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Резюме
Согласно современным представлениям, хроническое обструк-

тивное заболевание легких (ХОЗЛ) — это мультифакториальное забо-
левание с системными проявлениями. Считается, что основным факто-
ром риска развития ХОЗЛ является курение и в меньшей степени 
— поллютанты атмосферы окружающей внешней среды. Однако име-
ется информация о том, что полиморфизм ряда генов способен на 
глубоком уровне влиять на функции трахеобронхиального дерева, 
иммунной системы, нарушать баланс целого ряда ферментных систем, 
а также оказывать влияние на эффективность лечения больных ХОЗЛ.

Статья посвящена анализу сведений литературы о значении гене-
тических факторов в развитии и прогрессировании ХОЗЛ, их влиянии 
на эффективность терапии и прогноз.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание лег-
ких, генетические факторы, профилактика, лечение.

Укр. пульмонол. журнал. 2018, № 3, С. 52–58.

Мостовой Юрій Михайлович
Вінницький національний медичний університет 
ім. М. І. Пирогова МОЗ України
Завідувач кафедри пропедевтики внутрішньої медицини
Д. мед. н., професор
28/59, вул. 600-річчя, м. Вінниця, 21021, Україна
Тел.: 380432 44-62-30

INFLUENCE OF GENETIC FACTORS ON THE DEVELOPMENT 
AND COURSE OF CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY DISEASE 
Yu. M. Mostovoy, N. S. Slepchenko, K. D. Dmytriiev

Abstract
According to current views chronic obstructive pulmonary disease 

(COPD) is a multifactorial disease with a systemic manifestations. It is 
believed that the main determining risk factor is a smoking, while 
environmental air pollution occupies the second place. At the same time, 
there are certain scientific proofs that a polymorphism of a number of 
genes can at the deeper level influence the function of the trachea-
bronchial tree, immune system, cause an imbalance of a range of enzyme 
systems, overall compromising the effectiveness of COPD treatment.

The article is devoted to the analysis of available data from the 
literature on a role of genetic factors in development and progress of 
COPD, their influence on treatment efficacy and prognosis.
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Згідно із сучасними поглядами, хронічне обструктивне 
захворювання легень — це мультифакторіальне захворюван-
ня із системними проявами. Вважається, що основним факто-
ром ризику розвитку ХОЗЛ є паління і у меншій мірі полютанти 
зовнішнього середовища та генетичні фактори. Проте наявна 
інформація про те, що поліморфізм генів здатен на глибокому 
рівні впливати на функції трахеобронхіального дерева, імунної 
системи, порушувати баланс цілої низки ферментних систем, а 
також впливати на ефективність лікування. Роль генетичних 
факторів у розвитку ХОЗЛ можна опосередковано виявити ще 
з перших міжнародних рекомендацій Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2001 року та пізніших 
дослідженнях [36], де була відображена інформація про часто-
ту виникнення ХОЗЛ у курців, яка складала лише 10−20 %, 
тобто впливу лише зовнішніх полютантів часто недостатньо 
для розвитку ХОЗЛ, а необхідне поєднання різноманітних 
зовнішніх та внутрішніх факторів. Роль генетичних факторів у 
ризику виникнення ХОЗЛ прослідковувалась в цілій низці 
популяційних досліджень 80-90-х років минулого сторіччя, які 
вказували на більшу поширеність ХОЗЛ в межах сімей. Зв’язки 
батьки-дитина, дитина-дитина та близнюків мали сильнішу 
кореляцію із ризиком виникнення ХОЗЛ в порівнянні із силою 
зв’язку між чоловіком та дружиною, що вказувало на наявність 

певних спадкових факторів ризику розвитку ХОЗЛ. В результа-
ті такої поширеності ХОЗЛ був зроблений висновок про одно-
часну участь кількох різноманітних генів в патогенезі ХОЗЛ, а 
не роль однієї фенотипово значимої мутації. 

Наступним кроком досліджень було визначення генетич-
них детермінант шляхом повногеномного пошуку асоціацій 
(GWAS –genome-wide association study), які б відповідали за 
підтримання та динаміку функції зовнішнього дихання, а саме 
об’єму форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1), форсованої 
життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) та співвідношення ОФВ1/
ФЖЄЛ. В результаті проведених досліджень було знайдене 
розташування генів, що відповідають за різні параметри ФЗД. 
Інформація про розташування генетичних детермінант пара-
метрів ФЗД наведена у таблиці 1. 

Таблиця 1
Генетичні детермінанти показників ФЗД

Ділянка геному Показник ФЗД
6 Хромосома ОФВ1

21 Хромосома ФЖЄЛ
4 Хромосома ОФВ1/ФЖЄЛ
18 Хромосома ОФВ1, ФЖЄЛ
2q хромосома ОФВ1/ФЖЄЛ,
12p хромосома ОФВ1

19q хромосома Хронічний бронхіт
12p хромосома ОФВ1
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