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were established. The most significant clinical conditions associated with increased risk of death in COPD patients with severe
ventilation insufficiency(FEV1<50%), by COTE index values, were coronary heart disease (40,0%), pulmonary fibrosis (28,0%) and
congestive heart failure (17,0%).
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, comorbidity, risk of mortality.
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ДІАГНОСТИКА ФАКТОРІВ РИЗИКУ ХРОНІЧНОГО ОБСТРУКТИВНОГО
ЗАХВОЮВАННЯ ЛЕГЕНЬ ЗА ДАНИМИ АНКЕТУВАННЯ ОСІБ
ОРГАНІЗОВАНОГО КОЛЕКТИВУ

Резюме. На сьогоднішній день хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) являється суттєвим медико-соц-
іальним та економічним тягарем у світі. Однією з суттєвих проблем сучасної пульмонології є діагностика ХОЗЛ на ранніх
стадіях, що можливо, зокрема, при оцінці факторів ризику ХОЗЛ. Метою даної роботи встановити поширеність факторів
ризику ХОЗЛ за даними анкетування в закритому колективі робітників промислового підприємства, оцінити частоту різних
факторів ризику у різних статево-вікових групах. Обстеження проводили шляхом анкетування з використанням оригінальної
анкети, що включала суб'єктивну оцінку загального стану (задишки, кашлю, виділення харкотиння, епізодів свистячого
дихання), та факторів ризику (у тому числі паління,частоти респіраторних захворювань, сімейний та алергічний анамнез).
Встановлено, що у 216 осіб (41,0%) виявлено симптоми характерні для ХОЗЛ, серед них чоловіків було 101 (46,8%), жінок
115 (53,2%). Серед чоловіків ознаки ХОЗЛ найчастіше виявляли у віці від 40 до 50 років, а саме у 30 хворих (29,7%); серед
жінок - у віці від 50 до 59 років, а саме у 31 (26,9%). Нами встановлено, що серед обстежених з високою ймовірністю
розвитку ХОЗЛ було 88 осіб, що палять (40,7 %) серед них - 17 жінок (19,3 %) та 71 чоловіків (80,7 %). На респіраторні
захворювання протягом останнього року хворіли усі проанкетовані. Встановлено, що на обтяжений алергічний анамнез
скаржаться 174 особи (80,6% ) всього, серед них 97 (55,7%) жінок та 77 (44,3 %) чоловіка. Згідно отриманих даних при
анкетуванні встановлено, що сімейний анамнез необтяжений у 124 опитаних (57,4 % ), мають в родині хворих на ХОЗЛ
родичів - 45 осіб ( 20,8 %), мають хворих брата чи сестру - 18 опитаних (8,3 % ), у родині хворіє мати чи батько у 25 опитаних
(11,6 % ), хворіє мати та батько у 4 осіб (1,9 %).
Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легень, фактори ризику ХОЗЛ, анкетування, паління.

Вступ
За даними всесвітньої організації охорони здоро-

в'я (ВООЗ) на сьогоднішній день у світі біля 210 млн.
чоловік страждає на хронічне обструктивне захворю-
вання легень (ХОЗЛ) [Фещенко и др., 2011].

Займаючи, на початок 21 сторіччя 4-5 місце серед
причин смертності хворих віком старше 45 років і за-
бираючи життя близько 3 млн. чоловік на рік, ХОЗЛ
залишається єдиним найбільш поширеним захворю-
ванням, смертність від якого не лише не знижується,
але й продовжує зростати [Bourbeau, 2010]. За про-
гнозам ВООЗ до 2020 року ця хвороба увійде у трійку
захворювань, що є лідуючими за смертністю, обумов-
люючи до 4,7 млн. смертей на рік у загальній популяції
[Наказ МОЗ України від 27.06.2013 № 555].

Найбільша роль у формуванні ХОЗЛ належить па-
лінню. До недавнього часу в Україні не було достовір-
ної інформації щодо розповсюдженості ХОЗЛ, так як

захворювання не було виділено як окрема нозологіч-
на одиниця в обліково-звітній статистичній докумен-
тації. Виділення ХОЗЛ в окрему статистичну графу вже
сьогодні дало суттєвий результат. Якщо в 2009 році
було зареєстровано 377 267 випадків ХОЗЛ, то в 2010
році даний показник становив 420 083, тобто вперше
було діагностовано 42 816 випадків захворювання.
Однак за попередніми даними неофіційної статистики
сучасна епідеміологічна ситуація характеризується зах-
ворюваністю на ХОЗЛ на рівні 7 % населення України
або близько 3 млн. осіб [Линник, 2011]. При цьому,
показники інвалідності та смертності найстрімкіше зро-
стають, насамперед, серед чоловіків працездатного
віку.

До факторів ризику ХОЗЛ також належать неспри-
ятливі умови професійної діяльності та життя,
інфекційні чинники, обтяжений сімейний та алерго-
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логічний анамнез, погодні умови і кліматичні
чинники (туман та підвищена вологість).

На сьогодні можливість виникнення про-
фесійної етіології ХОЗЛ визнана світовою на-
уковою спільнотою. В перелік професійних
захворювань країн - членів Міжнародної
Організації Праці (МОП) зазначена патологія
була включена в 2002 році. ХОЗЛ професій-
ної етіології діагностується при сполученні
типових клінічних ознак захворювання, відпо-
відних даних спірометрії з наявністю в анам-
незі хворого контакту з токсичними та под-
разнюючими речовинами, у концентраціях,
що перевищують граничнодопустимі, в умо-
вах виробництва на протязі 10 та більше
років.

Оцінити масштаби проблеми ХОЗЛ в Ук-
раїні достатньо складно. В першу чергу це
викликано гіподіагностикою захворювання,
особливо на ранніх стадіях, низькою насто-
роженістю у відношенні ХОЗЛ серед медич-
ного персоналу та відсутністю коректних ста-
тистичних даних щодо цієї нозології. Тому
вивчення поширеності факторів ризику доз-
волить привернути увагу лікарів до пробле-
ми ранньої діагностики ХОЗЛ.

Мета роботи: встановити поширеність
факторів ризику серед робітників організо-
ваного колективу, провести аналіз статево-
вікової структури.

Матеріали та методи
Дослідження проводили на основі роз-

робленої оригінальної анкети для ранньої діаг-
ностики ХОЗЛ. В основу анкети покладені
опитувальники GOLD(2002, 2005 рр.) та на-
каз МОЗ України № 555 від 27.06.2013. Питання анкети
дозволяють у бальному еквіваленті розподілити
пацієнтів залежно від вираженості клінічних проявів
респіраторних симптомів та факторів ризику виник-
нення ХОЗЛ (Табл.1).

Проанкетовано 525 осіб, середній вік (46,7±6,3)
роки, серед них чоловіків було 291 (55,4%), середній
вік (46,7±6,3) роки, жінок - 234 (44,6%), середній вік -
(56,7±4,7) років, що не мали хронічних неспецифіч-
них обструктивних захворювань органів дихання в
анамнезі. Хворих розподілили на дві групи, 1 група-
особи, що набрали 18 та більше балів оцінювались
нами як високий ризик ХОЗЛ, та 2 група особи, що
набрали менше 18 балів та оцінювались нами як низь-
кий ризик ХОЗЛ. Всі проанкетовані працювали в орган-
ізованому колективі та регулярно, 2 рази на рік про-
ходили профогляди.

Статево-вікова характеристика проанкетованих
представлена в таблиці 2.

Серед опитаних 246 осіб (47,0%) було молодше 40
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років, суттєвої різниці між чоловіками та жінками не
було; 133 особи (25,5%) у віці 40-49 років практично
порівну розподілилися між чоловіками та жінками, а
саме 77 (26,5%) чоловіків та 56(23,6%) жінок; 105
пацієнтів (19,9%) віком 50-59 років чоловіків було 58
(19,9%) та жінок 47 (20,1%); 26 проанкетованих (5,1%)
віком 60-69 років, серед них чоловіків 14 (4.9%) та 12
(5,1%) жінок; 15 опитаних (3,0%) були віком старше
70 років, серед них переважали жінки - 12 (5.1%), чо-

Таблиця 1. Оригінальна анкета для ранньої діагностики ХОЗЛ.

Таблиця 2. Статево-вікова характеристика проанкетованих.

Вік
Всього (n=525) Чоловіки (n=291) Жінки (n=234)

абс. % абс. % абс. %

До 40 років 246 47,0 139 47,7 107 45,8

40-49 років 133 25,5 77 26,5 56 23,9

50-59 років 105 19,9 58 19,9 47 20,1

60-69років 26 5,1 14 4,9 12 5,1

Старше 70
років

15 3,0 3 1,0 12 5,1



“Вісник Вінницького наці онального медичного університету”
2015, №2, Т.19

КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

450

ловіків було 3 (1,0%).
Статистичну обробку отриманих результатів вико-

нували на персональному комп'ютері за допомогою
методів варіаційної статистики з використанням про-
грам MicroSoft Exel 2003 i StatSoft "Statistica" v. 6.1 (Ліцен-
зійна версія №ВХХR901E246022FA належить медико-
діагностичному центру Вінницького національного ме-
дичного університету імені М.І. Пирогова), згідно з ре-
комендаціями (Реброва, 2006). Вірогідними вважали
результати порівнянь при значенні ймовірності похибки
р<0,05.

Результати. Обговорення
Основними факторами ризику поширеність яких ми

вивчали за даними анкетування були паління, частота
респіраторних інфекцій, обтяжений алергічний анам-
нез, обтяжений сімейний анамнез (рис. 1).

Нами встановлено, що серед осіб з високою ймов-
ірністю розвитку ХОЗЛ було 88 респондентів, що па-
лять (40,7 %) серед них - 17 жінок (19,3 %) та 71 чо-
ловіків (80,7 %). Пацієнти були розподілені за віком та
стажем паління таким чином: у віці до 40 років було
22 чоловіка (62,8 %) та 13
жінок(35,1 %), що палять; у віці
від 40 до 49 років таких осіб
було 27 чоловіків (90,0%); від
50 до 59 років - 17 чоловіків
(65,4%) та 2 жінки (6,4%); від
60 до 69 років - 4 чоловіка
(57,1%) та 1 жінка(10,0%) ;
старше 70 років - 2 чоловіка
(66,7%) (рис. 2.).

Варто відмітити зростання
кількості жінок, що палять по
відношенню до чоловіків, що
палять у віковій групі до 40
років.

На респіраторні захворю-
вання протягом останнього

року хворіли усі проанкетовані.
Частота виникнення респіраторних захворювань на

протязі останнього року серед проанкетованих, що на-
брали 18 та більше балів розподілилась наступним
чином: на респіраторні захворювання 1 раз на рік скар-
жились 96 (44,4%) всього, серед них 57 (59,4%) чо-
ловіків та 39 (60,6 %) жінок; 2 рази на рік - 74 (34,3%)
всього, серед них 32 (43,2%) чоловіків та 42 (56,8 %)
жінок; 3 рази на рік скаржились 32 (14,8%) всього, се-
ред них 8 (25,0%) чоловіків та 24 (75,0 %) жінок; 4
рази на рік - 13 (6,0%) всього, серед них 4 (30,8%)
чоловіків та 9 (69,2%) жінок; 5 раз на рік скаржилась 1
(0,5%) жінка (рис. 3.).

Виходячи з проаналізованих даних можна зробити
висновок, що жінки достовірно частіше хворіють на
респіраторні захворювання.

Встановлено, що на обтяжений алергічний анам-
нез скаржаться 174 особи (80,6% ) всього, серед них
97 (55,7%) жінок та 77 (44,3 %) чоловіка.

Інтенсивність виникнення нежитю, свербежу після
використання ліків, укусів комах розподіляли наступ-
ним чином: дуже рідко - 60 (34,5%) (серед них 28 (46,7
%) жінок та 32( 53,3 %) чоловіка); інколи - 86 (49,4 %)
(серед них 50 (58,1 %) жінок та 36 (41,9%) чоловіків);
часто - 20 (11,5 %) (серед них 13 (65,0 %) жінок та 7
(35,0 %) чоловіків); дуже часто - 8 (4,6%) (серед них 6
(75,0 %) жінок та 2 (25,0%) чоловіка).

Згідно отриманих даних при анкетуванні встанов-
лено, що сімейний анамнез обтяжений у 124 опита-
них (57,4 % ), мають в родині хворих на ХОЗЛ родичів
зі сторони матері чи батька - 45 осіб ( 20,8 %), мають
хворих брата чи сестру - 18 опитаних (8,3%), у родині
хворіє мати чи батько у 25 опитаних (11,6 %), хворіє
мати та батько у 4 осіб (1,9 %).

За даними наших досліджень найбільш пошире-
ними факторами ризику ХОЗЛ є паління та часті респ-
іраторні захворювання. Наші дані свідчать, що суттєвої
різниці між чоловіками та жінками, що скаржаться на
респіраторні захворювання не виявлено. Відмічається
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Рис. 1. Загальна частота факторів ризику серед опитаних,
що набрали 18 та більше балів.

19,3
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жінки чоловіки
Рис. 2. Статева структура осіб, що
палять.

Рис. 3. Співвідношення частоти виникнення рес-
піраторних захворювань за останній рік серед про-
анкетованих осіб, що набрали 18 та більше балів.
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зростання кількості респіраторних захворювань з віком.
Палять достовірно більше опитаних чоловіків ніж жінок,
що може бути пов'язано з особливостями статево-
вікової групи проанкетованих.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Враховуючи, що ХОЗЛ займає лідируючі позиції у
світі за поширеністю, смертністю, інвалідністю та має
несприятливий вплив на якість життя, виявлення фак-
торів ризику, що призводять до розвитку цього захво-
рювання, має принципове значення та дозволить у май-
бутньому привернути увагу лікарів до проблеми ран-
ньої діагностики ХОЗЛ.

2. За результатами анкетування встановлено, що
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Череп ий Н.В.
ДИАГНОСТИКА ФАКТОРОВ РИСКА ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ ПО
ДАННЫМ АНКЕТ ИРОВАНИЯ ЛИЦ ОРГАНИЗОВАННОГО КОЛЛЕКТ ИВА
Резюме. На сегодняшний день хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ) является существенным меди-
ко-социальным и экономическим бременем в мире. Одной из существенных проблем современной пульмонологии явля-
ется диагностика ХОБЛ на ранних стадия, что возможно при оценке факторов риска ХОБЛ. Целью данной работы установить
распространенность факторов риска по данным анкетирования в закрытом коллективе рабочих промышленного предпри-
ятия, оценить частоту различных факторов риска в различных возрастных группах. Обследование проводили путем анке-
тирования с использованием оригинальной анкеты, включавшей субъективную оценку общего состояния (одышки, кашля,
выделения мокроты, эпизодов свистящего дыхания), анамнестических данных, аллергического анамнеза и факторов
риска (в том числе курения, частоты респираторных заболеваний, семейный и аллергический анамнез). Установлено, что
в 216 человек (41,0%) выявлены симптомы характерные для ХОБЛ, среди них мужчин было 101 (46,8%), женщин-115
(53,2%). Среди мужчин признаки ХОБЛ чаще всего обнаруживали в возрасте от 40 до 50 лет, а именно у 30 больных
(29,7%); среди женщин - в возрасте от 50 до 59 лет, а у 31 (26,9%). Нами установлено, что среди обследованных с высокой
вероятностью развития ХОБЛ было 88 человек, что курят (40,7 %) среди них - 17 женщин (19,3 %) и 71 мужчина (80,7 %).

Рис. 4. Статева структура осіб, що скаржаться на виник-
нення респіраторних захворювань протягом останнього року.

серед осіб, які регулярно проходять медичні огляди,
216 осіб (41,1%) мають високу вірогідність ХОЗЛ. При-
чому, практично однакова висока вірогідність ХОЗЛ
виявлена серед жінок та чоловіків (р=0,05). Найчасті-
ше у даного контингенту опитаних виявлено часті рес-
піраторні захворювання.

3. Нами встановлено, що серед обстежених з висо-
кою ймовірністю розвитку ХОЗЛ було 88 осіб, що па-
лять (40,7%), вірогідно частіше виявлено серед чоловіків,
ніж серед жінок.

4. За даними аналізу алергологічного анамнезу хво-
рих з високою ймовірністю ХОЗЛ встановлено, що
алергічні реакції, у тому числі виникнення нежитю, свер-
бежу після використання ліків, укусів комах, відмітили
загалом 174 особи (80,6%), серед яких 97 (55,7%) жінок
та 77 (44,3 %) чоловіків.

5. Проведений нами аналіз обґрунтовує висновок
щодо наявності суттєвого прошарку осіб з ймовірно
недіагностованим ХОЗЛ, що потребує в подальшому
налагодження клініко-інструментального дообстежен-
ня. Особливе значення для раннього виявлення ХОЗЛ
має активне виявлення груп ризику за факторами ри-
зику, якими, за нашими даними, є часті респіраторні
захворювання та паління.

Результати проведених досліджень дозволять роз-
робити, науково обґрунтувати та впровадити в діяльність
закладів охорони здоров'я оригінальну анкету, що доз-
волить вчасно виявляти пацієнтів на ранніх стадіях ХОЗЛ
для подальшого функціонального обстеження.
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КЛІНІЧНІ ДОСЛІДЖЕННЯ

На респираторные заболевания в течение последнего года болели все опрошенные. Установлено, что отягощенный
аллергический анамнез есть у 174 человек (80,6% ) всего, среди них 97 (55,7%) женщин и 77 (44,3 %) мужчин. Согласно
полученных данных при анкетировании установлено, что семейный анамнез отягощен в 124 опрошенных (5,4 % ), имею-
щих в семье больных ХОБЛ родственников - 45 человек (20,8%) больных брата или сестру - 18 опрошенных (8,3 % ), в
семье болеет мать или отец у 25 опрошенных (11,6 % ), болеет мать и отец у 4 человек (1,9 %).
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, факторы риска ХОБЛ, анкетирование, курение.

Cherepiy  N.V.
DIAGNOSIS OF RISK FACT ORS FOR CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE ACCORDING TO T HE
SURVEY OF PERSONS ORGANIZED T EAM
Summary. Todate, chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is a significant medical, social and economic burden in the world.
One of the major problems of modern pulmonology is the diagnosis of COPD at an early stage, which is possible when assessing risk
factors for COPD. The aim of this work was to establish the prevalence of risk factors according to the survey in a closed team of
workers of industrial enterprises, to assess the frequency of different risk factors in different age groups. The survey was conducted
by questionnaire using the original questionnaire, which included a subjective assessment of the General condition (breathlessness,
cough, sputum, wheeze), anamnestic data, allergic history and risk factors (including Smoking, frequency of respiratory diseases,
family and allergic history). It was found that 216 (41,0%) revealed symptoms characteristic of COPD, including men was 101
(46,8%), 115 women (53,2%). Among men symptoms of COPD were found more often in the age of 40 to 50 years, namely in 30
patients (29,7%); women - age of 50 to 59 years, and with 31 (26,9%). We found that among surveyed with a high likelihood of
developing COPD was 88 people that smoke (40,7%) among them 17 women (19,3%) and 71 men (80,7%). On respiratory disease
in the last year was sick all Provincetown. It is established that burdened allergic anamnesis complain 174 (80,6 percent), among
them, 97 (55,7 per cent) of women and 77 (44,3 per cent) men. According to the data obtained in the survey found that a family
history easy, and 124 respondents (57,4% ), with the family of patients with COPD relatives on the mother's side or father - 45 people
(20,8%) patients with a brother or sister 18 respondents (8,3% ), in the family is ill, the mother or the father of the 25 respondents
(11,6% ), sick mother and father in 4 patients (1,9%).
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, risk factors for COPD, questionnaires, smoking.
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СУЧАСНІ ОСОБЛИВОСТІ ДІАГНОСТИКИ "МІНОРНИХ" ФОРМ
МІОКАРДИТУ ПРИ ЛАЙМ-БОРЕЛІОЗІ

Резюме. В роботі розглянуті питання діагностики міокардиту при Лайм-бореліозі, доведена можливість ураження серця
у "мінорних" формах (без характерної А-V блокади), які визначаються за даними ЕКГ та збільшенням рівня у сироватці крові
КФК-МВ.
Ключові слова: Лайм-бореліоз, міокардит, діагностика, креатинфосфокиназа-МВ, лікування.

Вступ
Міокардит - запальне ураження серцевого м'яза,

внаслідок чого порушуються його основні функції: збуд-
ливість, провідність і скоротність. Абсолютна частота
міокардитів невідома, можна лише орієнтуватись на ча-
стоту цього ускладнення при різних захворюваннях. При
інфекційних захворюваннях ураження міокарду може
бути обумовлено 3 механізмами: безпосередньою інва-
зією інфекційних агентів, впливом на міокард токсинів
та імунологічними (інфекційно-алергічними) порушен-
нями. В останньому випадку провідне значення у ви-
никненні запалення серцевого м'яза мають клітинні та
гуморальні імунні відповіді, що спричинюються інфек-
ційними агентами, при яких міокард "атакується" Т-

лімфоцитами, IgG, автоімунними  антитілами, компле-
ментом та іншими агресивними імунними факторами,
що "пошкоджують" міокард [Коваленко, 2005].

Ураження серця при Лайм-бореліозі (ЛБ) спостері-
гається у 15-20 % хворих [Маврутенков, 2014]. Найбільш
характерним проявом бореліозних міокардитів є атріо-
вентрикулярна (A-V) блокада різних ступенів, при цьо-
му нерідко виникає повна блокада з розвитком сінко-
пальних станів. Можлива симптоматика типового дифуз-
ного міокардиту з кардіомегалією і серцевою недостат-
ністю, але все-таки це буває рідко. У деяких хворих роз-
вивається міоперікардит. Симптоми ураження серця
зберігаються близько 6 тижнів, надалі у більшості хво-


