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Хронічні обструктивні захворювання легень – одна з актуальних проблем сучасної пульмонології, пов’язана 
зі значним збільшенням їх питомої ваги в структурі захворювань органів дихання. Останнім часом хронічні 
обструктивні захворювання легень перестають бути такою проблемою, що трапляється тільки у чоловіків. 
Кількість жінок, котрі страждають на цю патологію, з кожним роком зростає. У статті наведені гендерні 
особливості перебігу хронічного обструктивного захворювання легень: показано епідеміологію, особливості 
клінічного перебігу та ускладнень в залежності від статі. Ретроспективно проаналізовано історії хвороб 
пульмонологічних відділень м.Ужгород та показаний гендерний розподіл хворих і особливості клінічного 
перебігу залежно від статі. 
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Вступ. Хронічні обструктивні захворювання 

легень (ХОЗЛ) в останні роки стають не тільки 
пульмонологічною проблемою, а й медико-
соціальною. В останньому звіті Глобальної ініціа-
тиви з хронічних обструктивних захворювань ле-
гень (GOLD) зазначається, що ХОЗЛ є четвертою 
причиною всіх смертей у світі. За прогнозами Все-
світньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), до 
2020 року ХОЗЛ займе 3-є місце у світі в структурі 
смертності та 5-е місце в структурі непрацездатно-
сті [15, 34, 35, 36, 37, 41]. При цьому вважається, 
що зростання захворюваності та смертності відбу-
деться більшою мірою за рахунок жіночого насе-
лення [31, 32, 35]. Наслідки цього респіраторного 
захворювання у всьому світі, як очікується, ста-
нуть важким економічним тягарем як для хворого, 
так, відповідно, і для суспільства в цілому. 

Розвиток ХОЗЛ визначається дією ряду різних 
факторів ризику як поодинці, так і їх синергічніс-
тю. Однією з основних причин виникнення ХОЗЛ 
є куріння та вплив різних полютантів. Не до кінця 
вивченим залишається і розвиток ХОЗЛ в залеж-
ності від статі. Хоча в останні роки зацікавленість 
даною проблемою зростає, незрозумілим залиша-
ється гендерний уплив на розвиток, прогресування 
та наслідки ХОЗЛ, а також на можливі особливості 
лікування даного захворювання. 

Мета роботи. Вивчення та оцінка гендерних 
особливостей клінічного перебігу ХОЗЛ на основі 
літературних даних та власних досліджень. 

Матеріали та методи. При виконанні роботи 
нами було опрацьовано близько п’ятдесяти науко-
вих праць, більшість із яких – закордонні. Ретро-
спективно проаналізовано 361 історію хвороб па-
цієнтів, що знаходилися на стаціонарному ліку-
ванні в пульмонологічних відділеннях м. Ужгоро-
да протягом 2010 року. За статтю хворі були поді-
лені таким чином: 206 чоловіків та 155 жінок. Роз-
поділ проводився також у кожній групі в залежно-
сті від стадії ХОЗЛ. Середній вік становив 

57,6±11,56 року. Оцінка історій хвороб проводила-
ся шляхом вивчення паспортних та анамнестичних 
даних, об’єктивного обстеження, лабораторних та 
інструментальних методів досліджень.  

Статистичну обробку проводили за допомогою 
програм "Microsoft Excel" та "Statistica for Win-
dows". 

Результати досліджень та їх обговорення. 
Протягом багатьох років ХОЗЛ вважали захворю-
ванням переважно чоловіків, однак останнім часом 
кількість жінок, що хворіють на ХОЗЛ, швидко 
зростає. У США госпіталізація та смертність серед 
жінок, хворих на ХОЗЛ, перевищила показники у 
чоловіків [31, 32]. Аналогічні тенденції спостері-
галися в Канаді [29] та Великобританії [42]. У дос-
лідженні Akinbami LJ et al. [14] відзначено, що з 
1999 по 2007 роки у США частота госпіталізацій 
чоловіків з приводу загострень ХОЗЛ знизилася, 
так само як і їх смертність від даного захворюван-
ня, у той час як смертність серед жінок залишаєть-
ся високою, що підтверджують й інші дослідники 
[16, 31, 34, 35].  

Зростання поширеності ХОЗЛ серед жінок 
пов’язане із збільшенням кількості жінок, які курять 
[48]. У США в 2003 р. кількість дорослих жінок, які 
курили, становила 19% та 24% – серед чоловіків 
[23, 48]. Що стосується України, то за перерахун-
ком даних Державного комітету статистики Украї-
ни, для осіб віком старше 18 років поширеність ку-
ріння серед дорослих чоловіків у 2011 р. становила 
46%, серед дорослих жінок — 6%, у цілому — 24% 
[8]. Хоча відсоток курців в Україні, у тому числі і 
серед жінок, іде на спад, країна залишається ліде-
ром поширеності даної шкідливої звички серед кра-
їн Європи. Не можна забувати і про пасивне курін-
ня. Хоча частка жінок-курців і є меншою, можливо, 
вони більше потерпають від впливу пасивного ку-
ріння, чим і можна пояснити зростання кількості 
жінок, що не мають стажу активного куріння, у 
структурі ХОЗЛ.  
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Вплив активного та пасивного куріння на шви-
дкість розвитку і прогресування ХОЗЛ в залежно-
сті від статі залишається не до кінця вивченим. 
Так, гострі респіраторні захворювання частіше 
трапляються у чоловіків, які курять (30,8%), порі-
вняно з некурцями (15,4). У той самий час, серед 
жінок такої вірогідної різниці не спостерігалося. 
Часті та затяжні ГРЗ у чоловіків, які курять, спо-
стерігаються при вищій спадковій схильності до 
ХОЗЛ, порівняно з курцями, які рідко хворіють на 
ГРЗ, що, очевидно, свідчить про роль тютюнового 
диму як провокаційного фактора у маніфестації 
вродженої слабкості певних захисних систем [11].  

Під час проведеного мета-аналізу виявилося, 
що при меншій кількості пачко-років (кількість 
викурених за день сигарет × роки куріння) у жінок 
важкість ХОЗЛ була такою ж, як і в чоловіків, а 
зниження об’єму форсованого видиху за першу 
секунду (ОФВ 1) було більше у жінок, ніж у чоло-
віків при такому ж статусі куріння [21, 22]. За да-
ними NETT (National Emphysema Treatment Trial), 
жінки, хворі на ХОЗЛ, були молодшими за чолові-
ків. При меншій кількості пачко-років важкість 
захворювання була не однаковою в обох групах. 
Так, у жінок спостерігалася нижча насиченість 
артеріальної крові Po2 та більша насиченість Pco2, 
зниження індексу маси тіла (ІМТ) порівняно з чо-
ловіками. На комп’ютерній томографії (КТ) при 
меншій вираженості емфіземи легень у жінок за-
дишка була більш вираженою, ніж у чоловіків при 
схожих показниках ОФВ 1 [33]. Ці дані показують, 
що жінки-курці, можливо, біологічно сприйнятли-
віші до ХОЗЛ порівняно з чоловіками, які курять. 
Зазначені гендерні відмінності ризику розвитку 
ХОЗЛ у пацієнтів, які курять, можливо пов’язані з 
генетичними факторами. Так, виявлена більша 
генетична схильність жінок до ХОЗЛ [18].  

Одним із можливих факторів ризику розвитку 
ХОЗЛ є дисбаланс жіночих статевих гормонів. 
Хоча легені, звичайно, не розглядають як орган-
мішень для статевих гормонів, наукові дані остан-
ніх років довели, що естрогени беруть участь у 
синтезі сурфактанту. На сьогодні у медичній літе-
ратурі є свідчення про те, що жіночі гормони 
впливають на стан бронхів. Отримано нові дані, 
які доводять наявність у легенях рецепторів до 
жіночих статевих гормонів, установлений різно-
спрямований характер дії естрогенів і прогестеро-
на на дихальні шляхи. Виявлена пряма кореляція 
між показником ОФВ1 та рівнем прогестерону у 
жінок репродуктивного віку [3, 13]. 

У спробі краще зрозуміти статеві відмінності у 
розвитку ХОЗЛ, FJ Martinez et al. [33] обстежили 
1053 хворих із важкою емфіземою легень, із яких 
38,8 % становили жінки. Важкість хвороби в обох 
групах була однакова, хоч клінічні прояви захво-
рювання відрізнялися. Жінки, на відміну від чоло-
віків, були молодшими, ІМТ нижчий, коротший 
анамнез куріння, зниження насиченості крові кис-
нем та збільшення насичення СО2, більш вираже-

на задишка. При гістологічному дослідженні бро-
нхів у жінок було виявлено більший набряк, а про-
світ у бронхах був менший, що пояснює більшу 
задишку у даної групи. За результатами іншого 
великомасштабного дослідження PLATINO 
(Project Latin American Treatment for the 
Investigation of Obstructive Lung Disease), проведе-
ного серед населення п’яти найбільших міст Ла-
тинської Америки, у жінок, які страждають на 
ХОЗЛ, значно частіше проявлялася задишка, 
більш виражене обмеження рівня фізичної актив-
ності і більш низькі показники якості життя, у по-
рівнянні з чоловіками, хворими на ХОЗЛ [30]. 
Схожі результати були відзначені і в роботі Кала-
шника Д.М. та співавторів [4], що, на їх думку, 
може бути пов’язано з важчим психологічним пе-
ребігом симптомів ХОЗЛ. Задишка у жінок, хво-
рих на ХОЗЛ, має також емоційний та когнітивний 
характери, а її вираженість залежить не тільки від 
ступеня ураження дихальної системи, але й від 
емоційної реакції пацієнта. Також описано, що 
чоловікам необхідно затратити відносно менше 
зусиль для досягнення максимальної вентиляції 
легень протягом циклу вправ, враховуючи їх при-
родно більші легені і більшу силу дихальних 
м’язів [28]. Звідси випливає, що гендерні відмін-
ності у виникненні задишки полягають у наявності 
статевих відмінностей у скороченні дрібних диха-
льних м’язів і, як наслідок, – подальших сигналів з 
дихального центру у сомато-сенсорну кору голов-
ного мозку.  

У проведених на близнюках дослідженнях було 
виявлено, що серед чоловіків-курців значно біль-
ше осіб, серопозитивних до Chlamydia pneumoniae 
за сироватковим IgA, у порівнянні з братами-
близнюками, які не курять. Вважається, що підви-
щення саме специфічних IgA антитіл до Chlamydia 
pneumoniae свідчить про хронічну хламідійну ін-
фекцію. Серед жінок, які курять, було більше осіб, 
серопозитивних до Chlamydia pneumoniae за анти-
тілами IgG, порівняно з тими, які не курили. Авто-
ри згаданого вище дослідження показали, що рі-
вень специфічних антитіл до хламідійної інфекції 
був вищим у чоловіків незалежно від статусу ку-
ріння, однак куріння було пов’язано з більш висо-
ким рівнем цих антитіл [45]. Куріння позитивно 
корелює з рівнем IgE, тобто у курців рівень IgE 
був більший. При цьому серед курців рівень IgE 
був значно нижчим у жінок, порівняно з чоловіка-
ми [26]. Цікавим є також зниження у хворих на 
ХОЗЛ активності натуральних кілерів (НК), які 
належать до первинного противірусного захисту, 
що активується в перші ж години проникнення 
вірусу в клітини макроорганізму. У чоловіків уже 
на початковій стадії захворювання відбувається 
зниження титру комплемента, тоді як у жінок – 
тільки при важкому перебігу хвороби. Автором 
також відзначається, що у чоловіків реакції з ніт-
росинім тетразолієм (НСТ-тест) нейтрофілів вияв-
лена вже при легкому перебігу ХОЗЛ, чого не спо-
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стерігається у жінок. Це може бути пов’язано з 
більшою чутливістю деяких ланок імунітету чоло-
віків до шкідливих екзогенних упливів [10, 11]. 

У пацієнтів із захворюваннями органів дихання 
спостерігаються порушення і в психологічній сфе-
рі. Так, відомо, що поширеність занепокоєння і 
депресії висока у хворих на ХОЗЛ навіть при по-
чаткових стадіях захворювання, порівняно із здо-
ровими людьми. Причому автори також наголо-
шують на більшій схильності жінок до розвитку 
депресії та важчому її перебігу [9, 43, 33, 36, 44]. 
В іншому дослідженні, де тести проводилися за 
методикою Minnesota Multiphasic Personality 
Inventory (MMPI), виявилося, що як у жінок, так і 
в чоловіків, хворих на ХОЗЛ, ступінь дистресу 
більш виражений порівняно зі здоровими людь-
ми. При цьому у жінок зміни за шкалою ММРІ 
спостерігалися уже на ранніх етапах розвитку 

захворювання, а в чоловіків – тільки на етапі ви-
ражених клінічних змін. Такі показники у чолові-
ків, на думку автора, пов’язані з кращими психо-
логічними адаптаційними можливостями чолові-
ків на етапі розвитку хронічних легеневих захво-
рювань [9, 10]. 

Разом з тим, у дослідженні UPLIFT (Understarding 
Potential Long-term Impacts on Function with 
Tiotropium), що проводилося в 37 країнах світу і де 
взяли участь 5993 пацієнти з ХОЗЛ, головною метою 
якого було визначення впливу тіотропіум броміду на 
уповільнення падіння ОФВ1, виявилося, що вираже-
них відмінностей у перебігу та лікуванні ХОЗЛ серед 
чоловіків і жінок відзначено не було [17]. 

Нами проведено ретроспективний аналіз 361 
історії хвороб пульмонологічних відділень 
м.Ужгород, з яких 206 обстежених склали чолові-
ки та 155 – жінки (рис. 1). 

 

 
Рис. 1. Статевий розподіл хворих на ХОЗЛ 

 
Як бачимо, кількість жінок та чоловіків прак-

тично однакова, що збігається з літературними 
даними та підтверджує той факт, що ХОЗЛ перес-
тає бути захворюванням тільки чоловічої статі. Всі 

хворі знаходилися на стаціонарному лікуванні у 
фазі загострення. 66,7% хворих мали ІІ стадію 
ХОЗЛ, 23,8% – ІІІ стадію та 9,5% – І стадію ХОЗЛ 
(рис.2).  

 

 
Рис. 2. Гендерний розподіл хворих у залежності від стадії ХОЗЛ 
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В обох групах переважали хворі з ІІ стадією 
ХОЗЛ, але вірогідна різниця знайдена між чолові-
ками та жінками у кількості хворих з І стадією 
(14% – жінки та 3,7% – чоловіки, р ≤0,05). Очеви-
дно, це пов’язано з більш раннім зверненням жі-
нок за медичною допомогою, порівняно з чолові-
ками, що спричинено, мабуть, більш вираженою 
задишкою та психологічними особливостями жі-
ночого організму. У 6,9 % хворих на ХОЗЛ, як 
ускладнення, діагностувалося хронічне легеневе 
серце (ХЛС), переважно в стадії декомпенсації, 
причому значно частіше у чоловіків, ніж у жінок 
(5,8% та 1,1% відповідно), що може бути пов’язане 
зі зверненням за медичною допомогою уже на піз-
ніх стадіях захворювання. Розвиток бронхоектазів 
спостерігався у 1,9% чоловіків, хворих на ХОЗЛ. 
Як супутня патологія частіше траплялася ішемічна 
хвороба серця (17,7%) та гіпертонічна хвороба 
(15,8 %). Частота ішемічної хвороби серця була 
однакова як у чоловіків, так і в жінок, а гіпертоні-
чна хвороба переважала у жінок (20% серед жінок 
та 12% у чоловіків). Це, очевидно, позв’язано з 
переважанням у даній групі жінок з І стадією 
ХОЗЛ. Така частота поєднання даних патологій, на 
нашу думку, пов’язана з високою поширеністю 
цих соціально значимих захворювань, які погір-

шують перебіг одне одного як у чоловіків, так і в 
жінок.  

Висновки. Таким чином, проведений нами 
огляд літератури показав, що ХОЗЛ перестає бути 
захворюванням чоловіків. Кількість жінок, котрі 
хворіють на ХОЗЛ, із кожним роком невпинно 
зростає як в Україні, так і за кордоном. Однак до 
кінця не з’ясованим залишається гендерний вплив 
на розвиток, прогресування та ускладнення ХОЗЛ, 
а також вплив різних факторів ризику на прогре-
сування даного респіраторного захворювання в 
залежності від статі. Не виключено, що підходи до 
лікування чоловіків та жінок можуть також дещо 
відрізнятися. Беззаперечно, вивчення гендерних 
особливостей ХОЗЛ необхідно для більш глибоко-
го розуміння патофізіології даного респіраторного 
захворювання в цілому. 

На основі ретроспективного аналізу історій 
хвороб виявилося, що кількість жінок та чоловіків, 
хворих на ХОЗЛ, практично однакова. Показано, 
що кількість жінок з І стадією ХОЗЛ була майже в 
чотири рази більшою, ніж чоловіків, а уже в ІІІ 
стадії захворювання переважали чоловіки. ХЛС та 
бронхоектази спостерігалися здебільшого в чоло-
віків, що може бути пов’язане з їх більш пізнім 
зверненням по медичну допомогу.  
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GENDER DIFFERENCES IN PATHOGENESIS AND CLINICAL MANIFESTATION OF CHRONIC 
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important issue in pulmonology because of the high mor-
bidity and death level. Recently it becomes the problem not only of men but also of women. We demonstrated 
gender differences of COPD epidemiology, clinical manifestation and complications in the article. The retrospec-
tive analysis of case histories showed the gender distribution and clinical features of COPD in patients of 
Uzhhorod Hospitals Pulmonary Departments.  

Key words: Chronic obstructive pulmonary disease, gender differences, morbidity, clinical manifestation 

 
Стаття надійшла до редакції: 5.11.2012 р. 
  


