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ABSTRACT 
Chronic obstructive pulmonary disease is regarded as a systemic metabolic-inflammatory disorder in 
which comorbid conditions substantially determine disease severity, functional limitations, and 
adverse prognosis [11, 13]. The aim of the study was to assess the pattern of metabolic disturbances 
in patients with chronic obstructive pulmonary disease and to determine their significance in the 
development of multimorbidity risk. The study was based on the examination results of 100 patients 
with COPD aged 38–82 years, of whom 81.0% had stage III–IV disease. It was established that, as 
COPD severity increased, hyperglycemia, insulin resistance, atherogenic dyslipidemia, C-reactive 
protein, and uric acid levels also increased, whereas body mass index decreased at advanced stages, 
leading to the formation of a catabolic phenotype. Comorbidity was identified in 76.0% of the 
examined patients and was associated with more severe dyspnea, higher CAT scores, lower FEV1 
values, and more pronounced disturbances in the metabolic profile. The most significant predictors 
of multimorbidity risk were hs-CRP ≥3.0 mg/L and uric acid ≥6.0 mg/dL (OR=3.1), HOMA-IR >2.5 
(OR=2.7), atherogenic coefficient ≥4.0 (OR=2.6), and fibrinogen ≥4.0 g/L (OR=2.5). A combined 
model including HOMA-IR, CRP, and triglycerides demonstrated high predictive accuracy 
(AUC=0.89; sensitivity 86.8%; specificity 83.3%). 
Keywords: COPD, metabolic disorders, BMI, CAT, GOLD, multimorbidity, comorbidity, HOMA-
IR, dyslipidemia, C-reactive protein, ROC analysis. 
 

ФАТТАХОВ Рафкат Акрамович 
Ташкентский государственный медицинский университет, Ташкент, Узбекистан  

 
МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ И РИСК МУЛЬТИМОРБИДНОСТИ У 

БОЛЬНЫХ ХОБЛ 
 

Аннотация. Хроническая обструктивная болезнь лёгких рассматривается как системное 
метаболико-воспалительное заболевание, при котором коморбидные состояния в 
значительной степени определяют тяжесть течения, функциональные ограничения и 
неблагоприятный прогноз [11, 13]. Цель исследования — оценить характер метаболических 
нарушений у пациентов с хронической обструктивной болезнью лёгких и определить их 
значимость в формировании риска мультиморбидности. В основу работы положены 

http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.19816794
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результаты обследования 100 пациентов с ХОБЛ в возрасте 38-82 лет, среди которых 81,0% 
имели III-IV стадии заболевания. Установлено, что по мере утяжеления ХОБЛ нарастают 
гипергликемия, инсулинорезистентность, атерогенная дислипидемия, уровень С-реактивного 
белка и мочевой кислоты, тогда как индекс массы тела на поздних стадиях снижается, 
формируя катаболический фенотип. Коморбидность была выявлена у 76,0% обследованных и 
ассоциировалась с более тяжёлой одышкой, более высокими баллами CAT, меньшими 
значениями ОФВ1 и более выраженными нарушениями метаболического профиля. Наиболее 
значимыми предикторами риска мультиморбидности оказались hs-СРБ ≥3,0 мг/л и мочевая 
кислота ≥6,0 мг/дл (OR=3,1), HOMA-IR >2,5 (OR=2,7), коэффициент атерогенности ≥4,0 
(OR=2,6) и фибриноген ≥4,0 г/л (OR=2,5). Комбинированная модель, включающая HOMA-IR, 
СРБ и триглицериды, показала высокую прогностическую точность (AUC=0,89; 
чувствительность 86,8%; специфичность 83,3%). 
Ключевые слова: ХОБЛ, метаболические нарушения, ИМТ, CAT, GOLD, 
мультиморбидность, коморбидность, HOMA-IR, дислипидемия, С-реактивный белок, ROC-
анализ. 
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SURUNKALI OBSTRUKTIV O'PKA KASALLIGIDA METABOLIK BUZILISHLAR VA 

MULTIMORBIDLIK XAVFI 
ANNOTATSIYA 

Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi tizimli metabolik-yallig‘lanish kasalligi sifatida qaraladi, bunda 
komorbid holatlar kasallik kechishining og‘irligini, funksional cheklanishlarni va noqulay prognozni 
sezilarli darajada belgilaydi [11, 13]. Tadqiqotning maqsadi — surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi 
bilan og‘rigan bemorlarda metabolik buzilishlarning xususiyatini baholash va ularning 
multimorbidlik xavfi shakllanishidagi ahamiyatini aniqlash. Ish 38–82 yoshdagi 100 nafar SO‘OK 
bemorini tekshirish natijalariga asoslangan bo‘lib, ulardan 81,0% ida kasallikning III–IV bosqichlari 
aniqlangan. Aniqlanishicha, SO‘OK og‘irlashib borishi bilan giperglikemiya, insulinrezistentlik, 
aterogen dislipidemiya, C-reaktiv oqsil va siydik kislotasi darajasi ortib boradi, ayni paytda tana vazni 
indeksi kechki bosqichlarda pasayib, katabolik fenotip shakllanishiga olib keladi. Komorbidlik 
tekshirilganlarning 76,0% ida aniqlangan bo‘lib, u yanada og‘ir hansirash, CAT bo‘yicha yuqoriroq 
ballar, OFV1 ko‘rsatkichining pastroq qiymatlari va metabolik profil buzilishlarining yaqqolroq 
namoyon bo‘lishi bilan bog‘liq bo‘lgan. Multimorbidlik xavfining eng muhim prediktorlari hs-CRP 
≥3,0 mg/l va siydik kislotasi ≥6,0 mg/dl (OR=3,1), HOMA-IR >2,5 (OR=2,7), aterogenlik 
koeffitsienti ≥4,0 (OR=2,6) hamda fibrinogen ≥4,0 g/l (OR=2,5) ekanligi aniqlandi. HOMA-IR, CRP 
va triglitseridlarni o‘z ichiga olgan kombinatsiyalangan model yuqori prognostik aniqlikni ko‘rsatdi 
(AUC=0,89; sezgirlik 86,8%; spetsifiklik 83,3%). 
Kalit so‘zlar: SO‘OK, metabolik buzilishlar, TVI, CAT, GOLD, multimorbidlik, komorbidlik, 
HOMA-IR, dislipidemiya, C-reaktiv oqsil, ROC-tahlil. 
 

ВВЕДЕНИЕ 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких занимает одно из ведущих мест среди 
хронических заболеваний органов дыхания и по-прежнему ассоциируется с высокой 
смертностью, инвалидизацией и выраженным снижением качества жизни. Современные 
эпидемиологические данные показывают, что клиническое бремя ХОБЛ определяется не 
только степенью бронхиальной обструкции, но и частотой сопутствующих состояний, 
существенно влияющих на исходы заболевания [13]. 
В настоящее время ХОБЛ всё чаще описывается как системное заболевание, при котором 
патологический процесс не ограничивается дыхательными путями. Хроническое 
низкоинтенсивное воспаление, оксидативный стресс и нарушение метаболического 
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равновесия создают условия для вовлечения сердечно-сосудистой, эндокринной, мышечной и 
почечной систем [1, 3, 15]. 
Высокая частота мультиморбидности у пациентов с ХОБЛ во многом обусловлена именно 
системным характером заболевания. Коморбидные состояния при этой патологии 
формируются не случайно, а складываются в устойчивые кардиоваскулярные, метаболические 
и кахектические кластеры, ассоциированные с большей частотой госпитализаций, 
ухудшением качества жизни и неблагоприятным прогнозом [5, 7, 12]. 
На этом фоне особую клиническую значимость приобретают метаболические предикторы — 
показатели, отражающие общие патогенетические механизмы ХОБЛ и сопутствующих 
заболеваний. К ним относят маркёры углеводного обмена, липидного профиля, системного 
воспаления, пуринового обмена и нутритивного статуса. Их изменения позволяют не только 
описывать текущий фенотип пациента, но и прогнозировать развитие коморбидной патологии 
[10, 11, 14]. 
Среди метаболических расстройств особое место занимает инсулинорезистентность, которую 
рассматривают как один из ведущих механизмов формирования кардиометаболического 
фенотипа ХОБЛ. Усилению системного риска также способствуют атерогенная 
дислипидемия, гиперурикемия и повышение воспалительных маркёров. Одновременно на 
поздних стадиях заболевания снижение белково-энергетического резерва и развитие 
кахектическо-саркопенического варианта течения могут дополнительно утяжелять прогноз [2, 
4, 8]. 
Следовательно, изучение метаболических нарушений при ХОБЛ имеет не только 
теоретическое, но и прикладное значение, поскольку позволяет своевременно выделять 
пациентов с высоким риском мультиморбидности и обосновывать более ранний 
персонализированный и междисциплинарный подход к их ведению. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 
Оценить характер метаболических нарушений у пациентов с хронической обструктивной 
болезнью лёгких и определить их значимость в формировании риска мультиморбидности. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
Исследование основано на результатах комплексного обследования 100 пациентов с 
хронической обструктивной болезнью лёгких, проходивших наблюдение в 
специализированном лечебно-профилактическом учреждении. Возраст обследованных 
варьировал от 38 до 82 лет, при этом средний возраст составил 65,5±0,79 года. В гендерной 
структуре выборки преобладали мужчины — 86,0%, тогда как доля женщин составляла 14,0%. 
Распределение больных по стадиям ХОБЛ согласно классификации GOLD было следующим: 
GOLD I — 6,0%, GOLD II — 13,0%, GOLD III — 51,0%, GOLD IV — 30,0%. Следовательно, в 
исследуемой когорте доминировали пациенты с тяжёлым и крайне тяжёлым течением 
заболевания. 
Критериями включения служили наличие верифицированного диагноза ХОБЛ, подписанное 
информированное согласие на участие в исследовании и сохранённая способность к 
полноценному взаимодействию в процессе обследования. Критериями невключения являлись 
отказ от участия, тяжёлая сопутствующая патология, психические расстройства, алкоголизм, 
а также злоупотребление психоактивными веществами. Исследование проводилось с 
соблюдением положений Хельсинкской декларации и действующих нормативно-правовых 
требований Министерства здравоохранения Республики Узбекистан. 
Программа клинического обследования включала анализ жалоб и анамнестических данных, 
объективную оценку соматического статуса, а также определение индекса массы тела по 
формуле Кетле. Для количественной оценки выраженности симптомов применялись 
опросники CAT и mMRC. Переносимость физической нагрузки оценивали с использованием 
теста шестиминутной ходьбы. Исследование функции внешнего дыхания выполнялось 
методом спирометрии на аппарате «СМП-21/01-Р-Д» с последующей интерпретацией 
основных респираторных показателей. 
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Лабораторный этап предусматривал определение показателей углеводного обмена, включая 
уровень глюкозы крови, инсулина и индекс HOMA-IR, параметров липидного спектра — 
общего холестерина, триглицеридов, ХС-ЛПНП и ХС-ЛПВП, а также маркёров системного 
воспаления — hs-СРБ и фибриногена. Дополнительно анализировали концентрацию мочевой 
кислоты и индекс массы тела как интегральный показатель нутритивного статуса. Для оценки 
прогностической значимости изучаемых метаболических параметров использовали 
логистический регрессионный анализ с расчётом отношения шансов (OR) и 95% 
доверительных интервалов. Дискриминационную способность как отдельных показателей, 
так и их сочетаний определяли методом ROC-анализа с вычислением площади под кривой, 
чувствительности и специфичности. 
Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов с ХОБЛ 
Показатель Значение 

Общее число пациентов 100 

Возраст, лет 38-82 

Мужчины, n (%) 86 (86,0%) 

Женщины, n (%) 14 (14,0%) 

ХОБЛ I стадии (GOLD I), n (%) 6 (6,0%) 

ХОБЛ II стадии (GOLD II), n (%) 13 (13,0%) 

ХОБЛ III стадии (GOLD III), n (%) 51 (51,0%) 

ХОБЛ IV стадии (GOLD IV), n (%) 30 (30,0%) 

Пациенты с ХОБЛ III-IV стадий, n (%) 81 (81,0%) 
РЕЗУЛЬТАТЫ 

На начальном этапе исследования был проанализирован профиль распределения пациентов по 
стадиям ХОБЛ. Показано, что свыше четырёх пятых обследованных имели III–IV стадии 
заболевания, что указывает на доминирование в исследуемой группе пациентов с тяжёлой 
бронхиальной обструкцией и высоким риском системных осложнений. Подобная структура 
выборки согласуется с дальнейшими данными о высокой частоте коморбидных состояний и 
клинически значимых метаболических изменений. 

 
Рисунок 1. Распределение пациентов по стадиям ХОБЛ. 
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Анализ метаболических показателей в зависимости от стадии заболевания показал, что по 
мере утяжеления ХОБЛ нарастали нарушения углеводного обмена, атерогенная 
дислипидемия, системное воспаление и гиперурикемия. Глюкоза крови повышалась с 5,4±0,5 
ммоль/л при GOLD I до 6,9±0,8 ммоль/л при GOLD IV, инсулин — с 9,8±2,1 до 17,9±3,6 
мкЕд/мл, а индекс HOMA-IR — с 2,1±0,4 до 5,6±1,1. Концентрация триглицеридов возрастала 
с 1,3±0,3 до 2,4±0,6 ммоль/л, СРБ — с 3,6±1,2 до 18,5±5,6 мг/л, тогда как ИМТ после 
умеренного повышения на II стадии снижался до 22,6±4,1 кг/м² на IV стадии, что отражало 
формирование катаболического фенотипа. 
Таблица 2. Ключевые метаболические показатели в зависимости от стадии ХОБЛ 
Показатель GOLD I GOLD II GOLD III GOLD IV 

Глюкоза, 
ммоль/л 5,4 5,8 6,4 6,9 

Инсулин, 
мкЕд/мл 9,8 11,6 15,2 17,9 

HOMA-IR 2,1 2,8 4,3 5,6 

Триглицериды, 
ммоль/л 1,3 1,6 2,1 2,4 

Мочевая 
кислота, мг/дл 4,7 4,7 4,9 5,6 

СРБ, мг/л 3,6 6,9 12,8 18,5 

ИМТ, кг/м² 27,1 28,4 25,9 22,6 

 
Рисунок 2. Динамика HOMA-IR, триглицеридов и СРБ по стадиям ХОБЛ. 
Коморбидная патология была выявлена у 76,0% обследованных пациентов. В её структуре 
ведущие позиции занимали ишемическая болезнь сердца, артериальная гипертензия и 
сахарный диабет 2 типа. По сравнению с больными, не имевшими сопутствующих 
заболеваний, пациенты данной группы характеризовались более выраженной одышкой, 
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большей симптомной нагрузкой по шкале CAT, более высокой представленностью III–IV 
стадий ХОБЛ по GOLD, а также более низкими показателями ОФВ1 (41,2±12,5% против 
56,8±14,1%; p<0,001). 
При анализе метаболических показателей у пациентов с коморбидной патологией 
установлены достоверно более неблагоприятные изменения по сравнению с группой без 
сопутствующих заболеваний. Так, уровень глюкозы натощак составил 6,7±0,8 ммоль/л против 
5,6±0,5 ммоль/л, индекс HOMA-IR — 5,0±1,1 против 2,6±0,6, концентрация триглицеридов — 
2,2±0,6 против 1,5±0,4 ммоль/л, уровень С-реактивного белка — 15,2±5,4 против 6,3±2,5 мг/л. 
Наряду с этим отмечались более высокие значения общего холестерина, холестерина 
липопротеинов низкой плотности и мочевой кислоты, тогда как уровень холестерина 
липопротеинов высокой плотности был снижен. Полученные данные свидетельствуют о 
тесной взаимосвязи мультиморбидности при ХОБЛ с инсулинорезистентностью, 
атерогенными нарушениями липидного обмена и хроническим системным воспалением. 
Таблица 3. Клинические и метаболические различия у пациентов с ХОБЛ в зависимости от 
наличия коморбидной патологии 
Показатель С коморбидностью Без коморбидности p 

mMRC, баллы Me 3,0 [2,0-4,0] Me 2,0 [1,0-3,0] 0,002 

CAT, баллы 23,6±6,1 17,9±5,4 <0,001 

GOLD III-IV, n (%) 66 (86,8%) 15 (62,5%) 0,01 

ОФВ1, % должного 41,2±12,5 56,8±14,1 <0,001 

Глюкоза натощак, 
ммоль/л 6,7±0,8 5,6±0,5 <0,001 

HOMA-IR 5,0±1,1 2,6±0,6 <0,001 

Триглицериды, 
ммоль/л 2,2±0,6 1,5±0,4 <0,001 

СРБ, мг/л 15,2±5,4 6,3±2,5 <0,001 
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Рисунок 3. Сравнение ключевых метаболических показателей у пациентов с ХОБЛ с 
коморбидностью и без неё. 
Функциональный анализ также подтвердил неблагоприятный фенотип пациентов с 
коморбидной патологией. Реальная дистанция шестиминутной ходьбы в этой группе 
составляла 298,5±10,2 м против 319,5±16,4 м у пациентов без коморбидности, а десатурация 
после нагрузки была выраженной: ΔSpO₂ -34,3% против -3,8%. Это указывает на существенное 
снижение резервов газообмена и толерантности к физической нагрузке у коморбидных 
пациентов. 
Прогностический анализ показал, что ряд метаболических показателей обладает 
самостоятельной значимостью в отношении риска развития мультиморбидности. Наиболее 
высокие значения OR продемонстрировали hs-СРБ ≥3,0 мг/л (OR=3,1; 95% CI 1,9-5,0), мочевая 
кислота ≥6,0 мг/дл (OR=3,1; 95% CI 1,5-6,4), HOMA-IR >2,5 (OR=2,7; 95% CI 1,6-4,4), 
коэффициент атерогенности ≥4,0 (OR=2,6; 95% CI 1,6-4,2), фибриноген ≥4,0 г/л (OR=2,5; 95% 
CI 1,5-4,1) и ХС-ЛПНП ≥3,0 ммоль/л (OR=2,4; 95% CI 1,5-3,9). Отклонения ИМТ как в сторону 
ожирения, так и дефицита массы также сопровождались ростом риска. 

 
Рисунок 4. Отношение шансов для метаболических предикторов риска мультиморбидности 
при ХОБЛ. 
Таблица 4. Ключевые метаболические предикторы риска мультиморбидности у больных 
ХОБЛ 
Предиктор OR 95% CI 

Глюкоза ≥6,1 2,3 1,4-3,8 

HOMA-IR >2,5 2,7 1,6-4,4 

ХС общий ≥5,2 1,9 1,2-3,1 
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Предиктор OR 95% CI 

ТГ ≥1,7 2,1 1,3-3,5 

ЛПНП ≥3,0 2,4 1,5-3,9 

ЛПВП сниж. 1,8 1,1-3,0 

Коэф. атерог. ≥4,0 2,6 1,6-4,2 

hs-СРБ ≥3,0 3,1 1,9-5,0 

Фибриноген ≥4,0 2,5 1,5-4,1 

Мочевая кислота ≥6,0 3,1 1,5-6,4 

ИМТ ≥30 2,2 1,3-3,6 

ИМТ <18,5 2,8 1,5-5,2 
Наибольшую прогностическую значимость имели маркёры системного воспаления и 
метаболической дисрегуляции. hs-СРБ ≥3,0 мг/л и мочевая кислота ≥6,0 мг/дл 
ассоциировались с трёхкратным ростом риска мультиморбидности, тогда как HOMA-IR >2,5, 
коэффициент атерогенности ≥4,0, фибриноген ≥4,0 г/л, гипергликемия и атерогенные 
липидные изменения обеспечивали устойчивое двукратное и более повышение риска. 
ROC-анализ подтвердил высокую диагностическую ценность ключевых метаболических 
предикторов. Для HOMA-IR при пороговом значении ≥3,0 AUC составила 0,81, для СРБ ≥10,0 
мг/л — 0,84, для триглицеридов ≥2,0 ммоль/л — 0,77. Наиболее высокую точность 
продемонстрировала комбинированная модель, включавшая HOMA-IR, СРБ и триглицериды: 
AUC 0,89 при чувствительности 86,8% и специфичности 83,3%. Это свидетельствует о 
целесообразности интегрального подхода к оценке системных метаболических нарушений. 

 
Рисунок 5. AUC метаболических предикторов и комбинированной модели по данным ROC-
анализа. 
Таблица 5. Результаты ROC-анализа метаболических показателей как предикторов 
коморбидной патологии у больных ХОБЛ 
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Показатель Порог AUC 95% CI Чувств., % Специф., % 

HOMA-IR ≥3,0 0,81 0,72-0,90 78,9 75,0 

СРБ, мг/л ≥10,0 0,84 0,76-0,92 81,6 79,2 

Триглицериды, 
ммоль/л ≥2,0 0,77 0,67-0,87 73,7 70,8 

Комбинированная 
модель - 0,89 0,82-0,96 86,8 83,3 

ОБСУЖДЕНИЕ 
Полученные данные подтверждают, что ХОБЛ следует рассматривать как системное 
заболевание, при котором тяжесть клинического течения определяется не только 
выраженностью бронхиальной обструкции, но и глубиной метаболических и воспалительных 
нарушений. По мере прогрессирования заболевания возрастали глюкоза крови, инсулин, 
HOMA-IR, триглицериды, общий холестерин, ЛПНП, СРБ и мочевая кислота, тогда как ЛПВП 
снижался. Такая совокупность изменений указывает на формирование выраженного 
кардиометаболического профиля. 
Рост инсулинорезистентности по мере утяжеления ХОБЛ соответствует опубликованным 
данным, где HOMA-IR рассматривается как независимый индикатор неблагоприятного 
течения [14]. В настоящем исследовании именно этот показатель продемонстрировал высокую 
прогностическую ценность как в модели логистической регрессии, так и при ROC-анализе: 
порог ≥3,0 обеспечивал AUC 0,81. Это позволяет рассматривать HOMA-IR в качестве одного 
из наиболее удобных лабораторных маркёров для ранней стратификации риска 
мультиморбидности. 
У обследованных пациентов атерогенная дислипидемия проявлялась повышением общего 
холестерина, триглицеридов и ЛПНП при одновременном снижении ЛПВП. В группе с 
коморбидной патологией эти отклонения были более выраженными, что подчёркивает тесную 
связь ХОБЛ с метаболическим синдромом и сердечно-сосудистой коморбидностью. 
Аналогичные закономерности описаны и в отечественных обзорах, посвящённых общности 
патогенетических механизмов ХОБЛ и метаболических нарушений [2, 3, 4]. 
Одним из наиболее значимых неблагоприятных компонентов оказалось системное 
воспаление. Повышение hs-СРБ ≥3,0 мг/л сопровождалось примерно трёхкратным 
увеличением риска мультиморбидности, а в ROC-анализе СРБ показал одну из лучших 
индивидуальных моделей (AUC 0,84). Эти данные поддерживают представление о 
хроническом низкоинтенсивном воспалении как о центральном звене, объединяющем 
бронхолёгочную патологию, метаболические нарушения и сосудистые осложнения при ХОБЛ 
[10, 15]. 
Особого внимания заслуживает мочевая кислота. В исследуемой выборке её концентрация 
последовательно увеличивалась от 4,7 мг/дл на ранних стадиях до 5,6 мг/дл при GOLD IV, а в 
группе с коморбидной патологией достигала 6,1±1,0 мг/дл. Значение OR для мочевой кислоты 
≥6,0 мг/дл составило 3,1, что сопоставимо с прогностической силой hs-СРБ. Это позволяет 
рассматривать гиперурикемию как возможный интегральный маркёр тканевой гипоксии, 
оксидативного стресса и метаболической дисрегуляции. 
Поведение индекса массы тела также оказалось неоднородным: на II стадии отмечалось его 
умеренное увеличение, тогда как при IV стадии показатель снижался до 22,6±4,1 кг/м². При 
этом как ожирение, так и дефицит массы тела сопровождались увеличением риска 
коморбидности, что отражает фенотипическую неоднородность ХОБЛ. Таким образом, при 
заболевании могут формироваться как кардиометаболический вариант, так и кахектическо-
саркопенический фенотип, связанный с энергетическим дефицитом и неблагоприятным 
прогнозом [12]. 
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Особую практическую ценность имеет тот факт, что комбинированная модель HOMA-IR + 
СРБ + триглицериды обеспечивала AUC 0,89. Это означает, что интегральная оценка 
нескольких метаболических предикторов превосходит по точности использование любого 
одиночного показателя и может быть положена в основу клинической шкалы раннего 
скрининга мультиморбидности. Такой подход соответствует современным концепциям 
персонализированной медицины и рекомендациям по активному выявлению коморбидности 
у больных ХОБЛ [13]. 
Следовательно, метаболические нарушения при ХОБЛ нельзя рассматривать как 
второстепенные лабораторные находки. Они отражают системный характер заболевания, 
связаны с тяжестью клинических проявлений, ухудшением функционального статуса и 
высоким риском коморбидной патологии. В этом контексте HOMA-IR, липидный профиль, 
СРБ, фибриноген и мочевая кислота представляют собой реальные и практически 
применимые инструменты прогнозирования мультиморбидности. 

ВЫВОДЫ 
1.  Прогрессирование ХОБЛ ассоциируется с нарастанием нарушений углеводного и 
липидного обмена, усилением системной воспалительной активности и повышением уровня 
мочевой кислоты, что свидетельствует о тесной взаимосвязи тяжести заболевания с 
выраженностью метаболической дисрегуляции.  
2.  Коморбидные заболевания выявлены у 76,0% пациентов с ХОБЛ и сопровождаются более 
высокой симптомной нагрузкой, более низкими показателями ОФВ1, снижением 
толерантности к физической нагрузке, а также формированием более неблагоприятного 
метаболического профиля.  
3.   Наиболее значимыми предикторами риска мультиморбидности у больных ХОБЛ являются 
hs-СРБ ≥3,0 мг/л, мочевая кислота ≥6,0 мг/дл, HOMA-IR >2,5, коэффициент атерогенности 
≥4,0 и уровень фибриногена ≥4,0 г/л.  
4. Комбинированная модель, включающая HOMA-IR, СРБ и триглицериды, обладает высокой 
прогностической точностью (AUC 0,89) и может рассматриваться в качестве основы для 
ранней стратификации риска коморбидной патологии у пациентов с ХОБЛ. 
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