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Темп развития патологии, вероятность неблагоприятного результата и прогноза при коморбидных со-
стояниях во многом определяются чрезмерным фиброгенезом и склерозированием поврежденных органов 
вне зависимости от характера заболевания. Основной целью исследования было привлечь внимание ме-
дицинского сообщества к общим механизмам склеротического процесса, участвующим в формировании 
коморбидности. В ходе проведенного анализа представленного научного публикационного материала в сво-
бодном доступе и в специализированных электронных базах Cyberleninka, e-Library, PubMed, Google Scholar 
были изучены 75 научных работ за период с 1970 по 2024 г., из которых были отобраны 32 источника. Про-
веден анализ данных русскоязычной и англоязычной литературы по выявлению возможных причин увели-
чения распространенности коморбидности и сложности ее диагностики. Рассмотрены общие патогенетиче-
ские закономерности, участвующие в формировании коморбидности. Особое внимание уделено механизмам 
развития органосклерозов в ответ на различные повреждения и их сочетание. На основании проведенно-
го исследования авторы посчитали возможным свести понятие коморбидности к концепции хронической 
склеротической болезни, в развитии которой чрезмерный фиброгенез является ведущим механизмом вне 
зависимости от нозологической составляющей. Предложена методология диагностики потенциальных воз-
можностей избыточного склерозирования на самых ранних этапах.
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The rate of pathology development, the likelihood of an unfavorable outcome and prognosis in comorbid conditions 
are largely determined by excessive fibrogenesis and sclerosis of damaged organs, regardless of the nature of the disease. 
The main purpose of the study was to draw the attention of the medical community to the general mechanisms of the 
sclerotic process involved in the formation of comorbidity. During the analysis of the presented scientific publication 
material in the public domain and in specialized electronic databases Cyberleninka, e-Library, PubMed, Google Scholar, 
75 scientific papers from 1970 to 2024 were studied, from which 32 literary sources were selected. The analysis of data 
from the Russian-language and English-language literature has been carried out to identify possible causes of an increase 
in the prevalence of comorbidity and the complexity of its diagnosis. The general pathogenetic patterns involved in the 
formation of comorbidity are considered. Special attention is paid to the mechanisms of organosclerosis development in 
response to various injuries and their combination. Based on the conducted research, the authors considered it possible 
to reduce the concept of comorbidity to the concept of chronic sclerotic disease, in the development of which excessive 
fibrogenesis is the leading mechanism, regardless of the nosological component. A methodology for diagnosing the 
potential for excessive sclerosis at the earliest stages is proposed.
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Введение
Значительные изменения внешних ус-

ловий, улучшение качества жизни и дости-
жения медицины привели, как ни странно, 
к неоднозначным, порой парадоксальным 
эффектам, что требует дополнительного 
осмысления. Как известно, в современном 
мире увеличение общей продолжительно-
сти жизни вследствие постарения населения 
совместно с неблагоприятным влиянием 

факторов окружающей среды привело к на-
коплению в популяции значительной массы 
лиц с коморбидными состояниями, кото-
рые экспертами ВОЗ определены как глав-
ная причина инвалидизации и смертности 
населения [1–3]. Но в таком случае чем 
объяснить, что наряду с ростом общей за-
болеваемости, пандемией так называемых 
неинфекционных заболеваний (сердечно-
сосудистых, онкологических, болезней ор-
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ганов дыхания, сахарного диабета и др.)] и на-
растанием коморбидной патологии [4–6]  – 
продолжительность жизни и постарение 
населения продолжают неуклонно расти. 
Обращает на себя внимание существова-
ние еще одного парадокса, заключающегося 
в том, что в условиях множественных хро-
нических заболеваний (МХЗ) и коморбид-
ности и несмотря на увеличение активности 
и количества факторов риска (частота и дли-
тельность стрессовых состояний, характера 
диетических предпочтений, курение, ожи-
рение, возраст) отмечается не ухудшение, 
а улучшение качества жизни пациентов [7]. 
В то же время сложившаяся ситуация стала 
достаточно весомым поводом для того, что-
бы профилактику и лечение хронических 
неинфекционных заболеваний ВОЗ обозна-
чила приоритетным проектом второго деся-
тилетия XXI в., направленного на повыше-
ние качества жизни населения мира [8, c. 24]. 

Следующая важная проблема, с которой 
сталкивается современный практикующий 
врач, это существующая несогласованность 
в определении и терминологии коморбид-
ности. В одной и той же публикации можно 
встретить употребление двух-трех терми-
нов при описании одних и тех же состо-
яний. Существует более семи различных 
синонимов коморбидности, хотя некоторые 
из них имеют другие значения. Справед-
ливо считать, что «отсутствует общепри-
нятый термин для обозначения патологии 
(МХЗ, множественные хронические состо-
яния, плюриморбидность, коморбидность, 
полиморбидность); нет единого перечня 
заболеваний, позволяющего определить 
степень отягощенности пациента МХЗ 
и его прогноз; не разработаны стандарты 
лечения; нет специалистов, координирую-
щих действия врачей различного профиля 
для оказания квалифицированной помощи 
этой группе пациентов; не созданы специ-
ализированные отделения для госпитали-
зации. Эти проблемы, наряду с большими 
экономическими затратами, необходимыми 
для обслуживания пациентов с МХЗ, явля-
ются ощутимым бременем для всех стран» 
[7; 9; 10]. И это несмотря на то, что в конце 
ХХ в. произошла эволюция взглядов на не-
обходимость индивидуализации и целост-
ного подхода к пациенту, особенно при на-
личии у него комбинированной патологии. 
Появились многочисленные работы, затра-
гивающие разные стороны этой проблемы 
[10–12]. Однако ни в России, ни за рубежом 
так и не сформировалось ни единой терми-
нологии, ни единого понимания явления ко-
морбидности [13; 14].

В связи с вышеизложенным при даль-
нейшем представлении взглядов на ком-

плексную патологию, имеющуюся у одного 
пациента, из семи существующих синони-
мов авторы будут использовать понятие «ко-
морбидность», которое применяется наи-
более часто в широкой практике. Под тер-
мином «коморбидность» подразумевается, 
что у пациента имеют место два и более 
заболеваний, связанных патогенетически 
«и/или совпадающих по времени у одно-
го пациента, при условии, что активность 
каждого из них не имеет значения» [15; 16]. 
При этом одно из взаимодействующих забо-
леваний может быть выделено как основное 
или «индексное» [11; 14; 17].

Учитывая, с одной стороны, отсутствие 
в мировой науке единой теории, объясняю-
щей закономерности и механизмы форми-
рования коморбидности, а с другой, нали-
чие множественности сочетанной патоло-
гии и большую клиническую значимость, 
следует полагать необходимой и своевре-
менной интенсификацию ее изучения с ис-
пользованием системного подхода.

При этом «синтропию нозологий не-
обходимо учитывать для проведения целе-
направленной профилактики, адекватного 
лечения и прогнозирования осложнений. 
Вместе с тем следует отметить, что на се-
годняшний день большинство исследований 
носят преимущественно мононозологиче-
ский характер и большинство руководств 
разработано для изучения отдельных забо-
леваний. Это вызывает наибольшие труд-
ности при ведении больных с коморбидной 
патологией, так как не позволяет в полной 
мере проанализировать факторы риска, про-
гнозы развития сочетанных заболеваний, 
эффективно решать вопросы их профилак-
тики и эффективного лечения» [18, с. 56; 19].

Цель исследования – привлечь внима-
ние медицинского сообщества к общим ме-
ханизмам, участвующим в формировании 
коморбидности, каковыми являются чрез-
мерный фиброгенез и склерозирование по-
врежденных органов вне зависимости от ха-
рактера нозологии, что во многом определя-
ет темп развития патологии и вероятность 
неблагоприятного результата и прогноза 
при сочетанных поражениях, связанных 
с коморбидностью. 

Задача исследования  – предложить ме-
тодологию диагностики чрезмерного фи-
брогенеза на ранних этапах, что может по-
мочь сориентироваться в выявлении групп 
риска и планировании ранней антифибро-
тической терапии.

Материалы и методы исследования
При выполнении работы авторы руко-

водствовались рекомендациями по подго-
товке современных обзоров в соответствии 
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с протоколом Preferred Reporting Items for 
Systematic Reviewsand Meta-Analyses (PRIS-
MA) [20; 21]. Проведен системный анализ 
отобранного на основании соответствия со-
держания работ исследуемому вопросу на-
учного публикационного материала в сво-
бодном доступе и в специализированных 
электронных базах Cyberleninka, e-Library, 
PubMed, Google Scholar. Всего в ходе иссле-
дования были изучены 75 научных трудов 
за период с 1970 по 2024 г., из них 32 ли-
тературных источника, как наиболее полно 
отражающие изучаемую проблему, были 
отобраны для публикации. В список лите-
ратуры был включен ряд научных трудов 
старше 10 лет, так как они содержат инфор-
мацию, необходимую для более глубокого 
понимания исследуемого вопроса. 

Результаты исследования  
и их обсуждение

По мнению авторов, многокомпонент-
ность и сложность взаимодействий и вза-
имосвязей, составляющих коморбидность, 
определяют необходимость применять не-
сколько измененную методологию диагно-
стики. Сохраняя алгоритм работы врача, 
сделан акцент на необходимость приме-
нять при диагностике не только системный 
подход и системный анализ каждого забо-
левания, формирующего коморбидность, 
но и интегратизм  –как один из методиче-
ских приемов. Последний предполагает 
суммарный анализ данных, полученных 
при использовании всего комплекса мето-
дов, включая генетические, биохимические, 
антропологические, конституционные, им-
мунологические и др., позволяющие полу-
чить представление не только о заболева-
ниях, но и о состоянии больного в целом. 
Такой подход включает, как один из важней-
ших компонентов, особый порядок анализа. 
Учитывается и анализируется весь ком-
плекс сложных этиологических и патоге-
нетических переплетений, обусловленных 
наличием нескольких заболеваний, входя-
щих в коморбидность. Совокупность полу-
ченных данных определяет возможность 
выявления, понимания и создания особого 
индивидуального образа не только основ-
ного или ведущего заболевания, но и образ 
больного в целом [22].

К основным причинам увеличения встре-
чаемости коморбидности можно отнести: 

1. Некоторое увеличение частоты эпиде-
мий инфекционных и возникновение эпиде-
мий неинфекционных заболеваний, являю-
щихся чаще всего основой формирования 
сочетанной патологии.

2. Диссонанс в степени и темпах эволю-
ции всех участников формирования патоло-

гических процессов, что вызвало нараста-
ние десинхронозов, дезадаптационных про-
цессов, темпов эволюции самих болезней.

3. Масштабные демографические сдви-
ги, свидетельствующие о постарении насе-
ления. 

4. Недолечивание острых процессов, 
что способствует трансформации их в хро-
нические формы, создающие фундамент 
для возникновения коморбидности. 

Неуклонный рост распространенности 
коморбидности, в свою очередь, определяет 
необходимость: 

1. Выявления причин увеличения коли-
чества больных с сочетанной патологией.

2. Выявления общих закономерностей, 
определяющих формирование коморбид-
ности.

3. Уточнения принципов профилактики 
формирования, диагностики и направлений 
лечения коморбидных состояний.

Трудности диагностики коморбидных 
состояний можно объяснить не только из-
менением объема и характера информации, 
но и необходимостью изменения характера 
клинического мышления в связи с действи-
ем закономерностей не одного, а нескольких 
процессов, составляющих коморбидность, 
нарастанием объема разнообразной инфор-
мации, включая числовые значения много-
численных методик, данные химико-биоло-
гического и технического характера, приме-
няемых при сборе информации о больном 
и болезнях, что, несомненно, усложняет де-
ятельность врача. Сложность диагностики 
при наличии коморбидности также может 
быть обусловлена развитием особых струк-
турных и/или функциональных взаимосвя-
зей или «взаимопроникновений», что явля-
ется основой для формирования абсолютно 
новых патологических функциональных си-
стем или новых комбинаций заболеваний, 
существенно меняющих целостный об-
раз больного.

Многолетний клинический опыт позво-
лил сформулировать основные положения 
и принципы диагностики коморбидности, 
к которым можно отнести следующие:

1. Выявление основных критериев диа-
гностики, включающих данные об этиологии, 
развитии заболевания, органопатотопографии 
и эффекта от специфической терапии. 

2. Каждый из полученных критериев 
диагностики используется для сравнения 
с аналогичным критерием, который имеет-
ся при классическом (эталонном) варианте 
болезни, предполагаемой у больного. Чем 
больше совпадений с эталоном, тем боль-
шая вероятность правильности заключения.

3. Для точности органной диагностики 
применяется синдромный метод.
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4. Нозологическая диагностика включает 

описанный критериальный принцип с исполь-
зованием методов интегратизма, сравнения, 
системного подхода и системного анализа. 

5. Для составления «образа» коморбид-
ного больного следует использовать си-
нергетический и интегративный подходы с  
включением кибернетических методов ана-
лиза и синтеза информации.

Органная диагностика, основанная на  
синдромном принципе, предполагает при-
менение системного подхода и системного 
анализа для получения информации о со-
стоянии основных функциональных систем 
организма (или систем обеспечения). К та-
ковым относятся функциональные системы 
кислородного (ФСКО), гемодинамического 
(ФСГО) и энергетического (ФСЭО) обеспе-
чений. В ряде случаев к ним относят также 
функциональные системы противовирусной 
(ФСПВЗ) и противоинфекционной защиты 
(ФСПИЗ). Именно основные функциональ-
ные системы организма (при участии соот-
ветствующих функциональных подсистем) 
характеризуют все изменения внутренней 
среды в процессе развития типичных патофи-
зиологических реакций, связанных с воспале-
нием, повреждением, склерозом и т.д. (рис. 1).

Рис. 1. Роль факторов внешней и внутренней 
среды в формировании типичных 
патофизиологических процессов:  

ФСКО – функциональная система кислородного 
обеспечения, ФСГО – функциональная система 

гемодинамического обеспечения, ФСЭО – 
функциональная система энергетического 

обеспечения, ФСПИЗ – функциональная 
система противоинфекционной защиты 

Примечание: составлен авторами на основе 
полученных данных в ходе исследования

Значение системного подхода при из-
учении работы ФС трудно переоценить, так 
как по совокупности основных параметров 
их деятельности можно не только в значи-

тельной степени получить организменную 
характеристику, но и некоторые данные 
об особенностях жизнедеятельности орга-
низма в целом. При оценке деятельности ФС 
наряду с системным подходом должен быть 
использован и системный анализ их элемен-
тов и интегральных показателей, позволяю-
щий выявить не только поврежденные зве-
нья и выраженность изменений внутриси-
стемных и межсистемных связей, но и пути, 
возможность и степень компенсации нару-
шенных функций.

Особая значимость данных о рабо-
те функциональных систем проявляется 
при необходимости получения сведений 
о состоянии организма на разных этапах 
развития болезни и/или при формировании 
коморбидности. В условиях коморбидности, 
вне зависимости от количества болезней 
и их активности, ФС не только отражают 
степень жизнеспособности организма в це-
лом, но и выявляют наиболее поврежденные 
звенья, возможность (или невозможность) 
их компенсаций за счет внутрисистемного 
или межсистемного функционирования.

Неоценимое значение показатели работы 
ФС приобретают при характеристике этапов 
развития заболеваний, особенно периодов 
разгара заболеваний и в восстановительный 
период, а при хронических процессах – пе-
риодов рецидива или ремиссий. Одной 
из особенностей морфологической динами-
ки при коморбидности является часто по-
степенное, но всегда значительно в большей 
степени выраженное развитие фиброзных 
или склеротических изменений тканей и ор-
ганов. В период формирования и прогрес-
сирования коморбидности системный, а за-
тем и интегративный анализ состояния ФС 
дает возможность составить организмен-
ную характеристику с выявлением повреж-
дений в виде фиброзов и органосклерозов. 
При этом для характеристики заключитель-
ных этапов повреждений органов в виде 
развития органосклерозов дополнительно 
используются показатели функциональных 
подсистем: коллагенообразования и коллаге-
нолизиса. На этапе развития коморбидности 
образование органосклерозов заслуживает 
особого внимания. Дело в том, что именно 
в этот период продолжающиеся поврежде-
ния при хроническом течении заболеваний, 
входящих в коморбидность (иногда даже 
микроповреждения), являются зонами акти-
вации склерозирования, которое начинает 
развиваться по своим законам, часто вне свя-
зи с закономерностями основного заболева-
ния, что определяет формирование особого 
состояния («государство в государстве»), 
названного авторами хронической склеро-
тической болезнью (ХСБ).
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Рис. 2. Пути формирования хронической склеротической болезни: ХСБ – хроническая 
склеротическая болезнь, ФСКО – функциональная система коллагенообразования, 

ФСКЛ – функциональная система лизиса коллагена, ЕГБМС – единый генетико-биохимико-
морфологический субстрат, ХЗ – хронические заболевания, ИБС – ишемическая болезнь сердца, 

ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких, СД – сахарный диабет 
Примечание: составлен авторами на основе полученных данных в ходе исследования

Таким образом, хроническая склеро-
тическая болезнь  – наднозологическое по-
нятие, включающее в себя гетерогенную 
группу состояний и заболеваний, характе-
ризующихся прогрессирующим поврежде-
нием органов и тканей, с формированием 
склероза (фиброза, цирроза, рубца), вто-
ричным развитием органных и организмен-
ных дисфункций вплоть до терминальных 
состояний [22]. Выделение из однотипных 
состояний и привлечение внимания к ХСБ 
связано с тем, что ее формирование, степень 
выраженности и прогрессирование чаще 
всего происходит в заключительный период 
течения основного заболевания и во многом 
не только подтверждает исключительную 
значимость фиброгенеза и органосклерозов, 
но и определяет темп развития и особен-
ность клинических проявлений финального 
этапа [23; 24]. Кроме того, обоснованность 
выделения концепции ХСБ связана с на-
личием генетически обоснованных общих 
типовых реакций на повреждение и единых 
механизмов замещения повреждений соеди-
нительной тканью с формированием скле-

роза (фиброза, склероза, рубца). Учитывая 
то, что без коллагенового белка невозможно 
склерозирование, необходимо иметь в виду 
значение состояния нейро-гормональной 
регуляции и обмена коллагена, его синтеза 
и распада [25–27]. При этом важно отме-
тить, что начальные расстройства коллаге-
нового обмена в виде преобладания синтеза 
над распадом откликаются не только чрез-
мерной реакцией на склерозирование в по-
врежденном органе или ткани, но и разви-
тием переноса дисфункции с единственного 
органа на другие с развитием полиорганно-
сти дисфункций [27], дисфункции звеньев 
«интегративно-регуляторной мегасистемы 
организма  – нейро-эндокринно-иммунной 
системы» [28]. Понятно, что описанные из-
менения не только определяют сущность 
организации ХСБ, но и являются основой 
для возможной пролонгации и хронизации 
процессов, входящих в коморбидность, 
участвуя в формировании коморбидности 
как таковой. Известно, что в настоящее вре-
мя чаще всего коморбидность формируют 
именно хронические воспалительные за-
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болевания, поэтому наибольшее внимание 
уделяется изучению системного воспале-
ния. Хроническое системное воспаление 
является патологическим процессом, кото-
рый играет существенную роль при разви-
тии повреждений и фиброгенеза во многих 
хронических сердечно-сосудистых забо-
леваниях, составляющих коморбидность 
[29–31]. В ряде популяционных исследова-
ний показано, что при хроническом воспа-
лении запускается каскад патологических 
реакций, составляющих порочный круг 
с участием основных звеньев: системное 
воспаление, гипоксия, активация свобод-
норадикального окисления, повреждение 
эндотелия сосудов, нарушение микрогемо-
циркуляции [32], с последующим замеще-
нием повреждения соединительной тканью, 
чрезмерным фиброгенезом и склерозирова-
нием. В связи с этим при диагностике ХСБ 
огромное значение следует придавать поис-
ку маркеров и показателей, характеризую-
щих как склерозирование, так и состояние 
единого генетико-биохимико-морфологиче-
ского субстрата (ЕГБМС). Суммарный ана-
лиз всех показателей дает возможность по-
лучить представление о состоянии функци-
ональных систем обеспечения, отдельных 
звеньев функциональных систем коллаге-
нообразования и коллагенолизиса, склеро-
тического процесса в целом, наиболее по-
врежденных звеньях мегасистемы и потен-
циальных возможностях целенаправленной 
терапии (рис. 2).

Заключение
Таким образом, в настоящее время мо-

жет быть представлена общая картина ко-
морбидности как существования у одного 
больного разных повреждений, обусловлен-
ных различными комбинациями болезней. 
Однако при всем наличии разнообразных 
и многообразных повреждений большин-
ство из них заканчивается замещением со-
единительной тканью с формированием 
органосклерозов. Сегодня следует конста-
тировать, что если с острыми состояниями 
медицина научилась в целом ряде случаев 
успешно бороться, то в случаях хрониче-
ских заболеваний, а особенно их сочета-
ний у одного больного, то есть, иными 
словами, в условиях коморбидности успе-
хи более чем скромные. Следует признать, 
что если смертность от инфаркта миокарда 
снизилась в течение последних 10–20 лет 
значительно, то в случаях с кардиосклеро-
зами успехов почти нет. Такая же ситуация 
отмечается при хронических заболеваниях 
почек (нефросклерозах), печени (фиброз 
и цирроз печени), легких (пневмосклеро-
зах), и этот список может быть продолжен. 

Другими словами, при всех и особенно 
при коморбидных состояниях тяжелый фи-
нал определяется количеством и степенью 
выраженности органосклерозов, по сути 
особенностями течения хронической скле-
ротической болезни. Предлагаемая концеп-
ция ХСБ и методологический подход к ее 
распознаванию не только определяют ме-
тоды и способы ранней диагностики и вы-
явления групп риска, но и позволяют наме-
тить пути терапевтических вмешательств.
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