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Резюме
Основними факторами, які призводять до хронічного обструктив-

ного захворювання легень (ХОЗЛ), є паління тютюну та вдихання токсич-
них часток і газів із побутового та зовнішньо забрудненого повітря, а 
також порушення розвитку легень та старіння.  ХОЗЛ більше зустрічаєть-
ся у людей похилого віку, проте вже доведено, що ХОЗЛ може виникати 
і в молодому віці. Дану групу пацієнтів молодого віку з ХОЗЛ назвали  
“ХОЗЛ з раннім початком”  або “ХОЗЛ у молодому віці”. Згідно GOLD було 
визначено цю групу як суб’єктів віком 50 років і молодше з принаймні 
10 пачко-років сукупного паління з обмеженням повітряного потоку та 
структурними змінами в легенях. 

Діагноз ХОЗЛ слід розглядати у будь-якого пацієнта, який має хроніч-
ну задишку, хронічний кашель, виділення мокротиння з історією рециди-
вуючих інфекцій нижніх дихальних шляхів, з обов’язковим підтверджен-
ням діагнозу за допомогою тестування легеневої функції, яке включає в 
себе спірометрію, плетизмографію та визначення дифузійної здатності 
легень. Згідно GOLD  діагноз ХОЗЛ  передбачає проведення диференційної 
діагностики з такими захворюваннями як  застійна серцева недостатність, 
бронхоектатична хвороба, туберкульоз, облітеруючий бронхіоліт, дифуз-
ний панбронхіоліт та бронхіальна астма,  проте, наявність даних захворю-
вань не виключає діагнозу ХОЗЛ. При встановленні діагнозу ХОЗЛ у моло-
дому віці в першу чергу має бути проведена ретельна диференційна 
діагностика з бронхіальною астмою, облітеруючим бронхіолітом, синдро-
мом облітеруючого бронхіоліту як проявом реакції трансплантат проти 
хазяїна (РТПХ) та групою генетичних захворювань до яких належить муко-
вісцидоз та первинна циліарна дискінезія із синдромом Картагенера.

Враховуючи складність діагностики ХОЗЛ у молодому віці, в публі-
кації представлені клінічні випадки ХОЗЛ молодого віку, а також син-
дрому облітеруючого бронхіоліту як прояв реакції РТПХ, муковісцидо-
зу та первинну циліарну дискінезію з синдромом Картагенера, які по 
клінічному перебігу та спірометричним показникам кривої “потік-
об’єм” нагадують ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень 
молодого віку, облітеруючий бронхіоліт, синдром облітеруючого 
бронхіоліту, РТПХ, муковісцидоз, первинна циліарна дискінезія, син-
дром Картагенера, тестування легеневої функції.
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Abstract
The main factors that lead to chronic obstructive pulmonary dis-

ease (COPD) are tobacco smoking and inhalation of toxic particles and 
gases from indoor and outdoor air pollution, as well as pulmonary 
developmental disorders and aging.

COPD is more common in older people, but it has been proven 
that COPD can also occur at a young age. This group of young COPD 
patients has been called “early-onset COPD” or “young COPD.” Accor-
ding to GOLD, this group was defined as subjects aged 50 years and 
younger with at least 10 pack-years of cumulative smoking with airflow 
limitation and structural changes in the lungs.

The diagnosis of COPD should be considered in any patient with 
chronic dyspnea, chronic cough, sputum production, and a history of 
recurrent lower respiratory tract infections, with confirmation of the 
diagnosis by pulmonary function testing, which includes spirometry, 
plethysmography, and lung diffusion capacity. According to GOLD, the 
diagnosis of COPD involves differential diagnosis with diseases such as 
congestive heart failure, bronchiectasis, tuberculosis, bronchiolitis 
obliterans, diffuse panbronchiolitis, and asthma; however, the pres-
ence of these diseases does not exclude the diagnosis of COPD. When 
diagnosing COPD at a young age, a detailed differential diagnosis 
should be first conducted with asthma, bronchiolitis obliterans, bron-
chiolitis obliterans syndrome as a manifestation of graft versus host 
disease (GVHD), and a group of genetic diseases that include cystic 
fibrosis and primary ciliary dyskinesia with Kartagener syndrome.

Considering the complexity of early-onset COPD diagnosis, this 
publication presents the clinical cases of such a condition and bronchi-
olitis obliterans as a manifestation of GVHD, cystic fibrosis and primary 
ciliary dyskinesia with Kartagener syndrome, which by clinical course 
and spirometry flow-volume curve resemble COPD.

Key words:  young COPD, bronchiolitis obliterans, bronchiolitis 
obliterans syndrome, GVHD, cystic fibrosis, primary ciliary dyskinesia, 
Kartagener syndrome, pulmonary function testing.
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У звіті GOLD 2024 хронічна обструктивна хвороба 
легень (ХОЗЛ) визначається як «гетерогенний легеневий 
стан, який характеризується хронічними респіраторни-
ми симптомами (задишка, кашель, видиме мокротиння, 
закладеність) внаслідок аномалій дихальних шляхів 
(бронхіт, бронхіоліт) і/ прогресуючу обструкцію повітря-

ного потоку» [1]. ХОЗЛ є результатом взаємодії генів із 
середовищем, що відбувається протягом життя людини, 
що може пошкодити легені та/або змінити їх нормаль-
ний розвиток та вплинути на процес старіння. 
Основними факторами навколишнього середовища, які 
призводять до ХОЗЛ, є паління тютюну та вдихання 
токсичних часток і газів із побутового та зовнішнього 
забруднення повітря. 




