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Термин «коморбидность» предложен в 1970  г. 
американским врачом A.R. Feinstein. Общепризнан-
ной международной классификации сочетанных 
заболеваний не существует.

Предложено несколько определений этого кли-
нического понятия. Коморбидность  — сочетание 
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Резюме. Приведена выписка из истории болезни 17-летнего подростка с коморбидностью  — патологи-
ей 4 систем, включая пищеварительную, выделительную, иммунную и нервную системы. Сделана попытка 
найти общее звено патогенеза  — несостоятельность мезенхимальной ткани. Предложен план дополни-
тельного обследования для подтверждения этой гипотезы. Обоснована необходимость совместного об-
следования детей с коморбидной патологией группой специалистов соответствующих профилей.
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Abstract. An extract from the medical history of a 17-year-old teenager with comorbidity is given — pathology 
of 4 systems, including the digestive, excretory, immune and nervous systems. An attempt was made to fi nd a 
common link in pathogenesis — the failure of mesenchymal tissue. An additional survey plan has been proposed 
to confi rm this hypothesis. The need for a joint examination of children with comorbid pathology by a group of 
specialists of the relevant profi les is justifi ed.
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двух или нескольких самостоятельных заболеваний 
или синдромов, ни один из которых не является ос-
ложнением другого, если частота этого сочетания 
превышает вероятность случайного совпадения. 
Коморбидность — это острые и хронические болез-
ни, не связанные с диагнозом основного заболева-
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ния, послужившим поводом для госпитализации [1]. 
В опубликованной в 2018 г. статье Л.Б. Лазебника и 
Ю.В. Конева предлагается использовать следующие 
классификационные критерии: генетическая пред-
расположенность, локализация, тип и время воз-
никновения, гендерные характеристики, профиль 
заболеваний, социальные причины, коморбидный 
статус, локализация, этиология и патогенез [2].

В педиатрической практике наиболее часто 
встречаются сочетания патологии сердца и почек 
(кардиоренальный синдром), сочетание заболе-
ваний органов мочевой и пищеварительной си-
стем. Патология органов дыхания занимает пер-
вое место по частоте у детей младшего возраста. 
Узкая специализация, принятая в современной 
медицине, в том числе и в педиатрии, с одной сто-
роны, и недостаточная эрудиция семейных вра-
чей (врачей общей практики), с другой — не по-
зволяют выявить главное патогенетическое звено 
сочетанной патологии, а следовательно, воздей-
ствовать на него, предотвращая прогрессирова-
ние заболеваний. Одним из таких звеньев, часто 
не учитываемых на практике, является неполно-
ценность мезенхимальной ткани, или дисплазия 
соединительной ткани.

Приведенная выписка из истории болезни, на 
наш взгляд, служит иллюстрацией этого тезиса.

Подросток, 17 лет.
Диагноз основной: (МКБ 10: N13.7) рефлюкс-не-

фропатия. Пузырно-мочеточниково-лоханочный 
рефлюкс (ПМЛР) 2 степени двусторонний в анам-
незе. Эндоскопическая коррекция (ЭК) уретерове-
зикального соустья (УВС) повторно (2 г 9 мес и 3 г 
11 мес); хроническая болезнь почек (ХБП) с1а1. Вто-
ричный хронический пиелонефрит, ремиссия. 

Диагнозы сопутствующие: первичное экзоген-
но-конституциональное ожирение; аллергический 
ринит, персистирующее течение; поллиноз; грыжа 
пищеводного отверстия диафрагмы 2 степени; реф-
люкс-эзофагит.

Семейный анамнез: у матери — сахарный диабет 
2-го типа, гипертоническая болезнь, ожирение, мо-
чекаменная болезнь (МКБ), аллергия, рак поджелу-
дочной железы. 

Анамнез жизни: от 1-й беременности с отеками 
и пиелонефритом; роды кесаревым сечением на 
40-й неделе. При рождении масса тела 4450 г, дли-
на 55 см, оценка по Апгар 8/8. На грудном вскарм-
ливании до 9 мес; избыточная прибавка массы тела 
с 12 лет. В 12 лет диагностирован аллергический 
бронхит; аллергический ринит; поллиноз; в 7 лет 
диагноз: «острый полирадикулоневрит; нижний па-
рапарез».

Анамнез заболевания: «немотивированные» подъ-
емы температуры с 9 мес. Впервые обследован 

урологически в 2 г 9 мес  — двусторонний ПМЛР, 
вторично сморщенная левая почка; хронический 
пиелонефрит. Повторная ЭК УВС в 2 г 9 мес и в 
3 г 11 мес. 

Состояние органов мочевой системы: компью-
терная томография (КТ) органов брюшной полости 
(14 лет): левая почка (RS) — 3,1×4,8×7,8 см; 17 лет: 
0,92×0,38  см, пиелоэктазия, дилатация мочеточ-
ника. Правая почка (RD) (14 лет) — 4,8×6,2×10  см; 
17 лет: 1,28 ×0,52 см. 

Динамическая нефросцинтиграфия (14 лет): 
нарушение секреторно-экскреторной функции RS 
выраженной степени; ренальный индекс 29,1%; 
RD  — средней степени; ренальный индекс 70,1%; 
транспорт радиофармпрепарата замедлен с обеих 
сторон. Последнее обострение пиелонефрита — в 
12 лет. 

Подъемы АД — с 14 лет (max. 145/98).
Биохимия крови: креатинин крови 82 мкмоль/л; 

СКФ (по Шварцу) 135,2 мл/мин/1,73 м².
Моча: удельная плотность 1,007–1,020; альбу-

мин 29,3 мг/л; суточная альбуминурия 61,17/24 ч.
Состояние органов пищеварения: УЗИ — при-

знаки гепатомегалии с жировой инфильтрацией, 
дискинезия желчевыделительных путей, реактив-
ные изменения печени и поджелудочной железы.

ФГДС: грыжа пищеводного отверстия диафраг-
мы 2 степени; рефлюкс-эзофагит, A степени; га-
стрит НР+. Глюкоза натощак 5,16  ммоль/л; индекс 
НОМА = 2,97 (норма).

В патологический процесс вовлечены 4 систе-
мы — нервная система, органы мочевой системы, 
желудочно-кишечный тракт, иммунная система 
(аллергоз). Представление о больном диктует по-
иск единого звена патогенеза. Мы предположили, 
что в основе данной коморбидности, возможно, ле-
жит дисплазия соединительной ткани. Дисплазии 
соединительной ткани (ДСТ)   — это генетически 
детерминированные состояния, характеризующи-
еся дефектами волокнистых структур и основного 
вещества соединительной ткани, приводящие к 
нарушению формообразования органов и систем, 
имеющие прогредиентное течение, определяющие 
особенности ассоциированной патологии, а также 
фармакокинетики и фармакодинамики лекарствен-
ных средств [3].

У подростка 17 лет в патологию вовлечено 4 си-
стемы:

• синдром патологии мочевыделительной систе-
мы — ПМЛР, осложненный рефлюкс- нефропатией 
и пиелонефритом;

• синдром патологии пищеварительной систе-
мы — грыжа пищеводного отверстия диафраг-
мы и рефлюкс- эзофагит;

• признаки ДСТ нервной системы  — расстрой-
ства вегетативной нервной системы; дисплас-
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тическая полиневропатия  — полирадикуло-
неврит, нижний парапарез;

• синдром иммунологических нарушений  — ал-
лергический бронхит, аллергический ринит, 
персистирующее течение.

Такая коморбидность позволяет предполагать 
наличие одной причины — несостоятельности ме-
зенхимальной ткани, или недифференцированной 
дисплазии соединительной ткани (ДСТ).

Для подтверждения этого предположения необ-
ходимо дополнить обследование следующими ме-
тодиками: семейный анамнез и характерные жало-
бы; биохимические показатели; морфологическая 
диагностика; дерматоглифика.

В родословной часто выявляется коморбидность 
по патологии сердца, почек, патологии органов 
пищеварения, избыточная подвижность суставов. 
Наиболее типичные жалобы пациента  — утомляе-
мость, метеочувствительность, кардиалгии, голо-
вокружение.

Базовая лабораторная диагностика включает 
клинический анализ крови, анализ мочи, биохими-
ческие показатели острофазовых реакций, белко-
вого, жирового, углеводного обмена, микро- и ма-
кроэлементы. Для биохимического подтверждения 
ДСТ наиболее перспективно исследовать метабо-
литы соединительной ткани крови, слюны и же-
лудочного сока. Наиболее важные показатели при 
распаде коллагена в тканях  — гидороксипролины 
(ГОП); уровень свободного ГОП — маркер деструк-
ции коллагена; пептидосвязанный ГОП отражает 
как процессы распада, так и биосинтез коллагена.
Маркерами процессов распада протеогликанов и 
состояния обмена как коллагена, так и гликопроте-
инов при ДСТ могут служить гликозаминогликаны, а 
также фракции сиаловых кислот, фукозы, маннозы.

Морфологическая диагностика в педиатриче-
ской практике предполагает неинвазивные мето-
ды. Денситометрия при ДСТ выявляет снижение 
минерализации в плоских и трубчатых костях. 
Одно из наиболее достоверных доказательств на-
личия ДСТ  — выявление изменений зубной эмали 
с детского возраста. Эмалевые призмы  — главные 
структурно- функциональные единицы эмали, про-
ходящие пучками через всю ее толщину радиально 
и несколько изогнутые в виде буквы S. По резуль-
татам исследования ультраструктуры эмали зубов 
можно говорить о нарушении минерализации и ор-
ганизации эмалевых призм у лиц с признаками ДСТ. 
Это объясняется недостаточно плотной упаковкой 
эмалевых призм в единице объема, их хаотичным 
расположением, недостаточно организованным и 
минерализованным матриксом [4].

В диагностику ДСТ вносит свой вклад дермато-
глифика — как метод генетического исследования 
человека. Разделы дерматоглифики: дактилоско-

пия  — изучение узоров на подушечках пальцев, 
и плантоскопия  — изучение дерматоглифики по-
дошвенной поверхности стопы. При недифферен-
цированной ДСТ возможно развитие пахидермо-
дактилии (от  греч. pachus — толстый, плотный, 
твердый). Морфологические изменения при пахи-
дермодактилии характеризуются гиперкератозом, 
акантозом, увеличением толщины дермы, выра-
женной в разной степени пролиферацией фибро-
бластов, иногда отложениями муцина. При иммуно-
гистохимическом исследовании в дерме выявляют 
увеличение количества коллагенов III и V типов [5].

Показания для медико- генетического консуль-
тирования, подтверждающего/отвергающего ДСТ:

• установленная или подозреваемая наслед-
ственная болезнь в семье;

• рождение ребенка с врожденным пороком 
развития;

• задержка физического развития или умствен-
ная отсталость у ребенка;

• повторные спонтанные аборты, выкидыши, 
мертворождения;

• выявление патологии в ходе просеивающих 
программ;

• кровнородственные браки;
• воздействие известных или возможных терато-

генов в первые 3 месяца беременности;
• неблагополучное протекание беременности.
Принципы лечения ДСТ подробно представлены 

в Национальных рекомендациях [3]. Подчеркива-
ется особая значимость информированности паци-
ента и его родителей (законных представителей) о 
понятии «ДСТ», а также о необходимости индивиду-
ального подхода к каждому клиническому случаю. 
Общие рекомендации содержат советы по физи-
ческим нагрузкам и рациональному питанию. Не-
обходимо правильно выбрать вид физической ак-
тивности, адекватную нагрузку и темп тренировки. 
Помимо утренней гимнастики, необходимо выпол-
нять физические упражнения аэробного типа 3 раза 
в неделю по 40–60 минут (плавание, ходьба или 
умеренный бег на беговой дорожке, езда на вело-
сипеде/велотренажере, ходьба на лыжах в зимнее 
время, бадминтон, боулинг, настольный теннис). Не 
рекомендуются такие виды нагрузок, как хореогра-
фия, игровые виды спорта с высокой вероятностью 
травм, тяжелая атлетика, а также шахматы и игра 
на фортепьяно из-за длительных статических на-
грузок (сидячее положение). Рекомендуется пища, 
обогащенная белком, содержащая значительное 
количество хондроитин-сульфатов. Всем пациен-
там с ДСТ рекомендуется употребление продуктов, 
обогащенных веществами, участвующими в мета-
болизме соединительной ткани,  — витаминами С, 
Е, В6, D, Р и микроэлементами: магнием, медью, мар-
ганцем, цинком, кальцием, селеном, серой.
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Коморбидность в педиатрии  — недостаточно 

изученное явление. Пациент, у которого диагности-
ровано два вида патологии или несколько, должен 
наблюдаться бригадой специа листов. При этом не-
обходимо найти общее звено патогенеза. Помимо 
мезенхимальной недостаточности возможны такие 
состояния, как эндотелиальная дисфункция, не-
диагностированные полидефицитные состояния, 
генетические аномалии. Предстоит разработать 
достоверные маркеры для разных вариантов ко-
морбидности у детей.
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