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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, 
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тоді як з фенотипом ХОЗЛ з нечастими загостреннями ступінь 
бронхообструкції була нижче — GOLD II в 80 % випадків. ОФВ1 
(об`єм форсованого видиху за першу секунду) в середньому по 
вибірці склав (56,7 ± 2,3) % від належного. 

Пацієнти, що мають більше загострень ХОЗЛ, страждають 
від більшого ступеню бронхообструкції, ніж ті, в кого заго-
стрень менше. Це може бути пов’язано насамперед з тим, що 
кожне нове загострення призводить до різкого падіння ОФВ1, 
яке не відновлюється повністю після того, як загострення 
куповане. Відмінностей між порівнюваними групами по вихід-
ним клініко-функціональним характеристикам не було, окрім 
того, що в групі з частими загостреннями толерантність до 
фізичного навантаження була значно нижчою, ніж в контр-
ольній групі. 

Встановлено пряму кореляційну залежність середньої 
сили між кількістю загострень ХОЗЛ і індексом BODE, що свід-
чить про більш високий ризик несприятливих кардіоваскуляр-
них подій у цих пацієнтів. Дослідження продемонструвало 
достовірну різницю показників функції ендотелію у порівнюва-
них групах. Встановлено кореляцію даного параметра з абсо-
лютним числом загострень, стажем куріння, функціональним 
класом серцевої недостатності за NYHA і динамікою ОФВ1.

Висновок

Більшість пацієнтів з ХОЗЛ та ІХС мають фенотип ХОЗЛ з 
частими загостреннями, виражену ендотеліальну дисфункцію, 
вищій ступінь задишки за шкалою Борга, більш високий ризик 
несприятливих кардіоваскулярних подій.
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Ураження респіраторної системи відноситься до найбільш 
частих вісцелярних ознак ревматоїдного артриту (РА). Зміни в 
легенях у таких хворих виявляють в 70−100 % випадків, а серед 
безпосередніх причин смерті легенева патологія спостері-
гається у 5−10 % із них. Серопозитивна «ревматоїдна хвороба 
легенів» виділена навіть в спеціальну рубрику клініко-имуно-
логічної характеристики захворювання. 

За нашими даними, ревматоїдна пневмопатія має місце у 35 % 
хворих РА. Серед цих пацієнтів дифузний інтерстиціальний леге-
невий фіброз діагностований у 78 %, множинні ревматоїдні вузли-
ки в легенях — у 14 %, синдром Колине-Каплана і фиброзуючий 
альвеоліт — відповідно у 6 %, облітеруючий бронхіоліт — у 3 %. З 
пацієнтів з плевритом ексудація в плевральних порожнинах вста-
новлена в кожному третьому випадку. При РА відбувається змен-
шення швидкості і об’єму експіраторного вологовиділення, що 
залежало від параметрів середнього тиску в легеневій артерії, 
легеневого судинного опору і показників рН конденсату вологи 
повітря, що видихається.

Розвиток уражень легень у хворих РА супроводжується 
змінами фізико-хімічних властивостей експіратів, які пов’язані 
із ступенем тяжкості патології респіраторної системи, вира-
женістю дифузійної здатності легень, зі змістом в експіратах 
азотистих продуктів (аміаку, сечовини, сечової кислоти, нітри-
ту) і ліпідів (холестерину, фосфоліпідів, фосфатидилхоліну, 
фосфатидилгліцеролу). Ми використали два основні підходи 
до оцінки сурфактантних властивостей легень при РА — пря-

мий (по безпосередньому виміру поверхневого натягнення 
експіратів при часах (t) існування поверхні t = 0,01 з, t = 1 з, t = 
100 з, t (() і непрямий (на основі біохімічного аналізу). У складі 
легеневого сурфактанту в експіратах важливе місце займала 
протеїногва фракція (~15 %), що синтезується в ендоплазма-
тичному ретикулумі альвеолоцитів - II і прискорююча адсор-
бцію фосфоліпідів в поверхнево-активній рідкій альвеолярній 
плівці. При ревматоїдній пневмопатії зменшувалося респіра-
торне виділення протеїнів на тлі підвищеної експірації небілко-
вих азотистих продуктів, причому, підвищений легеневий 
метаболізм системи оксиду азоту пов’язаний з тяжкістю пато-
логії легень, відбувається розбалансування співвідношень 
окремих фракцій ліпопротеїдів в експіратах, а стан бронхопро-
хідності і пульмональної гемодинаміки визначають зміст 
ліпідів, продуктів їх перекисного окислення і антиоксидантно-
го захисту (диєнові конъюгати, альфа-токоферол, активності 
супероксиддисмутази, каталази, глутатіонпероксидази). 

У хворих на РА зменшення виведення легенями азотистих 
продуктів і ліпідів пов’язане з активністю патологічного процесу, 
тяжкістю пневмопатії, визначається тиском в малому колі кровоо-
бігу. На показники в експіратах молекул середньої маси амінопеп-
тидної, у меншій мірі пептидної, нуклеотидної і хроматофорної 
фракцій впливають тяжкість легеневої патології, причому їх кон-
центрація залежить від швидкості і об’єму респіраторного волого-
виділення, фізико-хімічного стану конденсату, рівня в ньому небіл-
кових азотистих продуктів і молочної кислоти.

Незважаючи на поступ сучасної медичної науки, проблема 
захворюваності, інвалідизації та смертності населення світу 
внаслідок патології органів дихання залишається пріоритет-

ною в галузі розробки новітніх медичних технологій лікування 
та профілактики. Одним із найбільш обтяжливих у соціально-
му, функціональному та економічному планах вважають 


