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Проблема коморбидности приобретает все большую актуальность в клинической практи-

ке. С каждым годом растет популяция больных с сочетанной патологией. Закономерно 
увеличение количества заболеваний у одного пациента в старшей возрастной группе. Под 
«коморбидностью» подразумевают наличие у одного больного двух взаимосвязанных за-

болеваний. При сочетанной патологии неоспорима необходимость изучения особенностей 
патогенетического взаимодействия заболеваний, внедрения новых методов диагностики, 
разработка индивидуальных подходов к тактике ведения каждого пациента. 
За последнее десятилетие отмечается значительный рост распространенности ХОБЛ и ожире-

ния среди населения, что обусловливает высокую вероятность их сочетания у одного пациента. 
Множество научных работ посвящено изучению особенностей течения ХОБЛ с саркопенией, в 
тоже время фенотипу заболевания с ожирением уделяется меньше внимания. Ожирение, даже 
при отсутствии у пациентов хронических заболеваний органов дыхания, приводит к формиро-

ванию дыхательной недостаточности. Как показывает практика, чем больше степень ожирения, 
тем тяжелее дыхательные расстройства. Особое внимание уделяется абдоминальному ожире-

нию, которое в большей степени приводит к снижению легочной функции. 
При сочетании ХОБЛ и ожирения происходит взаимное отягощение заболеваний, значитель-

но снижается качество жизни, возникают трудности в проведении лечебно-диагностического 
процесса, повышается риск обострений, ухудшается прогноз, возрастает летальность.  
Одним из ключевых звеньев патогенеза ХОБЛ и ожирения является генерализованная 
воспалительная реакция. Оба заболевания ассоциированы с высоким уровнем циркули-

рующих провоспалительных цитокинов в плазме крови: С-реактивного белка, фибриноге-

на, фактор некроза опухоли-α, интерлейкина-8, интерлейкина-6. В ряде исследований ус-

тановлено, что, даже у больных ХОБЛ стабильного течения, показатели воспалительных 
биомаркеров повышены. Изучение клинических и патогенетических особенностей ХОБЛ 
на фоне ожирения позволит совершенствовать тактику ведения больных, улучшить каче-

ство жизни, повысить эффективность реабилитационных мероприятий. 
Ключевые слова: коморбидность, хроническая обструктивная болезнь легких, ожире-

ние, лептин, системное воспаление. 
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The problem of comorbidity becomes increasingly important in clinical practice. With each year 
population of patients with combined pathology grows. The amount of diseases per one patient 
in older age group increases on a regular basis. Comorbidity is understood as existence of two 
interrelated diseases in one patient. In case of a combined pathology the necessity to study pecu-
liarities of a pathogenetic interaction of diseases, of introduction of new methods of diagnosis, 
development of new individual approaches to management of each patient, is out of question.  
In recent decade a significant increase in the incidence of COPD and obesity among the popula-
tion is noted which suggests a high probability of their combination in one patient. Many scien-
tific works are dedicated to studying peculiarities of the course of COPD in patients with 
sarcopenia, while much less attention is given to the phenotype of the disease with obesity. Even 
with the absence of chronic diseases of respiratory organs, obesity leads to formation of respira-
tory failure. As it follows from practice, the higher the degree of obesity, the more severe res-
piratory disorders. A special attention is given to abdominal obesity which leads to impairment 
of the function of lungs to a higher extent. 
A combination of COPD and obesity is characterized by mutual impairment of diseases, a signif-
icant reduction of the quality of life, difficulties of the medico-diagnostic process, increased risk 
of exacerbations, poor prognosis and high lethality. 
One of key pathogenetic factors of COPD and obesity is generalized inflammatory reaction. 
Both diseases are associated with a high level of circulating pro-inflammatory cytokines in blood 
plasma: C-reactive protein, fibrinogen, tumor necrosis factor-α, interleukin-8, interleukin-6. It is 
found in some research that even in patients with a stable course of COPD, the levels of inflam-
matory biomarkers are increased. A study of clinical and pathogenetic peculiarities of COPD 
with the underlying obesity will permit to improve the tactics of patients’ management, the quali-
ty of life, and the effectiveness of rehabilitation measures.  
Keywords: comorbidity, chronic obstructive pulmonary disease, obesity, leptin, systemic in-
flammation. 
_____________________________________________________________________________ 

 
В клинической практике общепато-

логический подход к оценке развития и 
течения содружественных заболеваний у 
одного больного является залогом эф-

фективного лечения. Но, имея сочетан-

ную патологию, пациенты нередко сле-

дуют рекомендациям разных специали-

стов, и в данной ситуации упускается из 
виду интегральная оценка состояния че-

ловека, что приводит к снижению каче-

ства проводимой терапии. Еще Гиппо-

крат утверждал, что лечить нужно не бо-

лезнь, а больного [1]. Коморбидная пато-

логия значительно меняет течение основ-

ного заболевания, усугубляет тяжесть 
осложнений, затрудняет лечебно-диагно-
стический процесс [2]. Обращает на себя 
внимание тот факт, что сочетание ряда 
заболеваний встречается чаще, чем это 
можно было бы ожидать при случайной 
полиморбидной патологии.  

Одним из вариантов коморбидности 

является сочетание хронической обструк-

тивной болезни легких и ожирения. Высо-

кая распространенность совместного тече-

ния этих заболеваний в общей популяции 
определяет важность изучения особенно-

стей патогенеза, клинической картины 
данного сочетания и требует разработки 
новых подходов к рациональной фармако-

терапии и реабилитации больных [3-5].  
Неблагоприятная экологическая си-

туация в мире, табакокурение (активное, 
пассивное), старение популяции способ-

ствуют неуклонному росту заболеваемо-

сти хронической обструктивной болезнью 
легких (ХОБЛ). По мнению международ-

ных экспертов, ХОБЛ к 2020 г. выйдет на 
5-е место по заболеваемости [6-8]. Со-

гласно данным Исследования глобального 
бремени болезни, в 2016 г. в мире зареги-

стрировано 251 млн человек, страдающих 
данным заболеванием. С каждым годом 
растет смертность от ХОБЛ, особенно в 



 

441 

ОБЗОР |                                                                                                    | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

DOI:10.23888/HMJ201863439-447 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2018. Т. 6, №3. С. 439-447 

SCIENCE OF THE YOUNG (Eruditio  Juvenium). 2018;6(3):439-47 

 

странах со средним и низким уровнем до-

хода. В 2015 г. в мире от ХОБЛ умерли 
3,17 млн человек, что структуре смертно-

сти это составило 5% от всех случаев 
смерти за данный период времени. К 
2030 г. данное заболевание займет 4-е ме-

сто в структуре смертности (в 1990 г. 
ХОБЛ занимала 6-е место) [5,7].  

Неуклонно растет социальный и 
экономический ущерб, связанный с дан-

ной патологией. ХОБЛ – «медленный 
убийца», на ранних стадиях клинические 
симптомы выражены не ярко и пациенты, 
как правило, обращаются за медицинской 
помощью в тяжелой и крайне тяжелой 
степени развития заболевания, что приво-

дит к большим материальным затратам на 
лечение одного больного, низкому кон-

тролю над заболеванием на фоне адекват-

ной терапии, худшему прогнозу [9].  
За последние десятилетия в мире зна-

чительно выросла заболеваемость ожире-

нием, которое стали называть неинфекци-

онной эпидемией XXI века. Данное хрони-

ческое заболевание развивается в результа-

те дисбаланса между потреблением и рас-

ходом энергии и характеризуется избыточ-

ным развитием жировой ткани. Урбаниза-

ция, значительное уменьшение двигатель-

ной активности в связи с изменениями в 
условиях труда и способах передвижения, 
нерациональное питание с использованием 
высококалорийных, дешевых продуктов, 
привели ожирение к статусу болезни циви-

лизации [10,11]. Ранее считалось, что избы-

точный вес и ожирение чаще встречаются в 
странах с высоким уровнем дохода. В на-

стоящее время ожирение более распростра-

нено в странах с низким и средним уровнем 
дохода, особенно в городах.  

По данным экспертов ВОЗ в мире с 
1980 года более чем удвоилось число лиц, 
страдающих ожирением. [12]. В 2016 г. за-

регистрировано около 1,9 млрд (39%) 
взрослых людей в возрасте 18 лет и старше 
с избыточным весом. Из них у 650 млн 
(13%) человек имело место ожирение (11% 
мужчин и 15% женщин) [12]. По прогнозам 
эпидемиологов предполагается, что к 2025 
г. от ожирения уже будут страдать 40% 

мужчин и 50% женщин [13]. Социальная 
значимость ожирения заключается в угрозе 
развития тяжелых хронических неинфекци-

онных заболеваний на его фоне. Имеет ме-

сто нарушение функции всех органов и сис-

тем организма: дыхательной, сердечно-
сосудистой системы, желудочно-кишечного 
тракта, ЦНС, мочевыделительной системы, 
опорно-двигательного аппарата. Законо-

мерно, что с увеличением степени ожире-

ния отмечается значительное снижение ка-

чество жизни, растет процент инвалидиза-

ции, возрастает смертность [14]. 
Для определения степени тяжести 

ожирения используют индекс массы тела 
(ИМТ), который равен отношению массы 
тела в килограммах к росту, выраженному 
в метрах и возведенному в квадрат. По 
определению ВОЗ ожирение – это состоя-

ние, при котором ИМТ равен или больше 
30 кг/м

2 [12,15].  
Выделяют два типа ожирения:  
- «верхний» тип (абдоминально-вис-

церальный), мужской;  
- «нижний тип» (бедренно-ягодичный), 

женский. 
Жир может располагаться в подкож-

но-жировой клетчатке (подкожный жир) и 
вокруг внутренних органов (висцераль-

ный жир). Подкожно-жировая клетчатка в 
области живота и висцеральный жир 
брюшной полости составляют абдоми-

нальный жир. Отложение жировой клет-

чатки в абдоминальной области (верхний 
тип ожирения или центральное ожирение) 
сопровождается более высоким риском 
развития сопутствующих заболеваний, 
чем нижний тип ожирения и степень ожи-

рения как таковая. ИМТ не дает представ-

ления об абдоминальном ожирении, кото-

рое в большей степени приводит к сниже-

нию легочной функции [16].  
Критерием абдоминального ожире-

ния считается окружность талии у муж-

чин более 94 сантиметра, у женщин более 
80 сантиметров. Наиболее простым пока-

зателем распределения жировой ткани яв-

ляется индекс ОТ/ОБ (отношение разме-

ров окружности талии и обхвата бедер че-

рез ягодицы), который характеризует на-
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копление жира в абдоминальной области. 
Об абдоминальном типе ожирения свиде-

тельствует индекс ОТ/ОБ более 1,0 для 
мужчин и более 0,85 для женщин [16-18].  

Установлено что, даже при отсутст-

вии патологии со стороны дыхательной 
системы, ожирение значимо меняет фи-

зиологию дыхания. У людей с ожирением 
метаболические потребности организма 
возрастают, это сопровождается увеличе-

нием потребности в кислороде и продук-

ции углекислого газа, повышению работы 
дыхания для обеспечения адекватной аль-

веолярной вентиляции [16]. Факторы, не-

гативно влияющие на функцию внешнего 
дыхания (ФВД) при ожирении, можно 
систематизировать следующим образом:  

- механические факторы (уменьше-

ние легочных объемов, сужение дисталь-

ных дыхательных путей);  
- нарушение физиологического газо-

обмена [15,19].  
Подкожный жир на грудной клетке 

приводит к ограничению ее объема на 
вдохе и выдохе. Избыток жира в средо-

стении ограничивает подвижность легких. 
Абдоминальное ожирение приводит к вы-

сокому стоянию и ограничению экскурсии 
диафрагмы.  

При ожирении, определенные изме-

нения претерпевает паттерн дыхания 
(структура дыхательного цикла и легоч-

ная вентиляция). Легочная вентиляция 
находится в прямой зависимости от мета-

болических потребностей организма. Уве-

личение энергетических затрат для пре-

одоления ригидности грудной клетки 
приводит к возрастанию нагрузка на ды-

хательную мускулатуру с последующим 
развитием утомления мышц. Дыхатель-

ные движения становятся поверхностны-

ми, увеличивается их частота. В итоге зна-
чительно нарушается легочная вентиля-

ция, уменьшаются легочные объемы (осо-

бенно резервный объем выдоха (РОвыд) и 
функциональная резервная емкость), ко-

торые играют главенствующую роль в 
поддержании проходимости дистальных 
дыхательных путей. Снижение РОвыд ниже 
объема закрытия приводит к коллапсу 

бронхиол и формированию микроателек-

тазов [20]. У пациентов с ожирением, 
вследствие снижения вентиляционно-
перфузионного показателя (ВПП), газо-

вый состав артериальной крови характе-

ризуется гипоксемией и гиперкапнией. 
Снижение ВПП наблюдается при локаль-

ной альвеолярной гиповентиляции (рас-

стройства обструктивного и рестриктив-

ного типов). Часть альвеол снабжается 
кровью, но не вентилируется, в результате 
в альвеолярном воздухе увеличивается 
парциальное давление РСО2 и снижается 
парциальное давление Ро2. Углекислый газ 
из крови не вымывается, насыщения крови 
кислородом не происходит. Гиповентиля-

ция осложняется гипоксией – дефицитом 
кислорода в тканях. Кроме того, при ожи-

рении, для обеспечения сокращения дыха-

тельных мышц, значительно увеличивается 
расход кислорода. В результате около 15% 
полученного организмом кислорода не 
участвует в обмене веществ [20]. В даль-

нейшем тахипноэ (учащенное дыхание) в 
сочетании с одышкой приводит к деком-

пенсации физиологических процессов га-

зообмена и кровообращения в легких.  
Длительное время жировую ткань 

рассматривали только как один из источ-

ников энергии в организме. В настоящее 
время установлено, что ожирение сопро-

вождается хроническим системным воспа-

лением, в генезе которого жировая ткань 
играет ключевую роль, являясь активным 
эндокринным органом. Адипоциты секре-

тируют биологически активные вещества, 
оказывающие прямое или опосредованное 
влияние на многие органы [21].  

Выделяется около 50 адипокинов. В 
1995 г. открыт протеин адипонектин, сек-

ретируемый белой жировой тканью. Дан-

ный белок участвует в регуляции энерге-

тического гомеостаза организма посредст-

вом влияния на глюконеогенез, катаболизм 
жиров. Доказано, что уровень адипонекти-

на у людей с ожирением снижен. Имеется 
обратно пропорциональная зависимость 
между количеством данного гормона и та-

кими показателями, как ИМТ, ОТ/ОБ. 
Описаны противовоспалительные, антиок-
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сидантные свойства адипонектина [21].  
Противоположным адипонектину 

действием обладает другой адипокин – 
лептин. С увеличением веса повышается 
уровень данного нейрогуморального ме-

диатора. Лептин, являясь фактором насы-

щения, подавляет аппетит, способствует 
увеличению расхода энергии посредством 
активации симпатической нервной систе-

мы и термогенеза жировой ткани [22,23]. 
На фоне голодания уровень лептина по-

нижается. При ожирении в организме вы-

рабатывается повышенное количество 
лептина, но нарушен физиологический 
механизм регуляции пищевого поведения. 
Причина заключается в том, что лептин 
связывается с С-реактивным белком, уро-

вень которого повышен при ожирении. В 
результате происходит инактивация леп-

тина и повышается аппетит [21-23]. Кроме 
того, лептин является плейотропным ци-

токином и играет важную роль в индук-

ции и поддержании системного воспале-

ния, наряду с другими провоспалитель-

ными цитокинами (ФНО-α, ИЛ-4, ИЛ-6, 
ИЛ-8, ИЛ-10) [24,25].  

Третий цитокин, играющий важную 
роль в патогенезе ожирения – фактор нек-

роза опухоли (ФНО-α). Данный цитокин 
синтезируется адипоцитами. При ожире-

нии уровень его повышается. ФНО-α сти-

мулирует экспрессию лептина, интерлей-

кина-6 (ИЛ-6), и уменьшает синтез адипо-

нектина [21-23].  
ИЛ-6 является аутокринным и пара-

кринным регулятором функции адипоци-

тов. При нарастании степени ожирения 
уровень данного интерлейкина увеличи-

вается. В свою очередь ИЛ-6 приводит к 
снижению уровня адипонектина и стиму-

лирует липолиз [16,21].  
Протеины, экспрессируемые в 

большом количестве адипоцитами при 
ожирении (лептин, ФНО-α, интерлейки-

ны, СРБ) обладают провоспалительной 
активностью, что приводит к локальной и 
системной воспалительной реакции в ор-

ганизме. Лептин и адипонектин являются 
специфичными адипоцитокинами белой 
жировой ткани. ФНО-α, ИЛ-4, ИЛ-6, ИЛ-

8, ИЛ-10, СРБ синтезируются как в жиро-

вой, так и в других тканях организма.  
Согласно Глобальной инициативе по 

хронической обструктивной болезни лег-

ких 2017 года (Global initiative for Chronic 
Obstructive lang Disease – GOLD) ХОБЛ – 
распространенное заболевание, которое 
можно предотвратить и лечить. Для него 
характерны персистирующее симптомы и 
ограничение воздушного потока, связан-

ное с аномалиями дыхательных путей 
и/или альвеол, обычно вызванными зна-

чительным воздействием раздражающих 
частиц или газов.  

ХОБЛ является многофакторным за-

болеванием, включающим в себя воспале-

ние дыхательных путей, эмфизему легких, 
обструктивный бронхиолит, мукоцилиар-

ную дисфункцию, системное воспаление с 
внелегочными проявлениями [26]. В ряде 
исследований показано, что при ХОБЛ 
повышен уровень циркулирующих био-

маркеров системного воспаления: СРБ, 
фибриноген, ФНО-α, ИЛ-8, ИЛ-6. Выяв-

лена закономерность: в период обостре-

ния показатели воспалительных биомар-

керов выше, чем у пациентов ХОБЛ ста-

бильного течения. Снижение параметров 
ФВД, по мере прогрессирования заболе-

вания, сопряжено с увеличением степени 
выраженности системного воспаления. 
Хроническое воспаление определяет все 
функциональные и морфологические про-

явления болезни [27,28]. Клинические 
особенности ХОБЛ во многом зависят от 
уровня маркеров системного воспаления.  

Около 2/3 пациентов с ХОБЛ имеют 
одно или два сопутствующих заболева-

ния, что приводит к снижению качества 
жизни, росту летальности. Коморбидность 
оказывает более значимое влияние на 
клинический исход, чем степень наруше-

ния бронхиальной проходимости и редук-

ция функции легких. По результатам эпи-

демиологических исследований, превали-

рующей причиной смерти пациентов с 
подтвержденной ХОБЛ являются нерес-

пираторные заболевания [26,29]. Множе-

ство исследований посвящено особенно-

стям течения ХОБЛ с саркопенией. Фено-
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тип болезни с ожирением изучен недоста-

точно, хотя данное сочетание значимо 
влияет на прогноз и исход наряду с ФВД. 
Доказано, что продолжительность жизни 
при ИМТ менее 20 в два раза ниже, чем у 
больных с ИМТ более 29 [30].  

Сочетание ХОБЛ и ожирения приво-

дит к взаимному отягощению. Доказано, 
что при увеличении индекса ОТ/ОБ у паци-

ентов с ХОБЛ значительно снижаются как 
обструктивные (ОФВ1, МОС25%, 
МОС50%, МОС75%), так и рестриктивные 
(ЖЕЛ, ФЖЕЛ) составляющие ФВД, ниже 
качество жизни, в сравнении с больными, 
имеющими нормальную массу тела. Ожире-

ние ассоциировано с повышенным риском 
смертности у пациентов с ХОБЛ, в сравне-

нии с больными ХОБЛ без ожирения.  
Для ожирения, как и для ХОБЛ ха-

рактерно хроническое системное воспале-

ние, являющееся ключевым звеном пато-

генеза данных заболеваний [31,32]. При 
данных заболеваниях в реализации воспа-

лительных реакций ключевую роль игра-

ют провоспалительные цитокины (интер-

лейкины, лептин, СРБ, ФНО-α). Сущест-

вует прямая корреляционная зависимость 
уровня лептина с уровнем СРБ, ФНО-α 
Установлена особая роль лептина в инду-

цировании патологического процесса в 
дыхательных путях при ХОБЛ. Уровень 
данного цитокина в мокроте пациентов с 
ХОБЛ выше, чем в мокроте здорового че-

ловека. Кроме того, обнаружение лептина 
в мокроте ассоциировано со степенью тя-

жести течения ХОБЛ [25,33]. Выявлена 
зависимость показателей циркулирующего 
лептина и трофологического статуса паци-

ентов с ХОБЛ: чем выше ИМТ, тем выше 
уровень лептина в плазме крови [24].  

Изучение особенностей системной 
воспалительной реакции у пациентов с 
ХОБЛ на фоне ожирения позволит совер-

шенствовать пути комплексного подходы 
к определению объема базисной терапии, 
повысить эффективность реабилитацион-

ных мероприятий, улучшить отдаленный 
прогноз, повысить стратификацию риска 
летальности у данной категории больных. 

 
Дополнительная информация 
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