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Обоснование. Выявление характера изменений состава тела и взаимосвязи с клинической картиной ХОБЛ является 
актуальной проблемой, так как полученные данные могут быть использованы для оценки исхода и прогноза заболе-
вания.
Цель. Установить взаимосвязь компонентного состава тела с особенностями клинического течения и функции внеш-
него дыхания пациентов с хронической обструктивной болезнью легких.
Материалы и методы. Исследование проводилось в клиниках Сибирского государственного медицинского уни-
верситета, в том числе были обследованы приглашенные пациенты из пульмонологического отделения ОГАУЗ «Го-
родская клиническая больница №3 им. Б.И. Альперовича».
Данное исследование многоцентровое, интервенционное, двухвыборочное, сравнительное. Были включены паци-
енты с ХОБЛ и условно-здоровые лица для группы контроля. Всем были проведены антропометрия, анкетирование, 
биоимпедансометрия, спирометрия и проба на обратимость бронхообструкции.
Результаты. Пациенты с ХОБЛ в количестве 105 человек были условно поделены на три группы по ИМТ. Группа 
контроля составила 40 человек. Распределение больных ХОБЛ по спирометрической классификации GOLD при раз-
личной массе тела отличалось статистически значимо (χ2=13,81; p=0,031). Наибольшее количество пациентов с GOLD 
IV наблюдалось в группе с нормальной массой тела. У больных ХОБЛ с ожирением и избыточной массой тела выше 
показатели тощей массы тела и висцерального жира. Пациенты со стадией GOLD I имели наибольшее количество 
жидкости в организме, минеральной массы, висцерального жира, а также тощей и мышечной масс тела, а со спиро-
метрической стадией GOLD IV характеризовались наименьшими показателями мышечной массы, жировой ткани. Об-
наружено, что при большем количестве жировой ткани наблюдаются лучшие показатели функции внешнего дыхания. 
Висцеральный жир имел положительную корреляцию с количеством баллов опросников CAT и CCQ. Взаимосвязи 
между составом тела и количеством обострений в год обнаружено не было.
Заключение. Показатели спирометрии у больных ХОБЛ имеют взаимосвязь не только с мышечной и жировой тканью, 
а также с количеством жидкости в организме и минеральной массой тела. Больные ХОБЛ с нормальной массой тела 
имели наименьшее количество жировой ткани и наихудший показатель ОФВ1. Пациенты со стадией GOLD I имели 
наибольшее количество жидкости в организме, минеральной массы, висцерального жира, а также тощей и мышеч-
ной масс тела, а при GOLD IV регистрировалось наибольшее количество пациентов с дефицитом мышечной массы 
тела и избытком жировой ткани. Это подчеркивает важность оценки состава тела в клиническом ведении пациентов 
с ХОБЛ.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: композитный состав тела; ХОБЛ; биоимпедансометрия, табакокурение.
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BACKGROUND: Identifying the nature of changes in body composition and the relationship with the clinical course of COPD 
is an urgent problem, since the data obtained can be used to assess the outcome and prognosis of the disease.
AIM: To establish the relationship between body composition and the characteristics of the clinical course of COPD.
MATERIALS AND METHODS: The study was conducted in the Clinics of the Siberian State Medical University, includ-
ing the examination of invited patients from the City Clinical Hospital No. 3. This study is multicenter, interventional, 
two-sample, comparative. Patients with COPD and apparently healthy controls were included. All of them underwent 
anthropometry, questionnaires, bioimpedance measurements, spirometry and a test for the reversibility of bronchial 
obstruction.
RESULTS: 105 patients with COPD were conditionally divided into three groups according to BMI. The control group con-
sisted of 40 people. The greatest number of patients with GOLD IV was observed in the group with normal body weight. 
Obese and overweight COPD patients have higher levels of lean body mass and visceral fat. Patients with GOLD stage I 
had the highest amounts of body fluid, mineral mass, visceral fat, and lean and lean body mas, and with stage GOLD IV had 

ВЗАИМОСВЯЗЬ КОМПОНЕНТНОГО СОСТАВА ТЕЛА И КЛИНИЧЕСКИХ 
ОСОБЕННОСТЕЙ ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНИ ЛЕГКИХ

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.14341/omet13077&domain=pdf&date_stamp=2025-09-30


157 | Ожирение и метаболизм / Obesity and metabolism НАУЧНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

ОБОСНОВАНИЕ

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одной из основных причин смертности 
во всем мире [1].

ХОБЛ представляет собой легочную дисфункцию, 
характеризующуюся прогрессирующей необратимой 
обструкцией дыхательных путей и внелегочными про-
явлениями [2]. Одним из внелегочных проявлений ХОБЛ 
является изменение состава тела, связанных с такими 
факторами риска, как недоедание, обострения респира-
торных заболеваний и отсутствие физической активно-
сти [3]. У пациентов с ХОБЛ часто встречается избыточная 
масса тела за счет жирового компонента при дефиците 
тощей массы [4]. За последние десятилетия наблюдается 
рост среднего значения ИМТ у пациентов с ХОБЛ, от нор-
мальной массы тела до избыточной. Возможно, это свя-
зано с ростом количества людей с ожирением в популя-
ции в целом [5]. 

В свою очередь увеличение распространенности 
ожирения влияет на эпидемиологию легочных забо-
леваний. При избытке жировой ткани наблюдается 
дисфункция адипоцитов, что приводит к повышенно-
му высвобождению провоспалительных адипокинов, 
влияющих не только на метаболические показатели, 
но и на функцию легких. Поэтому исследование пере-
крестных эффектов между жировой тканью и легкими 
представляет большой интерес [6]. Наличие ожирения 
у пациентов с ХОБЛ связано с увеличением сопутству-
ющих заболеваний, снижением качества жизни и худ-
шими клиническими исходами [7]. Однако было про-
демонстрировано снижение смертности у больных 
ХОБЛ с избыточным весом и ожирением по сравнению 
с людьми с нормальным весом [8], а также уменьше-
ние риска повторной госпитализации по поводу обо-
стрения ХОБЛ [9]. Ввиду неоднозначности данных 
определение состава тела является актуальным, так 
как расчет ИМТ является недостаточным. Установле-
ние взаимосвязи между составом тела и ХОБЛ может 
быть дополнительно использовано для оценки исхода 
и прогноза заболевания, что поможет выдвинуть но-
вые идеи для диагностики и лечения данного заболе-
вания [10].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Установить взаимосвязь компонентного состава тела 
с особенностями клинического течения и функции внеш-
него дыхания пациентов с хронической обструктивной 
болезнью легких.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось в эн-

докринологической клинике, терапевтической клинике 
Сибирского государственного медицинского универ-
ситета. Также в исследование приглашались пациенты, 
которые находились на лечении в пульмонологическом 
отделении ОГАУЗ «Городская клиническая больница №3 
им. Б.И. Альперовича».

Время исследования. Ноябрь 2020 — сентябрь 2023 гг.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Изучались две когорты. 

Когорта «Пациенты с ХОБЛ»
Критерии включения: пациенты с диагнозом «ХОБЛ» 

(мужчины и женщины) с 35 до 75 лет. 
Критерии исключения: инфекционные заболевания 

в стадии обострения, специфические инфекционные 
заболевания, такие как ВИЧ/СПИД, вирусные гепатиты 
В и С с любой степенью активности, туберкулез; онколо-
гические заболевания в настоящее время и в анамнезе 
за последние 5 лет; гемотрансфузии в период 1 месяца 
до включения в исследование и в настоящий момент; 
бронхиальная астма; обострение ХОБЛ, требующее го-
спитализации в стационар и/или назначения антибакте-
риальной терапии.

Когорта «Группа контроля» 
Критерии включения: условно-здоровые лица 

с 35  до 75 лет, с нормальной массой тела (ИМТ 
18,5–24,9 кг/м2), не имеющие заболеваний дыхательной 
системы, некурящие.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
Для популяции «Пациенты с ХОБЛ» использовался 

метод стратифицированной выборки с целью набора 
равного количества пациентов в группы, разделенные 
по ИМТ. Однако группа с ИМТ ниже 18,5 кг/м2 не была 
набрана в полном объеме (всего 5 человек) в свя-
зи с отказом пациентов от участия в исследовании 
из-за тяжести состояния, а также согласно критериям 
исключения. Для группы контроля был использован 
сплошной метод. 

Дизайн исследования 
Исследование многоцентровое, интервенционное, 

двухвыборочное, сравнительное.

the lowest levels of muscle mass and adipose tissue. It was found that with a larger amount of adipose tissue, better indica-
tors of external respiration function are observed. Visceral fat was positively correlated with CAT and CCQ scores. 
CONCLUSION: Spirometry indicators in patients with COPD are related not only to muscle and fat tissue, but also to 
the amount of fluid in the body and mineral mass of the body. COPD patients with normal body weight had the least amount 
of adipose tissue and the worst FEV1. Patients with stage GOLD I had the highest amount of body fluid, mineral mass, visceral 
fat, as well as lean and lean body mass, while GOLD IV had the highest number of patients with a deficiency of lean body 
mass and excess adipose tissue. This highlights the importance of body composition assessment in the clinical management 
of patients with COPD.

KEYWORDS: body composition; COPD; bioimpedancemetry.
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Научно-исследовательская работа зарегистри-
рована в регистре клинических исследований под 
№20-23-01-02-121.

Описание медицинского вмешательства 
(для интервенционных исследований)
В данном исследовании проводились антропоме-

трия, анкетирование, биоимпедансометрия, спироме-
трия и проба на обратимость бронхообструкции (с ис-
пользованием 400 мкг сальбутамола).

Методы 
У всех обследуемых лиц проведена антропометрия: 

рост, вес, окружность талии (ОТ) и бедер (ОБ), опреде-
лено их соотношение (ОТ/ОБ). ИМТ рассчитан по фор-
муле Кетле. Далее были собраны анамнез и данные 
таких опросников, как CAT (COPD Assessment Test) — 
он позволяет оценить влияние ХОБЛ на самочувствие 
и повседневную жизнь пациентов (0–40 баллов); mMRC 
(Medical Research Council Dyspnea Scale) — шкала раз-
работана для оценки степени тяжести одышки (0–4 бал-
ла), CCQ (The Clinical COPD Questionnaire) — позволя-
ет оценить клинические проявления ХОБЛ и степень 
ограниченности в физической активности (при его зна-
чении  <1 симптомы оцениваются как невыраженные, 
а при ≥1 — выраженные, т.е. оказывающие влияние 
на жизнь пациента); FINDRISK — используется для рас-
чета риска развития сахарного диабета (0–30 баллов); 
тест Фагерстрема — тест на никотиновую зависимость 
(0–10 баллов). Всем участникам исследования была 
проведена спирометрия с оценкой обратимости брон-
хиальной обструкции на аппарате Masterlab Pro (Erich 
Jaeger, Германия). Показатели определялись в литрах, 
л/сек и процентах от должного: жизненная емкость лег-
ких (ЖЕЛ), форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за одну секун-
ду (ОФВ1), пиковая объемная скорость выдоха (ПОС), 
мгновенная объемная скорость при выдохе 25% ФЖЕЛ 
(МОС25), мгновенная объемная скорость при выдохе 
50% ФЖЕЛ (МОС50), мгновенная объемная скорость 
при выдохе 75% ФЖЕЛ (МОС75); в ходе пробы на обра-
тимость бронхообструкции с 400 мкг сальбутамола учи-
тывались ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1. Биоимпедансометрия про-
водилась с использованием прибора АВС-02 «МЕДАСС», 
Россия. Были оценены такие показатели, как общая 
жидкость (кг), внутриклеточная жидкость (кг), внекле-
точная жидкость (кг), минеральная масса тела (кг), ми-
неральная масса костей (кг), жировая масса (кг, %), жи-
ровая масса туловища и конечностей (кг), мышечная 
масса (кг), тощая (безжировая) масса (кг), висцеральный 
жир (кг), фазовый угол.

Статистический анализ
Для расчетов использовалось программное обе-

спечение Statistica для Windows версии 10 (StatSoft Inc., 
США). Проверка на соответствие нормальному закону 
распределения проводилась с помощью критерия Ша-
пиро-Уилка. Выявление значимости различий независи-
мых групп по показателям с распределением отличным 
от нормального осуществлялось посредством критерия 
Манна-Уитни с использованием поправки Бонферрони. 
Для показателей, подчиненных нормальному закону 

распределения, применен t-критерий Стьюдента. Для 
выявления статистической значимости взаимосвязей 
между показателями были применены критерии Спир-
мена и Пирсона. В качестве пороговых уровней значи-
мости применены p<0,05 и p<0,01.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено этическим комитетом ФГБОУ 

ВО СибГМУ Минздрава России от 30.11.2020 г., номер 
протокола 8493.

Всеми пациентами было подписано информирован-
ное добровольное согласие.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Согласно классификации ВОЗ ожирения по ИМТ, па-
циенты с ХОБЛ в количестве 105 человек были услов-
но поделены на три группы. В 1 группе — 35 человек 
с ожирением (ИМТ 30 — 39,9 кг/м2), во 2 группе — 35 че-
ловек с избыточной массой тела (ИМТ 25 — 29,9 кг/м2); 
в 3 группе — 35 человек с нормальной массой тела (ИМТ 
18,5 — 24,9 кг/м2). Среди которых — 19 женщин (18,1%) 
и 86 мужчин (81,9%). Группа контроля (4 группа) соста-
вила 40  человек, из которых 8 женщин (20%) и 32 муж-
чины (80%). Характеристика испытуемых лиц представ-
лена в таблице 1. Обращает на себя внимание меньший 
показатель среднего значения ИМТ и ОТ у пациентов 
с ХОБЛ и нормальной массой тела по сравнению с груп-
пой контроля. У пациентов с избыточной массой тела 
наименьшее количество баллов по опроснику CCQ, что 
отражает меньшую выраженность клинических прояв-
лений по сравнению с другими группами ХОБЛ, однако 
у данной группы пациентов меньший стаж заболевания. 
Наибольший риск сахарного диабета, согласно опросни-
ку FINDRISK, имели больные ХОБЛ с избыточной массой 
тела и ожирением. 

Также у пациентов с ожирением и избыточной мас-
сой тела наблюдался больший процент коморбидной 
патологии: нарушения углеводного обмена, гипертони-
ческая болезнь, ишемическая болезнь сердца и прочее 
(табл. 2).

Распределение больных ХОБЛ по спирометрической 
классификации GOLD при различном индексе массы 
тела (рис. 1) отличалось статистически значимо (χ2=13,81; 
p=0,031). Наибольшее количество пациентов со стадией 
GOLD IV наблюдалось в группе с нормальной массой 
тела, тогда как в двух других группах таких пациентов 
наименьший процент. У пациентов с избыточной массой 
тела преобладала стадия GOLD II, а в группе с ожирением 
GOLD III. 

При сравнении параметров биоимпедансометрии 
между группами (табл. 3) примечательно, что у пациен-
тов с ХОБЛ с нормальной массой тела средние значения 
жировой ткани в килограммах и в процентах статистиче-
ски значимо меньше, чем в группе контроля. У пациентов 
с ожирением и избыточной массой тела выше показате-
ли тощей массы тела и висцерального жира. При этом 
показатель мышечной массы не имел значимых разли-
чий во всех исследуемых группах. Фазовый угол у всех 
пациентов с ХОБЛ ниже, чем у группы контроля. Данный 
показатель является маркером изменений количества 
и качества мягких тканей, а также функции клеточных 
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Таблица 1. Общая характеристика обследуемых лиц

Показатель

1 (n=35) 2 (n=35) 3 (n=35) 4 (n=40) Статистически 
значимые 

различия в парах 
по группам при 

p<0,05

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

Рост, см 169,2 9,8 170,9 8,7 172,0 9,4 168,5 12,1  

Вес, кг 97,3 16,0 80,1 8,6 65,1 9,4 67,1 9,0 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4

ИМТ, кг/м2 33,8 3,5 27,4 1,2 21,9 1,6 23,6 1,4 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4

ОТ, см 113,8 12,0 98,2 5,4 83,1 8,4 87,8 8,4 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4

ОБ, см 112,2 9,1 101,0 5,7 94,6 7,5 101,8 4,3 1-2,1-3,1-4,2-3,3-4

ОТ/ОБ 1,0 0,1 1,0 0,1 0,9 0,1 0,9 0,1 1-3,1-4,2-3,2-4

Возраст 64,8 6,5 64,6 6,7 61,3 9,3 63,2 10,7

Сатурация, % 95,7 1,9 96,7 1,7 96,1 1,6 97,9 1,3 1-4,2-4,3-4

CAT, баллы 16,8 8,6 12,9 8,0 16,6 10,5 3,5 2,7 1-4,2-4,3-4

mMRc, баллы 2,1 1,3 1,5 1,2 2,0 1,1 0,4 0,6 1-4,2-4,3-4

CCQ, баллы 2,1 1,0 1,5 0,7 2,5 1,4 0,4 0,4 1-2,1-4,2-3,2-4,3-4

FINDRISK, баллы 17,8 3,9 14,3 4,2 8,3 3,5 9,3 5,2 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4

Тест Фагерстрема, 
баллы 1,6 3,3 1,7 2,2 2,6 2,8 0,0 0,0 2-4,3-4

Длительность 
заболевания 10,8 9,4 5,3 5,5 8,9 5,4 0,0 0,0 1-2,1-4,2-3,2-4,3-4

Количество 
обострений в год 1,6 1,5 1,0 1,1 1,3 1,3 0,0 0,0 1-4,2-4,3-4

Стаж курения, годы 26,0 17,0 37,3 17,3 38,5 15,0 0,0 0,0 1-3,1-4,2-4,3-4

Индекс пачка-лет 32,7 35,0 29,6 18,7 35,2 26,0 0,0 0,0 1-4,2-4,3-4

SD — стандартное отклонение, ИМТ — индекс массы тела, ОТ — окружность талии, ОБ — окружность бедер.

Таблица 2. Представленность коморбидной патологии у пациентов ХОБЛ с разным ИМТ в процентах

Состояния
Группы

1 2 3

Преддиабет 43,8 25,0 23,8

Сахарный диабет 25,0 20,0 9,5

Гипертоническая болезнь 100,0 85,0 66,7

Ишемическая болезнь сердца 56,3 35,0 33,3

Хроническое легочное сердце 18,8 10,0 9,5

Инфаркт миокарда в анамнезе 31,3 5,0 9,5

Инсульт в анамнезе 18,8 5,0 0,0
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мембран [10]. Низкий уровень фазового угла связан с бо-
лее высоким риском смертности [10]. У пациентов с ожи-
рением наблюдается большее количество минеральной 
массы тела и минеральной костной массы.

В ходе анализа данных спирометрии (табл. 4) были 
установлены статистически значимые различия между 
пациентами с ХОБЛ и группой контроля. При сравнении 
больных ХОБЛ с различной массой тела обнаружено, 
что при нормальной массе тела более низкие значения 
ОФВ1 в процентах, МОС25 в процентах, МОС50 в процен-
тах, МОС75 в процентах.

Также пациенты с ХОБЛ были разделены на груп-
пы согласно спирометрической классификации GOLD. 
Средний стаж курения пациентов со стадиями GOLD I — 
41,6 (±18,9) года, GOLD II — 32,6 (±18,6) года, GOLD III — 
30,3 (±14,2) года, GOLD IV — 40,5 (±13,3) года. После чего 
проведен сравнительный анализ показателей биоимпе-
дансометрии (табл. 5). Пациенты с GOLD I имели наиболь-
шее количество жидкости в организме, минеральной 
массы, висцерального жира, а также тощей и мышечной 
масс тела. В целом жировая ткань более развита у боль-
ных ХОБЛ со стадией GOLD III. Спирометрическая стадия 
GOLD IV характеризовалась наименьшими показателями 
мышечной массы, жировой ткани (как висцеральной, так 
и периферической), однако по тощей массе тела не усту-
пала другим группам, что также отражено на рисунке 2.

Ряд значимых результатов был получен в ходе корре-
ляционного анализа состава тела и показателей спиро-
метрии (табл. 6). Наибольшее количество положительных 
корреляций со спирометрическими параметрами имели 
такие компоненты состава тела, как общая жидкость, 
внутриклеточная и внеклеточная жидкости, минераль-
ная масса, тощая масса, жировая масса тела. Обращает 
на себя внимание, что при большем количестве жировой 
ткани, а также висцерального жира наблюдаются лучшие 
показатели функции внешнего дыхания. Спирометриче-

ская стадия ХОБЛ по GOLD имеет отрицательную корре-
ляцию с жировой массой тела в кг (r -0,26, p<0,05) и коли-
чеством висцерального жира (r -0,31, p<0,05). 

Также был проведен корреляционный анализ данных 
состава тела и опросников CAT, mMRc, CCQ, теста Фагер-
стрема. Минеральная масса тела и фазовый угол не име-
ли статистически значимых взаимосвязей с результатами 
опросников. При большем уровне жидкости у пациентов 
с ХОБЛ обнаружено уменьшение количества баллов 
в опросниках CAT (r -0,30, p<0,05), mMRc (r -0,27, p<0,05), 
CCQ (r -0,33, p<0,05), которые отражают выраженность 
клинических проявлений ХОБЛ. Также отрицательно 
коррелировали тощая масса тела и количество баллов 
по опросникам CAT (r -0,30, p<0,05), mMRc (r -0,26, p<0,05) 
и CCQ (r -0,32, p<0,05). Висцеральный жир имел взаи-
мосвязь с количеством баллов опросников CAT (r -0,33, 
p<0,05) и CCQ (r -0,29, p<0,05), со степенью тяжести одыш-
ки взаимосвязи не выявлено (mMRc). Чем выше резуль-
таты по тесту Фагерстрема, тем меньше жировая масса 
испытуемых (а именно жировая масса тела в процентах 
(r -0,37, p<0,01), общая жировая масса в килограммах 
(r -0,27, p<0,05)) и больший показатель мышечной массы 
(r 0,29, p<0,05). Стаж курения отрицательно коррелиро-
вал только с жировой массой тела в килограммах (r -0,34, 
p<0,05) и процентах (r -0,50, p<0,05).

Взаимосвязи между составом тела и количеством 
обострений в год обнаружено не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Экспериментальную выборку составили пациенты, 

проживающие на территории Томской области, большая 
часть из которых — жители города Томска. На репрезен-
тативность выборки могли оказать влияние такие факто-
ры, как исключение пациентов, которые имели активные 

Рисунок 1. Распределение больных ХОБЛ по спирометрической классификации GOLD при различных индексах массы тела.

GOLD I — ОФВ1 > 80% от должного, GOLD II — ОФВ1 от 50% до 79% от должного, GOLD III — ОФВ1 от 30% до 49% от должного, 
GOLD IV — ОФВ1 < 30% от должного.
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 GOLD IV 6,25% 5,00% 38,10%
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Таблица 3. Характеристика обследуемых групп по данным анализа состава тела

Показатель

1 (n=35) 2 (n=35) 3 (n=35) 4 (n=40) Статистически 
значимые 

различия в парах 
по группам при 

p<0,05

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

Общая жидкость, кг 46,3 8,9 41,8 5,4 37,1 5,6 36,7 8,2 1-3,1-4,2-3,2-4

Внутриклеточная 
жидкость, кг 27,9 5,6 25,5 3,5 22,7 3,5 21,9 5,9 1-3,1-4,2-3,2-4

Внеклеточная 
жидкость, кг 18,4 3,4 16,2 2,0 14,5 2,2 15,4 2,7 1-2,1-3,1-4,2-3

Минеральная масса 
костной ткани, кг 2,8 0,5 2,4 0,2 2,1 0,3 2,4 0,4 1-2,1-3,1-4,2-3

Минеральная масса 
тела, кг 3,4 0,6 2,9 0,3 2,6 0,4 2,9 0,5 1-2,1-3,1-4,2-3

Фазовый угол 5,3 0,7 5,7 0,8 5,3 0,8 6,3 0,7 1-4,2-4,3-4

Тощая масса, кг 62,4 11,8 56,7 7,1 51,5 8,8 51,5 10,6 1-3,1-4,2-3

Жировая масса, кг 35,2 8,9 22,9 5,7 13,4 4,4 18,8 4,7 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4

Жировая масса, % 35,8 6,0 28,4 5,4 20,8 6,0 26,4 6,7 1-2,1-3,1-4,2-3,3-4

Жировая масса 
правой руки, кг 1,0 0,4 0,6 0,2 0,4 0,2 0,6 0,3 1-2,1-3,1-4,2-3

Жировая масса 
левой руки, кг 1,0 0,4 0,7 0,2 0,5 0,2 0,8 0,8 1-2,1-3,2-3

Жировая масса 
туловища, кг 26,8 7,2 16,9 4,7 9,3 3,8 14,7 5,2 1-2,1-3,1-4,2-3,3-4

Жировая масса 
правой ноги, кг 3,1 0,7 2,4 0,5 1,8 0,5 2,1 0,4 1-2,1-3,1-4,2-3,3-4

Жировая масса 
левой ноги, кг 3,0 0,9 2,4 0,5 1,7 0,5 2,1 0,4 1-2,1-3,1-4,2-3,2-4,3-4

Висцеральный жир, 
кг 19,3 8,3 15,9 5,8 8,9 6,3 5,8 3,0 1-3,1-4,2-3,2-4

Мышечная масса, кг 28,7 7,3 26,3 4,6 26,2 8,6 25,3 7,3  

SD — стандартное отклонение.

вирусные гепатиты В и С. Также в данное исследование 
не включены пациенты с дефицитом массы тела ввиду 
недостаточного набора количества пациентов с низким 
ИМТ. Положительно влияет на репрезентативность вы-
борки набор пациентов с разных поликлинических уч-
реждений (все они проходили плановое лечение в ста-
ционаре и были вне обострения), длительный период 
включения пациентов в исследование.

Сопоставление с другими публикациями
Согласно нашим результатам, состав тела пациентов 

с ХОБЛ является значимым фактором течения заболе-
вания.

Жировая ткань и дисфункция легких тесно связаны. 
Основное влияние висцерального ожирения на функцию 
легких зависит от количества жировой ткани в брюшной 

полости и грудной клетке, что способствует смещению 
диафрагмы, уменьшению функциональной остаточной 
емкости и резервного объема выдоха. У людей с ожи-
рением уменьшается диаметр дыхательных путей, что 
приводит к ограничению потока выдоха и уменьшению 
объема легких. Помимо механического воздействия, 
ожирение поддерживает хроническое системное воспа-
ление, что также может отягощать течение ХОБЛ вслед-
ствие присоединения коморбидной патологии [11]. 

У людей, не имеющих легочных заболеваний, была 
обнаружена отрицательная корреляция между количе-
ством висцерального жира и такими спирометрически-
ми показателями, как ОФВ1/ФЖЕЛ [12] и ФЖЕЛ [13]. 

В последнее время появились данные, что пациенты, 
страдающие ХОБЛ, с более низким ИМТ, как правило, 
имеют более высокий уровень смертности по сравнению 
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Таблица 5. Характеристика состава тела пациентов с ХОБЛ, сгруппированных по спирометрической классификации GOLD

Параметр

1 - GOLD I 
(n=14)

2 - GOLD II
(n=46)

3 - GOLD III
(n=27)

4 - GOLD IV
(n=18)

Статистически 
значимые 

различия в парах 
по группам при 

p<0,05

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

Общая жидкость, кг 46,01 7,84 39,52 5,75 43,72 10,47 39,81 5,26 1-2,1-4,2-3

Внутриклеточная 
жидкость, кг 28,29 4,39 24,08 3,84 26,28 6,36 24,20 3,27 1-2,1-4

Внеклеточная 
жидкость, кг 17,71 3,46 15,44 2,00 17,45 4,21 15,58 2,11 1-2,1-4

Минеральная масса 
костной ткани, кг 2,59 0,54 2,26 0,27 2,58 0,64 2,34 0,28 1-2,2-3

Минеральная масса 
тела, кг 3,21 0,65 2,80 0,35 3,16 0,75 2,88 0,32 1-2,2-3

Фазовый угол 5,74 0,70 5,42 0,70 5,50 0,83 5,18 0,97 1-4

Тощая масса, кг 62,83 10,73 54,36 8,27 58,29 13,36 54,88 7,91 1-2,1-4

Жировая масса, кг 24,43 10,02 22,08 8,24 30,41 12,26 14,77 9,87 2-3,2-4,3-4

Жировая масса, % 27,06 6,43 28,35 8,48 32,80 5,39 20,35 7,77 1-3,2-4,3-4

Висцеральный жир, 
кг 19,87 5,65 13,28 6,78 16,39 10,09 10,36 7,15 1-2,1-4

Мышечная масса, кг 29,59 5,59 27,95 7,86 27,19 7,88 25,67 4,06 1-4

SD — стандартное отклонение, GOLD I — ОФВ1 > 80% от должного, GOLD II — ОФВ1 от 50% до 79% от должного, GOLD III — ОФВ1 от 30% до 49% от 
должного, GOLD IV — ОФВ1 < 30% от должного.

Таблица 4. Характеристика обследуемых групп по показателям спирометрии

Показатель

1 (n=35) 2 (n=35) 3 (n=35) 4 (n=40) Статистически 
значимые 

различия в парах 
по группам при 

p<0,05

Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD Среднее 
значение SD Среднее 

значение SD

ЖЕЛ, % 82,8 17,7 81,8 20,2 76,7 27,9 98,6 15,6 1-4,2-4,3-4

ЖЕЛ, л 3,1 1,1 3,2 1,0 3,1 1,3 4,0 1,3 2-4

ФЖЕЛ, % 80,6 22,4 77,1 20,6 75,5 30,9 93,1 16,0 2-4

ФЖЕЛ, л 3,0 1,1 3,0 0,9 2,9 1,3 3,8 1,4 2-4

ОФВ1, % 59,6 21,7 60,8 18,8 45,9 26,8 100,8 17,6 1-4,1-3,2-3,2-4,3-4

ОФВ1, л 1,8 0,9 1,8 0,6 1,4 0,9 3,2 1,1 1-4,2-4,3-4

ПОС, л/с 4,5 2,3 4,1 2,2 3,8 2,4 4,5 1,2  

МОС25, % 33,6 25,7 38,6 23,0 20,9 14,0 101,5 21,2 1-4,1-3,2-3,2-4,3-4

МОС25, л/с 2,0 2,4 2,6 1,7 1,0 1,2 6,5 1,8 1-4,2-3,2-4,3-4

МОС50, % 28,2 21,9 28,4 13,5 16,4 12,3 104,9 28,7 1-4,1-3,2-3,2-4,3-4

МОС50, л/с 1,2 1,1 1,2 0,6 0,7 0,5 4,4 1,4 1-4,2-3,2-4,3-4

МОС75, % 30,7 18,4 25,3 10,6 22,6 15,4 100,2 40,9 1-4,1-3,2-3,2-4,3-4

МОС75, л/с 1,1 0,8 0,5 0,3 0,9 0,9 1,7 0,9 1-4,2-3,2-4,3-4
SD — стандартное отклонение, ЖЕЛ — жизненная емкость легких, ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1 — объем форсиро-
ванного выдоха за одну секунду, ПОС — пиковая объемная скорость выдоха, МОС25 — мгновенная объемная скорость при выдохе 25% ФЖЕЛ, 
МОС50 — мгновенная объемная скорость при выдохе 50% ФЖЕЛ, МОС75 — мгновенная объемная скорость при выдохе 75% ФЖЕЛ.
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Рисунок 2. Представленность больных ХОБЛ с дефицитом мышечной и избытком жировой тканей в зависимости 
от спирометрической стадии ХОБЛ (%).

Таблица 6. Взаимосвязь состава тела и данных спирометрии у пациентов с ХОБЛ

Показатель ЖЕЛ,  
л

ФЖЕЛ, 
л

ОФВ1, 
%

ОФВ1, 
л

ПОС, 
л/с

МОС25, 
%

МОС25, 
л/с

МОС50, 
%

МОС50, 
л/с

МОС75, 
%

Общая жидкость, кг 0,57** 0,52** - 0,49** 0,35** 0,33* 0,43** 0,31* 0,40** -

Внутриклеточная 
жидкость, кг 0,59** 0,55** 0,28* 0,52** 0,37** 0,37** 0,46** 0,35** 0,43** -

Внеклеточная 
жидкость, кг 0,56** 0,49** - 0,46** 0,30* 0,30* 0,42** 0,27* 0,35** -

Минеральная масса 
тела, кг 0,52** 0,46** - 0,45** 0,29* 0,28* 0,42** - 0,35** -

Минеральная масса 
тела, кг 0,56** 0,50** - 0,48** 0,31* 0,30* 0,43** 0,26* 0,37** -

Фазовый угол 0,30* - - - - - - - - -

Тощая масса, кг 0,59** 0,52** - 0,47** 0,32* 0,30* 0,41** 0,28* 0,35** -

Жировая масса, кг - - 0,30* 0,33* - 0,33* 0,31* 0,36** 0,38** -

Жировая масса, % - - - - - - - 0,27* - -

Жировая масса 
туловища, кг - - 0,33* 0,32* - 0,33* 0,28* 0,36** 0,35** 0,28*

Жировая масса 
правой ноги, кг - - 0,26* 0,34** 0,31* 0,30* 0,38** 0,33* 0,39** -

Жировая масса 
левой ноги, кг - - - 0,30* 0,28* 0,28* 0,33* 0,30* 0,35** -

Висцеральный жир, 
кг 0,57** 0,51** 0,35** 0,57** 0,37** 0,40** 0,57** 0,43** 0,51** 0,32*

Мышечная масса, кг 0,56** 0,47** - 0,39** 0,30* - 0,34* - 0,28* -

* — корреляция значима при p<0,05, ** — корреляция значима при p<0,01;
ЖЕЛ — жизненная емкость легких, ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких, ОФВ1 — объем форсированного выдоха за одну секунду, 
ПОС — пиковая объемная скорость выдоха, МОС25 — мгновенная объемная скорость при выдохе 25% ФЖЕЛ, МОС50 — мгновенная объемная 
скорость при выдохе 50% ФЖЕЛ, МОС75 — мгновенная объемная скорость при выдохе 75% ФЖЕЛ.
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с пациентами с нормальным ИМТ, а у пациентов с избы-
точным весом или ожирением риск смертности ниже, 
что получило название «парадокс ожирения» [14]. Ожи-
рение у больных ХОБЛ не было связано с ухудшением 
функции легких. Напротив, у тех, кто страдал ожирением, 
прогнозируемый ОФВ1 был несколько выше по сравне-
нию с испытуемыми с нормальной и избыточной массой 
тела [7]. В исследовании Овсянникова Е.С., Авдеева С.Н., 
Будневского А.В. у пациентов с ХОБЛ и ожирением наблю-
дались более высокие значения ОФВ1, ФЖЕЛ, меньшая 
выраженность слабости, одышки и продукции мокроты. 
Кроме того, у данной группы пациентов отмечался отно-
сительно низкий риск обострений ХОБЛ и госпитализа-
ций, что также свидетельствует в пользу «парадокса ожи-
рения» [15].

Результаты нашего исследования не противоречат 
данному парадоксу: отмечался более высокий показа-
тель ОФВ1 и была меньше степень бронхообструкции 
при увеличении количества жировой ткани, в том числе 
и висцеральной. Наибольшее количество висцерально-
го жира имели пациенты со стадией GOLD I. Однако жи-
ровая ткань не имела связи с количеством обострений. 

В подысследовании ECLIPSE сообщается об увеличе-
нии накопления жировой ткани, особенно висцераль-
ной, у большой группы пациентов с ХОБЛ по сравнению 
с контрольной группой с нормальной функцией  лег-
ких  [16]. По данным нашего исследования, большее 
количество жировой ткани было сопряжено с увеличе-
нием ИМТ. При сравнении пациентов с нормальной мас-
сой тела с ХОБЛ и без ХОБЛ наоборот было обнаружено 
уменьшение количества жировой массы у пациентов, 
страдающих ХОБЛ, а различия по количеству висцераль-
ного жира оказались статистически незначимыми.

Наибольшее количество исследований посвящено 
изучению взаимосвязи мышечной ткани и течения ХОБЛ. 
Мышечная масса имеет значение для клинической оцен-
ки пациентов, страдающих ХОБЛ. При данном заболева-
нии легких наиболее часто встречаются недостаточность 
питания и саркопения. Больные ХОБЛ, в частности име-
ющие тяжелое течение, подвергаются риску недостаточ-
ности питания по мере прогрессирования заболевания. 
Раннее вмешательство у пациентов с низким ИМТ или 
мышечной атрофией может уменьшить прогрессиро-
вание заболевания и улучшить выживаемость пациен-
тов  [17, 1]. В нашем исследовании статистически значи-
мых различий по количеству мышечной массы тела при 
сравнении групп по ИМТ не было обнаружено. Большие 
показатели тощей (безжировой) массы тела наблюдалась 
у пациентов с избыточной массой тела и ожирением. 

У больных ХОБЛ с низкой мышечной силой и низкой 
тощей массой тела, отмечалось более тяжелое течение 
заболевания [1]. Мы не обнаружили связи между мышеч-
ной тканью и тяжестью течения ХОБЛ при проведении 
корреляционного анализа. Однако, при оценке мышеч-
ной ткани у пациентов с ХОБЛ, разделенных по значению 
ОФВ1, распространенность саркопении и наименьшее 
значение мышечной массы было показано при стадии 
GOLD IV. 

Тяжесть течения была оценена с помощью опросни-
ков и количества обострений в год. В нашем исследо-
вании обнаружена взаимосвязь между тощей массой 
тела и тяжестью заболевания. При большем количестве 

тощей массы тела, наблюдалось уменьшение количе-
ства баллов по опросникам CAT, mMRc, CCQ, что говорит 
о более легком клиническом течении. В исследовании 
Fekete  M. et al. также при большем показателе индекса 
безжировой массы тела обнаруживалось меньшее коли-
чество баллов по шкалам САТ и mMRc [17]. 

По результатам анализа состава тела и спирометрии 
были установлены прямые корреляционные связи меж-
ду значениями тощей массы тела и ОФВ1 [17, 18]. Про-
грессивное снижение мышечной ткани было связано 
со снижением ОФВ1 с течением времени [16]. В исследо-
вании Chua J.R. et al. была обнаружена значительная кор-
реляция между низким уровнем индекса безжировой 
массы тела, саркопенией и нарушением функции лег-
ких, выраженным как ухудшение показателей пиковых 
объемных скоростей вдоха и выдоха, но не ОФВ1  [19]. 
По нашим данным, тощая и мышечная массы тела име-
ли взаимосвязи с большим количеством показателей 
спирометрии, а именно ЖЕЛ, ФЖЕЛ, ОФВ1, ПОС, МОС25, 
МОС50, МОС75, что не противоречит данным мировой 
литературы.

Клиническая значимость результатов
В настоящее время существует большое количество 

исследований, подтверждающих взаимосвязь состава 
тела и особенностей течения ХОБЛ. Наше исследование 
также подтвердило наличие такой взаимосвязи. Пациен-
ты с ХОБЛ часто имеют нарушение нутритивного статуса, 
поэтому важно определять количество жидкости, мы-
шечной, жировой и костной тканей у данной группы па-
циентов. Одним из наиболее распространенных методов 
оценки состава тела является биоимпедансометрия вви-
ду удобства использования. Данное исследование выя-
вило важные корреляции между компонентами состава 
тела и клиническими проявлениями ХОБЛ. На основании 
полученных данных, возможна разработка индивиду-
альных рекомендаций для поддержания уровня гидра-
тации, баланса мышечной, жировой тканей, у пациентов 
с ХОБЛ. 

Ограничения исследования
Исследование ограничено объемом выборки, а также 

отсутствием пациентов с низкой массой тела.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Состав тела пациентов с ХОБЛ имеет статистически 
значимые различия с лицами, не страдающими ХОБЛ, 
причем основное различие обнаружено по количеству 
жировой ткани. Примечательно, что висцеральная жи-
ровая ткань и внутриклеточная жидкость положительно 
коррелировали со всеми параметрами функции внешне-
го дыхания. При наибольшем количестве жировой ткани 
наблюдалась меньшая степень бронхообструкции. Кли-
нические проявления ХОБЛ, которые были оценены с по-
мощью опросников, имели связь с количеством жидко-
сти, тощей массы тела и висцеральным жиром. Пациенты 
со стадией GOLD I характеризовались наибольшими коли-
чествами жидкости в организме, минеральной массы, вис-
церального жира, а также тощей и мышечной масс тела. 
У больных ХОБЛ с GOLD IV были наименьшие показатели 
висцерального жира и жировой ткани в общем, а также 
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регистрировалось наибольшее количество пациентов 
с дефицитом мышечной массы тела. Согласно результатам 
нашего исследования, мы могли бы рекомендовать про-
ведение биоимпедансометрии в рутинной практике всем 
пациентам с ХОБЛ для оценки нутритивного статуса, от-
слеживания изменения состава тела в динамике. Получен-
ные данные необходимы для разработки персональных 
рекомендаций больным ХОБЛ с целью предупреждения 
потерь мышечной и жировой тканей, а также для обеспе-
чения адекватного уровня гидратации. 
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