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ДО ПИТАННЯ ПОЛІМОРБІДНОСТІ ТА 
КОМОРБІДНОСТІ У ХВОРИХ НА ХОЗЛ

М. М. Островський, П. Р. Герич 
Резюме

Обследовано 228 пациентов с хроническим обструктивным 
заболеванием легких (ХОЗЛ) ІІ и ІІІ ст. в фазе обострения. Проведен 
анализ результатов исследования на предмет наличия у больных 
ХОЗЛ сопутствующих заболеваний и системных эффектов. 
Установлено, что для больных ХОЗЛ характерным является нали-
чие полиморбидности и коморбидности. В среднем, у пациентов 
с ХОЗЛ в совокупности с системными эффектами нами было выяв-
лено (3,49 ± 0,22) хронических заболеваний, включая патологию 
легких. Наиболее частыми сочетаниями в течении ХОЗЛ были 
артериальная гипертензия (59,6 %), ишемическая болезнь сердца 
(38,2 %), снижение индекса массы тела (25,4 %), сахарный диабет 
(12,7  %). Основными причинами полиморбидности у больных 
ХОЗЛ являются хроническое течение, пожилой возраст, наличие 
общих факторов риска (курение, низкая физическая активность, 
стрессы, поллютанты внешней среды). 

THE ISSUE OF POLYMORBIDITY AND COMORBIDITY 
IN PATIENTS WITH COPD

M. М. Ostrovskiy, P. R. Gerych 
Summary

228 patients with exacerbation of chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD) in stages II and III were examined. The 
analysis in this survey was focused on the presence of comorbid 
conditions and systemic effects. It was revealed that polymorbidity 
and comorbidity were typical for this population of patients. In 
COPD patients along with systemic effects we established the 
coexistence of (3,49±0,22) chronic conditions, including other lung 
diseases. The most frequent conditions were arterial hypertension 
(59,6%), ischemic heart disease (38,2%), low body mass index 
(25,4%) and diabetes mellitus (12,7%). Chronic course of diseases, 
age, general risk factors, such as smoking, low physical activity, 
stress, environmental exposures, were the major causes of 
comorbidity. 


