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Резюме
Мета роботи — вивчити  залежність показників дисліпопротеїдемії від 

маркера системного запалення С-реактивного протеїну у пацієнтів з ХОЗЛ.
Матеріали та методи. Ретроспективно проаналізовано 66 історій 

хвороб пацієнтів із ХОЗЛ віком 40–60 років. При аналізі результатів спосте-
реження показником системного запалення використовували рівень 
С-реактивного протеїну (СРП). Методом парної лінійної регресії проведе-
но вивчення  залежності деяких показників дисліпопротеїдемії від марке-
ра системного запалення С-реактивного протеїну у пацієнтів з ХОЗЛ.

Результати. Середній рівень СРП у пацієнтів склав (11,60 ± 5,54) мг/л, 
що показує наявність системного запального процесу у пацієнтів. Також 
ми проаналізували такі показники ризику розвитку атеросклерозу, як 
загальний холестерин та холестерин ліпопротеїдів низької щільності 
(ЛПНП), та дослідили залежність цих показників від рівнів СРП. Між СРП та 
рівнем загального холестерину була позитивна лінійна кореляція — (r = 
(0,7 ± 4,7), що свідчить про наявний зв`язок у змінах цих показників біохі-
мічного аналізу. Кореляція між показниками СРП та ЛПНЩ ще більш вира-
жена, ніж між показниками СРП та загального холестерину — r = (0,8 ± 3,5), 
що свідчить про значну залежність.

Висновки. У пацієнтів даного ретроспективного дослідження була 
виявлена залежність між рівнями СРП, як показника системного запален-
ня, та рівнями загального холестерину та ЛПНЩ, як показників ризику 
розвитку атеросклерозу судин. Тому можливо припустити, що пацієнтам з 
ХОЗЛ, як пацієнтам з хронічним запаленням, який супроводжується підви-
щеним рівнем СРП, є сенс робити скрінінг рівня загального холестерину та 
ЛПНЩ, щоб попередити або якомога швидше діагностувати ризик розвит-
ку атеросклерозу судин, який є одним з провідних причин смерті. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, хроніч-
не запалення, атеросклероз, С-реактивний протеїн, дисліпопротеїдемія.
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Abstract
Aim was to study the correlation between dyslipoproteinemia and 

systemic inflammation marker C-reactive protein in COPD  patients. 
Materials and methods. Retrospective data analysis of 66 cases of 

COPD patients aged 40-60 years was conducted. C-reactive protein (CRP) 
was assessed as a marker of systemic inflammation. We also measured the 
dyslipoproteinemia markers, such as total cholesterol (TC) and low-density 
lipoprotein cholesterol (LDLC). Using paired linear regression method 
there was studied an effect of CRP level on some dyslipoproteinemia indi-
ces in COPD  patients.

Results. The average level of CRP was 11.60 ± 5.54 mg/l, demonstrat-
ing the presence of a systemic inflammation in study patients. We revealed 
a linear correlation between CRP and TC (r = 0,7 ± 4,7). There was even 
stronger correlation between CRP and LDLC ( r = 0,8 ± 3,5).

Conclusion. In patients from this retrospective study, a correlation 
between the levels of CRP and TC/LDLC as the indicators of high risk of 
atherosclerosis was found. Therefore, it is possible to assume in COPD 
patients, it is feasible to screen the level of TC and LDLC for prevention/
early diagnosing of atherosclerosis, which in turn is the leading cause of 
death worlwide. 
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Вступ

Проблема атеросклерозу судин на сьогоднішній 
день має високу актуальність. Як відомо, атеросклероз 
характеризується утворенням неоднорідних бляшок 
(атером) в інтимі середніх і великих артерій. Бляшки міс-
тять ліпіди, запальні клітини, гладком'язові клітини та 
сполучну тканину. Фактори ризику включають дисліпо-
протеїдемію, цукровий діабет, куріння, сімейну схиль-
ність, малорухомий спосіб життя, ожиріння, артеріальну 
гіпертензію, ішемічну хворобу серця і цереброваскуляр-

ні захворювання [1].
Також відомо, що атеросклероз може вражати всі арте-

рії, як великі, так і середнього розміру, включаючи коро-
нарні, сонні та мозкові артерії, аорту, її гілки та великі арте-
рії кінцівок. У 2019 році серцево-судинні захворювання, в 
основному атеросклероз коронарних та церебральних 
судин, все ще були причиною близько 18 мільйонів смер-
тельних випадків по всьому світу (> 30  % всіх смертей). 
Поширеність атеросклерозу швидко зростає у країнах із 
низьким та середнім рівнем доходів і, оскільки люди живуть 
довше, його частота збільшуватиметься [2].

На сьогоднішній день немає чіткого розуміння пато-
генезу розвитку атеросклерозу судин, але існує безліч 
теорій, у тому числі и так звана запальна теорія виник-


