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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
залишається однією з найважливіших проблем охорони 
здоров’я як у нашій країні, так і у всьому світі. Це повільно 
виснажлива хвороба, при якій утруднене дихання, кашель, 
задишка при фізичних навантаженнях, хрипи є прогресую-
чими симптомами, що в кінцевому підсумку, ведуть до 
функціональних порушень, пригнічення пацієнтів, високих 
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показників інвалідності, смертності, вельми значного еко-
номічного і соціального збитку, причому рівень його зрос-
тає. Актуальність цієї проблеми обумовлена також надзви-
чайно високими показниками розповсюдженості. У світі 
близько 9 — 10 % населення хворіють на ХОЗЛ. Проблема 
ХОЗЛ на сьогодні стає ще більш гострою через несвоєчасне 
виявлення захворювання, а часто і неадекватне лікування. 
Проте, сучасна концепція розглядає ХОЗЛ, як захворюван-
ня, яке можна попередити і лікувати [1, 25, 26, 42].
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Резюме
Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) 

является одной из важнейших проблем здравоохранения. 
Несмотря на то, что депрессия и нарушения сна при ХОЗЛ явля-
ются наиболее частыми коморбидными состояниями и могут 
ухудшать прогноз, их диагностике и лечению уделяется мало 
внимания.

Примерно 75 % случаев нарушений сна при депрессии при-
ходится на инсомнию. Точный механизм, ответственный за 
депрессию и нарушение сна у пациентов с ХОЗЛ, неизвестен и, 
вероятно, является многофакторным. Депрессия при ХОЗЛ свя-
зана с такими факторами, как молодой возраст, женский пол, 
курение, низкий ОФВ1, кашель, более высокие баллы по SGRQ 
(то есть низкое качество жизни, связанное со здоровьем), сер-
дечно-сосудистые заболевания в анамнезе. Решению проблемы 
гиподиагностики депрессии и нарушений сна при ХОЗЛ может 
способствовать использование известных и проверенных мето-
дик скрининга этих состояний. У большинства пациентов как с 
депрессией, так и ХОЗЛ выявляются характерные изменения 
архитектоники сна. Нарушение циркадной функции может быть 
главным фактором нейропсихических расстройств, поэтому 
методы лечения, направленные на ее нормализацию, способ-
ствуют как улучшению настроения, так и улучшению когнитив-
ных функций. Новый антидепрессант Мелитор обеспечивает 
выраженный антидепрессивный эффект в первую очередь за 
счет восстановления нарушенных циркадных ритмов и имеет 
анксиолитический эффект. Применение препарата в качестве 
дополнения к базовой терапии ХОЗЛ, при наличии сопутствую-
щих депрессии и нарушений сна, может оказать положитель-
ный эффект у этой категории больных. Вместе с тем, вопросы 
влияния Мелитора на архитектонику сна требуют дальнейшего 
изучения.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболева-
ние легких, депрессия, нарушения сна, инсомния, антидепрес-
санты.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the 

leading problems of healthcare system. Despite those fact that 
depression and sleep disorders are the most frequent comorbid 
conditions in COPD patients and can worsen the course of dis-
ease significantly, they are still underdiagnosed and are often 
out of sight of healthcare providers. 

About 75 % of all cases of sleep disorders in patients with 
depression are due to insomnia. There are limited data about 
presions mechanism of depression and sleep disorders develop-
ment in COPD patients, but it is, definitely, multifactorial. 
Depression is associated with such factors as young age, female 
gender, smoking, low FEV1 value, cough, high SGRQ score (i.e. 
health-related poor quality of life), history of cardio-vascular dis-
eases. The use of approved methods of screening can facilitate 
better diagnosing of depression and sleep disorders in COPD 
patients. In majority of patients both with COPD and depression 
an impaired sleep architectonics is quite common. A disturbance 
of circadian function may be a leading cause of neuro-psychic 
disorders, hence, its normalization would improve patient’s 
mood and cognitive functions. Novel antidepressant Melitor 
causes powerful anti-depressive effect mainly improving circa-
dian sleep rhythm and possesses anxiolytic properties. Including 
this medicine into COPD maintenance therapy in cases of con-
comitant depression and sleep disorders is beneficial in current 
subgroup of patients. Still, the issues of Melitor influence on 
sleep architectonics are the subject of future research.
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