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Резюме. Актуальність вивчення та корекції метаболічних змін у пацієнтів із хронічним обструктивним 
захворюванням легень (ХОЗЛ) з кожним роком зростає. Порушення харчування пацієнта, саркопенія, ожи-
ріння або розвиток кахексії суттєво впливають на клінічні прояви ХОЗЛ, погіршують якість життя пацієн-
та та збільшують ризик загострень, серцево-судинних подій та смерті. Ретельне вивчення зв’язків між 
перебігом ХОЗЛ та конституційними характеристиками пацієнта дозволило описати чотири  метаболічні 
фенотипи, розробити стратифікаційну шкалу визначення ризику серцево-судинних подій та смерті. 
Встановлено етіологічні чинники та патогенез виникнення дисфункції скелетної мускулатури (ДСМ), як 
найбільш значимого коморбідного стану при ХОЗЛ. Для діагностики ДСМ пропонується біоімпендансоме-
трія для вивчення кількості м’язевої тканини, застосування кистьової динамометрії та тесту 6-ти хвилинної 
ходи для оцінки її функціональної здатності. За власними дослідженнями частота ДСМ серед хворих ХОЗЛ 
склала 34 %. Вона асоціювалась із важчими симптомами, частішими загостреннями, гіршими показниками 
якості життя за рахунок обмеження рухової активності. Корекція метаболічних порушень у пацієнтів з 
ХОЗЛ потребує комплексного підходу, який включає, крім базисного лікування, відмову від куріння, збага-
чене білком, амінокислотами та вітаміном Д харчування, збільшення фізичної активності, застосування 
анаболічних стероїдів, персоналізоване інтервальне тренування. На підставі сучасних Європейських реко-
мендацій з реабілітації пацієнтів з ХОЗЛ та ДСМ, нами розроблено та запропоновано персоналізований 
комплекс фізичних вправ. Регулярне виконання цього комплексу сприяло покращенню якості життя та 
фізичної активності хворого з важким перебігом ХОЗЛ.
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білітація.

 А. В. Демчук
професор кафедри пропедевтики внутрішньої медицини

Вінницький національний медичний університет ім.. М.І. Пирогова
Адреса: 21029, м. Вінниця, Хмельницьке шосе, 96, МКЛ. №1, avdemchuk@yahoo.com 

Астма та Алергія, 2019, № 2, С. 39–45.

© Демчук А. В., Мостовой Ю. М., Побережець В. Л., 2019
www.search.crossref.org
DOI:10.31655/2307-3373-2019-2-39-45

УДК 616.24;616.24-007.63; 616-072;616-008;616-08

А. В. Демчук, Ю. М. Мостовой, В. Л. Побережець
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

МЕТАБОЛІЧНІ ФЕНОТИПИ ХОЗЛ:
 ОСОБЛИВОСТІ КУРАЦІЇ ПАЦІЄНТА 

(огляд літератури, результати власних досліджень)

METABOLIC PHENOTYPES OF COPD: PECULIARITIES OF PATIENT MANAGEMENT 
(review of literature, own research results)
A. V. Demchuk, Y. M. Mostovoy, V. L. Poberezhetz 

Abstract. CImportance of the determination and correction of metabolic changes in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) increases with each passing year. Nutritional disorders, sarcopenia, obesity 
or development of cachexia significantly affect the clinical manifestations of COPD, impair the quality of life of the 
patient and increase the risk of exacerbations, cardiovascular events and death. Thorough study of the relationship 
between COPD and the constitutional characteristics of the patient has allowed to describe four metabolic 
phenotypes, to develop a stratification scale for determining the risk of cardiovascular events and death. Etiological 
factors and pathogenesis of skeletal muscle dysfunction (SMD), as the most significant comorbid state in COPD, 
have been established. For diagnosis of SMD are proposed such methods as bio-impedancemetry with determining 
the amount of muscle tissue, hand grip dynamometer test and a 6-minute walk test to evaluate its functional 
capacity. According to our own studies, the incidence of SMD in patients with COPD was 34 %. It was associated 
with more severe symptoms, frequent exacerbations, the worst parameters of quality of life due to limiting motor 
activity. Correction of metabolic disturbances in COPD patients requires an integrated approach, which includes 
not only basic treatment, but also smoking cessation, protein-, amino acid- and vitamin D-enriched nutrition, 
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легень призводило до формування хронічного леге-
невого серця з подальшою його декомпенсацією та 
розвитком серцевої недостатності. Саме це зумов-
лювало характерний вигляд пацієнта — «синій одут-
ловатик» (Blue Bloater) [7].

У разі емфізематозного типу перебіг ХОЗЛ був 
стабільним із рідкими загостренням, серед клініч-
них проявів переважала прогресуюча задишка та 
домінування емфізематозних змін у легенях, що 
супроводжувались наростанням атрофії м’язів, 
втратою маси тіла. Пацієнт виглядав як виснажений 
зі збільшеною грудною кліткою та значною задиш-
кою «рожевий пихтельщик» (Pink Puffer) [7].

Подальші дослідження зв’язку конституційних 
характеристик, особливостей метаболізму з клініч-

 Особливості клінічного перебігу хронічного 
обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) у 
пацієнтів з різними конституційними характеристи-
ками тривалий час привертали увагу дослідників. У 
1968 році Filley e tal. запропонували розділяти хво-
рих ХОЗЛ в залежності від конституційних змін та 
клінічного перебігу захворювання на 2 фенотипи: 
бронхітичний (Blue Bloater) та емфізематозний (Pink 
Puffer) [7].

Пацієнти з бронхітичним варіантом характери-
зувались наявністю зайвої маси тіла або ожирінням, 
мали часті загострення, під час яких посилювався 
кашель та виділення харкотиння. У них зазвичай 
спостерігалась супутня патологія серцево-судинної 
системи, що в поєднанні з ураженням бронхів та 
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Резюме. Актуальность изучения и коррекции метаболических изменений у пациентов с хроническим обструктив-
ным заболеванием легких (ХОЗЛ) с каждым годом возрастает. Нарушения питания пациента, саркопения, ожи-
рение или развитие кахексии существенно влияют на клинические проявления ХОЗЛ, ухудшают качество жизни 
пациента и увеличивают риск обострений, сердечно-сосудистых событий и смерти. Тщательное изучение связей 
между течением ХОЗЛ и конституциональными характеристиками пациента позволило описать четыре метабо-
лических фенотипа, разработать стратификационную шкалу определения риска сердечно-сосудистых событий и 
смерти. Установлены этиологические факторы и патогенез возникновения дисфункции скелетной мускулатуры 
(ДСМ), как наиболее значимого коморбидного состояния при ХОЗЛ. Для диагностики ДСМ предлагается биоим-
педансометрия, позволяющая определить количество мышечной ткани, применение кистевой динамометрии и 
теста с 6-ти минутной ходьбой для оценки ее функциональной способности. В соответствии с данными собствен-
ных исследований частота ДСМ среди больных ХОЗЛ была 34 %. Она ассоциировалась с более тяжелыми симпто-
мами, частыми обострениями, худшими показателями качества жизни за счет ограничения двигательной актив-
ности. Коррекция метаболических нарушений у пациентов ХОЗЛ требует комплексного подхода, включающего, 
кроме базисного лечения, отказ от курения, обогащенное белком, аминокислотами и витамином Д питание, уве-
личение физической активности, применение анаболических стероидов, персонализированные интервальные 
тренировки. На основании современных Европейских рекомендаций по реабилитации пациентов с ХОЗЛ и ДСМ, 
нами разработан и предложен персонализированный комплекс физических упражнений. Регулярное выполнение 
этого комплекса способствовало повышению качества жизни и физической активности больного с тяжелым 
течением ХОЗЛ.
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, саркопения, дисфункция скелетной мускулату-
ры, реабилитация
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increased physical activity, the use of anabolic steroids, personalized interval training. Based on European 
guidelines for the rehabilitation of patients with COPD and SMD, we have developed and offered a personalized 
set of physical exercises. The regular execution of this complex contributed to improving the quality of life and 
physical activity of a patient with severe COPD.
Key words: chronic obstructive pulmonary disease, sarcopenia, skeletal muscle dysfunction, rehabilitation.
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