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Резюме
Епідеміологічні дослідження виявили часту асоціацію ХОЗЛ з хво-

робами серцево-судинної системи, ожирінням, метаболічним синдро-
мом, цукровим діабетом 2 типу і багатьма іншими захворюваннями, в 
генезі яких встановлена провідна роль хронічного системного низькоін-
тенсивного запалення (СЗ) та інсулінорезистентності (ІР). В даному 
огляді літератури аналізуються сучасні уявлення про СЗ та ІР,  дані про 
їхню участь в етіології і патогенезі ХОЗЛ і терапевтичні можливості, 
засновані на вивченні молекулярних механізмів СЗ. Зокрема, підкре-
слюється, що СЗ є тим ключовим механізмом, який об’єднує всі фактори 
ризику ХОЗЛ і пояснює частоту коморбідних станів. В роботі форму-
люється сутність відмінностей між гострим локальним запаленням, 
наприклад, пневмонією, і системним низькоінтенсивним запаленням, 
приводяться сучасні дані про етіологію СЗ: роль стресу, в тому числі 
психосоціального, куріння, висококалорійної дієти, низької фізичної 
активності і хронічної інфекції. Наводяться дані про роль в молекуляр-
них механізмах СЗ і ІР ядерних транскрипційних факторів: каппа В 
(ЯФКВ) і рецепторів, які активуються проліфераторами пероксисом 
(РАПП).  Наведені в огляді дані свідчать про наявність двосторонніх взає-
мин між ХОЗЛ та СЗ, коли легенева інфекція і хронічне локальне запален-
ня можуть бути джерелом СЗ, а СЗ, первинно, також може сприяти 
виникненню і прогресу ХОЗЛ. Профілактика та стратегія лікування ХОЗЛ 
повинні враховувати роль, відомі фактори розвитку та молекулярні 
механізми СВ. Перспективними є пошуки засобів профілактики і лікуван-
ня ХОЗЛ як серед природних чинників боротьби з СЗ, так і фармаколо-
гічних блокаторів прозапального ЯФКВ і антагоністів цього фактора — 
РАПП, зокрема, метформіну і піоглітазону, відповідно.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, 
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Abstract
Epidemiological studies have shown frequent association of COPD 

with diseases of the cardiovascular system, obesity, metabolic syndrome, 
type 2 diabetes and many other diseases, characterized by dominating low 
grade inflammation (LGI) and insulin resistance (IR). This review highlights 
current understanding of LGI and IR, their role in the etiology and 
pathogenesis of COPD, and management of this condition, based on 
molecular mechanisms of  LGI. In particular, it is emphasized that the LGI is 
the key mechanism that binds together all the risk factors for COPD and 
explains the frequency of comorbid conditions. Authors underline the 
differences between acute local inflammation, such as pneumonia, and 
systemic low-intensity inflammation. Latest data on etiology of LGI (the 
role of stress, including psychosocial, smoking, western type diet, physical 
inactivity and chronic infection) are presented. The data on the role of 
nuclear transcription factor kappa B (NFkB) and the peroxisome proliferator 
activating receptors (PPAR) in the molecular mechanisms of LGI and IR are 
also presented. Literature data indicate the presence of the bidirectional 
relationship between COPD and LGI, when pulmonary infection and 
chronic local inflammation may be the source of LGI and LGI, initially, may 
contribute to the occurrence and progression of COPD. Prevention and 
treatment strategies of COPD should consider the role, known factors and 
molecular mechanisms of LGI. Prevention and treatment of COPD using 
natural factors and pharmacological blockers of proinflammatory NFkB 
and activators of antiinflammatory PPAR, particularly, metformin and 
pioglitazone, seem to be promising approaches. 
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Последнее десятилетие внесло существенные коррективы 
в понимание этиологии и патогенеза хронического обструк-
тивного заболевания легких (ХОЗЛ). Было установлено, что 
ХОЗЛ не является только «болезнью легких», а имеет четко 
выраженные системные проявления [5]. Были получены дан-
ные о тесной ассоциации ХОЗЛ с рядом коморбидных состоя-
ний. GOLD к ним относит сердечно-сосудистые заболевания 
(ишемическую болезнь сердца, аритмии, сердечную недоста-
точность, гипертензию), остеопороз, часто сочетающийся с 
саркопенией, тревожные состояния, депрессию и когнитив-
ные расстройства, рак легких, инфекции, метаболический 
синдром, диабет и бронхоэктазы [36]. Менее чем у 3 % больных 
не найдено коморбидных состояний. Свыше трех коморбид-
ных состояний обнаружено более чем у 50 % больных ХОЗЛ 

старше 65 лет, остальные имеют по 1–2 [34].  Согласно данным 
García-Olmos и соавт. [11], ХОЗЛ наиболее часто сочетается с 
ожирением, остеопорозом, глухотой, злокачественными опу-
холями, остеоартрозом, доброкачественной гипертрофией 
простаты, атеросклерозом, глаукомой, неалкогольной жиро-
вой болезнью печени, деменцией, хроническими болезнями 
кожи, клапанными пороками сердца и болезнью Паркинсона. 
Коморбидные состояния, часто связанные с возрастом, влияют 
на стоимость лечения, интенсивность симптомов, качество и 
продолжительность жизни. Они удлиняют срок госпитализа-
ции, являются факторами риска неблагоприятного кратко-
срочного и длительного прогноза [36].

К факторам риска ХОЗЛ стали относить ожирение, метабо-
лический синдром (гиперлипидемию, артериальную гиперто-
нию) и системное низкоинтенсивное воспаление (СВ). Последнее 
— как общий механизм, связывающий факторы риска и объяс-


