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Резюме
Хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является 

одним из наиболее распространённых (7,6 %) заболеваний в мире. По 
прогнозам ВОЗ к 2020 году ХОЗЛ станет ведущей причиной смерти в 
мире. Сердечно-сосудистые заболевания являются основной сопутст-
вующей патологией у пациентов с ХОЗЛ — они возникают в 4,5 раза 
чаще, чем в популяции. 

Цель — изучить последние научные достижения в вопросе комор-
бидности ХОЗЛ и сердечно-сосудистой патологии, определить возмож-
ные пути ранней диагностики и профилактики их возникновения.

Материалы и методы. Проведен анализ литературы за период с 
1992 по 2016 год из PubMed, EMBASE, Cochrane, использованы данные 
45 статей, ключевые положения которых были синтезированы и изло-
жены в этой статье.

Результаты и обсуждение. Системные осложнения ХОЗЛ обуслов-
лены проявлениями системного воспаления и хронической гипоксии. 
Провоспалительные цитокины промотируют возникновение вторич-
ных изменений в тканях и органах, являются предикторами обостре-
ний и ухудшения функции. Эндотелиальная дисфункция является 
независимым предиктором возникновения сердечно-сосудистой 
патологии. Легочная гипертензия возникает у пациентов с ХОЗЛ раз-
личной тяжести и постепенно прогрессирует. Метаболический синд-
ром возникает у пациентов с ХОЗЛ и отягощает его течение. Для 
уменьшения системных проявлений ХОЗЛ можно использовать селек-
тивные бета-блокаторы и статины. 

Выводы. ХОЗЛ имеет многочисленные системные проявления, 
которые отягощают его течение. Есть целый ряд методов, которые 
могут быть использованы для ранней диагностики и профилактики 
осложнений. 

Ключевые слова: ХОЗЛ, сердечно-сосудистая патология, профи-
лактика.
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CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE AND THE HEART: 

ACHIEVMENTS AND CURRENT QUESTIONS
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) is one of the most 

widespread (7.6%) diseases in the world. According to the WHO prognosis, 
COPD will become the leading cause of mortality in the world by the 2020 
year. Cardiovascular diseases are main complications in patients with 
COPD, occuring 4.5 times more often than in the population.

Aim: to review last scientific data on comorbidity of COPD and 
cardiovascular diseases and to determine possible ways of early diagnostics 
and prevention of their occurrence.

Materials and methods. International publications were reviewed (for 
the period of 1992-2016 years in PubMed, EMBASE, Cochrane). Data from 
45 articles were used, key statements of them were synthesized and 
reported in this article.

Results and discussion. Systemic complications of COPD are 
conditioned by manifestation of systemic inflammation and chronic 
hypoxia. Pro-inflammatory cytokines promote the occurrence of secondary 
changes in tissues and organs, being predictors of exacerbations and lung 
function deterioration. Endothelial dysfunction is an independent 
predictor of the cardiovascular pathology. Pulmonary hypertension occurs 
in patients with COPD of different severity and gradually progresses. 
Metabolic syndrome often occurs in patients with COPD and complicates 
its course. Beta-blockers and statins can be used for decreasing the 
intensity of systemic COPD manifestations.

Conclusions. COPD has multiple systemic manifestations, which 
complicate its course. There are various methods to be used for early 
diagnostics and prevention of complications. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є 
одним iз найбільш частих хронічних захворювань за поши-
реністю у світі (7,6 %) і є тяжким економічним тягарем [26] . За 
прогнозом ВООЗ  до 2020 року ХОЗЛ стане третьою ведучою 
причиною смерті та п’ятою — захворюваності у світі. Пацієнти 
з хронічним обструктивним захворюванням легень  є групою 
пацієнтів, де хронічні серцево-судинні захворювання (ССЗ) 
виникають частіше, ніж у загальній популяції. Ризик розвитку 
серцевої недостатності у пацієнтів з ХОЗЛ у 4,5 рази вищий, ніж 
у контрольної групи відповідного віку [18]. Співіснуючі серцева 
недостатність та ХОЗЛ можуть залишатись не виявленими 

через схожість їх симптомів, що є важливим у практичній діяль-
ності. Основним клінічним проявом хронічного обструктивно-
го захворювання легень і серцевої недостатності є задишка, 
яка в свою чергу є найбільш частою причиною звернення за 
допомогою як на первинну, так і вторинну ланку, особливо 
серед літніх пацієнтів. 

Поширеність недіагностованої серцевої недостатності у 
пацієнтів з ХОЗЛ старших за 65 років на первинній ланці скла-
дає 20 %. Огляд попередніх досліджень вказує, що поши-
реність серцевої недостатності у пацієнтів з ХОЗЛ коливаєть-
ся від 10 до 46 % [37], а артеріальної гіпертензії — 10,2–13% 
[2, 3], ішемічна хвороба серця зустрічається у 22,9 % хворих 
[3]. ХОЗЛ супроводжується не лише змінами у соматичному, а 
й психічному стані пацієнта. Так депресія виявлялась у 19 % 
хворих на ХОЗЛ [3].
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