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Резюме
Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) складає знач-

ний тягар для світової системи охорони здоров’я уражаючи майже кожно-
го десятого. Серцево-судинні захворювання (ССЗ) є найпоширенішими та 
одними з найважливіших коморбідних станів при ХОЗЛ. ССЗ та ХОЗЛ 
пов’язані спільними факторами ризику, наприклад, курінням, старінням та 
недостатньою фізичною активністю. Окрім того існують спільні патофізіо-
логічні механізми розвитку ССЗ у хворих на ХОЗЛ: гіперінфляція легень, 
гіпоксемія, легенева гіпертензія, окислювальний стрес та вплив системно-
го запалення та вплив окремих біомаркерів (фібриноген, інтерлейкін IL-6 
та IL-8, С-реактивний білкок, натрійуретичний пептид головного мозку 
(BNP) і N-кінцевий proBNP, васкулярний ендотеліальний фактор росту, 
поверхнево-активний протеїн D). Особливу увагу приділено кардіо-пуль-
мональним ризикам у пацієнтів з ХОЗЛ для розуміння масштабів і характе-
ру респіраторних і серцево-судинних подій у пацієнтів із ХОЗЛ і визначен-
ня підходів до зниження ризику таких явищ є ключовими для покращення 
клінічних результатів. Крім того, наявність і прогресування серцево-судин-
них захворювань є одними з факторів, що провокують загострення у паці-
єнтів з ХОЗЛ, в той час як загострення у пацієнтів з ХОЗЛ також можуть 
спровокувати несприятливі серцево-судинні події. Загострення ХОЗЛ 
збільшують ризик серцево-судинних подій навіть у пацієнтів без ССЗ в 
анамнезі за рахунок посилення системного запалення, гіперінфляції та 
гіпоксемії. Саме тому важливим аспектом у менеджменті ХОЗЛ є визначен-
ня та врахування карідо-респіраторного ризику, який визначається як 
ризик серйозних респіраторних та/або серцево-судинних подій у пацієн-
тів із ХОЗЛ, до яких належать, але не обмежуються цим, загострення ХОЗЛ, 
інфаркт міокарда, інсульт, декомпенсація серцевої недостатності, аритмія 
та смерть внаслідок будь-якої з цих подій.
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CARDIOPULMONARY RISKS IN PATIENTS WITH COPD
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Abstract
Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant burden 

for the global healthcare system, affecting nearly one in ten people. 
Cardiovascular diseases (CVD) are the most common and important 
comorbidities in COPD. Both conditions are associated with common risk 
factors such as smoking, aging, and physical inactivity. In addition, there 
are common pathophysiological mechanisms for the development of CVD 
in patients with COPD: hyperinflation of the lungs, hypoxemia, pulmonary 
hypertension, oxidative stress, impact of systemic inflammation and the 
influence of certain biomarkers (fibrinogen, interleukin IL-6 and IL-8, 
C-reactive protein, brain natriuretic peptide (BNP) and N-terminal proBNP, 
vascular endothelial growth factor, surface-active protein D). Particular 
attention is paid to cardio-pulmonary risks in patients with COPD to under-
stand the extent and nature of respiratory and cardiovascular events in 
patients with COPD. This will help to identify approaches for risk reduction 
and improving clinical outcomes. Besides, the progression of cardiovascu-
lar disease is among the factors, triggering exacerbations in patients with 
COPD, while exacerbations can also trigger adverse cardiovascular events. 
Exacerbations of COPD increase the risk of cardiovascular events even in 
patients without a history of CVD due to increased systemic inflammation, 
hyperinflation, and hypoxemia. Therefore, an important aspect of COPD 
management is the identification and consideration of cardiorespiratory 
risk, which is defined as the risk of serious respiratory and/or cardiovascular 
events in patients with COPD, including, but not limited to, COPD exacer-
bations, myocardial infarction, stroke, decompensation of heart failure, 
arrhythmia, and death due to any of these events. 
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ХОЗЛ часто поєднується із іншими супутніми комор-
бідними захворюваннями, які можуть мати суттєвий 
ефект на перебіг основного захворювання. Серцево-
судинні захворювання (ССЗ) є найпоширенішими та 
одними з найважливіших супутніх захворювань при 
ХОЗЛ. Наявність і прогресування серцево-судинних 
захворювань є одними з факторів, що провокують 
загост рення у пацієнтів з ХОЗЛ, в той час як загострення 
у пацієнтів з ХОЗЛ також можуть спровокувати неспри-
ятливі серцево-судинні події. Обидва стани пов’язані 
спільними факторами ризику (куріння, старіння та від-
сутність достатньої фізичної активності) та з патофізіоло-
гічними механізмами (наприклад, жорсткість артерій, 
запалення та ендотеліальна дисфункція) [7, 8]. Хронічне 
системне запалення відіграє важливу роль у виникненні 
ССЗ у хворих через системний запальний ефект ХОЗЛ. 
Крім того, парадоксальні ефекти мозкового натрійуре-

Вступ

Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
складає значний тягар для системи охорони здоров’я 
будь-якої країни світу. За оцінками дослідження BOLD 
(Burden of Obstructive Lung Disease (BOLD) study) та інших 
сучасних епідеміологічних досліджень глобальна поши-
реність становить 10,3 %, що відповідає майже 400 міль-
йонам хворих у світі [1–3]. А за оцінками міжнародної 
наукової спільноти кількість хворих до 2050 року збіль-
шиться на 23 % і досягне 600 мільйонів пацієнтів [4]. Крім 
того, ХОЗЛ щороку призводить до близько трьох мільйо-
нів смертей у світі, і до 2060 року очікується збільшення 
цього показника до 5.4 мільйонів смертей щороку [5, 6].




