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У статті наведено дані про коморбідні стани при хронічному обструктивному захворюванні легень у 
пацієнтів віком до 60 років у гендерному аспекті. Встановлено, що хронічне обструктивне захворювання 
легень однаковою мірою спостерігають як у чоловіків, так і в жінок віком до 60 років із переважанням 
II стадії, за GOLD. Найпоширенішими коморбідними станами у пацієнтів із хронічним обструктивним 
захворюванням легень в дорослих осіб обох статей є серцево-судинні захворювання. Хронічне 
обструктивне захворювання легень має несприятливий вплив на якість життя, включно емоційний та 
фізичний стан пацієнта, що є передумовою для активної просвітньої роботи медичного персоналу.
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The article presents data about comorbid conditions in chronic obstructive pulmonary disease in patients under 
60 years in the gender aspect. It has been established that chronic obstructive pulmonary disease is equally found 
in both men and women under the age of 60 with a predominance of stage II, by the GOLD. The most common 
comorbid states in patients with chronic obstructive pulmonary disease in adults of both sexes are cardiovascular 
disease. Chronic obstructive pulmonary disease has an adverse effect on the quality of life, including the emotional 
and physical condition of the patient, which is a prerequisite for active educational work of medical staff.

Вступ. Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) – це повільне прогресуюче руйнування дихаль-

них шляхів, що характеризується поступовою втра-

тою функції легень внаслідок поєднання хронічного 

бронхіту й емфіземи [1]. Глобально 10–20 % населення 

понад 40 років (приблизно 80 млн осіб) страждають 

від хронічних захворювань, внаслідок чого щорічно 

помирає понад 3 млн людей. Прогнозують, що до 

2020  р. ХОЗЛ стане третьою провідною причиною 

смерті. Сучасні дані Всесвітньої організації охорони 

здоров’я свідчать про те, що приблизно 210 млн осіб 

хворіють на ХОЗЛ, а щорічна летальність становить 

понад 2,75 млн людей. За смертністю досліджувана 

патологія в усьому світі стоїть поряд із ВІЛ/СНІД [2]. 

Розвиток ХОЗЛ найчастіше пов’язаний із запальною 

відповіддю легень на шкідливі подразники: куріння, 

забруднення атмосфери, професійні шкідливості [3]. 

Метою нашого дослідження було проаналізувати 

коморбідні стани при хронічному обструктивному 

захворюванні легень у пацієнтів віком до 60 років у 

гендерному аспекті.  

Основна частина. Ретроспективно проаналізовано 

337 історій хвороб пацієнтів, які перебували на стаціо-

нарному лікуванні у пульмонологічному відділенні Чер-

каської обласної лікарні з діагнозом «хронічне обструк-

тивне захворювання легень» протягом 2015–2016 рр. 

Оцінку історій хвороб проводили шляхом вивчення 

паспортних та анамнестичних даних, об’єктивного 

обстеження, лабораторних та інструментальних ме-

тодів досліджень. 

brought to you by COREView metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

https://core.ac.uk/display/276628812?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1


24 ISSN 2411-1597. МЕДСЕСТРИНСТВО. 2018. № 2

Для оцінки емоційного та фізичного стану здоров’я 

було включено 24 хворих на ХОЗЛ різного ступеня 

тяжкості, віком до 60 років, які перебували на стаціо-

нарному лікуванні у пульмонологічному відділенні 

Черкаської обласної лікарні протягом 2017 р. із при-

воду загострення ХОЗЛ. У дослідження були включені 

хворі з ХОЗЛ I–IV стадій, які відповідали таким критері-

ям: госпіталізація в стаціонар із приводу загострення 

ХОЗЛ; приріст ОФВ
1
 після інгаляції β

2
-агоністом ко-

роткої дії менше 12 %. Було проаналізовано частоту 

найбільш значущих клінічних станів, які, за даними 

останніх досліджень, асоціюються зі зростанням ри-

зику смерті у хворих на ХОЗЛ. 

Статистичну обробку проводили за допомогою 

програм «Microsoft Excel» та «Statistica for Windows».

Порівнюючи середній вік хворих різної статі, які 

включені у дослідження, варто зазначити, що в чо-

ловіків він становив (48,16±1,47) року і практично не 

відрізнявся від показника у жінок ((52,32±1,84) року). 

Варто також відзначити, що у пацієнтів, віком до 

60 років, переважала II стадія ХОЗЛ (58,5 %), у мен-

шої кількості пацієнтів було діагностовано I стадію 

(8,7 %), III стадію (27,7 %) і IV стадію ХОЗЛ (5,1 %). По-

діл пацієнтів за гендерною ознакою представлено 

на рисунку 1. Отримані дані вказують на практично 

однаковий поділ пацієнтів за стадіями ХОЗЛ у чоло-

віків і жінок.

Пік захворюваності на ХОЗЛ, звичайно, припадає 

на 55–65 років [4]. Відомо, що для цієї вікової попу-

ляції властиві поліморбідність і коморбідність [5]. На 

сьогодні опубліковано велику кількість результатів 

досліджень, які демонструють існування прямого 

асоціативного зв’язку між ХОЗЛ і кардіоваскулярними 

клінічними наслідками [6, 7]. Кардіоваскулярні захво-

рювання у хворих на ХОЗЛ розглядають як провідні 

причини смертності в розвинених країнах світу та в 

Україні, клінічна значущість яких прогресивно зростає 

в міру старіння популяції [8]. Тому, ми проаналізували 

коморбідні стани у хворих, віком до 60 років, з ХОЗЛ.

Встановлено, що 70 пацієнтів із ХОЗЛ не мали супут-

ньої патології, тоді як у 124 обстежених хворих, окрім 

ХОЗЛ, було ще від одного й більше захворювань, з них 

у 56,5 % зареєстровано кардіологічну патологію. Поділ 

пацієнтів за гендерною ознакою вказує на практично 

однаковий поділ осіб чоловічої та жіночої статей з 

ХОЗЛ та коморбідними патологіями (рис. 2). 

Рис. 1. Диференційований поділ хворих чоловічої (А) і жіночої (Б) статей залежно від стадії 
хронічного обструктивного захворювання легень.

А

Б

Чоловіки віком до 60 років

Жінки віком до 60 років

Аналіз супутньої патології у хворих на ХОЗЛ вказує 

на переважання серцево-судинної патології. Так, ГХ 

реєстрували у 2,1 % хворих чоловічої статі I стадії ХОЗЛ, 

у 58,3 % – II стадії, 33,3 % – III стадії і в 6,3 % хворих 

IV стадії ХОЗЛ. У жінок, хворих на ХОЗЛ, ГХ реєстрували 

у 4,5 % хворих I стадії ХОЗЛ, у 50,0 % – II стадії, 31,8 % – 

III стадії і в 13,6 % хворих IV стадії ХОЗЛ (рис. 3). При 

аналізі коморбідних станів при ХОЗЛ, у обсте жених 

пацієнтів виявляли також цукровий діабет, захворю-

вання шлунково-кишкового тракту та нирок.
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Рис. 2. Диференційований поділ хворих чоловічої і жіночої статей залежно від супутнього захворювання.

Рис. 3. Поширеність супутніх патологій у хворих на ХОЗЛ, %.

Чоловіки віком до 60 років

Жінки віком до 60 років

Результати дослідження вказують на те, що хроніч-

не обструктивне захворювання легень в дорослих осіб 

часто поєднується з серцево-судинною патологією. 

Аналізуючи показники спірометрії, встановлено 

тенденцію до зниження форсованої життєвої ємності 

легень (ФЖЄЛ) і об’єму форсованого видиху за 1 с у 

пацієнтів із ХОЗЛ і ГХ, порівняно з даними пацієнтів 

з монопатологією. У пацієнтів із ХОЗЛ і ГХ достовір-

но вищою була пікова об’ємна швидкість видиху і 

миттєва об’ємна швидкість після видиху 25 % ФЖЄЛ, 

що свідчить про зниження бронхіальної прохідності. 

Отримані дані співпадають з іншими дослідження-

ми, які пов’язують підвищення артеріального тиску 

з тяжкістю дихальної обструкції [9]. Слід зазначити, 

що спільним фактором ризику для ХОЗЛ і серцево-

судинних захворювань може бути загальний фактор – 

куріння, тому найбільша увага медичного персоналу 

має бути приділена відмові пацієнтів від куріння.
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Для оцінки самопочуття пацієнтів із ХОЗЛ і комор-

бідними патологіями ми поставили їм 2 запитання 

на предмет їх фізичного та емоційного стану: 1. Як Ви 

оцінюєте свій емоційний стан, настрій на теперішній 

час? 2. Як Ви оцінюєте свій стан здоров’я, фізичний 

стан на теперішній час?

Емоційний стан пацієнти оцінили по-різному. Так, 

пацієнти оцінили свій емоційний стан як відмінний у 

Таблиця 1. Самооцінка емоційного та фізичного стану пацієнта, кількість

Відмінна Добра Задовільна Незадовільна
Важко

відповісти

Емоційний стан, настрій на 
теперішній час (п=24)

1 8 11 3 1

Стан здоров’я, свій фізичний 
стан на теперішній час (п=24)

1 7 13 3 0

4,2 % випадків, добрий – у 33,3 %, задовільний – у 45,8 %, 

незадовільний – у 12,4 %. Відповідно, пацієнти оцінили 

свій фізичний стан як добрий у 29,2 % випадків, задо-

вільний – у 54,2 %, незадовільний – у 12,5 % (табл. 1).

Аналізуючи отримані дані можна стверджувати, що 

пацієнти пов’язують свій емоційний стан із фізичним 

здоров’ям.
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