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Актуальность исследования: Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХоБЛ) — тре-
тья ведущая причина смерти во всём мире. В её патофизиологии не последнюю роль играют 
ожирение и диета [1]. ожирение с одной стороны, ассоциировано со снижением лёгочных 
функций, с другой оказывает протективное действие при тяжёлой ХоБЛ [5, 7]. Характер по-
требления питательных веществ и режим питания также связаны с лёгочными функциями, что 
отражается на характере течения и прогрессировании ХоБЛ [2, 3, 4, 6, 8].

цель исследования: Изучить особенности клинического течения ХоБЛ у больных с ожи-
рением, проанализировать степень влияния ожирения на течение ХоБЛ в целом для разработ-
ки комплексной программы легочной реабилитации.

Материалы и методы: В исследование было включено 97 человек с диагнозом ХоБЛ сред-
ней степени тяжести в стадии ремиссии — 41 женщин (42,27 %) и 56 мужчин (57,73 %), 
49,32 ± 0,18 лет — средний возраст. Все пациенты на основании комплексного обследования 
были разделены на 2 группы — больные ХоБЛ без ожирения и больные ХоБЛ с ожирением, 
которым на фоне стандартной медикаментозной терапии ХоБЛ была проведена вакцинация 
против гриппа. Вакцинация против гриппа проводилась гриппозной тривалентной поли-
мер-субъединичной вакциной Гриппол однократно в осенне-зимний период. Комплексное об-
следование включало в себя оценку антропометрических показателей с расчетом индекса мас-
сы тела (Имт); оценку липидного спектра крови, спирометрию и оценку тяжести течения 
ХоБЛ с использованием компьютерной программы «(Pulmosys)» по показателям: «число обо-
стрений заболевания в течение последних 12 месяцев», «число госпитализаций в течение по-
следних 12 месяцев».

Результаты и обсуждение: Через 12 месяцев наблюдения у пациентов с ХоБЛ и ожирени-
ем на фоне стандартной медикаментозной терапии и вакцинации против гриппа в 1,7 раза сни-
зилось число обострений основного заболевания; в 1,3 раза уменьшилось число госпитализа-
ций, отмечалась положительная динамика степени выраженности клинических симптомов 
ХоБЛ, статистически значимо снизилась активность системного воспалительного ответа про-
явившаяся в виде снижения уровня показателей провоспалительного профиля — ИЛ-6 в 1,3; 
ИЛ-8 в 1,4; ФНо-α в 1,3 раза.

Выводы: У больных ХоБЛ и ожирением за счет снижения числа обострений основного 
заболевания, госпитализаций, уменьшения выраженности клинической симптоматики, полу-
чено достоверное положительное влияние на эмоциональное восприятие болезни, психосоци-
альную адаптацию, физический и психологический компоненты качества жизни.
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