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В статье проанализированы достижения и перспективы изучения коморбидных состояний в клинике об- 
щесоматических и профессиональных болезней. Широкая распространенность коморбидности среди пациентов, 
отсутствие единых систем ее оценки в лечебно-диагностическом процессе, средств прогнозирования или про- 
гностических параметров, «узкий» взгляд специалистов на коморбидный статус обусловливает актуальность ее 
исследования в современной практической медицине. Коморбидность у лиц с профессиональной патологией 
является также мало исследованной проблемой, вместе с тем известно, что организм работающего во вредных 
и опасных условиях труда подвержен влиянию одновременно нескольких производственных факторов, послед- 
ствиями чего может быть формирование сочетанной патологии как ответной реакции организма на данное воз- 
действие. Особенности коморбидности в профпатологии, ее предикторы, варианты клинического течения, рас- 
шифровка сложных механизмов патогенеза, выбор рационального лечения, индивидуальных подходов к веде- 
нию и реабилитации пацинетов требуют дальнейшего изучения.
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В настоящее время проблеме коморбид- 
ных состояний посвящены работы исследова- 
телей, изучающих совокупность социально 
значимых заболеваний, что отражает этап но- 
вых болезней наступившего века [36, 42, 46]. 
Так, среди многочисленных сопутствующих 
заболеваний наибольшее влияние, например, 
на тяжесть хронической обструктивной болез- 
ни легких (ХОБЛ) оказывают сердечно- 
сосудистые заболевания (ССЗ), метаболиче- 
ский синдром (МС) и сахарный диабет (СД) 
[39, 48].

Под коморбидностью понимают одновре- 
менное протекание двух и более заболеваний 
или синдромов, патогенетически связанных 
между собой. Впервые явление коморбидности 
профессор А. Ғеіпзіеіп продемонстрировал на 
примере соматических больных острой ревма- 
тической лихорадкой, обнаружив худший про- 
гноз пациентов, страдающих одновременно 
несколькими заболеваниями. Он вкладывал в 
этот термин представление о наличии допол- 
нительной клинической картины, которая уже 
существует или может появиться самостоя- 
тельно помимо текущего заболевания и всегда 
отличается от него [45]. Вскоре после откры- 
тия явления коморбидности оно привлекло 
внимание исследователей со всего мира и со 
временем видоизменялось в «полимор- 
бидность», «мультиморбидность», «полипа- 
тия», «двойной диагноз», «соболезненность», 
«плюрипатология», однако суть его остава-

лась прежней [16]. Именно поэтому тема ко- 
морбидности не теряет актуальности, так как 
для выбора рациональной стратегии в терапии 
требуется всестороннее изучение общего со- 
стояния организма пациента -  клинической 
картины основного заболевания, осложнений, 
сопутствующей патологии и оценки их взаим- 
ного влияния [7, 10, 23, 24, 41, 43, 44, 47, 49].

Актуальность исследования коморбидно- 
сти связана также с ее широкой распростра- 
ненностью. Так, по данным К.. КасһеІ кардио- 
респираторная коморбидность составляет око- 
ло 62% в структуре заболеваемости старших 
возрастных групп, а по данным К.. 3. КеупоІгіз 
е і аІ. около 50% больных ХОБЛ старше 50 лет 
страдают ишемической болезнью сердца 
(ИБС), артериальной гипертензией (АГ) или 
хронической сердечной недостаточностью 
(ХСН) [3]. Взаимное отягощение, например, 
кардиопульмональной патологии приводит к 
ускорению прогрессирования ХСН и раннему 
развитию жизнеугрожающих ситуаций [20]. В 
исследованиях последних лет показан вклад 
диастолической дисфункции левого желудочка 
(ЛЖ) в механизмы развития ХСН у пациентов с 
респираторной патологией -  ХОБЛ, бронхиаль- 
ной астмы (БА) [21].

Проведенные исследования, посвящен- 
ные, например, взаимосвязи параметров дыха- 
ния с показателями, характеризующими как 
систолическую, так и диастолическую дис- 
функцию ЛЖ, немногочисленны, а результаты
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противоречивы [11, 25]. Так, по данным неко- 
торых авторов [4], при сочетании ИБС с об- 
структивной патологией легких увеличивается 
вероятность развития как систолической, так и 
диастолической дисфункции сердца, при этом 
зависимость между параметрами дыхания и 
показателями состояния миокарда свидетель- 
ствует о возможном взаимоотягощающем вли- 
янии патологии респираторной и сердечно- 
сосудистой систем.

Интересны работы, в которых анализи- 
руются показатели функции внешнего дыха- 
ния (ФВД) с оценкой толерантности к физиче- 
ской нагрузке у пациентов с ХОБЛ и ожирени- 
ем в сравнении с пациентами с изолированны- 
ми ХОБЛ и ожирением. Так, результаты иссле- 
дования функции легких показали статистиче- 
ски значимое наибольшее снижение объемных 
и потоковых показателей в группе лиц с соче- 
танной патологией по сравнению с пациента- 
ми тяжелой формой ХОБЛ и лицами с ожире- 
нием. При этом показатель теста с 6-минутной 
ходьбой имел значительную степень корреля- 
ции с показателями ФВД, а основными причи- 
нами, снижающими результат теста с 6- 
минутной ходьбой, названы нарушение венти- 
ляционной функции легких и избыточная мас- 
са тела [6].

Современная врачебная практика дикту- 
ет необходимость комплексного подхода к изу- 
чению клиники и течения различных заболе- 
ваний, так как такие нозологии у одного и того 
же пациента имеют разную степень влияния 
на течение друг друга. Именно комплексный 
подход может обеспечить наиболее адекват- 
ную терапию, а главное, профилактику болез- 
ней. Так, появляются новые данные об эффек- 
тивности применения некоторых лекарствен- 
ных препаратов, патогенетически обоснован- 
ных для лечения основной нозологии, напри- 
мер, ХОБЛ, но оказавшие положительное вли- 
яние на коморбидное состояние. Например, 
применение рофлумиласта у пациентов с 
ХОБЛ и метаболическим синдромом сопровож- 
дается улучшением клинических, лаборатор- 
ных и функциональных показателей и сниже- 
нием частоты обострений ХОБЛ с одновремен- 
ным статистически значимым уменьшением 
объема талии (ОТ), при этом существенной 
динамики массы тела, отношения ОТ/ОБ и ин- 
декса массы тела не получено [15].

В рамках полиморбидности (мульти- 
морбидности, коморбидности) ревматические 
заболевания также занимают особое место. 
Так, по данным испанских исследователей [50] 
в структуре мультиморбидности ревматиче-

ские болезни существенно усугубляют общее 
состояние больных: пациенты с мультиморбид- 
ностью, включающей в себя ревматические 
болезни, имеют худшие показатели качества 
жизни и дневной функции, чем пациенты с 
мультиморбидностью без ревматических забо- 
леваний.

Таким образом, проблема курации паци- 
ентов с коморбидными состояниями сложна, и 
многие вопросы, связанные с коррекцией ре- 
комендуемых доз препаратов, окончательно не 
решены. Лечащим врачам необходимо учиты- 
вать особенности клинического течения забо- 
леваний, а также переносимость и безопас- 
ность лекарственных средств, основываясь на 
доказательную базу, наличие дополнительных 
фармакологических эффектов. Адекватное 
комбинированное назначение лекарственных 
средств больным с коморбидными состояниями 
предотвратит не только прогрессирование 
каждого из заболеваний, развитие осложне- 
ний, но и улучшит прогноз и качество жизни 
пациентов.

Наличие тесных взаимосвязей между 
сердечно-сосудистым заболеванием и функци- 
ональным состоянием почек лежит в основе 
концепции кардиоренального синдрома (КРС) 
и введения в клиническую практику в 2002 г. 
нозологического понятия «хроническая бо- 
лезнь почек» (ХБП) специалистами Националь- 
ного почечного фонда (Маііопаі Кігіпеу Ғоипгіа- 
Ііоп, США). Результаты крупных эпидемиологи- 
ческих исследований последних десятилетий 
(МИДМЕ5 -  Ыаііопаі Неаііһ апгі Ыиігіііоп Бигұеу 
III; Окіпаш 51игіу и др.) показали высокую 
распространенность нарушения функции по- 
чек в общей популяции (10-20%). При этом 
почечная дисфункция у пациентов с кардио- 
васкулярной патологией или сахарным диабе- 
том отмечается значительно чаще и ассоции- 
руется со значительным увеличением риска 
сердечно-сосудистых осложнений и смерти, в 
том числе при остром коронарном синдроме, 
инфаркте миокарда и вмешательствах по рева- 
скуляризации миокарда [9].

Согласно существующим представлени- 
ям, кардиоренальный синдром -  это патофи- 
зиологическое состояние сердца и почек, при 
котором острая или хроническая дисфункция 
одного из этих органов ведет к острой или хро- 
нической дисфункции другого. Так, в 2010 г. 
группой экспертов по улучшению качества 
острого диализа (Деиіе йіаіузіз ^иаіііу Іпіііаііұе) 
было выделено 5 типов КрС: 1 -  острый кар- 
диоренальный; 2 -  хронический кардиореналь- 
ный; 3 -  острый ренокардиальный; 4 -  хрони- 
ческий ренокардиальный; 5 -  вторичный [38].
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При наличии у лиц с ХБП анемичного 
синдрома значительно чаще, чем в его отсут- 
ствие, отмечалась стенокардия напряжения 
(37,1%), атипичный болевой синдром реги- 
стрировался у 33,7% лиц. При суточном мони- 
торировании ЭКГ эпизоды безболевой 
(«немой») ишемии миокарда выявляли у 
59,4% обследованных. Желудочковые наруше- 
ния ритма отмечались у 26,4%, а синдром сла- 
бости синусового узла определялся у 48,7% 
лиц. У больных с ИБС и анемичным синдромом 
значительно чаще определяли диастоличе- 
скую дисфункцию левого желудочка сердца, а 
также снижение его фракции выброса [9].

Таким образом, ХБП является не только 
предиктором неблагоприятного течения ИБС, 
ХСН, но и независимым фактором риска разви- 
тия АГ, ХСН [9, 38].

Следует отметить, что, несмотря на ши- 
рокую распространенность, ХБП часто остает- 
ся недиагностированной, поэтому скрининг 
ХБП должен занять должное место в структуре 
профилактики как почечной, так и сердечно- 
сосудистой патологии. Необходимо выявлять 
заболевание на ранних стадиях и выделять 
группы с высоким риском, прежде всего в по- 
пуляции больных с кардиоваскулярными 
осложнениями и сахарным диабетом [38].

Гиперурикемия -  ещё один независимый 
модифицированный предиктор как кардиовас- 
кулярной, так и общей смертности у больных с 
АГ, ИБС, ХСН, метаболическим синдромом/ 
сахарным диабетом. Исторически представле- 
ние о гиперурикемии было связано с ее клини- 
ческими проявлениями, то есть подагрой и 
нефролитиазом. Взаимосвязь подагры с кар- 
диоваскулярными заболеваниями и нефропа- 
тией многократно подтверждалась, однако не 
привлекала значительного внимания ввиду 
относительно небольшой распространенности 
подагры в популяции. Вместе с тем попытки 
применения мочевой кислоты (МК) как сурро- 
гатного маркера развития нефропатии оказа- 
лись несостоятельными [8].

Таким образом, несмотря на прогресс в 
понимании многих граней патогенеза общесо- 
матических заболеваний, проблема прогнози- 
рования у пациентов коморбидных состояний, 
т.е. исследование предикторов, особенностей 
клинического течения, патобиологии, рацио- 
нального лечения, индивидуальных подходов 
к ведению и реабилитации требуют дальней- 
шего изучения.

Коморбидность у пациентов с професси- 
ональной патологией также является мало ис- 
следованной проблемой. Известно, что в воз-

никновении профессиональной заболеваемо- 
сти производственный фактор (пыль, шум, фи- 
зическая перегрузка, переохлаждение, аллер- 
гены и др.) с его интенсивностью и продолжи- 
тельностью является единственным или веду- 
щим при полиэтиологичности болезни. При 
этом на организм работающего во вредных и 
опасных условиях труда влияют одновременно 
несколько производственных факторов, что 
может приводить к формированию сочетанной 
патологии как ответной реакции организма на 
данное воздействие. Так, по данным авторов 
[2], при анализе первичной профессиональной 
заболеваемости в Карагандинской области от- 
мечался рост сочетанной патологии, выявлен- 
ной у 199 пациентов, что составило 61% ( в 
2010 г. -  20,6%, в 20і1 г. -  43%) от общего 
числа первичных больных, из них по угольным 
шахтам АО «Арселор Миттал Темиртау» -  у 
137 (69%) больных.

В области профессиональной патологии, 
гигиены и физиологии труда ранее были про- 
ведены исследования, посвященные, напри- 
мер, физиолого-гигиенической оценке комби- 
нированного влияния шума и вибрации на ор- 
ганизм человека и прогнозирование их сум- 
марного воздействия [34], описано влияние 
статико-динамической нагрузки и вибрации на 
нервно-мышечный аппарат при пояснично- 
кресцовой радикулопатии у шахтеров- 
угольщиков [40], дана сравнительная оценка 
работоспособности организма при интенсив- 
ной мышечной деятельности на фоне воздей- 
ствия постоянного магнитного поля [30], изу- 
чено влияние хронического воздействия уголь- 
но-породной пыли, физической нагрузки и их 
сочетания на эпителий и гладкую мускулатуру 
бронхиального дерева шахтеров и эксперимен- 
тальных животных [5]. Кроме того, исследова- 
ны лишь некоторые особенности клинических 
синдромов (синдрома вегетативной дистонии и 
нарушений церебральной гемодинамики при 
ранней дисциркуляторной энцефалопатии у 
шахтеров [28], артериальная гипертензия и 
функциональное состояние эндотелия сосудов 
у горнорабочих угольных шахт [17, 18], осо- 
бенности нейромышечных нарушений в зави- 
симости от типа нейродинамической пластич- 
ности головного мозга при вибрационной бо- 
лезни [33] и состояние вегетативной нервной 
системы при хронической радикулопатии у 
шахтеров-угольщиков [35], биохимические 
показатели метаболизма фосфолипидов крови, 
фосфоинозитидов и гуморального иммунитета 
[13, 19] и метаболические нарушения при 
остеоартрозе у горнорабочих [37], состояние 
соматосенсорной и костно-мышечной систем
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при профессиональной вертеброгенной пато- 
логии пояснично-кресцового уровня [27].

Однако лишь в некоторых работах авто- 
рами исследованы научные основы оценки и 
прогнозирования сочетанной профессиональ- 
ной патологии, в том числе с позиции произ- 
водственных рисков. Так, например, изучено 
сочетание вертеброгенной патологии и вибра- 
ционной болезни у горнорабочих [29], состоя- 
ние окислительного метаболизма при сочетан- 
ной профессиональной патологии (антрако- 
силикозе с вибрационной болезнью) [14], 
структурно-функциональные изменения серд- 
ца у больных хроническим пылевым бронхитом 
с артериальной гипертензией [17], оценены 
вегетативная регуляция и структурно- 
функциональное состояние сердца при брон- 
хиальной астме на фоне хронических пылевых 
бронхитов у шахтеров-угольщиков [32], веге- 
тативный тонус и психоэмоциональное состоя- 
ние при сочетании бронхиальной астмы и хро- 
нического пылевого бронхита [12].

Таким образом, результаты более чем 40- 
летней истории изучения коморбидности в 
клинике внутренних болезней показывают, что 
патогенез, патобиология, патоморфоз комор- 
бидности характеризуется многообразием 
этиологических факторов и сложностью меха- 
низмов формирования.

Проблема изучения коморбидных состо- 
яний в медицинской практике усложняется 
также отсутствием стандартной клинической 
терминологии с учетом клинических классифи- 
каций. Так, ранее наряду с зарубежными авто- 
рами коллективом отечественных ученых уже 
обсуждались проблемы формулирования диа- 
гноза, теснейшим образом связанные с учени- 
ем о болезни и формированием клинического 
мышления врача, итогом чего явилось появле- 
ние «Руководства по классификации заболева- 
ний» [31]. Кроме того, в связи со стремитель- 
ным развитием мировых информационных си- 
стем учеными предпринимаются попытки на 
принципиально новом уровне организовать 
информационное обеспечение сбора, обработ- 
ки и анализа информации в медицинских учре- 
ждениях, в том числе в области профессио- 
нальной патологии [22]. Однако отсутствие 
унифицированного методологического подхо- 
да к оценке коморбидности остается препят- 
ствием для проведения обобщающего фунда- 
ментального исследования ее свойств и зако- 
номерностей, а также ассоциированных с ней 
явлений и феноменов.

Таким образом, изучение коморбидных 
состояний в клинической медицине является 
перспективным для создания унифицирован-

ного стандарта или универсального прогности- 
ческого инструмента, быстро и удобно оцени- 
вающего структуру, тяжесть и возможные по- 
следствия коморбидности с целью проведения 
адекватного лечения и реабилитации, также 
возможностью перейти на компьютерное хра- 
нение и обработку медицинской информации 
как в области общей, так и профессиональной 
патологии.
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О. V К әіітігоүә1, М. А . Сагаііувуа
РҒЮ 5РЕСТ5ҒОР ТНЕ5ТІІОҮОҒСОМ ОРВЮ  5ТА ТҒ5N  СИЫІСАІ МЕОІСІЫЕ
^ е р а тте п і оТ депегаіргасіісе № 1 оТ Кагадапсіа з іа іе  те сііса і игімегзііу (Кагадапсіа, Каіакһзіап),
2'й ер агітеп і о Т ітти п о іо д у апсі аііегдоіоду оТКагадапсіа з іа іе  те сііса і ипМ егзііу (Кагадапсіа, Каіакһзіап)

Тһе агіісіе апаіуіез іһе аеһіеуетепіз апС ргозресіз Ғог іһе зіиСу оҒ сотогЫС сопСіііопз іп іһе сііпіс оТ депегаі 
апС оссираііопаі Сізеазез. Тһе иіСезргеаС ргеуаіепсе оТ сотогЬіСііу атопд раііепіз, іһе аЬзепсе оТ ипіТіеС зузіетз  
Тог іі5 еуаіиаііоп іп іһе ігеаітепі-Сіадпозііс ргосезз, іһе теапз оТ Ғогесазііпд ог ргодпозііс рагатеіегз, апС іһе паг- 
гои уіеи оҒ зресіаіізіз оп іһе сотогЬіС 5іаіи5 Сеіегтіпеб іһе геіеуапсе оҒ іі5 5іиСу іп тоСегп ргасіісаі теСісіпе. 
СотогЬіСііу іп рег5оп5 иііһ оссираііопаі раіһоіоду і5 аі5о а іііііе-5іиСіеС ргоЬіет, Ьиі іі і5 аі5о кпомп іһаі іһе огдап- 
і5т оҒ а иогкег иогкіпд ипСег һагтҒиі апС Сапдегои5 сопСіііоп5 і5 5иЬ]есі іо 5еуегаі ргоСисііоп Ғасіог5 5ітиііапеои5- 
іу, иһісһ т а у  ге5иіі іп іһе Ғогтаііоп оҒ а сотЬіпеС раіһоіоду а5 а ге5роп5е оҒ іһе огдапі5т іо іһі5 еҒҒесі. Тһе ресиіі- 
агіііе5 оҒ сотогЬіСііу іп оссираііопаі раіһоіоду, іі5 ргеСісіог5, сііпісаі соиг5е уагіапі5, іһе іпіегргеіаііоп оҒ сотріех 
тесһапі5т5 оҒ раіһодепе5і5, іһе сһоісе оҒ гаііопаі ігеаітепі, іпСіуіСиаі арргоасһе5 іо іһе тападетеп і апС геһаЬііі- 
іаііоп оҒ раііепі5 едиаііу гедиіге Ғигіһег 5іиСу.

Кеу шогсіз: сотогЬіСііу, раіһодепе5і5, по5оіоду, оссираііопаі Сі5еа5е5, сопсотііапі раіһоіоду 

О. В. Казимирова1, М. А. Газалиева1
КЛИНИКАЛЫҚ МЕДИЦИНАДА ЛЕСПЕЖ АҒДАЙЛАРЫ НЫ Ң БОЛАШАҒЫН ЗЕРТТЕУ
Қарағанды  мемлекеттік медициналық университеті № 1 жалпы дәрігерлік тәжіриебе кафедрасы
(Қарағанды, Қазақстан),
2 Қарағанды мемлекеттік медициналық университеті иммунология және аллергология кафедрасы 
(Қарағанды, Қазақстан),

Ауру адамдардың ортасында ілеспе аурулардың кең таралуы, емдеу-диагностика үрдісінде оларды салалы 
түрде бағалаудың, бағдарлаудың болмауы, мамандардың ілеспелі ауруларға тар арнада қарауы заманауи меди- 
цинада осы мәселені зерттеудің белсенділігін міңдеттейді. Кәсіби аурулар бойынша болатын мәселелер де аз 
зерттелген сала, зиянды жұмыс салдарынан пайда болатын ауруларда да ілеспелі аурулар өте көп. Кәсіби ауру- 
лар бойынша пайда болатын ілеспелі аурулар алі де түбегейлі зерттеулерді талап етеді.

Кілт сөздер: ілеспе ауруларды, патогенезі, нозология, кәсіби аурулар
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