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асоційована з нижчим показником ОФВ1 (р = 0,02); а у 
пацієнтів з ХЛЛ не була асоційована з нижчим показни-
ком ОФВ1 (р = 0,3).

Висновки
1. Більше третини пацієнтів (37,8 %) мають скарги з 

боку дихальної системи, а 42  % усіх хворих мають 10 та 
більше балів за опитувальником САТ, що свідчить про 
значну вираженість респіраторних симптомів майже у 
половини пацієнтів, які приймали участь у дослідженні. В 
той же час, тільки 4,4  % пацієнтів мають в анамнезі діа-
гнози респіраторної коморбідності. Це свідчить про 
необхідність ретельного обстеження органів дихання, 
включаючи КТ ОГК та спірографію, у всіх хворих на 
ХЛПЗ.

2. Серед обстежених пацієнтів із ХЛПЗ, 54,4 % мають 
порушення ФЗД, при чому 81,6  % з них мають саме об-
струкцію або змішані порушення з переважанням об-
струкції (52,5  % — з обструкцією легкого ступеня, 
37,5 % — середньотяжкого та 10 % — тяжкого ступеня). 
Серед пацієнтів, у яких була виявлена бронхіальна об-
струкція, тільки 12,5  % мають позитивну бронходилята-

ційну пробу. Співвідношення ОФВ1/ФЖЄЛ виявляється 
достовірно нижчим у пацієнтів з ММ, ніж у осіб з ХЛЛ та 
лімфомами, що гіпотетично може бути пов’язано з фор-
муванням фіброзу бронхіальної стінки; однак, частки 
пацієнтів з обструктивними порушеннями ФЗД еквіва-
лентні у групах.

3. ВГЛАП виявляється у 42,2  % пацієнтів, частіше у 
хворих на ХЛЛ та лімфоми, що є характерним для цих 
захворювань. Наявність ВГЛАП у пацієнтів з лімфомами 
достовірно асоціюється з нижчим показником ОФВ1. В 
пацієнтів з ХЛЛ, які у 43,4 % випадків мають бронхіальну 
обструкцію, наявність ВГЛАП несе тенденцію до форму-
вання обструкції або нижчого рівня ОФВ1, що може 
набути і статистичної значущості після включення у дос-
лідження більшої кількості пацієнтів.

4. Наявність порушень ФЗД за обструктивним типом 
та ВГЛАП є одними з головних факторів, які впливають 
на виразність респіраторних симптомів при ХЛПЗ, тому 
вони потребують ретельної діагностики, а при наявності 
бронхіальної обструкції — призначення відповідної 
брон холітичної терапії, яка потенційно може покращити 
якість життя цієї категорії пацієнтів.
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Abstract. The aim: to study the prevalence of respiratory symptoms and pulmonary function (PF) in patients with various chronic 
lymphoproliferative diseases (CLPD) in the Dnipro region of Ukraine. 
Methods. In all patients who were included in this prospective single-center study, complaints and anamnesis data were collected, anthropomet-
ric and general physical examinations, mMRC and CAT questionnaires, analysis of the results of high-resolution computed tomography of the 
chest organs to determine the presence of intrathoracic lymphadenopathy (ITLAP) were performed. In all patients, parameters of PF were 
determined using computer spirometry, and when signs of bronchial obstruction were detected, a test with a bronchodilator was performed to 
determine its reversibility. We analyzed the level of FEV1, FVC and the ratio of FEV1/FVC, PEF, MEF25, MEF50 and MEF75. Patients with a 
confirmed diagnosis of bacterial or viral pneumonia (including patients with COVID-19) were excluded from the study. The methods of descrip-
tive and analytical statistics of the software product STATISTICA v.6.1 (Statsoft Inc., USA) (license number AGAR909E415822FA) were used 
to process the obtained results. 
Results. The study found that 37.8 % of patients had complaints from the respiratory system, and 42 % of all patients had significant severity of 
respiratory symptoms according to the CAT questionnaire. At the same time, only 4.4 % of patients, according to the anamnesis, had established 
diagnoses of respiratory comorbidity. Among the examined patients with CLPD, 54.4  % had PF disorders, and 81.6  % of them had only 
obstruction or mixed disorders with a predominance of obstruction (52.5 % mild obstruction, 37.5 % moderate obstruction, and 10 % severe 
obstruction) and 12.5 % of cases had a positive bronchodilation test. The ratio of FEV1/FVC was found to be significantly lower in patients with 
multiple myeloma than in patients with chronic lymph leucosis and lymphomas, which may hypothetically be related to the formation of fibrosis 
of the bronchial wall; however, the proportions of patients with obstructive PF disorders were equivalent in the groups. ITLAP was detected in 
42.2 % of patients. The presence of ITLAP in patients with lymphomas was significantly associated with a lower FEV1, while in patients with 
chronic lymph leucosis, who had bronchial obstruction in 43.4  % of cases, the presence of ITLAP had a tendency, but was not statistically 
significantly associated with the presence obstruction or a lower FEV1 level.
Conclusions The obtained results indicate the need for a thorough examination of the respiratory organs, including chest computed tomography 
and spirometry, in all patients with CLPD, even in the absence of known respiratory comorbidity. According to the obtained results, the presence 
of PF violations of the obstructive type and the presence of ITLAP are among the main factors that affect the severity of respiratory symptoms in 
CLPD, therefore, they require careful diagnosis and, in the presence of bronchial obstruction, the appointment of appropriate broncholytic 
therapy, which can potentially improve the quality life of this category of patients.

Key words: multiple myeloma, chronic lymphocytic leukemia, lymphoma, pulmonary function, respiratory symptoms.


