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Резюме 
В статье рассматривается проблема коморбидности и мультиморбидности с позиции рисков для здоровья пациентов, 
исходов лечения и нагрузок на систему здравоохранения. Особое внимание уделено различиям между этими поня-
тиями, их распространенности среди различных групп населения, а также роли коморбидности в утяжелении течения 
инфекционных заболеваний, включая COVID-19. Подробно анализируются ключевые кластеры коморбидности: кар-
диоваскулярные, респираторные и онкологические заболевания, а также их взаимное влияние. Рассмотрены 
современные методы параметрической оценки коморбидности, такие как индекс Чарлсона и индекс Эликсхаузера, и 
их применение в клинической практике. Освещены стратегии управления коморбидностью, включая мультидисцип-
линарный подход, персонализированную медицину и цифровые технологии. Особый акцент сделан на глобальных 
и региональных особенностях организации медицинской помощи пациентам с множественными хроническими забо-
леваниями, а также на уроках, извлеченных во время пандемии COVID-19.  
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Abstract 
Background: The article examines the problem of comorbidity and multimorbidity from the perspective of health risks for patients, 
treatment outcomes and burden on the healthcare system. Particular attention is paid to the differences between these concepts, 
their prevalence among different population groups, as well as the role of comorbidity in aggravating the course of infectious dis-
eases, including COVID-19. Key comorbidity clusters are analyzed in detail: cardiovascular, respiratory and oncological diseases, 
as well as their mutual influence. Modern methods of parametric comorbidity assessment, such as the Charlson index and the 
Elixhauser index, and their application in clinical practice are considered. Comorbidity management strategies are highlighted, 
including a multidisciplinary approach, personalized medicine and digital technologies. Particular emphasis is placed on global 
and regional features of the organization of medical care for patients with multiple chronic diseases, as well as on lessons learned 
during the COVID-19 pandemic. 
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риск смертности, что требует более сложных и до-
рогостоящих схем лечения. Кроме того, такие паци-
енты чаще нуждаются в повторных госпитализациях 
и длительном наблюдении, что приводит к увеличе-
нию затрат на их ведение в 2 – 3 раза по сравнению 
с пациентами без коморбидности [22 – 24]. 

Заболевания дыхательной системы, такие как 
ХОБЛ и бронхиальная астма, часто сочетаются с 
кардиоваскулярными и метаболическими наруше-
ниями, формируя порочный круг взаимного отяго-
щения. Особенно ярко это проявилось во время пан-
демии COVID-19, когда пациенты с хроническими 
заболеваниями легких и ожирением оказались наи-
более уязвимыми. Исследования показали, что у лиц 
с ИМТ > 30 кг/м² риск госпитализации увеличивался 
на 45 %, а вероятность летального исхода – на 33 %. 
Это потребовало не только дополнительных ресур-
сов для лечения, но и пересмотра стандартов оказа-
ния помощи таким пациентам в условиях перегру-
женности стационаров [25 – 26]. 

Онкологические заболевания в сочетании с дру-
гими хроническими патологиями создают особые 
вызовы для системы здравоохранения. Около 40 % 
онкологических пациентов имеют сопутствующие 
заболевания, что значительно осложняет проведение 
химиотерапии и увеличивает риск побочных эффек-
тов. Например, наличие сердечно-сосудистых забо-
леваний у онкологических больных требует тща-
тельного мониторинга кардиотоксичности при 
назначении противоопухолевых препаратов. Это 
приводит к необходимости привлечения дополни-
тельных специалистов – кардиоонкологов, что уве-
личивает стоимость лечения и нагрузку на меди-
цинский персонал [27 – 28]. 

Возрастающая распространенность коморбид-
ных состояний ставит перед системами здравоохра-
нения сложные задачи. С одной стороны, требуется 
обеспечить доступность специализированной по-
мощи для пациентов с множественными хрониче-
скими заболеваниями. С другой – необходимо оп-
тимизировать расходы, избегая полипрагмазии и 
необоснованных госпитализаций. Решение этих 
проблем требует комплексного подхода, включаю-
щего развитие профилактических программ, внед-
рение персонализированной медицины и цифровых 
технологий для мониторинга пациентов. 

Современная медицина разработала ряд инстру-
ментов для количественной оценки коморбидности, 
позволяющих объективно оценить состояние паци-
ента и спрогнозировать возможные исходы. Наиболее 
широкое применение в клинической практике нашли 
несколько ключевых методик, каждая из которых 
имеет свои особенности и области применения [29]. 

Индекс коморбидности Чарлсона (Charlson Co-
morbidity Index, CCI), разработанный еще в 1987 
году, остается одним из наиболее востребованных 
инструментов. Его уникальность заключается в 
способности прогнозировать 10-летнюю выживае-
мость пациента на основе анализа 19 категорий за-
болеваний, каждому из которых присваивается 
определенный балл в зависимости от степени тя-
жести. Особую значимость этот индекс приобрел 

Проблема коморбидности и мультиморбидности 
приобретает все большую актуальность в современ-
ной медицине, особенно в условиях старения насе-
ления и роста распространенности хронических за-
болеваний [1 – 7]. Коморбидность, определяемая 
как наличие взаимосвязанных патологий, и муль-
тиморбидность, характеризующаяся сочетанием не-
зависимых хронических болезней, существенно 
влияют на клинические исходы, эффективность 
лечения и нагрузку на систему здравоохранения. 
Особую значимость эти состояния приобретают при 
масштабных инфекционных рисках, таких как пан-
демия COVID-19, когда наличие сопутствующих 
патологий значительно ухудшало прогноз [8 – 12]. 

Цель статьи – систематизировать современные 
данные о коморбидности и мультиморбидности, их 
влиянии на состояние здоровья пациентов при ин-
фекционном заболевании, а также о методах оценки 
и стратегии управления. 

Термин «коморбидность» был введен Ф. Фен-
штейном и подразумевает наличие заболеваний, па-
тогенетически связанных с основным диагнозом. 
Например, артериальная гипертензия при сахарном 
диабете является типичным примером коморбидно-
сти. В отличие от этого, мультиморбидность опи-
сывает сосуществование двух и более хронических 
заболеваний, не связанных между собой (например, 
остеоартроз, ХОБЛ и депрессия). Основное разли-
чие между этими понятиями заключается в наличии 
или отсутствии причинно-следственной связи 
между патологиями [13]. 

Несмотря на четкие определения, в литературе 
часто наблюдается смешение терминов, что затруд-
няет стандартизацию исследований и клинической 
практики [14]. 

Коморбидность широко распространена среди 
пожилых пациентов: около 67 % лиц старшего воз-
раста страдают от двух и более хронических забо-
леваний. В России распространенность полимор-
бидности достигает 95,1 % у лиц старше 65 лет. 
Наличие коморбидности ассоциировано с повышен-
ным риском смертности, инвалидизации и ухудше-
нием качества жизни [15 – 18]. 

Особую значимость коморбидность приобре-
тает в условиях возникновения инфекционных за-
болеваний. Например, пациенты с болезнями сер-
дечно-сосудистой системы, диабетом или 
хроническими болезнями легких подвержены бо-
лее тяжелому течению COVID-19, гриппа и бакте-
риальных пневмоний [19 – 21]. 

Современные исследования выделяют несколько 
ключевых кластеров коморбидности, каждый из ко-
торых оказывает существенное влияние как на тече-
ние заболеваний, так и на функционирование си-
стемы здравоохранения в целом. Так, 
кардиоваскулярные заболевания относятся к одному 
из их числа. Сочетание ишемической болезни 
сердца, артериальной гипертензии и сахарного диа-
бета не только ухудшает прогноз пациентов, но и 
создает значительную нагрузку на медицинские ор-
ганизации. Например, наличие диабета у пациентов 
с сердечно-сосудистыми заболеваниями увеличивает 
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в условиях пандемии COVID-19, когда российские 
исследования показали, что пациенты с индексом 
Чарлсона ≥5 имеют существенно повышенный 
риск летального исхода. Важно отметить, что дан-
ный индекс учитывает возраст пациента, добавляя 
по одному баллу за каждое десятилетие после 50 
лет, что делает его особенно полезным для работы 
с пожилыми пациентами [29 – 31]. 

Более современный подход предлагает индекс 
Эликсхаузера (Elixhauser Comorbidity Index, ECI), 
разработанный в 1998 году. В отличие от CCI, он 
рассматривает 30 отдельных коморбидных состоя-
ний без их объединения в общий балл, что позволяет 
проводить более детализированный анализ. Иссле-
дования последних лет демонстрируют, что ECI 
обладает более высокой прогностической ценностью 
при оценке риска смертности от COVID-19 по 
сравнению с другими индексами. Установлено, что 
каждый дополнительный балл индекса Эликсхаузера 
статистически значимо увеличивает вероятность не-
благоприятных исходов, включая тяжелое течение 
болезни и летальность [32]. 

Для комплексной оценки тяжести коморбидных 
состояний часто применяется Кумулятивная шкала 
оценки заболеваний (Cumulative Illness Rating Scale, 
CIRS), которая оценивает состояние 14 систем ор-
ганизма по шкале от 0 до 4 баллов. Этот инструмент 
особенно полезен в геронтологической практике, 
где важно учитывать полиорганные поражения. В 
отличие от других методик, CIRS позволяет не 
только оценить количество сопутствующих заболе-
ваний, но и определить степень их тяжести, что 
имеет принципиальное значение для разработки ин-
дивидуальной тактики лечения [29]. 

Эффективное управление коморбидностью тре-
бует комплексного подхода, сочетающего современ-
ные методы оценки с инновационными стратегиями 
лечения. Одним из наиболее перспективных направ-
лений является создание мультидисциплинарных 
команд, объединяющих специалистов различного 
профиля. Такой подход позволяет разрабатывать оп-
тимальные схемы лечения, учитывающие все 
аспекты состояния пациента. Например, ведение 
больного с сочетанием сахарного диабета, ишеми-
ческой болезни сердца и хронической болезни почек 
требует согласованной работы эндокринолога, кар-
диолога и нефролога [33]. 

Персонализированная медицина становится 
ключевым инструментом в работе с пациентами, 
имеющими множественные хронические заболевания. 
Учет индивидуальных особенностей пациента, вклю-
чая генетическую предрасположенность, образ жизни, 
экологические риски, ответ на предыдущее лечение, 
позволяет существенно повысить эффективность те-
рапии. Особое значение это приобретает при назначе-
нии лекарственных препаратов, когда необходимо учи-
тывать возможные межлекарственные взаимодействия 
и индивидуальную переносимость [34 – 36].  

Цифровые технологии открывают новые возмож-
ности в управлении коморбидностью. Электронные 
медицинские карты, системы поддержки принятий 
врачебных решений и телемедицинские платформы 

позволяют не только оптимизировать процесс лече-
ния, но и проводить постоянный мониторинг состоя-
ния пациента. Искусственный интеллект начинает 
играть все более важную роль в анализе больших 
массивов данных и выявлении скрытых закономер-
ностей в течении коморбидных состояний. Особенно 
перспективным представляется использование ма-
шинного обучения для прогнозирования рисков раз-
вития осложнений у пациентов с множественными 
хроническими заболеваниями [37]. 

Профилактика и раннее выявление коморбидных 
состояний остаются важнейшими направлениями 
работы. Регулярные диспансерные осмотры, про-
граммы скрининга и образовательные инициативы 
для пациентов позволяют выявлять и корректиро-
вать сопутствующие заболевания на ранних стадиях, 
предотвращая развитие тяжелых осложнений. Осо-
бое внимание уделяется программам модификации 
образа жизни, поскольку такие факторы, как куре-
ние, гиподинамия и нерациональное питание, часто 
являются общими факторами риска для нескольких 
хронических заболеваний [38 – 39]. 

В странах Северной Америки и Западной Европы 
особое внимание уделяется цифровизации процессов 
оказания медицинской помощи. Широкое распростра-
нение получили интегрированные системы электрон-
ных медицинских карт, позволяющие различным спе-
циалистам получать полную информацию о состоянии 
пациента в режиме реального времени. Канадская мо-
дель здравоохранения делает акцент на профилактике 
и раннем выявлении коморбидных состояний через 
систему первичной медико-санитарной помощи, что 
позволяет снижать нагрузку на стационарное звено. 
В Германии и Скандинавских странах успешно реа-
лизуются программы телемедицинского консультиро-
вания, особенно востребованные среди пожилых па-
циентов с ограниченной мобильностью [40 – 42]. 

В то же время развивающиеся страны сталки-
ваются с существенными трудностями в организа-
ции помощи пациентам с коморбидностью. В госу-
дарствах Латинской Америки, Южной Азии и 
Африки к югу от Сахары ограниченный доступ к 
специализированной помощи и недостаточное фи-
нансирование системы здравоохранения приводят 
к поздней диагностике сопутствующих заболеваний. 
Особую проблему представляет фрагментарность 
медицинской документации и отсутствие единых 
стандартов ведения пациентов с множественными 
хроническими патологиями [43]. 

Российская система здравоохранения в послед-
ние годы предпринимает активные шаги по адапта-
ции международного опыта управления коморбид-
ностью. Развитие системы диспансеризации 
взрослого населения, внедрение федеральных ре-
гистров пациентов с хроническими заболеваниями 
и создание гериатрической службы позволяют улуч-
шить выявление и контроль коморбидных состоя-
ний. Однако сохраняются проблемы, связанные с 
недостаточной координацией между различными 
уровнями медицинской помощи и ограниченным 
использованием современных цифровых технологий 
в повседневной клинической практике [44]. 
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Заключение 
Таким образом, проведенный анализ проблемы 

коморбидности и мультиморбидности в современ-
ной медицине позволяет сделать ряд важных вы-
водов. Во-первых, четкое разграничение этих по-
нятий имеет принципиальное значение для 
клинической практики и научных исследований. 
Во-вторых, высокая распространенность комор-
бидных состояний, особенно среди пожилого на-
селения, требует пересмотра подходов к организа-
ции медицинской помощи. 

Особую тревогу вызывает влияние коморбидно-
сти на течение инфекционных заболеваний, что 
ярко проявилось во время пандемии COVID-19. 
Полученные данные убедительно доказывают, что 
наличие хронических заболеваний значительно 
ухудшает прогноз при вирусных инфекциях, уве-
личивая риск тяжелого течения и летального 
исхода. Это подчеркивает необходимость разра-
ботки специальных протоколов ведения таких 
пациентов. 

Современные методы оценки коморбидности, 
такие как индексы Чарлсона и Эликсхаузера, дока-
зали свою эффективность и должны шире внед-
ряться в клиническую практику. Однако сохраняется 
потребность в дальнейшем совершенствовании ин-
струментов стратификации риска, особенно для про-
гнозирования острых осложнений. 

Перспективными направлениями в управлении 
коморбидностью являются: развитие мультидисцип-
линарного подхода, внедрение персонализирован-
ной медицины, активное использование цифровых 
технологий, усиление профилактических программ. 

Опыт пандемии COVID-19 показал необходи-
мость международного сотрудничества в этой обла-
сти, включая обмен клиническими протоколами и 
создание единых стандартов. Дальнейшие исследо-
вания должны быть направлены на изучение долго-
срочных последствий коморбидности, разработку 
новых методов оценки рисков и оптимизацию си-
стемы оказания помощи пациентам с множествен-
ными хроническими заболеваниями.
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