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ника відповідно до ступеню тяжкості ХОЗЛ. У хворих із І 
стадією ХОЗЛ відхилень від норми не спостерігалось, тоді 
як у хворих із ІІ стадією захворювання діагностовано осте-
опенічний синдром І ступеню, а при ІІІ стадії ХОЗЛ — осте-
опенію ІІ ступеню. Так, швидкість поширення ультразвуку 
через п’яткову кістку (ШПУ) змінювалась відповідно до 
стадії ХОЗЛ від (1542,6 ± 0,14) м/с при І стадії до (1522,7 ± 
0,09) м/с — при ІІІ стадію недостовірно. Т-score в І стадію 
складав –(0,95 ± 0,77) SD, що згідно рекомендаціям ВООЗ 
відповідає нормі, в ІІ стадію — — (1,68 ± 0,86) SD, що може 
розцінюватись як І ступінь остеопенії, у хворих з ІІІ стадією 
ХОЗЛ — -(0,35 ± 0,54) SD, що свідчить про наявність ознак 
ІІ ступеню остеопенії (таблиця 2). 

Таблиця 2
Денситометричні показники у хворих ХОЗЛ (M±m)

Примітка: * — p<0,05 відносно показників групи порівняння.

Динаміка Z-score відбувалась аналогічно поперед-
нім даним від (0,05 ± 0,82) SD (при І стадії ХОЗЛ) до — 
(0,70 ± 0,48) SD (при ІІІ стадії ХОЗЛ), причому зміни цього 

показника достовірно відрізнялись в залежності від тяж-
кості захворювання.

При проведенні кореляційного аналізу встановлений 
прямий зв'язок середньої інтенсивності між рівнями ІЛ-1β, 
ФНП-α і ОФВ1 (r=0,51, P<0,05), а також прямий зв'язок між 
рівнем ІЛ-1β, ФНП-α і Т-score (r=0,47, P<0,05), що підтверд-
жує роль цитокінів, як маркерів системного запалення в 
розвитку остеопенічного синдрому у хворих на ХОЗЛ. 

Отримані нами дані узгоджуються з результатами інших 
авторів, які розглядають ІЛ-1β як один із найбільш сильних 
стимуляторів опосередкованої остеокластами кісткової 
резорбції, що знайшло підтвердження у встановленому 
ними середньої інтенсивності кореляційному зв’язку між 
ІЛ-1β, ІЛ-6 та маркером резорбції кісткової тканини [14]. 

Висновки 

1. Персистуючий перебіг хронічного запального 
процесу в органах дихання супроводжується прогресу-
ючим погіршенням функції зовнішнього дихання, нако-
пиченням метаболітів, які обумовлюють інтенсивність 
ендогенної інтоксикації, дисбалансом прозапальних і 
протизапальних цитокінів, що призводить до поліорган-
них уражень при ХОЗЛ.

2. Остеопенія у хворих на ХОЗЛ є наслідком систем-
ного запалення, вираженість процесу знаходиться в 
прямій залежності від ступеня ендогенної інтоксикації та 
рівня прозапальних цитокінів.

3. Вплив системного запалення на кісткову тканину слід 
враховувати при проведенні комплексного лікування ХОЗЛ.
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РОЛЬ СИСТЕМНОГО ВОСПАЛЕНИЯ В РАЗВИТИИ 

ОСТЕОПЕНИИ У БОЛЬНЫХ ХОЗЛ
Н. П. Масик, В. П. Маленький

Резюме
Хронический воспалительный процесс в органах дыхания 

сопровождается прогрессирующим ухудшением функции внешне-
го дыхания, накоплением метаболитов, которые усиливают эндо-
генную интоксикацию, вызывают дисбаланс провоспалительных и 
противовоспалительных цитокинов, что приводит к полиорганным 
повреждениям при ХОБЛ. Остеопения у больных ХОБЛ является 
следствием системного воспаления, степень выраженности про-
цесса находится в прямой зависимости от эндогенной интоксика-
ции и уровня провоспалительных цитокинов.

THE ROLE OF SYSTEMIC INFLAMMATION IN 

DEVELOPMENT OF OSTEOPENIA IN PATIENTS 

WITH COPD
N. P. Masik, V. P. Malenkiy

Summary
A chronic inflammation in the lungs is accompanied by the 

progressive worsening of pulmonary function, accumulation of 
metabolites, which stimulate the intensity of endogenous 
intoxication, and by the imbalance of pro-inflammatory and anti–
inflammatory cytokines, resulting in polyorganic defects in chronic 
obstructive pulmonary diseases (COPD). Osteopenia in patients 
with COPD is a consequence of systemic inflammation. The degree 
of its intensity directly correlates with endogenous intoxication and 
the level of pro-inflammatory cytokines.

Стадія ХОЗЛ ШПУ (м/с) Т-score (SD) Z-score (SD)

І стадія (n=17) 1542,6±0,14 –0,95 ± 0,77 0,05±0,82

ІІ стадія (n=29) 1529,8±0,10 –1,68 ± 0,86 –0,65±0,84

ІІІ стадія (n=44) 1522,7±0,09 –2,35±0,54* –0,70±0,48*


