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Вступ. Захворювання дихальної системи (ЗДС) становлять одну з ключових медико-соціальних проблем, оскільки є однією з провідних причин інвалідизації, зниження працездатності та смертності серед дорослого населення. Їх характерний прогредієнтний перебіг часто ускладнюється розвитком хронічної респіраторної недостатності та легеневого серця [1]. З багатьох чинників, що впливають на формування можна виділити низку екзогенних та ендогенних факторів.
Мета. Проаналізувати фактори ризику, механізми розвитку та індивідуальні передумови виникнення ЗДС, зокрема хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ). 
Матеріали та методи. Було вивчено та систематизовано низку вітчизняних і іноземних літературних джерел та електронних ресурсів з досліджуваного питання.
Результати та обговорення. Активне куріння тютюну визнають основним екзогенним чинником, що призводить до розвитку ЗДС [2]. Під час паління в дихальні шляхи людини надходять такі шкідливі сполуки як формальдегід, нікотин, аміак, кадмій, нікель, полоній та інші важкі метали. Під впливом тютюнового диму підвищується протеазна активність, послаблюється функціональна активність антипротеазних ферментів, порушується регуляція перекисного окислення ліпідів і ліпідний обмін. Роль пасивного куріння полягає в достовірному зниженні ОФВ1, що призводить до передчасного зниження функції легень [3].
Безпосередній вплив парів спирту на слизову оболонку дихальних шляхів і тканину легень призводить до відмирання та злущування епітелію альвеол, бронхіол, бронхів. Етанол руйнує еластичну тканину легень, сприяючи розвитку емфіземи, знижує імунний захист легень, призводить до розростання сполучної тканини в кровоносній системі, що сприяє порушенню живлення тканин респіраторної системи.
ЗДС належать до групи екологічно залежних хвороб. Численні дослідження підтверджують, що тривале (понад чотири роки) проживання в регіонах із високим рівнем техногенного забруднення повітря корелює з підвищеним ризиком розвитку патологій органів дихання. У великих містах основними атмосферними полютантами є діоксиди азоту й сірки, оксид вуглецю, аміак, формальдегід, а також широкий спектр ксенобіотиків, включно з пестицидами, солями важких металів, нітратами, радіонуклідами, синтетичними сполуками та біологічними контамінантами [4]. 
Нині відомо понад 100 видів виробництв, на яких людина зазнає впливу професійних шкідливостей, що провокують виникнення ЗДС. Підвищений ризик розвитку ЗДС описаний для низки професій - робітники машинобудівних підприємств, автотранспортних підприємств, залізничного транспорту, кольорової та чорної металургії. Наявні відомості про пряму залежність частоти ЗДС від стажу роботи в умовах забрудненої атмосфери.
Низький соціально-економічний статус перебуває у зворотній залежності від залежності розвитку ЗДС. Нутритивний статус пацієнтів є важливим прогностичним показником, що впливає на вираженість клінічних проявів, ступінь втрати працездатності та перебіг захворювання. У контексті хронічних захворювань дихальної системи як надлишкова, так і дефіцитна маса тіла становлять клінічну проблему. Близько 25% осіб із ХОЗЛ II–IV стадій мають зниження індексу маси тіла та м’язової маси. Зниження ІМТ є незалежним чинником ризику летальності серед таких пацієнтів (рівень доказовості А).
Бактеріальна колонізація в дихальних шляхах робить свій внесок у прогресування ХОЗЛ. Згідно з думкою низки зарубіжних науковців, перенесені в дитинстві серйозні респіраторні інфекції можуть призвести до зниження функції легень і підвищення частоти респіраторних симптомів у дорослих. Серед факторів, які можуть сприяти розвитку захворювань дихальної системи, є низька вага при народженні, часті важкі інфекції в дитинстві та туберкульоз у минулому.
Незважаючи на те, що куріння в 90% випадків визнається основним фактором ризику розвитку ЗДС, лише в 15-20% тих, хто палить, виявляється особлива чутливість до дії тютюну, не у всіх жителів великих міст, які працюють в умовах шкідливих виробництв, розвиваються хронічні захворювання легень.  	 
В даний час за результатами проведених наукових досліджень доведено, що ЗДС є захворюванням зі складним полігенним механізмом успадкування.  Несприятлива спадковість батьків (особливо в осіб жіночої статі), сприяє більш ранньому дебюту захворювання. Встановлена достовірна залежність ОФВ1/ФЖЄЛ, МОШ25, ПШВ від рівня альфа-1-антитрипсин свідчать про причетність дефіциту до формування функціональних порушень у легенях. Частота дефіциту коливається в широких межах від 4% до 30% [5].
Велике значення надається вивченню гаптоглобіну (Нр), який виконує неспецифічну захисну функцію, інгібуючи вільнорадикальні реакції.  Встановлено, що для ХОЗЛ характерна наявність фенотипу Нр 1-1. Фенотип Hp 1-1 - несприятливий маркер ХОЗЛ, який при меншому показнику пачка-років підвищує відносний ризик розвитку ХОЗЛ у 5,3 рази, привертаючи до більш раннього початку захворювання [6]. 
Деякі дослідники визначили, що особи, які мають A(II) групу крові, мають більший ризик розвитку ЗДС. Інші дослідження встановили, що за наявності групи крові 0(I) відзначається найменший ризик розвитку ЗДС. Інтерес становить визначення фенотипічних ознак, що дають змогу виділити осіб з індивідуальною схильністю до ЗДС. Максимальний ризик розвитку спостерігається у хворих із тонкими, вузькими губами, мікрогенією, короткою шиєю, викривленням носової перегородки, наявністю волосся на середніх фалангах. Показано, що темний колір райдужної оболонки ока, темний колір волосся у поєднанні з A (II) групою крові пов’язані з важким ступенем нікотинової залежності та маркером ризику розвитку ХОЗЛ.
Висновки. Таким чином, аналіз даних літератури дає змогу зробити висновок про те, що ЗДС є однією з найважливіших проблем у сучасній охороні здоров’я. Ефективна профілактика ЗДС вимагає комплексного підходу, який враховує як спосіб життя людини, так і її індивідуальні біологічні особливості. 
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