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Проблема коморбідності двох найбільш розповсюджених 
в Україні та світі захворювань — хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ) та ішемічної хвороби серця (ІХС) 
— є однією із найбільш важливих у внутрішній медицині [10, 28, 
5]. Спільні фактори ризику для двох хвороб — куріння тютюну, 
стреси, створюють передумови до їх поєднаного перебігу. 
Постаріння населення, шкідливі звички, гіподинамія, нераціо-
нальне харчування, погіршення екологічної ситуації вносять 
свій несприятливий внесок до сполучення ХОЗЛ та ІХС. 
Співіснування декількох хвороб змінює перебіг кожної з них, 
сприяє більш ранньому формуванню ускладнень і створює 
труднощі для терапії. Ось чому останнім часом у міжнародних 
консенсусах та вітчизняному протоколі щодо ХОЗЛ врахо-
вується і лікування супутніх захворювань та станів [22]. 

Чисельність хворих із ХОЗЛ невпинно зростає. У осіб стар-
ше 40 років розповсюдженість ХОЗЛ складає 10,1 %. Саме ХОЗЛ 
є найчастішою причиною звертань до лікарів, викликів «швид-
кої допомоги», госпіталізацій. ХОЗЛ на даному етапі займає 4-е 
місце серед усіх причин смерті, що складає 4 % у загальній 
структурі. До 2020 року очікується значимість ХОЗЛ як причи-
ни смерті в світі, що стоятиме на третьому місці [22, 37, 33]. 

На сучасному етапі ХОЗЛ розглядають як захворювання 
дихальних шляхів і легень із системними наслідками [2, 40]. До 
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основних системних проявів ХОЗЛ відносять гіпотрофію та 
дисфункцію скелетних м’язів [14], остеопороз, анемію, серце-
во-судинні ускладнення, депресію тощо. 

Серед провідних, але не завжди розпізнаних причин смерті 
хворих на ХОЗЛ, є ІХС  і серцева недостатність (СН). За даними 
масштабних популяційних досліджень ризик смерті від серцево-
судинних захворювань у хворих на ХОЗЛ підвищений у 2–3 рази 
і складає приблизно 50 % від загальної кількості смертельних 
випадків [11]. У пацієнтів із ХОЗЛ частота госпіталізацій з приво-
ду серцево-судинних захворювань вища, ніж з приводу тільки 
ХОЗЛ. При цьому найбільш частими причинами госпіталізації є 
серцева СН та ІХС [3]. Зниження ОФВ1 на кожні 10 % супроводжу-
вало зростання серцево-судинної летальності на 28 %, а ризик 
нефатальних форм ІХС — на 20 %. 

Незважаючи на поліпшення діагностики захворювання, 
розробку сучасних схем і методів лікування, ефективність терапії 
ХОЗЛ у хворих залишається достатньо низькою. Найчастішою при-
чиною цього є коморбідність ХОЗЛ із ІХС, яка  зустрічається у 57,5 
% хворих [9] і сприяє формуванню синдрому взаємного обтяжен-
ня та „порочного” кола, до якого приєднуються інші патогенетичні 
механізми, що погіршують перебіг ХОЗЛ [27, 28], та негативно 
впливають на ефективність базисного лікування хвороби. 
Численними дослідженнями були вивчені деякі механізми асоціа-
ції ХОЗЛ і ІХС, проте, значна кількість механізмів їх поєднання до 
теперішнього часу залишаються вивченими недостатньо.
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Резюме
Проблема коморбидности двух наиболее распространенных в 

Украине заболеваний — хронического обструктивного заболевания 
легких (ХОЗЛ) и ишемической болезни сердца (ИБС) — является одной 
из важнейших в клинической медицине.

В статье представлен анализ сведений современной литературы о 
коморбидности ХОЗЛ и ИБС. Детально рассмотрены вопросы распро-
страненности, особенностей течения ИБС у больных  ХОЗЛ, нарушений 
геометрии сердца. Выделены как общие клинические черты, которые 
хорошо изучены, так и клинические и патогенетические особенности, 
которые до сих пор изучены недостаточно — состояние иммунной 
системы, некоторых цитокинов, эйкозаноидов и их влияние на макро- и 
микрореологию при сочетанном течении ХОЗЛ и ИБС. На основании 
решения выделенных проблем в изучении ассоциации ХОЗЛ и ИБС 
будут определены направления их рациональной коррекции.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and coronary artery 

disease (CAD) comorbidity is one of the most challenging problems of 
clinical medicine.

The article reviews current literature data regarding COPD and CAD 
comorbidity. The prevalence, clinical features of CAD in COPD patients and 
heart chambers geometry disturbances are described in details. Basic well-
studied clinical features, as well as symptoms and pathogenesis 
peculiarities, described less thoroughly, such as immunity condition, 
certain cytokines and eicosanoids metabolism, influencing macro- and 
microrheology in COPD and CAD, are presented. Highlighted scientific 
topics of research regarding COPD and CAD comorbidity would determine 
reasonable approaches to the management of these conditions.
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