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Мета дослідження: дослідити особливості клінічного перебігу ХОЗЛ у 

жінок. 

Матеріали та методи: Обстежено 7 жінок хворих на  ХОЗЛ віком від 54 

до 70 років, середній вік склав 61,2±6,3 рік, що знаходились на стаціонарному 

лікуванні в пульмонолого-алергологічному відділенні ХОКЛ. Всім хворим в 

стаціонарі проводилось фізикальне обстеження, збір скарг, анамнезу та 

загально клінічне обстеження з визначенням функції зовнішнього дихання 

(ФЗД) згідно до наказу МОЗ № 555. Для оцінки симптомів перебігу 

захворювання використовувалися модифікована шкала задишки Медичної 

дослідницької ради (MMRC).  

Результати: у 79% жінок провідним симптомом був сухий або 

малопродуктивний кашель. Середній показник задишки згідно MMRC 

дорівнював 2,01±0,88 балів. 57,14% жінок мали надмірну масу тіла та різні 

ступені ожиріння. У 7,1% жінок з ХОЗЛ діагностовано легкий ступінь важкості 

перебігу, у 86,9% - середній ступінь, у 9,3% - важкий ступінь. У 24,5% жінок 

хворих на ХОЗЛ виявлено дихальну недостатність важкого ступеню і у 68,7% - 

середньої ступеня важкості. Легенева гіпертензія виявлена у 43% хворих. 

Загострення спостерігалися 3 ( 48,1%), 4 (21,8%) і більше 4 разів на рік (17,4%). 

Тривалість захворювання складала 9,3±5,0 років. Стаж паління складав 25,9±8,5 

пачко/років. У 56,4% жінок хворих на ХОЗЛ виявлено задишку, у 89,3% - сухі 

хрипи, у 73,3% - тахікардія. Частота дихання складала 22,0±0,46 за 1 хвилину. 

За даними спірографії у 14,29% жінок виявлено обструктивний тип 



вентиляційних порушень, у 42,86% - рестриктивний та у 42,86% – змішанний 

тип.  

Висновки: особливостями перебігу ХОЗЛ у жінок є наявність 

однотипних скарг (малопродуктивний кашель), часті загострення, 

резистентність до використовуваної терапії, наявність у переважної більшості 

жінок рестриктивного (14,29%) та змішаного типу (14,29%) вентиляційних 

порушень. 


