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Пацієнти з хронічним обструктивним захворюванням легень у поєднанні 
з анемією хронічного захворювання становлять особливий інтерес як для 
наукової, так і для практичної сфери охорони здоров'я. 
Мета дослідження -  вивчення активності системного запалення.
Матеріал і методи. Аналіз результатів обстеження 475 пацієнтів із 
загостренням хронічного обструктивного захворювання, яких розподілено 
на дві групи: І група – 155 осіб (61,3% чоловіків та 38,7% жінок) з анемією 
хронічного захворювання;  ІІ група - 320 пацієнтів (46,9% чоловіків та 
53,1% жінок) без анемічного синдрому. Визначення активності запаль-
ного процесу проводили за показниками гемоцитограми, сироватковими 
маркерами запалення та інтегральними гематологічними індексами. 
Результати. Виявлено, що хронічне обструктивне захворювання легень у 
поєднанні з анемією хронічного захворювання супроводжувалося актива-
цією запального процесу (за швидкістю осідання еритроцитів, вмістом 
сегментоядерних нейтрофілів) та пригніченням лімфоцитарно-моноци-
тарної ланки запалення, істотно вищими інтегральними гематологічни-
ми індексами (індекс зсуву лейкоцитів; індексів відношення лейкоцитів,  
несегментоядерних нейтрофілів та нейтрофілів до швидкості осідання 
еритроцитів; відношення нейтрофілів до лімфоцитів та інтегрованого 
індексу запалення), що збільшувалось із поглибленням анемічного синдрому, 
зростанням віку пацієнтів та було більш вираженим у жінок. Актива-
ція запалення асоціювалась з погіршенням бронхіальної прохідності за 
швидкісними показниками (індекс Тіффно, середня  та пікова об’ємні 
швидкості, максимальні об’ємні швидкості на 25% та 75% форсованої 
життєвої ємності легень). Анемічний синдром був також пов'язаний із 
вищими рівнями С-реактивного протеїну (р>0,05), загального фібриногену 
(р<0,05) та серомукоїдів (р>0,05), вміст яких змінювався паралельно з 
індексом зсуву лейкоцитів. 
Висновок. Анемічний синдром, як прояв персистувального системного 
запалення, погіршує перебіг хронічного обструктивного захворювання 
легень, негативно впливаючи на показники функції зовнішнього дихання 
та активність запального процесу.

АКТИВНОСТЬ ВОСПАЛЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКИМ 
ОБСТРУКТИВНЫМ ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ И АНЕМИЕЙ

Е.М. Радченко, О.В. Федик

Пациенты с хроническим обструктивным заболеванием легких в сочетании 
с анемией хронического заболевания, представляют особый интерес как 
для научной, так и для практической сферы здравоохранения. 
Цель исследования - изучение активности системного воспаления.
Материал и методы. Анализ результатов обследования 475 пациентов с 
обострением хронического обструктивного заболевания легких, которые 
разделены на две группы: I группа - 155 человек (61,3% мужчин и 38,7% 
женщин) с анемией хронического заболевания; II группа - 320 пациентов 
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(46,9% мужчин и 53,1% женщин) без анемического синдрома. Определение 
активности воспалительного процесса проводили по показателям гемо-
цитограммы, сывороточными маркерами воспаления и интегральными 
гематологическими индексами. 
Результаты. Выявлено, что хроническое обструктивное заболевание 
легких в сочетании с анемией хронического заболевания сопровождалось 
активацией воспалительного процесса (по скорости оседания эритроцитов, 
содержанием сегментоядерных нейтрофилов) и угнетением лимфоцитар-
но-моноцитарного звена воспаления, существенно выше интегральными 
гематологическими индексами (индекс сдвига лейкоцитов, индексов от-
ношения лейкоцитов, несегментоядерних нейтрофилов и нейтрофилов к 
скорости оседания эритроцитов, отношение нейтрофилов к лимфоцитам 
и интегрированного индекса воспаления), что увеличивалось с углублением 
анемического синдрома, ростом возраста пациентов и было более выра-
женным у женщин. Активация воспаления ассоциировалась с ухудшением 
бронхиальной проходимости по скоростным показателям (индекс Тиффно, 
средняя и максимальная объемные скорости, максимальные объемные ско-
рости на 25% и 75% форсированной жизненной емкости легких). Тощий 
синдром был также связан с более высокими уровнями С-реактивного 
протеина (р> 0,05), общего фибриногена (р<0,05) и серомукоидов (р>0,05), 
содержание которых менялся параллельно с индексом сдвига лейкоцитов. 
Вывод. Анемический синдром, как проявление персистирующего системного 
воспаления, ухудшает течение хронического обструктивного заболевания 
легких, отрицательно влияя на показатели функции внешнего дыхания и 
активность воспалительного процесса. 

ACTIVITY OF INFLAMMATION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE AND ANEMIA

O.M. Radchenko, O.V. Fedyk
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Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in combination 
with anemia of chronic disease (ACD), are of particular interest to both scientific 
and practical health care. 
The purpose of the work - to study the activity of systemic inflammation.
Material and methods. The results of the examination of 475 patients with 
exacerbation of COPD were analyzed, which were divided into two groups: 
group I - 155 people (61,3% men and 38,7% women) with ACD; group II - 320 
patients (46,9% of men and 53,1% of women) without the anemic syndrome. 
Determination of the activity of the inflammatory process was performed by 
hemocytogram, serum markers of inflammation and integrated hematological 
indices. 
The results of the study. It was found that COPD in combination with ACD was 
accompanied by activation of the inflammatory process (erythrocyte sedimentation 
rate, segmented neutrophils content) and suppression of lymphocyte-monocyte 
inflammation, significantly higher integral hematological indices (leukocyte 
shift index; ratio of leukocytes, non-segmented neutrophils and all neutrophils 
to the erythrocyte sedimentation rate; the ratio of neutrophils to lymphocytes 
and the integrated index of inflammation), which increased with the deepening 
of the anemic syndrome, increasing patients age and was more pronounced in 
women. Activation of inflammation was associated with deterioration of bron-
chial patency according velocity parameters (Tiffno index, mean and peak vol-
umetric velocities, maximal volumetric velocities by 25% and 75% of the forced 
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lungs vital capacity). Anemic syndrome was also associated with higher levels 
of C-reactive protein (p>0,05), general fibrinogen (p<0,05) and seromucoids 
(p>0,05), the content of which varied in parallel with the leukocyte shift index. 
Conclusion. Anemic syndrome, as a manifestation of persistent systemic inflam-
mation, worsens the course of a chronic obstructive pulmonary disease through 
affecting the respiratory function and the inflammatory process activation.

Вступ. Дотепер хронічне обструктивне захворювання 
легень (ХОЗЛ) залишається однією з найбільших проблем 
охорони здоров'я і однією з основних причин захворюва-
ності та смертності [1]. ВООЗ передбачає, що до кінця 
2020 року ХОЗЛ з 12-го місця найпоширеніших хвороб 
підніметься до п’ятого, як причина смертності –до третього, 
а за соціально-економічними збитками – до п’ятого [2]. 
Хронічне обструктивне захворювання легень має складний 
та остаточно не вивчений патогенез, проте, беззаперечну 
роль у його прогресуванні відіграє хронічне персисту-
вальне системне запалення, що є причиною виникнення 
і позалегеневих системних проявів, таких, як анемія хро-
нічного захворювання (АХЗ). Підвищені рівні практично 
усіх маркерів запалення (інтерлейкінів (ІЛ)-6,-10,-8,-1β,-1α, 
адипоцитокінів (лептин), туморнекротичного фактору-α 
(TNFα), γ-інтерферону, С-реактивного протеїну (СРП), 
фібриногену, сурфактантного протеїну D, сироваткового 
амілоїду А) зумовлюють дисбаланс в обміні заліза [3,4,5]. 
Так, ІЛ-6 стимулює продукцію гепсидину, який сповільнює 
вивільнення заліза з клітин, секвеструючи його в макро-
фагах та знижуючи поглинання заліза в ентероцитах, що 
призводить до гіпоферемії [6,7]. Тому малодослідженим 
є такий системний прояв ХОЗЛ, як анемія хронічного 
захворювання, що зумовлює актуальність та доцільність 
нашого дослідження. 

Мета дослідження. Визначити активність системно-
го запалення у хворих на ХОЗЛ із АХЗ за показниками 
гемоцитограми, сироватковими маркерами запалення та 
інтегральними гематологічними індексами.

Матеріал і методи. Проведений аналіз результатів 
обстеження пацієнтів з ХОЗЛ: І група - 155 осіб (61,3% 

чоловіків та 38,7% жінок) з АХЗ;  ІІ група - 320 пацієнтів 
без анемічного синдрому (46,9% чоловіків та 53,1% жі-
нок). Діагноз ХОЗЛ встановлювали згідно з Наказом МОЗ 
України №555 від 27.06.2013 та рекомендацій GOLD (2020). 
Критерії АХЗ: 1) гемоглобін (Hb)<130,0 г/л для чоловіків 
та <120,0 г/л для жінок; 2) нормохромія чи гіпохромія 
(МСНС 26-36 г/л); 3) нормоцитарність чи мікроцитарність 
(MCV<78-94 фл); 4) знижена концентрація сироватко-
вого заліза (< 12,5 мкмоль/л); 5) зменшене насичення 
трансферину залізом; 6) будь-яка концентрація феритину 
та нормальна кількість рецепторів трансферину [6,7,8]. 
Оцінку активності запалення проведено за гематологіч-
ними й сироватковими маркерами (високочутливий СРП, 
загальний фібриноген, серомукоїди) та інтегральними 
розрахованими індексами: 1) індекс зсуву лейкоцитів 
(ІЗЛ), 2) відношення лейкоцитів до швидкості осідання 
еритроцитів (Л/ШОЕ), 3) нейтрофілів до ШОЕ (Н/ШОЕ), 
4) несегментоядерних нейтрофілів до ШОЕ (НН/ШОЕ), 
5) нейтрофілів до лімфоцитів (Н/Лі), 6) нейтрофілів до 
моноцитів (Н/М), 7) індекс активності запалення (ІАЗ), 8) 
інтегрований індекс запалення (ІІЗ). Результати опрацьо-
вано методами варіаційної статистики, значення р<0,05 
вважали статистично значими.

Результати дослідження та їх обговорення. Виявлено, 
що в пацієнтів із ХОЗЛ та АХЗ, незважаючи на аналогічні 
рівні кількості лейкоцитів з пацієнтами без анемічного 
синдрому, істотно вищими виявились значення відносного 
вмісту паличкоядерних та сегментоядерних нейтрофілів 
та швидкість осідання еритроцитів, тоді як відносні та 
абсолютні кількості лімфоцитів та еозинофілів були істотно 
нижчими, усі р<0,05 (табл.1).

Показник, одиниці І група ІІ група
Лейкоцити, 109/л 8,20±1,17 8,18±0,18

Паличкоядерні нейтрофіли, % 5,48±0,241 4,58±0,181
Паличкоядерні нейтрофіли, 109/л 0,45±0,05 0,37±0,03

Сегментоядерні нейтрофіли, % 68,34±0,782 64,15±0,572
Сегментоядерні нейтрофіли, 109/л 5,60±0,32 5,25±0,19

Лімфоцити, % 20,40±0,663 24,87±0,573
Лімфоцити, 109/л 1,67±0,094 2,03±0,074

Моноцити, % 4,32±0,29 3,94±0,14
Моноцити,  109/л 0,35±0,03 0,32±0,02

Еозинофіли, % 1,47±0,155 2,52±0,175
Еозинофіли, 109/л 0,12±0,016 0,21±0,026

ШОЕ, мм/год 19,09±1,177 14,18±0,617

Таблиця 1
Показники периферичної крові у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень і анемією та без анемії

Примітка: 
р1-7 – різниця 
істотна (<0,05)
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Важливо, що активація нейтрофільного запалення 
та пригнічення лімфоцитарно-еозинофільної імунної 
ланки посилювались із зростанням ступеня тяжкості 
АХЗ, що проявлялося істотним збільшенням  кілько-
сті лейкоцитів (з 7,39±0,33 до 9,22±0,52 та 9,73±0,74 
109/л, р1-2,1-3<0,05) за рахунок сегментоядерних ней-
трофілів (з 65,88±1,08 до 72,39±0,96 та 71,18±1,35%, 
р1-2,1-3 <0,05) та зменшенням кількості лімфоцитів (з 
21,70±0,94 до 17,89±0,96 та 19,46±1,04%, р1-2,1-3<0,05) 

і моноцитів (з 5,17±0,41до 3,43±0,33 та 2,00±0,14%, р1-
2,1-3,2-3<0,05) (табл. 2).

Активність запального процесу мала певні гендерні 
особливості. Так, у жінок, на відміну від чоловіків, була 
вища активність нейтрофільного запалення за кількістю 
лейкоцитів (8,92±0,49 проти 7,75±0,31 109/л, р<0,05) за 
рахунок сегментоядерних нейтрофілів (71,89±0,95% 
проти 66,91±0,98%, р<0,05) та пригнічення лімфоци-
тарно-моноцитарної ланки (табл. 3).

Таблиця 2 
Показники периферичної крові у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень та анемі-

єю різного ступеня тяжкості

Показник, одиниці Анемія легка Середньої  тяжкості Анемія тяжка
Лейкоцити, 109/л 7,39±0,331,2 9,22±0,521 9,73±0,742

Паличкоядерні нейтрофіли, % 5,53±0,37 5,54±0,32 5,55±0,43
Сегментоядерні нейтрофіли, % 65,88±1,083,4 72,39±0,964 71,18±1,353

Лімфоцити, % 21,70±0,945,6 17,89±0,965 19,46±1,046
Моноцити, % 5,17±0,417,9 3,43±0,337,8 2,00±0,148,9

Еозинофіли, % 1,73±0,2110 0,75±0,209,10 1,82±0,469
ШОЕ,  мм/год 18,21±1,79 22,04±1,94 17,95±1,71

Примітка: р1-10 – різниця істотна (<0,05)

Таблиця 3
Показники крові у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень та анемією залежно від  статі

Показник, одиниці Чоловіки,n=92 Жінки, n=58
Лейкоцити, 109/л 7,75±0,311 8,92±0,491

Паличкоядерні нейтрофіли, % 5,38±0,32 5,71±0,28
Сегментоядерні нейтрофіли, % 66,91±0,982 71,89±0,952

Лімфоцити, % 21,20±0,843 18,39±0,873
Моноцити, % 4,89±0,364 2,89±0,334

Еозинофіли, % 1,61±0,18 1,11±0,26
ШОЕ, мм/год 19,60±1,62 18,23±1,60

Примітка: р1-4 – різниця істотна (<0,05)

Активація нейтрофільного та пригнічення лімфо-
цитарно-моноцитарного запалення також наростали з 
віком пацієнтів, що проявлялось більшою відносною 
кількістю сегментоядерних нейтрофілів та меншими 
рівнями лімфоцитів, моноцитів та еозинофілів у літ-
ньому та старечому віці (табл. 4).

Це підтверджує кореляційний аналіз Пірсона, за 
яким відносна кількість сегментоядерних нейтрофілів 
прямо істотно асоціювалась з віком пацієнтів (r=0,38, 
p<0,0001).Таким чином, АХЗ у пацієнтів із ХОЗЛ супро-
воджується активацією нейтрофільного та пригніченням 
лімфоцитарно-моноцитарного запалення, що прогресує 
із поглибленням анемічного синдрому, збільшенням 
віку пацієнтів та більш виражено у жінок.

На виявлену нами активацію нейтрофільного запа-
лення за умов поєднання ХОЗЛ з АХЗ також вказували 

істотно вищі шість інтегральних індексів активності 
запалення з восьми: ІЗЛ, Л/ШОЕ, НН/ШОЕ, Н/ШОЕ, 
Н/Лі, ІІЗ (табл. 5).

Серед інтегральних гематологічних індексів запа-
лення особливу увагу привертає індекс Н/Лі, який, за 
нашими попередніми дослідженнями, за умов заго-
стрення ХОЗЛ був істотно більшим, ніж у здорових 
осіб, не залежав від віку, статі та маси тіла пацієнтів; 
був істотно вищим за умов анемії (4,45±0,29 проти 
3,32±0,14, р<0,05) та несприятливих реакцій дистресу та 
прямо корелював із вмістом фактора некрозу пухлин-α, 
з іншими індексами активності запалення та ендогенної 
інтоксикації; зростав зі збільшенням тривалості анам-
незу ХОЗЛ та із розвитком емфіземи з рестриктивними 
порушеннями функції зовнішнього дихання [9].

За кореляційним аналізом, виявлена активація за-
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Таблиця 4
Істотні відмінності показників крові у пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень  

та анемією залежно від віку

Показник, одиниці Середній вік, 
44–59 рр.

Літній вік, 
60–74 рр.

Старечий вік, 
75–90 рр.

Лейкоцити, 109/л 7,82±0,75 8,09±0,39 8,49±0,43
Паличкоядерні нейтрофіли, % 5,64±0,39 5,35±0,41 5,60±0,29
Сегментоядерні нейтрофіли, % 63,36±1,521,3 68,57±1,111,2 72,24±1,042,3

Лімфоцити, % 22,32±1,554 20,59±0,96 18,32±0,934
Моноцити, % 6,05±0,945 4,41±0,276 2,60±0,295,6

Еозинофіли, % 2,64±0,287 1,08±0,197 1,24±0,28
ШОЕ, мм/год 20,95±3,45 19,18±1,81 18,14±1,61

Примітка: р1-7 – різниця істотна (<0,05)

Таблиця 5
Інтегральні гематологічні маркери активності запалення  у пацієнтів  

із хронічним обструктивним захворюванням легень з анемією та без неї

палення при поєднанні ХОЗЛ з АХЗ супроводжувалась 
істотним погіршенням бронхіальної прохідності (рис.). 

Так, кількість лейкоцитів обернено корелювала зі 
середньою об’ємною швидкістю  (СОШ:r=-0,69; р<0,01), 
піковою об’ємною швидкістю (ПОШ:r=-0,59; р<0,05) 
та максимальними об’ємними швидкостями на 25% 
форсованої життєвої ємності легень (ФЖЄЛ) (МО-
Ш25:r=-0,66; р<0,05) та 75% ФЖЄЛ (МОШ75:r=-0,56; 
р<0,05). ШОЕ виявилась обернено пропорційною ін-
дексу Тіффно (r=-0,58; р<0,05), середній та піковій 
об’ємним швидкостям (СОШ: r=-0,77; р<0,01; ПОШ: 

r=-0,69; р<0,05), максимальним об’ємним швидкостям на 
25% та 75% ФЖЄЛ (МОШ25:r=-0,78; р<0,01; МОШ75: 
r=-0,63; р<0,05). Вміст сегментоядерних нейтрофілів 
обернено корелював з МОШ25  (r=-0,61; р<0,05).

Інтегральні гематологічні індекси також обернено 
корелювали з швидкісними показниками функції зо-
внішнього дихання. Зокрема, індекс Л/ШОЕ виявився 
обернено пропорційним індексу Тіффно (r=-0,60, р<0,05), 
середній (СОШ: r=-0,85, р<0,001) та піковій (ПОШ: 
r=-0,71, р<0,01)об’ємним швидкостям, максимальним 
об’ємним швидкостям на 25% та 75% ФЖЄЛ (МОШ25: 

Показник Норма І група ІІ група
ІЗЛ 1,33-1,67 3,44±0,15¹ 1,18±0,15¹

Л/ШОЕ 1,10-2,62 15,07±1,312 11,73±0,642
Н/ШОЕ 93,60 145,13±11,603 98,60±6,193

НН/ШОЕ 7,20 10,61±0,884 6,78±0,604
Н/Лі 1,34-2,26 4,21±0,215 3,24±0,145
Н/М 10,52-13,14 25,27±1,75 23,13±1,09
ІАЗ 1,00-3,40 8,93±1,31 6,88±0,63
ІІЗ 5-17 24,20±0,656 21,54±0,496

Примітка: р1-6 –різниця істотна (<0,05)

Таблиця 6
Сироваткові маркери запалення у пацієнтів із хронічним обструктивним  

захворюванням легень з анемією та без неї

Показник Норма І група ІІ група
С-реактивний протеїн 1–3 мг/л 10,20±1,20 8,18±0,91
Загальний фібриноген 2–4  г/л 4,87±0,481 3,28±0,131

Серомукоїди 0,16-0,20 од 0,50±0,08 0,41±0,03

Примітка: р1 – різниця істотна (<0,05)
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Рис. Істотні кореляційні зв'язки показників периферичної крові з параметрами комп’ютерної спірометрії

r=-0,84, р<0,001; МОШ75: r=-0,65, р<0,05). Індекс Н/
ШОЕ обернено корелював з індексом Тіффно (r=-0,61, 
р<0,05), середньою та піковою об’ємними швидкостя-
ми (СОШ: r=-0,82, р<0,01; ПОШ: r=-0,68, р<0,05) та 
максимальною об’ємною швидкістю на 25% ФЖЄЛ 
(МОШ25:r=-0,82, р<0,001). Відношення НН/ШОЕ було 
обернено пропорційним обом об’ємним швидкостям 
(СОШ: r=-0,76, р<0,01; ПОШ:r=-0,63, р<0,05).

Синдром системної запальної відповіді у пацієнтів 
з ХОЗЛ за умов АХЗ характеризувався і зростанням 
сироваткових маркерів запалення, які були в 1,2–1,5 
раза вищі, ніж у пацієнтів без супутнього анемічного 
синдрому. Рівня істотності досягла різниця за вмістом 
загального фібриногену (табл.6).

Вміст серомукоїдів корелював з індексом зсуву 
лейкоцитів  (з ІЗЛ: r=0,65, р<0,05). За нашими даними, 
серомукоїди пригнічують експресію прозапальних генів 
та патологічних шляхів, зменшують продукцію активо-
ваних форм кисню, захищають тканини від запалення 
та метаболічної дисфункції, є імунорегуляторами, на-
ноносіями, кардіопротекторами, переносниками лікар-
ських препаратів, а їх вміст залежить від адаптаційних 
процесів та зростає за умов надваги та ожиріння [10].

Висновки. Анемічний синдром у пацієнтів із хро-
нічним обструктивним захворюванням легень супрово-
джується активацією нейтрофільного та пригніченням 
лімфоцитарно-моноцитарного запалення за показника-
ми гемограми та інтегральними гематологічними індек-
сами (індексом зсуву лейкоцитів; індексами співвідно-
шення: лейкоцитів до швидкості осідання еритроцитів, 
несегментоядерних нейтрофілів до швидкості осідання 
еритроцитів, нейтрофілів до швидкості осідання ери-
троцитів, нейтрофілів до лімфоцитів; інтегральним 
індексом запалення), що прогресує із поглибленням ане-
мічного синдрому, збільшенням віку пацієнтів та більш 
виражено у жінок. За кореляційним аналізом, активація 
запалення асоціювалась із погіршенням бронхіальної 
прохідності за швидкісними показниками (індексом 
Тіффно, середньою об'ємною швидкістю, піковою об'єм-
ною швидкістю, максимальною об'ємною швидкістю). 
Анемічний синдром у пацієнтів із хронічним обструк-
тивним захворюванням легень характеризується вищи-

ми рівнями С-реактивного протеїну (р>0,05), загального 
фібриногену (р<0,05) та серомукоїдів (р>0,05), вміст 
яких змінюється паралельно індексу зсуву лейкоцитів.

Перспективи подальших досліджень – вивчення 
ролі заліза у патогенезі запалення.

Конфлікту інтересів нема, фінансування не прово-
дилось, запозичень ідей не було.
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