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Резюме
Цель работы — определить характер влияния хронического 

обструктивного заболевания легких (ХОЗЛ) на метаболизм витамина D.
Материалы и методы. Обследован 71 больной ХОЗЛ в осенне-

зимний (сентябрь-декабрь) период в возрасте (53,59 ± 12,83) лет. 
Среди обследованных мужчин было 40 (56,34 %), женщин — 31 (43,66 
%). Исследовали содержание витамина D общего, провоспалительных 
цитокинов (интерлейкина 1-β; и фактор некроза опухоли-α (ФНП-α), 
среднемолекулярных полипептидов, лейкоцитарного индекса инток-
сикации, фибриногена.

Результаты и обсуждение. У всех больных ХОЗЛ диагностировали 
дефицит витамина D, причем тяжелая форма дефицита встречалась в 
49,29 % случаев. Не установлено разницы в показателях витамина D в 
зависимости от пола больных и наличия такого этиологического факто-
ра ХОЗЛ, как курение. Выявлено усиление дефицита витамина D с увели-
чением тяжести болезни. Среди представителей ІV стадии ХОЗЛ уро-
вень витамина D снижался в 1,75 раз по сравнению с больными І стадии.

Установлено наличие достоверных отрицательных корреляцион-
ных связей между концентрацией витамина D и лейкоцитарным индек-
сом интоксикации (r = –0,50, p < 0,05), содержанием среднемолекулярных 
полипептидов (r = –0,39, p< 0,05), интерлейкина 1-β (r = –0,37, p< 0,05), 
ФНП-α (r = –0,41, p< 0,05) и уровнем фибриногена (r = — 0,69, p < 0,05).

Выводы. Полученные результаты дают основание считать разви-
тие дефицита витамина D результатом хронического воспаления, 
которое приобретает признаки системного процесса при ХОЗЛ. 
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VITAMIN D METABOLISM DISTURBANCES: ONE MORE 
EXTRAPULMONARY EFFECT OF SYSTEMIC INFLAMMATION IN 

CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
N. P. Masik

Abstract
The aim of this study was to determine the impact of chronic 

obstructive pulmonary disease (COPD) on vitamin D metabolism.
Materials and methods. 71 COPD patients were examined during the 

autumn-winter (September-December) period. The average age of 
patients was (53,59 ± 12,83) years. There were 40 men (56,34 %), 31 women 
(43,66 %). 

The content of total vitamin D, pro-inflammatory cytokines (interleu-
kin 1-β; and tumor necrosis factor-α (TNF-α)), middle molecular weight 
polypeptides, leukocyte index of intoxication, fibrinogen were deter-
mined.

Results and discussion. Vitamin D deficiency was diagnosed in all 
COPD patients; severe form occurred in 49.29 % of cases. No differences 
were found in vitamin D indices depending on sex and smoking status of 
the patients. More severe vitamin D deficiency was associated with 
advanced stage of COPD. In stage IV COPD patients vitamin D level was 
1,75 times lower than in stage I patients. 

Significant negative correlation was established between the concen-
tration of vitamin D and leukocyte intoxication index (r = -0,50, p <0,05), 
the content of middle molecular weight polypeptides (r = -0,39, p <0,05), 
interleukin 1-β (r = -0,37, p <0,05), the TNF-α (r = -0,41, p <0,05) and 
fibrinogen level (r = - 0,69, p <0,05).

Conclusion. These results suggest that vitamin D deficiency/insuffi-
ciency is a result of chronic systemic inflammation in COPD.
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Сучасна концепція хронічного обструктивного 
захворювання легень (ХОЗЛ), розроблена робочою гру-
пою Глобальної ініціативи по ХОЗЛ (GOLD), розглядає 
ХОЗЛ як захворювання, якому можна запобігти і яке під-
дається лікуванню [25]. ХОЗЛ є мультифакторним захво-
рюванням, що виникає внаслідок взаємодії генетичних 
чинників і впливу ендогенних та екзогенних факторів [9].

Перегляд GOLD у 2011 році [25] змінив термін, що 
характеризує запалення у бронхах, з «abnormal» (анор-
мальний) на «enhanced» — розширена запальна відпо-
відь. Хронічний запальний процес, який зазвичай прог-
ресує при ХОЗЛ, викликає структурні зміни і звуження 
бронхів переважно в дистальних відділах респіраторно-
го тракту з ремоделюванням бронхіального дерева і 
редукцією легеневої функції [7, 10], що проявляється 

прогресуючим обмеженням повітряних шляхів за 
обструктивним або змішаним типом [14, 25]. 

У відповідності із останньою редакцією GOLD (2014) 
велика увага науковців приділяється екстрапульмональ-
ним проявам ХОЗЛ [24], пов'язаним із системним запа-
ленням і виникненням метаболічних порушень та комор-
бідним із ним станам [13, 25]. Системне запалення і 
супутні захворювання суттєво впливають на прогноз 
захворювання та його перебіг, відіграють важливу роль 
в прогресуванні ХОЗЛ та розвитку ускладнень [14, 17]. 
Деякі автори вважають, що основним загальним чинни-
ком, що призводить до розвитку системного запалення 
й коморбідності, може бути куріння [2, 36]. В той же час, 
ХОЗЛ і системне запалення не завжди є наслідками 
паління тютюну, а зростання поширеності ХОЗЛ серед 
некурців засвідчує роль забруднення навколишнього 
середовища, міського повітря та повітря при приготу-


