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Внастоящее время благодаря совершенствованию диаг-
ностических возможностей уже сложно говорить о на-

личии у пациента одного заболевания, и в большинстве
клинических случаев у больного присутствует сопутствую-
щая патология. В отечественных работах сосуществование
болезней часто описывают как сочетанные, сопутствующие,
ассоциированные заболевания и состояния. В зарубежной
научной литературе чаще применяют термины «коморбид-
ные состояния или заболевания» (comorbid conditions, co-
morbid diseases), «коморбидность» (comorbidity) [1–3].
Коморбидность (от лат. со – вместе + morbus – болезнь)

подразумевает у пациента наличие дополнительной кли-
нической картины, которая уже существует или может по-
явиться самостоятельно, помимо текущего заболевания, и
всегда отличается от него. Эта проблема в последнее деся-
тилетие широко изучается в различных аспектах у разных
категорий пациентов. Выделятся целый ряд факторов,
способствующих развитию коморбидности: генетические,
ятрогенные, социальные, экологические, сосудистые (ате-
росклероз), инфекционные (хроническая инфекция), ин-
волютивные изменения.
К основным причинам коморбидности относятся:
• анатомическая близость пораженных болезнью органов;
• единый патогенетический механизм нескольких болез-
ней;

• временная причинно-следственная связь между болез-
нями;

• одна болезнь как осложнение другой [4, 5].
Лекарственная терапия соматических заболеваний все-

гда сопряжена с риском причинения вреда здоровью паци-
ента самим лекарством, призванным противостоять забо-
леваниям. В этой связи к четырем основным причинам ко-
морбидности целесообразно отнести еще одну: болезнь как
осложнение лекарственной терапии другой болезни [6].

Зрительный анализатор связан со всем организмом по-
средством большого количества физиологических и анато-
мических механизмов, поэтому часто при общих заболева-
ниях в нем возникают морфологические или функциональ-
ные изменения. Существенную часть патологии глазного
яблока составляют проявления общих или системных забо-
леваний. Соответственно, и лекарственная системная тера-
пия этих заболеваний может влиять на состояние глаза [7].
В пульмонологии наиболее часто изменения со стороны

органа зрения могут отмечаться у пациентов с бронхиаль-
ной астмой (БА): конъюнктивиты – наряду с другими экс-
трапульмональными признаками аллергии (риниты, кож-
ные проявления, пищевая аллергия). В первую очередь,
это относится к экзогенной форме БА (атопическая, ал-
лергическая), которая провоцируется аллергенами окру-
жающей среды [8, 9]. Для уменьшения попадания пыльцы
на слизистую оболочку (СО) глаз пациентам рекоменду-
ется носить очки [10].
Бактериальные, вирусные и специфические инфекции (ту-

беркулез, сифилис и др.) могут осложняться появлением оча-
гов воспаления в сосудистом тракте глаза. Это могут быть
иридоциклиты или хориоидиты. При хориоидитах в воспа-
лительный процесс всегда вовлекается сетчатка, поэтому сле-
дует говорить о хориоретинитах. При пневмонии часто мо-
гут встречаться поражения век по типу герпетических [11].
Определенное влияние на орган зрения могут оказывать

лекарственные препараты, применяемые в пульмоноло-
гии. В первую очередь это относится к глюкокортикосте-
роидным гормонам (ГКС). На фоне длительного приема
ГКС возможны развитие стероидной катаракты, повыше-
ние внутриглазного давления с последующим возникнове-
нием глаукомы, экзофтальм [12].
О вероятности повышения внутриглазного давления

следует помнить при лечении больных БА и хронической
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обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), принимающих
ГКС (дексаметазон, преднизолон и др.), холинолитики
(тиотропия бромид, ипратропия бромид) или b2-агонисты
(сальбутамол, формотерол, тербуталин). Необходимо об-
учение пациентов правильной технике ингаляции ле-
карственных препаратов, поскольку препараты (ингаля-
ционные ГКС и бронхолитики) не должны попадать в гла-
за. В литературе имеются отдельные сообщения о возник-
новении осложнений со стороны глаз (расширение зрачка,
повышение внутриглазного давления, закрытоугольная
глаукома, боль в глазу) при попадании в глаза аэрозоля
ипратропия бромида или его комбинации с b2-агонистом
фенотеролом, применяемых при ХОБЛ и БА [13].
Нарушения зрения возможны и при лечении аллергиче-

ских заболеваний, в частности при приеме антигистамин-
ных препаратов I поколения (например, дифенгидрамин
вызывает диплопию и нарушение зрения, дименгидринат –
нарушение аккомодации, ослабление ночного и цветового
зрения) и II поколения (например, при приеме лоратадина
возможны нарушение зрения, изменение слезоотделения,
конъюнктивит, блефароспазм, боль в глазах, цетиризина –
нарушение аккомодации и зрения, боль в глазах, глаукома,
ксерофтальмия, конъюнктивит, кровоизлияние в глаз).
Антибактериальные препараты тоже могут оказывать

неблагоприятное влияние на орган зрения. Нарушение
зрения возможно при применении фторхинолонов (ци-
профлоксацин, левофлоксацин, моксифлоксацин, норф-
локсацин), макролидов (рокситромицин), туберкулостати-
ков (изониазид, рифампицин, этамбутол). Прием фторхи-
нолонов (ципрофлоксацин, левофлоксацин) может сопро-
вождаться изменением цветового зрения, диплопией, ни-
стагмом, болью в глазах, конъюнктивитом [14].
На фоне терапии этамбутолом могут развиться ретро-

бульбарный неврит, атрофия зрительного нерва, ухудше-
ние остроты зрения, рефракции и цветоощущения (в ос-
новном зеленого и красного цвета), сужение центральных
и периферических полей зрения, образование скотом.
Причиной снижения остроты зрения и неврита зритель-
ного нерва может быть комбинация изониазида и рифам-
пицина. Случай развития неврита зрительного нерва опи-
сан и при длительном применении нитроксолина. Часто
зрительные нарушения встречаются при лечении проти-
вогрибковым препаратом вориконазолом: примерно у
30% больных наблюдается нарушение зрительного вос-
приятия (затуманивание зрения, изменение цветного зре-
ния или фотофобия). Нарушения зрения являются прехо-
дящими и полностью обратимыми; в большинстве случаев
они исчезают спонтанно в течение 60 мин [15].
При заболеваниях органов дыхания нередко отмечаются

изменения со стороны органов и тканей полости рта [16].
При внешнем осмотре больных пневмонией отмечаются
умеренно выраженные гиперемия лица и цианоз губ. Вне-
больничная пневмония относится к острым инфекцион-
ным заболеваниям, при которых возможно поражение СО
полости рта, прежде всего герпетические поражения (her-
pes labialis et nasalis), язвенно-некротический гингивит и
стоматит Венсана. Возможны изменения в области, приле-
гающей к зеву: гиперемия, отек мягкого неба, язычка, неб-
ных дужек, ротоглотки. СО этой области может приобре-
тать зернистый вид от воспаления мелких лимфатических
фолликулов [17].
Предшествующая острая респираторная вирусная ин-

фекция, рассматриваемая в качестве фактора риска разви-
тия внебольничной пневмонии, может осложняться ост-
рым герпетическим стоматитом, гнойничковыми стомати-
тами или язвенно-некротическим гингивитом и стомати-
том Венсана, возможны высыпания хронического рециди-
вирующего герпеса и обострения пародонтита и гингивита.
При гриппе, для которого характерны дистрофия, по-

верхностные некрозы и десквамация эпителия верхних

дыхательных путей, патологический процесс может рас-
пространяться на СО задних отделов щек и языка, что
проявляется гиперемией, усиленным слущиванием эпите-
лия, точечными кровоизлияниями. Возможным осложне-
нием гриппа могут быть невриты ветвей тройничного и
лицевого нервов.
Одной из жалоб пациента при нагноительных заболева-

ниях легких на стоматологическом приеме может быть не-
приятный запах изо рта (халитоз). На СО полости рта при
нагноительных заболеваниях легких могут развиваться ви-
русные заболевания, язвенно-некротический стоматит Вен-
сана, гнойничковые заболевания, грибковые поражения.
У пациентов с пневмонией и нагноительными заболева-

ниями органов дыхания возможно развитие аллергиче-
ских высыпаний на СО и кандидоза полости рта, вызван-
ных антибактериальной терапией.
К другим побочным эффектам антибактериальной тера-

пии относятся: сухость во рту (цефалексин, моксифлокса-
цин, метронидазол), нарушение вкуса (цефтриаксон, цефе-
пим, эртапенем, кларитромицин, клиндамицин, спарфлок-
сацин, азлоциллин), стоматит (цефтриаксон, цефтазидим,
мидекамицин, кларитромицин, линкомицин, метронида-
зол), глоссит (цефтазидим, цефтриаксон, цефуроксим,
моксифлоксацин, кларитромицин, линкомицин, метрони-
дазол), изменение цвета языка (кларитромицин, моксиф-
локсацин, тетрациклин, рифампицин, рифабутин), изме-
нение окраски поверхностного слоя эмали (аугментин,
кларитромицин) [18].
При лечении препаратом из группы фторхинолонов

(спарфлоксацин) возможно развитие периферической па-
ралгезии (аномалия восприятия чувства боли) и отека ли-
ца. Побочным эффектом противогрибкового антибиотика
флуконазола является зубная боль. Повышенная крово-
точивость может отмечаться у пациентов, принимающих
цефалоспорины (цефтриаксон, цефоперазон) и антисине-
гнойные пенициллины (карбенициллин) [19].
Ведущий этиологический фактор ХОБЛ табакокурение

рассматривается и в качестве наиболее вероятного этиоло-
гического фактора лейкоплакии – хронического заболева-
ния СО, характеризующегося повышенным ороговением
эпителия и воспалением собственно СО полости рта. Лей-
коплакия относится к факультативному предраку. Пре-
имущественная локализация лейкоплакии – красная кай-
ма губ и СО полости рта.
У пациентов с легкой (I) и среднетяжелой (II) стадиями

ХОБЛ при обострении хронического бронхита возможны
изменения в области, прилегающей к зеву: гиперемия, отек
мягкого неба, язычка, небных дужек, ротоглотки. СО этой
области может приобретать зернистый вид от воспаления
мелких лимфатических фолликулов. Проявлением мест-
ного иммунодефицита СО полости рта при хроническом
воспалительном процессе в бронхах могут быть высыпа-
ния хронического рецидивирующего герпеса, стоматит и
обострения пародонтита и гингивита.
К местным побочным эффектам М-холинолитиков от-

носятся сухость во рту, горький вкус. Кроме этого, при ис-
пользовании ипратропия бромида возможны ангионевро-
тический отек языка, губ, лица, отек ротоглотки. Ингаля-
ции b2-агониста сальбутамола могут вызывать раздраже-
ние СО полости рта и глотки. Комбинированный бронхо-
литик беродуал может вызывать побочные эффекты, свой-
ственные ипратропия бромиду и b2-агонисту фенотеролу,
кроме этого, при его применении описано изменение вку-
са. В единичных случаях нарушение вкуса возможно при
использовании формотерола.
Следует помнить о возможности развития аллергиче-

ских высыпаний на СО и кандидоза полости рта, вызван-
ных антибактериальной терапией при обострении ХОБЛ
инфекционного происхождения. При использовании му-
корегуляторов возможны стоматит (ацетилцистеин), 
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сухость во рту, нарушение вкусовых ощущений (амброк-
сол) [17].
При БА изменения со стороны органов и тканей поло-

сти рта (хейлит, стоматит, глоссит), как правило, имеют
аллергическое происхождение. В зависимости от выра-
женности воспалительной реакции возможно развитие ка-
таральных (катарально-геморрагических), эрозивных, яз-
венно-некротических изменений СО полости рта.
Аллергические воспалительные изменения часто сопро-

вождаются высыпаниями в полости рта папул, пузырей,
эрозий, появлением точечных кровоизлияний, хроническо-
го рецидивирующего афтозного стоматита. Могут присо-
единяться сухость во рту, чувство жжения языка, СО аль-
веолярных отростков, щек, губ. Объективно отмечается раз-
литая гиперемия СО рта, иногда глотки, красной каймы губ.
Часто на фоне гиперемии наблюдаются эрозивные участки
на щеках, языке, дне полости рта. На СО мягкого неба могут
быть петехиальные кровоизлияния. Может отмечаться отек
СО щек, языка. Язык обложен, увеличен в объеме, гипе -
ремирован. На боковых поверхностях языка, щек имеются
отпечатки зубов. Слюна чаще тягучая, иногда пенистая.
У пациентов с БА при длительном лечении ингаляцион-

ными ГКС часто встречаются местные побочные эффекты.
Охриплость голоса отмечают 50% пациентов, клинически
выраженный орофарингеальный кандидоз регистрируется
у 5% больных. Данные явления, как правило, минимально
выражены, не ведут к прекращению лечения и проходят
самостоятельно либо после отмены препарата. На выра-
женность местных побочных эффектов влияют правиль-
ная техника ингаляции, использование спейсера или инга-
лятора более совершенной конструкции (порошковый ин-
галятор или небулайзер). Полоскание рта и ротоглотки не-
посредственно после ингаляции позволяет уменьшить ве-
роятность развития орофарингеального кандидоза.
Горький вкус, жжение во рту могут наблюдаться при ис-

пользовании стабилизатора мембран тучных клеток недо-
кромила натрия. При использовании антилейкотриеново-
го препарата монтелукаст возможны повышенная крово-
точивость и подкожные кровоизлияния.
У пациентов с синдромом хронического легочного серд-

ца нередко определяется цианоз СО губ, языка, щек, дна
полости рта, часто сопровождающийся чувством жжения.
В стадии декомпенсации может возникнуть язвенно-нек-
ротическое изменение СО и подслизистой клетчатки.
В полости рта может определяться одна или несколько

трофических язв на различных участках ротовой полости
(боковые поверхности языка, СО щек, дна полости рта, не-
ба). Язвы имеют неровные края, дно покрыто серовато-бе-
лым некротическим налетом. Характерным при этом яв-
ляется отсутствие выраженной воспалительной реакции в
окружающей ткани. Слюна вязкая, появляется непри-
ятный запах изо рта. Появление язв может сопровождать-
ся кровоточивостью или кровотечением. Возникновению
трофических язв способствует травматизация слизистой,
причиненная зубами, протезами, таблетированными ле-
карственными препаратами.
У пациентов с тяжелым течением ХОБЛ (стадия IV) мо-

гут развиваться явления гиповитаминоза и грибковые по-
ражения СО полости рта.
Поражения кожи при соматических заболеваниях отра-

жают связь кожной патологии с нарушениями гомеостаза и
состоянием внутренних органов. Эта связь возможна в не-
скольких вариантах: соматическое заболевание является
причиной кожной болезни; поражения кожи и соматиче-
ское заболевание имеют общую этиологию и представляют
лишь разные проявления одного и того же процесса, напри-
мер при диффузных болезнях соединительной ткани [20].
Поражения кожи при болезнях дыхательной системы

разнообразны и в большинстве неспецифичны. Частым
признаком является цианоз – синюшная окраска кожи и

СО, обусловленная высоким содержанием в крови восста-
новленного гемоглобина. Истинный цианоз является
симптомом гипоксемии (общей или локальной) и по-
является при концентрации в капиллярной крови восста-
новленного гемоглобина более 50 г/л (при норме до 30 г/л).
При нарушении кровообращения цианоз выражен на наи-
более отдаленных от сердца участках тела, а именно на
пальцах рук и ног, кончике носа, губах, ушных раковинах.
Такое распределение цианоза обозначается как акроциа-
ноз. Его возникновение зависит от повышения содержа-
ния в венозной крови восстановленного гемоглобина в ре-
зультате избыточного поглощения кислорода крови тка-
нями при замедлении кровотока. В других случаях цианоз
приобретает распространенный характер – центральный
цианоз, обусловленный кислородным голоданием в ре-
зультате недостаточной артериализации крови в малом
круге кровообращения [21].
ХОБЛ часто сопровождается общим изменением окрас-

ки кожного покрова: при гипервентиляции кожа имеет ут-
рированный розовый цвет («розовый пыхтельщик»), при
гиповентиляции – цианотичный («синий отечник-одутло-
ватик»). С бронхолегочной патологией связывают синдром
желтых ногтей. При бронхоэктатической болезни, хрони-
ческом абсцессе легкого отмечается бледность кожных по-
кровов, при развитии дыхательной недостаточности – циа-
ноз, утолщение концевых фаланг («барабанные палочки»)
и ногтей («часовые стекла») [8, 9]. При пневмотораксе воз-
можно развитие подкожной эмфиземы. У больных БА
кожные проявления являются одним из экстрапульмо-
нальных признаков аллергии (наряду с ринитом, конъюнк-
тивитом, пищевой аллергией) [22].
Знание пульмонологом и врачом первого контакта (те-

рапевтом и врачом общей практики) возможных измене-
ний со стороны органа зрения, кожных проявлений и воз-
можных изменений СО рта при заболеваниях органов ды-
хания позволит улучшить их диагностику и оказание ме-
дицинской помощи пациентам.
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