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РЕЗЮМЕ 

Представлен обзор современных исследований, посвященных проблеме полиморбидности, ее определе-
нию, частоте встречаемости, распространенности, медико-социальным последствиям, факторам, предрас-
полагающим к ее формированию и подходам к диагностике, терапии и реабилитации. Согласно совре-
менным представлениям, полиморбидность представляет собой наличие двух и (или)  более хронических 
заболеваний, патогенетически взаимосвязанных между собой и (или)  совпадающих по времени у одного 
пациента. 

В настоящее время полиморбидность приобретает масштабы эпидемии, затрагивая лиц различного возраста 
и пола, с различными нозологиями. В литературе описаны множественные неблагоприятные медицинские 
и социальные последствия полиморбидности: повышение показателей госпитализации, инвалидизации и 
смертности, снижение функциональных возможностей и качества жизни пациентов, увеличение объема, 
сроков и стоимости оказания медицинской помощи. В настоящее время активно исследуются вопросы 
единства терминологии, идентификации полиморбидности, проводится изучение структуры и клинических 
проявлений сочетанной патологии.  Появляются отдельные работы по изучению возможных факторов, спо-
собствующих формированию полиморбидности, разрабатываются подходы к ведению больных в условиях 
множественной сочетанной патологии. Более детальное изучение механизмов формирования полиморбид-
ности, исследование общих патогенетических звеньев сочетанных заболеваний позволит разработать более 
эффективные стратегии диагностики, лечения и реабилитации полиморбидных пациентов.
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ABSTRACT 

A review of modern studies on the problem of multimorbidity, its definition, frequency of occurrence, prev-
alence, medical and social consequences, factors predisposing to its formation, and approaches to diagnosis, 
therapy, and rehabilitation is presented. According to modern understanding, multimorbidity is the presence 
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ВВЕДЕНИЕ
Серьезной медико-социальной и организацион-

но-экономической проблемой в последние десяти-
летия становятся широкое распространение и рост 
сочетанной патологии, которая рассматривается в 
рамках понятия полиморбидности (ПМ)  [1–5]. 

Сочетание нозологий  необходимо учитывать 
для проведения целенаправленной профилактики, 
адекватного лечения и прогнозирования осложне-
ний. Вместе с тем необходимо отметить, что на се-
годняшний день большинство исследований носят, 
преимущественно, мононозологический характер и 
большинство руководств разработано для отдельных 
заболеваний. Это представляет собой наибольшие 
трудности при ведении больных с полиморбидной 
патологией и не позволяет в полной мере проанали-
зировать факторы риска, прогнозы развития соче-
танных заболеваний, эффективно решать вопросы 
их профилактики и лечения. Недостаток знаний в 
данной области приводит к дефектам в организации 
медицинской помощи. Так, анализ 10 исследова-
ний, проведенных в семи странах (Бельгии, Англии, 
Германии, Ирландии, Шотландии, Нидерландах и 
США), показал, что наибольшие сложности при ле-
чении больных с полиморбидностью возникают в 
результате дезорганизации и фрагментации меди-
цинской помощи, неадекватностью руководств и до-
казательной медицины [6]. 

Для решения данной проблемы необходимо тща-
тельное всестороннее изучение полиморбидности, 
ее структуры, клинических проявлений, факторов 

of two and / or more chronic diseases that are pathogenetically interconnected and / or coincide in time in one  
patient. 

Currently, multimorbidity is becoming an epidemic, affecting people of different ages and gender and with various 
diseases. The literature describes multiple adverse medical and social consequences of multimorbidity, such as 
increased rates of hospitalization, disability, and mortality, decreased functional capabilities and quality of life in 
patients, as well as increased volume, timing, and cost of medical care.  Today, issues of the unified terminology, 
identification of multimorbidity, and the structure and clinical manifestations of associated pathology are being 
studied. There are single works on the study of possible factors contributing to the formation of multimorbidity. 
Approaches to management of patients in conditions of multimorbidity are being developed. A more detailed study 
of the mechanisms of multimorbidity formation and common pathogenetic links of associated diseases will make it 
possible to develop more effective strategies for the diagnosis, treatment and rehabilitation of multimorbid patients. 
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риска и особенностей ее формирования. В данном 
обзоре представлены современные сведения по опре-
делению и идентификации,  частоте встречаемости 
полиморбидности, ее медицинским и социально- 
экономическим последствиям. Также рассмотрены на-
учные работы по изучению возможных механизмов и 
факторов, способствующих формированию полимор-
бидности, и имеющиеся на настоящее время подходы 
к ведению и лечению полиморбидных пациентов.  

ПОНЯТИЕ, ОПРЕДЕЛЕНИЯ  
ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

В настоящее время полиморбидность  определя-
ется как наличие двух и (или) более хронических за-
болеваний, патогенетически взаимосвязанных между 
собой и (или) совпадающих по времени у одного па-
циента вне зависимости от активности каждого из них 
[3, 7–11]. Термин «полиморбидность» имеет множе-
ство синонимов: коморбидность, мультиморбидность, 
мультифакторные, сочетанные, ассоциированные за-
болевания, полипатия и др. До сих пор не существует 
золотого стандарта в определениях [9, 10]. Наиболее 
часто в русскоязычной литературе употребляют тер-
мины «полиморбидность» и «коморбидность», в зару-
бежной литературе – «мультиморбидность» и «комор-
бидность». 

Коморбидность чаще всего определяется как сосу-
ществование 2 и (или) более заболеваний у одного 
пациента, патогенетически и генетически взаимосвя-
занных между собой [12, 13]. Коморбидность может 
протекать по типу синтропии – поражения органов 
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под влиянием общих патогенетических факторов или 
интерференции – возникновения одного заболевания 
под влиянием другого [14]. Под заболеваниями или 
нарушениями, которые коморбидны конкретному за-
болеванию, понимаются такие нарушения, которые 
встречаются при этом заболевании наиболее часто и  
имеют с  ним некоторые совместные этиологические 
или патогенетические механизмы [3]. 

По мнению отдельных авторов, термин «комор-
бидность» обычно предполагает взаимодействие 
нескольких заболеваний, одно из которых являет-
ся основным [15, 16]. В то же время полиморбид-
ность рассматривается и как наличие двух или бо-
лее заболеваний, которые могут и не находиться в 
причинно-следственной связи. Следовательно, по-
лиморбидность – это более широкое понятие, ориен-
тированное на весь комплекс заболеваний пациента, 
а не на одно «основное» заболевание [15, 16]. 

Полагают, что взаимосвязь нескольких заболева-
ний может быть представлена различными вариан-
тами. Так, одно заболевание может быть причиной 
другого заболевания. При ином варианте сочетанные 
заболевания могут иметь общие факторы риска или 
общие механизмы патогенеза. Еще один вариант пред-
полагает, что множественные заболевания могут не 
иметь причинно-следственной связи или имеют толь-
ко слабую ассоциацию [17]. Кроме того, одно заболе-
вание может быть вызвано ятрогенными факторами, 
возникшими в связи с другим заболеванием [18]. 

Выделяют транссистемную, транснозологиче-
скую и хронологическую полиморбидность. Первые 
два варианта представляют собой сосуществование 
у одного пациента двух и (или) более синдромов 
или заболеваний, патогенетически взаимосвязанных 
между собой, а последний вариант требует их вре-
менного совпадения [19]. 

В последние годы возникло также понятие «ас-
социативная полиморбидность». Речь идет о неслу-
чайном возникновении определенного комплекса за-
болеваний, которые развиваются вместе значительно 
чаще, чем можно было бы ожидать от чистой случай-
ности [20]. M. van den Akker (1998) [21] и A. Prados-
Torres (2014) [20] положили начало кластерной 
теории полиморбидности, согласно которой ряд за-
болеваний имеет тенденцию появляться в кластерах. 

МЕТОДОЛОГИЧЕСКИЕ ПОДХОДЫ  
К ОПРЕДЕЛЕНИЮ ПОКАЗАТЕЛЕЙ  
ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

Выделяют две основные группы показателей по-
лиморбидности. Первая группа измерений состоит из 
простого подсчета из различных списков хронических 
заболеваний. Вторая группа измерений вводит «взве-

шивание» для включенных хронических заболеваний, 
таким образом создавая «взвешенный индекс» поли-
морбидности [22]. 

По данным обзорной статьи V. de Groot  и соавт. 
(2003), существует 13 методов для балльной оценки 
полиморбидности [23]. Данные систематического 
обзора A.L. Huntley и соавт. (2012) [24] охватывают 
17 методов оценки ПМ, из них наиболее часто ис-
пользуемой методикой является оценка индексов 
CDS  (Chronic Disease Score), Charlson Index, CIRS 
(Cumulative Illness Rating Scale) и DUSOI (Duke 
Severity of Illness). Индекс Чарлсона основан на тща-
тельно разработанном списке определенных диагно-
зов. Cистема CIRS суммарно оценивает состояние 
каждой системы и дает возможность оценивать 
«ранжированное» влияние коморбидных состояний 
на конкретные органы и системы организма. Шкала 
DUSOI оценивает тяжесть состояния больных  по че-
тырем шкалам (симптомы болезни, осложнения, про-
гноз без лечения, возможность излечения) [25]. 

РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ, ЧАСТОТА  
ВСТРЕЧАЕМОСТИ ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

Эпидемиологические исследования последних 
лет убедительно показывают высокую распростра-
ненность полиморбидности по всему миру, связан-
ную, в том числе, со старением населения и увели-
чением ожидаемой продолжительности жизни [1, 
2, 5, 26]. Глобальные оценки распространенности 
полиморбидности среди разных возрастных групп 
варьируют от 14 до 90% [26]. Такое большое разли-
чие в величине вряд ли может быть связано только 
с реальной разницей между популяциями, но также 
может быть ассоциировано с разными методологи-
ческими критериями ее определения. Так, по данным 
C. Violan и соавт. [1], распространенность полимор-
бидности варьирует от 13 до 95% в зависимости от 
изученной популяции и способа сбора и регистрации 
данных о заболеваемости. 

По данным C. Buffel du Vaure и соавт. [27], 55% 
пациентов с хроническими заболеваниями являют-
ся полиморбидными. По данным А.Л. Вёрткина и 
соавт. [19], частота коморбидности у больных с де-
компенсацией хронических заболеваний (средний 
возраст 67,8 ± 11,6 года) составляет 94,2%. Наибо-
лее часто в работе врача встречаются комбинации из 
двух и трех нозологий, но в 2,7% случаев у одного 
пациента сочетаются до 6–8 болезней одновременно. 

В последние десятилетия отмечается существен-
ный рост частоты встречаемости  ПМ в терапевтиче-
ской клинике [3, 4, 28, 29]. Так, проведенный автора-
ми настоящего обзора анализ данных мониторинга 
встречаемости полиморбидной патологии у больных 
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терапевтической клиники г. Новосибирска показал 
возрастание степени транснозологической поли-
морбидности (среднее количество нозологических 
форм) с 4–6 у одного больного в 2003–2005 гг. до 11–
14 в 2015–2017 гг. [30]. Динамика транссистемной 
полиморбидности (среднее количество пораженных 
систем) показала возрастание среднего количества 
задействованных в патологический процесс систем 
организма у одного больного с 2–4 в 2003–2005 гг. 
до 5–6 в текущей временной период [30]. 

МЕДИЦИНСКИЕ И СОЦИАЛЬНО- 
ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ПОСЛЕДСТВИЯ  
ПОЛИМОРБИДНОСТИ

Вопросы эффективной профилактики, лечения и 
долговременного наблюдения пациентов с множе-
ственными хроническими сочетанными заболевани-
ями представляют собой серьезнейшую проблему, 
стоящую перед здравоохранением и обществом [31, 
32]. Полиморбидность приводит к неблагоприятным 
медицинским и социально-экономическим послед-
ствиям:  повышению показателей госпитализации, 
инвалидизации и смертности, ухудшению прогноза 
заболеваний, снижению функциональных возмож-
ностей и качества жизни пациентов, увеличению 
объема, сроков и  стоимости оказания медицинской 
помощи [3, 7, 8, 12, 33]. 

У больных с сочетанными заболеваниями услож-
няются диагностика, выбор тактики и средств лечения 
либо при следовании стандартам обязательной меди-
цинской помощи у пациентов этой категории не до-
стигаются целевые результаты [34]. Все это приводит 
к снижению эффективности лечения, уменьшению 
приверженности пациента терапии, полипрагмазии 
[32, 33, 35, 36]. Взаимовлияние сочетанных заболе-
ваний изменяет классическую клиническую картину, 
характер течения заболеваний, увеличивает количе-
ство осложнений и их тяжесть, ухудшает качество 
жизни и жизненный прогноз [33, 36–38]. Среди боль-
ных с полиморбидной патологией отмечаются более 
высокие показатели госпитализации и осложнений, 
существенное ухудшение прогноза заболеваемости, 
сниженные функциональные возможности и каче-
ство жизни, наиболее высокие показатели смертно-
сти [35–37, 39–44]. 

Полиморбидность ассоциируется с повышением 
риска смертности [36, 39, 41–43]. Систематический 
обзор и метаанализ 26 статей показал достоверную 
связь между полиморбидностью и смертностью. Чис-
ло заболеваний также положительно связано с риском 
смерти  [36]. Так, риск смерти у пациентов с двумя за-
болеваниями равен 5–10%, тогда как с пятью и более 
заболеваниями  возрастает до 70–80% [21, 45]. 

Полиморбидная патология является тяжелым бре-
менем для экономики страны. При наличии ПМ зна-
чительно повышаются затраты на диагностику и лече-
ние заболеваний [39, 46, 47]. Так, 75% бюджета США 
на медицину тратится на больных со множественной 
сочетанной патологией, а выплаты по медицинской 
страховке у пациентов с одним заболеванием состав-
ляют 211 долларов, с четырьмя и более – в сотни раз 
больше (13 973 долларов) [33]. В Российских нацио-
нальных клинических рекомендациях «Коморбидная 
патология в клинической практике»  [46]  подчерки-
вается влияние роста распространенности полимор-
бидности на обнищание отдельных семей из-за ката-
строфических расходов на медицинскую помощь и 
высокой их доли из собственных средств.

ФАКТОРЫ РИСКА ФОРМИРОВАНИЯ  
ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

Для разработки эффективных подходов к про-
филактике, лечению и реабилитации  заболеваний в 
условиях полиморбидности необходимо  выявление 
общих факторов риска и патогенетических механиз-
мов формирования сочетанной патологии. Большую 
часть полиморбидной патологии в терапевтической 
клинике составляют хронические соматические забо-
левания. Выделяются общие этиологические факторы 
и факторы риска, которые обусловливают общность 
некоторых звеньев патогенеза хронической сомати-
ческой патологии [48]. На формирование и частоту 
встречаемости  сочетанных хронических заболеваний 
влияют многие факторы риска, включая пол, возраст, 
социальные условия, место проживания и др. [8, 17, 
28, 35, 49, 50].  

Во многих работах показана связь полиморбидно-
сти с возрастом; исследователи акцентируют внима-
ние на существенном повышении полиморбидности с 
увеличением возраста [1, 8, 28, 32, 50–53]. По данным 
M. van den Akker и соавт. [54], полиморбидность уве-
личивается с 10% у пациентов в возрасте, не превы-
шающем 19 лет, до 78% у лиц 80 и старше. По данным 
M. Fortin и соавт. [45], полиморбидность встречается 
до 69% у больных молодого возраста, до 93% среди 
лиц средних лет и до 98% – у пациентов старшей воз-
растной группы. При этом среднее количество хрони-
ческих заболеваний варьирует от 2,8 у молодых паци-
ентов до 6,4 у лиц пожилого и старческого возраста. 

Л.Б. Лазебник и соавт. [48] проанализировали 
число заболеваний у больных терапевтических от-
делений геронтологического стационара в зависи-
мости от возраста. Авторами получены следующие 
данные: число заболеваний на одного пациента в 
возрасте 60–65 лет составляет 5,2 + 1,7; 66–70 лет – 
5,4 +1,4; 71–75 лет – 7,6 + 1,7; 76–80 – 5,8 + 1,6; 81–
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85 лет – 5,8 + 1,8; 86–90 – 4,4 + 1,6; у долгожителей 
91–95 лет – 3,2 + 0,5. По данным A. Marengoni и со-
авт. [7], распространенность полиморбидности у лиц 
старшего возраста варьирует от 55 до 98%. По дан-
ным C. Violan и соавт. [1], у пациентов 18 лет и стар-
ше распространенность полиморбидности составляет 
12,9, а у пациентов старше 65 лет доходит до 95,1%. 

Отмечено, что начало заболеваний, формирую-
щих полиморбидность, и их хронизация приходятся 
преимущественно на средний возраст, но результат 
их суммарного накопления, т. е. период яркой де-
монстрации, начинает проявляться именно в пожи-
лом возрасте [51]. Отдельные авторы выдвигают 
гипотезу, согласно которой в основе формирования 
полиморбидности и старения лежат одни и те же ме-
ханизмы и полиморбидность можно рассматривать 
как маркер ускоренного старения [55]. Растет число 
фактических данных о гендерных различиях в рас-
пространенности полиморбидности. В большинстве 
исследований  показано, что большая частота и вы-
раженность полиморбидности связаны с женским 
полом [1, 2, 7, 8, 28, 56, 57]. 

На формирование полиморбидности существенно 
влияет социально-экономическое положение челове-
ка [28]. В связи с этим в последнее время особое вни-
мание стал привлекать так называемый социальный 
градиент или социально-экономические факторы ри-
ска, к которым относят уровень реальных доходов, 
структуру и стандарты потребления, обеспеченность 
жильем и благоустроенность быта, степень развития 
культуры, социальный статус человека, уровень его 
образования, профессиональную принадлежность и 
многие другие [58]. Одним из значимых социальных 
факторов является профессиональный статус, кото-
рый в значительной мере и формирует индивидуаль-
ное здоровье населения [3]. 

По данным метаанализа исследований, проведен-
ного по базам данных в Medline и Embase, низкий по 
сравнению с высоким уровнем образования был свя-
зан с повышением вероятности полиморбидности на 
64%. Увеличение депривации было последовательно 
связано с увеличением риска полиморбидности, в то 
время как данные о доходах были неоднозначными 
[59]. В других исследованиях также было показано, 
что распространенность и выраженность полимор-
бидности связаны с более низким социально-эко-
номическим статусом, социально-экономической 
депривацией [1, 2, 60–63], с более низким уровнем 
образования [2, 7]. L.Т. Mounce  и соавт. [64] отме-
чают, что индивидуальные особенности образа жизни, 
включая ожирение, малоподвижный образ жизни, ку-
рение и избыточное употребление алкоголя; психосо-
циальные причины (негативные жизненные события, 

внешний локус контроля и ограниченные социальные 
контакты); психическое здоровье (депрессия и дли-
тельное лечение некоторыми препаратами) также яв-
ляются факторами, способствующими формированию  
полиморбидности. 

Наибольший интерес для практической медици-
ны представляют модифицируемые гемодинамиче-
ские и метаболические факторы риска хронических 
неинфекционных заболеваний, к которым относятся: 
повышенное артериальное давление, ожирение, дис-
липидемия, гипергликемия, гиперурикемия и др. Од-
нако их роль в формировании множественной соче-
танной патологии является  гораздо менее изученной. 
В последние годы появляются работы, указывающие 
на возможную связь формирования полиморбидно-
сти с дисбалансом метаболических показателей [30, 
46, 65], с поведенческими факторами риска (курени-
ем, злоупотреблением алкоголя, низкой физической 
активностью, избыточной массой тела) [1, 60]. 

В наших предыдущих исследованиях была показа-
на прямая связь формирования и развития полимор-
бидности с некоторыми из основных факторов риска 
хронических неинфекционных заболеваний: артери-
альной гипертензией, гипергликемией, дислипидеми-
ей, гиперурикемией, ожирением  [30]. Известно, что 
данные метаболические и гемодинамические факто-
ры риска хронических неинфекционных заболеваний, 
которые одновременно являются и факторами риска 
сердечно-сосудистых заболеваний, тесно связаны 
между собой в рамках метаболического синдрома 
[66]. Литературные данные свидетельствуют о том, 
что метаболический синдром значительно повышает 
риск развития множественных заболеваний, прежде 
всего, заболеваний сердечно-сосудистой, эндокрин-
ной систем, системы органов пищеварения, а также 
опорно-двигательного аппарата, что может послу-
жить патогенетической основой формирования по-
лиморбидности  [46, 67, 68]. 

ПОДХОДЫ К ЛЕЧЕНИЮ  
ПРИ ПОЛИМОРБИДНОСТИ 

Существующие проблемы и неблагоприятные 
тенденции, связанные с ПМ, обусловили необхо-
димость создания  руководств и национальных 
рекомендаций по ведению больных с полимор- 
бидностью. 

Американским гериатрическим обществом 
(American Geriatrics Society) была разработана кон-
цепция индивидуального подхода к пожилому па-
циенту с полиморбидностью. Основные принципы 
концепции включали в себя определение ключевой 
роли ценностей и приоритетов пациента; выстраива-
ние отношений между врачом и пациентом, обеспе-
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Обзоры и лекции

чивающим совместное принятие решений; коорди-
нированный подход к междисциплинарной помощи 
[69]. Особое внимание в данном документе  уделено 
оптимизации режимов лечения. Рекомендовано избе-
гать полипрагмазии у пациентов с ПМ,  сокращать 
количество лекарств, особенно препаратов высокого 
риска, систематически пересматривать список меди-
каментов  для устранения тех, в которых люди боль-
ше не нуждаются, осуществлять выбор препаратов с 
минимальным лекарственным взаимодействием [69]. 

В 2016 г. вышли рекомендации Национального 
института здоровья и клинического совершенство-
вания Великобритании (National Institute for Health 
and Clinical Excellence, NICE) «Мультиморбидность: 
клиническая оценка и тактика ведения»  [70]. Ре-
комендации NICE по тактике ведения пациентов с 
полиморбидностью основаны на других рекоменда-
циях, предназначенных для обеспечения оптималь-
ной тактики ведения пациентов с отдельными забо-
леваниями или состояниями (т. е. для пациентов без 
полиморбидности), которые требуют регулярного 
приема медикаментов. Основным принципом дан-
ных рекомендаций являются персонализированная 
оценка и разработка индивидуального плана кура-
ции, целью – улучшить качество жизни пациента, 
уменьшив нагрузку лечением и незапланированную 
или несогласованную помощь. 

В соответствии с этими рекомендациями  при на-
значении полиморбидным пациентам  исследований 
и лечения рекомендовано тщательно «взвесить» все 
риски и преимущества  методов, рекомендованных 
для диагностики и лечения отдельных заболеваний 
и  состояний на индивидуальной основе, обсудить 
риски и преимущества с пациентом, учитывая  его 
предпочтения. При анализе ожидаемых позитив-
ных и негативных эффектов методов лечения (в том 
числе лекарственных препаратов)  рекомендовано 
использовать базы данных эффективности методов 
лечения. Отмечена необходимость анализа всех ле-
карственных препаратов  и нефармакологических 
методов лечения, которые уже получает пациент;  
оценки того, какие из них могут быть отменены и 
какие  новые методы лечения  целесообразно на-
значить. Отдельно рекомендуется учитывать ве-
роятность незначительной потенциальной поль-
зы некоторых  методов лечения, направленных на 
улучшение прогноза в отдаленном периоде, у паци-
ентов с ограниченной ожидаемой продолжительно-
стью жизни или «хрупкостью» (немощностью).

В вышедших в последующем Рекомендациях по 
тактике ведения пациентов с полиморбидностью 
(консенсус JA-CHRODIS, 2017) на основании экс-
пертных обсуждений были сформулированы 16 ком- 

понентов (принципов) оказания медицинской по-
мощи пациентам с полиморбидностью [71]. В дан-
ном документе подробно проработаны тактические 
и организационные вопросы ведения больных с 
полиморбидной патологией. Особенное внимание 
уделено необходимости проведения  регулярной 
комплексной оценки состояния пациента, а также 
междисциплинарной, скоординированной работы 
команды специалистов.  

По инициативе академика РАН профессора  
Р.Г. Оганова, Рабочей группой были разработаны 
отечественные клинические рекомендации «Комор-
бидная патология в клинической практике» (2017) 
[46], «Коморбидная патология в клинической прак-
тике. Алгоритмы диагностики и лечения» (2019) 
[13]. В данных рекомендациях изложены подходы к 
диагностике и лечению полиморбидных пациентов. 
В связи с тем, что в основе ПМ в современной кли-
нической практике лежат хронические заболевания, 
в качестве эффективного терапевтического подхода 
при ПМ предложено воздействие на общие факторы 
риска хронических неинфекционных заболеваний. 
Среди модифицируемых факторов риска наиболь-
шее число ассоциаций с полипатиями отмечают для 
поведенческих факторов риска и ожирения. Кроме 
того, на примерах наиболее распространенных со-
четаний заболеваний рекомендовано проводить 
тщательный анализ  медикаментозной терапии ос-
новного заболевания с учетом сопутствующего за-
болевания (выбор медикаментов, не оказывающих 
отрицательного влияния на течение коморбидного 
заболевания) [13, 46]. 

В связи с необходимостью минимизировать и 
оптимизировать терапию полиморбидных состо-
яний (на примере расстройств органов желудоч-
но-кишечного тракта) была разработана концепция 
мультитаргетной (многоцелевой) терапии таких 
нарушений.  В соответствии с данной концепци-
ей при сочетанных заболеваниях  целесообразно 
применять лекарственные средства, воздействую-
щие на общие звенья патогенеза сочетанных  за-
болеваний и приводящих к позитивным измене-
ниям в течении всех компонентов коморбидной  
патологии [13]. 

 ЗАКЛЮЧЕНИЕ
 В современной терапевтической клинике отмеча-

ется существенный рост полиморбидной патологии, 
значительно влияющей на течение и исход многих 
заболеваний и имеющей большое медико-социальное 
значение, что определяет необходимость детального 
изучения факторов риска и особенностей ее форми-
рования. В силу распространенности и социально- 
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экономических последствий полиморбидности дан-
ная проблема представляет собой вызов службам 
здравоохранения в XXI в. Учеными и специалистами 
все больше акцентируется внимание на необходимо-
сти разработки эффективных стратегий ведения па-
циентов с полиморбидной патологией, установления 
приоритетов в лечении с целью повышения качества 
жизни, сокращения нежелательных вмешательств, по-
следствий полипрагмазии, а также создания сети про-
фессионалов здравоохранения. 
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