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АЛИМЕНТАРНОЕ ОЖИРЕНИЕ ВСЛЕДСТВИЕ НАРУШЕНИЯ 
ПИЩЕВОГО ПОВЕДЕНИЯ УХУДШАЕТ КЛИНИЧЕСКОЕ ТЕЧЕНИЕ 
ХРОНИЧЕСКОГО ОБСТРУКТИВНОГО ЗАБОЛЕВАНИЯ ЛЕГКИХ

Л. В. Савченко, И. П. Кайдашев
Резюме

Цель: изучить особенности течения ХОЗЛ у пациентов, страдаю-
щих на алиментарное ожирение, с учетом нарушения пищевого пове-
дения.

Материал и методы. Обследовано 46 больных ХОЗЛ. В зависи-
мос ти от индекса массы тела больные были разделены на две группы. 
В первую группу включено  29 больных с алиментарным ожирением, 
во вторую группу — 17 больных с нормальной массой тела. 
Обследование больных включало общеклинические методы, антропо-
метрические измерения, тест с 6-минутной ходьбой, спирометрию, 
опрос по шкале mMRS, САТ-теста, определения пищевого статуса, 
основного обмена энергии, пищевого поведения.

Результаты. Наличие сопутствующего алиментарного ожирения 
у больных с ХОЗЛ способствовало повышению уровня одышки на 0,64 
балла, уменьшению пройденного расстояния на 66 м, по сравнению с 
контрольной группой. По результатам САТ-теста, больные первой 
группы имели  (21,96 ± 0,6) баллов, что свидетельствовало о значи-
тельном влиянии ХОЗЛ на самочувствие и повседневную жизнь. 
Фактическая энергетическая ценность потребляемой пищи больными 
первой группы в рабочий день была выше на 951,05 ккал/сут, а в 
выходной − на 1363,91 ккал/сутки по сравнению с рекомендуемой 
суточной потребностью в энергии. 89,6 % больных первой группы 
имели нарушения пищевого поведения, из которых 55,2 % — комби-
нированные формы.

Вывод. Сопутствующее алиментарное ожирение достоверно спо-
собствует ухудшению клинической симптоматики ХОЗЛ, а именно − 
повышает уровень одышки, уменьшает толерантность к физической 
нагрузке, ухудшает самочувствие, усиливает нарушения вентиляцион-
ной функции легких по смешанному типу. У больных с коморбидной 
патологией наблюдаются изменения фактического питания за счет 
повышения суточной энергетической ценности рациона, как в рабо-
чий, так и в выходной дни. 89,66 % больных ХОЗЛ в сочетании с али-
ментарным ожирением имели нарушения пищевого поведения, из 
которых 55,17 % — комбинированные формы.
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ких, ожирение, пищевое поведение.
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ALIMENTARY OBESITY DUE TO DISORDERS OF EATING 
BEHAVIOR WORSENS THE CLINICAL COURSE 

OF THE CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
L. V. Savchenko, I. P. Kaidashev

Abstract
The aim: to study the peculiarities of COPD in patients with alimentary 

obesity due to disorders of eating behavior.
Materials and methods. 46 patients with COPD were examined. 

Depending on the body mass index the patients were divided into two 
groups. The first group included 29 patients with alimentary obesity, the 
second group — 17 patients with normal body weight. The patients were 
examined using clinical methods, anthropometric measurements, 
6-minute walk test, spirometry, mMRS scale, CAT questionnaire, evaluation 
of nutritional status, basic energy metabolism, and eating behavior.

Results. In COPD patients with alimentary obesity a dyspnea score was 
0,64 points higher and walking distance 66 meters shorter, compared with 
the control group. CAT score was 21, 96 ± 0,6, indicating a significant 
impact of COPD on health and daily living activity. The actual working day 
energy value of food consumed by first group patients was 951,05 kcal/
day; for a holiday — 1363,91 kcal/day above recommended daily value. 
89,66 % of the patients in the first group had disorders of eating behavior, 
55,17 % of which were combined forms.

Conclusion. Concomitant alimentary obesity significantly contributes 
to worsening of clinical symptoms of COPD, increases the level of dyspnea, 
reduces exercise tolerance, deteriorating health, increases lung ventilation 
disorders. Patients with comorbid pathology presented with disorders in 
actual feeding by increasing the daily energy value of diet. 89,66 % of 
patients with COPD in combination with alimentary obesity had eating 
disorders, 55,17 % of which were combined forms.
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Підвищення маси тіла негативно впливає на перебіг 
хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) 
[3, 9, 11]. Відкладаючись в надмірній кількості в органах 
черевної порожнини, навколо ребер, середостінні 
жирова тканина призводить до високого стояння діаф-
рагми, обмеження дихальної екскурсії грудної клітки, що 
є причиною виникнення торако-діафрагмального 
механізму задишки та порушення дренажу мокротиння 
[9, 10].

Одним із факторів ризику розвитку ожиріння є пору-
шення харчової поведінки (ХП). Харчова поведінка — це 
елемент способу життя людини, що включає в себе 
пошук, вибір, приготування та режим споживання їжі, а 
також всі обставини, що супроводжують процес спожи-
вання продуктів харчування [4]. 

В сучасній літературі докладно вивчено питання 
порушення харчової поведінки при ожирінні. Відомості 
стосовно впливу харчової поведінки на клінічний пере-
біг ХОЗЛ є обмеженими. Тому вивчення даного питання 
є досить актуальним.


