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Реферат. Сопутствующая легочная патология при хронических лимфопролиферативных заболеваниях: 
реалии проблемы в Днепровском регионе. Гашинова Е.Ю., Усенко А.В. Распространенность хронических 
лимфопролиферативных заболеваний увеличивается во всем мире и растет вместе с возрастом населения. 
Известно, что наличие сопутствующей патологии у таких пациентов играет важную роль в прогнозировании 
результатов лечения. Целью работы было изучение распространенности и определение структуры респи-
раторных симптомов и коморбидной легечной патологии у пациентов с хронической лимфопролиферативной 
патологией (ХЛПП) Днепровского региона Украины. Проанализировав 986 карт стационарных больных 
гематологического отделения, средний возраст которых составлял 65 (56;69) лет, определили, что 9,0% 
пациентов имели хотя бы одно хроническое заболевание дыхательной системы, наиболее распространенными 
среди которых были хронический бронхит, хроническое обструктивное заболевание легких, а также 
внегоспитальная пневмония. Одышка и тахипное также часто встречаются среди больных с ХЛПП без 
установленной респираторной коморбидности, патологии сердечно-сосудистой системы или анемии. На 
основании полученных данных мы можем рекомендовать исследование функции внешнего дыхания и 
проведение пульсоксиметрии, а также тщательный сбор анамнеза курения и анализ результатов ком-
пьютерной томографии органов грудной клетки у всех больных с ХЛПП с целью идентификации возможной 
причины одышки и установления наличия респираторной коморбидности.  
 
Abstract. Pulmonary comorbidity in chronic lymphoproliferative diseases: realities of the problem in the Dnipro 
region. Gashynova K.Yu., Usenko G.V. The prevalence of the chronic lymphoproliferative diseases is increasing 
worldwide with increase of the population age. It is known that the presence of comorbidities in such patients plays an 
important role in predicting treatment outcomes. The aim of the work was to study the prevalence and determine the 
structure of respiratory symptoms and comorbid pulmonary pathology in patients with chronic lymphoproliferative 
diseases (CLPD) in the Dnipro region of Ukraine. After analyzing 986 cards of inpatients of the hematology 
department, whose average age was 65 (56; 69) years, it was determined that 9.0% of patients had at least one chronic 
respiratory disease, the most common among which were chronic bronchitis, chronic obstructive pulmonary disease, as 
well as community-acquired pneumonia. Dyspnea and tachypnea are also common among patients with CLPD without 
established respiratory comorbidity, cardiovascular disease, or anemia. Based on the data obtained, we can 
recommend a study of the respiratory function and pulse oximetry, as well as a thorough collection of anamnesis of 
smoking and analysis of the results of chest computed tomography in all patients with CLPD in order to identify the 
possible cause of shortness of breath and establish the presence of respiratory comorbidity.  

 
Хронічні лімфопроліферативні захворювання 

(ХЛПЗ) відносять до групи патологічних станів 
так званого мультифакторіального генезу, у 
розвитку яких певну роль відіграють фактори 

зовнішнього середовища й генетичні чинники 
[5]. До найпоширеніших ХЛПЗ відносять хро-
нічний лімфолейкоз (ХЛЛ). Рівень захворю-
ваності на нього у світі становить до п’яти 
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випадків на 100 000 населення та є вищим у 
чоловіків. Множинна мієлома (ММ), що частіше 
виникає в людей похилого віку, за поширеністю 
посідає друге місце серед онкогематологічної 
патології – в європейських країнах близько 
чотирьох випадків на 100 000 [10]. Серед ХЛПЗ 
також часто зустрічаються лімфоми, що мають 
різну поширеність, залежно від патоморфо-
логічного варіанту, віку та статі. Наприклад, 
поширеність неходжкінської лімфоми в США 
становить 19,7 випадка на 100000 населення, екс-
поненційно зростає з віком (9,3 на 100 000 віком 
до 65 років та 91,5 на 100 000 населення віком 
старіше за 65 років) та зустрічається удвічі часті-
ше в чоловіків (23,9 на 100 000), ніж серед жінок 
(16,4 на 100 000 населення) [15]. 

На сьогодні відомо, що наявність супутньої 
патології відіграє важливу роль у прогнозуванні 
результату лікування ХЛПЗ, особливо в пацієн-
тів старіших за 75 років [6], тому встановлення 
наявності коморбідних станів та корекція 
лікувальної тактики відповідно до супутніх 
захворювань може стати одним з ключових 
аспектів успішності терапії. Проте публікації з 
цього приводу стали з’являтися здебільшого 
лише протягом останнього десятиріччя.  

Так, згідно з дослідженням, проведеним у 
клініці Мейо (США) та опублікованим у 
2017 році [14], найпоширенішими супутніми 
патологіями у хворих на ХЛЛ виявилися ревма-
тологічні захворювання (42%), дисліпідемія 
(41%) та артеріальна гіпертензія (40%). Однак 
важливе місце посідала й респіраторна патологія: 
серед усіх хворих на ХЛЛ 17% мали захворю-
вання дихальних шляхів, а серед хворих на ХЛЛ, 
які померли, 23% мали респіраторну коморбід-
ність. Отже наявність саме патології органів 
дихання може бути потенційним фактором ри-
зику несприятливого прогнозу для цієї категорії 
хворих. В іншій роботі встановлено, що вагома 
частка хворих з ХЛЛ має супутні ураження 
серцево-судинної системи (33%) та метаболічні 
розлади (26%), у той час як на частку комор-
бідних захворювань органів дихання припадає 
лише 5% 13. У ще одному дослідженні вияв-
лено, що серед хворих на ММ більше чверті 
пацієнтів (27%) мали захворювання дихальних 
шляхів, проте дані про вплив такої коморбідності 
на перебіг захворювання в роботі були відсутні 
[2]. Втім, за даними деяких публікацій, частка 
супутніх захворювань органів дихання при 
ХЛПЗ становить менше одного відсотка або вза-
галі така патологія не описується 12]. 

Виходячи з того, що ХЛПЗ у 25% випадків 
супроводжуються збільшенням медіастинальних 

лімфатичних вузлів [15], що потенційно може 
викликати звуження повітроносних шляхів, 
викликає інтерес питання кореляції ступеня 
бронхообструкції з імовірністю та тяжкістю 
несприятливих подій при цих захворюваннях. 
Однак на сьогодні проведення спірометрії не 
включено до стандартів діагностики в цієї кате-
горії пацієнтів. 

Оскільки хворі на ХЛПЗ отримують терапію, 
у тому числі й препаратами, що мають імуно-
супресивну активність, наприклад цитостати-
ками, серед ускладнень лідируючу позицію зай-
мають інфекції, у тому числі з локалізацією в 
респіраторній системі. Інфекційні події, що 
загрожують життю внаслідок злоякісних но-
воутворень та імуносупресії, пов’язаної з ліку-
ванням, є важливими чинниками смерті при 
гематологічних онкозахворюваннях [7, 8, 9, 13]. 
Інвазивні цвілеві інфекції є найчастішою при-
чиною серйозних, часто небезпечних для життя 
інфекцій у пацієнтів з нейтропенією, яка збе-
рігається більше двох тижнів [3], тож потребують 
особливої уваги з боку клініцистів та науковців. 

Таким чином, літературні дані стосовно 
поширеності коморбідної респіраторної патології 
при ХЛПЗ є суперечливими та малочисленими, а 
дані щодо впливу супутньої патології органів 
дихання на прогноз перебігу цих захворювань є 
вкрай обмеженими. Тому, незважаючи на стрім-
кий розвиток досліджень, присвячених ХЛПЗ, 
питання поширеності та клінічної значущості 
респіраторної коморбідності залишається від-
критим як в Україні, так і в усьому світі.  

Метою дослідження було вивчення поши-
реності та визначення структури респіраторних 
симптомів та коморбідної легеневої патології у 
хворих на лімфопроліферативні захворювання в 
Дніпровському регіоні України. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 
У ретроспективне клінічне дослідження [3] 

було включено медичні картки стаціонарних 
хворих, яких було госпіталізовано в 2018-2019 
роках у гематологічне відділення Комунального 
некомерційного підприємства «Міська клінічна 
лікарня № 4» Дніпропетровської міської ради» з 
підтвердженим клінічним діагнозом ХЛПЗ. 
Проводилося оцінювання скарг, анамнезу життя 
та хвороби, фізикальних даних, статусу куріння, 
даних комп’ютерної томографії органів грудної 
клітки (КТ ОГК), загального аналізу крові.  

Дослідження проведено відповідно до прин-
ципів біоетики, викладених у Гельсінській декла-
рації «Етичні принципи медичних досліджень за 
участю людей» та «Загальній декларації про 
біоетику та права людини (ЮНЕСКО)». 
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Статистичний аналіз виконувався в програмі 
Excel AtteStat 2010 (ліцензійний номер 02260-
018-0000106-48794). Кількісні змінні були пред-
ставлені як середнє значення (стандартне від-
хилення, SD) при правильному розподілі даних 
або як медіана (міжквартильний розмах) при 
неправильному розподілі. Якісні змінні пред-
ставлені як абсолютні числа та відсоткове відно-
шення (n, %). Розподіл змінних аналізували за 
допомогою тесту Шапіро-Франсіа. Критерій Хі-
квадрат застосовувався для порівняння двох 
незалежних бінарних вибірок. Для порівняння 
двох незалежних вибірок з кількісними даними 
використовувався t-критерій Стьюдента при пра-

вильному розподілі та критерій Вілкоксона при 
неправильному. Довірчий інтервал 95% був роз-
рахований для незалежних змінних, при цьому 
p ≤ 0,05 вважався значущим [1]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
У ретроспективне клінічне дослідження було 

включено 986 медичних карт стаціонарного 
хворого (511 (51,8%) з них належало чоловікам). 
Середній вік госпіталізованих становив 65 (56;69) 
років, середня тривалість госпіталізації становила 
9 (6;13) діб, летальність становила 2,4 %. Струк-
тура основних клінічних діагнозів у картках, що 
відібрані для аналізу, представлена на рисунку. 

 

 

Структура клінічних діагнозів хворих на ХЛПЗ, що госпіталізовані 

 
Як видно з рисунку, більшість осіб, що були 

госпіталізовані, становили хворі з ММ та ХЛЛ. 
Згідно з медичною документацією, загалом у 
135 випадках (13,7%) госпіталізовані пацієнти з 
ХЛПЗ мали принаймні одне захворювання 
органів дихання. При цьому частка хворих з 
коморбідною легеневою патологією суттєво не 
відрізнялася у групах з різними основними 
діагнозами й становила відповідно 11% при ММ 
(53 хворих), 15,4% при ХЛЛ (50 хворих), 18% у 
пацієнтів з лімфомами (24 особи) та 8,5% при 
інших захворюваннях (4 особи).  

Слід зазначити, що переважну більшість ви-
падків легеневої патології – 59 (43,7% захворю-
вань органів дихання та 6% усіх медичних 
карток) – становили позалікарняні пневмонії. 
Проте у 89 випадках (65,9% та 9,0%) відповідно 
було зареєстроване принаймні одне хронічне 
захворювання респіраторної системи. Найбільш 
поширеними були: хронічний бронхіт – 50 ви-

падків (37,0% та 5,1%), хронічне обструктивне 
захворювання легень – 18 випадків (13,3% та 
1,9%), патологія верхніх дихальних шляхів – 14 ви-
падків (10,4% та 1,4%), трахеїт – 4 випадки (3,0% 
та 0,4%), бронхіальна астма – 3 (2,2% та 0,3%).  

При аналізі порушень з боку дихальної сис-
теми було встановлено, що найчастішою скар-
гою за даними усіх медичних карток була задиш-
ка – 136 випадків (14,1%). Кашель був зареєстро-
ваний у 55 (5,6%) картках, тахіпное – у 20 (2,1%). 
Проте привернув увагу той факт, що ознаки, які 
можуть бути пов’язані з респіраторною пато-
логією, зустрічалися не лише у хворих із су-
путніми захворюваннями органів дихання. Для 
з’ясування цього питання ми розподілили всі 
випадки, що аналізувалися, на дві групи: у групу 
1 увійшли хворі зі встановленою респіраторною 
патологією (n=135, 13,7%), у групу 2 – пацієнти 
без задокументованих захворювань органів 
дихання (n=851, 86,3%). Групи були порівняні за 
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статтю (р=0,23 за критерієм Хі-квадрат), але була 
встановлена статистично значуща відмінність за 
віком (р=0,02 за критерієм Вілкоксона). Середній 
вік хворих у групі 1 становив 66 (56;72) років, у 
групі 2 – 65 (56;69) років. Статус паління оцінити 

не представлялося можливим через відсутність у 
медичних картках відповідної інформації.  

Частота респіраторних симптомів у групах 
порівняння наведена в таблиці. 

 

Частота респіраторних симптомів у госпіталізованих пацієнтів  
з ХЛПЗ у залежно від наявності патології органів дихання 

Ознака, одиниці вимірювання Група 1 (n=135) Група 2 (n=851) р 

Задишка, n (%) 27 (20) 116 (13,6) 0,13 

Кашель непродуктивний, n (%) 9 (6,7) 12 (1,4) 0,0006 

Кашель продуктивний, n (%) 10 (7,4) 24 (2,8) 0,03 

Тахіпное (>20/хв.) , n (%) 3 (2,2) 17 (1,9) 0,24 

 
Установлено, що кашель очікувано частіше 

зустрічався в групі хворих із респіраторною 
патологією. Проте різниця в частці пацієнтів із 
задишкою та тахіпное була статистично незна-
чущою між групами. Притому при хронічних 
захворюваннях органів дихання задишка зустрі-
чалася достовірно (р0,001) частіше (35,0%), ніж 
у хворих з пневмонією (23,7%). Оскільки за-
дишка часто є ознакою не тільки патології орга-
нів дихання, а й захворювань серцево-судинної 
системи (ССС) та анемії, ми проаналізували 
також, чи є різниця між часткою хворих, що мають 
такі захворювання в анамнезі, серед пацієнтів обох 
груп. Установлено, що хворі зі встановленою 
респіраторною патологією статистично значущо 
частіше мали патологію ССС (9 (6,7%) та 12 (1,4%) 
відповідно (р=0,0006). Проте, поширеність 
задишки серед хворих, що мають захворювання 
ССС в анамнезі (62; 14,6%) та не мають 
(81;15,3%,), не відрізнялася достовірно (р=0,94). 
Поширеність анемії в групі 1 та 2 становила 88 
(65,2%) і 484 (56,9%) відповідно (р=0,034). Таким 
чином, відповідно до отриманих даних, наявність 
тахіпное та задишки у хворих на ХЛПЗ без 
задокументованої патології органів дихання не 
може бути пояснена анемією або патологією ССС.  

Висновок про результати КТ ОГК був наяв-
ний у 526 (53,3%) медичних картках. Однак оці-
нити вплив змін на КТ ОГК на поширеність 
задишки та тахіпное серед пацієнтів без респі-
раторної патології не представлялося можливим 
через дуже стислий опис результатів досліджен-

ня. Рутинне вимірювання сатурації кисню та 
спірографія хворим на ХЛПЗ не проводилася. 

ВИСНОВКИ  

1. Проведене дослідження продемонструвало, 
що в Дніпровському регіоні серед хворих, що 
були госпіталізовані в гематологічне відділення, 
9,0% мали принаймні одне хронічне захворюван-
ня респіраторної системи. Найбільш пошире-
ними були хронічний бронхіт (5,1%) та хронічне 
обструктивне захворювання легень (1,9%). У 6% 
усіх медичних карток було зафіксовано позалі-
карняну пневмонію.  

2. Респіраторні симптоми зустрічаються у 
великої кількості хворих на хронічні лімфопро-
ліферативні захворювання без супутньої респіра-
торної патології. Притому задишка та тахіпное в 
таких пацієнтів не можуть бути пояснені наяв-
ністю супутньої патології ССС чи анемією. 

3. Такі дані можуть бути підставою для 
рекомендації дослідження функції зовнішнього 
дихання та вимірювання сатурації кисню у всіх 
хворих на хронічні лімфопроліферативні за-
хворювання з метою ідентифікації можливої 
причини задишки. Також у таких пацієнтів до-
цільним є більш ретельний збір анамнезу курін-
ня, а також докладний аналіз результатів ком-
п’ютерної томографії органів грудної клітки. 

 
Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 

відсутність конфлікту інтересів. 
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