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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є одним з найзначущих хронічних патологічних станів в 
сучасному суспільстві [8]. Всесвітня організація охорони 
здоров’я відносить ХОЗЛ до захворювань з високим рів-
нем соціального тягаря. Вона широко розповсюджена як 
у розвинутих країнах, так і у тих, що розвиваються [1].
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Приблизний розрахунок показує, що кожну годину 
від факторів, пов’язаних з ХОЗЛ, у світі вмирає 340 осіб 
[7]. 

Одним iз впливових факторів, що визначає прогноз 
при ХОЗЛ, є наявність системних проявів захворювання 
та коморбідних станів. В цілому у популяції наявність 
паралельно існуючих захворювань суттєво підвищуєть-
ся з віком — з 10 % до 19 років до 80 % у осіб 80 років і 
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СИСТЕМНЫЕ ЭФФЕКТЫ И КОМОРБИДНОСТЬ 
У АМБУЛАТОРНЫХ ПАЦИЕНТОВ С ХОЗЛ
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Резюме

Целью работы было выявление распространенности и 
адекватности диагностики системных эффектов и сопутству-
ющей патологии у амбулаторных пациентов с ХОЗЛ. Обсле-
довано 87 больных ХОЗЛ в стабильной фазе. Анализировались 
данные амбулаторных карт, функция внешнего дыхания, изу-
чался статус курения. Учитывались только верифицированные 
диагнозы, а также данные общеклинических обследований и 
рентгенографии органов грудной клетки, сделанных на протя-
жении последнего месяца. Установлено, что подавляющее боль-
шинство (83,9  %)  амбулаторных больных с ХОЗЛ имело, по 
крайней мере, еще одно заболевание; более 50 % пациентов 
имели одновременно три и более болезни. Наиболее распро-
страненными коморбидными состояниями были заболевания 
сердечно-сосудистой системы. Наиболее часто встречались 
гипертоническая болезнь и ИБС. 55,2 % обследованных имели 
признаки сердечной недостаточности. Однако определение 
наличия и степени сердечной недостаточности было затрудне-
но у них из-за невозможности установить первопричину одыш-
ки и снижения толерантности к физическим нагрузкам. Поэтому 
целесообразно проведение эхокардиографии всем больным 
ХОЗЛ с сопутствующими заболеваниями сердечно-сосудистой 
системы. Следующими по частоте у амбулаторных пациентов с 
ХОЗЛ были заболевания желудочно-кишечного тракта (верифи-
цированы у 49,4 % больных) и мочеполовой системы (20,7 %). В 
амбулаторных картах больных ХОЗЛ отсутствовали данные о 
наличии остеопороза, нарушений нутритивного статуса, психо-
логических расстройствах и раке легких. По нашему мнению, 
обследование для своевременной диагностики таких патологи-
ческих состояний было бы весьма целесообразным.
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SYSTEMIC EFFECTS AND COMORBIDITY IN OUTPATIENTS 
WITH COPD 

K. Y. Gashynova
Abstract

The aim of the study was to identify the prevalence and 
diagnosis adequacy of comorbidity in outpatients with COPD. 87 
outpatients with COPD in a stable phase were examined. Medical 
records data were analyzed; pulmonary function and smoking 
status were studied. Only cases with confirmed diagnosis were 
included into analysis. General physical examination and the 
recent (within one month of enrolment) chest X-ray data were 
evaluated. We found that the majority (83,9 %) of patients with 
COPD suffered from at least one disease. More than 50 % of 
patients had three or more diseases at the same time. The most 
common comorbid conditions were cardiovascular diseases. The 
most common were arterial hypertension and coronary artery 
disease. 55,2 % of the patients had signs of heart failure. 
However, evaluation of heart failure was complicated because of 
the inability to establish the causes of breathlessness and 
reduced exercise tolerance. Therefore we strongly recommend 
performing the echocardiography in all patients with COPD with 
cardiovascular diseases. Next by frequency there were gastroin-
testinal (verified in 49,4 % of patients) and urinary tract condi-
tions (20,7 %). There was no data regarding osteoporosis, nutri-
tional status disorders, psychological disorders and lung cancer 
in outpatient records. In our opinion, screening for timely diag-
nosis of these conditions would be very appropriate.
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