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Актуальность 
Хроническая обструктивная болезнь лёгких (ХОБЛ) является одной из 

наиболее распространённых хронических заболеваний дыхательной системы, 
характеризующейся прогрессирующим ограничением воздушного потока, 
хроническим воспалением дыхательных путей и паренхимы лёгких, а также 
высокой частотой обострений. По данным Всемирной организации 
здравоохранения, ХОБЛ стабильно занимает ведущие позиции среди причин 
инвалидизации и смертности в мире, что определяет её высокую социально-
экономическую значимость. 

Сахарный диабет 2 типа (СД2), в свою очередь, представляет собой 
системное метаболическое заболевание, сопровождающееся хронической 
гипергликемией, инсулинорезистентностью, эндотелиальной дисфункцией и 
развитием микро- и макроангиопатий. В последние годы всё чаще 
регистрируется коморбидное сочетание ХОБЛ и СД2, что объясняется 
общими факторами риска (пожилой возраст, курение, гиподинамия), а также 
патогенетическими механизмами хронического низкоинтенсивного 
воспаления. 

Наличие СД2 оказывает существенное влияние на течение ХОБЛ, 
способствуя ухудшению мукоцилиарного клиренса, снижению локального и 
системного иммунного ответа, повышению восприимчивости к инфекциям и 
усилению бронхолёгочного воспаления. Эти изменения приводят к 
ускоренному ремоделированию бронхиального дерева, прогрессированию 
эмфиземы и формированию фиброзных изменений лёгочной ткани. 

Современные методы лучевой диагностики, прежде всего 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ), позволяют объективно 
оценивать структурные изменения дыхательных путей и лёгочной паренхимы, 
выявлять ранние признаки прогрессирования ХОБЛ и проводить клинико-
радиологическую стратификацию риска. В связи с этим изучение 
особенностей клинического и радиологического течения ХОБЛ у пациентов с 
сопутствующим СД2 является актуальной и практически значимой задачей. 

 
Цель исследования 
Изучить клинические и радиологические особенности течения 

хронической обструктивной болезни лёгких у пациентов с сопутствующим 
сахарным диабетом 2 типа и определить влияние метаболических нарушений 
на выраженность структурных изменений бронхолёгочной системы. 
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Материалы и методы 
Проведён ретроспективный сравнительный анализ медицинской 

документации пациентов, находившихся на стационарном лечении в 
пульмонологическом отделении. В исследование были включены пациенты с 
установленным диагнозом ХОБЛ, подтверждённым клиническими данными и 
результатами спирометрии. 

 
Все пациенты были распределены на две группы: 

• Первая группа — пациенты с ХОБЛ без сопутствующих 
метаболических нарушений. 

• Вторая группа — пациенты с ХОБЛ и подтверждённым 
диагнозом сахарного диабета 2 типа. 

 
Клиническое обследование 
 
Оценка клинического состояния включала: 

• частоту обострений ХОБЛ в течение года; 
• выраженность одышки по шкале mMRC; 
• показатели функции внешнего дыхания (ОФВ1, индекс 

Тиффно); 
• наличие признаков хронической дыхательной недостаточности 

и гипоксемии; 
• потребность в ингаляционной и системной терапии. 

 
Радиологическое обследование 
 
Лучевая диагностика проводилась с использованием: 

• обзорной рентгенографии органов грудной клетки; 
• мультиспиральной компьютерной томографии (МСКТ) органов 

грудной клетки. 
 

При МСКТ оценивались: 
 

• степень и тип эмфиземы (центролобулярная, парасептальная, 
панлобулярная); 

• толщина стенок сегментарных и субсегментарных бронхов; 
• выраженность гиперинфляции лёгочной ткани; 
• наличие бронхоэктазов; 
• фиброзные и поствоспалительные изменения паренхимы; 
• признаки сопутствующих инфекционно-воспалительных 

осложнений. 
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Статистический анализ 
 
Статистическая обработка данных выполнялась с применением методов 

сравнительного анализа между группами, с оценкой достоверности различий 
клинических и радиологических показателей. 

 
Результаты 
Анализ клинических данных показал, что у пациентов с сочетанием 

ХОБЛ и СД2 заболевание протекало более тяжело по сравнению с пациентами 
без диабета. Частота обострений в течение года у пациентов второй группы 
была выше приблизительно на 20–30%, что свидетельствовало о более 
нестабильном течении заболевания. 

Показатели функции внешнего дыхания у пациентов с СД2 
характеризовались более выраженным снижением ОФВ1 и индекса Тиффно, 
что указывало на глубокую бронхиальную обструкцию. Одышка у данной 
категории пациентов возникала при меньшей физической нагрузке, чаще 
регистрировались клинические признаки хронической гипоксемии и 
дыхательной недостаточности. 

Радиологические данные также выявили существенные различия между 
группами. У пациентов с ХОБЛ на фоне СД2 достоверно чаще определялись: 

 
• выраженное утолщение стенок сегментарных и 

субсегментарных бронхов, отражающее активное ремоделирование 
дыхательных путей; 

• признаки центролобулярной и парасептальной эмфиземы; 
• генерализованная гиперинфляция лёгочной ткани; 
• участки интерстициальных и фиброзных изменений, 

ассоциированных с частыми воспалительными эпизодами; 
• склонность к формированию персистирующих воспалительных 

инфильтратов и бронхоэктазов. 
 
Полученные данные позволяют предположить, что диабетическая 

микроангиопатия и эндотелиальная дисфункция приводят к нарушению 
перфузии лёгочной ткани, усугубляя вентиляционно-перфузионный 
дисбаланс и способствуя прогрессированию эмфиземы и ухудшению 
газообмена. 

 
Обсуждение 
Результаты исследования подтверждают мультифакторное негативное 

влияние сахарного диабета 2 типа на течение ХОБЛ. Хроническая 
гипергликемия, системное воспаление и микроциркуляторные нарушения 
усиливают бронхолёгочное воспаление, ускоряют структурную перестройку 
дыхательных путей и повышают риск инфекционных осложнений. 
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Использование МСКТ позволяет выявлять не только классические 
признаки ХОБЛ, но и дополнительные морфологические изменения, 
характерные для пациентов с коморбидным СД2. Это делает КТ незаменимым 
инструментом объективной оценки тяжести заболевания, мониторинга 
прогрессирования и выбора оптимальной терапевтической тактики. 

 
Заключение 
Сочетание хронической обструктивной болезни лёгких и сахарного 

диабета 2 типа ассоциируется с более тяжёлым клиническим и 
радиологическим течением заболевания. У пациентов данной группы 
отмечаются более частые обострения, выраженная бронхиальная обструкция 
и значительные структурные изменения лёгочной ткани, выявляемые при 
компьютерной томографии. 

Метаболические нарушения при СД2 способствуют усилению 
воспалительных процессов, ремоделированию бронхов и 
прогрессированию эмфиземы, что обосновывает необходимость 
регулярного клинико-радиологического мониторинга, активного 
использования КТ-методов и индивидуализированного подхода к лечению 
пациентов с данной коморбидной патологией. 
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