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Abstract. The paper presents  the results of study of  the clinical and  functional characteristics of chronic obstructive pulmonary 

disease III degree. The peculiarities of hormonal status by determining the hormones as cortisol, aldosterone, DHEA‐S are revealed. At 
the correlation determining of hormone  levels with clinical signs  it was established significantly  lower  levels of cortisol, aldosterone, 
and DHEA‐S at severe and very severe dyspnea in patients with COPD III degree. The use of low‐intensity laser radiation in the treat‐
ment of patients with  chronic obstructive pulmonary disease  improves  clinical  features and  laboratory data on  improved hormonal 
status, including significant increase in cortisol, aldosterone, DHEA‐S, and reduces the duration of acute illness and financial expenses 
in the inpatient treatment of patients, improves the quality of life in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Correlation 
analysis showed the presence of multiple linear relationships between hormone levels and clinical signs. Correlation between levels of 
cortisol, aldosterone, and DEHA‐S with the main clinical laboratory and functional indicators of COPD was defined. It was found that 
reducing the concentration of hormones is accompanied by varying degrees of severity of the deterioration of clinical, laboratory and 
functional parameters that determine the severity of the disease. The proposed method of hormone therapy is effective, safe, well tole‐
rated and doesn’t cause side effects. The data on the effectiveness of complex treatment can be used in treatment, clinical examination of 
the design of programs, prevention and rehabilitation of patients with COPD. 
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