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КОМОРБИДНОСТЬ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕ-
ВАНИЙ ОРГАНОВ ДЫХАНИЯ И СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ В ПРАКТИКЕ ВРАЧА

Л. В. Распутина
Резюме

В статье представлены результаты статистического анали-
за распространенности случаев сочетанного течения хроничес-
кого обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) и сопутствую-
щих сердечно-сосудистых заболеваний в терапевтических 
отделениях городской клинической больницы. Установлено, 
что сочетания ХОЗЛ и заболеваний сердечно-сосудистой систе-
мы выявляют в 10,2 %. Имеет место прогрессивное увеличение 
количества больных с сочетанной патологией из года в год: в 
2007 году — 8,17 %, в 2008  — 10,90 %, в 2009 — 12,42 %. 
Средний возраст больных с сочетанным течением ХОЗЛ и сер-
дечно-сосудистых заболеваний составляет 65,6 ± 0,6 лет, при 
этом мужчины были младше, чем женщины, а именно: (64,9 ± 
0,79) лет и (66,7 ± 0,93) лет соответственно; такая тенденция про-
слеживается из года в год.

NONSPECIFIC PULMONARY DISEASES AND CAR-
DIOVASCULAR DISEASES COMORBIDITY IN MEDI-
CAL PRACTICE

L. V. Rasputina
Summary

The results of statistical analysis of prevalence of chronic 
obstructive pulmonary diseases (COPD) and cardiovascular diseases 
comorbidity in therapeutic departments of city hospital have been 
presented in the article. It was established that COPD with coexistent 
cardiovascular conditions occurred in 10,2 % of cases. A progressively 
increasing prevalence of comorbidity was revealed in time: 2007– 
8,17 %, 2008 — 10,90 %, 2009 — 12,42 %. A mean age of patients 
with COPD and concomitant cardiovascular diseases was 65,6 ± 0,6 
years: men — (64,9 ± 0,79), women — (66,7 ± 0,93) years. Current 
tendency is registered annually.

Висновки 
Отже, приведений нами аналіз демонструє різну 

поширеність поєднаного перебігу ХОЗЛ та серцево-
судинних захворювань. Найвища частка цих хворих 
спостерігається в пульмонологічному відділенні, що на 
нашу думку є закономірним, оскільки там найчастіше 
лікуються хворі з ХОЗЛ. В той же час можна констатува-
ти, що в інших відділеннях лікарні, а саме в терапевтич-
ному та кардіологічному відділенні № 2, частка хворих з 
поєднанням ХОЗЛ та серцево-судинних захворювань є 
досить значущою, що вимагає більш прицільної уваги до 
цієї групи хворих. Аналізуючи отримані нами результа-
ти, можна зробити наступні висновки:

Має місце досить суттєва за чисельністю загальноте-
рапевтична група пацієнтів, у яких спостерігається поєд-
нання ХОЗЛ та серцево-судинних захворювань, а саме  
10,2 %. Насправді частка цих хворих значно більше, адже 
протягом тривалого часу існували діагностичні трудно-
щі у постановці та верифікації діагнозу ХОЗЛ, окрім 
цього аналізувалися відомості хворих, які звертались за 
допомогою, а це, як правило, пацієнти з клінічно значи-
мими формами ХОЗЛ, коли діагноз є верифікованим.

В цілому відмічається прогресивне збільшення част-
ки хворих з поєднаною патологією з року в рік: в 2007 
році — 8,17 %, в 2008 році — 10,90 %, в 2009 році — 
12,42 %.

Попри існуючі в літературі стереотипні дані про 
переважання серед пацієнтів з поєднаним перебігом 
чоловіків, має місце тенденція до зростання кількості 
жінок, що мають на тлі ХОЗЛ серцево-судинну патологію. 
Зокрема, поширеність поєднаного перебігу серед 
чоловіків та жінок в 2007 році становила 7,39 % та 9,35 % 
відповідно, в 2008 році — 11,2 % та 10,7 % відповідно, в 
2009 році — 12,7 % та 10,9 % відповідно.

Середній вік хворих з поєднаним перебігом ХОЗЛ та 
серцево-судинних захворювань становить (65,6 ± 0,6) 
років, при цьому чоловіки були молодшого віку, ніж 
жінки, а саме (64,9 ± 0,79) років та (66,7 ± 0,93) років від-
повідно, така тенденція прослідковується з року в рік і  
може бути пояснена більшим поширенням шкідливих та 
модифікуючих факторів у чоловіків.

Найвища частота поширення хворих з поєднаною 
патологією відмічалась в пульмонологічному відділенні, 
а саме 28,7 %, що може бути зумовлено спеціалізацією 
цього відділення.


