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Актуальність роботи

 Коморбідні стани є актуальною проблемою у клініці внутрішніх хвороб на 
сучасному етапі. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
залишається однією з найважливіших проблем охорони здоров’я. 

 В Україні понад 3 млн жителів можуть хворіти на ХОЗЛ, але тільки в кожного 
десятого діагноз встановлений.

 Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) продовжує входити в топ 
10 причин смерті у світі (3 місце), а в списку DALY – 7 місце, незважаючи на 
всі досягнуті успіхи в діагностиці та лікуванні даного захворювання. 

 ХОЗЛ заподіює колосальний моральний та матеріальний збиток хворим, 
членам їх родин, економікам країн в усьому світі. Причому тягар неухильно
зростає, незважаючи на певні успіхи, досягнуті у веденні цієї патології. 
(Фещенко Ю. І., 2019)

 За розрахунками, в Європейському союзі загальні прямі витрати на 
захворювання органів дихання становлять приблизно 6 % усього бюджету 
охорони здоров’я, при цьому витрати на ХОЗЛ сягають 56% від цих втрат (38,6 
мільярдів евро). (GOLD, 2020).



Мета роботи: 
 Провести аналіз результатів досліджень поєднання ХОЗЛ та ЦД 2 типу 

для встановлення перспективних напрямків подальших досліджень в 

даній галузі.

 Матеріали і методи дослідження. Пошук, збір та аналіз, cистематизація

та узагальнення даних актуальних досліджень, пов’язаних з ХОЗЛ та 

коморбідним ЦД 2 типу з використанням таких баз даних, як The

National Library of Medicine, PubMed, Springer, NCBI, вітчизняних та 

закордонних терапевтичних, в тому числі пульмонологічних журналів, та 

інших періодичних авторитетних видань.



ХОЗЛ пов'язане з множинними супутніми захворюваннями, які негативно впливають 

на пацієнтів і часто залишаються не діагностованими, а також не вистачає 

належного лікування їх через відсутність чітких рекомендацій. Наявність супутніх 

захворювань знижує якість життя та збільшує ймовірність госпіталізації та 

смертності. У зв'язку з цим, рекомендації Глобальної ініціативи з хронічної 

обструктивної хвороби легень (GOLD) рекомендують окремо оцінювати наявність 

супутніх захворювань при оцінці стану цих пацієнтів. 

В оглядах 2020 року Delphine Natali et al. та Jesús Recio Iglesias et al. було розглянуто 

вже наявні знання щодо коморбідних станів при ХОЗЛ та  запропоновано чек-лист 

коморбідностей та методів проведення  їх скринінгу. 



Міжнародна федерація діабету (IDF) оцінює 

збільшення поширеності діабету на 55% до 2045 

року. Поширеність цукрового діабету (ЦД) у хворих

на ХОЗЛ вище, ніж у загальній популяції, і, за 

оцінками, 29,4% –37% госпіталізованих хворих на 

ХОЗЛ є діабетиками. У пацієнтів з діабетом

підвищений ризик виникнення ХОЗЛ (а також

астми, муковісцидозу та пневмонії) через 

зниження функції легенів та збільшення

захворюваності на респіраторні інфекції, 

спричинені хронічною гіперглікемією. (GOLD, 

2020). 



У цьому дослідженні повідомляється про 

зменшення частоти ХОЗЛ у осіб з ЦД2 

після 8-ми років спостереження 

порівняно з відповідними контролями у 

цьому великому ретроспективному 

дослідженні «випадок–контроль».  Це 

свідчить про потенційний захисний 

ефект ЦД2 проти розвитку ХОЗЛ, що 

може бути зумовлено позитивними 

змінами щодо способу життя в цій групі, 

зокрема успішною відмовою від куріння. 

Попередні роботи показали, що ХОЗЛ є 

фактором ризику для ЦД2. Це 

дослідження показує, що  можливо 

відносини не є двонаправленими.

У хворих на ХОЗЛ, госпіталізованих при загостренні, високий 

ризик порушення метаболізму глюкози. ЦД 2 типу не був 

асоційований зі зниженням якості життя і погіршенням легеневої 

функції. HbA1c (глікозильований гемоглобін) негативно корелював 

з ОФВ1 і позитивно корелював з оцінкою по опитувальнику СAT.

Неконтрольований ЦД 2 типу асоціюється з погіршенням функції 

легень і зниженням якості життя, що підкреслює важливість 

скринінгу захворювання. Оптимізація рівня глюкози в крові може 

привести до підвищення якості життя пацієнтів.



Хоча асоціація діабет-легені є 

епідеміологічно та клінічно добре 

встановленою, особливо при астмі, 

основний механізм та патофізіологія до 

кінця не вивчені. Було запропоновано 

декілька механізмів, в основному пов'язаних 

з прозапальними та проліферативними

властивостями діабету, а також стосовно 

мікро- та макросудинного впливу діабету 

на легеневу судинну систему. У великій 

когорті COPD Gene пацієнтів з діабетом, 

що курили в анамнезі, функція легенів була 

погіршена, навіть якщо у них не було 

встановленого діагнозу ХОЗЛ. 
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Після визнання важливої ролі імунної системи

в прогресуванні цукрового діабету 2 типу,

більше досліджень зосереджено на ефектах,

спричинених аномальною диференціацією

компонентів імунної системи. У пацієнтів, які

страждають ожирінням або ЦД2,

спостерігалися зміни в проліферації Т-клітин і

макрофагів, а також порушення функції NK-

клітин і В-клітин, що представляло

аномальний вроджений та адаптивний

імунітет. Аномалія вродженого імунітету чи

адаптивного імунітету, або обох, була

асоційована з прогресуванням ЦД2. Хоча

попередні дослідження виявили

функціональну участь Т-клітин у ЦД2 та

регуляцію метаболізму вродженою або

адаптивною імунною системою під час

патогенезу ЦД2, недостатньо літератури, яка

б розглядала відповідну роль адаптивного та

вродженого імунітету у прогресування ЦД2.



Еозинофільне запалення дихальних шляхів, яке найчастіше зустрічається при астмі, також було описано у 

деяких пацієнтів із ХОЗЛ. Підраховано, що еозинофільне запалення присутнє приблизно у 40% випадків

ХОЗЛ. Крім того, було показано, що еозинофілія дихальних шляхів передбачає підвищений ризик 

загострень та реконструкції легеневої тканини та дихальних шляхів, а також підвищену експресію 

інтерлейкіну (ІЛ) -5. На противагу цьому, у випадку ЦД 2 типу спостерігалося значне зменшення 

кількості нейтрофілів та еозинофілів, а надмірне продукування ІЛ-5 сприяло зниженню 

вираженості ожиріння та інсулінорезистентності.



Виявлено недостатньо даних щодо ролі мінерального 

обміну у патогенезі коморбідного перебігу ХОЗЛ та ЦД 2 

типу, вплив на нього вітаміну D та поліморфізму VDR, який 

ймовірно впливає на протизапальну реакцію в легеневих 

тканинах.



 У багатьох пацієнтів з хронічною обструктивною хворобою легень

продовжують періодично відбуватися загострення захворювання, не

дивлячись на застосування стандартного лікування. Вважається, що нові

підходи до лікування ХОЗЛ у випадку поєднання з ЦД 2 типу мають бути

зосереджені на розумінні молекулярних механізмів в дихальних шляхах

і зворотного впливу на запалення, обструкцію дихальних шляхів,

ремоделювання і руйнування легень.

 Слід провести подальші дослідження для глибшого розуміння 

особливостей поєднаного перебігу ХОЗЛ та ЦД типу 2 з метою 

розробки алгоритму діагностики та комплексного диференційованого 

лікування, що зможе суттєво покращити якість життя пацієнтів та 

збільшити його тривалість за умов даної коморбідності. 

Висновок


