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Резюме. Вступ. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) є прогресуючим захворюван-

ням, що проявляється переважно такими легеневими синдромами: мукоциліарна недостатність, бронхі-
альна обструкція, емфізема легень та загальний інтоксикаційним синдром.

Окрім легеневих проявів, визначаються і позалегеневі, в патогенезі яких має місце імунологічне 
запалення, що веде до хронічної гіпоксії тканин та призводить до порушення роботи всіх органів і сис-
тем.

Мета дослідження. Вивчити частоту виникнення супутньої патології у хворих на ХОЗЛ.
Матеріали та методи. Здійснено ретроспективний аналіз 173 історій хвороб пацієнтів із ХОЗЛ, які 

знаходилися на лікуванні у пульмонологічному відділенні ЗОКЛ ім. А. Новака у період 2017 – 2020 рр. Се-
редній вік пацієнтів складав 58±1,2 року. Серед обстежуваних чоловіків було 67,05% (116) та 32,95% (57) 
жінок. Аналіз і обробка результатів здійснювалася із застосуванням пакетів прикладних програм Micro-
soft Windows 10 та STATISTICA. 

Результати досліджень. Встановлено, що найбільш частими супутніми патологіями були уражен-
ня серцево-судинної системи. Більшість пацієнтів страждала на стенокардію, артеріальну гіпертензію, 
та серцеву недостатність І-ІІ ФК. Із збільшенням тяжкості ХОЗЛ, зростала кількість пацієнтів, що страж-
дала гепатобіліарною патологією (хворих із ХОЗЛ ІІ стадії було виявлено 23,6%, ІІІ та ІV стадії склада-
ло 29,9% та 41,2%). Серед уражень гепатобіліарної системи виявлені такі нозології: дискінезія жовчо-
вивідних шляхів, хронічний холецистит, неалкогольна жирова хвороба печінки та хронічний гепатит.

Висновки. Найбільш частими коморбідними станами у хворих на ХОЗЛ є артеріальна гіпертензія, сер-
цева недостатність, захворювання гепатобіліарної системи, а також цукровий діабет. Зростання частоти 
коморбідних станів пов’язане зі ступенем тяжкості ХОЗЛ.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, коморбідний стан, гепатобіліарна па-
тологія.

Frequency of concomitant pathology in patients with chronic obstructive pulmonary disease
Derbak M.A., Khramtsova I.O.

Abstract. Introduction. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a progressive disease manifested 
mainly by the following pulmonary syndromes: mucociliary failure, bronchial obstruction, pulmonary emphysema 
and general intoxication syndrome.

 In addition, there are many extrapulmonary manifestations, which is the results of chronic tissue hypoxia 
and leads to disruption of all organs and systems. 

The aim of the study. Study the frequency of concomitant pathology in patients with COPD.
Materials and methods. A retrospective analysis included 173 patients with COPD who were treated at the 

Pulmonology Department of Transcarpathion Regional Clinical Hospital named after A. Novak during 2017 - 2020. 
The average age of patients was 58 ± 1.2 years. Among the surveyed were 67.05% (116) of men and 32.95% (57) 
women. The analysis and processing of the results was performed using Microsoft Windows 10 and STATISTICA 
application packages.

Results and their discussion. It was found that the most frequency of concomitant pathology was cardiovascular 
damage. Patients suffered from angina, hypertension, and heart failure NYHA Class I-II. The number of people 
suffering from hepatobiliary pathology has increased and related to the severity of COPD (patients with stage II 
COPD were found to be 23.6%, stage III and IV were 29.9% and 41.2%). Among the lesions of this system revealed 
the following diseases: dyskinesia of the biliary tract, chronic cholecystitis, nonalcoholic fatty liver disease and 
chronic hepatitis.
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Вступ
За даними Європейського Респіраторно-

го Товариства (ERS) спостерігається невпин-
не зростання смертності та інвалідизації від 
хронічного обструктивного захворювання ле-
гень (ХОЗЛ) [5]. Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я відносить ХОЗЛ до захворювань із 
значним соціальним тягарем [1, 2, 3].

ХОЗЛ є прогресуючим захворюванням, 
що проявляється переважно такими легене-
вими синдромами: мукоциліарна недостат-
ність, бронхіальна обструкція, емфізема ле-
гень та загальний інтоксикаційним син-
дром [4].

У хворих на ХОЗЛ, окрім легеневих проя-
вів, визначаються і позалегеневі, в патогене-
зі яких має місце імунологічне запалення, що 
веде до хронічної гіпоксії тканин та призво-
дить до порушення роботи всіх органів і сис-
тем [5, 6, 7]. Наявність системних проявів та 
коморбідних станів прямим чином впливає на 
перебіг ХОЗЛ, частоту загострень та ефектив-
ність проведеної терапії [8, 9]. Також комор-
бідний стан може приховувати ознаки ХОЗЛ, 
та вести до несвоєчасного його виявлення. У 
редакції Глобальної ініціативи з діагности-
ки та лікування ХОЗЛ (GOLD, 2011), у самому 
його визначенні підкреслено, що коморбідні 
стани впливають на загальну тяжкість захво-
рювання [10]. 

Саме тому на сьогодні актуальним зали-
шається вивчення механізмів розвитку та 
прогресування коморбідних станів у хворих 
на ХОЗЛ [11].

Мета дослідження
Вивчити частоту виникнення супутньої 

патології у хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень.

Матеріали та методи
Здійснено ретроспективний аналіз 173 

іс торій хвороб пацієнтів із ХОЗЛ, які лікува-
лися в пульмонологічному від діленні ЗОКЛ 
ім. А. Новака у період 2017 – 2020 рр. Серед-
ній вік пацієнтів складав 58±1,2 року. Серед 

обстежуваних було 67,05 % (116) чоловіків 
та 32,95% (57) жінок. 

Критерії включення в дослідження були: 
верифікований діагноз ХОЗЛ у стадії заго-
стрення, вік > 40 років. 

У свою чергу, діагноз ХОЗЛ підтвердже-
ний, згідно з наказом МОЗ України №555 від 
27.06.2013 року «Про затвердження клініч-
них протоколів надання медичної допомо-
ги за спеціальністю «Пульмонологія» та по-
ложеннями, сформульованими в докумен-
ті GOLD [2017]. При цьому ОФВ1 складало 
<60 % від належного і ОФВ1/ФЖЄЛ<70 %, 
приріст ОФВ1 після інгаляції β2-агоністом 
короткої дії менше 12% в порівнянні з ви-
хідним значенням. Зворотність бронхооб-
струкції оцінювали за допомогою проби із 
сальбутамолом.

Встановлення діагнозу супутньої патоло-
гії було верифіковано на попередніх етапах 
дослідження. Деяким пацієнтам проводили-
ся додаткові методи дослідження для уточ-
нення діагнозу та консультація спеціаліста. 
Проведено та проаналізовано такі загально-
клінічні і лабораторно-інструментальні мето-
ди дослідження: ЗАК, ЕКГ, ЕхоКС, спірометрія, 
пульсоксиметрія. 

Аналіз і обробка результатів здійснюва-
лися із застосуванням пакетів прикладних 
програм Microsoft Windows 10 та STATISTICA.

 
Результати досліджень
Нами було встановлено, що хронічне за-

хворювання легень перебігало без супутньої 
патології лише у 12 із 173 (6,9%) пацієнтів, 
161 (93,1) пацієнт мав хоча б один супутній 
стан, два і більше коморбідних станів було ви-
явлено у 116 (67,1%), у 93 (53,6%) спостеріга-
лися мінімум три патології та у 48 (27,5%) об-
стежуваних було виявлено чотири та більше 
супутніх захворювань. 

Також слід відзначити, що більш частий 
перебіг коморбідного стану спостерігався в 
чоловічої статі, меншою мірою – в жіночої. 

Коморбідність у хворих на ХОЗЛ пред-
ставлена у таблиці 1.

Conclusion. The most common comorbid conditions in patients with COPD are hypertension, heart failure, 
hepatobiliary system, and diabetes mellitus. The increase in the frequency of comorbid conditions is reflected in 
the severity of COPD.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, comorbid condition, hepatobiliary pathology.
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Таблиця 1
Коморбідність у хворих на ХОЗЛ

Коморбідні стани Всі хворі
n= 173

Чоловіки
n=116

Жінки
n=57

Лише ХОЗЛ (абс./%) 12/6,8 6/5,1 6/9,8

ХОЗЛ + 1 або більше 161/93,2 110/94,9 51/90,2

ХОЗЛ + 2 або більше 116/67,3 97/83,8 31/53,7

ХОЗЛ + 3 або більше 93/53,6 83/71,2* 19/33,4

ХОЗЛ + 4 або більше 48/27,5 41/35,7* 9/17,2
Примітка. Достовірність різниці: * - порівняно з жінками (p<0,05).
При вивченні супутньої патології у хворих 

на ХОЗЛ, нами виявлені такі зміни. Найчастіше 
зареєстровано серцево-судинні хвороби, які 
виявлено у 85 із 173 (49,1%) хворих. Це в осно-
вному артеріальна гіпертензія та стенокардія, 
частота яких зростала із прогресуванням ХОЗЛ 

(від 31,8% при ХОЗЛ II до 62,4% при ХОЗЛ ІV та 
з 12,7% до 27,0% відповідно). Також спостері-
гали прямий зв’язок з перебігом ХОЗЛ та роз-
витком таких захворювань, як цукровий діа-
бет, ожиріння, ураження шлунково-кишкового 
тракту та остеопорозу (табл.2). 

Таблиця 2 
Супутня патологія у хворих на ХОЗЛ

Супутні захворювання (абс./%) ХОЗЛ ІІ,
n= 42

ХОЗЛ ІІІ,
n= 98 

ХОЗЛ ІV,
n= 21

Артеріальна гіпертензія 13/31,8 56/56,9 13/62,4
Стенокардія 5/12,7 24/24,9 6/27,0

Серцева недостатність І-ІІ ФК 4/9,5 50/51,2 14/65,6

Цукровий діабет 2 типу 4/9,5 27/27,2 7/35,9
Ожиріння 3/7,2 12/12,6 5/23,8
Захворювання гепатобіліарної системи 17/40,1 47/47,9 10/47,6
Виразкова хвороба шлунка та 12-палої кишки 2/4,1 62/6,3 2/8,1
ГЕРХ 6/13,9 14/14,7 5/23,8
Остеопенія і остеопороз 5/11,8 18/18,4 6/27,2

 Слід зауважити, що зі збільшенням тяж-
кості ХОЗЛ зростала кількість пацієнтів, які 
страждали на гепатобіліарну патологію. Так, 
гепатобіліарну патологію було виявлено при 
ХОЗЛ ІІ стадії у 17 із 42 хворих (40,1%), із ІІІ 
та ІV стадією – у 47 із 98 (47,9%) та 10 із 21 

(47,6%) обстежуваних. Серед уражень спо-
стерігали такі нозології: дискінезія жовчно-
вивідних шляхів, хронічний холецистит, не-
алкогольна жирова хвороба печінки та хро-
нічний гепатит В і С, а також їх поєднання 
(табл. 3).

Таблиця 3 
Структура захворювань гепатобіліарної системи у хворих на ХОЗЛ

Захворювання гепатобіліарної системи, 
(абс./%)

ХОЗЛ ІІ,
n= 42

ХОЗЛ ІІІ,
n= 98 

ХОЗЛ ІV,
n= 21

Дискінезія жовчно-вивідних шляхів 8/19,04 23/23,5 7/33,3

Хронічний холецистит 5/11,9 18/18,4 5/23,8

Стеатоз печінки 14/33,3 22/22, 5 6/28,6

Стеатогепатит 4/9,5 37/37,8 5/23,8

Хронічний гепатит В 0/0 0/0 4/19,1

Хронічний гепатит С 0/0 1/1,02 3/14,3

Цироз печінки 0/0 2/2,04 4/19,1
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Таком чином, встановлено значну поши-
реність коморбідних станів у хворих на ХОЗЛ, 
асоційо ва них із хворобами гепатобіліарної 
системи. У ці лому гепатобіліарну патологію 
встановлено у 74 із 173 (42,8%) осіб. З метою 
запобігання ускладнень важливим є своєчас-
не виявлення поєднаної патології, створення 
адекватної так тики лікування для хворих із 
коморбідним станом. 

Висновки
1. Найбільш частими коморбідними ста-

нами у хворих на хронічне обструктивне за-

хворювання легень є артеріальна гіпертен-
зія, серцева недостатність, захворювання 
гепатобіліарної системи та цукровий діа-
бет.

2. Встановлено тенденцію до збільшення 
частоти коморбідних станів у чоловіків, по-
рівняно з жінками.

3. Зростання частоти коморбідних станів 
пов’язане зі ступенем тяжкості хронічного 
обструктивного захворювання легень.
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