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Although a direct causal relationship between circadian rhythm disruption, altered sleep architecture, and 
disease severity has not been definitively established, several studies indicate a correlation between the 
degree of organ dysfunction and the extent of sleep fragmentation. 

Preventive strategies aimed at reducing sleep disturbances in ICU patients should be incorporated into 
standardized care protocols, with the goal of restoring circadian rhythm balance. In Ukraine, there are 
currently no clinical guidelines for ICU rehabilitation that address the preservation of sleep architecture. 
Despite growing attention to this issue in international literature and the development of related clinical 
recommendations, the implementation of sleep-promoting protocols remains challenging in specific 
healthcare settings. Successful integration requires institutional commitment, increased staff awareness, and 
adaptation to local ICU infrastructure, all of which are essential for improving the quality of intensive care. 
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Наразі в усьому світі неухильно зростає частка хворих на хронічне обструктивне захворювання 
легень, а також пацієнтів із його коморбідним перебігом у поєднанні з іншими хронічними захворю-
ваннями, що безсумнівно впливає на особливості клінічних проявів, діагностичні та лікувальні підхо-
ди і потребує вдосконалення стратегій ведення таких когорт хворих з використанням мультиди-
сциплінарного та індивідуалізованого підходів. Одними з найбільш авторитетних в галузі вивчення 
хронічного обструктивного захворювання легень є огляди Глобальної ініціативи/Global Initiative for 
Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) – міжнародної організації, яка розробляє та щорічно онов-
лює рекомендації з діагностики, лікування та профілактики цього захворювання, надаючи лікарям 
всього світу інструменти для оцінки стану пацієнтів, розробки стратегій їх менеджменту.  Ме-
тою дослідження є огляд, аналіз та узагальнення ключових положень 6-го основного перегляду 
GOLD за 2026 рік, висвітлення актуальних напрямків та акцентних питань в менеджменті пацієн-
тів з хронічним обструктивним захворюванням легень. Матеріали та методи. Для систематично-
го огляду літературних джерел були використані актуальні рекомендації GOLD – «Global Strategy 
for Prevention, Diagnosis and Management of COPD: 2026 Report», від 10.11.2025 р., та рецензовані на-
укові статті, опубліковані в провідних наукометричних базах (PubMed, Scopus, Google Scholar та 
Web of Science). Результати. В оновлених рекомендаціях GOLD на 2026 р. у відповідності з остан-
німи науковими даними висвітлено питання епідеміології, етіології, патобіології та патофізіології, 
алгоритмів діагностики та лікування хронічного обструктивного захворювання легень. Основними 
акцентами рекомендацій 2026 року стали зміни у критеріях оцінки тяжкості перебігу хронічного 
обструктивного захворювання легень, а також оптимізація підходів до лікування пацієнтів із його 
коморбідним перебігом у поєднанні з іншими соматичними захворюваннями. Було повністю оновле-
но розділ з оцінки тяжкості та ведення загострень хронічного обструктивного захворювання ле-
гень, оптимізовано опції базисного лікування, а також додано абсолютно новий розділ стосовно 
можливостей використання штучного інтелекту в менеджменті таких пацієнтів. Висновки. Онов-
лені рекомендації GOLD на 2026 р. є оптимально адаптованими до реалій сучасної клінічної практи-
ки, мають чітку превентивну спрямованість, направлені на ранні інтервенції в лікуванні та на ком-
плексний підхід до ведення пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легень, що робить 
їх використання лікарем-клініцистом доцільним та обґрунтованим.  
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Вступ 
В останні десятиліття було відзначено, що 

поширеність хронічного обструктивного захво-
рювання легень (ХОЗЛ) неухильно зростає в 
усьому світі, і наразі ХОЗЛ вважається однією з 
трьох основних причин смертності в багатьох 
країнах [1, 2]. Експерти прогнозують, що частка 
пацієнтів із ХОЗЛ продовжить зростати через 
постійний вплив таких етіологічних чинників, як 
тютюнопаління та забруднення навколишнього 
середовища промисловими і побутовими полю-
тантами в країнах з низьким та середнім рівнем 
життя, а також через тенденцію до збільшення 
середньої тривалості життя в розвинутих країнах 
[3, 4, 5]. Ще однією проблемою сьогодення є 
зростання кількості пацієнтів із коморбідним та 
мультиморбідним перебігом кількох захворю-
вань, і пацієнти з ХОЗЛ не є виключенням – най-
частіше ХОЗЛ поєднується з кардіоваскулярни-
ми та ендокринними захворюваннями, з патоло-
гією опорно-рухового апарату і шлунково-
кишкового тракту [6]. Ця проблема є важливою 
та актуальною, адже при коморбідному перебігу 
захворювання можуть впливати на особливості 
клінічної картини та взаємно обтяжувати перебіг 
одне одного, створювати складнощі при діагнос-
тиці та підборі індивідуальних схем лікування, 
суттєво знижувати рівень якості життя, потенці-
юючи негативні наслідки [1, 7]. Величезна кіль-
кість досліджень сьогодні присвячена вивченню 
особливостей перебігу, алгоритмам діагностики 
та лікування ХОЗЛ, але і досі з’являється маса 
нових повідомлень, спостережень та результа-
тів, які можуть змінити парадигму погляду на цю 
хворобу і наші підходи до тактики ведення таких 
пацієнтів. Саме з цих міркувань вивчення та 
аналіз регулярно оновлюваних звітів Глобальної 
ініціативи з ХОЗЛ/ Global Initiative for Chronic 
Obstructive Lung Disease (GOLD) є необхідним 
для лікаря-клініциста, оскільки це допомагає 
працювати за сучасними стандартами та із вра-
хуванням останніх наукових досягнень в цій га-
лузі. 

Мета дослідження 
Огляд, аналіз та узагальнення ключових по-

ложень 6-го основного перегляду GOLD за 2026 
рік, висвітлення актуальних напрямків, акцент-
них питань та нових опцій в менеджменті пацієн-
тів з ХОЗЛ.  

Матеріали і методи дослідження 
При підготовці даного огляду було проведено 

ретельний аналіз таких літературних джерел, як 
останні актуальні рекомендації GOLD – «Global 
Strategy for Prevention, Diagnosis and 
Management of COPD: 2026 Report», що вперше 
були опубліковані на офіційному сайті організа-
ції 10.11.2025 р., а також рецензовані наукові 
статті, що були опубліковані в провідних науко-
метричних базах (PubMed, Scopus, Google 
Scholar та Web of Science), і включали результа-

ти експериментальних досліджень, рандомізо-
ваних клінічних досліджень та метааналізів в га-
лузі респіраторної медицини. При виборі джерел 
літератури керувались актуальністю та науко-
вою новизною матеріалів публікацій, надавали 
перевагу статтям із детальним описом експери-
ментальних методик та їх статистично достовір-
ною інтерпретацією. Глибина наукового пошуку 
склала 5 років (2020-2025 рр.). Особливу увагу 
приділяли статтям, присвяченим особливостям 
діагностичної та лікувальної тактики при комор-
бідному перебігу ХОЗЛ та поширених хронічних 
соматичних захворювань.  

Результати дослідження 
В оновленому звіті GOLD 2026 збережено за-

гальну структуру рекомендацій, але внесено ва-
жливі клінічні і концептуальні зміни як в концепції 
розуміння патогенезу ХОЗЛ, так і в стратегії ме-
неджменту пацієнтів.  

Дослідження впливу етіологічних факторів 
продемонстрували, що тривалий стаж паління і 
високий індекс пачко-років не є обовʼязковим 
для формування ХОЗЛ і навіть у людей з індек-
сом паління <10 пачок-років значно збільшуєть-
ся 5-річний ризик розвитку ХОЗЛ і ці особи ма-
ють підвищений ризик тяжкого загострення [8]. 
Також виявлено, що ранній початок паління, 
особливо у віці до 15 років, є предиктором роз-
витку ХОЗЛ незалежно від подальшої інтенсив-
ності і тривалості паління, адже вплив тютюно-
вого диму на несформований респіраторний 
тракт є більш агресивним і призводить до тяжких 
ушкоджень [9]. Також експерти прогнозують, що, 
не дивлячись на впровадження стратегій преве-
нції та раннього виявлення, захворюваність на 
ХОЗЛ продовжить зростати і до 2050 року дося-
гне позначки у 600 мільйонів пацієнтів, тоді як 
загальна кількість хворих на ХОЗЛ в 2021 році 
за даними GBD складала 213,39 мільйонів ви-
падків, що становило 2,7% серед популяції в ці-
лому [1, 10, 11]. При цьому особливо виражені 
темпи зростання будуть відзначатися серед жі-
нок через збільшення тютюнопаління, та в краї-
нах з низьким та середнім рівнем доходу через 
більш інтенсивний вплив промислових та побу-
тових полютантів [12]. Наразі ХОЗЛ залишаєть-
ся третьою провідною причиною смерті в світі, і 
смертність від ХОЗЛ продовжує неухильно зрос-
тати – кількість смертей, повʼязаних з ХОЗЛ в 
1990 році складала 2,50 мільйонів, а в 2021 – 
3,72 мільйона [12, 13]. Однак в GOLD 2026 ще 
раз підкреслюється, що в нинішній час існує 
проблема недостатнього розпізнавання та діаг-
ностики ХОЗЛ, особливо початкових проявів, що 
знижує також і точність даних про поширеність 
та смертність від цієї хвороби та її ускладнень 
[14]. 

В оновленому огляді експерти підкреслюють 
роль хронічного бронхіту, що супроводжується 
перманентним запаленням дихальних шляхів з 
порушенням мукоциліарного кліренсу та гіпер-
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продукцією слизу, в формуванні ХОЗЛ. Деякі до-
слідження продемонстрували, що хронічна гі-
персекреція слизу була пов'язана з надмірно 
швидким зниженням ОФВ1, збільшенням госпі-
талізацій з приводу ХОЗЛ та збільшенням смер-
тності від усіх причин, повʼязаних з респіратор-
ними захворюваннями [15, 16].  

Протягом останніх років були значно розши-
рені уявлення про патогенез ХОЗЛ, зокрема про 
природу та особливості запального процесу в 
дихальних шляхах. Було доведено, запалення 
при в легенях є модифікацією нормальної запа-
льної реакції на хронічні подразники, і характе-
ризується превалюванням перманентного де-
структивного впливу над репаративним, а меха-
нізми такого посиленого запалення у певних осіб 
можуть бути генетично детермінованими [17]. 
Цей факт підтверджується тим, що запальний 
процес в легеневій паренхімі може зберігатися 
навіть через тривалий час після повного припи-
нення паління, що може бути пов’язано з тим, 
що власні ушкоджені або дисфункціональні епі-
теліоцити респіраторного тракту починають віді-
гравати роль аутоантигенів, зі сталим дисбалан-
сом в системі протеаз/антипротеаз, а також з 
порушеннями в мікробіомі легень [18, 19]. Також 
в останні роки стає зрозумілим, що при ХОЗЛ 
наявне не тільки локальне запалення в дихаль-
них шляхах, але й запальний процес на систем-
ному рівні, що відіграє певну роль як в клінічній 
картині ХОЗЛ та його ускладнень, так і у форму-
ванні супутніх захворювань [20].  

Рекомендації GOLD на 2026 рік акцентують 
увагу клініцистів на необхідності активно вияв-
ляти та виділяти причинні фактори розвитку 
ХОЗЛ, адже досі існує застаріла концепція 
сприйняття ХОЗЛ як захворювання, спричинено-
го курінням тютюну [21]. Однак це далеко не так, 
бо існує декілька основних етіотипів ХОЗЛ, що є 
неоднорідними і відрізняються гетерогенним пе-
ребігом та клінічними особливостями, і відповід-
но, підходами до їх діагностики та лікування [22]. 
Нині GOLD виділяє такі етіотипи ХОЗЛ: генетич-
но детермінований, пов’язаний з аномаліями 
розвитку легень, пов’язаний з палінням, викли-
каний забрудненням полютантами, спровокова-
ний інфекціями, асоційований з астмою, ідіопа-
тичний [1]. Розмежування цих етіотипів та вияв-
лення етіологічних чинників у конкретного хворо-
го дає змогу прогнозувати перебіг хвороби та 
максимально індивідуалізувати лікувальні захо-
ди [23]. 

Експерти наголошують на тому, що спіромет-
рія з бронхомоторним тестом повинна проводи-
тись особам з клінічними ознаками бронхообст-
рукції не тільки для виділення групи хворих на 
ХОЗЛ і стадіювання тяжкості респіраторних по-
рушень. Особи, які до використання бронхоліти-
ка мали значення ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7, а після – 
>0,7, становлять групу підвищеного ризику роз-
витку ХОЗЛ і у майбутньому повинні перебувати 
під наглядом лікаря та потребують активного 

моніторингу даних показників [24]. Це досі зали-
шається актуальною проблемою, адже величез-
на кількість випадків легкого і раннього ХОЗЛ 
залишається недіагностованою – дослідження, 
що охопило 27 країн, виявило поширеність 
ХОЗЛ (ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7) на рівні 9,7%, при 
цьому 81% випадків ХОЗЛ були недіагностова-
ними, а в країнах із низьким та середнім рівнем 
доходу кількість недіагностованих випадків вза-
галі становила 90-95% [25, 26]. Стосовно спіро-
метричних критеріїв діагностики ХОЗЛ, одне 
шведське дослідження CArdioPulmonary 
bioImage (SCAPIS) продемонструвало, що вико-
ристання даних вимірювань, отриманих після 
проведення проби з бронходилятатором було 
більш успішним в плані виявлення осіб з легким 
перебігом ХОЗЛ, ніж використання референтних 
значень до бронходилятатора [27]. Діагностичні 
критерії тяжкості бронхіальної обструкції зали-
шились незмінними в порівнянні з 2025 роком: 
ОФВ1 ≥80% ОФВ1/ФЖЕЛ <0,7 при відповідає 
легкому ступеню ХОЗЛ, 50-80% – помірному, 30-
50% – тяжкому, <30% – дуже тяжкому [1]. Для 
оцінки вираженості симптомів ХОЗЛ та катего-
ризації пацієнтів на малосимптомних та багато-
симптомних експерти радять використовувати 
багатовимірні анкети та шкали, які, на відміну від 
традиційної Модифікованої шкали задишки 
mMRC, оцінюють також інші респіраторні та за-
гальні прояви хвороби і їх вплив на якість життя 
[1]. І хоча найповнішими анкетами є CRQ та 
SGRQ, вони малопридатні для рутинної клінічної 
практики, оскільки потребують великої кількості 
часу на заповнення та інтерпретацію. З огляду 
на це рекомендованою шкалою для лікарів – 
клініцистів є COPD Assessment Test (CAT), яка 
дуже тісно корелює з SGRQ та була широко за-
документована в численних публікаціях [1, 28].  

Ще у 2011 році GOLD запропонував перейти 
від простої спірометричної системи класифікації 
для оцінки тяжкості ХОЗЛ та підбору лікування 
до комбінованої стратегії оцінки, що ґрунтується 
на таких показниках, як ступінь вираженості 
симптомів, та кількість і тяжкість загострень 
ХОЗЛ. З тих пір ця класифікація неодноразово 
переглядалась, включаючи спочатку 4 групи 
хворих за системою ABCD, а потім – 3 групи, 
відповідно – ABE. Одним із найбільш помітних та 
значущих нововведень GOLD на 2026 рік став 
черговий перегляд цієї класифікації. Останнім 
часом все більша кількість досліджень, присвя-
чених ХОЗЛ, демонструють вирішальну роль за-
гострень в перебігу цієї хвороби та виборі тера-
певтичних режимів, тож частота та тяжкість за-
гострень є вагомими прогностичними факторами 
[29]. Зміни стосуються пацієнтів групи Е, які ма-
ють підвищений ризик несприятливого прогнозу і 
потребують посиленого лікування. В порівнянні 
зі звітом 2025 року, де в групу Е включали паціє-
нтів, які за попередні 12 місяців мали 2 і більше 
помірних або тяжких загострень, рекомендації 
на 2026 рік пропонують включати в цю групу 
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осіб, що мали 1 і більше загострень такого типу, 
а в групи А і В – малосимптомних та багатосим-
птомних (за даними опитувальників) осіб відпо-
відно, які взагалі не мали загострень ХОЗЛ за 
останній рік [1, 30]. Таким чином ще більше під-
креслюється роль загострень, як вирішального 
чинника при виборі лікувальної тактики для кон-
кретного пацієнта. Критерії для встановлення 
ступеню тяжкості загострень залишились не-
змінними в порівнянні в 2025 роком із виділен-
ням легких, помірних і тяжких загострень в за-
лежності від клінічних характеристик пацієнта 
[1].  

Розділ оновленого звіту GOLD 2026, що сто-
сується лікування ХОЗЛ, традиційно розпочина-
ється з відмови від паління, як з ключової та ви-
рішальної інтервенції в всіх пацієнтів з ХОЗЛ не-
залежно від ступеню тяжкості, адже продовжен-
ня куріння негативно впливає на прогноз та про-
гресування захворювання, а відмова від куріння 
має найбільший вплив на припинення прогресу-
вання ХОЗЛ, покращує щоденні симптоми та 
зменшує частоту загострень [31]. Також для 
превенції загострень, повʼязаних з бактеріаль-
ними та вірусними інфекціями, та зменшення кі-
лькості госпіталізацій і летальних наслідків, екс-
перти наполегливо рекомендують всім пацієн-
там з ХОЗЛ, щорічну планову вакцинацію проти 
грипу, коронавірусу, респіраторно-
синцитіального вірусу, пневмококової інфекції 
[32]. Кілька досліджень показали значне знижен-
ня загальної кількості загострень на одного вак-
цинованого від грипу суб'єкта порівняно з тими, 
хто отримував плацебо [33]. Результати популя-
ційного дослідження також продемонстрували, 
що люди з ХОЗЛ, особливо люди похилого віку, 
мали знижений ризик ішемічної хвороби серця, 
коли вони були вакциновані вакциною проти 
грипу протягом багатьох років, а вакцинація про-
ти грипу під час госпіталізації пацієнтів з гострою 
серцевою недостатністю може покращити їхню 
виживаність та зменшити ймовірність повторної 
госпіталізації протягом наступних 12 місяців [34].  

Звіт GOLD на 2026 рік акцентує увагу лікарів 
на необхідності розмежування підходів до при-
значення терапії на ініціальному етапі, коли па-
цієнт ще не отримував жодного медикаментоз-
ного лікування ХОЗЛ, та при подальшому ве-
денні, коли призначений об’єм терапії не дозво-
ляє досягти бажаного ефекту в плані зменшення 
респіраторної симптоматики і частоти загост-
рень, та покращення якості життя. Підхід до іні-
ціального медикаментозного лікування залиша-
ється індивідуальним і базується на групі, до 
якої відноситься пацієнт – A, B чи Е. І оскільки в 
2026 році критерії віднесення хворих до групи Е 
були переглянуті, це відображає тенденцію до 
більш раннього призначення і більш широкого 
використання інгаляційних кортикостероїдів 
(ICS) [1]. Дослідження, що порівнювали лікуван-
ня комбінаціями тривалодіючих β₂-агоністів 
(Long-Acting Beta₂-Agonist/ LABA) з ICS, трива-

лодіючих мускаринових антагоністів (Long-Acting 
Muscarinic Antagonist/ LAMA) з ICS, LABA з 
LAMA, а також з потрійною інгаляційною терапі-
єю, підтвердили значне зниження частоти загос-
трень при додаванні ICS у пацієнтів, які перене-
сли одне помірне або тяжке загострення протя-
гом попереднього року [35]. Велика кількість об-
серваційних та інтервенційних досліджень пока-
зують, що одне помірне або тяжке загострення 
збільшує ризик подальших подій, і цей ризик ще 
більше зростає, якщо події трапляються частіше 
або є більш тяжкими [36]. Для всіх пацієнтів гру-
пи А пропонується монотерапія бронходилята-
тором LABA або LAMA, це також може бути бро-
нходилятатор короткої дії, але тільки у пацієнтів 
з дуже рідкісною задишкою. Лікування пацієнтів 
групи В слід розпочинати з комбінації 
LABA+LAMA, яка за даними рандомізованих клі-
нічних досліджень має переваги над монотера-
пією [35]. Що стосується групи Е, то Системати-
чний огляд Кокрейна та мережевий метааналіз, 
що порівнювали подвійну комбіновану терапію з 
монобронходилятаторами тривалої дії, показа-
ли, що комбінація LABA+LAMA була більш ефе-
ктивною та зменшувала ризик загострень. Також 
обов’язково потрібно розглянути потрійну тера-
пію LABA+LAMA+ICS як початкову терапію в 
групі E, якщо кількість еозинофілів ≥300 клі-
тин/мкл [37]. Також експерти наголошують на 
обов’язковому призначенні ICS при супутній 
бронхіальній астмі, 2≥ загостреннях ХОЗЛ за 
останній рік, 1≥ госпіталізації з приводу ХОЗЛ, і 
можливості їх призначення навіть при 1≥ загост-
ренні і кількості еозинофілів від 100 клітин/мкл. 
Подальше ведення пацієнта, який вже отримує 
терапію, але не досягає стійкого покращення 
стану, базується на перевірці комплаєнсу і техні-
ки використання засобів для доставки інгаляцій-
ного медикаменту, на оцінці респіраторних сим-
птомів і включає такі опції, як додаткові немеди-
каментозні втручання при ХОЗЛ у вигляді леге-
невої реабілітації, дообстеження з метою вияв-
лення інших супутніх захворювань респіраторної 
та кардіоваскулярної систем, що можуть усклад-
нювати перебіг ХОЗЛ, та модифікація і посилен-
ня медикаментозного лікування ХОЗЛ [1]. Це по-
силення медикаментозної терапії представляє 
собою покроковий менеджмент з переходом від 
монотерапії LABA або LAMA до комбінованого 
режиму LABA+LAMA, або від останнього до по-
трійної терапії LABA+LAMA+ICS, а також дода-
вання на наступному етапі рофлуміласту, азит-
роміцину або перехід до використання імунобіо-
логічної терапії – дупілумабу або меполізумабу 
[35, 38].  

В звіті GOLD на 2026 рік було повністю пере-
глянуто розділ ведення загострень та внесено 
важливі ремарки та доповнення. Аналіз звіту дає 
можливість коротко підсумувати такі загальні 
принципи ведення пацієнтів із загостренням 
ХОЗЛ:  

1. Хоча загострення ХОЗЛ найчастіше викли-
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кані інфекціями (вірусними, бактеріальними) або 
забруднювачами навколишнього середовища, 
інші стани, такі як пневмонія, тромбоемболія ле-
геневої артерії, гостра серцева недостатність та 
пневмоторакс, можуть імітувати або погіршувати 
симптоми, подібні до загострення, що потребує 
від лікаря-клініциста ретельного проведення 
диференційної діагностики [39]. 

2. При появі симптомів загострення необхідно 
якомога швидше розпочати ескалацію терапії і 
першим кроком є використання короткодіючих 
β₂-агоністів (Short-Acting Beta₂-Agonist/ SABA) 
або мускаринових антагоністів (Short-Acting 
Muscarinic Antagonist/ SAMA) [40]. 

3. Системні кортикостероїди рекомендується 
використовувати до 5 днів пацієнтам із загост-
реннями середнього/тяжкого ступеня [41]. 

4. Антибактеріальні засоби рекомендуються 
протягом 5 днів пацієнтам із гнійним мокротин-
ням, наявністю легеневих інфекцій в анамнезі 
тощо [42]. 

5. Метилксантини не рекомендуються через 
велику кількість побічних ефектів [43]. 

6. Високопотокові кисневі системи та механі-
чна неінвазивна вентиляція легень показані па-
цієнтам із ХОЗЛ та гострою дихальною недоста-
тністю, оскільки вони покращують газообмін, 
знижують навантаження на респіраторну та кар-
діоваскулярну системи, зменшують необхідність 
інтубації. Вони також скорочують тривалість гос-
піталізації та покращують виживання [43, 44]. 

7. Час відновлення після загострення варію-
ється і становить в середньому до 4-6 тижнів, 
при цьому деякі пацієнти не повертаються до 
свого функціонального стану до загострення 
[45].  

Можна сміливо сказати, що фокус уваги 
GOLD 2026 стосується коморбідності ХОЗЛ з 
іншими хронічними соматичними захворюван-
нями [1]. Розділ, присвячений супутній патології, 
був розширений та доповнений, в ньому підкре-
слюється важливість активної діагностики комо-
рбідних станів та інтеграції їх лікування в план 
ведення пацієнтів з ХОЗЛ [1]. Ця проблема є ак-
туальною зараз і можна прогнозувати, що вона 
залишиться актуальною як у недалекому, так і 
віддаленому майбутньому, в першу чергу через 
збільшення тривалості життя. Захворюваність на 
ХОЗЛ, як відомо, зростає з віком, також у пацієн-
тів із ХОЗЛ розвиток супутніх захворювань, осо-
бливо серцево-судинних та метаболічних, спо-
стерігається у більш ранньому віці, ніж у загаль-
ній популяції, а вони в свою чергу ще сильніше 
прискорюють прогресування змін респіраторної 
системи, викликаних ХОЗЛ [46]. Також більшість 
пацієнтів із ХОЗЛ страждають на супутні хронічні 
захворювання, пов'язані з тими ж факторами ри-
зику, тобто курінням, старінням та гіподинамією, 
і ці спільні етіологічні чинники пояснюють часте 
виникнення певного комплексу порушень у одно-
го пацієнта [47]. Для опису цього явища був на-
віть введений термін «синдемія», що описує су-

путнє виникнення при ХОЗЛ з інших станів, які 
мають можливі спільні механізми розвитку та 
фактори ризику [48]. Також доведено, що актив-
ний ХОЗЛ має виражений системний вплив на 
організм. Так, наприклад, обструкція дихальних 
шляхів та гіперінфляція впливають на функцію 
серця, а медіатори запалення, концентрація 
яких значно підвищується при ХОЗЛ, можуть 
сприяти атрофії скелетних м'язів та кахексії, а 
також можуть ініціювати або погіршувати супутні 
захворювання, такі як ішемічна хвороба серця, 
серцева недостатність, остеопороз, нормоцита-
рна анемія, цукровий діабет та метаболічний си-
ндром [47]. Численні рандомізовані клінічні до-
слідження продемонстрували, що поліморбід-
ність впливає на смертність та частоту госпіталі-
зацій незалежно від тяжкості обструкції дихаль-
них шляхів та потребує спеціального лікування 
[49].  

Особливо тісні патофізіологічні та патобіоло-
гічні зв’язки існують при формуванні респіратор-
ної та кардіоваскулярної коморбідності. Поши-
реність серцево-судинних захворювань (ССЗ), 
включаючи артеріальну гіпертензію, ішемічну 
хворобу серця, серцеву недостатність та арит-
мії, є більш високою у пацієнтів з ХОЗЛ в порів-
нянні з загальним популяційним рівнем [50]. ССЗ 
є також основною причиною смерті при ХОЗЛ, 
особливо у пацієнтів з легкою та помірною об-
струкцією дихальних шляхів [49]. Механізми, що 
лежать в основі частого співіснування ХОЗЛ та 
ССЗ, численні. По-перше, ССЗ та ХОЗЛ мають 
спільні фактори ризику і є синдемічними явища-
ми [48]. По-друге, кілька патофізіологічних особ-
ливостей, характерних для ХОЗЛ, можуть спри-
яти розвитку ССЗ, включаючи такі:  

1. Стійке системне запалення при ХОЗЛ, що 
спричиняє ендотеліальну дисфункцію, активацію 
тромбоцитів та порушення згортання крові, що 
може сприяти ССЗ [51]; 

2. Артеріальна гіпоксемія, що виникає при 
ХОЗЛ, провокує виникнення гіпоксії міокарда з 
порушенням скоротливості та підвищеним ризи-
ком аритмій [52]; 

3. Гіперінфляція легень при ХОЗЛ зменшує 
венозне повернення до серця та стискає судини 
легень, тим самим обмежуючи серцевий викид 
та доставку кисню до тканин [51, 53]; 

4. Задишка при фізичному навантаженні, по-
в'язана з ХОЗЛ, призводить до зниження фізич-
ної активності, що є добре відомим фактором 
серцево-судинного ризику [52, 53].  

З іншого боку, серцево-судинні захворювання 
також можуть сприяти погіршенню стану здоро-
в'я пацієнтів зі встановленим ХОЗЛ через кілька 
потенційних механізмів: альвеолярний та брон-
хіальний набряк через порушення скоротливості 
міокарда, посткапілярна легенева гіпертензія, 
зниження доставки кисню до скелетних м'язів, 
що додатково сприяє зниженню фізичної актив-
ності у цих пацієнтів і формуванню саркопенії 
[54]. З вищезазначеного випливає, що наявність 
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основних серцево-судинних захворювань необ-
хідно активно діагностувати у будь-якого пацієн-
та з ХОЗЛ та, якщо вони є, лікувати відповідно 
до наявних рекомендацій [1, 52].  

Варто зазначити, що серцево-судинний ризик 
значно зростає під час та після епізодів загост-
рень ХОЗЛ, ймовірно, у зв'язку з погіршенням 
факторів, що сприяють розвитку ССЗ у періоди 
клінічної стабільності, (системне запалення, по-
рушення газообміну в легенях, затримка газів та 
гіперінфляція легень) [51, 52, 55]. З іншого боку, 
такі серцево-судинні механізми, як зниження 
скоротливості міокарда, що призводить до на-
бряку легень, легенева гіпертензія та погана 
перфузія органів, є причинами більш тяжкого 
перебігу загострень ХОЗЛ [54, 55]. В результаті, 
під час загострення ХОЗЛ ризик гострої серцево-
судинної події, такої як інфаркт міокарда, аритмії 
та інсульт, ще більше зростає, корелює з тяжкіс-
тю загострень, і є вищим у госпіталізованих хво-
рих [55]. Важливо, що цей ризик залишається 
високим протягом перших кількох тижнів після 
виписки з лікарні, і він може залишатися значно 
підвищеним навіть через рік [56]. Отже, проана-
лізувавши отриману інформацію, можна вивести 
кілька основних положень стосовно лікування 
загострень ХОЗЛ у пацієнтів з наявними ССЗ:  

1. Необхідно ретельно проводити диферен-
ціальну діагностику загострень ХОЗЛ від інших 
станів, які можуть імітувати/посилювати їх (сер-
цева недостатність, тромбоемболія легеневої 
артерії, кардіогенний набряк легень) [56]. 

2. Під час загострень ХОЗЛ у пацієнтів групи 
ризику доцільно регулярно вимірювати маркери 
ССЗ, такі як тропонін та натрійуретичні пептиди. 
Якщо будь-який з цих маркерів є аномальним під 
час загострення, необхідні відповідні подальші 
дослідження та лікування відповідно до рекоме-
ндацій з менеджменту ССЗ [52, 57]. 

3. Наразі немає доказів, що підтверджують 
рутинне використання профілактичного лікуван-
ня ССЗ (наприклад, аспірину або антигіпертен-
зивних препаратів) під час або після загострення 
у пацієнта, що не має діагностованого ССЗ [55, 
56]. 

4. Зрештою, хоча запобігання загостренням 
вже є головною метою лікування ХОЗЛ через їх 
вплив на прогноз, функцію легень та стан здо-
ров'я пацієнта, підвищений серцево-судинний 
ризик, що виникає під час та після гострого епі-
зоду, є ще одним вагомим клінічним аргументом 
на користь запобігання загостренням з викорис-
танням превентивного підходу при веденні ста-
більного ХОЗЛ [1, 56, 57]. 

Висновки 
 В оновленому звіті GOLD 2026 року більш 

глибоко висвітлені питання патофізіології та па-
тобіології загострень ХОЗЛ, що призвело до змі-
ни погляду на загострення, як на критично важ-
ливу прогностичну подію в перебігу хвороби, і 
відповідно до перегляду критеріїв оцінки тяжкос-

ті ХОЗЛ. Така концепція сприяє більш ранньому 
виявленню когорти пацієнтів, що мають підви-
щений ризик ускладнень, і дозволяє вчасно мо-
дифікувати та посилювати терапевтичні інтер-
венції. Також цьогорічні зміни стосуються роз-
ширення алгоритмів лікування із розмежуванням 
схем ініціальної терапії та терапії при подаль-
шому лікуванні, що допомагає виробленню пер-
соніфікованого підходу у веденні таких пацієнтів. 
Було обґрунтовано та описано застосування 
препаратів імунобіологічної терапії при певних 
фенотипах ХОЗЛ, описано підходи до амбула-
торного та госпітального менеджменту загост-
рень. Рекомендації GOLD на 2026 рік акценту-
ють увагу лікарів на необхідності системного по-
гляду на здоров’я пацієнта та мультидисциплі-
нарного підходу, висвітлюючи патофізіологічні 
та клінічні особливості коморбідного перебігу за-
хворювань, впливу супутньої патології на діагно-
стичні дані та лікувальні заходи. Враховуючи 
взаємопотенціювання негативних наслідків при 
коморбідності, автори наполягають активній діа-
гностиці супутніх хвороб та інтеграції лікування 
інших хронічних станів у пацієнта в план веден-
ня ХОЗЛ. Також одним з найбільш помітних но-
вовведень GOLD 2026 року було включення аб-
солютно нового розділу, що стосується можли-
востей використання штучного інтелекту та по-
тенціалу великих мовних моделей і машинного 
навчання для розробки універсальних діагнос-
тичних, моніторингових та прогностичних алго-
ритмів. Ця тенденція до використання новітніх 
технологій демонструє рух від класичних до 
смарт-підходів, які можуть підвищити якість ін-
дивідуалізованого менеджменту пацієнта із вра-
хуванням особливостей ХОЗЛ та супутніх пато-
логій. 
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