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легень - збільшуються терміни та зменшується частота припи-
нення бактеріовиділення і загоєння каверн, подовжується 
загальна тривалість лікування, збільшується кількість реци-
дивів та частота розвитку легеневого серця, що в цілому погір-
шує соціально-економічну і епідеміологічну ситуацію.

Мета — оптимізація діагностики клініко-функціональних 
та патогенетичних порушень у хворих на інфільтративний 
туберкульоз, поєднаний із хронічним бронхітом.

Матеріал і методи

Обстежено 41 хворого на інфільтративний туберкульоз 
легень. Усім пацієнтам разом із загальноклінічними обстежен-
нями (фізикальне, рентгенографія, спірографія, клініко-лабо-
раторна діагностика), визначали рівень ІЛ-6 у бронхоальвео-
лярному вмісті. Середній вік пацієнтів склав (56,1 ± 4,3) роки. 
Контрольну групу склали 11 ПЗО без наявних ознак захворю-
вань респіраторно-вентиляційного тракту.

Результати
При проведенні комп’ютерної спірографії хворим на 

інфільтративний туберкульоз легень встановлено, що дана 
патологія у 32,0 % супроводжується хронічним бронхітом, у 
12,0 % — хронічним обструктивним захворюванням легень, а в 
58,0 % порушень функції зовнішнього дихання не виявлено. 
При дослідженні імунної відповіді на рівні ендобронхіального 

вмісту ІЛ-6 характерною ознакою було виявлене нами різке 
наростання титрів даного показника в 2,05 рази, порівняно з 
групою контролю — ПЗО (45,52 ± 4,14) пг/мл (р < 0,05) у пацієн-
тів з хронічним бронхітом у фазі загострення, більш виражене 
наростання рівня ІЛ-6 ми спостерігали у пацієнтів із інфільтра-
тивним туберкульозом легень, де даний цитокін становив 
(93,27 ± 0,06) пг/мл (р < 0,05), що було в 3,20 рази (р < 0,05) 
більше від значень групи ПЗО. Проте, більш показовою була 
динаміка наростання титрів ІЛ-6 у бронхоальвеолярному вмісті 
у хворих при поєднанні інфільтративного туберкульозу та 
хронічного бронхіту, що було у 4,49 рази (р < 0,05) вище від 
значення аналогічного показника в групі ПЗО, в 2,21 рази (р < 
0,05), порівняно з групою хворих на хронічний бронхіт та в 1,40 
рази (р < 0,05), порівняно з групою хворих на інфільтративний 
туберкульоз.

Висновки

Проблема розвитку хронічного бронхіту у хворих на 
інфільтративний туберкульоз легень є актуальною та стано-
вить вагомий науковий інтерес. Патологічний стан, який вини-
кає при розвитку такої патології на фоні хронічного бронхіту 
супроводжується порушенням функції зовнішнього дихання та 
активацією локальних прозапальних механізмів респіраторно-
го тракту, що супроводжується заростанням рівня ІЛ-6 у брон-
хоальвеолярному вмісті. 
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є 
однією з провідних проблем охорони здоров’я в усьому світі, 
що зумовлено значною поширеністю даної патології, високи-
ми показниками інвалідності та смертності. Небезпечною 
подією для пацієнтів із ХОЗЛ є тяжке загострення, яке від-
бувається 2 і більше разів протягом року. Останнім часом все 
більше уваги приділяють вивченню можливої ролі позалеге-
невих факторів щодо підвищення ризиків загострення. Одним 
із таких факторів є надмірна вага, яка є однією з ключових 
проблем 21 століття і входить до числа неінфекційних захво-
рювань, які призводять до зростання захворюваності та 
смертності, втрати працездатності та інвалідизації, а також є 
чинником ризику розвитку та швидкого прогресування ціло-
го ряду хронічних захворювань, в тому числі і патології 
респіраторного тракту.

Мета дослідження — діагностика та прогнозування 
розвитку загострень ХОЗЛ у хворих із надмірною вагою.

Матеріал та методи 

Обстежено 32 хворих на ХОЗЛ GOLD ІІІ із надмірною вагою, 
яким разом із загальноклінічними обстеженнями (фізикальне, 
рентгенографія, спірографія, клініко-лабораторна діагности-
ка), визначали рівень С-реактивного білка (СРБ) та ІЛ-6 у сиро-
ватці крові. Ступінь надмірної ваги визначали за допомогою 
індексу маси тіла (ІМТ) за формулою І = m/h² (m — маса тіла в 
кілограмах, h — зріст у метрах в квадраті (кг/м²). Всі хворі були 
чоловіки середній вік яких становив (61,9 ± 3,2) років. 
Визначення рівнів показників IL-6 та С-реактивного білка 
проводили в сироватці крові. 

Результати та їх обговорення 

У 35,6 % обстежених хворих на ХОЗЛ GOLD III було встанов-
лено надмірну вагу (ІМТ — 25,0−29,9 кг/м2). У всіх пацієнтів було 
виражене порушення прохідності дихальних шляхів, яке діагно-
стували методом проведення спірографії. Причому у когорти 
пацієнтів, де встановлена надмірна вага, показники були у 1,2 
разів менші (p < 0,05) від пацієнтів, де надмірна вага відсутня. 

Встановлено, що при хронічному обструктивному захво-
рюванні легень ІІІ ступеня тяжкості бронхіальної обструкції у 
хворих без надмірної ваги у фазу загострення вміст IL-6 в сиро-
ватці крові був підвищений і становив (16,29 ± 2,75) пг/мл (при 
даних у практично здорових осіб — (9,05 ± 1,23) пг/мл), а рівень 
С-реактивного білка у таких пацієнтів був (8,67 ± 0,88) мг/л (при 
даних у практично здорових осіб — (2,89 ± 0,26) мг/л). Більш 
виражені зміни зі сторони цих показників спостерігались у 
пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень ІІІ 
ступеня тяжкості бронхіальної обструкції, у яких було встанов-
лено наявність надмірної ваги. Так, вміст IL-6 в сироватці крові 
у таких пацієнтів у фазу загострення становив — (29,43 ± 2,75) 
пг/мл, в вміст С-реактивного білка — (19,34 ± 1,88) мг/л, що 
перевищувало у 1,5 та в 1,8 разів, відповідно, такі ж показники у 
пацієнтів із нормальною масою тіла. 

За даними лабораторних обстежень, у пацієнтів з ХОЗЛ 
GOLD III у фазу загострення спостерігалось підвищення рівня 
ШОЄ до (21,7 ± 3,08) мм/год, проте більш виражені зміни були в 
пацієнтів з надмірною вагою і становили (25,79 ± 3,01) мм/год. 
Причому, нами встановлено кореляцію між наростанням рівнів 
IL-6 (r = 0,92; p < 0,05); p < 0,05) та С-реактивного білка (r = 0,97; 
p < 0,05) із зростанням показника ШОЄ при дестабілізації пере-
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бігу та розвитку фази загострення хронічного обструктивного 
захворювання легень ІІІ ступеня тяжкості бронхіальної обструк-
ції у хворих із надмірною вагою. Отримані дані, щодо наростан-
ня IL-6 та С-реактивного білка в сироватці крові є чіткою озна-
кою більшої інтенсивності запального процесу та можливої 
дестабілізації перебігу із розвитком фази загострення хроніч-
ного обструктивного захворювання легень ІІІ ступеня тяжкості 
бронхіальної обструкції у хворих із надмірною вагою.

Висновок

Розвиток фази загострення ХОЗЛ GOLD ІІІ у хворих з над-
мірною вагою супроводжується зростанням у 1,5 разів ІЛ-6 та у 
1,8 разів СРБ у сироватці периферійної крові, що корелює із 
зростанням показника ШОЄ, що може в комплексі оптимізува-
ти прогноз прогресування ХОЗЛ та вибір випереджувальної 
лікувальної тактики.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) — це 
патологія, що зумовлена незворотною бронхіальною обструк-
цією внаслідок хронічного запального процесу. Через високу 
розповсюдженість, смертність, інвалідизацію та постійне про-
гресування дана недуга залишається однією з провідних про-
блем сучасної медицини. На прогресування захворювання 
часто впливає і ряд супутніх факторів, зокрема, надмірна вага, 
яка є чинником розвитку та швидкого прогресування цілого 
ряду хронічних захворювань, в тому числі і патології респіра-
торного тракту. 

Мета — оцінити вплив надмірної ваги на порушення фун-
кції зовнішнього дихання та частоту загострень ХОЗЛ ІІ-ІІІ сту-
пеня тяжкості бронхіальної обструкції. 

Матеріал і методи

Обстежено 84 особи із ХОЗЛ GOLD ІІ−III, яким разом із 
загальноклінічними обстеженнями проводили спірометрію та 
визначали індекс маси тіла (ІМТ) за формулою І = m/h² (m — 

маса тіла в кілограмах, h — зріст у метрах в квадраті (кг/м²). 
Діагноз ХОЗЛ виставлений згідно критеріїв GOLD. Всі пацієнти 
отримували базову терапію. Середній вік склав (59,3 ± 5,4) 
роки. 

Результати 

Надмірну вагу (27,4 ± 3,1 — за підсумком ІМТ) було вста-
новлено у 37,3 % хворих на ХОЗЛ GOLD II−III. У решти пацієн-
тів вага була в межах норми, вони і склали групу порівняння. 
Причому у когорті 61 пацієнта із ХОЗЛ GOLD II відсоток 
пацієнтів із надмірною вагою був 22,9 %, а серед 41 хворого із 
ХОЗЛ GOLD III — 58,5 %, а частота загострень у пацієнтів із 
надмірною вагою була в 1,7 та 2,1 рази вищою, ніж у групах 
порівняння.

Висновок

Надмірна вага пацієнтів є предиктором більш тяжкого 
перебігу ХОЗЛ.

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є 
однією з основних причин захворюваності і смертності у всьо-
му світі. Наукові дослідження останніх років змінили погляди 
на ХОЗЛ як патологію виключно бронхолегеневу. Найчастіше 
при ХОЗЛ також страждає серцево-судинна система. Вивчення 
особливостей перебігу коморбідних захворювань, а саме ХОЗЛ 
та ішемічної хвороби серця (ІХС) з позицій визначення феноти-
пу ХОЗЛ є дуже актуальним. Насамперед, це сприятиме оптимі-
зації лікувальних заходів у цих пацієнтів, покращенню якості 
їхнього життя за рахунок своєчасно призначених реабілітацій-
них програм та профілактики.

Мета роботи — визначити анамнестичні та клініко-фун-
кціональні особливості перебігу ХОЗЛ та ІХС у хворих з части-
ми та нечастими загостреннями ХОЗЛ. 

Матеріали та методи дослідження

За темою дослідження скриновано 31 хворого на ХОЗЛ у 
поєднанні з ІХС для виявлення того чи іншого фенотипу ХОЗЛ: 

19 чоловіків та 12 жінок, середній вік яких становив (64,45 ± 
10,16) років. Для досягнення поставленої мети, пацієнти були 
розподілені на дві групи. Перша група (група А) — пацієнти з 
ХОЗЛ та ІХС, у яких був виявлений фенотип з частими заго-
стреннями ХОЗЛ. Друга група (група В) — пацієнти з ХОЗЛ та 
ІХС без частих загострень. Усім хворим проведено загально-
клінічне обстеження, пульсоксиметрія, визначення ступеня 
ендотелій-залежної вазодилатації, розрахований індекс BODE 
(Body mass index, Obstruction, Dyspnea, Exercise), визначення 
загального аналізу крові, ліпідного спектру.

Результати

При комплексній оцінці ХОЗЛ з урахуванням симптомів і 
ризику загострень до групи А увійшли 0 пацієнтів, до групи В 
— 15 хворих, С — 2 хворих і D — 14 хворих на стабільне ХОЗЛ 
та ІХС, таким чином найбільш часто зустрічалися пацієнти груп 
В і D. Хворі в групі з фенотипом ХОЗЛ з частими загостреннями 
в більшості випадків (56,3 %) мали ступінь тяжкості GOLD III, 


