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Введение. Коморбидность, определяемая как наличие у пациента двух и более хронических заболеваний, явля-

ется одной из ключевых проблем современной пульмонологической практики, поскольку хроническая обструк-

тивная болезнь легких и бронхиальная астма часто сочетаются с сердечно-сосудистыми, метаболическими и пси-

хоневрологическими состояниями. Наличие коморбидных заболеваний существенно влияет на клиническое те-

чение, частоту обострений, госпитализаций, смертность и качество жизни пациентов, а также ограничивает те-

рапевтические возможности. В последние годы акцент смещается к концепции мультиморбидности и подходу 

«treatable traits», что особенно актуально для стран с переходной экономикой, включая Республику Казахстан, в 

условиях высокой распространенности факторов риска и ограниченного числа локальных исследований. 

Цель исследования. Проанализировать современные данные (2018–2025 гг.) о распространенности, структуре и 

клиническом значении коморбидных состояний у пациентов с хроническими заболеваниями органов дыхания, а 

также обобщить международный опыт и доступные публикации, отражающие ситуацию в Республике Казахстан. 

Материалы и методы. Проведен систематический обзор литературы в соответствии с принципами PRISMA с 

поиском публикаций в базах данных PubMed (включая PubMed Central), Google Scholar и CyberLeninka за период 

2016–2025 гг. Отбор исследований осуществлялся по заранее определенным критериям включения и исключения 

с последующим анализом дизайна исследований, характеристик выборок, структуры коморбидных состояний и 

их влияния на клинические исходы. 

Результаты. Коморбидные состояния выявляются у большинства пациентов с ХОБЛ и бронхиальной астмой и 

представлены преимущественно сердечно-сосудистыми, метаболическими и психоэмоциональными заболевани-

ями, существенно ухудшающими течение и контроль респираторной патологии. Формирование устойчивых кла-

стеров мультиморбидности ассоциировано с повышенной смертностью и частотой госпитализаций. В Респуб-

лике Казахстан отмечаются высокая распространенность факторов риска, доминирование сердечно-сосудистых 

коморбидностей и недостаточный контроль астмы и ХОБЛ при ограниченном объеме национальных эпидемио-

логических данных. 

Обсуждение. Коморбидность является ключевой характеристикой хронических респираторных заболеваний, су-

щественно влияющей на прогноз и качество жизни пациентов, а для Республики Казахстан ее значение усилива-

ется высокой распространенностью факторов риска и ограниченной доступностью специализированной помощи, 

что подчеркивает необходимость интегрированного междисциплинарного подхода и дальнейших проспектив-

ных исследований. 

Заключение. Высокая распространенность коморбидных состояний при хронических заболеваниях органов ды-

хания и их значимое влияние на клинические исходы обосновывают необходимость комплексного междисци-

плинарного подхода, усиления скрининга и развития национальных эпидемиологических исследований в Рес-

публике Казахстан. 

Ключевые слова: коморбидность, мультиморбидность, хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), 

бронхиальная астма, хронические респираторные заболевания 
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Кіріспе. Коморбидтілік, яғни бір науқаста екі немесе одан да көп созылмалы аурудың қатар кездесуі, қазіргі 

пульмонологиялық практиканың негізгі мәселелерінің бірі болып табылады, себебі созылмалы обструктивті өкпе 

ауруы мен бронхиалды астма жиі жүрек-қантамыр, метаболикалық және психоневрологиялық жағдайлармен 

ұштасады. Коморбидті аурулардың болуы клиникалық ағымға, өршулер мен ауруханаға жатқызулар жиілігіне, 

өлім-жітімге және пациенттердің өмір сапасына елеулі әсер етеді, сондай-ақ емдік мүмкіндіктерді шектейді. 

Соңғы жылдары назар мультиморбидтілік тұжырымдамасына және «treatable traits» тәсіліне ауысуда, бұл қауіп 

факторларының кең таралуы мен жергілікті зерттеулер санының шектеулігі жағдайында, соның ішінде Қазақстан 

Республикасында, ерекше өзекті. 

Зерттеудің мақсаты. Тыныс алу жүйесінің созылмалы аурулары бар пациенттердегі коморбидті жағдайлардың 

таралуы, құрылымы және клиникалық маңызы туралы заманауи деректерді (2018–2025 жж.) талдау, сондай-ақ 

халықаралық тәжірибені және Қазақстан Республикасындағы жағдайды сипаттайтын қолжетімді жарияланым-

дарды жинақтау. 

Материалдар мен әдістер. PRISMA қағидаттарына сәйкес әдебиеттерге жүйелі шолу жүргізілді, PubMed 

(PubMed Central қоса алғанда), Google Scholar және CyberLeninka дерекқорларында 2016–2025 жылдар ара-

лығында жарияланған жұмыстар ізделді. Зерттеулер алдын ала анықталған енгізу және алып тастау критерийлері 

бойынша іріктеліп, олардың дизайны, таңдама сипаттамалары, коморбидті жағдайлардың құрылымы және кли-

никалық нәтижелерге әсері талданды. 

Нәтижелер. Коморбидті жағдайлар ХОБЛ және бронхиалды астмасы бар пациенттердің көпшілігінде анықта-

лып, негізінен жүрек-қантамыр, метаболикалық және психоэмоциялық аурулармен сипатталады, бұл респира-

торлық патологияның ағымы мен бақылауын едәуір нашарлатады. Мультиморбидтіліктің тұрақты кластер-

лерінің қалыптасуы өлім-жітім мен ауруханаға жатқызу жиілігінің жоғарылауымен байланысты. Қазақстан Рес-

публикасында қауіп факторларының кең таралуы, жүрек-қантамырлық коморбидтіліктің басым болуы және ұлт-

тық эпидемиологиялық деректердің шектеулілігі аясында астма мен ХОБЛ-ды бақылаудың жеткіліксіз деңгейі 

байқалады. 

Талқылау. Коморбидтілік созылмалы респираторлық аурулардың негізгі сипаттамасы болып табылады және 

пациенттердің болжамы мен өмір сапасына елеулі әсер етеді. Қазақстан Республикасында оның маңыздылығы 

қауіп факторларының кең таралуы мен мамандандырылған көмектің шектеулі қолжетімділігіне байланысты арта 

түседі, бұл интеграцияланған көпсалалы тәсілді және әрі қарай проспективті зерттеулерді қажет етеді. 

Қорытынды. Тыныс алу жүйесінің созылмалы ауруларындағы коморбидті жағдайлардың жоғары таралуы және 

олардың клиникалық нәтижелерге елеулі әсері кешенді көпсалалы тәсілді, скринингті күшейтуді және Қазақстан 

Республикасында ұлттық эпидемиологиялық зерттеулерді дамытуды негіздейді. 

Түйінді сөздер: коморбидтілік, мультиморбидтілік, созылмалы обструктивті өкпе ауруы (ХОБЛ), бронхиалды 

астма, созылмалы респираторлық аурулар. 
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Introduction. Comorbidity, defined as the presence of two or more chronic diseases in a single patient, is a key challenge 

in modern pulmonology, as chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and bronchial asthma are frequently associ-

ated with cardiovascular, metabolic, and neuropsychological conditions. Comorbid diseases significantly affect the clin-

ical course, frequency of exacerbations, hospitalizations, mortality, and quality of life, while also limiting therapeutic 

options. In recent years, the focus has shifted toward the concept of multimorbidity and the treatable traits approach, 

which is particularly relevant for countries with transition economies, including the Republic of Kazakhstan, given the 

high prevalence of risk factors and the limited number of local studies. 
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Objective. To analyze current data (2018–2025) on the prevalence, structure, and clinical significance of comorbid con-

ditions in patients with chronic respiratory diseases and to summarize international experience and available publications 

reflecting the situation in the Republic of Kazakhstan. 

Materials and Methods. A systematic literature review was conducted in accordance with PRISMA guidelines. Searches 

were performed in PubMed (including PubMed Central), Google Scholar, and CyberLeninka for the period 2016–2025. 

Studies were selected according to predefined inclusion and exclusion criteria, followed by an analysis of study design, 

sample characteristics, types of comorbidities, and their impact on clinical outcomes. 

Results. Comorbid conditions are observed in most patients with COPD and bronchial asthma and are predominantly 

represented by cardiovascular, metabolic, and psycho-emotional disorders, which significantly worsen the course of and 

control over respiratory disease. The formation of stable multimorbidity clusters is associated with increased mortality 

and hospitalization rates. In the Republic of Kazakhstan, a high prevalence of risk factors, a predominance of cardiovas-

cular comorbidities, and insufficient control of asthma and COPD are observed against a background of limited national 

epidemiological data. 

Discussion. Comorbidity is a key characteristic of chronic respiratory diseases and has a substantial impact on prognosis 

and quality of life. In Kazakhstan, its significance is further amplified by the high prevalence of risk factors and limited 

access to specialized care, highlighting the need for an integrated multidisciplinary approach and further prospective 

studies. 

Conclusion. The high prevalence of comorbid conditions in chronic respiratory diseases and their significant impact on 

clinical outcomes justify the need for a comprehensive multidisciplinary approach, strengthened screening, and the de-

velopment of national epidemiological research in the Republic of Kazakhstan. 

Keywords: comorbidity, multimorbidity, chronic obstructive pulmonary disease (COPD), bronchial asthma, chronic res-

piratory diseases. 

 

Введение 

Коморбидность, определяемая как наличие 

у одного пациента двух и более хрониче-

ских заболеваний, является одной из клю-

чевых проблем современной клинической 

медицины. В пульмонологической прак-

тике данное явление имеет особое значе-

ние, поскольку хронические заболевания 

органов дыхания - прежде всего хрониче-

ская обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) 

и бронхиальная астма - часто сочетаются с 

сердечно-сосудистыми, метаболическими, 

психоневрологическими и другими хрони-

ческими состояниями. 

По данным международных исследований, 

большинство пациентов с ХОБЛ и астмой 

имеют как минимум одно сопутствующее 

заболевание, а значительная часть - две и 

более коморбидности, что существенно 

влияет на клиническое течение, частоту 

обострений, уровень госпитализаций, 

смертность и качество жизни [1,2,3,4]. Ко-

морбидные состояния нередко маскируют 

симптомы основного заболевания, ограни-

чивают терапевтические возможности и по-

вышают риск полипрагмазии. 

В последние годы внимание исследовате-

лей сместилось от изолированного ведения 

нозологических форм к концепции мульти-

морбидности и подходу «treatable traits», 

предполагающему выявление и коррекцию 

клинически значимых и потенциально мо-

дифицируемых признаков у конкретного 

пациента [5,6]. 

Для стран с переходной экономикой, вклю-

чая Республику Казахстан, проблема ко-

морбидности приобретает дополнительную 

актуальность в связи с высокой распростра-

ненностью факторов риска (курение, за-

грязнение окружающей среды, профессио-

нальные вредности), неравномерной до-

ступностью специализированной помощи и 

ограниченным числом локальных эпиде-

миологических исследований [7,8,9,10,11]. 

Цель исследования 

Целью настоящего систематического об-

зора является анализ современных данных 

(2018–2025 гг.) о распространенности, 

структуре и клиническом значении комор-

бидных состояний у пациентов с хрониче-

скими заболеваниями органов дыхания, а 

также обобщение международного опыта и 

доступных публикаций, отражающих ситу-

ацию в Республике Казахстан. 

Материалы и методы 

Проведен систематический обзор литера-

туры в соответствии с принципами 

PRISMA (Preferred Reporting Items for 

Systematic Reviews and Meta-Analyses). По-

иск публикаций осуществлялся в следую-

щих базах данных: PubMed (включая 

PubMed Central), Google Scholar, 

CyberLeninka. Использовались следующие 
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ключевые слова и их комбинации на рус-

ском и английском языках: comorbidity, 

multimorbidity, COPD, chronic obstructive 

pulmonary disease, asthma, chronic 

respiratory diseases, коморбидность, муль-

тиморбидность, ХОБЛ, бронхиальная 

астма. Поиск ограничивался периодом с 

2016 по 2025 год. 

Критерии включения: публикации на рус-

ском или английском языках; оригиналь-

ные исследования, систематические об-

зоры, мета-анализы, клинические руковод-

ства; исследования, посвященные комор-

бидности при ХОБЛ, бронхиальной астме и 

других хронических заболеваниях легких; 

публикации, содержащие данные о распро-

страненности, клиническом значении или 

подходах к ведению коморбидных состоя-

ний.  

Критерии исключения: публикации до 2016 

года; единичные клинические наблюдения 

без аналитической части; статьи без пол-

ного текста; исследования, не относящиеся 

к пульмонологической практике. 

Отбор статей осуществлялся в два этапа: 

первичный скрининг по названию и аннота-

ции, затем анализ полного текста. Извлека-

лись данные о дизайне исследования, ха-

рактеристиках выборки, типах коморбид-

ных состояний и их влиянии на клиниче-

ские исходы. 

Результаты 

Распространенность и структура ко-

морбидных состояний при хронической 

обструктивной болезни легких 

Согласно данным систематических обзоров 

и крупных популяционных когортных ис-

следований, коморбидные состояния выяв-

ляются у 60-90% пациентов с хронической 

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), 

при этом более чем у половины пациентов 

диагностируются две и более сопутствую-

щие патологии [1,2]. Частота и структура 

коморбидностей варьируют в зависимости 

от возраста, степени тяжести заболевания, 

курительного анамнеза и социально-эконо-

мических факторов. 

Наиболее распространенными коморбид-

ными состояниями при ХОБЛ являются за-

болевания сердечно-сосудистой системы, 

включая артериальную гипертензию, ише-

мическую болезнь сердца и хроническую 

сердечную недостаточность [1,2,3,4]. В ис-

следованиях показано, что сердечно-сосу-

дистые заболевания выявляются у 40-70% 

пациентов с ХОБЛ и ассоциированы с по-

вышенным риском летального исхода, осо-

бенно у пациентов с частыми обострениями 

[3,4]. 

Метаболические нарушения, прежде всего 

сахарный диабет 2 типа и ожирение, диа-

гностируются у 15–35% пациентов и рас-

сматриваются как важный фактор систем-

ного воспаления, усугубляющего течение 

ХОБЛ [2,6]. Наряду с этим у пациентов с 

ХОБЛ часто выявляются остеопороз и сар-

копения, что связано с хроническим воспа-

лением, гиподинамией и длительным при-

менением глюкокортикостероидов [1,6]. 

Психоневрологические расстройства, 

включая депрессию и тревожные расстрой-

ства, встречаются у 20–40% пациентов с 

ХОБЛ и достоверно ассоциированы с ухуд-

шением качества жизни, снижением при-

верженности к терапии и увеличением ча-

стоты госпитализаций [2,6]. Отдельное 

внимание уделяется сочетанию ХОБЛ и 

рака легкого, риск которого у данной кате-

гории пациентов в несколько раз выше по 

сравнению с общей популяцией, незави-

симо от курительного стажа [1]. 

Коморбидные состояния при бронхиаль-

ной астме 

У пациентов с бронхиальной астмой комор-

бидность также является широко распро-

страненным явлением и существенно вли-

яет на контроль заболевания. По данным 

эпидемиологических исследований и мета-

анализов, наиболее частыми сопутствую-

щими состояниями являются аллергиче-

ский ринит, хронический риносинусит, га-

строэзофагеальная рефлюксная болезнь 

(ГЭРБ), ожирение и обструктивное апноэ 

сна [12,13]. 

По данным исследования Cazzola M. et al. 

(2022), аллергический ринит выявляется 

более чем у 60% пациентов с астмой и рас-

сматривается как часть концепции «единых 

дыхательных путей», при которой воспали-

тельные процессы верхних и нижних дыха-

тельных путей взаимно усиливают друг 

друга [12]. В исследовании Tomisa G. et al. 

(2021) хронический риносинусит ассоции-

ровался с более тяжелым течением астмы и 
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повышенной потребностью в системных 

кортикостероидах [13]. 

Согласно данным мета-анализа Rogliani et 

al. (2023), наличие ожирения, ГЭРБ и об-

структивного апноэ сна достоверно связано 

со снижением контроля астмы и уменьше-

нием эффективности стандартной противо-

воспалительной терапии [14]. Эти комор-

бидности формируют так называемый 

«трудноконтролируемый фенотип» астмы, 

требующий комплексного междисципли-

нарного подхода. 

Кластеры мультиморбидности и фено-

типы пациентов 

Современные исследования подчеркивают, 

что коморбидные состояния при хрониче-

ских респираторных заболеваниях форми-

руют устойчивые кластеры мультиморбид-

ности, а не случайные сочетания заболева-

ний. Наиболее часто описываются сер-

дечно-метаболический, психоэмоциональ-

ный и воспалительный кластеры [5,15]. 

Сердечно-метаболический кластер вклю-

чает артериальную гипертензию, ишемиче-

скую болезнь сердца, сахарный диабет и 

ожирение и ассоциирован с повышенной 

смертностью и высокой частотой госпита-

лизаций [3,13]. Психоэмоциональный кла-

стер характеризуется сочетанием депрес-

сии, тревожных расстройств и нарушений 

сна и оказывает значительное влияние на 

субъективную оценку симптомов и каче-

ство жизни пациентов [6,15]. 

Исследование, проведенное Duan Y et al. 

(2024), показало, что пациенты с несколь-

кими кластерами мультиморбидности де-

монстрируют более высокую нагрузку на 

систему здравоохранения, включая увели-

чение числа обращений за неотложной по-

мощью и длительности госпитализаций 

[15]. Эти данные легли в основу концепции 

«treatable traits», предполагающей индиви-

дуализированное выявление и коррекцию 

клинически значимых и потенциально мо-

дифицируемых признаков [5]. 

Данные о коморбидности в Республике 

Казахстан 

В рамках многоцентрового исследования 

CORE в странах СНГ (включая Казахстан), 

проведенного Нугмановой Д. и соавт. 

(2018), распространенность астмы в Казах-

стане, диагностированной врачом, клини-

чески подтвержденной/леченной астмы и 

свистящего дыхания оценивалась в 1,43, 

1,47 и 3,36% соответственно, при этом по-

казатели «клинически/леченой астмы» и 

симптомов (wheezing) были ниже среднего 

по миру, что частично объясняется нали-

чием коморбидных состояний и ограничен-

ной доступностью специализированной по-

мощи [7]. 

Крупное исследование, проведенное в трех 

крупнейших городах Казахстана (выборка 

около 600 пациентов; медианный возраст 

54 года, 64% - женщины), показало «непри-

емлемо низкий» уровень контроля астмы, 

низкую осведомленность пациентов о забо-

левании и недостаточную оптимизацию 

фармакотерапии. Авторы сделали вывод о 

необходимости национальной стратегии, 

направленной на улучшение контроля 

астмы и повышение уровня подготовки 

врачей. Эти проблемы усиливают клиниче-

ское значение коморбидных состояний, по-

скольку сочетание астмы с сопутствую-

щими заболеваниями еще больше затруд-

няет достижение контроля [8]. 

Серия исследований казахстанских авторов 

показала значимую роль профессиональ-

ных вредностей и хронического воздей-

ствия на рабочем месте (VGDF - vapours, 

gases, dusts, fumes) в развитии хронической 

обструктивной болезни легких. По резуль-

татам популяционного исследования по-

жизненное профессиональное воздействие 

увеличивало вероятность развития ХОБЛ 

примерно на 71% независимо от курения. 

Это указывает на высокий вклад професси-

ональных факторов в бремя респираторной 

патологии и, опосредованно, в профиль ко-

морбидности, включая более высокую рас-

пространенность сердечно-сосудистых и 

метаболических заболеваний среди лиц 

трудоспособного возраста [9]. 

В популяционных и клинических исследо-

ваниях отмечается высокая доля сердечно-

сосудистых заболеваний у пациентов с 

ХОБЛ, особенно среди лиц трудоспособ-

ного возраста с профессиональными вред-

ностями [8,9,10]. Исследования, проведен-

ные в Алматы Есетовой Г.У. с соавт. (2022), 
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продемонстрировали, что среди пациентов 

с ХОБЛ и COVID-19 самые частые сопут-

ствующие заболевания включали артери-

альную гипертензию (≈32%), ИБС и другие 

сердечно-сосудистые патологии, что корре-

лировало с более тяжелым течением инфек-

ции и ухудшением клинических исходов, в 

том числе при сочетании с инфекционными 

заболеваниями [11]. 

Обзорные исследования по регионам СНГ 

отмечают недостаточность данных из рус-

скоязычных источников и ограниченность 

проспективных национальных регистров, 

что затрудняет точную оценку распростра-

ненности и динамики коморбидности в Ка-

захстане. В исследовании Vinnikov D. et al. 

(2021) авторы прямо указывают на необхо-

димость расширения эпидемиологических 

исследований и создания координирован-

ных программ наблюдения [10]. 

Высокая доля профессиональных рисков и 

воздействия загрязнения воздуха (включая 

бытовое и городское загрязнение) вместе с 

устойчиво высоким уровнем курения фор-

мируют благоприятный фон для одновре-

менного развития ХОБЛ/астмы и кардио-

метаболических заболеваний [9]. При этом 

низкий уровень контроля астмы, частичная 

оптимизация лечения и дефицит специали-

зированной помощи на уровне первичной 

медико-санитарной помощи усиливают 

клиническое бремя коморбидностей (уве-

личивают число обострений, госпитализа-

ций и полипрагмазию) [8]. 

Таким образом, имеющиеся данные указы-

вают на значимую роль коморбидности в 

формировании клинического профиля па-

циентов с хроническими заболеваниями ор-

ганов дыхания в Казахстане. На основании 

проанализированных публикаций можно 

выделить следующие ключевые дефициты: 

1. Отсутствие крупных проспективных ко-

горт, описывающих долгосрочную дина-

мику коморбидности у пациентов с ХОБЛ 

и астмой в Казахстане. 

2. Недостаточная детализация данных по 

возрастным, гендерным и профессиональ-

ным подгруппам. 

3. Нехватка национальных программ скри-

нинга и стандартизированных алгоритмов 

ведения пациентов с мультиморбидностью. 

Указанные направления являются приори-

тетными для адаптации международных ре-

комендаций и разработки локальных стра-

тегий профилактики и лечения. 

Обсуждение 

Результаты обзора подтверждают, что ко-

морбидность является неотъемлемой ха-

рактеристикой хронических респиратор-

ных заболеваний и оказывает значимое 

влияние на прогноз и качество жизни паци-

ентов. Международный опыт подчеркивает 

необходимость отказа от изолированного 

нозологического подхода в пользу интегри-

рованного ведения пациентов с мультимор-

бидностью. 

Для Казахстана проблема коморбидности 

осложняется высокой распространенно-

стью курения, экологическими факторами 

и ограниченной доступностью специализи-

рованной диагностики на уровне первич-

ной медико-санитарной помощи. Внедре-

ние концепции «treatable traits», стандарти-

зированного скрининга и междисциплинар-

ного взаимодействия может существенно 

улучшить клинические исходы. 

Ограничением обзора является гетероген-

ность включенных исследований и ограни-

ченное число национальных публикаций, 

что подчеркивает необходимость дальней-

ших проспективных исследований в рес-

публике. 

Заключение 

Коморбидные состояния широко распро-

странены у пациентов с хроническими за-

болеваниями органов дыхания и суще-

ственно влияют на течение, лечение и ис-

ходы болезни. Международные данные и 

ограниченный, но значимый опыт Казах-

стана указывают на необходимость ком-

плексного, междисциплинарного подхода к 

ведению таких пациентов. Усиление скри-

нинга, адаптация международных рекомен-

даций и развитие локальных эпидемиоло-

гических исследований являются приори-

тетными направлениями для системы здра-

воохранения Республики Казахстан. 
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