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темії. У той же час, безумовно звертають на себе 
увагу надвисокі показники рівня гемоглобіну (225 
г/л), кількості еритроцитів (6,53 Т/л), гематокрита 
(66,5  %), що є одним із «великих» діагностичних 
критеріїв справжньої поліцитемії, а знижений рівень 
еритропоетину – «малий» діагностичний критерій 
цього стану (рис.1) [4, 5].

Висновки. Хибна думка про те, що еритроци-
темія при ХОЗЛ носить вторинний компенсатор-
ний характер, може призводити до гіподіагности-
ки справжніх причин підвищення рівня еритроци-
тів та гемоглобіну у хворих на ХОЗЛ. Насправді ж, 
перед лікарями постає задача ретельної диферен-

ціальної діагностики вторинної еритроцитемії на 
тлі ХОЗЛ, зокрема, зі справжньою поліцитемією. 
Від термінована діагностика справжньої поліците-
мії може призвести до виникнення тяжких усклад-
нень, наприклад, тромбозу судин головного мозку 
тощо. Співставлення тяжкості перебігу ХОЗЛ, 
виразності дихальної недостатності із можливіс-
тю виникнення вторинної еритроцитемії, а також 
оцінка наявності основних діагностичних крите-
ріїв справжньої поліцитемії, направлення пацієн-
та до фахівця-гематолога для верифікації діагнозу, 
дозволяє вчасно його діагностувати та розпочати 
відповідне лікування.
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Abstract. The article is dedicated to the problem of differential diagnosis between secondary erythrocytosis and polycythemia vera 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
The aim. To demonstrate, through a clinical case study, the importance and specific features of differential diagnosis between 
compensatory (hypoxia-induced) secondary erythrocytosis and polycythemia vera, a primary myeloproliferative neoplasm, in 
patients with COPD. 
Results. The article presents a case report of a 64-year-old male patient hospitalized in admitted to a neurological neurology 
department with an acute ischemic stroke. Concurrently, during the examination, the patient was diagnosed with a concomitant 
condition: COPD, GOLD 2, Group B. In addition, plethoric syndrome, complaints of erythromelalgia, and pruritus after 
showering (aquagenic pruritus) were revealed. Laboratory tests recorded confirmed alterations in hematological parameters 
(hemoglobin – 225 g/L, red blood cells – 6.53*1012/L, hematocrit – 66.5 %), as well as a significant decrease in serum 
erythropoietin levels (< 1 mIU/mL). Molecular genetic testing confirmed the presence of a somatic point mutation in exon 12 of 
the Janus kinase 2 gene, and a bone marrow trephine biopsy verified the diagnosis of polycythemia vera. Furthermore, the article 
analyzes current insights into the pathogenetic mechanisms of development and differential diagnosis of erythrocytosis of various 
etiologies.
Conclusions. The coexistence of COPD and polycythemia vera represents a complex diagnostic challenge, as the presence of 
pulmonary pathology often mistakenly biases clinicians toward interpreting erythrocytosis purely as a secondary compensatory 
process. Timely comparison of the severity of respiratory dysfunction and the degree of erythremia, evaluation of erythropoietin 
levels, and referral to a hematologist help avoid the underdiagnosis of dangerous myeloproliferative disorders and prevent the 
development of fatal thrombotic complications.
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