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    Увеличение количества пациентов с коморбидными заболеваниями и полифармакотерапией требует поиска опти-
мальных подходов к лечению. В статье обсуждаются клинические аспекты двусторонних связей между заболева-
ниями, которые проявляются повышением частоты, тяжести, ухудшением прогноза сочетанных болезней.  Общие 
факторы риска и патофизиологические механизмы заболеваний могут послужить основой для разработки опти-
мального лечения пациентов  c коморбидностью.
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The increasing number of patients with comorbid diseases with polypharmacotherapy requires the search for optimal approaches 
to the treatment. The article discusses clinical aspects of bilateral connection manifested by an increase in frequency, severity 
and worsening prognosis of comorbid diseases. Common risk factors and pathophysiological mechanisms of diseases can 
serve as a basis for the development of optimal treatment of patients with comorbidity.
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Прогресс медицинской науки с более эффективной 
профилактикой и лечением  жизнеопасных заболеваний 
приводит к увеличению числа людей старшего возрас-
та, имеющих несколько болезней. По данным большого 
популяционного исследования, за 12 лет у пациентов 
с  сердечной недостаточностью число сопутствующих за-
болеваний увеличилось с 3,4 до 5,4 [1]. Почти половина 
людей в возрасте 45–64 лет и более 80% старше 64 лет 
имеют два и более заболевания  [2]. 

Важно отметить, что в реальной практике врачи 
встречаются с коморбидными болезнями значительно 
чаще, чем описывается в рандомизированных исследова-
ниях. В регистре CHECK-HF у пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью зарегистрировали диабет 
в 30%, артериальную гипертензию в 43%, хроническую 
обструктивную болезнь легких в 19%, дисфункцию по-
чек в 58% случаев [3]. 

Можно выделить соматическую, психическую и пси-
хосоматическую коморбидность, при которой соответ-
ственно имеются только соматические, только психи-
ческие или одновременно соматические и психические 
болезни. 

Мультиморбидность ассоциируется со снижением 
активности, увеличением психологического дистресса, 
инвалидизацией, ростом использования медицинских 
ресурсов, повышением смертности [2]. Также снижается 
качество жизни, на которое влияет число и тяжесть ко-
морбидных болезней, наличие психических расстройств 
[4, 5].

Сложно организованная система физиологических 
функций организма, поддерживающая гармоничное 
взаи модействие всех органов, нарушается при заболе-
ваниях. При этом часто возникают системные дисфунк-
ции, что отражается в появлении нескольких болезней 
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у пациента и часто негативных взаимосвязях между 
ними, включая повышение тяжести и функциональных 
ограничений, ухудшение прогноза болезней.

Для многих заболеваний показаны двунаправленные 
влияния коморбидных болезней, когда наличие одного 
заболевания повышает риск развития или тяжесть дру-
гого [6]. Такие двунаправленные связи больше изучены 
в психосоматических исследованиях [7–9]. 

Для примера рассмотрим взаимосвязи между тремя 
заболеваниями: диабетом, сердечной недостаточностью 
и депрессией (рис. 1). Во многих известных наблюдатель-
ных исследованиях (FHS, CHS, HSS, MESA, NHANES) 
показано, что у пациентов с диабетом риск сердечной не-
достаточности увеличен в 2–4 раза по сравнению с па-
циентами без диабета. В то же время анализ исследова-
ний CHARM и E MPHASIS-HF показал, что у пациентов 

с сердечной недостаточностью без диабета частота раз-
вития последнего значительно выше, чем у сопостави-
мой группы людей без сердечной недостаточности (21–28 
против 9–11 на 1000 пациенто-лет) [10, 11]. Тесные связи 
и важность для практики сочетания сердечной недоста-
точности и диабета констатирована в научных позициях 
авторитетных профессиональных обществ A HA/HFSA 
и ESC [1 2, 13]. Аналогичные двунаправленные связи 
продемонстрированы для депрессии и диабета, а также 
депрессии и сердечной недостаточности [ 14, 15].

Двунаправленные связи выявлены и при других за-
болеваниях. По данным метаанализов наблюдательных 
исследований с оценкой независимого влияния заболе-
ваний, частота в озникновения фибрилляции предсердий 
возрастала вдвое при расчетной скорости клубочко-
вой фильтрации < 30 мл/мин/1,73 м2, при этом наличие 
фибрилляции предсердий увеличивало риск развития 
хронической болезни почек в 1,6 раза [16, 17]. В синга-
пурском исследовании S CHS пациенты с артериальной 
гипертензией имели повышенный риск развития по-
дагры на 88%, в то время как у пациентов с подагрой 
на 18% увеличен риск повышенного артериального дав-
ления [18]. Эпизоды выраженной гипогликемии у паци-
ентов с диабетом 2-го типа более чем в 2 раза повыси-
ли риск сердечных и цереброваскулярных заболеваний, 
а последние, в свою очередь, увеличили риск гипоглике-
мии в исследовании EXSCEL [19].

Чем обусловлены взаимные негативные влияния ко-
морбидных болезней? Основные факторы и механизмы 
двунаправленных коморбидных связей представлены на 
рис. 2. В недавнем австралийском исследовании показа-
но участие генетических вариаций, влияющих на двуна-

Рис. 2. Механизмы двунаправленных связей коморбидных заболеваний 

Рис. 1. Д вунаправленные связи с повышением риска коморбид-
ных заболеваний [12–15]
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правленные связи между депрессией с одной стороны, 
язвенной болезнью и гастроэзофагеальной рефлюксной 
болезнью с другой [20]. 

В формировании двунаправленных коморбидных 
связей принимают участие много универсальных факто-
ров и механизмов. Выявление последних у конкретного 
пациента позволяет, воздействуя на общие патофизиоло-
гические звенья, улучшить течение нескольких заболе-
ваний, избегая полифармакотерапии у мультиморбид-
ных пациентов со своими проблемами и сложностями. 
Так, использование клинических рекомендаций для диа-
бета 2-го типа, сердечной недостаточности и депрессии 
может привести к 53 потенциально негативным влияни-
ям лекарство–болезнь и 333 неблагоприятным межле-
карственным взаимодействиям в отношении 11 других 
распространенных заболеваний [21]. 

Оптимизация лечения мультиморбидных пациентов 
может включать использование диуретических свойств 
ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера-2 при 
сердечной недостаточности, способности выводить мо-
чевую кислоту лозартана при подагре, вазопрессорного 
действия неселективных бета-блокаторов при порталь-
ной гипертензии, противоболевых эффектов антиде-
прессантов при хронической боли, антиаритмического 
потенциала ранолазина при аритмиях сердца, подавле-
ние активности ренин-ангиотензин-альдостероновой си-
стемы при дисфункциях сердца и почек [6].

Для значительной части коморбидных заболеваний 
двунаправленные связи не исследованы, что открывает 
возможности для научного поиска и исследований, ко-
торые могут подтвердить универсальность подобного 
феномена, а также остается большое пространство для 
открытия неизученных возможностей терапии многона-
правленного действия.

Ко нфликт интересов. Автор заявляет об отсутствии 
конфликта интересов.
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