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Резюме. Визначено рівень лептину у 26 хворих на 
хронічне обструктивне захворювання легень та встано-
влено, що у 70 % осіб його рівень перевищує норму. У 
хворих з нормальною масою тіла рівень лептину був 
істотно нижчим, ніж у пацієнтів з надмірною масою 
тіла та ожирінням. Із збільшенням рівня лептину про-
гресивно зменшувалися всі параметри функції зовніш-
нього дихання, вищий його рівень асоціювався із зни-

женням форсованої життєвої ємності легень та пікової 
об'ємної швидкості видиху. У пацієнтів з гіперлептине-
мією істотно зниженими були об'єм форсованого види-
ху за 1 секунду та життєва ємність легень, що може 
засвідчувати про більш виражені обструктивні та рест-
риктивні зміни. 

Ключові слова: лептин, функція зовнішнього 
дихання, хронічне обструктивне захворювання легень. 

Вступ. Хронічне обструктивне захворюван-
ня легень (ХОЗЛ) відноситься до актуальних ме-
дико-соціальних проблем сучасності, що визна-
чає необхідність пошуку нових шляхів усунення 
факторів ризику, вчасної та якісної діагностики, 
ефективного лікування [5]. Тяжкість перебігу 
ХОЗЛ та його прогноз часто визначаються комо-
рбідністю, зокрема ожирінням, частота якого в 
пацієнтів із ХОЗЛ досягає 54 % і значно переви-
щує поширеність у популяції [7]. До ключових 
ланок, що пов'язують ХОЗЛ та ожиріння, відно-
сяться системне запалення та порушення антиок-
сидантних механізмів. Значна васкуляризація 
легень, наявність рецепторів до лептину в альвео-
лярних та бронхіальних епітеліальних клітинах, 
клітинах гладеньких м'язів та підслизової оболо-
нки бронхів, а також підвищення рівнів лептину 
не лише в сироватці крові, а і в мокротинні хво-
рих із тяжким загостренням ХОЗЛ, дозволяють 
припустити патогенетичну участь лептину у про-
гресуванні хвороби [9, 10]. Лептин також активує 
виробництво муцину епітеліальними клітинами 
дихальних шляхів, що призводить до гіперсекре-
ції слизу [8], стимулює синтез прозапальних ме-
діаторів, зокрема інтерлейкіну-6, який сприяє 
збільшенню товщини стінки, субепітеліальному 
фіброзу, гіпертрофії та проліферації гладеньких 
м'язів бронхів [6]. Лептин гальмує апоптоз Т-
лімфоцитів у підслизовій основі бронхів на тлі 
посилення запальної реакції, що сприяє хроніза-
ції бронхіального запалення через збільшення 
виживання запальних клітин, інфільтрація якими 
корелює з обмеженням швидкості повітряного 
потоку [1]. Підтримка лептином запального про-
цесу пов'язана і з активацією нейтрофілів, макро-
фагів і вивільненням ними вільних радикалів, 
стимуляцією синтезу лейкотриєнів та простагла-
ндинів [2]. Підвищення рівня лептину розгляда-
ють як біомаркер розвитку емфізематозного фе-
нотипу ХОЗЛ [4] та легеневої рестрикції у дітей 
чи підлітків з ожирінням [11]. У хворих на брон-
хіальну астму підвищення рівня лептину асоцію-
валось із зниженням життєвої ємності легень 
(ЖЄЛ), її форсованого значення (ФЖЄЛ), пікової 
об'ємної швидкості видиху (ПОШ) [3], проте дані 

щодо ХОЗЛ є недостатніми, що і зумовило актуа-
льність нашого дослідження.  

Мета дослідження. Оцінити рівень лептину 
у хворих на ХОЗЛ та проаналізувати зміни показ-
ників функції зовнішнього дихання залежно від 
нього. 

Матеріал і методи. Обстежено 26 пацієнтів 
із загостренням ХОЗЛ (13 жінок та 13 чоловіків, 
медіана віку 58 років) згідно з наказом МОЗ 
України № 555 від 27.06.2013. Контрольну групу 
склали 20 осіб без ХОЗЛ, репрезентативних за 
статтю, віком та масою тіла. Рівень лептину си-
роватки крові визначали методом твердофазового 
ферментозв’язаного імуносорбентного аналізу з 
використанням реактиву «DRG Лептин ELIS-
A» (Німеччина); норма 2,05-5,63 нг/мл для чоло-
віків та 3,63-11,09 нг/мл для жінок. Індекс маси 
тіла (ІМТ) визначали за формулою Кетле, масу 
тіла вважали нормальною при ІМТ 18-24,9 кг/м2, 
надмірною – 25-29,9 кг/м2, ожиріння діагнос-
тували при ІМТ >30 кг/м2. Результати опрацьо-
вані методами варіаційної статистики, подані як 
медіана [нижній; верхній квартиль], кореляції 
оцінені за Кендаллом (τ). 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Вміст лептину крові у хворих на ХОЗЛ становив 
12,0[1,4;20,6] нг/мл, що істотно вище, ніж у групі 
контролю (6,9[1,9;9,3] нг/мл; р<0,01). Рівень леп-
тину залежав від маси тіла. Так, серед хворих на 
ХОЗЛ з нормальною масою тіла (n=10) рівень 
лептину становив 1,5[0,9;8,6] нг/мл, що істотно 
нижче, ніж в осіб з надмірною масою (n=6; 24,7
[14,0;40,0]; р=0,007) та ожирінням (n=10; 25,9
[10,8;45,9]; р=0,0007). Рівень лептину крові очі-
кувано прямо корелював з ІМТ (τ=0,5; р=0,0006), 
причому найбільш вираженою така кореляція 
була в чоловіків (τ=0,6; р=0,005). Частота гіпер-
лептинемії була істотно більшою серед пацієнтів 
із ожирінням, ніж в осіб з нормальною масою 
тіла (90,0±9,5 % проти 30,0±14,5 %; р<0,01). Важ-
ливо, що проведений кореляційний аналіз пока-
зав, що рівень лептину асоціювався як з об'ємни-
ми, так і швидкісними параметрами: ФЖЄЛ (τ=-
0,4, р=0,007), ЖЄЛ (τ=-0,3, р=0,02), ПОШ (τ=-0,3, 
р=0,04), а рівень лептину усіх пацієнтів прямо 
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Таблиця  

Показники функції зовнішнього дихання у хворих на хронічне обструктивне захворювання  
легень з нормальним (І) та підвищеним (ІІ) рівнями лептину 

Показники ФЗД І група ІІ група р 
ФЖЄЛ, % 75,4[72,2;90,0] 62,3[45,4;75,8] 0,07 
ЖЄЛ, % 85,3[73,3;89,4] 63,2[45,6;77,0] 0,008 
ОФВ1, % 64,4[60,3;92,9] 48,0[33,6;73,4] 0,04 

Індекс Генслера 70,2[60,3;94,1] 74,0[54,1;84,6] >0,05 
Індекс Тіффно 66,7[59,5;70,7] 61,5[50,8;82,0] >0,05 
СОШ25-75, % 62,2[30,1;76,2] 33,9[22,3;60,2] >0,05 
ПОШ, % 63,4[48,6;85,8] 48,7[36,2;56,3] 0,06 
МОШ25, % 43,3[30,0;56,2] 38,8[23,9;53,1] >0,05 
МОШ50, % 58,8[30,3;80,8] 29,8[21,0;56,3] >0,05 
МОШ75, % 82,4[46,0;107,1] 48,0[31,0;70,8] 0,051 

Примітка. СОШ25-75 – середня об'ємна швидкість форсованого видиху за період 25-75 % ФЖЄЛ, МОШ25-75 – максима-
льна об'ємна швидкість руху повітря на рівні 25, 50, 75 % ФЖЄЛ 

корелював із ступенем тяжкості бронхіальної 
обструкції [τ=0,3; р=0,01]. 

За вмістом лептину ми розподілили пацієн-
тів на дві групи: нормальний рівень лептину спо-
стерігали у 30,0±9,1 % хворих на ХОЗЛ (І група), 
а підвищений – у 70,0±9,0 % (р<0,01; ІІ група). 
Групи не відрізнялись істотно за віком (р>0,05), 
проте різниця була за ІМТ (23,0[20,7;23,8] кг/м2 
проти 30,5[27,0;35,1] кг/м2; р=0,0005). Важливо, 
що вміст лептину крові чітко асоціювався з функ-
цією зовнішнього дихання. Аналіз відносних по-
казників ФЗД показав, що зі збільшенням рівня 
лептину сироватки крові прогресивно зменшува-
лись усі параметри з максимальним вираженням 
в основних скринінгових показниках ― об'ємі 
форсованого видиху за 1 секунду (ОФВ1) та ЖЄЛ 
(див. табл.), що може свідчити про більш вираже-
ні обструктивні та рестриктивні зміни за умов 
гіперлептинемії.  Привертає увагу також чітко 
виражена тенденція до зменшення значень 
ФЖЄЛ, ПОШ та МОШ75 в ІІ групі (різниця на 
рівні істотності). 

Також встановлено, що тяжкий ступінь об-
структивних змін (ОФВ1<49 %) траплявся істот-
но частіше серед пацієнтів з гіперлептинемією 
(52,9±12,1 % проти 11,1±10,5 %; р<0,05). Важли-
во, що тяжкий ступінь рестриктивних змін 
(ЖЄЛ<50 %) та дуже тяжкий ступінь обструктив-
них змін (ОФВ1<30 %) діагностували виключно у 
пацієнтів із гіперлептинемією (23,5 %; р<0,05; 
11,8 %; р>0,05). 

Варто зазначити, що в пацієнтів із нормаль-
ним рівнем лептину показники ФЗД засвідчували 
про помірну бронхіальну обструкцію, тоді як у 
пацієнтів із гіперлептинемією ЖЄЛ, СОШ25-75 та 
МОШ75 були суттєво зниженими, що в сукупнос-
ті з іншими показниками ФЗД може вказувати на 
змішаний генералізований обструктивний харак-
тер порушення вентиляційної функції легень із 
вираженою рестрикцією. Істотне зниження ЖЄЛ, 
яке ми спостерігали в пацієнтів ІІ групи, може 
бути пояснено абсолютним зменшенням кількос-
ті функціонуючої легеневої тканини, втратою 
легенями еластичних властивостей (емфізема). У 

деяких випадках помірне зниження ЖЄЛ за умов 
бронхіальної обструкції може бути зумовлено 
зменшенням резервного об'єму видиху. Однак 
виявлення рестриктивних порушень передбачає 
визначення загальної ємності легень, що вимагає 
проведення додаткового обстеження. Те, що 
МОШ75 була нижче норми лише у пацієнтів з 
гіперлептинемією, може вказувати на обструкцію 
у них бронхів малого калібру, що, з іншого боку, 
може бути зумовлено емфізематозними змінами в 
легенях, які викликають зниження еластичної 
ретракції легень.  

На нашу думку, патогенетична роль лептину 
в перебігу ХОЗЛ не обмежується його прозапаль-
ним впливом, а пов'язана з прогресуючими функ-
ціональними порушеннями вентиляційної функ-
ції легень. Результати нашого дослідження вказу-
ють на негативний вплив гіперлептинемії на пе-
ребіг бронхобструктивного синдрому в пацієнтів 
із ХОЗЛ. Експресія лептину клітинами альвеоля-
рної стінки легень і участь його в розвитку емфі-
земи при ХОЗЛ [9] пояснює виявлене нами зни-
ження ЖЄЛ у пацієнтів із гіперлептинемією. 

Висновки 
1. У хворих на хронічне обструктивне захво-

рювання легень рівень лептину істотно переви-
щував вміст у здорових осіб (р<0,01).  

2. Виявлено достовірне підвищення рівня 
лептину крові у хворих на хронічне обструктивне 
захворювання легень з надмірною масою тіла та 
ожирінням порівняно з пацієнтами з нормальною 
масою тіла ( р<0,01) в обох випадках. 

3. У хворих з гіперлептинемією встановлено 
зниження усіх показників функції зовнішнього 
дихання, істотно – об'єму форсованого видиху за 
1 секунду та життєвої ємності легень.  

4. Тяжкий ступінь обструктивних та рестри-
ктивних змін траплявся істотно частіше в пацієн-
тів із гіперлептинемією, його рівень, що асоційо-
ваний із ступенем бронхіальної обструкції, може 
бути маркером тяжких порушень функції зовніш-
нього дихання.  
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Перспективою подальших досліджень є 
вивчення впливу видозміни маси тіла на функцію 
зовнішнього дихання у хворих на хронічне об-
структивне захворювання легень. 
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ЛЕПТИН КРОВИ И ФУНКЦИЯ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ У БОЛЬНЫХ  
ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ  

О.М. Радченко, Л.И. Пылыпив 
Резюме. Определен уровень лептина у 26 больных хроническим обструктивным заболеванием легких. Уста-

новлено, что у 70% больных его уровень превышает норму. У больных с нормальной массой тела уровень лептина 
был существенно ниже, чем у пациентов с избыточной массой и ожирением. С увеличением уровня лептина про-
грессивно уменьшались все параметры функции внешнего дыхания, повышенный его уровень ассоциировался со 
снижением форсированной жизненной емкости легких и пиковой объемной скорости выдоха. У пациентов с гипер-
лептинемией существенно сниженными были объем форсированного выдоха за 1 секунду и жизненная емкость 
легких, что может свидетельствовать о более выраженных обструктивных и рестриктивных изменениях. 

Ключевые слова: лептин, функция внешнего дыхания, хроническое обструктивное заболевание легких. 

BLOOD LEPTIN AND RESPIRATORY FUNCTION TESTS IN PATIENTS WHO  
SUFFER FROM CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 

O.M. Radchenko, L.I. Pylypiv 
Abstract. The leptin level was determined in 26 patients who suffered from chronic obstructive pulmonary disease 

and it was discovered that the leptin level was above the line in 70 % of the patients. In patients whose body weight was 
normal the leptin level occurred to be considerably lower than in those who suffered from excess body weight and obesity. 
With the leptin level increase all of the respiratory function parameters progressively decreased, its higher level was associ-
ated with reduction of forced vital capacity of lungs and peak expiratory flow. Patients who suffered from hyperleptinemia 
had significantly impaired forced expiratory volume in 1 second and vital capacity of lungs that may indicate more apparent 
obstructive and restrictive changes. 

Key words: leptin, lung function, chronic obstructive pulmonary disease. 
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