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ОСОБЛИВОСТІ КЛІНІЧНОГО ПЕРЕБІГУ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ЗМІНИ У ХВОРИХ 
НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ У ПОЄДНАННІ 
З ЗАЛІЗОДЕФІЦИТНИМИ СТАНАМИ 
У статті висвітлено результати та аналіз особливостей клінічних та функціональних змін у пацієнтів із хроніч-
ним обструктивним захворюванням легень у поєднанні з залізодефіцитними станами. Було обстежено 33 
пацієнтів віком від 19 до 77 років, з яких 18 осіб мали хронічне обструктивне захворювання легень у поєд-
нанні з залізодефіцитними станами. Всім пацієнтам було проведено загальноклінічне обстеження, дослі-
дження функції зовнішнього дихання, рівнів тривожності та депресії. У 21,2% хворих на хронічне обструк-
тивне захворювання легень при нормальних та у 21,2% при підвищених показниках червоної крові спосте-
рігався латентний дефіцит заліза, тобто зниження депонованого заліза та транспортного фонду на фоні 
нормального гемоглобіну. У чоловіків, хворих на хронічне обструктивне захворювання легень, виявлений 
зв’язок між вираженістю задишки, функцією зовнішнього дихання та наявністю латентного дефіциту заліза. 
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Вступ. Хронічне обструктивне захворювання 

легень (ХОЗЛ) є однією з важливих проблем у 
пульмонології, що зумовлено його широкою по-
ширеністю серед працездатного населення, пос-
тійним прогресуванням; призводить до інвалідиза-
ції та значних економічних втрат на державному 
рівні. У звіті Глобальної ініціативи з ХОЗЛ 
(GOLD) вказується, що ХОЗЛ є четвертою причи-
ною всіх смертей у світі, і за прогнозами ВООЗ 
очікується, що до 2020 року воно займе третє міс-
це у структурі смертності [7, 8]. 

Протягом останніх років дослідники відзна-
чають часту появу залізодефіцитної анемії у паці-
єнтів з ХОЗЛ – у 15–30% хворих [3, 4, 6, 9]. Зага-
льноприйнято виділяти дві форми залізодефіцит-
них станів (ЗДС): латентний дефіцит заліза та 
залізодефіцитну анемію. Латентний дефіцит залі-
за характеризується зменшенням кількості заліза 
в його депо і зниженням рівня транспортного 
заліза крові при нормальних показниках гемогло-
біну та еритроцитів. За даними ВООЗ, на ЗДС 
різного ступеня вираженості страждають більше 
60% населення Землі, а серед населення Європи 
латентний дефіцит заліза складає 30–40% [1, 2]. 
Залізодефіцитна анемія – це гіпохромна мікроци-
тарна анемія, яка виникає внаслідок зниження 
змісту заліза в організмі та є самостійною нозо-
логічною формою. Натомість, латентний дефіцит 
заліза, що складає близько 70% всіх залізодефі-

цитних станів, вважають не хворобою, а функці-
ональним розладом із негативним балансом залі-
за, що здебільшого кодується в розділі «Недоста-
тність інших елементів харчування».  

Виділяють також анемію хронічних захворю-
вань, яка може траплятися при хронічних запаль-
них процесах різних органів, у тому числі і при 
ХОЗЛ, а також при системних захворюваннях 
сполучної тканини, ендокринній патології, ново-
утвореннях різних локалізацій тощо. Зазвичай 
проявляється через кілька місяців після початку 
основного захворювання і ступінь її важкості ко-
релює з важкістю основного захворювання. На 
відміну від залізодефіцитної анемії, показник тра-
нсферину при анемії хронічних захворювань є 
нормальним або нижче норми при пониженому 
гемоглобіні, сироватковому залізі та при знижено-
му відсотку насичення залізом трансферину [5]. 

Хоча поєднання ХОЗЛ з гіпохромною анемією 
і досліджувалось у окремих наукових роботах, але 
це питання залишається ще не достатньо вивченим 
та потребує більш детального розгляду для уточ-
нення патогенетичного значення ЗДС при ХОЗЛ та 
оптимізації терапевтичних підходів при цій поєд-
наній патології. 

Мета дослідження. Виявити особливості клі-
нічного перебігу та функціональних змін у хворих 
на хронічне обструктивне захворювання легень у 
поєднанні з залізодефіцитним станом.  
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Матеріали та методи. Було обстежено 33 осіб, 
хворих на ХОЗЛ, віком від 19 до 77 років, серед 
яких виділено 18 пацієнтів (7 жінок та 11 чоловіків 
віком 49,4±3,2 року) з поєднанням ХОЗЛ та ЗДС та 
15 пацієнтів (4 жінки та 11 чоловіків віком 54,1±2,9 
року) з ХОЗЛ без ЗДС. Усім пацієнтам до та після 
лікування було проведено загальноклінічне обсте-
ження з застосуванням клінічного (загальний ана-
ліз, лейкоцитарна формула, швидкість осідання 
еритроцитів (ШОЕ)) та біохімічного аналізу крові, а 
також тестів COPD Assessment Test (САТ) та 
Medical Research Council (МRС) для визначення 
клінічного стану хворих [8]; проводилися дослі-
дження функції зовнішнього дихання (комп’ютерна 

спірографія з бронходилятаційною пробою з саль-
бутамолом); дослідження тривожності за тестом 
Спілберга-Ханіна та депресії за тестом А.Т. Бека. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Аналізуючи показники червоної крові (табл. 1), 
було виявлено, що у 7 пацієнтів при нормальному 
та у 7 – при підвищеному показнику гемоглобіна 
спостерігалося зниження показників сироватко-
вого заліза та відсотка насичення трансферину 
залізом, а трансферин знаходився у межах норми 
або був дещо підвищений. Тобто у 42,4% хворих 
на ХОЗЛ був діагностований латентний дефіцит 
заліза і лише у 12,1% – анемія хронічних захво-
рювань. 
 

Таблиця 1 
 

Середні показники гемоглобіну, еритроцитів, гематокриту, сироваткового заліза, трансферину 
та відсотка насичення трансферину залізом у хворих на ХОЗЛ із супутньою ЗДС та без ЗДС, M±m 

 
Показники ХОЗЛ та ЗДС (n=18) ХОЗЛ (n=15) 

Гемоглобін, г/л (140,8±6,7) (145,9±3,9) 
Еритроцити, х 1012/л (4,9±0,2) (4,8±0,1) 
Гематокрит, % (40,8±1,2) (42,9±0,6) 
Сироваткове залізо, ммоль/л (8,8±0,3) (12,7±0,9) * 
Трансферин, мг/дл (337,9±10,4) (299,1±15,4) * 
Відсоток насичення транс-
ферину залізом, % 

(14,9±2,2) (23,9±2,6) * 

Примітка. * – р< 0,05 порівняно з групою хворих на ХОЗЛ у поєднанні з ЗДС. 
 
Як і очікувалося, середній показник сироватко-

вого заліза у обох групах серед жінок був нижчим 
ніж у чоловіків (відповідно 8,7±0,5 ммоль/л та 
11,4±1,2 ммоль/л, p<0,05). При цьому у жінок, 
порівняно з чоловіками, ЗДС траплявся значно 
частіше (відповідно 82 та 59%, р< 0,05). 

Вираженість клінічних симптомів за даними 
тестів САТ та МRС у пацієнтів із ХОЗЛ у поєднанні 
та без ЗДС достовірно не відрізнялася між собою. 
Разом із тим, при поєднаній патології у чоловіків 
спостерігалася більша вираженість задишки за те-
стом МRС як порівняно з чоловіками без ЗДС, так і 
порівняно з жінками з поєднаною патологією 
(відповідно – 2,1±0,2, 1,1±0,3 та 1,4±0,3 бала, p<0,05). 

При дослідженні функції зовнішнього дихання 
не було виявлено достовірної різниці між показни-
ками об’єму форсованого видиху за першу секун-
ду маневру форсованого видиху (ОФВ1) між гру-
пами хворих на ХОЗЛ з ЗДС та без ЗДС як до, так і 
після лікування. Разом з тим, у чоловіків з поєдна-
ною патологією показники ОФВ1 були достовірно 
нижчими (46,0±4,3%) порівняно з чоловіками з 
ХОЗЛ без ЗДС (58,2±5,3%), (p<0,05), що може 
бути пов’язано з супутнім ЗДС. 

У жінок, хворих на ХОЗЛ, як у поєднанні із 
ЗДС, так і без неї виявлені достовірно вищі показ-
ники тривожності за тестом Спілберга-Ханіна, 
порівняно з чоловіками (відповідно 48,2±3,5, 
53±4,2, 37,5±1,3 та 39,5±2,03, p<0,05); за тестом 
А.Т. Бека рівень депресії у жінок був також дещо 
підвищеним, але не достовірно. 

Висновки. 1. У 54,5% обстежених пацієнтів із 
ХОЗЛ були виявлені залізодефіцитні стани: у 
12,1% хворих – анемія хронічних захворювань, а у 
42,4% – латентний дефіцит заліза. Латентний де-
фіцит заліза траплявся частіше у жінок (82%) ніж у 
чоловіків (59%, p<0,05).  

2. У чоловіків, хворих на ХОЗЛ із ЗДС, вира-
женість задишки за тестом МRС була вищою, а 
показники ОФВ1 є нижчими порівняно з цими 
показниками у чоловіків без ЗДС (відповідно –
2,1±0,2, 1,1±0,3, (p<0,05) та 46,0±4,3%, 58,2±5,3%, 
(p<0,05), що може бути зумовлено саме супутньою 
патологією.  

3. Рівень тривожності за тестом Спілберга-
Ханіна у жінок, хворих на ХОЗЛ з ЗДС та без неї, 
був вищим у порівнянні з чоловіками обох 
відповідних груп. 
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CLINICAL COURSE AND FUNCTIONAL CHANGES IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE COMBINED WITH IRON DEFICIENCY STATES 
The article highlights the clinical features and functional changes in patients with chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD) in combination with iron deficiency states. 33 patients aged 19 to 77 years were examined, 18 of 
which had COPD in combination with iron deficiency states. All patients before and after treatment had general 
clinical examination including СAT and MRC tests, spirometry, were tested for a level of anxiety and depression. 
In 21.2% COPD patients with normal and in 21.2% patients with elevated level of red blood cells a latent iron 
deficiency state was diagnosed. In men with COPD a relationship between the severity of shortness of breath, the 
spirometry indices and the presence of latent iron deficiency was found. 
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, broncho-obstructive syndrome, iron deficiency 
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