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Мета роботи – визначення взаємовідносин між показниками ліпідного спектру та з іншими параметрами гомеостазу при коморбідності хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) із ішемічною хворобою серця (ІХС) та гіпертонічною хворобою (ГХ).

Матеріали й методи: було обстежено 35 хворих на ХОЗЛ з коморбідною патологією: 23 хворих страждали на  ГХ та ІХС, 11 – на цукровий діабет типу 2, 8 –  на ІХС, 4- на ГХ. Хворих було розділено на групи, залежно від стадії ХОЗЛ та виду коморбідної патології. У всіх пацієнтів досліджено показники ліпідного спектру крові, рівні С-реактивного білку (СРБ), Ig Е, НbА1С, ОФВ 1, індекс Тіффно та SpO2. 
Результати: визначено багаточислені корелятивні зв’язки параметрів ліпідного профілю з показниками гомеостазу, такими як СРБ, індекс Тіффно, зворотність бронхіальної обструкції, SpО2,Ig E, HbA1C. Кластерний аналіз підтвердив наявність спорідненості між цими показниками. Загальна кількість кореляцій змінюється під час прогресування ХОЗЛ, що є свідченням розвитку адаптації з наступним виснаженням компенсаторних механізмів
Наявність окремого кластеру між ОФВ1 та Ig E може бути підставою вважати Ig E одним з маркерів еозинофільного фенотипу ХОЗЛ. НвА1С має щільні зв’язки з показниками ліпідного метаболізму, СРБ та індексом Тіфно, формуючи фенотип ХОЗЛ з метаболічним синдромом.   

Таким чином, існування багаточисленних кореляцій та результати кластерного аналізу свідчать про наявність щільного взаємозв’язку між показниками ліпідного спектру, системного запалення, гіперчутливості негайного типу та ФЗД у хворих на ХОЗЛ у поєднанні з ІХС та ГХ. Наявність великої кількості кореляційних зв’язків та їх динаміка впродовж прогресування хвороби є проявом синтропії, а також результатом адаптації та дезадаптації організму до існування в умовах важкої хвороби.  

