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синонимы или разные понятия? 
Драпкина О. М.1, Шутов А. М.2, Ефремова Е. В.2

1ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр профилактической медицины” Минздрава 

России. Москва; 2ФГБОУ ВО “Ульяновский государственный университет”. Ульяновск, Россия

Авторы высказывают мнение о проблеме терминологии сочетанной 
патологии в современной клинической практике. Рассматриваются 
термины “коморбидность”, “мультиморбидность”, “двойной диа­
гноз” с  точки зрения концептуальных различий. Обсуждаются 
вопросы диагностики, классификации и современные клинические 
рекомендации для больных с  сочетанной патологией. Учитывая 
разно образие терминологии и неоднозначность смысловой состав­
ляющей при обсуждении проблемы коморбидности/мультимор­
бидности, представляется оправданным для медицинской общест­
венности прийти к  единому мнению в  вопросах терминологии, 
а  также классификации и  диагностики, что позволит избежать 
ошибок и разногласий между врачами различных специальностей. 
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Comorbidity, multimorbidity, dual diagnosis — synonyms or different terms?
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The authors express their opinion on the problem of the terminology of 
the combined pathology in modern clinical practice. The terms 
“comorbidity”, “multimorbidity”, “dual diagnosis” are considered in terms 
of conceptual differences. The issues of diagnostics, classification and 
modern clinical recommendations for patients with combined pathology 
are also discussed. Given the variety of terminology and the ambiguity of 
the semantic component in the discussion of the problem of comorbidity/
multimorbidity, it seems justified for the medical community to come a 
common consensus in terms of terminology, classification and diagnosis. 
It will help to avoid mistakes and disagreements between physicians of 
various specialties.
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Проблеме сочетанной патологии в  настоящее 
время уделяется все больше внимания в отечествен-
ной и  мировой медицинской литературе [1, 2]. 
Повышение уровня оказания медицинской по-
мощи, улучшение качества жизни, программы 
социальной поддержки и  реабилитации, приводят 
к возрастанию доли пациентов пожилого и старче-
ского возрастов, страдающих хроническими неин-
фекционными заболеваниями (Всемирная органи-
зация здравоохранения, 2005) [3]. В  РФ в  2016г, 
по  данным Росстата, лица пенсионного возраста 

составляли пятую часть популяции [4]. В  России 
продолжительность жизни с  каждым годом увели-
чивается: в  2017г наблюдалась рекордная средняя 
продолжительность жизни — 72,6 года, а по прогно-
зам экспертов к  2035г средняя продолжительность 
жизни в  России составит 78,9 лет [4]. Старение 
населения закономерно ведет к увеличению сопут-
ствующей патологии. По данным зарубежной лите-
ратуры, в  США количество сочетанных хрониче-
ских заболеваний увеличится до 81 млн к 2020г [5]. 
В настоящее время, согласно различным исследова-
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ниям, число хронических заболеваний колеблется 
от 2,8 у больных в возрасте 18-44 лет; до 6,4 у паци-
ентов >65 лет, причем ≥3 хронических заболеваний 
имеют от  30% до  80% пациентов старшей возраст-
ной группы [6, 7]. В  сложившейся ситуации паци-
енты старшей возрастной группы становятся 
отдельной демографической, социальной и медико-
биологической категорией, требующей специаль-
ного мультидисциплинарного подхода к  реше-
нию своих проблем. Основное бремя в  лечении 
таких больных ложится на  врачей “первой линии” 
амбулаторно-поликлинической службы [8].

Однако, несмотря на огромный интерес к про-
блеме сочетанной патологии, нет единого мнения 
в вопросе терминологии [2]. 

Исторические предпосылки определения соче-
танной патологии, выражающиеся в  гармоничном 
сосуществовании двух противоположных начал 
(Инь и Янь) в человеческом организме, встречаются 
в  Древней Китайской медицине. Отечественная 
медицинская школа трудами Мудрова М. Я., Захарь-
ина Г. А., Пирогова Н. И., Боткина С. П., по  сути, 
разработала современную концепцию пациент-
ориентированной медицины, призывая “лечить 
не болезнь, а больного” [9]. 

Изначально, термин “коморбидность” (лат. 
со  – “вместе” и  morbus  — “болезнь”) предложен  
Feinstein AR в  1970г. Согласно автору, под комор-
бидностью дословно понимается “любая отчетли-
вая дополнительная клиническая картина, которая 
существовала или может возникнуть у  больного 
во время клинического течения индексного (основ-
ного) заболевания” [10]. В настоящее время в отече-
ственной и в зарубежной литературе также встреча-
ются термины “полиморбидность”, “мультимор-

бидность”, “двойной диагноз”, “соболезность”, 
“плюрипатология”, “мультифакторные заболева-
ния”, “синдром перекреста” [2, 9]. По  мнению 
некоторых отечественных и  зарубежных коллег, 
термины “коморбидность” и “мультиморбидность” 
не могут быть взаимозаменяемыми, т. к. существуют 
важные концептуальные различия. Термин “муль-
тиморбидность” описывает “сосуществование двух 
или более хронических заболеваний у  одного 
и того же человека”, в котором ни одна из патоло-
гий не  выделяется как основная [11], в  отличие 
от  концепции “коморбидности”, где выделяется 
основное заболевание. Эта принципиальная, 
по  мнению ряда исследователей, разница между 
терминами представлена на рисунке 1 [12]. 

Ряд авторов разграничивают понятия, опреде-
ляя коморбидность как сочетание заболеваний, свя-
занных доказанными едиными патогенетическими 
механизмами, а мультиморбидность описывают как 
наличие множественных заболеваний, не  связан-
ных между собой доказанными патогенетическими 
механизмами на настоящий момент, либо не учиты-
вают влияние патогенеза вовсе (рисунок 2) [13]. 

В 1996г дано принципиальное уточнение, пред-
ложив использовать термин “коморбидность” в слу-
чае, когда определяется индексное (основное) забо-
левание, а  термин “мультиморбидность”, когда 
у  больного присутствуют несколько хронических 
заболеваний, но  ни одно не  выделяется в  качестве 
основного [11]. Следует отметить, что с января 2018г 
в  Медицинские предметные рубрики  (Medical 
Subject Headings), обновляемые Национальной 
медицинской библиотекой США, наряду с  терми-
ном “коморбидность”, теперь входит термин “муль-
тиморбидность”.

Рис. 1      Концептуальные различия терминов “коморбидность” и “мультиморбидность” (адаптировано из статьи Boyd C. M., Fortin M., 2010). 
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Существует многомерная концепция мульти-
морбидности, которая подразумевает учитывать 
у  пациента не  только болезнь, но  и  другие состоя-
ния или проблемы со  здоровьем, которые могут 
стать факторами риска развития заболеваний. 
К определению “болезни” относится определенный 
патологический процесс с  характерным набором 
признаков и симптомов. Состояние здоровья — это 
широкий термин, который включает как болезнь, 
так и другие проблемы со здоровьем, которые выхо-
дят за рамки традиционного определения. Данный 
подход прослеживается при определении мульти-
морбидности в  рекомендациях 2016г Националь-
ного института здоровья и  качества медицинской 
помощи Великобритании (NICE) “Мультиморбид-
ность: клиническая оценка и  регулирование”, где 
мультиморбидность рассматривается как ≥2 дли-
тельно существующих состояний, таких как: опре-
деленные физические и  психические состояния 
здоровья (к примеру, диабет или шизофрения); вре-
менные состояния (неспособность к  обучению); 
симптомокомплексы, например, хрупкость или 
хроническая боль; сенсорные нарушения  — нару-
шение зрения или потеря слуха; алкоголизм и зло-
употребление психоактивными веществами [14].

В Рекомендациях по  нутритивной поддержке 
больных с полиморбидностью Европейского обще-
ства клинического питания и  метаболизма (2017), 
используются два термина: “полиморбидность” 
и “мультиморбидность” как синонимы [15].

Одна из  нерешенных проблем современной 
клиники  — отсутствие единых стандартов ведения 
больных с  сочетанной патологией. Эта категория 
больных требует особого подхода, широкого круго-
зора и глубоких знаний клинициста. В связи с акту-
альностью проблемы коморбидности в профессио-
нальных сообществах создаются рабочие группы 
и  секции. В  частности, в  структуре Российского 
научного общества терапевтов организована секция 
“Коморбидность” (научный руководитель Верт-
кин А. Л.), в  структуре Российского кардиологиче-
ского общества — секция “Коморбидность в кардио-
логии” (научный руководитель Шевченко О. П.). 
В 2009г профессором Ф. И. Беляловым были сфор-
мулированы 12 тезисов коморбидности [16]. В 2017г 
Общероссийская общественная организация Ассо-
циация врачей общей практики (семейных врачей), 
секция “Сочетанные патологии” представила меди-
цинской общественности клинические рекоменда-
ции “Коморбидная патология в клинической прак-
тике”. В рекомендациях рассматриваются вопросы 
коморбидности сердечно-сосудистого континуума, 
сахарного диабета, заболеваний печени, опорно-
двигательного аппарата, а также особен ности пато-
логии у лиц пожилого и старческого возрастов, про-
блемы рационального использования препаратов 
и  приверженности терапии коморбидного боль-

ного. В  этих рекомендациях используется термин 
“коморбидность”, под которым понимается сочета-
ние у одного больного двух или более хронических 
заболеваний, этиопатогенетически взаимо-
связанных между собой или совпадающих по  вре-
мени появления вне зависимости от  активности 
каждого из  них, термин “мультиморбидность” 
используется в рекомендациях как синоним [8].

Существует Международное Научное Обще-
ство Мультиморбидности  — International Research 
Community on Multimorbidity (IRCM), объединяю-
щее исследователей и специалистов, которые ведут 
исследования в области мультиморбидности в пер-
вичном звене здравоохранения. Цель общества 
состоит в  создании, распространении и  практиче-
ском применении новых знаний для улучшения 
ухода за пациентами с мультиморбидностью в пер-
вичной амбулаторно-поликлинической службе, 
используя междисциплинарный подход. Создате-
лями общества являются 5 исследователей, в  т.ч.: 
Fortin M. и  Van den Akker M., которые также явля-
ются основателями журнала “Коморбидность”. 
Журнал “Коморбидность” (Journal of Comorbidity) — 
международный рецензируемый журнал, в котором 
публикуются оригинальные клинические и  экспе-
риментальные научные статьи о  патофизиологии, 
профилактике, диагностике и  лечении коморбид-
ности/мультиморбидности, издается с 2011г. Созда-
тели позиционируют журнал как ведущий глобаль-
ный информационный ресурс для пациентов 
с  коморбидностью/мультиморбидностью. Несмот-
ря на то, что в названии журнала звучит “коморбид-
ность”, термин “мультиморбидность” также исполь-
зуется в  информационном описании. В  частности, 
в  представленном журнале была опубликована 
 статья, где авторы Almirall J. и  Fortin M. провели 
обзор статей, индексированных в  базе данных 
MEDLINE (библиографическая база данных, содер-
жащая полный текст из 1400 журналов, большин-
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Рис. 2      Патогенетические взаимосвязи при определении “комор-
бидности” и  “мультиморбидности” (адаптировано из   статьи 
Meghani S. H., et al., 2013).
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ство из  которых имеют индексацию от  корки 
до корки, содержит цитаты и рефераты для биоме-
дицинских и  медицинских журналов, охватываю-
щих широкий круг вопросов) и  SCOPUS (библио-
графическая и реферативная база данных и инстру-
мент для отслеживания цитируемости статей, 
опубликованных в  научных изданиях), сделанный 
в  2013г. По  результатам исследователей, наиболее 
часто при написании статей авторами использо-
вался термин “коморбидность” в  67557 публика-
циях, однако в  17% авторы не  выделяли основную 
патологию, т. е. не  использовали определение 
коморбидности, предложенное  Feinstein A. R. (1970). 
Вторым по  частоте был термин “мультиморбид-
ность”, однако в 51% случаев не было понятно, что 
конкретно вкладывалось в  данное определение, 
использовалась ли многомерная концепция. Другие 
термины, такие как “полипатология” и  “полимор-
бидность”, были употреблены лишь в  31 публика-
ции [17]. 

Следует отметить, что в  психиатрии, где про-
блема коморбидности изучается достаточно давно, 
также отсутствует единое мнение в вопросе терми-
нологии. Некоторые авторы под коморбидностью 
описывают любую связь между психопатологиче-
скими явлениями, независимо от  того, соответ-
ствуют ли данные явления критериям психического 
расстройства. Также широко используется термин 
“двойной диагноз”, который, согласно определе-
нию Всемирной организации здравоохранения 
(1994) описывает сочетание или совпадение у одного 
и  того  же человека наркологической аддикции 
и  другого психического расстройства. В  научной 
среде психиатров также используются термины 
“тройной диагноз” (при сочетании с  инфекцией 
вируса иммунодефицита человека) и  “мультимор-
бидность” (при наличии сопутствующей соматиче-
ской патологии) [18]. 

Еще одним из  нерешенных вопросов комор-
бидности является отсутствие единой классифика-
ции. В  одной из  первых классификаций Kraemer 
HC, (1995), Van den Akker M, (1996) различают сле-
дующие типы коморбидности: 

— причинная  — вызванная параллельным 
поражением единым патогенетическим агентом 
органов и  систем (алкогольная кардиомиопатия 
у больных хронической алкогольной болезнью);

— осложненная  — проявляющаяся в  виде 
поражения органов-мишеней при декомпенсации 
основного заболевания: развитие хронической 
болезни почек при гипертонической болезни; 

— неуточненная  — возникающая в  результате 
наличия единых патогенетических механизмов раз-
вития сочетанных заболеваний, требующих даль-
нейшего изучения: эрозивно-язвенные поражения 
слизистой оболочки верхних отделов желудочно-
кишечного тракта у больных с атеросклерозом;

— ятрогенная  — проявляющаяся при вынуж-
денном негативном врачебном воздействии: ослож-
нения лекарственной терапии, например, стероид-
индуцированный сахарный диабет при длительной 
терапии глюкокортикостероидами.

Также выделяют хронологическую коморбид-
ность, транснозологическую коморбидность 
и транссиндромальную коморбидность [9].

Однако в  условиях первичного звена здравоох-
ранения представляется достаточно проблематич-
ным классифицировать коморбидность/мультимор-
бидность согласно патогенетическим механизмам, 
учитывая, что не  всегда есть данные, позволяющие 
установить причинно-следственные связи. Веро-
ятно, для врачей первой линии с прак тической точки 
зрения более важным является оценка прогноза 
у больных с сочетанной патологией. 

Для оценки коморбидности используют два 
подхода: первый основан на статистическом сумми-
ровании заболеваний на  основании содержания 
медицинской документации, амбулаторных карт 
и  историй болезни; второй подход позволяет стра-
тифицировать больных по  уровню коморбидности 
для прогнозирования лечения [19, 20]. Отсутствие 
“золотого стандарта” для оценки коморбидности 
приводит к  тому, что наиболее ценными являются 
методы, прогнозирующие летальность. Анализ 17 
различных подходов к  оценке коморбидности, 
включая простой счет болезней, индекс коморбид-
ности Чарлсона, ACG систему (Adjusted Clinical 
Groups System), систему CIRS (Cumulative Illness 
Rating Scale) и др., продемонстрировал, что исполь-
зование простых методов, в т. ч. индекса коморбид-
ности Чарлсона, является оправданным, особенно 
при оценке коморбидности больных на этапе амбу-
латорно-поликлинической помощи. В  частности, 
в  рекомендациях “Коморбидная патология в  кли-
нической практике” (2017) врачам “первой линии” 
рекомендован индекс коморбидности Чарлсона, 
позволяющий оценивать долгосрочный прогноз [8].

Заключение 
Учитывая разнообразие терминологии и неод-

нозначность смысловой составляющей, которую 
каждый автор вкладывает в  определение, сущест-
вует некоторая путаница, которая еще больше 
осложняет работу практикующего врача. Таким 
образом, в  настоящее время вопрос терминологии 
остается открытым. Представляется оправданным 
прийти к  единому мнению в  вопросах терминоло-
гии, а  также классификации и  диагностики, что 
позволит избежать ошибок и  разногласий между 
врачами различных специальностей. 

Конфликт интересов: все авторы заявляют 
об  отсутствии потенциального конфликта интере-
сов, требующего раскрытия в данной статье.
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