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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень є третьою причи-

ною смерті у світі за даними ВООЗ. Проте безпосередньою причиною 
смерті у цих пацієнтів часто є серцево-судинні ускладнення, в тому 
числі аритмії. 

Мета дослідження — провести оцінку у пацієнтів на ХОЗЛ супут-
ньої серцево-судинної патології, серцево-судинних ускладнень з фоку-
сом на аритміях.

Матеріали та методи. У дослідження було включено 100 пацієнтів 
із діагнозом ХОЗЛ, середній вік — (64,09 ± 1,94) років, з них 66 чоловіків 
(66 %) та 34 жінки (34 %). З них курцями було 68 пацієнтів (68 %), середній 
стаж паління складав (24,44 ± 4,84) пачко-років. Середня тривалість 
ХОЗЛ – (9,35 ± 2,42) рік. Проведено аналіз даних щодо серцево-судинних 
захворювань на основі первинної медичної документації пацієнтів.

Результати. Найпоширенішим супутнім серцево-судинним 
захворюванням у пацієнтів на ХОЗЛ була гіпертонічна хвороба (77 %). 
Наступним за поширеністю захворюванням була ІХС (67 %). Легенева 
гіпертензія  спостерігалась у 38 % пацієнтів. Серцева недостатність, яка 
може бути наслідком як легеневої гіпертензії та хронічного легеневого 
серця, так і серцево-судинних захворювань, спостерігалась у 70 %. 

У 18 % пацієнтів з ХОЗЛ відзначали фібриляцію передсердь. 
Більшість досліджуваних мали фібриляцію передсердь із тахісистолією 
шлуночків (14 %), що не дивно, оскільки  на фоні ХОЗЛ збільшується 
активність симпатичної нервової системи, що збільшує схильність 
саме до тахіаритмій, що, ймовірно, обумовлено активацією симпатич-
ної нервової системи у хворих на ХОЗЛ у відповідь на гіпоксемію.

Висновок. ХОЗЛ та серцево-судинні захворювання володіють 
спільними патогенетичними механізмами, що призводить до виник-
нення взаємних ризиків. Як наявність ХОЗЛ здатна збільшувати ризик 
серцево-судинних захворювань, так і наявність останніх здатна 
збільшувати ризик розвитку ХОЗЛ, створюючи замкнуту систему 
взаємопрогресування цих хвороб. 
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease is a third leading cause of 

death worldwide according to the WHO data. But often the direct mortal-
ity cause in these patients is cardiovascular complications, including 
arrhythmias.

 The aim of the study was to evaluate the concomitant cardiovascular 
pathology with focus on arrhythmia in patients with COPD. 

Materials and methods. 100 COPD patients were enrolled, mean age 
(64,09 ± 1,94) years, 66 male (66 %) and 34 female (34 %). There were 68 
smokers (68 %), mean smoking duration — (24,44 ± 4,84) pack-years. Mean 
COPD duration — (9,35 ± 2,42) years. Source medical document data 
analysis regarding ongoing cardiovascular conditions was conducted. 

Results. Arterial hypertension was the most prevalent concomitant 
cardiovascular condition in COPD patients (77 %). Ischemic heart disease 
was the second by prevalence (67 %). Heart failure, as possible complica-
tion of pulmonary hypertension, cor pulmonale and/or cardiovascular 
conditions was found in 70 % of cases. 

Atrial fibrillation was observed in 18 % patients with COPD. Most 
patients suffered from atrial fibrillation with ventricular tachysystolia 
(14 %), which was quite typical for COPD due to hypoxia-related sympa-
thetic nervous system activation. 

Conclusions. COPD and cardiovascular conditions have common 
pathogenetic mechanisms, leading to the occurrence of the mutual risks. 
COPD increases the risk of cardiovascular diseases progression and, con-
versely,  presence of cardiovascular disease increases risk of COPD worsen-
ing. This connection creates a vicious circle of these diseases progression.
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Вступ

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
є одним із найпоширеніших хронічних захворювань у 
світі. Воно характеризується персистуючими симптома-
ми та порушенням функції зовнішнього дихання через 
патологічні зміні у дихальних шляхах та/чи альвеолах [3, 
12]. Дослідження BOLD (Burden of Obstructive Lung 
Disease) показало, що на на ХОЗЛ хворіє 10,1 % доросло-

го населення. ХОЗЛ є також більш поширеним серед 
чоловіків (11,8 %) в порівнянні із жінками (8,5 %) [6]. 
Цікавим також є той факт, що поширеність ХОЗЛ серед 
людей, які ніколи не палили, складає 3–11 % [16]. Діагноз 
ХОЗЛ у Європі визначається у 12,4 % населення [5]. 
Відповідно до даних ВООЗ, ХОЗЛ є причиною близько 3 
мільйонів смертей щорічно [11]. За різними прогнозами 
поширеність ХОЗЛ з часом буде тільки рости, переважно 
за рахунок країн, що розвиваються, а також старінням 
популяції [17]. Також наявність ХОЗЛ суттєво збільшує 
ризик розвитку ішемічної хвороби серця, інсультів, 
цукрового діабету 2 типу, хронічної хвороби нирок, 


