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Резюме

Полиморбидность представляет собой актуальную проблему современной медицины, связанную с ухудшением 
по сравнению с изолированной патологией прогноза заболевания, увеличением тяжести течения, количества ос-
ложнений, трудности и стоимости диагностики и лечения. Изучение качества жизни (КЖ) больных с полимор-
бидностью необходимо для грамотного распределения ресурсов здравоохранения. Цель исследования – изучить 
влияние транснозологической полиморбидности (ТПМ) на компоненты КЖ у пациентов терапевтической кли-
ники. Материал и методы. На базе клиники ФГБНУ «Федеральный исследовательский центр фундаменталь-
ной и трансляционной медицины» (г. Новосибирск) проведено обследование 116 мужчин и женщин в возрасте 
от 20 до 75 лет. ТПМ оценивали по среднему количеству нозологий, соответствующих трехзначной рубрифи-
кации МКБ-10, показатели КЖ – с применением валидизированного опросника SF-36. Для анализа количества 
и тяжести хронических заболеваний в структуре полиморбидности использовали систему CIRS (Cumulative 
Illness Rating Scale). Результаты. В зависимости от степени выраженности ТП сформировано 3 группы боль-
ных: с низким (n = 42), средним (n = 52) и высоким уровнем ТПМ (n = 22). Сравнительный анализ показал зна-
чимое уменьшение уровня физического функционирования (на 27 %), физического и психического компонентов 
здоровья (на 26,3 и 15,8 % соответственно), интегрального показателя КЖ (на 19,2 %) у пациентов с высоким 
уровнем ТПМ по сравнению с больными с низким уровнем ТПМ. Корреляционный анализ подтвердил наличие 
статистически значимой связи между увеличением ТПМ и снижением основных показателей КЖ. Заключение. 
Возрастание степени ТПМ значимо связано с уменьшением основных показателей КЖ. 
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Abstract

Multimorbidity is an urgent problem of modern medicine, associated with a greater severity and more serious prognosis 
of diseases, a large number of complications, difficulty and the high cost of diagnosis and treatment. The study of the 
quality of life of patients with multimorbidity is necessary for the competent distribution of health resources. Aim of 
the study was to investigate the effect of transnozologic multimorbidity (TMM) on the components of quality of life 
(QoL) in patients of a therapeutic clinic. Material and methods. A total of 116 patients, men and women aged 20 to 
75 years were examined at the clinic of the Federal Research Center for Fundamental and Translational Medicine in 
Novosibirsk. TMM was evaluated by the average number of nosologies corresponding to the three-digit classification of 
ICD-10. Assessment of QoL indicators was carried out using the validated questionnaire SF-36. To assess the number 
and severity of chronic diseases in the structure of TMM, the CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) system was used. 
Results. Depending on the severity of TMM, 3 groups of patients were formed – with low (n = 42), medium (n = 52) 
and high TMM (n = 22). A comparative analysis of indicators of QoL, as well as TMM structure in 3 groups was carried 
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Введение

В последние десятилетия вследствие поста-
рения населения и увеличения общей продолжи-
тельности жизни, внутренних генетических из-
менений, а также неблагоприятного воздействия 
факторов окружающей среды происходит нако-
пление в популяции доли лиц с множественны-
ми сочетанными хроническими заболеваниями, 
которые служат основными причинами инвали-
дизации и смертности населения [1, 2] и рассма-
триваются в рамках понятия «полиморбидности» 
(ПМ). ПМ определяется как наличие у одного 
больного двух и более хронических заболеваний, 
патогенетически взаимосвязанных и/или совпа-
дающих по времени у одного пациента вне за-
висимости от активности каждого из них [3–5]. 
ПМ представляет собой серьезнейшую медицин-
скую и социальную проблему в связи с тем, что 
она ассоциируется с более длительными сроками 
госпитализации, более частыми обращениями за 
медицинской помощью, более высокой стоимо-
стью лечения [2, 6–9] и, в конечном итоге, с бо-
лее высокими показателями инвалидизации [7] и 
смертности населения [10, 11]. Лечение больных 
с полиморбидной патологией представляет со-
бой сложную задачу, требующую тщательного 
контроля над проводимым лечением, грамотной 
оценки состояния больного и эффективности 
проведенной терапии [5]. 

В настоящее время в связи с определенным 
прогрессом в лечении острой патологии и увели-
чением удельного веса хронической патологии, 
а также общей социальной направленностью на 
повышение уровня жизни и благосостояния на-
селения, перед медицинской наукой и здравоох-
ранением ставится задача не только уменьшить 
количество обострений и снизить летальность, 
связанную с заболеваниями, но и обеспечить 

переход к более высокому качеству жизни (КЖ) 
пациентов. КЖ, связанное со здоровьем (health-
related quality of life, HRQoL), представляет собой 
целостную концепцию, цель которой – охватить 
ряд показателей состояния здоровья [12]. КЖ 
является интегральной характеристикой физи-
ческого, психологического, эмоционального и 
социального функционирования больного, осно-
ванной на его субъективном восприятии. Анализ 
HRQoL обеспечивает приемлемый и достовер-
ный метод оценки влияния заболевания на функ-
ционирование, активность и благополучие паци-
ентов [13]. Согласно определению здоровья ВОЗ, 
КЖ должно рассматриваться как существенный 
оздоровительный исход при любом лечении забо-
леваний. Современные подходы к ведению поли-
морбидных пациентов также предполагают пре-
жде всего улучшить КЖ пациента [14]. 

В последнее время появляется все больше ра-
бот, свидетельствующих об ухудшении КЖ при 
наличии ПМ [8, 15–21]. Однако недостаточно 
проведено исследований, вскрывающих структу-
ру ПМ, связанную со сниженным КЖ. Остается 
неясным, какие именно заболевания и их сочета-
ния, какие паттерны в наибольшей степени влия-
ют на ухудшение КЖ. Также остается неизучен-
ным вопрос, какие его компоненты, или домены, 
вносят наибольший вклад в снижение общего 
показателя КЖ при наличии ПМ. Все это, несо-
мненно, имеет большое значение для разработки 
методов персонифицированного лечения пациен-
тов с полиморбидной патологией, направленных 
на повышение КЖ, оценки эффективности про-
водимой терапии, а также определения необходи-
мого объема и стоимости медицинской помощи. 

Цель настоящего исследования – изучить 
влияние транснозологической ПМ (ТПМ) на раз-
личные компоненты КЖ у пациентов терапевти-
ческой клиники.

out. A comparative analysis showed a significant decrease in the level of physical functioning (by 27  %), physical 
and mental health components (by 26.3 % and 15.8 %, respectively), and the integral indicator of quality of life (by 
19.2 %) in patients with a high level TMM, compared with patients with low TMM. Correlation analysis confirmed the 
presence of a statistically significant relationship between an increase in TP and a decrease in the main indicators of 
QoL. Conclusion. An increase in the degree of TMM in patients is significantly associated with a decrease in the main 
indicators of QoL.
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Материал и методы

На базе терапевтического отделения клини-
ки ФГБНУ «Федеральный исследовательский 
центр фундаментальной и трансляционной ме-
дицины» (ФИЦ ФТМ) выполнено обсервацион-
ное аналитическое поперечное (одномоментное) 
исследование. Проведено комплексное клинико-
лабораторное и инструментальное обследование 
116  пациентов общетерапевтического профиля 
(35  мужчин, 81  женщина), жителей Новосибир-
ска, Новосибирской области и Западно-Якутско-
го промышленного района в возрасте 20–75  лет 
(54,43  ±  2,58  года), находившихся на обследо-
вании и лечении в терапевтическом отделении 
клиники ФИЦ ФТМ. Все включенные в обследо-
вание лица дали информированное согласие на 
участие в исследовании, которое соответствовало 
этическим стандартам, разработанным в соответ-
ствии с Хельсинкской декларацией Всемирной 
ассоциации «Этические принципы проведения 
научных медицинских исследований с участием 
человека».

Верификация диагнозов осуществлялась в ус-
ловиях стационара с использованием современ-
ных методов клинической, функциональной и 
лабораторной диагностики. Учитывались все вы-
явленные диагнозы в виде нозологических форм 
и классов МКБ-10. ТПМ оценивали по среднему 
количеству нозологий, соответствующих трех-
значной рубрификации МКБ-10. 

Для оценки количества и тяжести хрониче-
ских заболеваний в структуре ТПМ использо-
вали систему CIRS (Cumulative Illness Rating 
Scale) [22]. Оценку показателей HRQoL прово-
дили с применением валидизированного опрос-
ника MOS-SF-36 [23, 24], в котором 36 пунктов 
сгруппированы в восемь шкал: физическое функ-
ционирование (PF), ролевое функционирование, 
обусловленное физическим состоянием (RP), 
интенсивность боли (BP), общее состояние здо-
ровья (GH), жизненная активность (VT), соци-
альное функционирование (SF), ролевое функ-
ционирование, обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE), психическое здоровье (MH). 

Все вышеперечисленные шкалы формируют пси-
хический и физический компоненты здоровья и 
интегральный показатель КЖ.

В зависимости от степени выраженности 
ТПМ были сформированы три группы пациен-
тов  – с низким (1–3  заболевания, n  =  42), сред-
ним (4–5  заболеваний, n  =  52) и высоким уров-
нем ТПМ (6 заболеваний и более, n = 22). Группы 
были сопоставимы по возрасту и полу (табл. 1).

Результаты представлены в виде среднего 
арифметического и стандартной ошибки средне-
го арифметического (M ± m) или частоты случаев 
и встречаемости признака (n, %). Значимость раз-
личий между группами по величине ТПМ опре-
деляли с использованием t-критерия Стьюдента, 
по частоте нозологических классов – с помощью 
z-критерия с поправкой Бонферрони, по показа-
телям КЖ – с помощью теста Ньюмена – Кейлса. 
Различия считались статистически значимыми 
при 5 %-м уровне значимости (p < 0,05). Корреля-
ционный анализ проводили непараметрическим 
методом по Спирмену, коэффициенты корреля-
ции считали значимыми при p < 0,05.

Результаты

На первом этапе исследования проведен ана-
лиз структуры ТПМ (частоты встречаемости от-
дельных заболеваний) в выделенных группах. 
Выявлено, что у пациентов в группах с более 
высоким уровнем ТПМ чаще, чем у больных с 
низким уровнем ТПМ, встречаются заболевания 
сердца и сосудов, а также заболевания эндокрин-
ной системы и нарушения метаболизма (табл. 2). 
По частоте встречаемости других заболеваний 
группы значимо не различались. 

Сравнительный анализ показателей HRQoL 
позволил обнаружить статистически значимые 
различия между группами по большинству по-
казателей, характеризующих КЖ (табл.  3). Наи-
большее число различий выявлено между 1-й 
и 2-й  группами. Параметры шкал физического 
функционирования, отражающие влияние со-
стояния здоровья на выполнение физических на-
грузок, у больных 2-й и 3-й групп были значимо 
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Таблица 1. Характеристика больных с разным уровнем ТПМ 

Table 1. Characterization of patients with different levels of transnosological multimorbidity

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
p

(1-2) (1-3) (2-3)

Количество мужчин, n (%) 12 (29) 16 (31) 7 (32) 1,0000 1,0000 1,0000
Количество женщин, n (%) 30 (71) 36 (69) 15 (68) 1,0000 1,0000 1,0000
Возраст, лет 48,10 ± 2,57 53,91 ± 2,08 56,40 ± 2,66 0,1087 0,0586 0,4884
ТПМ 2,50 ± 0,10 4,40 ± 0,07 6,77 ± 0,34 0,0001 0,0001 0,0001
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Таблица 2. Частота встречаемости отдельных заболеваний у больных 
с разным уровнем ТПМ, n (%)

Table 2. The frequency of occurrence of certain diseases in patients with different levels 
of transnozologic multimorbidity, n (%)

Показатель (наличие заболева-
ния) Группа 1 Группа 2 Группа 3 

p
(1-2) (1-3) (2-3)

Сердца 5 (12) 22 (42) 8 (36) 0,0036 0,0627 1,0000
Сосудов 5 (12) 15 (29) 9 (41) 0,1377 0,0231 0,9333
Крови 1 (2) 1 (2) 3 (14) 1,0000 0,2316 0,1245
Органов дыхания 2 (5) 4 (8) 3 (14) 1,0000 0,6261 1,0000
Органов чувств 2 (5) 0 (0) 2 (9) 0,3354 1,0000 0,0825
Верхних отделов ЖКТ 27 (64) 26 (50) 14 (64) 0,4944 1,0000 0,8457
Нижних отделов ЖКТ 1 (2) 6 (12) 4 (18) 0,2778 0,0759 1,0000
Печени 1 (2) 2 (4) 2 (9) 1,0000 0,6831 1,0000
Почек 1 (2) 3 (6) 2 (9) 1,0000 0,6831 1,0000
Мочеполовой системы 1 (2) 3 (6) 3 (14) 1,0000 0,2316 0,7710
Органов опорно-двигательного 
аппарата и кожи

19 (45) 31 (60) 11 (50) 0,4944 1,0000 1,0000

ЦНС и периферической 
нервной системы

3 (7) 6 (12) 4 (18) 1,0000 0,5367 1,0000

Эндокринной системы 
и нарушений метаболизма

0 (0) 7 (13) 3 (14) 0,0405 0,0426 1,0000

Психической сферы 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1,0000 1,0000 1,0000

Таблица 3. Показатели КЖ (по опроснику SF-36) у больных с разным уровнем ТПМ

Table 3. Average indicators of QoL (according to the questionnaire SF-36) in patients with different levels 
of transnozologic multimorbidity

Показатель Группа 1 Группа 2 Группа 3 
p

(1-2) (1-3) (2-3)

Физическое 
функционирование (PF)

78,81 ± 2,87 62,10 ± 4,11 57,50 ± 5,66 0,0076 0,0022 0,4553

Ролевое 
функционирование (RP)

52,98 ± 6,39 39,44 ± 5,76 39,77 ± 9,11 0,3785 0,1953 0,9741

Интенсивность боли (BP) 56,45 ± 3,53 50,27 ± 3,65 48,77 ± 5,74 0,3152 0,4246 0,8076
Общее состояние здоровья (GH) 64,37 ± 2,73 55,75 ± 2,59 55,27 ± 3,01 0,0453 0,0870 0,9110
Жизненная активность (VT) 57,56 ± 2,85 41,35 ± 2,72 49,55 ± 3,46 0,0015 0,0789 0,0724
Социальное 
функционирование (SF)

71,70 ± 3,02 58,40 ± 2,74 62,57 ± 4,55 0,0196 0,0626 0,3931

Ролевое функционирование, 
обусловленное эмоциональным 
состоянием (RE)

64,29 ± 6,36 40,35 ± 5,67 45,42 ± 7,12 0,0386 0,0532 0,6003

Психическое здоровье (MH) 62,73 ± 3,08 50,62 ± 2,79 55,27 ± 3,80 0,0331 0,1207 0,3309
Физический компонент 
здоровья

58,45 ± 3,30 43,98 ± 2,87 43,09 ± 4,87 0,0061 0,0102 0,8645

Психический компонент 
здоровья

63,36 ± 3,35 48,89 ± 2,69 53,34 ± 3,32 0,0083 0,0376 0,3515

Интегральный показатель 
качества жизни

59,66 ± 3,11 46,01 ± 2,58 48,21 ± 3,47 0,0093 0,0134 0,6287
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меньше, чем у пациентов 1-й  группы (на 21,2 и 
27,0  % соответственно). Таким образом, физи-
ческая активность обследованных со средним и 
высоким уровнем ТПМ была в значительно боль-
шей степени ограничена состоянием их здоровья, 
чем у лиц с низким уровнем ТП. Показатель GH, 
отражающий общую оценку состояния своего 
здоровья пациентом, и показатель жизненной 
активности были ниже у больных 2-й  группы 
по сравнению с пациентами 1-й  группы на 13,4 
и 28,2 % соответственно, т.е. уменьшались с ро-
стом ТПМ.

Показатель социального функционирования, 
обусловленный влиянием физического состояния 
на выполнение социальных функций, у больных 
2-й группы был на 18,5 % ниже, чем у пациентов 
1-й группы. Таким образом, социальное функци-
онирование лиц с более высоким уровнем ТПМ 
было в значительно большей степени ограничено 
их физическим состоянием, чем это отмечалось 
у обследованных с низким уровнем ТПМ. Пока-
затель ролевого эмоционального реагирования, 
предполагающий оценку влияния эмоционально-
го состояния на выполнение работы или другой 
повседневной деятельности, у больных 2-й груп-
пы также был меньше, чем у пациентов 1-й груп-
пы (на  37,2  %), указывая на то, что повседнев-
ная деятельность лиц с более высоким уровнем 
ТПМ в значительно большей степени ограничена 
их эмоциональным состоянием, чем у обследо-
ванных с низким уровнем ТПМ. Показатель пси-
хического здоровья у больных 2-й  группы был 
ниже, чем у пациентов 1-й  группы (на  19,3  %), 
свидетельствуя о снижении его уровня с увеличе-
нием степени ТПМ.

Группы значимо различались по величине ин-
тегральных показателей физического компонента 
КЖ, которая уменьшалась с увеличением степени 
ТПМ. Физический компонент КЖ у больных 2-й 
и 3-й группы был значимо меньше, чем у пациен-
тов 1-й группы (на 24,8 и 26,3 % соответственно). 
Интегральный показатель психического компо-
нента КЖ также был меньше (на  22,8 и 15,8  % 
соответственно), равно как и интегральные ре-
зультирующие показатели КЖ (на 22,9 и 19,2 % ). 
Таким образом, как интегральные показатели фи-
зического и психического компонентов здоровья, 
так и КЖ в целом были значимо хуже у больных 
со средним и высоким уровнем ТПМ в сравнении 
с пациентами с низким уровнем ТПМ.

Корреляционный анализ показателей КЖ с 
показателями ТПМ и степени выраженности за-
болеваний и нарушений отдельных органов и 
систем организма (по CIRS) показал, что выра-
женность ТПМ была значимо обратно связана с 
большинством показателей КЖ, а также с инте-

гральными характеристиками КЖ (физическим 
и психическим компонентами здоровья и резуль-
тирующим показателем КЖ) (табл. 4). Выявлены 
значимые обратные корреляционные связи меж-
ду отдельными заболеваниями и нарушениями 
органов и систем с различными составляющими 
КЖ: между уровнем физического функциониро-
вания, а также уровнем общего здоровья, и за-
болеваниями сердца и сосудов; между уровнем 
жизненной активности и заболеваниями нервной 
и эндокринной систем; между уровнем социаль-
ного функционирования и заболеваниями печени 
и эндокринной системы; между ролевым эмоцио-
нальным реагированием и заболеваниями печени 
и нарушениями психической сферы. Физический 
компонент здоровья был связан обратной кор-
реляционной зависимостью с выраженностью 
нарушений мочеполовой сферы и нарушениями 
эндокринной системы и метаболизма, психиче-
ский  – с заболеваниями печени и нарушениями 
эндокринной системы и метаболизма. Обратная 
корреляционная связь отмечалась между инте-
гральным показателем КЖ и степенью выражен-
ности нарушений эндокринной системы и мета-
болизма.

Обсуждение

В настоящем исследовании установлена связь 
снижения КЖ с увеличением степени ТПМ. По-
лученные нами результаты согласуются с дан-
ными других исследователей, указывающих на 
связь ПМ с уменьшением КЖ [8, 15–21]. Нами 
показано, что относительно высокие показатели 
КЖ наблюдаются лишь у больных с низким уров-
нем ТПМ, а уже при условно среднем уровне ПМ 
(при наличии 4–5 сочетанных заболеваний) пока-
затели основных шкал, а также результирующие 
компоненты КЖ значимо ухудшаются, оставаясь 
на низком уровне и при дальнейшем увеличении 
степени ПМ (более 5 сочетанных заболеваний). 

Известно, что КЖ оценивается в различных 
доменах: физическое, психическое, социальное 
благополучие, восприятие боли, ролевое физиче-
ское и эмоциональное реагирование и др. Прове-
денный в данном исследовании корреляционный 
анализ подтвердил наличие связи увеличения 
ТПМ со снижением как интегрального показате-
ля КЖ, так и показателей большинства доменов и 
составляющих КЖ.

Анализ зависимости между отдельными за-
болеваниями и нарушениями органов и систем 
и различными составляющими КЖ показал, что 
снижение физического функционирования наи-
более тесно связано с заболеваниями сердца и 
сосудов, а в нарушения других компонентов КЖ 
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наибольший вклад вносили эндокринные нару-
шения и расстройства метаболизма. Полученные 
результаты перекликаются с исследованиями 
J. Gu et al. [20], установивших, что паттерн ПМ в 
виде метаболических расстройств связан со сни-
жением КЖ, включая общее состояние здоровья, 
физическую функцию, способность к самообслу-
живанию и социальную адаптивность. Можно 
предположить, что нарушения метаболизма слу-
жат ключевыми патогенетическими звеньями в 
развитии полиморбидной патологии.

В нашем исследовании также выявлены зна-
чимые связи между рядом составляющих КЖ 
(социального функционирования, ролевого функ-
ционирования, обусловленного эмоциональным 
состоянием реагирования, интегрального пси-
хического компонента здоровья) и ухудшением 
функции печени. Ранее нами показано, что при 
наличии заболеваний печени (неалкогольной жи-
ровой болезни печени) повышение уровня ПМ 
сопряжено с метаболическими нарушениями ли-
пидного, углеводного и пуринового обменов [25]. 
Вероятно, и в данном случае дисфункция печени 
может быть связана с множественными наруше-
ниями метаболизма, ведущими к прогрессирова-
нию ПМ. 

В ряде работ показана связь снижения КЖ 
с психическими нарушениями, в частности, с 
тревогой и депрессией [19, 21]. Нами также вы-
явлена обратная связь между психическими 
нарушениями и ролевым функционированием, 
обусловленным эмоциональным состоянием. 

Сильные стороны исследования. В  боль-
шинстве проведенных ранее исследований связи 
ПМ с КЖ были обследованы пациенты амбула-
торного звена или общей популяции, оценка как 
КЖ, так и ПМ проводилась с применением опрос-
ников, методом самоотчета. В настоящую работу 
включены пациенты, находящиеся в стационаре, 
оценка ПМ выполнялась на основе диагностики 
сочетанных заболеваний врачами с применением 
современных лабораторных и инструментальных 
методов исследования и, соответственно, была 
более объективна.

Практическая значимость. Исследование 
КЖ при ПМ тесно связано с дальнейшим опре-
делением необходимого объема медицинской по-
мощи и направлено на обеспечение лучшего по-
нимания взаимодействия заболеваний, создание 
различных моделей множественной заболеваемо-
сти, что имеет важные последствия для политики 
здравоохранения (планирование потенциала рабо-
чей силы, распределение ресурсов) и клиническо-
го управления. Изучение закономерностей связей 
ПМ с КЖ также дает информацию о планировании 
вмешательств для удовлетворения потребностей 

пациентов с ПМ. Целевые, комплексные страте-
гии общественного здравоохранения и клиниче-
ские методы борьбы с хроническими заболевани-
ями должны основываться на понимании моделей 
множественной заболеваемости, это улучшит КЖ 
уязвимых полиморбидных пациентов.

Заключение

В настоящей работе показано, что увеличение 
степени ТПМ у пациентов терапевтической кли-
ники значимо связано со снижением основных 
показателей КЖ, физического, психического ком-
понентов здоровья. Наибольший вклад в ухуд-
шение КЖ у полиморбидных пациентов вносят 
эндокринные заболевания и нарушения метабо-
лизма.
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