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Кафедра клінічної фармакології, фармації,фармакотерапії і косметології 

Запорізький державний медичний університет 

Поширеність ХОЗЛ у всьому світі становить близько 7,6 % і є однією з головних причин 

захворюваності та смертності в сучасному суспільстві. На теперішній день отримано багато 

відомостей про патогенетичні механізми розвитку ХОЗЛ. Однак останнім часом з‘являється все 

більше робіт, в яких встановлено, що у хворих на ХОЗЛ спостерігається зростання прозапальних 

медіаторів. Велике значення в розвитку патологічних змін в респіраторній системі вносить дисбаланс 

у системі цитокінового профілю. Процеси запалення і ремоделювання судинної стінки нероздільні, 

вони доповнюють один одного, приводячи до формування клінічної картини ЛГ. 

Мета дослідження: проаналізувати динаміку системної запальної відповіді у пацієнтів з ХОЛЗ 

в період загострення та під впливом лікування. 

Матеріали і методи. Проведено ретроспективний аналіз 170 медичних карток стаціонарних 

хворих на ХОЗЛ у віці від 40 до 65 років, з яких 123 мали легеневу гіпертензію та 47 осіб були без неї. 

Отримані результати. Рівень ВЧ С-РБ в групі хворих ЛГ на фоні ХОЗЛ був достовірно вище, 

як проти значення 7,30 [6,22; 9,18] мг/л в групі хворих ХОЗЛ без ЛГ (р < 0,05).  Підвищення рівня ІЛ-6 

було в групі хворих ЛГ на фоні ХОЗЛ достовірно вище на 57 % у порівнянні зі значенням 

5,67 [4,44; 6,98] пг/мл, (р < 0,05) у групі ХОЗЛ без ЛГ і склав 8,90 [7,76; 9,93] пг/мл. Медіана рівня 

ІЛ-10 була достовірно вищою на 10 % у порівнянні з групами хворих ЛГ на фоні ХОЗЛ та ХОЗЛ без 

ЛГ відповідно і склала 5,35 [4,97; 6,86] пг/мл, (р < 0,05). У групах хворих з ЛГ на фоні ХОЗЛ та ХОЗЛ 

без ЛГ відзначалося достовірне збільшення співвідношення ІЛ-6 / ІЛ-10 в 8,8 та 6 рази проти рівня 

0,21 [0,20; 0,25] у групі здорових осіб, (р < 0,05). Порівнюючи підгрупи хворих в залежності від 

варіанту загострення ХОЗЛ рівень ВЧ С-РБ, ІЛ-6 та співвідношення рівнів ІЛ-6/ІЛ-10 були достовірно 

вищим в підгрупі з інфекційним типом загострення порівняно з підгрупою неінфекційного типу 

загострення ХОЗЛ, (р < 0,05). 

Висновок. Комплексний підхід до лікування ХОЗЛ зможе забезпечити оптимальний 

протизапальний ефект, що дозволить попередити прогресування ХОЗЛ та його ускладнень. 

 


