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Аннотация 

В статье рассматриваются современные данные о взаимосвязи хронической 

обструктивной болезни лёгких (ХОБЛ) и сахарного диабета 2 типа (СД 2), механизмы их 

коморбидного течения, а также актуальные подходы к диагностике и лечению данной 

сочетанной патологии. Особое внимание уделяется общим патогенетическим звеньям — 

системному воспалению, оксидативному стрессу и инсулинорезистентности. Анализируются 

клинические особенности течения ХОБЛ на фоне СД 2 типа и влияние 

глюкокортикостероидной терапии на метаболизм углеводов. Обсуждается значимость 

мультидисциплинарного подхода в ведении таких пациентов. 
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Annotatsiya 

Ushbu maqolada surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi (SOOK) va 2-tur qandli diabet (QD 2) 

o‘rtasidagi o‘zaro bog‘liqlik, ularning komorbid kechish mexanizmlari, shuningdek ushbu birgalikdagi 

patologiyani tashxislash va davolashning zamonaviy yondashuvlari ko‘rib chiqiladi. Tizimli 

yallig‘lanish, oksidativ stress va insulinga chidamlilik kabi umumiy patogenetik bo‘g‘inlarga alohida 

e‘tibor qaratilgan. QD 2 fonida SOOK ning klinik xususiyatlari va glyukokortikosteroid terapiyasining 

uglevodlar almashinuviga ta‘siri tahlil qilinadi. 
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Abstract 

This article reviews current data on the relationship between chronic obstructive pulmonary 

disease (COPD) and type 2 diabetes mellitus (T2DM), the mechanisms of their comorbid course, and 

contemporary approaches to the diagnosis and treatment of this combined pathology. Special attention 

is given to shared pathogenetic mechanisms including systemic inflammation, oxidative stress, and 

insulin resistance. Clinical features of COPD in patients with T2DM and the impact of 

glucocorticosteroid therapy on carbohydrate metabolism are analyzed. The importance of a 

multidisciplinary approach in managing such patients is discussed. 

Keywords: COPD, type 2 diabetes mellitus, comorbidity, systemic inflammation, insulin resistance, 

glucocorticosteroids, multidisciplinary approach. 

Цель исследования 

Изучить современные данные о механизмах коморбидного течения хронической 

обструктивной болезни лёгких и сахарного диабета 2 типа, оценить взаимовлияние данных 

заболеваний на клиническое течение и прогноз, а также систематизировать актуальные 

подходы к диагностике и лечению данной сочетанной патологии. 

Материалы и методы исследования 

В данной работе использованы данные современных отечественных и зарубежных 

научных публикаций, систематических обзоров и метаанализов, посвящённых изучению 

сочетания ХОБЛ и СД 2 типа. Анализ литературы проводился за последние 10 лет с 

использованием баз данных PubMed, Scopus, eLIBRARY и Cochrane Library, по ключевым 

словам, ХОБЛ, сахарный диабет 2 типа, коморбидность, системное воспаление, 

инсулинорезистентность. 

В процессе работы применялись аналитический, сравнительный и системный методы 

исследования. Проводился сравнительный анализ клинических и патофизиологических 

аспектов ХОБЛ и СД 2 типа при их сочетанном течении, оценивались данные клинических 

наблюдений, эпидемиологических исследований и рандомизированных клинических 

испытаний. Особое внимание уделялось роли системного воспаления, оксидативного стресса, 

инсулинорезистентности и глюкокортикостероидной терапии в формировании взаимного 

отягощения данных заболеваний. 

Результаты исследования 

По данным эпидемиологических исследований, распространённость СД 2 типа среди 

пациентов с ХОБЛ составляет от 10 до 22%, что значительно превышает общепопуляционные 

показатели. Наличие коморбидной патологии существенно ухудшает прогноз: повышает 

частоту госпитализаций, ускоряет прогрессирование дыхательной недостаточности и 

увеличивает риск сердечно-сосудистых осложнений. 

Ключевым патогенетическим звеном коморбидности ХОБЛ и СД 2 типа является 

хроническое системное воспаление. При ХОБЛ активируются макрофаги, нейтрофилы и Т-

лимфоциты, что приводит к повышению уровней провоспалительных цитокинов (ФНО-α, ИЛ-

6, ИЛ-8, С-реактивного белка). Эти медиаторы нарушают сигнальные пути инсулина, 

способствуя развитию инсулинорезистентности и декомпенсации углеводного обмена. В свою 

очередь, при СД 2 типа хроническая гипергликемия и гликирование белков усугубляют 
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окислительный стресс, повреждая эпителий дыхательных путей и снижая антиоксидантную 

защиту лёгких. 

Важным клиническим аспектом является влияние системных и ингаляционных 

глюкокортикостероидов (ГКС), широко применяемых при ХОБЛ, на метаболизм углеводов. 

Системные ГКС вызывают стероидный диабет или декомпенсацию имеющегося СД 2 типа 

вследствие стимуляции глюконеогенеза, усиления инсулинорезистентности и подавления 

секреции инсулина бета-клетками поджелудочной железы. Установлено, что даже высокие 

дозы ингаляционных ГКС могут умеренно повышать гликемию у предрасположенных лиц. 

Сравнительная таблица взаимовлияния ХОБЛ и СД 2 типа: 

Параметр 
Влияние ХОБЛ на 

СД 2 типа 

Влияние СД 2 

типа на ХОБЛ 

Общий 

патогенетически

й механизм 

Клинические 

последствия 

Системное 

воспаление 

Повышение ИЛ-6, 

ФНО-α → 

инсулинорезистент

ность 

Провоспалител

ьные цитокины 

повреждают 

эпителий 

бронхов 

Активация NF-

κB, 

оксидативный 

стресс 

Частые 

обострения, 

ухудшение 

гликемии 

Оксидатив

ный стресс 

Гипоксия 

усиливает 

перекисное 

окисление липидов 

Гликирование 

белков снижает 

антиоксидантн

ую защиту 

лёгких 

Дефицит 

супероксиддисму

тазы, глутатиона 

Прогрессировани

е ДН и 

нефропатии 

ГКС-

терапия 

Системные ГКС 

вызывают 

стероидный диабет 

Гипергликемия 

снижает 

иммунный 

ответ, риск 

пневмоний 

Нарушение 

секреции 

инсулина и 

глюконеогенез 

Декомпенсация 

СД, инфекции 

дыхательных 

путей 

Гипоксия 

Хроническая 

гипоксия → 

усиление 

инсулинорезистент

ности 

Диабетическая 

автономная 

нейропатия 

снижает 

чувствительнос

ть к гипоксии 

Нарушение 

митохондриально

го дыхания 

Полицитемия, 

кардиоваскулярн

ый риск 

Физическа

я 

активность 

Одышка 

ограничивает 

двигательную 

активность 

Гипогликемия 

при 

физической 

нагрузке 

Мышечная 

дисфункция, 

саркопения 

Снижение 

качества жизни, 

декондициониро

вание 
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Диагностика СД 2 типа у пациентов с ХОБЛ имеет свои особенности. Хроническая 

гипоксия может влиять на уровень гликированного гемоглобина (HbA1c), занижая его 

значения, что требует дополнительного использования непрерывного мониторинга гликемии 

или постпрандиальных нагрузочных тестов. Скрининг на СД 2 типа рекомендуется проводить 

всем пациентам с ХОБЛ при первичном обследовании и ежегодно при наличии факторов риска. 

С позиций фармакотерапии, при сочетании ХОБЛ и СД 2 типа предпочтительными 

сахароснижающими препаратами являются метформин (при отсутствии тяжёлой дыхательной 

недостаточности), агонисты рецепторов ГПП-1 (оказывают противовоспалительное действие и 

снижают кардиоваскулярный риск), а также ингибиторы SGLT-2, которые снижают массу тела 

и нагрузку на сердечно-сосудистую систему. Назначение сульфонилмочевины требует 

осторожности из-за риска гипогликемии у пациентов с ограниченными физическими 

возможностями. 

Вывод 

Таким образом, ХОБЛ и сахарный диабет 2 типа представляют собой тесно 

взаимосвязанные коморбидные состояния с общими патогенетическими механизмами, взаимно 

отягощающими течение и прогноз каждого из заболеваний. Системное воспаление, 

оксидативный стресс, инсулинорезистентность и влияние глюкокортикостероидной терапии 

являются ключевыми звеньями, определяющими их совместное патологическое воздействие. 

Ведение пациентов с сочетанием ХОБЛ и СД 2 типа требует мультидисциплинарного 

подхода с участием пульмонолога, эндокринолога, кардиолога и специалиста по реабилитации. 

Приоритетными задачами являются: своевременный скрининг метаболических нарушений у 

больных ХОБЛ, рациональный подбор сахароснижающей терапии с учётом функционального 

статуса лёгких и минимизация использования системных ГКС. 

Оптимизация лечения данной коморбидной патологии позволяет снизить частоту 

обострений, госпитализаций, улучшить функциональные показатели и качество жизни 

пациентов. Дальнейшие исследования должны быть направлены на разработку 

персонализированных схем терапии, учитывающих взаимодействие обоих заболеваний на 

молекулярном и системном уровнях. 
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