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Коморбидность (лат. со - приставка со-, вместе, 

morbus - болезнь)

• Сочетание двух или нескольких 

самостоятельных заболеваний или 

синдромов, ни один из которых 

не является осложнением другого, 

если частота этого сочетания 

превышает вероятность случайного 

совпадения



Механизмы коморбидности

• Коморбидность может быть связана 

с единой причиной или едиными 

механизмами патогенеза этих 

состоянии, но иногда объясняется 

сходством их клинических проявлений, 

которое не позволяет чётко 

отдифференцировать их друг от друга. 

Пример - атеросклероз и АГ



Значение коморбидности

• Не является артефактом, нетипичным 

явлением или определенным мифом и модой 

• Не попадает в систематику заболеваний, 

представленных в МКБ-10, а наоборот, дает 

основание к дальнейшему развитию общей 

классификации болезней. 

• Является клинической реальностью, которая 

затрагивает не только психические расстройства, 

но и имеет значение и для соматических 

заболеваний.



12 ТЕЗИСОВ КОМОРБИДНОСТИ 

(Ф.И. Белялов, Иркутск, 22 мая 2009)

• 1.Встречается часто, особенно у пожилых

2. Неоднородна (случайная, причинная, 

осложненная, неуточненная)

3. ↑ тяжесть состояния и ухудшает прогноз

4. Следует учитывать при диагностике болезней

5. При коморбидных заболеваниях следует уточнить 

лечение

6. Лечение нескольких болезней требует учета 

сочетаемости препаратов



12 ТЕЗИСОВ КОМОРБИДНОСТИ 

(Ф.И. Белялов, Иркутск, 22 мая 2009)

• 7. Коморбидные болезни ↑ затраты ресурсов

• 8. Коморбидноть ↑ риск побочных эффектов ЛС

• 9. Коморбидные болезни ↓ приверженность к лечению

10. Необходимо расширять исследования 

коморбидности

11. Важна оптимальная стратегия ведения 

коморбидных болезней (последовательная, 

параллельная)

12. В рекомендации целесообразно включать разделы 

коморбидности (рекомендации ориентированные на 

болезнь, на врача и на пациента)



Распределение женщин с ОА и

без ОА по значению индекса 

коморбидности Charlson



Частота сопутствующей патологии 

в зависимости от наличия ОА, %
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Основные почечные факторы 

регуляции АД
• РАС: ренин, АПФ, и ангиотензин II, 

• Калликреин-кининовая система: калликреин, 

кининаза, брадикинин, 

• Простагландины: вазодилатирующего ряда 

(ПГЕ2, ПГI2), с вазоконстрикторными

свойствами (ПГF2a и тромбоксан) 



Применение НПВС 

• В отсутствие АГ животные не реагируют повышением 

АД ни на острое, ни на длительное торможение 

синтеза ПГ 

• У животных с АГ на фоне острой блокады ЦОГ 

общее периферическое сопротивление сосудов 

(ОПСС) и АД возрастают

• При этом повышается реактивность сосудов к 

прессорному действию ангиотензина II 



Применение НПВС

• Длительное введение индометацина увеличивало 

степень АГ, а в сочетании с NaCL существенно 

ускоряло развитие АГ и вызывало тяжелые 

сердечно-сосудистые и почечные расстройства 

• У лиц с нормальным АД длительный прием 

ингибиторов ЦОГ перорально, как правило, не 

оказывает неблагоприятного влияния в силу 

включения компенсаторных механизмов регуляции 

ОПСС и МОК



Применение НПВС

• Подавляя системный и локальный (внутрипочечный) 

синтез ПГ, НПВП могут повышать АД и у лиц с 

нормальным АД

• Установлено, что у пациентов, регулярно 

принимающих НПВП, наблюдают увеличение АД в 

среднем на 5 мм рт. ст. 

• Влияние НПВП на почки и АД у разных людей 

существенно отличается

• Лишь у 30 % лиц отмечено повышение 

сопротивления почечных сосудов, ОПСС и АД, в то 

время как у других отклонений не отмечают

• У некоторых лиц выявлено снижение скорости 

клубочковой фильтрации (СКФ) в среднем на 5–11 % 



Как обезболить больного 

с АГ и ХСН?



Пути решения проблемы

• Назначить селективные ингибиторы ЦОГ2

• Использовать миорелаксанты центрального 

действия

• Применить адьювантные методы 

обезболивания

• Использовать трамадол

• Отдать предпочтение локальным формам 

НПВС











































В жизни нет лучше 

собственного опыта

Вальтер Скотт



Спасибо за 
внимание!


