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КОМОРБІДНІ СТАНИ В ПРАКТИЦІ ТЕРАПЕВТА 

Пахомова С. П., Федорова О. П,. Непрядкіна І. В,. Дудко О. В. 
Запорізький державний медичний університет 

В наступний час все більше і більше пацієнтів мають коморбідну патологію, сполучення двох та/або більше 
захворювань, які пов’язані між собою патогенетичними механізмами, що потребує від лікаря системного підходу до хворого, 
пошуку зв’язків станів, які мають місце, та вибору раціонального лікування. Вперше визначення ко- поліморбідності дав 
вчений A.K. Feinstein у 1970 році. Під коморбідністю треба розуміти наявність додаткової клінічної картини, яка вже існує 
або може з’явитися самостійно, зокрема захворювання, яке перебігає, і завжди відрізняється від нього. В таких випадках 
треба шукати підходи у сукупності з аналізом перенесених хвороб, факторів ризику та предикторів, а також з розрахунком 
вірогідності потенційно можливих ускладнень (Верткин А.Л., 2013). Вітчизняна медицина багато років вчила лікувати 
хворого, а не хворобу, але сучасні уніфіковані протоколи і стандарти націлені на лікування хвороби. Індивідуальний підхід до 
пацієнта диктує необхідність різноманітного вивчення клініки основного, супутнього та перенесених захворювань, а також їх 
комплексної діагностики та раціонального лікування. Складність ведення пацієнтів в терапевтичному відділенні в тому, що 
не можливо вести хворого тільки з патологією, яка турбує зараз, не враховуючи інші захворювання. При лікуванні пацієнта з 
коморбідною патологією виникає необхідність враховувати медикаментозну взаємодію та більш ретельно підходити до 
призначення препаратів. Мета дослідження: вивчення структури коморбідної патології у хворих терапевтичного відділення 
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та факторів порушення метаболізму, які потрібно враховувати при лікуванні. Матеріали і методи. Проаналізовано 60 історій 
хвороб пацієнтів (36 жінок, 24 чоловіків), які одночасно знаходилися у терапевтичному відділення Університетської клініки, 
проведений аналіз результатів лабораторних досліджень метаболічних порушень. Отримані результати. Основним 
захворюванням, яке було причиною госпіталізації, є: пневмонія – 14, ХОЗЛ – 4, бронхіальна астма – 2, захворювання ШКТ – 
17, захворювання серцево-судинної системи (АГ та/ або ІХС) – 15, захворювання суглобів – 6, анемія – 2. Наявність 
комбінації патології внутрішніх органів виявлено у 90% хворих : 6 захворювань – 6 пацієнтів, 5 – 10 пацієнтів, 4 – 20 осіб, 
3 – 12, 2 – 6, 1 – 6. Крім основного захворювання, ми приділяємо увагу проблемам метаболічного напрямку. Всім хворим 
визначаємо індекс маси тіла, вимірюємо об’єм талії, приділяємо увагу рівню глюкози, а хворим з ЦД – стану компенсації; 
багатьом пацієнтам призначаємо дослідження гормонального стану щитоподібної залози; підходимо з увагою до зниження 
рівня гемоглобіну, підвищенню сечової кислоти, приділяємо значення стану печінки в напрямку неалкогольної жирової 
хвороби печінки (НАЖХП), симптомам остеопорозу, наявності синдрому надлишкового бактеріального росту у кишечнику, 
порушенням дихання під час сну – нічному апное уві сні. В групі хворих, які проаналізовані, ожиріння різного ступеню або 
надлишкова маса тіла зустрічалися у 42 пацієнтів, що склало 70%. Цукровий діабет або порушення толерантності до глюкози 
спостерігалися у 15 осіб – 25%. Артеріальна гіпертензія мала місце у 44 – 73,3%; захворювання щитоподібної залози – 
субклінічний або клінічний гіпотиреоз ‒ 6 хворих (10%). Хворим з АГ, захворюваннями суглобів, ожирінням, цукровим 
діабетом призначалося визначення рівня сечової кислоти. Було проведено дослідження у 35 осіб, гіперурикемія виявлена у 
20 (57,1%), клінічні прояви подагри мали місце лише у 2 хворих. При наявності одного із метаболічних факторів або їх 
сполучення проводилося дослідження наявності синдрому холестазу – ГГТ та ЛФ, УЗД печінки, як маркерів неалкогольної 
жирової хвороби печінки, обстежено 30 хворих, виявлені зміни у 23 – 76,7%. Порушення ліпідограми мали місце у 42  
з 48 обстежених незалежно від наявності кардіальної патології, підвищення ТГ у 66,6%, ХСЛПНЩ – у 71,2%, зниження 
ХСЛПВЩ – у 62,5% хворих. Аналіз наведених випадків та спостереження за хворими останні роки дозволяють створити 
найбільш поширені комбінації коморбідних станів у різних варіантах та за кількістю: ожиріння, АГ, атеросклероз, ЦД або 
порушення толерантності до вуглеводів, остеоартроз, остеопороз, НАЖХП, хронічний панкреатит, ЖКХ, гіпотиреоз, подагра 
або гіперурикемія, анемія, ХОЗЛ, НВС-гастропатія. Визначення гемоглобіну, глюкози, білірубіну, АЛТ входять в стандарти 
обстеження при всіх хворобах. Але наявність коморбідних станів метаболічного напрямку потребує проведення додаткових 
досліджень: рівня гормонів ЩЗ, сечової кислоти крові, тесту на толерантність до вуглеводів, С-пептиду та рівня інсуліну, 
ГГТ та ЛФ, денситометрії, дисбіозу за водородним тестом, синдрому нічного апное. За 2017 рік у терапевтичному відділенні 
проліковано 1550 пацієнтів. Проведено досліджень: ТТГ ‒ 510, глікерованого гемоглобіну – 350, сечової кислоти крові – 
1300, ГГТ та ЛФ – 1100, денситометрій – 90, досліджень синдрому нічного апное – 102. Це дозволило виявити додаткові 
метаболічні порушення та призначити терапію для їх корекції, що позитивно впливало на перебіг основного захворювання, 
проводилась корекція: маси тіла, рівня глюкози, холестерину та ТГ, сечової кислоти, синдрому холестазу, гормонального 
стану щитоподібної залози, анемії, остеопорозу, що досягалось за допомогою дієти, фізичної активності, цукорознижуючих 
засобів, статинів, алопурінолу, урсодезоксихолевої кислоти, препаратів кальцію та вітаміну D, про- та пребіотиків. 
Висновки. Значна кількість хворих терапевтичного відділення страждає на коморбідну патологію, яка має загальні 
метаболічні порушення. Структура цієї патології у більшості пацієнтів пов’язана з наявністю інсулінорезистентності на фоні 
ожиріння з розвитком цукрового діабету або порушень толерантності до вуглеводів, підвищенням рівня ТГ, ХСЛПНЩ, 
розвитком НАЖХП часто на тлі клінічного або субклінічного гіпотиреозу. Особливим поліморбідним фактором є 
підвищення рівня сечової кислоти. Необхідно комплексно підходити до стану хворого та враховувати всю коморбідність, яка 
ставить вимоги, що потрібно лікувати не хворобу, а хворого. 
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