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В представленной статье авторы обсуждают существенный 
вопрос для клинической практики — коморбидность, муль-
тиморбидность, сочетанность заболеваний внутренних 
органов. лечебный процесс зависит от решения данного 
вопроса (особенно при определении патогенетических 
моментов с точки зрения однотипности клинического те-
чения, полипрагмазии). авторы дают определения комор-
бидности, полиморбидности, сочетанности заболеваний 
внутренних органов, существующие в доступной литерату-
ре. Предлагается считать коморбидными патологические 
процессы или нозологические формы, связанные с основ-
ными заболеваниями общими факторами риска и/или 
патогенетическими механизмами, в случаях, когда во вре-
мени их развитие сопоставимо с основным заболевани-
ем. однако коморбидность может быть результатом одно-
временного, но латентно формирующегося механизма и 
поэтому не всегда совпадает со временем возникновения 
основной болезни, что приводит к неверному заключению. 
Подчеркивается, что в аспекте изучения механизмов поли-
морбидности/мультиморбидности значение имеет транс-
нозологичность, транссиндромальность, хронологичность. 
цель обзора заключается в том, чтобы проанализиро-
вать данные отечественной и зарубежной научной лите-
ратуры относительно характера и частоты возможности 
коморбидной патологии с точки зрения синтропиче-
ской, транссиндромальной и интерференционной мо-
дификации коморбидности хронического панкреатита с 
хронической обструктивной болезнью легких. 
освещена патогенетическая значимость хронической 
локальной и системной воспалительной реакции низкой 
интенсивности, окислительного стресса, гемостазиоло-
гической системы, генной регуляции данных процессов 
(в том числе лактазной недостаточности), гипоксии, сар-
копении и остеосаркопении в развитии и прогрессиро-
вании трофологического синдрома при хроническом 
панкреатите с хронической обструктивной болезнью 
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the authors discuss such an essential issue for clinical prac-
tice as comorbidity, multimorbidity, and the combination of 
diseases of internal organs in the present article. the treat-
ment depends on the solution to this issue (especially when 
determining pathogenetic moments in terms of the uniform-
ity of the clinical course and polypharmacy). the authors give 
definitions of comor bidity, polymorbidity, and the combina-
tions of diseases of internal organs that exist in the available 
literature. it is proposed to consider pathological processes or 
nosologies associated with underlying diseases as common 
risk factors and/or pathogenetic mechanisms as comorbid, 
in cases where their onset is comparable in time to the un-
derlying disease. However, comorbidity may be the result of a 
simultaneous, but latently emerging mechanism and there-
fore does not always coincide with the time of onset of the 
underlying disease, which leads to an incorrect conclusion. 
it is emphasized that transnosology, trans-syndromality, and 
chronology are important in the aspect of studying the mech-
anisms of polymorbi  dity/multimorbidity.
the aim of the review is to analyze the data from domes-
tic and foreign literature sources on the nature and fre-
quency of the possibility of comorbid pathology in terms 
of syntropic, trans-syndromic, and interference modifi-
cations of the comorbidity of chronic pancreatitis with 
chronic obstructive pulmonary disease.
the pathogenetic significance of chronic local and system-
ic inflammatory reactions of low intensity, oxidative stress, 
hemostasiological system, gene regulation of these pro-
cesses (including lactase deficiency), hypoxia, sarcopenia, 
and osteosarcopenia in the onset and progression of the 
trophological syndrome in chronic pancreatitis with chron-
ic obstructive pulmonary disease is highlighted. the au-
thors propose to consider the trophological syndrome as a 
trans-syndromic modification of the comorbidity of chronic 
pancreatitis with chronic obstructive pulmonary disease.
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легких. авторы предлагают рассматривать трофологи-
ческий синдром в качестве транссиндромальной мо-
дификации коморбидности хронического панкреатита с 
хронической обструктивной болезнью легких. 


