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По мере старения населения распространённость хронических заболеваний увеличивается и, соответствен-
но, возрастает вероятность одновременного возникновения множества хронических заболеваний среди по-
жилого населения, которая влияет на динамику и прогнозы основного заболевания. Профилактика осложне-
ний сопутствующей семантики на основное заболевание представляется сложной медицинской проблемой, 
решение которой направлена на улучшение качества жизни пациентов. На основании полученных данных 
изучено влияние полиморбидности на течение острой ишемии нижних конечностей (ОИНК) у городского на-
селения старшего возраста. Цель исследования: изучение влияния мультиморбидности на качество жизни 
городского населения старшего возраста на примере больных с ОИНК. 
Материал и методы. Обследован 91 больной с ОИНК, средний возраст составил 70±1,2 года, с тромбоэмбо-
лией на фоне окклюзии артерий. 
Результаты. Возраст пациентов представляет собой одну из самых высоких степеней риска и должен обя-
зательно учитываться при решении вопроса об оперативном вмешательстве и дальнейшей терапии при 
ОИНК. 
Заключение. Установлено, что величина индекса коморбидности у больных с ОИНК ассоциирована с тяже-
стью основного заболевания и характеризует прогнозное снижение вероятности 10-летней выживаемости 
и риском летального исхода.
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As the population ages, the prevalence of chronic diseases increases and, accordingly, the probability of simultaneous oc-
currence of many chronic diseases among the elderly population increases, which affects the dynamics and prognoses of 
the underlying disease. Prevention of complications of concomitant semantics for the underlying disease seems to be a 
complex medical problem, the solution to which is aimed at improving the quality of life of patients. Based on the data 
obtained, the effect of polymorbidity on the course of acute lower limb ischemia (ALLI) was studied in the elderly urban 
population. The purpose of the study is to analyze the effect of multimorbidity on the life quality of the elderly urban pop-
ulation, exemplified by patients with acute lower limb ischemia. 
Material and methods. 91 patients with ALLI (n=91) were examined, the mean age equaled to 70±1.2 years, with throm-
boembolism against the background of arterial occlusion. 
Results. The age of patients is one of the highest risks and must be taken into account when deciding on surgical interven-
tion and further therapy for ALLI. Research limitations. The study had no administrative restrictions. 
Conclusion. It was found that the value of the comorbidity index in patients with acute lower limb ischemia is associated 
with the severity of the underlying disease and characterizes the predicted decrease in the probability of a 10-year surviv-
al and the risk of death.
K e y w o r d s : age-related semantic features of health of the elderly population, Charlson comorbidity index, acute low-
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Введение
Развитие медицинской практики по ведению па-

циентов с заболеваниями артерий нижних конечно-
стей формирует новые современные представления 
о факторах, влияющие на эффективность лечения. В 
данном контексте внимание клинических врачей 
обращено на мультиморбидность состояния лиц 
старшего возраста и связанные с этим изменения 
ожидаемого исхода ОИНК, что способствовало об-
новлению международных и национальных реко-
мендаций общества сосудистых хирургов [1], осно-
ванных на мультидисциплинарном подходе к лече-
нию этой категории больных. Принятые изменения 
подчеркивают важность продолжения научных ис-
следований и изучения особенностей течение 
ОИНК при сочетанных коморбидных состояниях 
пациентов разных возрастных категорий.

Общеизвестно, что детерминанты здоровья зави-
сят от медицинских и генетических предрасполо-
женностей и определяют хрупкость внутренних ме-
ханизмов реагирования на заболевание (внутренние 
детерминанты) [2, 3]. С другой стороны, «социаль-
ная уязвимость» как фактор социального окруже-
ния связана с более высокой распространенностью 
слабости и более высокими уровнями госпитальной 
смертности [4]. Городская среда формирует слож-
ные и перекрывающиеся доминанты воздействия 
внешних и внутренние детерминантов, оказываю-
щих полинаправленное действие на особенности 
полиморбидного состояния городского населения. 
В связи с этим, мультиморбидность у городского на-
селения дополнительно усиливается последствием 
постоянного психологического стресса, связанные с 
образом жизни, поведенческими реакциями, до-
ступностью медицинской помощи, в том числе 
специализированной, а также расходами здравоох-
ранения [5]. Решение исследуемой проблемы акту-
ально как медико-социальный аспект деятельности 
общественного здравоохранения, актуальный как 
для пациентов, так и для специалистов учреждений 
здравоохранения. Распространенность мультимор-
бидности не показательна только для пожилого воз-
раста и сильно варьирует у пациентов — от 13% в 
возрасте 18 лет и до 95% — 65 лет и старше [6] и об-
условливает снижение ресурсов общественного здо-
ровья населения [7].

Значительное увеличение частоты обращений 
населения за медицинской помощью и случаев го-
спитализации, сроков пребывания на стационарном 
лечении сопровождается снижением эффективно-
сти медицинских мер и осложнением высокой 
смертностью, соответственно — качества жизни на-
селения [8, 9] на фоне высоких экономических за-
трат на здравоохранение [10, 11].

В связи с актуальностью данной проблемы целью 
исследования было изучение влияния мультимор-
бидности на качество жизни городского населения 
старшего возраста на примере больных с ОИНК.

Материалы и методы
Обследован 91 больной с ОИНК (n=91), средний 

возраст составил 70±1,2 года, причём всем пациен-
там, у которых был верифицирован диагноз тром-
боэмболии с окклюзии артерий на её фоне, в зави-
симости о стадии (некомпенсированная или необра-
тимая) выполняли соответствующие оперативные 
вмешательства, а именно: реваскуляризацию, как в 
плановом порядке, так и с целью снижения вероят-
ности ампутации. Всех обследуемых пациентов в за-
висимости от стадии болезни и вероятностного 
прогноза распределили по 4 группам. Вычислен ин-
декс коморбидности Чарлсона, где были суммиро-
ваны баллы по возрастам и соматическим заболева-
ниям.

Результаты

Распределение обследованного контингента по возрастным 
группам (в % к итогу)

У всех распределённых по группам пациентов 
мы определили средний возраст. Так получилось, 
что 40 пациентов были с некомпенсированной ише-
мией и успешно выписались, возраст — 69,8±2,0 го-
да; 19 — были с таким же диагнозом, но умерли и их 
возраст составил 83,5±2,3 года; 22 — с необратимой 
ишемией, которым пришлось ампутировать конеч-
ность, но успешно выписались и их возраст был ра-
вен 64,6±1,8 лет; 10 оставшихся пациентов были с 
необратимой ишемией, ампутацией и закончивших 
своё лечение летальным исходом, которые как раз и 
были в самом молодом, относительно когорты на-
блюдений возрасте — 58,4±1,6 лет (рис. 1).
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Нам важно было знать о возможном летальном 
исходе, именно поэтому мы и учитывали индекс ко-
морбидности Чарлсона, который в своей гипотезе 
основывается на наличии коморбидности (в нём 
учитывается 22 состояния). При оценке каждое со-
стояние обозначалось баллами от 1 до 6 в зависимо-
сти от предполагаемой возможности смерти при 
очевидном влиянии одного из них. При подведении 
итогов, все присвоенные баллы складывались для 
получения единой картины прогноза летального ис-
хода.

Та б л и ц а  1
Величина усреднённого балла при наличии коморбидности у пациентов с ОИНК при разной степени тяжести

Нозологическая форма/
Баллы 
(сред-
ние)

Некомпенсиро-
ванная ишемия, 

выписка

Некомпенсирован-
ная ишемия, леталь-

ный исход

Необратимая 
ишемия, выпи-

ска

Необратимая 
ишемия, леталь-

ный исход

Наличие в анамнезе ИМ 1 0,32 0,35 0,30 0,60
Застойные явления в сердечной мышце 1 0,65 0,54 0,60 2
Заболевания периферических артерий 1 1 1 1 2
Цереброваскулярная болезнь 1 0,58 0,87 0,44 0,95
Когнитивные расстройства или деменция 2 0,22 0,51 0 0,45
Хронические неспецифические 2 0,49 0,48 0,11 0,81
Болезни костно-мышечной системы 1 0,12 0,10 0,11 0
Болезни органов пищеварения (язвенная болезнь желудка) 1 0,04 0,10 0 0,18
Начало цирроза печени 1 0,30 0,61 0,55 0,24
Диабет I и II типа 2 0,21 0,47 0,25 0,48
Мальнутриция 2 0,05 0,20 0,25 0,30
Синдром гипомобильности 1 0,40 1,10 1,15 1,58
Синдром падений 2 0,23 0,34 0,60 1,01
Злокачественное новообразование 3 0,17 0 0,60 0,18
ВИЧ/СПИД 4 0,17 0 0 0
40—59 лет 1 0,01 0,10 0 0,18
60- 79 лет 2 0,17 0 0,90 0,80
70—89 лет 4 1,51 1,80 1,45 0,40
90 лет и старше 6 0 1,10 0 0
Общее значение 38 9,2 12,69 10,61 13,64

Та б л и ц а  2
Вероятностный прогноз летального исхода у пациентов с ОИНК 

в зависимости от степени тяжести болезни

Суммар-
ное зна-

чение 
баллов

Смерт-
ность в % 
по про-

гнозу

Некомпен-
сированная 

ишемия, 
выписка

Некомпенси-
рованная ише-

мия, леталь-
ный исход

Необра-
тимая 

ишемия, 
выписка

Необрати-
мая ише-

мия, леталь-
ный исход

1 98 0 0 0 0
2 98 1 0 0 0
3 87 0 0 0 0
4 75 1 0 0 0
5 55 0 0 0 0
6 18 7 0 2 0

Рост индекса коморбидности способствует утя-
желению течения ОИНК и увеличивает вероятность 
летального исхода (табл. 1, 2).

Как далее показало исследование, наибольший 
риск представляет возраст пациента, именно он 
учитывается при принятии тактики лечения: кон-
сервативной или оперативной (экстренной или пла-
новой).

При расчёте индекса коморбидности, который 
способствовал точному вероятностному прогнозу 
летального исхода, установлено, что лишь 10 паци-
ентов с некомпенсированной ишемией и 2 пациента 
с необратимой формой попали в шруппу прогноза 
по 10-летней выживаемости. Именно у них число 
баллов было от 0 до 5, что и соответствует вероят-

ностному прогнозированию по 10-летней выживае-
мости. Чем выше баллы, тем процент выживаемо-
сти ниже.

Обсуждение
По мере старения населения распространённость 

хронических заболеваний увеличивается, и соответ-
ственно возрастает вероятность одновременного 
возникновения множества хронических заболева-
ний среди пожилого населения. Ожидается, что со-
циально—экономическое бремя мультиморбидно-
сти и связанных с ней заболеваний значительно воз-
растет из-за быстрого старения населения, посколь-
ку пациенты с мультиморбидностью чаще сталкива-
ются с неблагоприятными последствиями для здо-
ровья, частыми медицинскими услугами и более вы-
сокими медицинскими расходами [12, 13]. Таким 
образом, мультиморбидность является очень важ-
ной проблемой общественного здравоохранения, 
которую необходимо решать.

Распространенность мультиморбидности, на-
блюдаемая в наших результатах, согласуется с дру-
гими исследованиями, в большинстве из которых 
сообщалось о распространенности мультиморбид-
ности в 20—60% [14, 15]. Различия в предполагае-
мой распространенности мультиморбидности, ве-
роятно, обусловлены различиями в наборе вклю-
ченных заболеваний, способах определения мульти-
морбидности, характеристиках населения, клиниче-
ских условиях и используемой базе данных [16].

Наши результаты, касающиеся эпидемиологии 
мультиморбидности, подчеркивают необходимость 
решения проблемы мультиморбидности. Поскольку 
мультиморбидность становится нормой для людей, 
живущих с хроническими заболеваниями, традици-
онный подход, ориентированный на заболевание, 
может быть все более фрагментированным, неэф-
фективным и неуместным для пациентов с хрониче-
скими заболеваниями. Услуги здравоохранения и 
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политика в отношении хронических заболеваний, 
особенно у пожилых людей, должны разрабаты-
ваться и внедряться в контексте мультиморбидно-
сти. Интегрированное и целостное здравоохране-
ние, основанное на ориентированной на пациента 
перспективе с большей осведомленностью о муль-
тиморбидности, является более подходящим, чем 
традиционный подход, ориентированный на забо-
левание.

Тот факт, что небольшое количество хрониче-
ских заболеваний доминирует среди широкого чис-
ла вариантов частой мультиморбидности, предпола-
гает, что одно заболевание может повышать риск 
других заболеваний. Например, гипертония являет-
ся известным фактором риска сердечно-сосудистых 
заболеваний [17, 18]. Некоторые группы конкрет-
ных заболеваний могут иметь общие патологиче-
ские пути. Другими словами, мультиморбидность 
может быть не случайным явлением, но существует 
закономерность кластеризации заболеваний. Если 
это так, будущая оценка моделей мультиморбидно-
сти должна предоставить важную информацию о 
возможном наличии хронических заболеваний, о 
которых известно, что они встречаются одновре-
менно, и обеспечить активные комплексные и це-
лостные усилия по профилактике и ведению для бо-
лее эффективной борьбы с мультиморбидностью.

Существует обратная зависимость между коли-
чеством хронических заболеваний и качеством жиз-
ни, связанным со здоровьем [19], и это было под-
тверждено в нашем исследовании. Поскольку хро-
нические заболевания являются длительными и, как 
правило, плохо поддаются лечению и могут способ-
ствовать ухудшению медицинских и социальных ре-
зультатов [20], важно вести пациентов с мультимор-
бидностью для достижения наулучшего качества 
жизни на протяжении всей жизни.

Другие исследования выявили социально-эконо-
мическое неравенство, связанное с распространен-
ностью мультиморбидности [21]. Сама по себе 
мультиморбидность также имеет негативные соци-
ально-экономические последствия, поскольку уве-
личивает частоту и продолжительность использова-
ния медицинских услуг и увеличивает расходы на 
здравоохранение, как упоминалось выше. В резуль-
тате бремя мультиморбидности оказывает большее 
влияние на группы с более низким социально-эко-
номическим статусом, а социально-экономическое 
неравенство и неравенство в отношении здоровья 
становятся еще больше. Поэтому особое внимание 
следует уделять пациентам с низким социально-эко-
номическим статусом, при этом многосекторальные 
усилия должны быть направлены на устранение ря-
да предотвратимых социально-экономических и по-
веденческих детерминант и затрат на здравоохране-
ние, тем самым улучшая показатели здоровья и ка-
чество жизни.

Данное исследование имеет некоторые ограниче-
ния. Результаты частично зависят от используемого 
оперативного определения мультиморбидности, ко-
личества и типа рассматриваемых хронических за-

болеваний [22]. В статье Fortin и др. сообщается, что 
при рассмотрении большего числа заболеваний бу-
дет оцениваться более высокая распространенность 
[23]. Однако, по данным Harrisson et al. [24], вклю-
чения 12 наиболее распространенных хронических 
состояний достаточно для получения разумных оце-
нок распространенности при определении мульти-
морбидности как наличия двух или более хрониче-
ских заболеваний. Мы рассмотрели 19 хронических 
заболеваний, ограниченных теми, которые были об-
следованы; однако могут потребоваться будущие 
исследования, охватывающие весь спектр хрониче-
ских заболеваний на большей выборке.

Заключение
Таким образом, как показало исследование влия-

ния коморбидности на качество жизни городского 
населения старшего возраста на примере пациентов 
с ОИНК, у всех пациентов с ОИНК выявлен значи-
тельный уровень коморбидности: от 3 до 17 баллов.

Также установлено, что величина индекса ко-
морбидности у больных с ОИНК ассоциирована с 
тяжестью основного заболевания и снижением ве-
роятности 10-летней выживаемости, и также увели-
чивает риск летального исхода.

Исследование не имело спонсорской поддержки.
Авторы заявляют об отсутствии конфликта интереса.
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