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Актуальность. В современной сосудистой хирургии 

аневризматическое расширение аорты представляет одну из наиболее 

актуальных проблем. Частота встречаемости данной патологии в 

Российской Федерации составляет 10-40 случаев на 100000 населения [1]. 

Прогностические исследования показывают, что высокая коморбидность, 

то есть наличие нескольких хронических заболеваний у одного пациента, 

значительно увеличивает риск смертности среди больных [2]. Это явление 

особенно актуально в современном мире, где хронические заболевания, 

такие как диабет, гипертония и сердечно-сосудистые патологии, 

становятся все более распространенными. Коморбидность не только 

усугубляет течение основного заболевания, но и приводит к множеству 

дополнительных проблем, что в конечном итоге снижает качество жизни 

пациентов. С учетом высокой распространенности коморбидности и ее 

растущего социального бремени, изучение этой проблемы становится 

приоритетной задачей для многих стран, включая Россию. Важно 

разрабатывать и внедрять новые модели медицинского обслуживания, 
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которые бы учитывали особенности пациентов с коморбидными 

состояниями. Это может включать в себя создание мультидисциплинарных 

команд, улучшение координации между различными уровнями 

медицинской помощи и активное вовлечение пациента в процесс лечения 

[1]. Таким образом, подход к лечению коморбидности должен быть не 

только медицинским, но и социальным, направленным на улучшение 

качества жизни. 

Цель: изучить распространенность различных уровней 

коморбидности в общей структуре пациентов с аневризмой аорты в КГБУЗ 

«Краевая клиническая больница» г. Барнаула для оценки дальнейшего 

течения заболевания. 

Материалы и методы. В ходе работы был проведен анализ 70 историй 

болезни пациентов с аневризмой аорты грудного и брюшного отделов, 

госпитализированных в КГБУЗ «Краевая клиническая больница» за период 

2023-2024 годы. Изучали сопутствующие заболевания, влияющие на 

течение болезни, с вычислением индекса коморбидности CIRS-G [4]. 

Результаты. Выявлено, что подавляющее большинство пациентов 

(93,4%) получили 10-25 баллов по кумулятивной шкале CIRS-G, что 

свидетельствует о высоком риске развития осложнений у данной группы, 

требует мультидисциплинарного подхода, пристального наблюдения и 

более длительного пребывания в стационаре. Небольшая группа (3,8%) 

набрала более 25 баллов, что говорит о крайне высоком риске 

возникновения осложнений и требует лечения в условиях 

реанимационного отделения, круглосуточного наблюдения и 

мультидисциплинарного подхода для успешного лечения. Лишь у 2,8% 

больных было до 10 баллов по шкале CIRS-G, что соответствует низкому 

риску развития осложнений. 

Выводы. Таким образом, практически все пациенты с аневризмой 

аорты КГБУЗ «Краевая клиническая больница» имели высокий уровень 

риска по кумулятивной шкале коморбидности, свидетельствующий о 

достаточно серьезном потенциальном риске возникновения осложнений. 
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Повышенное внимание к данной категории больных позволит снизить 

вероятность неблагоприятного течения основного заболевания, что в 

итоге сократит количество койко-дней, проведенных в стационаре. 

Полученные данные подтверждают, что изучение коморбидности является 

одной из наиболее актуальных проблем современной медицины, а раннее 

выявление и профилактика осложнений существенно повышают 

эффективность лечения и качество жизни пациентов. 
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