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ПОЛІМОРБІДНІСТЬ У ПРАКТИЦІ ЛІКАРЯ-ТЕРАПЕВТА ТА 
ПРИЧИНИ ї ї  РОЗВИТКУ 

Гуцаленко О.О., Кострікова Ю.А.
Вищий держ авний навчальний закпад України "Українська медична  

стоматологічна академія ", м. Полтава  
Сучасному терапевтичному хворому притаманна наявність поєднаної 

патології внутрішніх органів або множинність захворювань
(поліморбідність). Діагностика та аналіз поєднаної патології при 
поліморбідності вимагають від лікаря глибоких та широких знань стосовно 
симптоматики багатьох хвороб терапевтичного профілю, патології 
нервової системи, особливостей перебігу хірургічних, гінекологічних, 
онкологічних захворювань та вікових змін органів і систем, тощо.

Перед лікарем стоїть декілька провідних завдань, розв’язання яких 
дозволить правильно призначити адекватне лікування із досягненням у 
максимально короткі терміни позитивного терапевтичного ефекту. По- 
перше, цс з’ясування та уміння провести відокремлення основного 
захворювання, супутньої патології та їх ускладнень з урахуванням 
етіопатогенетичного взаємозв’язку; органічної патології від 
функціональних розладів. По-друге, лікування таких хворих повинно бути 
комплексним з усуненням проявів не лише основного страждання, але і 
симптоматики, яка обумовлена наявністю супутньої патології та їх 
ускладнень, взаємозв’язок та взаємовплив яких вимагають від лікаря 
уміння вірно виділити головну причинну ланку. По-третє, знати та вміло 
застосовувати на практиці знання з клінічної фармакотерапії, оскільки 
лише правильне призначення ефективних ліків іч можливостями 
використання системних ефектів одного медикаментозного засобу для 
одночасної корекції порушених функцій декількох органів та систем 
дозволить уникнути розвитку полінрагмазії та алергії.

Причинами розвитку поліморбідності є наступні фактори: анатомічна 
близькість органів (наприклад, тісні анатомо-фізіологічні зв'язки органів 
дуоденопанкреатичної та гепатобіліарної зон, спільність їх васкуляризації 
та іннервації, що обумовлює досить часте поєднання захворювань цих 
органів травлення); єдиний патогенетичний механізм розвитку групи хвороб 
(наприклад, розвиток захворювань, які пов’язані з атеросклерозом судин, 
наявністю вогнищ хронічної інфекції); причинно-наслідкова трансформація 
(наприклад, патологія шлунково-кишкового тракту, коли початок процесу 
з ураження одного органу призводить до розвитку захворювань у інших 
органах травлення); ятрогенний, коли тривалий прийом медикаментів 
спричиняє виникнення побічних ускладнень, які трансформуються у 
самостійні нозологічні форми, а поліпрагмазія, зокрема, є причиною 
різкого зростання ймовірності розвитку небажаних ефектів лікарських 
засобів. Індивідуальний підхід стосовно лікування таких хворих визначає 
прогноз та наслідки захворювання, поліпшення якості їх життя.
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