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Резюме

Хроническое обструктивное заболевание лёгких (ХОЗЛ) часто 
сочетается с коморбидными состояниями. Одним с таких состояний 
является дисфункция скелетных мышц, которая проявляется снижени-
ем их морфо-функциональных характеристик. Современные стандар-
ты диагностики, лечения и реабилитации больных недостаточно учи-
тывают ее наличие, что влияет на эффективность курации пациентов с 
ХОЗЛ. В данной статье мы подтверждаем это, приводя в качестве кли-
нического примера двух больных ХОЗЛ, которые имели разный уро-
вень дисфункции скелетных мышц и соответственно различное тече-
ние и проявления ХОЗЛ.

Мы считаем, что оценка состояния мышечной системы в рутин-
ной практике поможет более глубокому пониманию системних пато-
логических процесов при ХОЗЛ, став одной из составляющих феноти-
пирования пациентов, что может усовершенствовать процесс 
выявления специфических фенотипов заболевания и разработать 
наиболее эффективные рекомендации по лечению и реабилитации 
больных.
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is often associated 
with co-morbidities. Skeletal muscle dysfunction is one of those co-mor-
bidities. It is characterized by decreased morphological and functional 
characteristics of muscles. Current standards of diagnosis, treatment and 
rehabilitation of patients do not take it into account, affecting the quality 
of medical care. In this study we confirm this, presenting as an example 
two cases of COPD with different levels of skeletal muscle dysfunction and 
different manifestations of COPD.

We believe that assessment of the muscular system in routine 
practice will help to understand better the pathogenesis of COPD. Level of 
skeletal muscle dysfunction must become the component of phenotyping 
in COPD that can help us to identify specific phenotypes of the disease and 
to develop the most effective treatment and rehabilitation for the patients.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) – хво-
роба, яка має безліч етіологічних факторів розвитку та на 
даний момент є поширеною серед населення практично усіх 
країн світу, чим обумовлена її соціальна та економічна шкода 
[1, 2].

Останнім часом все більше уваги приділяється встановлен-
ню клінічних особливостей перебігу ХОЗЛ на основі факторів 
ризику, соціального, психологічного статусу та морфо-функціо-
нальних характеристик пацієнта. Поєднання ХОЗЛ з іншими 
захворюваннями є чинником, що суттєво впливає на тяжкість 
та прояви захворювання, якість життя та виживання хворих [3]. 
Дані захворювання називаються коморбідними станами.

Дисфункція скелетних м’язів є коморбідним станом, що 
проявляється зменшенням розміру, зниженням сили та витри-
валості м’язів, їх підвищеною втомлюваністю [4], тобто розви-
вається знижена толерантність організму до фізичних вправ 
[5]. Всі ці зміни обумовлені патологічними зрушеннями, що 
відбуваються на мікроскопічному та навіть на молекулярному 
рівнях. Змінюється також розмір і маса скелетних м’язів, що 
можна швидко визначити за допомогою сучасних методів 
діагностики [6].

Факторами ризику та механізмами дисфункції скелетних 
м’язів при ХОЗЛ є: низька фізична активність, гіперкапнія, окси-
датний стрес, вплив глюкокортикостероїдів, системне запа-
лення, дисбаланс між анаболічними та катаболічними гормо-
нами, генетична схильність та інші.

На нашу думку, оцінка стану м’язевої системи може стати 
однією з складових у процесі фенотипування пацієнтів ХОЗЛ, 
адже саме визначення специфічних фенотипів захворювання є 
ключем до розробки найбільш ефективної терапії для кожного 
хворого.

Розподіл хворих на ХОЗЛ на фенотипи, оснований на клініч-
них, функціональних та рентгенологічних особливостях пацієн-
тів, був вперше проведений у 1966 році – виділено емфізематоз-
ний («pink puffer» або «тип А») та бронхітичний («blue bloater» 
або «тип Б») клас ХОЗЛ [7]. Згідно цього розподілу для типу А є 
характерними знижена маса тіла, бочкоподібна грудна клітка, 
збереження тілесного забарвлення шкірних покривів, у скаргах 
переважає задишка, загострення трапляються рідше, ніж у хво-
рих із бронхітичним типом, нижчі показники функції зовнішньо-
го дихання. Тип Б характеризується розвитком ціанозу, частим 
кашлем, надлишковою вагою, периферичними набряками, час-
тими загостреннями, показниками функції зовнішнього дихання 
кращими, ніж у емфізематозного типу. У даних хворих ураження 


