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Резюме
Коморбідність при хронічному обструктивному захворюванні 

легень (ХОЗЛ) в значній мірі визначає як прогноз патологічного проце-
су в цілому, так і його соціально-економічні наслідки, що вимагає ґрун-
товного дослідження цього питання.

Мета роботи: дослідити можливості корекції інсулінорезистент-
ності (ІР) як  коморбідного стану у хворих на ХОЗЛ під впливом віднов-
лювального немедикаментозного лікування з використанням галоае-
розольтерапії (ГАТ).

Матеріали і методи. Комплексні клініко-функціональні та лабо-
раторні обстеження проведенні у 32 хворих на ХОЗЛ ІІ–ІІІ ступенів 
тяжкості поза гострим періодом. Середній вік пацієнтів становив 
(60,3±1,71) років, а середня тривалість захворювання — (14,2±0,89) 
років. Контрольна група практично здорових включала 24 особи. 
Враховували дані тесту оцінки ХОЗЛ, результати проби  з шести хви-
линною ходьбою, стан показників вентиляції. Оцінювали вираженість 
оксидантного стресу (ОС), активність системного запального процесу. 
Вуглеводний обмін вивчали за даними рівню глюкози в крові, інсуліну, 
С-пептиду, розраховували індекс НОМА-IR.

Основою відновлювального лікування була ГАТ із заданими пара-
метрами концентрації та дисперсності. 

Результати. Виявлено, що, не дивлячись на період поза заго-
стренням, у хворих зберігаються певні клініко-функціональні зміни, які 
вказують на схильність до прогресування процесу, що підтверджуєть-
ся вираженістю ОС, ендогенної інтоксикації та активністю запального 
процесу. Ці зміни є патогенетичною основою ІР і відповідних метабо-
лічних та клінічних наслідків. Зокрема, виявлені сильні прямі кореля-
ційні зв’язки між вмістом основ Шиффа та рівнем інсуліну (r = 071), 
величиною, індексу НОМА-IR (r = 0,76), вмістом С-пептиду (r = 0,67) та 
кореляційний зв’язок середньої сили між рівнем фактору некрозу пух-
лин-α та інсуліном (r = 0,52).

Після проведеного реабілітаційного лікування з використанням 
ГАТ спостерігалась позитивна динаміка досліджуваних показників, яка 
супроводжувалась зменшенням проявів IР, однак рівню контролю 
досягнути не вдалось.

Висновки. 1.  Хронічна бронхообструкція та інсулінорезис- 
тентніcть — це взаємообтяжуючі патологічні процеси, пов’язані спіль-
ною патогенетичною ланкою — наявністю ОС, ендогенної інтоксикації 
та системного хронічного запального процесу низької інтенсивності, 
що визначає необхідність розробки комплексних довгострокових про-
грам ведення хворих на ХОЗЛ з урахуванням як респіраторних пору-
шень, так і ймовірності розвитку ІР, цукрового діабету 2-го типу та його 
ускладнень. 

2. Під впливом ГАТ як немедикаментозного методу респіраторної 
реабілітації, відповідно до покращення клінічних проявів ХОЗЛ, показ-
ників вентиляції, зниження інтенсивності ОС та активності системного 
запального процесу відбувається зменшення проявів ІР, але певний її 
рівень зберігається і після завершення курсу відновлювального ліку-
вання, що вказує на вагому патогенетичну роль цих метаболічних 
порушень і визначає необхідність внесення відповідних змін у комп-
лексні програми довготривалого ведення хворих.

Ключові слова: ХОЗЛ, інсулінорезистентність, метаболічні пору-
шення, галоаерозольтерапія.
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Abstract
Comorbidity in chronic obstructive pulmonary disease (COPD) con-

siderably determines both the prognosis and social-economic outcomes 
and requires thorough evaluation.

The aim of the study was to investigate the possibilities of insulin 
resistance (IR) correction, as the basis for comorbidity, in COPD patients 
under the influence of renewal non-pharmacological treatment using 
haloaerosoltherapy (HAT).

Materials and methods. Complex clinical, functional and laboratory 
examinations were carried out in 32 patients with COPD (GOLD II-III) 
beyond the acute period. The average age of patients was 60.3±1.71 years, 
and duration of the disease — (14.2 ± 0.89) years. The control group of 
apparently healthy subjects included 24 persons. Data of the COPD 
Assessment Test, results of the six-minute walk test, and lung function data 
were analysed. The severity of oxidant stress (OS), activity of systemic 
inflammatory process were evaluated. Carbohydrate metabolism was 
studied according to the data of glucose, insulin, C-peptide levels in the 
blood and the HOMA-IR index was calculated. 

The basis for renewal treatment was HAT with certain parameters of 
concentration and dispersion.

Results. It was found that, regardless of the remission, certain clinical 
and functional changes were persistent, which indicated a tendency to the 
progression of disease, which is confirmed by the OS severity, endogenous 
intoxication presence and the inflammatory process activity. These chang-
es were the pathogenetic basis for IR and the corresponding metabolic 
and clinical consequences. In particular, strong direct correlations were 
found between the content of Schiff bases and the level of insulin (r = 
0.71), HOMA-IR index value (r = 0.76), the content of C-peptide (r = 0.67) 
and a correlation of medium strength between the level of tumor necrosis 
factor-α and insulin (r = 0.52). 

After renewal treatment with the use of HAT, positive change of the 
studied indices were observed, which was accompanied by a decrease in 
the manifestations of IR, but not reaching the level of the control group.

Conclusions. 1.  Chronic bronchial obstruction and insulin resistance 
are mutually aggravating pathological processes, connected by a common 
pathogenetic link — the presence of OS, endogenous intoxication and 
systemic chronic inflammation of low intensity. This determines the neces-
sity to develop complex long-term management programs for patients 
with COPD, taking into account both respiratory disorders, as well as prob-
ability of IR, type 2 diabetes development and its complications.

2. Under the influence of HAT as a non-pharmacological method of 
respiratory rehabilitation, in accordance with the improvement of clinical 
manifestations of COPD, ventilation function, reduction in OS intensity and 
systemic inflammation activity, there is a decrease in the IR manifestations, 
but a certain level of it remains even after the renewal treatment course, 
which indicates a significant pathogenetic role of these metabolic disor-
ders and determines the necessity for appropriate corrections in the com-
plex programs of patients long-term management.

Key words:  COPD, insulin resistance, metabolic disorders, haloaero-
soltherapy.
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нітних spa-процедур типу «соляні кімнати»,  передбачає 
використання сухих аерозольних середовищ кам’яної 
солі певної концентрації та дисперсності, що створюють-
ся за відповідною технологією. Механізми впливу ГАТ на 
певні патологічні процеси організму хворих (стан брон-
хіальної прохідності, активність запального процесу, 
імунні порушення) доволі ґрунтовно вивчені [9, 10]. 
Водночас, цікавим також є вивчення можливості опосе-
редкованого впливу ГАТ на показники вуглеводного 
обміну та вираженості ІР у хворих на ХОЗЛ.

Мета роботи: дослідити можливості корекції ІР як  
коморбідного стану у хворих на ХОЗЛ під впливом від-
новлювального немедикаментозного лікування з вико-
ристанням ГАТ.

Матеріали та методи 

В межах виконання НДР обстежено 32 хворих на 
ХОЗЛ ІІ–ІІІ ступенів тяжкості, які проходили курс віднов-
лювального лікування в ДУ НПМЦ «Реабілітація» МОЗ 
України. Комплексні клініко-функціональні і лабораторні 
дослідження проводились до і після лікування. Серед 
обстежених переважали чоловіки — 62,5 % (20 осіб), а 
жінки склали 37,5 % (12 осіб), середній вік пацієнтів ста-
новив (60,3 ± 1,71) років, а середня тривалість захворю-
вання — (14,2 ± 0,89) років. Всі хворі знаходились поза 
гострим періодом ХОЗЛ. 

Крім того, обстежено 24 практично здорові особи в 
якості контролю лабораторних показників активності 
запального процесу та 12 практично здорових осіб в 
якості контролю для лабораторних досліджень вугле-
водного обміну.

Діагноз ґрунтувався згідно рекомендацій GOLD на 
відповідних клініко-анамнестичних даних (з використан-
ням анкети оцінки вираженості клінічних проявів ХОЗЛ 
за ТОХ) та обстеженнях функції зовнішнього дихання 
(ФЗД) на мікропроцесорній системі “Кардіо+” (Україна) з 
проведенням фармакологічних проб на зворотність 
бронхообструкції за стандартною методикою. 
Аналізувались наступні показники: форсована життєва 
ємність легень (ФЖЄЛ), ОФВ1, співвідношення ОФВ1/
ФЖЄЛ, що є одним із основних критеріїв постановки 
діагнозу, пікова об’ємна швидкість видиху (ПОШвид), мак-
симальна об’ємна швидкість видиху в точках 25 % ФЖЄЛ 
(МОШ25), 50 % ФЖЄЛ (МОШ50) та 75 % ФЖЄЛ (МОШ75), які 
характеризують прохідність бронхів на різних рівнях 
бронхіального дерева. Отримані функціональні показ-
ники вимірювались у відсотках до належних величин. 
Ступінь вираженості обмеження повітряного потоку 
оцінювали за GOLD [1]. Зворотність чи незворотність 

Вступ 

Значні соціальні проблеми та економічні збитки, 
зумовлені хронічним обструктивним захворюванням 
легень (ХОЗЛ), пояснюються, насамперед, незворотним 
або малозворотним обмеженням прохідності бронхів 
запального ґенезу з подальшим прогресуванням змін як 
в бронхо-легеневій системі, так і розвитком позалегене-
вих системних проявів, що значно ускладнює перебіг 
патологічного процесу в цілому [1, 2]. Провідною патоге-
нетичною основою позалегеневих (коморбідних) про-
явів при ХОЗЛ є системний хронічний запальний процес 
низької інтенсивності, який призводить до розвитку 
метаболічного синдрому і раннього атеросклерозу, які, 
в свою чергу, сприяють формуванню екстрапульмональ-
них уражень, різноманітних за локалізацією, але спіль-
них за патогенетичною складовою [3, 4]. І саме приєд-
нання до ХОЗЛ коморбідної патології зумовлює їх взає-
мообтяження, залучення в патологічний процес інших 
систем організму, збільшення обсягів необхідного фар-
макологічного супроводу, і в підсумку — зниження яко-
сті життя таких хворих [1, 2, 5]. 

Зв’язуючою ланкою між коморбідними станами при 
ХОЗЛ вважають саме метаболічний синдром (МС) — 
сукупність системних метаболічних порушень, в основі 
яких лежить інсулінорезистентність (ІР) та компенсатор-
на гіперінсулінемія, спричинені як хронічним запален-
ням низької інтенсивності, так і збільшенням вісцераль-
ної жирової тканини та деякими іншими факторами 
[4–7]. Зокрема, доведено, що наростання ІР тісно 
пов’язане зі зниженням об’єму форсованого видиху за 
першу секунду (ОФВ1) як інтегральним показником про-
хідності бронхів, інтенсивністю клінічних проявів ХОЗЛ, 
оцінених за Тестом оцінки ХОЗЛ (ТОХ) та прямо корелює 
з рівнем прозапального інтерлейкіну-8 (ІЛ-8) [8].

Внаслідок поступового приєднання до ХОЗЛ комор-
бідних станів, серед яких провідні позиції займають 
захворювання серцево-судинної системи, ІР та цукровий 
діабет (ЦД) 2-го типу, постає необхідність пошуку ефек-
тивних засобів і методів лікування, які, покращуючи 
прохідність бронхів, не поглиблювали б водночас тяж-
кість екстрапульмональних проявів. Тому, на сучасному 
етапі, поряд з фармакотерапією згідно із затвердженими 
протоколами лікування, значна увага в лікуванні ХОЗЛ 
повинна приділятися й немедикаментозним методам 
реабілітаційного лікування з індивідуальним підходом та 
врахуванням наявного спектру коморбідності. 

Одним з найбільш ефективних немедикаментозних 
методів відновлювального лікування хворих на ХОЗЛ є 
галоаерозольтерапія (ГАТ), яка, на відміну від різнома-
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