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Пріоритетом у галузі респіраторної медицини 
є запобігання хворобам і контроль над ін

фекційними захворюваннями, зокрема туберку-
льозом, та темпами поширення ВІЛ-інфекції і 
СНІДу, хронічними захворюваннями органів ди
хання шляхом обміну інформацією, знаннями і 
найкращими практиками, пропагування здорово-
го способу життя, визнання основних детермі-
нант здоров’я та проблем щодо розв’язання їх [2]. 

Хронічні захворювання органів дихання 
(ХЗОД) — глобальна проблема охорони здоров’я, 
передусім через поширення в осіб працездатного 
віку та часте поєднання із патологією інших 
органів та систем з ефектом взаємного обтяжен-
ня [11, 16, 23].

Мета роботи — оцінка ситуації щодо пошире-
них захворювань бронхолегеневої системи та 

аналіз перспектив встановлення контролю над 
хронічним обструктивним захворюванням ле
гень з позицій сьогодення.

Матеріали та методи
Використано доступ до таких повнотекстових 

і реферативних баз даних: єдиний інформацій-
ний базововий пакет EBSCO; MEDLINE with 
Full Text; MEDLINE Complete; Dyna MedPlus; 
EBSCOe Books Clinical Collection; Web of Science 
Core Collection WoS (CC); (SCIE (Science 
Citation Index Expanded); SSCI (Social Science 
Citation Index); AHCI (Artand Humanities 
Citation Index).

Результати та обговорення
Інфекції верхніх і нижніх дихальних шляхів є 

одними із найнебезпечніших інфекційних захво-
рювань, які у 2015 р. забрали життя у 2,3 млн 
людей. Поширеність хронічного риносинуситу 

©	Л.Д. Тодоріко, В.І. Петренко, О.С. Шевченко,  
І.О. Сем’янів, А.В. Бойко, 2018
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Хронічне обструктивне захворювання легень: 
реалії топової проблеми респіраторної 
медицини з позицій сьогодення 

Мета роботи — оцінка ситуації щодо поширених захворювань бронхолегеневої системи та аналіз 
перспектив встановлення контролю над хронічним обструктивним захворюванням легень (ХОЗЛ) з 
позицій сьогодення.

Використано доступ до різноманітних повнотекстових і реферативних баз даних. 
Результати та обговорення. Аналіз останніх наукових джерел свідчить, що актуальною проблемою 

сьогодення є прогресуюче збільшення захворюваності на ХОЗЛ.
Висновки. ХОЗЛ є серйозним викликом для суспільного здоров’я і значущою проблемою респіра-

торної медицини, проте йому можна як запобігти, так і лікувати. ХОЗЛ через формування системних 
ефектів стає основною причиною ускладнень, що сприяють зростанню смертності у світі. Чимало людей 
потерпають від цього захворювання протягом багатьох років і помирають передчасно від власне самого 
захворювання або його ускладнень. Найближчим часом, за результатами прогностичного лінійного 
аналізу, в світі очікується зростання рівня захворюваності на ХОЗЛ через постійну наявність факторів 
ризику, що провокують розвиток хвороби, а також через швидке постаріння населення.

Ключові слова 
Епідеміологія, хронічне обструктивне захворювання легень, системне запалення, лікування, патогенез.
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у США та Європі коливається в межах 4—12 % 
[21, 25]. Щорічні затрати на лікування цієї пато-
логії у США становлять 10—30 млрд доларів 
прямих і 20 млрд непрямих витрат. Поширеність 
ХОЗЛ збільшується рік у рік, за період 1990—
2015 рр. захворюваність на цю патологію зросла 
на 45 % [1, 13]. Ймовірно, ця цифра не зовсім 
точна, позаяк існує проблема гіподіагностики 
ХОЗЛ у країнах Африки і Ближнього Сходу. Не 
менш серйозною залишається ситуація із захво-
рюваністю на позагоспітальну пневмонію, вна-
слідок якої гине більше людей, ніж від ВІЛ-
інфекції. При цьому рівень антибіотикорезис-
тентності збудників бактеріальних пневмоній 
динамічно збільшується [24, 26].

У структурі поширеності всіх хвороб серед до
рослого населення за останній рік ХОЗЛ займають 
2-ге місце (12,6 %), у структурі захворюваності — 
1-ше місце (31,3 %) серед усіх патологій [14].

Пальма першості серед хвороб органів дихання 
у структурі захворюваності належить пневмоніям 
(П). Смертність від П у різні роки коливалася від 
14,1 до 10,3 на 100 тис. населення і практично не 
змінилася у 2016 р. (11,8 на 100 тис.) порівняно з 
2015 р. (11,7 на 100 тис.). Показник лікарняної 
летальності при П зменшився на 12 % (2016 р. — 
1,26 %, 2016 р. —1,11  %). Середня тривалість 
лікування хворого в стаціонарі при П за період 
2012—2016 рр. зменшилася на 12,5 % [7, 17].

Проблемою світового виміру залишається 
бронхіальна астма (БА): з-понад 334 млн осіб, 
що потерпають від цієї недуги в світі, щороку 
помирають майже 250 тис. осіб. Позитивним є 
те, що показник лікарняної летальності від БА 
знизився на 44,5 %, хоча від інших обструктив-
них хвороб легень зріс на 39,7 %. Середня трива-
лість лікування хворого в стаціонарі при БА за 
2012—2016 рр. знизилася на 10,2 %, при інших 
обструктивних хворобах легень — на 7,6 %. За
хворюваність на БА у 2016 р. зменшилася на 
4,9 % (від 24,7 до 23,5 на 100 тис. населення). За 
останніх 5 років смертність від БА зменшилася 
на 55,6 % (від 0,9 до 0,4 на 100 тис.), а від хроніч-
них хвороб нижніх дихальних шляхів — на 
38,9  % (від 34,5 до 21,1 на 100 тис.). Однак, за 
даними ВООЗ, кількість хворих на БА у світі 
продовжує стрімко зростати і до 2025 р. прогно-
зують збільшення їх на 100 млн [2, 6, 18].

За даними ВООЗ, стрімкі темпи зростання в 
усьому світі припадають на хронічне обструктив-
не захворювання легень (ХОЗЛ), що стає топо-
вою проблемою респіраторної медицини. Попри 
значні досягнення щодо розкриття механізмів 
розвитку цього захворювання, значний прогрес у 
клінічній фармакології бронхолітиків та препа-
ратів базисної дії з протизапальною активністю, 

ця недуга має негативну динаміку епідеміології 
та займає 4-те місце в структурі причин смерт-
ності, і на сьогодні — це єдине захворювання, 
смертність за якого продовжує зростати. За 2016 р. 
у світі від ХОЗЛ загинуло 3 млн осіб, що складає 
5 % усіх смертей [27]. За даними ВООЗ, понад 
50 % пацієнтів із ХОЗЛ звертаються до фахівців 
на пізніх стадіях захворювання. Проте встанов-
лено, що ранній початок лікування хворих на 
ХОЗЛ запобігає подальшому прогресуванню за
хворювання, забезпечує можливість ведення хво-
рим активного способу життя та достатню його 
якість протягом багатьох років. 

За даними ВООЗ, на ХОЗЛ помірного та тяж-
кого ступеня хворіють приблизно 65 млн осіб. 
90  % випадків смертей від ХОЗЛ припадає на 
країни з низьким та середнім рівнями доходів 
населення. В Україні до 2009 р. випадки захво-
рювання на ХОЗЛ не представляли в медичній 
звітності у вигляді окремого показника, і тільки 
з 2009 р. ХОЗЛ виділено в окрему форму статис-
тичної звітності — рядок 11.15 рубрики J44 
«Інші обструктивні захворювання легень» [8, 
16]. У 2009 р. зареєстровано 377 000 випадків 
захворюваності на ХОЗЛ, а у 2010 р. — понад 
4 200 000. Реальна поширеність ХОЗЛ у нашій 
країні становить не менше 3,5—4,2 % дорослого 
населення. За останні роки збільшилася захво-
рюваність на ХОЗЛ на 16 % порівняно з 2015 р. 
Загалом, за останніми даними, в Україні 4 % 
населення хворіє на ХОЗЛ [9]. 

В Україні, де низький рівень доходів населен-
ня, пацієнт не доживає до термінальних стадій 
ХОЗЛ та помирає від інфекцій нижніх дихаль-
них шляхів. Середня тривалість життя пацієнта 
із ХОЗЛ після встановлення ІІ групи інвалід-
ності становить 5,5 року [4]. 

За результатами скринінгових досліджень, які 
оцінювали поширеність ХОЗЛ у країнах Євро
пи, встановлено, що на цю недугу хворіють 
понад 44 млн осіб, тобто 7,4 % населення Європи 
[20]. При цьому серед міських жителів пошире-
ність становить 10,2 %, серед курців — 15,4 %, 
серед колишніх курців — 10,7 %, серед осіб, що 
ніколи не курили, — 4,3 %. У країнах Євросоюзу 
витрати на лікування захворювань органів ди
хання становлять 6 % бюджету, виділеного на 
охорону здоров’я, із них 56 % (38,6 млрд євро) 
припадає на ХОЗЛ. Загалом на проблему ХОЗЛ 
витрачають 13 % усіх витрат на наукові дослід
ження [22].

За даними DALY (методологія, що визначає, 
яку частку в загальну смертність і непрацездат-
ність вносить та чи та медична проблема, і відоб
ражає суму років, втрачених через передчасну 
смерть, і років, що прожиті з непрацездатністю, 
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з урахуванням тяжкості захворювання), ХОЗЛ 
у 1990 р. перебували на 12-му місці за значущіс-
тю соціальних витрат і за прогнозами фахівців 
до 2030 року переміститься на 7-му позицію. 
Якщо у 1990 р. ХОЗЛ посідали 5-те місце у світі 
серед провідних причин смертності, то у 2012 р. 
перемістилися на 4-те місце і до 2020 р., ймовір-
но, посядуть 3-тю позицію [9, 16]. 

На думку експертів Європейського респіра-
торного товариства (ЄРТ), від 9 до 30 % осіб, які 
потерпають від ХОЗЛ, не підозрюють про згада-
ну патологію [13, 19]. ХОЗЛ зазвичай активно 
діагностують, починаючи з 3-ї стадії захворю-
вання, після появи маніфестної клінічної симп-
томатики, що змушує хворого звернутися по 
медичну допомогу. Згідно з даними ЄРТ, тільки  
25 % випадків захворюваності на ХОЗЛ діагнос-
тують своєчасно, а до 65 % пацієнтів із діагнозом 
ХОЗЛ не отримують адекватної терапії. 

Високе медико-соціальне значення ХОЗЛ 
слугувало для Всесвітньої організації охорони 
здоров’я підставою, аби свого часу вийти з ініціа
тивою видання міжнародного погоджувального 
документа, присвяченого діагностиці, лікуванню 
та профілактиці цієї недуги, заснованого на 
принципах доказової медицини: Global Ini
tiativefor Chronic Obstructive Lung Disease 
(GOLD). 

Характерною особливістю перебігу ХОЗЛ у 
сучасних умовах, за даними провідних фахівців 
у цій галузі, є рецидивуючий перебіг захворю-
вання з переважанням у когорті пацієнтів осіб 
середньої та старшої вікової категорії й полімор-
бідність [3, 8, 13]. Хронічний запальний процес, 
який супроводжує патоморфоз ХОЗЛ, розгляда-
ють як фактор ризику маніфестації різних захво-
рювань внутрішніх органів із формуванням 
системних ефектів [5, 10, 22]. 

Визначення ХОЗЛ, що наведене в останніх 
рекомендаціях GOLD, ґрунтується на тому, що 
це є поширене захворювання, якому можна запо-
бігти та лікувати його, характеризується стійки-
ми респіраторними симптомами та обмеженням 
повітряного потоку внаслідок патологічних змін 
у дихальних шляхах та/або альвеол, що спричи-
нені значним впливом  шкідливих часточок і газів 
з формуванням запалення і/або звуження пери-
ферійних дихальних шляхів (ДШ), що спричи-
нює зниження ОФВ1 [16]. 

Дифеніційною рисою ХОЗЛ є хронічне обме-
ження повітряного потоку, зумовлене поєднан-
ням захворювань дрібних дихальних шляхів 
(наприклад, хронічного бронхіту) та руйнуван-
ням паренхіми легень (емфіземою), питома вага 
впливу яких на загальний патогенез відрізняєть-
ся у різних людей (рис. 1). Ці зміни виникають 

не одночасно і відрізняються за ступенем розвит
ку. Хронічне запалення зумовлює структурні 
зміни через звуження периферійних ДШ і руй-
нування альвеолярної паренхіми легень, що при-
зводить до  зниження еластичної тяги легень. 
Руйнування паренхім легень з розвитком ем
фіземи призводить до  обмеження повітряного 
потоку та зниження газообміну [3, 12].

Ці зміни своєю чергою зменшують здатність 
ДШ бути відкритими під час видиху. Редукція 
дрібних ДШ призводить не тільки до обмеження 
надходження повітря, а й до мукоциліарної дис-
функції, що є провідною рисою цього захворю-
вання. На сьогодні патогенетичні процеси, що 
лежать в основі ХОЗЛ та зумовлюють характер-
ні фізіологічні порушення і симптоми, детально 
досліджено [3, 6, 9, 13].

Обмеження надходження повітря вимірюють 
із використанням методу спірометрії, який є най-
доступнішим та  найпоширенішим тестом на 
визначення функції легень. Усе зазначене вище 
лягло в основу оновленого методу оцінки ХОЗЛ 
за шкалою ABCD (рис. 2).

За кількістю впроваджених новацій у підви-
щення курабельності пацієнтів ХОЗЛ є одним із 
лідерів серед хронічних захворювань органів 
дихання. Значущими є зміна підходів до оцінки 
клінічних груп, методів діагностики, розширення 
варіантів для лікування пацієнтів з впроваджен-
ням нових комбінацій лікарських препаратів. 
Пропонують пацієнтоорієнтований підхід до 
лікування з урахуванням індивідуальних особ
ливостей та можливостей пацієнта. Однак основ
ними критеріями, що стосуються ведення паці-
єнтів з ХОЗЛ, залишаються: клінічна симптома-
тика, загострення (їхня кількість та якість), 
функціональні методи дослідження. 

Отже, актуальною проблемою сьогодення є 
прогресуюче збільшення захворюваності на 
ХОЗЛ [8, 14, 18, 27]. На думку фахівців, при-
чина полягає в гіподіагностиці ХОЗЛ, що є 
характерним не тільки для нашої країни, а й 
Європейського континенту. Зростання рівня 
гіподіагностики ХОЗЛ спостерігається на ранніх 
стадіях захворювання, коли ХОЗЛ ще не вияв-
ляється клінічно, і діагностика можлива тільки 
завдяки проведенню скринінгових обстежень, до 
прикладу, спірометрії. Внаслідок тривалого ма
лосимптомного перебігу ХОЗЛ діагностують на 
пізніх стадіях розвитку ускладнень, що стано-
вить значну медико-соціальну проблему, особ
ливо на тлі зростання середньої тривалості жит
тя [10, 26].

Прогресивним напрямом для визначення 
прогнозу (ризику смерті) при ХОЗЛ є викорис-
тання індексу BODE, який включає індекс маси 
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нансу. Згідно з даними ВООЗ, станом на 2015 р. 
у світі нараховувалося понад 1,1 млрд курців. За 
даними центру контролю та профілактики захво-
рювань (2015 р.), у США нараховувалося 15,1 кур-
ців серед дорослого населення (36,5 млн людей). 
Щодня понад 3200 людей віком до 18 років вику-
рюють першу цигарку, серед них 2100 осіб стають 
курцями. Куріння спричинює до 443 тис. смертей 
щорічно, в тому числі від пасивного тютюноку-
ріння. Куріння понад 25 цигарок на день зумовлює 
підвищення смертності у 30 разів порівняно з 
особами, які не мають такої звички. ОФВ1 додат-
ково знижується на 7,4 мл на кожний пачко/рік 
у жінок та на 6,3 мл у чоловіків, які курять [23]. 

За даними «Євробарометра», опублікованими 
в 2012 р., курить кожний 4-й громадянин (28 %), 
а у віковій групі від 25 до 39 років — 37 %. 
Тютюновий дим щороку вбиває до 50 % постій-
них споживачів, а саме 5 тис. європейців. За 
даними МОЗ України, у 2012 р. кількість курців 
віком понад 28 років становила 8,6 млн, у захід-
них та південних регіонах України курить 63 % 
населення (45 % чоловіків та 8 % жінок). 
Очікується, що до 2025 р. куритимуть понад 
5 млн жінок Європейського континенту (майже 
20 % жіночого населення). Доведено негативний 
вплив не тільки активного куріння, але й пасив-
ного. У дітей, батьки яких курять, сповільнюєть-
ся розвиток легеневої тканини, що в майбутньо-
му (у 30—40 років) призводить до прогресуючо-
го погіршення легеневої функції порівняно з 
дітьми, які не зазнавали впливу тютюнового 
диму [15]. Вдихання диму від електронних сига-
рет змінює імунну відповідь легень курців 
(Reideletal., 2017).

Важливим питанням, яке знайшло відображення 
у GOLD (2018), є констатація факту, що, крім осо-

тіла, рівень обструкції, ступінь задишки (за шка-
лою mMRS) і толерантність до фізичного наван-
таження (за тестом з 6-хвилинною ходою). Ав
тори індексу BODE висловили думку, що згада-
ний параметр є хорошою прогностичною озна-
кою, оскільки враховує клінічні вияви легеневої 
гіпертензії, зокрема бали за mMRS, і відстань, 
пройдену за 6 хв. Установлений зв’язок між ризи-
ком загострень ХОЗЛ, що потребують госпіталі-
зації, і динамічним збільшенням тиску в легене-
вій артерії (ЛА) уже на 0,18 мм рт. ст. Результати 
численних досліджень свідчать, що підвищення 
як систолічного, так і середнього тиску в легене-
вій артерії, за даними ехокардіографії або кате-
теризації, асоціюються з подальшим зниженням 
виживання пацієнтів із ХОЗЛ. Зв’язок між 
зростанням тиску в ЛА з показником виживання 
хворих на ХОЗЛ вказує на крайню потребу в 
подальшому уточненні, цей факт сам по собі є 
предиктором смертності чи відображає деякі 
патологічні механізми інших паренхіматозних 
уражень легень [9, 10, 20].

Дані, наведені в документі GOLD (2018), вка-
зують, що навіть у разі ХОЗЛ середнього ступе-
ня або ж у курців, які є схильними до емфіземи 
(Alford, vanBeek, McLennan, Hoffman, 2010; 
Iyeretal., 2016), спостерігаються суттєві вади ле
геневого мікросудинного кровообігу, який погір-
шується з подальшим розвитком захворювання 
(Peinado, Pizarro, Barbera, 2008).

Оскільки основним тригерним чинником фор-
мування ХОЗЛ є куріння, зокрема тривале 
(15—20 пачко-років), яке характеризується мало-
симптомними виявами бронхіту, однак (приб
лизно у 50 років) має прогресуючий перебіг з 
виразною клінічною маніфестацією, то проблема 
зниження поширеності цієї звички набуває резо-

Діагноз, підтверджений 	
за допомогою спірометрії

Постбронхолітичний 	
ОФВ1/ФЖЄЛ < 0,7

Оцінка ступеня обмеження 
повітряного потоку

≥ 2 або ≥ 1, 	
що призвело 	

до госпіталізації

0 або 1, 	
що не призвело 	
до госпіталізації

Симптоми

Історія загострень 	
помірного/тяжкого ступеня

Оцінювання тяжкості 	
симптомів/ризику виникнення 

загострень

С D

А В

mMRS
0—1

САТ < 10

mMRS ≥ 2
САТ ≥ 10

ОФВ1, % від належного

GOLD1 ≥ 80

GOLD2 50—79

GOLD3 30—49

GOLD4 < 30

Рис. 2. Оновлений метод оцінювання ABCD
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бистої відмови від куріння, заборона куріння 
на  законодавчому рівні є ефективним способом 
боротьби з цим явищем та зменшення шкоди від 
побічної дії диму (Frazeretal., 2016). В Україні нада-
ють допомогу щодо припинення куріння за Стан
дартами первинної медичної допомоги при при-
пиненні вживання тютюнових виробів, затверд
женими наказом МОЗ від 3 серпня 2012 р. (№ 601). 

Науково-технічний прогрес з інтенсифікацією 
розвитку інноваційних технологій прискорює 
спіраль розвитку наукової думки. Галузь респі-
раторної медицини перебуває на вістрі цих подій, 
що підтверджується великою кількістю міжна-
родних та локальних клінічних досліджень, при-
свячених хворобам легень у світі, які становлять 
майже 10 % загального пулу. В практику сфери 
охорони здоров’я запроваджують ініціативу пер-
соніфікованої та високоточної медицини й про-
понують нову філософію медицини взагалі. 
Наріжними каменями зміни парадигми є людина 
(пацієнт) та антропоцентричний менеджмент, 
тоді як лікарю відводять роль «універсального 

інструмента» для діагностики, персоніфіковано-
го лікування та формування програм реабіліта-
ційно-профілактичного рівня, що відповідати
муть потребам конкретної особи. 

Висновки 
Хронічні захворювання органів дихання є 

серйозним викликом для суспільного здоров’я і 
значною проблемою респіраторної медицини, 
проте їм можна як  запобігти, так і  лікувати. 
Хронічні захворювання органів дихання через 
формування системних ефектів стають основною 
причиною ускладнень, що сприяють зростанню 
смертності у світі. Чимоло людей потерпають від 
них протягом багатьох років і помирають перед-
часно від власне самих захворювань або їхніх 
ускладнень. Найближчим часом, за результатами 
прогностичного лінійного аналізу, в світі очіку-
ється зростання рівня захворюваності на згадану 
недугу через постійну наявність факторів ризи-
ку,  що провокують її розвиток, а  також через 
швидке постаріння населення.
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Хроническое обструктивное заболевание легких:  
реалии топовой проблемы респираторной медицины  
с позиций сегодняшнего дня

Цель работы — оценка ситуации относительно распространенных заболеваний бронхолегочной 
системы и анализ перспектив установления контроля над хроническими обструктивными заболева-
ниями легких (ХОЗЛ) с позиций сегодняшнего дня.

Был использован доступ к различным полнотекстовым и реферативным базам данных.
Результаты и обсуждение. Анализ последних научных публикаций свидетельствует, что акту-

альной проблемой современности является прогрессирующее увеличение заболеваемости ХОЗЛ.
Выводы. ХОЗЛ являются серьезным вызовом для общественного здоровья и значимой пробле-

мой респираторной медицины, однако их возможно как предупредить, так и лечить. ХОЗЛ из-за 
формирования системных эффектов становится основной причиной осложнений, способствующих 
росту смертности в мире. Множество людей страдают этим заболеванием на протяжении многих лет 
и умирают преждевременно от собственно самого заболевания или его осложнений. В ближайшем 
времени, по результатам прогностического линейного анализа, в мире ожидается рост уровня забо-
леваемости ХОЗЛ из-за постоянного наличия факторов риска, провоцирующих развитие болезни, а 
также из-за быстрого старения населения.

Ключевые слова: эпидемиология, хронические обструктивные заболевания легких, системное 
воспаление, лечение, патогенез.
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Chronic obstructive pulmonary disease: realities top respiratory 
medicine problems with the present positions

Objective — evaluation of the situation with the common diseases of the broncho-pulmonary system and 
analysis of the prospects for the establishment of COPD control from the point of view of the present.

Used access to various full-text and abstract databases.
Results and discussion. An analysis of recent scientific sources has shown, that the current problem of 

the present is a progressive increase in the incidence of COPD.
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Conclusions. COPD is a major challenge to public health and a significant problem of respiratory 
medicine, but it can both be prevented and treated. COPD through the formation of systemic effects 
becomes the main cause of complications that contribute to the increase in mortality in the world. Many 
people have suffered from this disease for many years and die prematurely from the actual disease itself or 
it’s complications. Results of linear predictive analysis, the world is expected to increase the frequency of 
COPD because of the constant presence of risk factors that cause disease and due to the rapid aging of the 
population.

Key words: epidemiology, chronic obstructive pulmonary disease, systemic inflammation, treatment, 
pathogenesis.
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