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CHRONIC OBSTRUCTIVE DISEASE OF LUNGS: MODERN 

CONDITION OF THE PROBLEM (DOMESTIC AND FOREIGN 

EXPERIENCE) 

 

Abstract: The article examines the current state of diagnosis and treatment of 

chronic obstructive pulmonary disease. It is concluded that the obstruction of the 

airways is associated with metabolic syndrome. 

Key words: lungs, chronic diseases, obesity, inflammation, diagnosis, mortality. 

 

В последнее время все больше внимания уделяют изучению фенотипов 

хронического обструктивного заболевания легких (ХОБЛ). Относительно 

недавно группой ученых предложено определение фенотипа ХОБЛ как 

характерной черты или комбинации черт, описывающих различия между 

пациентами с ХОБЛ, связанные с клинически значимыми последствиями 

(например, симптомы, обострение, ответ на лечение, скорость 

прогрессирования болезни или смерть). 

В 1960 году ученые выделили два противоположных друг к другу 

фенотипа ХОБЛ: "pink puffer" (по преобладанию эмфиземы и худобы 

больных) и "blue bloaters" (по преобладанию бронхита и отсутствию 

признаков потери массы тела). Фенотипы ХОБЛ отражают определенные 

особенности пациентов, которые важны с точки зрения диагностики, лечения 

и прогноза. Кроме того, отягощать течение заболевания могут имеющиеся у 

больных ХОБЛ коморбидные состояния, которые расцениваются как 

следствие болезни и связанное с ним системное воспаление, или как 

отдельные заболевания, присущие тому или иному возрасту, характерному 

для развития хронической патологии. В частности, кахексия и ожирение, в 
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зависимости от тяжести заболевания, рассматриваются как основные 

«спутники» ХОБЛ. 

Современные ученые предлагают рассматривать ХОБЛ как 

«хронический системный воспалительный синдром». Считается, что 

субклиническое системное воспаление может вызывать появление 

системных проявлений при ХОБЛ. Широко распространенными у больных 

ХОБЛ являются метаболические нарушения, в частности кахексия и 

ожирение с/без метаболичных синдромов (МС), которые обусловливают 

тяжелые клинические последствия заболевания [3; 14]. Многочисленные 

исследования показали взаимосвязь между системным воспалением и 

нарушением обмена веществ у больных ХОБЛ [11; 18]. 

Установлено, что темпы роста распространенности ХОБЛ и ожирения 

во всем мире достаточно быстры. По данным мета-анализа и 

систематического обзора в 28 странах мира, распространенность ХОБЛ среди 

взрослого населения примерно составляет 10%. В то же время, Всемирная 

Организация Здравоохранения прогнозирует, что к 2020 году около 700 млн. 

взрослых будут страдать ожирением. Поэтому следует ожидать, что эти два 

состояния будут чаще сочетаться. 

Проведенные эпидемиологические исследования по 

распространенности ожирения у больных ХОБЛ противоречивы. При 

обследовании больных ХОБЛ при легочной реабилитации 

распространенность ожирения составляла около 18% - двойного 

преобладания именно абдоминального типа ожирения. По данным Канадской 

национальной базы обследования состояния здоровья, распространенность 

ожирения была существенно выше у пациентов с ХОБЛ по сравнению с 

пациентами без ХОБЛ. Однако, по некоторым данным, распространенность 
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ожирения у больных ХОБЛ в последнее время выросла только на 5%. В то же 

время среди больных ХОБЛ без ожирения такой рост составляет 38%  [5].  В 

Нидерландах распространенность ожирения среди больных ХОБЛ 

составляла 18% и высокие показатели (16-24%) были у больных с легким 

течением (GOLD 1 и 2), а самые низкие (6%) - у пациентов с тяжелым 

течением ХОБЛ (GOLD 4). Еще более высокой была распространенность 

ожирения среди полиэтнического когорты больных на ранних стадиях ХОБЛ 

в США (54%) по сравнению с взрослым населением этого региона в общей 

популяции (20-24%). Эти данные свидетельствуют о том, что ожирение чаще 

встречается у больных ХОБЛ, чем среди населения в целом. Однако не все 

исследования подтверждают этот вывод. 

В исследовании, в которое было вовлечено население из пяти городов 

Латинской Америки, при наличии ХОБЛ выявлена высокая доля больных с 

дефицитом массы тела и нормальной массой тела и, соответственно, ниже 

удельный вес ожирение по сравнению с таковой при отсутствии ХОБЛ. 

Также не выявлено различий по тяжести ХОБЛ в зависимости от индекса 

массы тела (ИМТ). Распространенность ожирения у пациентов с ХОБЛ 

составляла 23%, а у лиц без ХОБЛ - 32%. 

Ретроспективный анализ медицинской документации с установленным 

диагнозом ХОБЛ у пожилых людей показал, что наиболее частыми 

сопутствующими заболеваниями были артериальная гипертензия (АГ) 

(64,7%) [26], сахарный диабет (СД) (28,5%) [9], ишемическая болезнь сердца 

(ИБС) (19,9%) [10], аритмия (16 6%) [13], застойная сердечная 

недостаточность (13,8%) [1]. С дефицитом массы тела среди этих больных 

было всего 8,0%, в то время как с ожирением - 22,4% [8]. 
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Эпидемиологические исследования показали, что ожирение чаще 

возникает на ранних стадиях ХОБЛ. Кроме того, было высказано 

предположение, что ожирение связано с системным воспалением при ХОБЛ 

(освобождение провоспалительных цитокинов из жировой ткани), которое 

вносит свой вклад в возникновение обострений и развитие сопутствующих 

заболеваний при данной патологии. 

Возможно, механизмом повышенного риска развития ожирения среди 

больных ХОБЛ является снижение физической активности вследствие 

одышки при физической нагрузке и длительное использование системных 

(глюкокортикостероидов) ГКС для предотвращения обострения [12; 23]. 

Распространенность МС среди больных ХОБЛ составляет от 21 до 

53%, особенно на ранних его стадиях. В 47% пациентов с тяжелым ХОЗЛ, 

направленных на легочную реабилитацию, обнаружен МС. Этот процент был 

существенно выше, чем в общей популяции (21%). 

Механизмы, лежащие в основе увеличения количества случаев МС 

среди больных ХОБЛ, возможно, связаны с ростом распространенности 

ожирения, уменьшением физической активности, курением, использованием 

кортикостероидов, воспалением, оксидативный стресс и гипоксией [4; 15]. 

Следовательно, можно допустить, что распространенность ожирения 

среди больных ХОБЛ зависит от популяции и других факторов, не связанных 

с ХОБЛ, и требуют дальнейшего изучения [16; 21]. 

Отмечается о негативном влиянии ожирения, особенно 

абдоминального на ход ХОБЛ. Присоединение МС тоже приводит к 

обременению клинического течения ХОБЛ, увеличению количества 

сердечно-сосудистых осложнений в раннем возрасте, ухудшению прогноза 

заболевания, что связано с особенностями взаимодействия и взаимовлияния 
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отдельных звеньев патогенеза ХОБЛ и МС. В основе прогрессирования 

ХОБЛ на фоне МС и формирования сердечно-сосудистых осложнений лежат 

инсулинорезистентность (ИР) и дислипидемия, которые вызывают 

расстройства эндотелиальной регуляции сосудистого тонуса, 

гемореологические нарушения, которые, в свою очередь, потенцируют 

развитие хронической гипоксии, легочной гипертензии, дыхательной 

недостаточности и быстрое формирование ишемической болезни сердца 

(ИБС) и хронической ишемической болезни мозга [27-28]. 

Взаимосвязь ХОБЛ и метаболизма глюкозы заключается в том, что 

гипергликемия может вызвать дисфункцию диафрагмы и других 

дыхательных мышц и таким образом приводит к физической 

производительности даже у пациентов без явной сердечно-легочной 

патологии. Риск развития СД типа 2 возрастает у больных ХОБЛ среднего и 

тяжелого течения. Возможными механизмами развития ИР является 

повышение уровня провоспалительных молекул, в частности СРБ, ИЛ-6 и 

ФНО-α. 

С возникновением системного воспаления, что подтверждается 

изменением содержания его маркеров в крови (увеличением уровня СРБ, 

ФНО-α, ИЛ-6, фибриногена, количества циркулирующих лейкоцитов на 

снижение содержания сывороточного альбумина), вероятно, связан 

повышенный риск развития СД типа 2, МС и сердечно-сосудистых 

осложнений у больных ХОБЛ. Итак, сопутствующий СД типа 2, независимо 

связан со снижением функции легких, наряду с ожирением может усилить 

тяжесть ХОБЛ. 
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Однако описан также так называемый «парадокс ожирения» («obesity 

paradox»), характеризующееся снижением относительного риска смертности 

при избыточной массе тела у больных с выраженной обструкцией GOLD III, 

IV при известном повышении кардиоваскулярного риска и смертности у 

больных с МС, СД типа 2, ожирением [2; 25]. 

Так, в исследовании Котовой Т.Г. и др. [17] установлено, что больные 

ХОБЛ с ожирением имеют существенный безжировой индекс, меньшую 

гиперинфляцию покоя и демонстрируют высокую максимальную 

толерантность к физической нагрузке. 

Исследования японских ученых подтвердило наличие «парадокса 

ожирения» у пожилых пациентов с ХОБЛ, который проявлялся низким 

уровнем смертности из-за избыточной массы тела и ожирения, чем от 

дефицита массы тела и ее нормы. Однако, показано, что патологическое 

ожирение (ИМТ> 40 кг/м2) приводит к существенному увеличению 

смертности среди больных ХОБЛ. 

Ряд ретроспективных исследований доказывают, что уменьшение 

смертности в стационаре связано с наличием ожирения у 

госпитализированных по поводу обострений ХОБЛ. Сообщается также о 

более широком оказании медико-санитарной помощи (в т.ч. с 

госпитализацией больных) больным, страдающим ожирением и ХОБЛ по 

сравнению с пациентами без ХОБЛ [7; 19]. 

Канадские ученые установили, что больным с избыточной массой 

тела/ожирением, как правило, присущи лучшая функциональная способность 

легких, большая мышечная масса и толерантность к физической нагрузке, 

ухудшение которых являются важными предикторами смертности при 
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ХОБЛ. Итак, «парадокс ожирения» при ХОБЛ связан не с непосредственным 

накоплением жира, а с указанными выше факторами. 

Влияние ожирения на прогноз ХОБЛ, вероятно, зависит от 

индивидуальных особенностей пациента и тяжести данного заболевания: у 

больных с длительным течением ХОБЛ, у которых потеря безжировой массы 

является особенно важным краткосрочным фактором риска смерти, он может 

предотвращать смертельный исход [8].  И, наоборот, на ранних стадиях 

ХОБЛ, вредные долгосрочные последствия, связанные с ожирением 

(субклиническое системное воспаление и МС), могут привести к увеличению 

сердечнососудистой и общей смертности [23]. 

ХОБЛ с ожирением и функцией внешнего дыхания (ФВД). При ХОБЛ 

повышение ИМТ связано со снижением риска смерти у пациентов с более 

тяжелым течением болезни. Несмотря на парадоксальность указанной 

взаимосвязи, механическое воздействие ожирения на функцию легких, 

вероятно, является важным фактором развития последствий ожирения при 

респираторных заболеваниях. 

Отмечено негативное влияние ожирения на показатели ФВД у больных 

ХОБЛ, что обусловлено высоким стоянием диафрагмы, ограничением 

дыхательной экскурсии (торако-диафрагмальный механизм одышки) 

вследствие абдоминального ожирения с большим количеством 

висцерального жира. 

Увеличение ИМТ при ожирении сопровождается прогрессивным 

линейным уменьшением жизненной емкости легких и общей емкости легких. 

Повышение ИМТ также может сопровождаться снижением объема 

форсированного выхода (ОФВ1) и  форсированной жизненной емкости 

легких (ФЖЕЛ). Однако, чаще всего, ОФВ1 и ФЖЕЛ при ожирении 
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находятся в пределах нормы, а их взаимоотношение (ОФВ1 / ФЖЕЛ) как 

маркер обструкции дыхательных путей не меняется или увеличивается. 

ХОБЛ характеризуется хроническим ограничением воздушного потока 

и легочной гиперинфляцией в покое, которая является результатом 

увеличения растяжимости легких и ограничения воздушного потока [17; 20]. 

Патофизиологическое взаимодействие между ожирением и ХОБЛ 

остается недостаточно изученной. Однако, важно понимание этого 

взаимодействия для правильной интерпретации функционирования легких у 

пациентов с ХОБЛ в сочетании с ожирением. При обследовании пациентов с 

умеренным и тяжелым ХОБЛ выявлены различия степени ограничения 

воздушного потока при отсутствии изменений диффузионной способности 

легких или максимального давления вдоха ротовой окклюзии в зависимости 

от массы тела. 

Резервный объем выдоха и функциональный резервный объем при 

ожирении является существенно ниже, чем при массе тела, при наличии 

гиперинфляции покоя в обеих группах. Ожирение сопровождается меньшей 

гиперинфляцией у пациентов с ХОБЛ через его влияние на статические 

объемы легких (уменьшается общий объем, существенно увеличивается 

коэффициент соотношения емкости вдоха к общей емкости легких). 

Важно отметить, что дыхательный объем в покое увеличивается 

линейно в ответ на увеличение ИМТ на всех стадиях ХОБЛ, отражая 

существенное снижение соотношения объема в конце выдоха в покое до 

общей емкости легких. Увеличение ИМТ ассоциируется с увеличением 

соотношения ОФВ1 / ФЖЕЛ, особенно у пациентов с тяжелым и очень 

тяжелым течением ХОБЛ. 
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У больных ХОБЛ физическая нагрузка приводит к уменьшению 

времени выдоха вследствие увеличения частоты дыхания, сопровождается 

усилением гиперинфляции. Динамическая гиперинфляция связана с 

уменьшением дыхательного объема и увеличением усилия на вдохе, что 

приводит к углублению одышки и уменьшение толерантности к физической 

нагрузке вследствие нейромеханическая диссоциации. 

В исследованиях [6; 24].  установлено, что индекс BODE (body-mass 

index (B) the degree of airflow obstruction (O) and functional dyspnea (D), and 

exercise capacity (E) as assessed by the six-minute-walk test) существенно ниже 

в больных ХОБЛ с ожирением средней степени тяжести, чем в случае 

нормальной массы тела, при которой увеличивалась одышка и снижалась 

толерантность к физической нагрузке по тесту с 6-минутной ходьбой. Однако 

в другом исследовании было показано, что больные ХОБЛ с ожирением 

проходили меньшее расстояние по тесту с 6-минутной ходьбой по сравнению 

с больными с нормальной массой тела. 

Таким образом современные исследования показывают, что обструкция 

дыхательных путей связана, прежде всего, с MС. Установлено, что пациенты 

с бронхиальной обструкцией GOLD II-IV по сравнению с лицами с 

нормальной функцией легких имели существенно более высокую 

распространенность МС. Кроме того, выявлено, что по модели 

логистической регрессии с поправкой на возраст, индекс массы тела, курение 

и алкоголь среди пяти компонентов MС существенно связанными с наличием 

бронхиальной обструкции GOLD II-IV были только окружность талии и 

уровень артериального давления. Самым существенным предиктором 

нарушения функции легких является абдоминальное ожирение, а не ИМТ. 

Наличие МС у пациентов с ХОБЛ ускоряет формирование пневмосклероза, 
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эмфиземы и формирования мышечных «муфт» вокруг сосудов, 

ограничивающие их возможности к дилатации, а также приводит к 

микротромбообразований в сосудах внутренних органов, что связано с 

формированием полиорганной патологии и затрудняет лечение основного 

заболевания. 
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