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Матеріали та методи: досліджено 82 хворих на хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) віком від 47 до 79 років, середній вік - 68,9 ± 6,5. Серед них 73 (89,02%) чоловіків і 9 (10,98%) жінок. Верифікацію діагнозу ХОЗЛ проводили згідно до наказу № 555 МОЗ України, 2013 р. за допомогою дослідження функції зовнішнього дихання. Для оцінки симптомів перебігу захворювання використовувалася модифікована шкала задишки Медичної дослідницької ради (mMRC). 

Результати дослідження: провідними скаргами хворих на ХОЗЛ були кашель, задишка. При клінічному огляді виявлено ціаноз, блідість шкіри, ознаки емфіземи, легеневої недостатності. У 74% хворих на ХОЗЛ домінував продуктивний кашель, у 47,45% хворих виявлено ціаноз діагностовано бронхітичний тип. У 34% хворих на ХОЗЛ домінував непродуктивний кашель та у 100 % виявлено блідість шкіри  діагностовано емфізематозний тип. Найбільш тривалий перебіг захворювання (12,4±5,4 роки) визначено у хворих на емфізематозний тип на відміну від бронхітичного типу (9,35±5,1 років). Початок захворювання у хворих на емфізематозний тип спостерігався в більш молодому віці. Середній стаж паління вірогідно не відрізнявся (31,35±11,55 пачко/років у бронхітичного типу і 32,7±11,2 пачко/років у емфізематозного типу). Найбільший середній показник ступеня задишки за шкалою mMRC був у хворих на емфізематозний тип (3,96±0,67) ніж у хворих на бронхітичний тип (2,29±0,67). Найбільша відносна кількість хворих з легеневою гіпертензією (ЛГ), яка підтверджена даними ЕКГ та ультразвукового дослідження серця, виявлено при бронхітичному типі ХОЗЛ (39%) на відміну емфізематозного типу (29,5%). Найбільша кількість хворих з хронічним легеневим серцем (ХЛС) була при бронхітичному типі (32%) в порівнянні з хворими на емфізематозний тип (24%). У жінок хворих на ХОЗЛ провідним симптомом був сухий або малопродуктивний кашель (79%), ступінь задишки за шкалою mMRC складала 2,01±0,88 балів, ЛГ діагностовано у 32% жінок, ХЛС - у 29% хворих. Тривалість захворювання у жінок - 9,3±5,0 років, середній стаж паління 25,9±8,5 пачко/років. Перебіг захворювання у жінок характеризувався частими загостреннями, наявністю резистентності до використовуваної терапії. 

Висновки: перебіг ХОЗЛ відрізняється залежно від фенотипу та має гендерні особливості. При бронхітичному типі ХОЗЛ швидше прогресує легенева гіпертензія з легеневою недостатністю. У жінок превалюють емфізематозний тип ХОЗЛ з більш сприятливим перебігом. Паління безсумнівно є фактором ризику однаковою мірою для обох фенотипів.
