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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є однією з про-

відних причин захворюваності та смертності, а у військовослужбовців 
поєднується з високою частотою куріння, інгаляційними експозиціями 
(пил, дим, бойові полютанти), екстремальними фізичними навантаження-
ми та хронічним стресом бойової служби. Це формує унікальний фон для 
раннього розвитку легеневої гіпертензії і правошлуночкової недостатно-
сті, які часто залишаються субклінічними та недіагностованими, але кри-
тично впливають на боєздатність і ризик раптової декомпенсації під час 
виконання завдань.

Узагальнено дані 2010–2025 рр. щодо патогенетичних механізмів 
переходу ускладнення ХОЗЛ правошлуночковою серцевою недостатністю: 
хронічна гіпоксія, вазоконстрикція малого кола, ремоделювання легене-
вих судин, гіпертрофія та дилатація правого шлуночка, системне запален-
ня й нейрогуморальна активація. Показано, що зниження FEV1 та дисфунк-
ція дрібних дихальних шляхів асоціюються з підвищенням тиску в легеневій 
артерії та погіршенням показників правошлуночкової функції (TAPSE, 
TAPSE/sPAP, RV GLS), а підвищення NT-proBNP відображає раннє переван-
таження правого шлуночка. Окремо проаналізовано роль психоемоцій-
них чинників (стрес, тривога, депресія), що через хронічну активацію сим-
пато-адреналової та HPA-систем погіршують легенево-серцеву 
гемодинаміку, та специфічні умови служби (інгаляційні шкідливості, фізич-
ні навантаження, обмежений доступ до діагностики), які прискорюють 
формування правошлуночкової недостатності й ускладнюють її виявлен-
ня. Попри значну кількість робіт у цивільних популяціях і серед ветеранів, 
практично відсутні дослідження, що комплексно оцінюють ХОЗЛ, функцію 
правого шлуночка та психоемоційний стан саме у діючих військовослуж-
бовців, що вказує на суттєву прогалину  доказової бази.
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the leading 

causes of morbidity and mortality; among military personnel, it is associated 
with high rates of smoking, inhalation exposures (dust, smoke, combat pol-
lutants), extreme physical exertion, and the chronic stress of combat duty. 
This creates a unique setting for the early development of pulmonary hyper-
tension and right ventricular failure, which often remain subclinical and 
undiagnosed but critically affect combat effectiveness and the risk of sudden 
decompensation during mission execution.

     Data from 2010–2025 on the pathophysiological mechanisms under-
lying the progression of COPD complications to right ventricular heart failure 
have been summarized: chronic hypoxia, pulmonary vasoconstriction, pul-
monary vascular remodeling, right ventricular hypertrophy and dilation, 
systemic inflammation, and neurohumoral activation. It has been shown 
that a decrease in FEV1 and small airway dysfunction are associated with 
increased pulmonary artery pressure and worsening indicators of right ven-
tricular function (TAPSE, TAPSE/sPAP, RV GLS), while an increase in 
NT-proBNP reflects early right ventricular overload. The role of psychoemo-
tional factors (stress, anxiety, depression), which worsen pulmonary-cardiac 
hemodynamics through chronic activation of the sympathetic-adrenal and 
HPA systems, and specific service conditions (inhalation hazards, physical 
exertion, limited access to diagnostics), which accelerate the development 
of right ventricular failure and complicate its detection. Despite a significant 
number of studies in civilian populations and among veterans, there are 
virtually no studies that comprehensively assess COPD, right ventricular 
function, and the psychoemotional state specifically in active-duty military 
personnel, indicating a significant gap in the evidence base.
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Актуальність

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
належить до провідних причин захворюваності і смертності 
в усьому світі та має тенденцію до зростання. Моделювання 
трендів показало, що до 2050 року кількість випадків ХОЗЛ 
у світі може наблизитись до 600 мільйонів, що на 23 % біль-
ше у порівнянні з 2020 роком [1, 10, 68]. Існують дані, що 
акцентують на системному характері ХОЗЛ та численних 
ускладнень, пов’язаних із хронічною гіпоксією та запален-

ням. Все більше дослідників визнає, що ХОЗЛ — це не лише 
про легені, а і про всі системи організму, зокрема психое-
моційну сферу [2, 3, 69]. За даними M. Divo та співавт. [4], у 
більш ніж 90 % пацієнтів із ХОЗЛ виявляють принаймні одну 
супутню патологію, причому значна частка хворих гине від 
нереспіраторних причин, насамперед  — серцево-судин-
них. Але саме правошлуночкова недостатність є одним із 
найсерйозніших ускладнень ХОЗЛ і суттєво погіршує про-
гноз та якість життя [5, 7].

Особливої актуальності дана проблема набуває у 
популяції військовослужбовців, де поєднуються фактори 
ризику ХОЗЛ (як-от тютюнопаління, паливно-мастильні 


