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Во всем мире отмечается увеличение количества патологических 
состояний с длительным течением, которые получили название 

хронические неинфекционные заболевания, при этом нередко у паци-
ента наблюдается поражение различных систем и органов. Развитие 
нескольких заболеваний у одного больного возникает в ответ на повре-
ждающие экологические факторы и зависит от экономического благо-
состояния страны проживания, уровня оказания медицинской и соци-
альной помощи.

Безусловно, важным критерием, который определяет появление 
сочетанной патологии, следует считать возрастные изменения челове-
ка. Международные статистические показатели свидетельствуют 
о пролонгации длительности жизни человека в связи со значительны-
ми успехами современной медицины и технологий и, как следствие, 
увеличении количества людей пожилого и старческого возраста [37].

По данным экспертов Всемирной организации здравоохранения, 
опубликованным в 2018 г., в период между 2000 и 2050 гг. доля насе-
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ления в возрасте более 60 лет удвоится с 11 до 
22 % соответственно, возрастет доля людей, 
страдающих несколькими хроническими забо-
леваниями [38].

Исследования, проведенные в 28 странах, 
по казали, что преобладание множественности 
хронических состояний сегодня глобальный 
феномен, характерный как для стран с низким 
и средним уровнем жизни, так и для стран 
с высоким доходом [1]. Следует подчеркнуть, что 
такая тенденция характерна не только для ста-
реющей популяции, но и для лиц молодого 
возраста. Поэтому врачей давно привлекала 
проблема сочетанной патологии, были предло-
жены различные тер мины: коморбидность, муль-
тиморбидность, полиморбидность, синтропия, 
полипатия. Если обратиться к этимологии этих 
слов, примечательно, что многие медицинские 
термины имеют латинское и греческое происхо-
ждение. Несмотря на большой арсенал латини-
зированных медицинских слов, происходящих 
из далекого прошлого, мы становимся также 
свидетелями создания новых словосочетаний 
в ответ на накопление новых знаний, осмыслен-
ное воприятие причин но-следст венных взаимо-
отношений в медицине. Все это побуждает 
к дополнению уже имеющихся терминов и раз-
работке современных интепретаций терминоэ-
лементов. Применяя медицинскую терминоло-
гию, мы нередко не вникаем глубоко в этимоло-
гию слова, что приводит к искажению смысла, 
созданию аналогов, к се  мантической неодноз-
начности. В качестве таких примеров можно 
привести термины, которые используются для 
обозначения наличия у больного нескольких 
заболеваний. Это важная проблема для практи-
ческой медицины с точки зрения оценки этио-
логии, патогенеза при сосуществовании двух 
и более нозологических форм, анализа их взаи-
мовлияния, а самое главное, назначения адекват-
ной схемы лечения.

Проблема комбинированной патологии при-
влекала внимание врачей с давних времен и оз -
наменовалась появлением термина «артритизм», 
которым в конце ХІХ ст. французский профессор 
Шарль-Жозеф Бушар (C.J. Bouchard, 1837—
1915 г.) впервые обозначил частое сосущество-
вание артропатии, ожирения, сахарного диабета, 
бронхиальной астмы, экземы, камней в желчном 
пузыре. Следующий термин, объединяющий 
несколько заболеваний, принадлежит немецким 
педиатрам М. фон Пфаундлеру и Л. фон Зехту, 
которые в начале 20-х гг. ХХ ст. при наблюдении 
за 30 тыс. детей пришли к заключению о наличии 
ряда синдромов и нозологических форм заболе-
ваний у конкретного ребенка и назвали это 

явление синтропией. Существующий и наиболее 
часто используемый в настоящее время в меди-
цинской литературе термин коморбидность 
возник благодаря американскому эпидемиологу, 
профессору Альвану Файнштейну (A.R. Fein-
stein, 1925—2001 гг.), который в 1970 г. исполь-
зовал это понятие для обозначения «допол-
нительных клинических проявлений, которые 
существуют или могут появиться самостоятель-
но и отличаются от основного заболевания» [17].

Концепция мультиморбидности впервые была 
представлена в публикации из Германии и оста-
валась приоритетной преимущественно для 
немецких авторов на протяжении 14 лет [8]. 
С 1976 по 1990 г. термин мультиморбидность был 
использован в тексте 72 публикаций, из них 66 
статей на немецком языке. Благодаря науч ным 
исследованиям в сфере гериатрической психоло-
гии была обобщена роль мультиморбидности, 
которая признана международной проблемой [13].

В современных условиях для представления 
аналогичных составляющих используются так-
же такие термины, как полиморбидность, поли-
патия, и в целом, наряду с вышеперечисленными 
терминами, это вызывает дискуссионные вопро-
сы, так как до сих пор не разработана единая 
трактовка этих понятий.

В связи с тем, что эти слова имеют иностранное 
происхождение, обратимся к этимологии. Тер-
мин коморбидность происходит от двух латин-
ских слов: со — вместе, morbus — болезнь. В соста-
ве термина мультиморбидность два латинских 
слова: multy — много, morbus — болезнь. Анало-
гич ный термин полиморбидность включает два 
слова различного языкового происхождения: 
греческое слово poly — много и латинское mor
bus — болезнь. Синтропия имеет греческое про-
исхождение, и на русский язык может перево-
диться как взаимная связь образов, совместный 
путь (приставка syn- соответствует приставке 
со-, что означает вместе, а корень trop — образ, 
путь). С точки зрения лингвистики полипатия 
переводится как страдание несколькими болез-
нями: poly — много и pathos — страдание.

При анализе представленных выше словосоче-
таний складывается впечатление, что они явля-
ются аналогами: комбинация двух и более пато-
логических состояний. Вместе с тем, появление 
идентичных по происхождению терминов под-
черкивает также стремление авторов заложить 
в эти устойчивые сочетания различное смысло-
вое содержание.

Интересна судьба термина синтропия в плане 
исторического языкознания. Этот термин был 
предложен в начале 20-х гг. ХХ ст. немецкими 
педиатрами М. фон Пфаундлером и Л. фон Зех-
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том. Через несколько десятилетий после начала 
использования немецкими педиатрами понятия 
синтропия, этим словом стали пользоваться 
специалисты в других областях знаний. Пио-
нером в данном отношении выступили итальян-
ский математик Луиджи Фантаппи (1940 г.) 
и биофизики. В связи с развитием информа-
ционных технологий термин синтропия нашел 
применение в этой отрасли. Таким образом, 
в настоящее время существует биофизическая 
синтропия (синтропия Фантаппи—Сент-Дьер-
ди—Фуллера), информационная синтропия 
(синт ропия Вяткина). Врачи также могут ис -
пользовать понятие медицинская синтропия 
(синтропия Пфаундлера—Зехта), которое трак-
туется, по мнению авторов, как «наличие двух 
и более связанных между собой и закономерно 
развивающихся заболеваний». К синтропии 
можно причислить и понятие синдрома, пос-
кольку последний выражает родственные отно-
шения составляющих его признаков (совокуп-
ность симптомов с общим патогенезом).

Термин полипатия имеет греческое происхо-
ждение (poly — много и pathos — страдание), на 
русский язык может переводиться как страдание 
несколькими болезнями, употребляется в меди-
цинской литературе редко и по смысловому 
содержанию составляющих терминоэлементов 
больше соответствует словам мультиморбид-
ность, полиморбидность.

Мультифакториальные заболевания — это еще 
один термин, используемый для обозначения 
множества патогенетических звеньев у одного 
пациента. Возникновение этого термина связано 
с развитием медицинской генетики, стремлени-
ем с помощью методов популяционной стати-
стики выявить вклад генетических и средовых 
факторов в манифестацию определенных забо-
леваний. Этому направлению способствовало 
создание и совершенствование молекулярно-
генетических технологий с использованием 
высокоразрешающих методов анализа ДНК, 
которые открыли широкие возможности для 
вычисления генетических компонент и факторов 
среды для реализации определенной нозологи-
ческой формы. Однако термин мультифак то-
риальные заболевания по своему патогенетиче-
скому содержанию не соответствует комбинации 
ряда заболеваний.

Наряду с созданием терминологической базы 
для идентификации сочетания заболеваний, 
исследователи разрабатывали методологию ко -
личественного анализа состояния больного и 
разработки прогностических критериев при 
наличии сопутствующих нозологических форм. 
Начиная с 1968 г., было предложено 12 обще-

признанных методов измерения коморбидности. 
Первая кумулятивная шкала для оценки комор-
бидности CIRS (Cumulative Illness Rating Scale) 
предложена B.S. Linn и соавт. в 1968 г. [24]. Для 
суммарной количественной оценки состояния 
больного с сочетанной патологией авторами 
были выделены следующие градации: отсутствие 
заболеваний выбранной системы; легкие откло-
нения от нормы или перенесенные в прошлом 
заболевания; болезни, нуждающиеся в назначе-
нии медикаментозной терапии; заболевание, 
ставшее причиной инвалидности; тяжелая ор -
ганная недостаточность, требующая проведения 
неотложной терапии.

Данная система была дополнена M.D. Miller. 
и соавт. в 1992 г. и включала особенности боль-
ных пожилого возраста, поэтому нашла приме-
нение в геронтологической психиатрической 
практике и научных исследованиях. Модифи-
кация системы у пожилых больных получила 
название CIRS-G (Cumulative Illness Rating 
Sca le for Geriatrics) [26]. Модифицированные 
методики для оценки коморбидности у пожилых 
были разработаны в 2002 г. (индекс GIC — 
Geriatric Index of Comorbidity) и в 2005 г. (индекс 
FCI Functional Comorbidity Index) [20, 30].

S. Greenfield, G. Apolone были предприняты по -
пытки прогнозировать течение процесса у боль-
ных со злокачественными заболеваниями, а в 
дальнейшем для расчета продолжительности пре-
 бывания в стационаре и риска повторной госпита-
лизации больного после проведенного хирургиче-
ского вмешательства больных после замены 
тазобедренного сустава на основании системы 
ICED с введением индекса сосуществующих забо-
леваний (Index of Co-Existent Disease) [19].

Наиболее востребованными оказались прогно-
стические валидные критерии в отношении 
смертности больных с учетом возраста и нали-
чия коморбидной патологии, разработанные 
M. Charlson в 1987 г. На основании длительных 
наблюдений за пациентами было сделано заклю-
чение об ухудшение прогноза для жизни боль-
ного по мере увеличения у него количества 
сочетанной патологии, при этом были пред-
ставлены расчетные показатели [10].

Клиническое значение индекса коморбиднос-
ти Charlson состоит в том, что появилась воз-
можность количественно оценивать кумуляцию 
прогностических маркеров при сочетании хро-
нических заболеваний и, тем самым, контроли-
ровать их исход. До внедрения такого подхода 
в научных исследованиях изучалась, как прави-
ло, изолированная патология, больные с сопут-
ствующими заболеваниями входили в группу 
исключения, что лимитировало количество па -

Terapiya 2 2019.indd   81 08.07.2019   13:06:33



УКРАЇНСЬКИЙТЕРАПЕВТИЧНИЙЖУРНАЛ№2201982

ОГЛЯДИ

циентов и ограничивало заключительные вы -
воды. Следует отметить, что индекс коморбид-
ности Charlson не утратил свою значимость, 
о чем свидетельствует использование его в более 
чем 14 519 публикациях, так как он показал свою 
целесообразность как прогностический маркер 
у диализных больных, при расчете финансовых 
затрат на лечение больных, особенно пожилого 
возраста, что очень актуально в условиях стра-
ховой медицины [29].

Группа японских медиков использовала обнов-
ленную версию индекса Charlson для анализа 
ассоциации между коморбидностью и фи  нан-
совыми расходами на лечение больных старше 
75 лет, проживающих в одном из районов Токио, 
и представила количественное выражение вли-
яния сочетанной патологии у пожилых на эко-
номические показатели, обусловленные как 
затратами на лечение, так и на уход за пациен-
тами [33].

В публикации 2018 г. предлагается наряду со 
«старым, но общепринятым индексом коморбид-
ности Charlson» использовать новый индекс 
коморбидности, специфичный для ревматоид-
ного артрита, для оценки риска смертности при 
данной патологии [2].

Использование нового индекса коморбидности 
нашло применение для ретроспективного анали-
за клинического эффекта нового метода лечения 
когорты больных ревматоидным артритом инги-
битором фактора некроза опухолей α в сравне-
нии со стандартными схемами [5].

Вместе с тем, суммируя имеющиеся в литера-
туре сведения о возможности использования 
количественных индексов предикторов прогно-
за заболевания, эффективности лечения, риска 
смертности, необходимо констатировать, что, 
несмотря на разнообразие методов оценки ко -
морбидности, отсутствует единый об  ще при-
нятый способ ее измерения.

Следующая задача для клинициста, занимаю-
щегося сочетанной патологией, состоит в целе-
сообразной классификации возможных взаимо-
отношений комбинации заболеваний. Выделяют 
такие формы коморбидности: причинную, слу-
чайную, осложненную, неустановленную и ятро-
генную. Примером причинного (каузального) 
варианта коморбидности может служить атеро-
склероз различных сосудов как морфологиче-
ский субстрат, приводящий к реализации кли-
нических проявлений: ишемическая болезнь 
сердца, дисциркуляторная атеросклеротическая 
эн  цефалопатия, инсульт, атеросклероз сосудов 
нижних конечностей с ишемией, атеросклероз 
мезентериальных сосудов и пр. В ряде случаев 
коморбидность обусловлена развитием новых 

симптомов на фоне основного заболевания, что 
в диагностическом заключении трактуется как 
осложнение, например у больного с патологией 
сердечно-сосудистой системы в хронологиче-
ской последовательности возникает синдром 
сердечной недостаточности в виде отдельных 
симптомов: одышка, цианоз, отеки, гидроторакс, 
олигурия. Такой вариант коморбидности следу-
ет признать осложненным. Определенные труд-
ности возникают при интепретации случайной 
коморбидности. Действительно, мы можем наб-
людать у одного больного заболевания с пора-
жением различных систем. Особенно специфич-
на такая ситуация для лиц пожилого и старче-
ского возраста — гериатрическая мультиморбид-
ность. Известно, что у больных старших воз -
растных групп наблюдается аккумуляция забо-
леваний, прежде всего цереброваскулярного 
характера. В результате гиподинамии и метабо-
лических нарушений в этой когорте пациентов 
регистрируется ожирение, дислипидемия, са -
харный диабет 2 типа, остеопороз, хроническое 
обструктивное заболевание легких, остеоартроз 
и др. Естественно, возникает вопрос: сочетание 
ряда заболеваний носит случайный характер или 
все-таки существуют единые патогенные меха-
низмы, которые запускают общие звенья пато-
физиологического каскада? Ответ на него можно 
получить при проведении углубленного научно-
го поиска, и мы являемся свидетелями изучения 
сочетанной патологии, анализа особенностей 
патогенеза заболеваний в условиях мультимор-
бидности, оценки возможных механизмов анта-
гонизма и синергизма, создания рациональной 
лечебной стратегии.

Научная направленность исследований в отно-
шении выявления возможных механизмов отя-
гощения сочетанной патологии чрезвычайно 
актуальна, что подтверждается регламентацией 
специальности с шифром 14.01.02 — внутренние 
болезни, с определением в соответствии с пас-
портом: «отрасль науки, которая изучает распро-
страненность, этиологию, патогенез, прогноз, 
а также разрабатывает и анализирует эф  фек-
тивность методов диагностики, профилактики 
и лечения сочетанных заболеваний внутренних 
органов, которые относятся к двум и более спе-
циальностям клинической медицины терапевти-
ческого направления».

Привлечение внимания к сочетанной патоло-
гии находит свою логическую аргументацию, так 
как в связи с увеличением продолжительности 
жизни людей во всем мире регистрируется воз-
растание популяционного показателя коморбид-
ности с 12,9 до 95,1 % [6], что влечет за собой 
ухудшение функциональных возможностей ор -
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ганизма, обусловленное наличием у конкретного 
человека хронических заболеваний, которые 
накапливаются по мере старения [18, 27]. В срав-
нении с изолированной патологией коморбид-
ность и мультиморбидность ассоциируются с 
более значительным снижением качества жизни, 
высоким уровнем смертности, что значительно 
усугубляется по мере старения [3, 25, 35].

В клинической практике мультиморбидность 
проявляется тяжелым течением заболевания, 
частыми госпитализациями, увеличением затрат 
на лечение, что ложится экономическим бреме-
нем на систему здравоохранения в целом, осо-
бенно ее первичного звена [12]. В первую оче-
редь, акценты должны быть сделаны на старею-
щую популяцию с высоким уровнем коморбид-
ности, мультиморбидности, инвалидности, что 
требует создания новых стратегий, приоритетов 
с целью интеграции геронтологических аспектов 
в клиническую практику [15].

Таким образом, получены убедительные дан-
ные о неблагоприятных влияниях сочетанной 
патологии на клинический статус пациента, 
затраты на лечение, качество и продолжитель-
ность жизни. Несмотря на пристальное внима-
ние ученых, специалистов в области практиче-
ского здравоохранения к рассмотрению этой 
проблемы, многие дискуссионные вопросы, 
возникающие при определении терминологиче-
ской значимости коморбидности и мультимор-
бидности, остаются нерешенными. Начало этой 
полемике было положено в 1996 г. с появлением 
статьи с интригующим названием, в которой 
авторы M. Van den Akker, F. Buntinx, S. Roos и др. 
отметили существующие различия между ко -
морбидностью, мультиморбидностью и сделали 
попытку найти семантическое различие между 
этими наименованиями [34]. Van den Akker, рас-
сматривая коморбидность чаще всего как сосу-
ществование у пациента двух или более патоло-
гических состояний, при этом подчеркивал, что 
сочетание заболеваний должно быть патогенети-
чески обусловлено. Некоторые авто ры считают, 
что мультиморбидность, полиморбидность пре-
дусматривают комбинацию нескольких заболе-
ваний, которые не имеют общих патогенетиче-
ских истоков, другие же не считают патогенез 
основой объединения нозологических форм.

Представляет интерес поиск паттернов муль-
тиморбидности в возрастном аспекте, поскольку 
до настоящего времени не разработаны стан-
дартные модели для выделения наиболее ва -
лидных заболеваний, требуется усовершенство-
вание статистических методов для группировки 
заболеваний (факторный, кластерный анализ 
и пр.), выбор заболеваний (хронические и/или 

острые) [14, 23]. Этому направлению посвящено 
исследование, результаты которого опубликова-
ны в 2018 г. [21]. Цель работы состояла в иден-
тификации хронических заболеваний и их вари-
аций на протяжении 6 лет у пациентов старше 
65 лет из 50 первичных медицинских центров 
Барселоны. При наблюдении были сформирова-
ны кластеры наиболее распространенных забо-
леваний в этой когорте больных: сердечно-сосу-
дистые, эндокринные, пищеварительного тракта, 
респираторные, неврологические, психиатриче-
ские, мышечно-скелетные.

Вопрос о возможности выбора единого терми-
на, описывающего наличие множественной па -
тологии у одного пациента, остается открытым. 
Следует отметить, что в последние годы в аме-
риканской и западноевропейской литературе все 
чаще встречается термин коморбидность [4]. Так, 
коморбидность определяется как любое заболе-
вание или фактор риска, который во взаимо-
дейст вии с основным заболеванием ухудшает его 
течение [31]. Однако следует отметить, что в 
си стематике заболеваний, представленных в Меж-
дународной классификации болезней X пересмо-
тра (МКБ-10), нет термина коморбидность.

Обращают на себя внимание разнообразные 
трактовки термина мультиморбидность, которые 
представлены в последние годы в англоязычных 
медицинских публикациях. По определению 
экспертов ВОЗ, мультиморбидность представ-
ляет собой наличие у одного человека двух или 
более хронических состояний, представляющих 
проблему для здоровья, при этом ни одно из этих 
состояний в будущем не должно превалировать 
над другими сосуществующими состояниями по 
отношению к пациенту, оказанию медицинской 
помощи и даже академических научных перспек-
тив [7, 36].

В соответствии с определением экспертов На -
ционального института здоровья и медицинской 
помощи Великобритании (NICE), мультимор-
бидность — это наличие двух и более хронических 
или рецидивирующих состояний/заболеваний, 
которые могут включать: соматические и психи-
ческие заболевания, последствия инволютивных 
процессов, сенсорные нарушения, наркотичес-
кую и алкогольную зависимость и пр. [16]. Экс-
перты NICE полагают, что важны дальнейшие 
клинические и социальные исследования для 
тщательного поиска специфических различий в 
контекс те коморбидности и мультиморбидности.

В 2017 г. А. Calderón-Larrañaga, D.L. Vetrano, 
G. Onder и соавт. в своей статье трактуют муль-
тиморбидность у одного индивидуума в виде 
совместных множественных хронических состо-
яний, которые классифицируются как хрониче-
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ские, вызваны необратимыми патологическими 
изменениями, требующими реабилитации или 
длительного периода лечения [9]. Сложность 
трактовки термина мультиморбидность в пра-
ктике семейной медицины освещена в исследо-
вании J.Y. Le Reste, Р. Nabbe, С. Rivet и соавт. 
[22]. Эксперты представили сравнительную 
характеристику слова мультиморбидность на 
английском языке в качестве эквивалента пере-
вода на десять европейских языков, используя 
для анализа процедуру Дельфи — девять команд, 
состоящих из 12—30 экспертов из разных стран. 
Обоснованием этого исследования явились све-
дения о значительном увеличении количества 
людей преклонного возраста в Европе, что тре-
бует семантической и концептуальной гомоген-
ности перевода слова мультиморбидность на 
европейские языки, так как это важный шаг для 
идентификации пациентов с сочетанной патоло-
гией в Европе и необходимое направление даль-
нейших научных разработок.

Таким образом, проблема сочетанной патоло-
гии не потеряла своей актуальности до настоя-
щего времени и востребована в клинической 
эпидемиологии. Несомненный интерес вызыва-
ет то, что было создано международное научное 

общество мультиморбидности [32]. Вместе с тем, 
требуется усовершенствование стратегии по 
созданию национальных баз данных и регистров 
коморбидных и мультиморбидных больных. 
Фундаментом для подобной работы и сопоста-
вимости полученных результатов должна слу-
жить унификация терминологии, на что обрати-
ли внимание эксперты Medical Subject Headings 
(MeSH) в январе 2018 г., рассматривая важность 
разграничения понятий коморбидность и муль-
тиморбидность, используемых в публикациях 
и систематических обзорах. К. Nicholson, 
Т.Т. Makovski, L.E. Griffith обратили внимание 
на то, что в некоторых статьях, где используется 
термин коморбидность, более оправданным 
будет употребление термина мультиморбид-
ность, и наоборот, термин мультиморбидность 
заменяет термин коморбидность, более того, 
появился такой термин, как множественная 
коморбидность [28].

Следовательно, необходимо продолжить ис -
следования этой важной концепции семантиче-
ского определения, селекции, измерения, клини-
ческой значимости сочетанной патологии 
с имплементацией в международное медицин-
ское сообщество.

Конфликта интересов нет.
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Семантичний аналіз та клінічне значення коморбідності і мультиморбідності
У зв’язку зі значними успіхами сучасної медицини і технологій збільшується кількість людей похилого і старе-

чого віку. Відповідно, зростає частка людей, які страждають й кількома хронічними захворюваннями. Дослід-
ження, проведені в 28 країнах, показали, що переважання множинності хронічних станів сьогодні — глобальний 
феномен. Це призвело до створення концепції множинної патології з формуванням різних найменувань. У статті 
подано етимологічне визначення терміноелементів: коморбідність, мультиморбідність, поліморбідність, синтро-
пія, поліпатія. У хронологічній послідовності висвітлено вклад учених у створенні феномена сполучених захво-
рювань. Представлено трактовку терміна мультиморбідність експертами ВООЗ і Національного інституту здо-
ров’я та медичної допомоги Великобританії (NICE). Описано класифікацію можливих взаємовідносин комбінації 
захворювань: причинна, ускладнена та ятрогенна. В історичному аспекті подано методи вимірювання коморбід-
ності за допомогою кумулятивних шкал. Висвітлено методологію кількісної оцінки прогностичних критеріїв за 
наявності супутньої патології. Показана діагностична роль индексів коморбідності для оцінки ефективності 
медичних заходів, можливих наслідків захворювання, оцінки фінансових витрат на лікування.

Підкреслено значення поєднаної патології для клінічної практики в сучасних умовах. На підставі аналізу літе-
ратурних джерел пропонуються дискусійні питання, що виникають при визначенні семантичної значимості 
коморбідності, мультиморбідності та їх імплементації в сімейну медицину, наукові дослідження, клінічну епіде-
міологію.

Ключові слова: коморбідність, мультиморбідність, методи вимірювання коморбідності, кумулятивна шкала.
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Semantic analysis and clinical importance of comorbidity and multimorbidity
Owing to the considerable success of the modern medicine and technology, the number of elderly and senile people  
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of different names.  The article presents the etymological definition of comorbidity, multimorbidity, polymorbidity, 
syntrophy, polypathy. The contribution of scientists in creation of multimorbidity concept in chronological sequence 
have been elucidated.  The comprehensive definition of multimorbidity according to experts of WHO and NICE have 
been generalized. Classification of relationship the combined diseases have been described: causal, complicated, 
iatrogenic. The methods of quantitative assessment of comorbidity using cumulative scales have been recognized against 
the historical background. The diagnostic role of a comorbidity indexes for analyses health services efficacy and costs, 
outcomes of diseases have been included.

The author emphasized the importance of the concomitant pathology in clinical practice in modern conditions. Based 
on the literature data analysis, the discussion questions were proposed, that are being raised  in the defining of the 
semantic importance of comorbidity, multimorbidity and their implementation in family medicine, scientific research and 
clinical epidemiology.

Key words: comorbidity, multimorbidity, methods of comorbidity assessment, cumulative scale.
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