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РОЛЬ СИСТЕМНОГО ЗАПАЛЕННЯ У ПАТОГЕНЕЗІ 

ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ, 
ПОЄДНАНОГО ІЗ СУПУТНІМ ЦУКРОВИМ 

ДІАБЕТОМ ТИПУ 2 
 

Анотація. Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) - є 
однією з основних причин захворюваності та смертності в усьому світі, люди 
страждають від цього захворювання роками і передчасно вмирають від нього 
або від його ускладнень. 

ЦД типу 2 є розповсюдженим, комплексним захворюванням, при якому 
взаємодіють багаточисельні генетичні та екологічні фактори навколишнього 
середовища. 

Розвиток супутньої патології у хворих на ХОЗЛ пов'язаний, насамперед, 
із хронічним системним запаленням. Доведено, що хронічне запалення є 
частиною синдрому резистентності до інсуліну і пов’язано із розвитком ЦД 
типу 2. Так, в одній із робіт описується, що для хворих на ЦД типу 2 
характерним є вищий рівень маркерів запалення (ІЛ-6, С-реактивний білок, 
інгібітор активатора плазміногену-1, ФНПα, VCAM-1), а ожиріння, особливо 
вісцеральне, є незалежним фактором ризику ЦД типу 2. 

В іншому дослідженні показаний зв'язок системного запалення із 
ризиком розвитку ЦД типу 2. Доведено, що ФНПα та ІЛ-6 індукують 
інсулінорезистентність, блокуючи чутливість рецепторів до інсуліну, і тим 
самим підвищують ризик появи ЦД типу 2. 

У дослідження були включені 102 пацієнти із ХОЗЛ, у тому числі із ЦД 
типу 2 (ХОЗЛ – 53 хворих, ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 – 49 пацієнтів). 

Визначення вмісту ФНПα в сироватці крові показало, що у хворих на 
ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 його рівень був у 1,8 раза вищим порівняно із 
контрольною групою пацієнтів та в 11,2 рази вищим за ПЗО (р<0,05). 
У хворих на ХОЗЛ даний показник перевищував контроль в 6,2 рази (р<0,05). 
         Вміст трансформувального фактора росту β1 за поєднаного перебігу 
ХОЗЛ і ЦД типу 2 був вищим за контроль у 3,4 рази (р<0,05) та на 41,9% 
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(р<0,05) більшим порівняно із групою хворих без супутнього ЦД типу. В 
останній групі даний показник був вищим за ПЗО у 2,4 рази (р<0,05). 
У хворих контрольної та основної груп спостерігався високий рівень 
СРБ: він у 3,7 та 4,8 рази відповідно перевищував контроль (р<0,05). Проте, у 
хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 він був на 30,8% вищим, ніж у групі 
пацієнтів без ЦД типу 2 (р<0,05). 

Отже, за поєднаного перебігу ХОЗЛ та ЦД типу 2 характерним є 
високий рівень ФНПα, ТФРβ1 та С-реактивного білка у сироватці крові. 

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, цукровий 
діабет типу 2. 
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THE ROLE OF SYSTEMIC INFLAMMATION IN THE 

PATHOGENESIS OF CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE 
COMBINED WITH ACCOMPANYING DIABETES 

TYPE 2 DIABETES 
 
Abstract. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is one of the 

leading causes of morbidity and mortality worldwide, with people suffering from 
this disease for years and dying prematurely from it or its complications.  

Type 2 diabetes is widespread, complex a disease in which numerous genetic 
and ecological factors of the environment.  

The development of concomitant pathology in patients with COPD is 
associated with primarily, with chronic systemic inflammation. It has been proven 
that chronic inflammation is part of the resistance syndrome to insulin and is 
associated with the development of type 2 diabetes. So, in one of the works it is 
described that for patients with type 2 diabetes a higher level of inflammatory 
markers (IL-6, C-reactive protein, plasminogen activator inhibitor-1, TNFα, 
VCAM-1), and obesity, especially visceral, is an independent risk factor for type 2 
diabetes. 

Another study showed the connection of systemic inflammation with the risk 
of developing type 2 diabetes. It has been proven that TNFα and IL-6 induce insulin 
resistance, blocking the sensitivity of insulin receptors, and thus themselves increase 
the risk of type 2 diabetes. 

102 patients with COPD, including those with diabetes, were included in the 
study type 2 (COPD – 53 patients, COPD with concomitant type 2 diabetes – 49 
patients).  
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Determination of TNFα content in blood serum showed that in patients with 
COPD with concomitant type 2 DM, its level was 1.8 times higher compared to 
control group of patients and 11.2 times higher than PZO (p<0.05). In patients with 
COPD, this indicator exceeded the control by 6.2 times (p<0.05).  

The content of transforming growth factor β1 during the combined course 
COPD and type 2 diabetes was 3.4 times higher than the control (p<0.05) and 41.9% 
(p<0.05) higher compared to the group of patients without concomitant DM. IN in 
the latter group, this indicator was 2.4 times higher than the PZO (p<0.05). A high 
level was observed in patients of the control and main groups CRP: it exceeded the 
control by 3.7 and 4.8 times, respectively (p<0.05).  However, in COPD patients 
with concomitant type 2 diabetes, it was 30.8% higher than in the group patients 
without type 2 diabetes (p<0.05). 

So, the combined course of COPD and type 2 diabetes is characteristic high 
level of TNFα, TFRβ1 and C-reactive protein in blood serum. 

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus. 
 
Постановка проблеми. Хронічне обструктивне захворювання легень 

(ХОЗЛ) - є однією з основних причин захворюваності та смертності в усьому 
світі, люди страждають від цього захворювання роками і передчасно вмирають 
від нього або від його ускладнень. Внаслідок тривалого впливу факторів 
ризику і старіння населення в усьому світі спостерігається прискорене зрос-
тання ХОЗЛ. За результатами великих скринінгових досліджень поширеність 
ХОЗЛ більша у людей, які палять, ніж у тих, хто не палить, у людей старших 
за 40 років більше ніж у молодих, у чоловіків більше ніж у жінок. [1]. 

 Відомо, що ЦД типу 2 є розповсюдженим, комплексним захворю-
ванням, при якому взаємодіють багаточисельні генетичні та екологічні 
фактори навколишнього середовища, які включають, насамперед, такі при-
чини як сидячий спосіб життя, зловживання продуктів з високим вмістом 
жирів, споживанням цукрованих напоїв або напоїв, які містять значну 
кількість вільних цукрів, недостатнє споживання харчових волокон, ожиріння, 
особливо серед дітей, інфекції, куріння. Останній фактор, як вже раніше 
вказувалось, є спільним із ХОЗЛ. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Розвиток супутньої патології 
у хворих на ХОЗЛ пов'язаний, насамперед, із хронічним системним 
запаленням [2, 3, 5, 8], а також із гіпоксією, оксидативним стресом [8]  
ендотеліальною дисфункцією [4, 7 12], активацією нейрогуморальних 
систем. Barnes P.J. описано на прикладі великого популяційного дослідження, 
що системне запалення при ХОЗЛ асоціювалось із підвищеним ризиком 
серцево-судинних захворювань, ЦД типу 2, раку легень, пневмонії, депресії. У 
дослідженні ECLIPSE, яке включало 2164 хворих на ХОЗЛ, 337 осіб, які були 
курцями та 245 учасників, які ніколи не курили і мали нормальну функцію 
легень, показано зростання випадків коморбідності у хворих на ХОЗЛ. Серед 
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пацієнтів, які мали супутні серцево-судинні захворювання та цукровий діабет, 
спостерігались вищі показники системного запалення та смертність 

За даними міжнародної федерації з діабету, епідемія цукрового діабету 
та його ускладнень становить серйозну глобальну загрозу здоров’ю. Підрахо-
вано, що 1 із 11 дорослих у віці 20-79 років має ЦД типу 2 і прогнозується, що 
до 2030 року захворюваність зросте до 642 мільйонів, особливо в регіонах з 
переходом економіки з нижчого на середній рівень [11]. 

Доведено, що хронічне запалення є частиною синдрому резистентності 
до інсуліну і пов’язано із розвитком ЦД типу 2. Так, в одній із робіт 
описується, що для хворих на ЦД типу 2 характерним є вищий рівень маркерів 
запалення (ІЛ-6, С-реактивний білок, інгібітор активатора плазміногену-1, 
ФНПα, VCAM-1), а ожиріння, особливо вісцеральне, є незалежним фактором 
ризику ЦД типу 2 [6]. 

В іншому дослідженні показаний зв'язок системного запалення із 
ризиком розвитку ЦД типу 2. Доведено, що ФНПα та ІЛ-6 індукують 
інсулінорезистентність, блокуючи чутливість рецепторів до інсуліну, і тим 
самим підвищують ризик появи ЦД типу 2 [9]. При ЦД типу 2 також доведена 
роль оксидативного стресу у розвитку даного захворювання [13,14,15]. 

Мета статті - з’ясувати роль системного запалення за поєднаного 
перебігу хронічного обструктивного захворювання легень та цукрового 
діабету типу 2. 

Виклад основного матеріалу. У дослідження були включені 102 
пацієнти із ХОЗЛ, у тому числі із ЦД типу 2 (ХОЗЛ – 53 хворих, ХОЗЛ із 
супутнім ЦД типу 2 – 49 пацієнтів). Середній вік хворих на ХОЗЛ становив 
(64,55±1,51) років. У хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 середній вік був 
(60,67±1,22) років. 

При включенні пацієнтів у дослідження уточнювали початок захво-
рювання, з чим хворий пов’язував виникнення захворювання, спадковість, 
лікування, яке проводилось раніше. Дослідження показників глікемії 
здійснювали натще і через 2 години після їжі. Для пацієнтів із ЦД типу 2 було 
характерним підвищення глюкози у крові натще більше 6,1 ммоль/л, та 
постпрандіальна глікемія більше 8,1 ммоль/л. Стійкість компенсації ЦД 
оцінювали за вмістом глікозильованого гемоглобіну. 

Всі особи, які хворіли на ЦД, поступили в стаціонар у субкомпенсованій 
стадії із середньотяжким перебігом даного захворювання. У даних пацієнтів 
не було відзначено таких ускладнень: діабетична ретинопатія, ангіопатія 
сітківки, полінейропатія, мікроангіопатія ніг, нефропатія ІІІ ст. 

 Рівень ФНПα та ТФРβ1 визначали у сироватці крові, використовуючи 
набір для ІФА (Bender MedSystems GmbH, Австрія). 

Рівень СРБ у сироватці крові визначали згідно з інструкцією (Humatex 
CRP «HUMAN», Німеччина). 

Визначення вмісту ФНПα в сироватці крові показало, що у хворих на 
ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 його рівень був у 1,8 раза вищим порівняно із 
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контрольною групою пацієнтів та в 11,2 рази вищим за ПЗО (р<0,05) 
(табл. 1). У хворих на ХОЗЛ даний показник перевищував контроль в 6,2 
рази (р<0,05). 

Вміст трансформувального фактора росту β1 за поєднаного перебігу 
ХОЗЛ і ЦД типу 2 був вищим за контроль у 3,4 рази (р<0,05) та на 41,9% 
(р<0,05) більшим порівняно із групою хворих без супутнього ЦД типу. В 
останній групі даний показник був вищим за ПЗО у 2,4 рази (р<0,05). 
У хворих контрольної та основної груп спостерігався високий рівень 
СРБ: він у 3,7 та 4,8 рази відповідно перевищував контроль (р<0,05). Проте, у 
хворих на ХОЗЛ із супутнім ЦД типу 2 він був на 30,8% вищим, ніж у групі 
пацієнтів без ЦД типу 2 (р<0,05). 

 
Таблиця 1  

Показники вмісту ФНПα, ТФРβ1, С-реактивного білка у 
сироватці крові у хворих на хронічне обструктивне захворювання 

легень із супутнім цукровим діабетом типу 2 

Параметри 
Практично 

здорові особи 
n=10 

Хворі на ХОЗЛ 
n=53 

Хворі на ХОЗЛ 
із супутнім ЦД 

типу 2 
n=49 

ФНПα, пг/мл  59,10±10,33 
n=10 

367,62±41,69 
n=26 

659,47±33,01*/** 
n=35 

ТФРβ1, пг/мл 4719,000±775,3457 
n=10 

11355,3846±2123,30
4 
* 
n=26 

16116,91±875,15 
*/** 
n=35 

С-реактивний 
білок 

1,70±0,22 
n=10 

6,21±0,51* 
n=26 

8,12±0,51 
*/** 
n=35 

Примітка: * - відмінності вірогідні порівняно з даними після лікування 
між контрольною та основною групами (р<0,05). 

 
Висновки. За наявності ЦД 2 ХОЗЛ має тяжчий перебіг з більшим 

ризиком госпіталізації у період загострення, ніж за його відсутності. Також 
захворювання перебігає з вираженішою клінічною симптоматикою, а також 
характерним є високий рівень ФНПα, ТФРβ1 та С-реактивного білка у сироватці крові. 
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