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АНТРОПОМЕТРИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ                      
И КОМПОНЕНТНЫЙ СОСТАВ МАССЫ ТЕЛА                       

У МУЖЧИН С ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ                                                         
БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ В УСЛОВИЯХ                                                                              

КОМОРБИДНОСТИ

Козлов Е.В., Яскевич Р.А., Москаленко О.Л., Кочергина К.Н.

Цель: Изучение и сравнительный анализ компонентного состава массы 
тела и антропометрических показателей у мужчин с хронической болезнью 
легких (ХОБЛ) при коморбидности с артериальной гипертонией (АГ). 

Материалы и методы. В исследование было включено 136 пациентов 
мужского пола, средний возраст 61 лет. Из них пациентов с ХОБЛ в со-
четании с АГ – 63 человека, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 человек. Группу 
сравнения составили 44 пациента с АГ без ХОБЛ. Протокол исследования 
включал: клинические, инструментальные и лабораторные методы иссле-
дования.

Результаты. В ходе проведенного исследования были выделены зако-
номерности распределения конституциональных типов у мужчин с ХОБЛ 
в условиях коморбидности, а также установлены особенности антро-
пометрических показателей и компонентного состава массы тела в ис-
следуемых группах. Особенностью распределения мужчин по конститу-
циональным типам является преобладание лиц с грудным конституцио-
нальным типом среди мужчин с ХОБЛ и преобладание лиц с мускульным 
конституциональным типом среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ. Получены 
данные о росто-весовых параметрах, компонентном составе тела у пред-
ставителей с ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания. 
При прогрессировании ХОБЛ отмечается тенденция к уменьшению ИМТ 
и снижению жировой и мышечной компонент массы тела. 

Заключение. Установлено, что в при прогрессирования ХОБЛ умень-
шаются значения ИМТ, с параллельным увеличением доли пациентов с 
нормальной массой тела, за счет уменьшения доли больных с избыточ-
ной массой тела и ожирением.
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ANTHROPOMETRIC FEATURES                                             
AND COMPONENT STRUCTURE OF BODY MASS                                                                                                         

IN MEN WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE IN CONDITIONS                                    

OF COMORBIDITY

Kozlov E.V., Yaskevich R.A., Moskalenko O.L., Kochergina K.N.

The purpose of the study. The study and comparative analysis of the com-
ponent composition of body weight and anthropometric parameters in men with 
chronic lung disease (COPD) with comorbidity with arterial hypertension (AH).

Materials and methods. The study included 136 male patients, mean age 
61 years. Of these, patients with COPD in combination with hypertension – 63 
people, patients with COPD without hypertension 29 people. The comparison 
group consisted of 44 patients with hypertension without COPD. The study 
protocol included: clinical, instrumental and laboratory research methods.

Results. In the course of the study, the patterns of distribution of consti-
tutional types among men with COPD under conditions of comorbidity were 
identified, and the characteristics of anthropometric indices and component 
composition of body weight in the studied groups were established. A dis-
tinctive feature of the distribution of men by constitutional types is the pre-
dominance of persons with breast constitutional type among men with COPD 
and the predominance of persons with muscular constitutional type among 
men with hypertension and COPD and hypertension. Data were obtained on 
height-weight parameters, component composition of the body in representa-
tives with COPD, depending on the severity of the disease. With the progres-
sion of COPD, there is a tendency to a decrease in BMI and a decrease in the 
fat and muscle component of body weight.

Conclusion. It has been established that during the progression of COPD, 
the values of BMI decrease, with a parallel increase in the proportion of pa-
tients with normal body weight, due to a decrease in the proportion of patients 
with overweight and obesity.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; arterial hypertension; 
comorbidity; somatotype; body weight. 
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Введение
По оценкам Всемирной Организации Здравоохранения (ВОЗ), хрони-

ческая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) станет 3й ведущей причиной 
смерти в мире к 2030 году [5, с. 23–25; 10, с. 180–199]. В настоящее время 
ХОБЛ рассматривается как системное заболевание, часто ассоциирующе-
еся с сердечно-сосудистыми заболеваниями, метаболическим синдромом 
(МС) и сахарным диабетом (СД) [3, с. 127–134; 10, с. 180–199; 16, с. 109–
118]. Довольно часто встречается коморбидность артериальной гиперто-
нии (АГ) и ХОБЛ [10, с. 180–199; 16, с. 109–118; 18, с. 5–34].

Индивидуально-типологические особенности человека могут служить 
маркерами, отражающие особенности клинических проявлений и позво-
ляющие прогнозировать тяжесть течения тех или иных заболеваний [13, 
с. 10–14; 15, с. 14–19; 19, с. 125]. Показано, что конституциональная ди-
агностика выявляет коррелятивные связи между антропометрическими 
особенностями человека и выраженностью клинических проявлений той 
или иной патологии [1, с. 453–459; 6, с. 19–21; 7, с. 21–23; 8, с. 252–256; 29, 
с. 47–63]. Обнаружено неблагоприятное влияние снижения индекса массы 
тела (ИМТ) у пациентов, страдающих ХОБЛ, на течение заболевания, ча-
стоту обострений, толерантность к физической нагрузке [11, с. 14–19; 12, 
с. 42–48; 14, с. 60–63; 24, с. 533–538; 27, с. 424–30]. Избыток массы тела, 
ожирение также нередко наблюдаются у пациентов с ХОБЛ, что приводит 
не только к снижению показателей, характеризующих функцию внешне-
го дыхания, но и к развитию сердечно-сосудистой патологии и наруше-
нию углеводного обмена [1, с. 453–459; 16, с. 109–118; 17, с. 439–447; 28, 
с. 15–22]. Для объективной оценки соматического типа в комплекс сома-
тодиагностики обязательно должен быть включен анализ компонентного 
состава тела [21, с. 43–52]. Соотношение мышечного, костного и жирово-
го компонентов в значительной степени зависит от среды обитания, осо-
бенностей питания, физической активности и воздействия стрессовых 
факторов [4, с. 330–333; 29, с. 47–63; 22, с. 10–34]. Значимость изучения 
соотношения указанных компонентов в теории и практике конституци-
онологии отмечалась рядом авторов [4, с. 330–333; 11, с. 14–19; 26, с. 
e0180928; 27, с. 424–30]. Снижение массы тела и, в частности, мышечной 
массы – независимые предикторы смертности при ХОБЛ. Вместе с тем, не-
редки случаи снижения мышечной массы при нормальном или повышен-
ном ИМТ [26, с. e0180928]. Cнижение безжировой массы тела (главным 
образом, за счет мышечной ткани) – значимая проблема у 35% пациентов 
с тяжелой и 20% со средней степенью ХОБЛ [14, с. 60–63]. Известно, что 
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индекс массы тела (ИМТ) является наиболее распространенным методом 
выявления избыточной массы тела и ожирения. Данный показатель не раз-
граничивает массу жировой и мышечной ткани, однако в высокой степени 
ассоциирован с ними [9, с. 26–46; 12, с. 42–48; 27, с. 424–30; 29, с. 47–63]. 
Влияние средовых факторов наиболее динамично отражают изменения 
жирового компонента массы тела. Аномалии содержания и особенности 
распределения жира в организме человека являются диагностически важ-
ным признаком многих патологических состояний [26, с. e0180928]. 

В связи с этим большой интерес представляет изучение антропометри-
ческих особенностей и компонентного состава массы тела у пациентов с 
ХОБЛ для комплексной оценки состояния и персонификации лечения, а 
нормализация распределения и количества жировой ткани значимо сни-
зит риски сопутствующих заболеваний и в итоге приведет к увеличению 
продолжительность жизни пациентов [11, с. 14–19].

Цель исследования
Изучение и сравнительный анализ компонентного состава массы тела и 

антропометрических показателей у мужчин с ХОБЛ при коморбидности с АГ. 

Материалы и методы
В исследование было включено 136 пациентов мужского пола, средний 

возраст 61 [57–68] лет. Из них пациенты с ХОБЛ в сочетании с АГ – 63 чел. 
(группа №2) средний возраст 64 [58–70] лет, пациентов с ХОБЛ без АГ 29 
чел. (группа №1) средний возраст 59 [52–69] лет. Группу сравнения состави-
ли 44 пациента с АГ без ХОБЛ (группа №3), средний возраст 60 [58–64] лет. 

Протокол исследования включал: клинические, инструментальные 
и лабораторные методы исследования. Верификация диагноза ХОБЛ и 
оценка степени тяжести проводилась в соответствии с критериями GOLD 
(Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease, update 2014) [5, 
с. 23–25]. Верификацию АГ проводили согласно Рекомендациям по диа-
гностике и лечению АГ Всероссийского научного общества кардиологов 
(ВНОК,2013) [18, с. 5–34]. 

Антропометрическое исследование проводилось по общепринятым 
правилам антропометрических измерений и включало в себя определе-
ние продольных, поперечных, обхватных размеров тела, его массы и си-
ловые показатели. По методике J. Matiegka (1921) определяли толщину 
кожно-жировых складок, дистальные костные диаметры (плеча, предпле-
чья, бедра и голени), а также обхваты плеча, предплечья, бедра и голени. 



60 Siberian Journal of Life Sciences and Agriculture, Vol 11, №4, 2019

Для определения компонентного состава массы тела использовали мето-
дику фракционирования массы тела на мышечный, костный и жировой 
компоненты. Вычисление жирового, мышечного и костного компонентов 
массы тела проводили по специальным формулам. Соматотипирование 
проводилось по методу Бунака В.В. (1931) [2, с. 2–7] в модификации Чте-
цова В.П. с соавт. (1978) [20, с. 3–22], основывалось на 5-бальной оценке 
трех компонентов состава тела человека: жирового, мышечного и костно-
го. При определении соматотипа мужчин использовали терминологию, 
предложенную Бунаком В.В. (1931): грудной, грудно-мускульный, му-
скульно-грудной, мускульный, мускульно-брюшной, брюшно-мускуль-
ный, брюшной, грудно-брюшной, брюшно-грудной типы и т.п. [2, с. 2–7]. 
Соматотипы определялись согласно схеме возможного сочетания баллов.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по формуле: вес (кг)/рост 
(м2). За ожирение принимали ИМТ ≥30 кг/м2. Обхват талии (ОТ) измеряли 
по стандартной методике. Абдоминальное ожирение для мужчин опреде-
ляли при ОТ ≥102 см. Индекс висцерального ожирения (ИВО) для мужчин 
рассчитывали по формуле: ИВО = [ОТ/39,68+(1,88•ИМТ)] • (ТГ/1,03) • 
(1,31/ЛВП) [23, с. 920-922]. Индекс продукта накопления липидов (ИПНЛ) 
для мужчин рассчитывали по формуле: ИПНЛ = (ОТ-65) • ТГ [25, с. 26].

Обработку полученных данных проводили при помощи пакета при-
кладных программ Statistica 6.0 (Statsoft Inc., США). Количественные зна-
чения представлялись в виде медианы (Ме) и межквартильного интервала 
(Q25-Q75). Достоверность различий между показателями независимых вы-
борок оценивали по непараметрическому критерию Манна-Уитни. При 
сравнении групп по качественному признаку использовали критерий χ2. 
Различия считали статистически значимыми при p<0,05.

Результаты и обсуждение
Для определения индивидуально-типологических особенностей обсле-

дованные мужчины были разделены на основании антропометрических 
данных по соматотипам (табл.1). Грудной тип конституции среди мужчин 
с ХОБЛ встречался в 11 случаях из 29 (37,9%), 7 мужчин имели брюшной 
тип конституции (24,2%), мускульной тип – у 1 человека (3,5%). В 10 слу-
чаях (34,5%) принадлежность к остальным конституциональным группам 
установить не удалось (неопределенная конституция). Обладателей му-
скульного типа было достоверно меньше в сравнении с мужчинами, име-
ющими грудной тип (χ2=10,5, df=1, p= 0,001), брюшной тип (χ2=5,22, df=1, 
p= 0,022) и неопределенный тип (χ2=9,09, df=1, p= 0,003).
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Таблица 1.
Частота встречаемости различных конституциональных типов                                             

среди обследованных мужчин (Me [Q25-Q75])

Соматотип
a) ХОБЛ (+), АГ 

(-) (n=29)
b) ХОБЛ+АГ

(n=63)
c) АГ (+), ХОБЛ 

(-) (n=44) р
Абс.(%) Абс.(%) Абс.(%)

1. Грудной 11 (37,9) 16 (25,4) 7 (15,9)
pа,b=0,220
pа,c=0,033
pb,c=0,239

2. Му-
скульный 1 (3,5) 10 (15,9) 18 (40,9)

pа,b=0,088
pа,c=0,001
pb,c=0,045

3. Брюш-
ной 7 (24,2) 22 (34,9) 15 (34,1)

pа,b=0,301
pа,c=0,365
pb,c=0,929

4. Неопре-
деленный 10 (34,5) 15 (23,8) 4 (9,1)

pа,b=0,285
pа,c=0,007
pb,c=0,050

р
p1,2=0,001
p1,3=0,256
p1,4=0,785

P2,3=0,022
p2,4=0,003
p3,4=0,387

p1,2=0,187
p1,3=0,244
p1,4=0,836

P2,3=0,014
p2,4=0,264
p3,4=0,171

p1,2=0,009
p1,3=0,049
p1,4=0,334

P2,3=0,509
p2,4=0,001
p3,4=0,004

Среди мужчин с ХОБЛ и АГ большинство мужчин имели брюшной тип 
конституции – 22 из 63 случаев (34,9%), грудной тип конституции встре-
чался у 16 мужчин (25,4%), мускульной тип – у 10 человек (15,9%). В 15 
случаях (23,8%) отмечалась неопределенная конституция. Статистически 
значимые различия наблюдались только между пациентами с мускульным 
и брюшным типом конституции (χ2=6,03, df=1, p= 0,014).

В группе мужчин, страдающих ХОБЛ без артериальной гипертонии, зна-
чительно чаще встречались представители мускульного типа – 18 человек 
(40,9%) и брюшного типа конституции – 15 мужчин (34,1%). Грудной тип 
имели 7 мужчин из 44 (15,9%), что достоверно меньше чем обладателей му-
скульного (χ2=6,76, df=1, p= 0,009) и брюшного типов (χ2=3,88, df=1, p= 0,049).

Резюмируя вышеизложенное, следует отметить, что грудной тип чаще 
встречался среди мужчин с ХОБЛ в отличие от больных с АГ (χ2=4,56, 
df=1, p= 0,033), а мускульный тип, напротив, преобладал среди мужчин, 
страдающих АГ (χ2=12,7, df=1, p= 0,001) и ХОБЛ и АГ (χ2=4,01, df=1,  
p= 0,045), в сравнении с группой ХОБЛ. Среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ 
несколько чаще, на уровне тенденции, встречались представители брюш-
ного типа конституции. Полученные результаты согласуются с данными 
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Деревянных Е.В. с соавт. (2016, 2018) [6, с. 19–21; 7, с. 21–23; 8, с. 252–256] 
согласно которым высокая частота встречаемости АГ среди мужчин меди-
цинских работников г. Красноярска отмечалась у лиц с брюшным сомато-
типом – 52,2%, а наименьшая с неопределенным – 11,5% [8, с. 252–256].

Проведен анализ уровней артериального давления (АД), компонен-
тов массы тела и антропометрических индексов у мужчин с ХОБЛ и АГ 
(табл. 2). Средние показатели САД и ДАД имели статистически значи-
мые различия в группах мужчин с ХОБЛ и ХОБЛ+АГ (U= 219,5, Z= 5,83, 
p=0,001) и с ХОБЛ и АГ (U= 262,0, Z= -4,23, p= 0,001). У лиц с АГ отмеча-
лись наибольшие значения массы тела (82,5 кг) и ИМТ (27,96 кг/м2) в срав-
нении с группой мужчин, имеющих в анамнезе ХОБЛ – 70,0 кг и 23,37 кг/м2 
(U= 307,5, Z= -3,72, p= 0,001). Наименьшие значения показателей жировой, 
мышечной и костной ткани отмечались у больных с ХОБЛ: количество жи-
ровой ткани – 10,56 кг, мышечной ткани – 27,05 кг, костной ткани – 11,03 
кг. Наблюдается достоверное различие этих показателей с аналогичными в 
группе мужчин, страдающих АГ: количество жировой ткани – 18,17 кг (U= 
367,0, Z= -3,05, p= 0,002), мышечной ткани – 35,8 кг (U= 100,0, Z= -6,06, p= 
0,001), костной ткани – 13,35 кг (U= 282,5, Z= -4,0, p= 0,001).

По показателям ОТ, ОТ/ОБ, ОТ/рост•100, ИВО, ИПНЛ, ТГ/ЛПВП сре-
ди обследуемых статистически значимых различий выявлено не было. 
Наиболее низкие показатели ОТ (96,0), ОТ/ОБ (0,97), ОТ/рост•100 (54,95) 
и ИВО (1,36) наблюдались в группе мужчин, имеющих ХОБЛ и АГ. ИПНЛ 
был выше у мужчин с АГ (41,8), чем у мужчин с ХОБЛ (34,29), но разли-
чие между группами было статистически не значимо. 

Проведен анализ компонентного состава массы тела у обследованных 
мужчин в зависимости от степени ХОБЛ (табл. 3). 

Таблица 2.
Уровни артериального давления и показатели компонентного состава               

массы тела у обследованных мужчин (Me [Q25-Q75])

Изучаемые 
показатели

1. ХОБЛ (+), 
АГ (-) (n=29)

2. ХОБЛ+АГ
(n=63)

3. АГ (+), 
ХОБЛ (-)

(n=44) p

Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75]

САД (мм рт.ст.) 120,0
[120,0 – 120,0]

130,0
[130,0 – 140,0]

130,0
[120,0 – 140,0]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,001
p2,3= 0,114

ДАД (мм рт.ст.) 80,0
[80,0 – 80,0]

80,0
[80,0 – 90,0]

80,0
[80,0 – 90,0]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,005
p2,3= 0,224
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Окончание табл. 2.

Длина тела (см) 172,0
[168,0 – 176,0]

172,0
[168,0 – 176,0]

175,5
[171,5 – 180,0]

p1,2= 0,759
p1,3= 0,1726
p2,3= 0,027

Масса тела (кг) 70,0
[60,0 – 82,0]

76,0
[65,0 – 90,0]

82,5
[76,0 – 98,5]

p1,2= 0,129
p1,3= 0,001
p2,3= 0,016

ИМТ (кг/м2) 23,37
[20,37 – 25,18]

25,1
[21,71 – 30,86]

27,96
[25,14 – 30,56]

p1,2= 0,076
p1,3= 0,001
p2,3= 0,064

Жировая ткань (кг) 10,56
[4,84 – 16,64]

13,16
[8,11 – 21,92]

18,17
[10,42 – 24,10]

p1,2= 0,137
p1,3= 0,002
p2,3= 0,056

Мышечная ткань 
(кг)

27,05
[22,8 – 28,96]

26,58
[23,29 – 31,66]

35,8
[33,3 – 40,66]

p1,2= 0,357
p1,3= 0,001
p2,3= 0,001

Костная ткань (кг) 11,03
[10,3 – 12,07]

10,72
[9,09 – 12,65]

13,35
[12,07 – 15,14]

p1,2= 0,559
p1,3= 0,001
p2,3= 0,001

ОТ 97,0
[88,0 – 110,0]

96,0
[21,08 – 56,0]

98,0
[88,5 – 108,5]

p1,2= 0,231
p1,3= 0,866
p2,3= 0,134

ОТ/ОБ 0,98
[0,95 – 1,04]

0,97
[0,92 – 1,01]

0,98
[0,95 – 1,03]

p1,2= 0,114
p1,3= 0,64

p2,3= 0,216

ОТ/рост•100 57,47
[50,55 – 62,5]

54,95
[49,11 – 60,36]

56,26
[50,58 – 63,08]

p1,2= 0,253
p1,3= 0,757
p2,3= 0,386

ИВО 1,62
[0,98 – 2,79]

1,36
[1,01 – 2,04]

1,42
[0,85 – 2,03]

p1,2= 0,425
p1,3= 0,335
p2,3= 0,827

ИПНЛ 34,29
[22,08 – 87,68]

36,48
[21,08 – 56,0]

41,8
[22,12 – 64,04]

p1,2= 0,491
p1,3= 0,888
p2,3= 0,36

ТГ/ЛПВП 1,01
[0,64 – 1,65]

0,96
[0,71 – 1,42]

0,96
[0,63 – 1,47]

p1,2= 0,765
p1,3= 0,769
p2,3= 0,955

По среднему росту среди обследуемых статистически значимых разли-
чий не выявлено: у обследованных с ХОБЛ II он составил 175,0 [169,0–182,0] 
см, с ХОБЛ III – 172,0 [167,0–175,0] см и с ХОБЛ IV – 170,0 [168,0–176,0] см 
соответственно. Статистически значимое увеличение длины тела наблюда-
ется между группой мужчин без ХОБЛ (175,5 см) и больными с ХОБЛ III 
(U= 505,0, Z= 2,4, p= 0,014) и ХОБЛ IV (U= 547,5, Z= 2,2, p= 0,028). 
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Наблюдалась тенденция к уменьшению массы тела с увеличением сте-
пени ХОБЛ: масса тела была выше у лиц с ХОБЛ II, и составила 80,0 
[70,0 – 88,0] кг в сравнении с ХОБЛ III – 75,0 [61,0 – 90,0] кг и ХОБЛ IV – 
68,0 [60,0 – 83,0] кг, причем статистически значимое различие было между 
группами с ХОБЛ II и ХОБЛ IV (U= 270,5, Z= 2,1, p= 0,036). Группа паци-
ентов без ХОБЛ так же отличается большими показателями массы тела – 
82,5 [76,0 – 98,5] кг в сравнении с мужчинами с ХОБЛ III (U= 500,0, Z= 2,5, 
p= 0,013) и ХОБЛ IV (U= 417,5, Z= 3,5, p= 0,001). Также среди мужчин с 
ХОБЛ II отмечались наибольшие показатели ИМТ – 24,76 [22,34 – 30,86] 
кг/м2 в сравнении с пациентами, имеющими ХОБЛ III 24,66 [21,63 – 32,37] 
кг/м2 (U= 387,5, Z= 0,05, p= 0,961) и ХОБЛ IV 22,69 [20,37 – 27,68] кг/м2 
(U= 300,0, Z= 1,6, p= 0,105) соответственно.

Таблица 3.
Особенности компонентного состава массы тела у мужчин                                                                                   

в зависимости от степени тяжести ХОБЛ (Me [Q25-Q75])
Изучае-
мые по-
казатели

1. ХОБЛ нет
(n= 44)

2. ХОБЛ II
(n= 23)

3. ХОБЛ III
(n= 34)

4. ХОБЛ IV
(n= 35) р

Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75] Me [Q25-Q75]

Длина 
тела, см

175,5
[171,5 – 180,0]

175,0
[169,0 – 182,0]

172,0
[167,0 – 175,0]

170,0
[168,0 – 176,0]

p1,2= 0,953
p1,3= 0,014
p2,3= 0,082

p1,4 = 0,028
p2,4 = 0,165
p3,4 = 0,713

Масса 
тела, кг

82,5
[76,0 – 98,5]

80,0
[70,0 – 88,0]

75,0
[61,0 – 90,0]

68,0
[60,0 – 83,0]

p1,2= 0,204
p1,3= 0,013
p2,3= 0,189

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,036
p3,4 = 0,394

ИМТ, 
кг/м2

27,96
[25,14 – 30,56]

24,76
[22,34 – 30,86]

24,66
[21,63 – 32,37]

22,69
[20,37 – 27,68]

p1,2= 0,097
p1,3= 0,124
p2,3= 0,961

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,105
p3,4 = 0,175

Жировая 
ткань, кг

18,17
[10,42 – 24,10]

13,46
[9,3 – 16,89]

12,38
[6,15 – 20,28]

10,56
[6,21 – 18,34]

p1,2= 0,131
p1,3= 0,052
p2,3= 0,464

p1,4 = 0,009
p2,4 = 0,174
p3,4 = 0,692

Мы-
шечная 
ткань, кг

35,79
[33,30 – 40,66]

28,89
[26,33 – 31,31]

26,46
[22,8 – 29,24]

24,78
[21,74 – 29,85]

p1,2= 0,001
p1,3= 0,001
p2,3= 0,067

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,012
p3,4 = 0,294

Костная 
ткань, кг

13,35
[12,07 – 15,14]

12,27
[10,13 – 13,11]

10,99
[9,46 – 11,64]

10,43
[8,25 – 12,45]

p1,2= 0,009
p1,3= 0,001
p2,3= 0,049

p1,4 = 0,001
p2,4 = 0,02
p3,4 = 0,529

ОТ 98,0
[88,5 – 108,5]

96,0
[89,0 – 104]

97,0
[88,0 – 106,0]

92,0
[87,0 – 108,0]

p1,2= 0,535
p1,3= 0,42
p2,3= 0,922

p1,4 = 0,358
p2,4 = 0,697
p3,4 = 0,773

ОТ/ОБ 0,98
[0,95 – 1,03]

0,98
[0,92 – 1,02]

0,97
[0,94 – 1,04]

0,97
[0,93 – 1,01]

p1,2= 0,501
p1,3= 0,732
p2,3= 0,580

p1,4 = 0,505
p2,4 = 0,975
p3,4 = 0,843
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Окончание табл. 3.

ОТ/
рост•100

56,26
[50,58 – 63,08]

56,47
[50,27 – 58,18]

56,56
[50,29 – 62,5]

54,12
[49,08 – 61,76]

p1,2= 0,544
p1,3= 0,948
p2,3= 0,666

p1,4 = 0,584
p2,4 = 1,000
p3,4 = 0,679

ИВО 1,42
[0,85 – 2,03]

1,61
[0,82 – 2,85]

1,34
[0,87 – 2,04]

1,62
[1,18 – 2,20]

p1,2= 0,513
p1,3= 0,899
p2,3= 0,421

p1,4 = 0,41
p2,4 = 0,836
p3,4 = 0,328

ИПНЛ 41,8
[22,12 – 64,04]

41,18
[22,43 – 68,25]

35,73
[22,05 – 51,66]

36,12
[15,6 – 67,51]

p1,2= 0,911
p1,3= 0,378
p2,3= 0,553

p1,4 = 0,733
p2,4 = 0,949
p3,4 = 0,723

ТГ/
ЛПВП

0,96
[0,63 – 1,47]

1,09
[0,59 – 2,11]

1,01
[0,64 – 1,36]

0,96
[0,78 – 1,42]

p1,2= 0,639
p1,3= 0,668
p2,3= 0,407

p1,4 = 0,675
p2,4 = 0,924
p3,4 = 0,464

Установлено, что наименьшие значения ИМТ у больных с ХОБЛ отме-
чались у лиц с IV степенью и были статистически значимо ниже в сравне-
нии с лицами без ХОБЛ: 22,69 [20,37 – 27,68] кг/м2 vs 27,96 [25,14 – 30,56] 
кг/м2 (U= 425,0, Z= 3.4, p= 0,001). Таким образом, в ходе прогрессирования 
ХОБЛ уменьшаются значения ИМТ, с параллельным увеличением доли 
пациентов с нормальной массой тела (за счет уменьшения доли больных 
с избыточной массой тела и ожирением). Полученные результаты согласу-
ются с данными Лемишевской С.С. (2012) [12, с. 42–48] согласно которым 
нормальный ИМТ был у 10% пациентов ХОБЛ I, у 20% с ХОБЛ II и у 60% 
больных с ХОБЛ III [12, с. 42–48]. Болотовой Е.В. с соавт. (2018) показано, 
что наименьшие средние величины ИМТ встречались у больных тяжелой 
и крайне тяжелой ХОБЛ [1, с. 453–459].

Значения общего количества жировой, мышечной и костной ткани у 
больных ХОБЛ II превышали аналогичные показатели больных с ХОБЛ III 
и ХОБЛ IV, при этом по абсолютному количеству мышечной и костной тка-
ни наблюдались статистические значимые различия между ХОБЛ II и ХОБЛ 
IV: 28,89 [26,33 – 31,31] кг vs 24,78 [21,74 – 29,85] кг (U= 243,5, Z= 2,5, p= 
0,012) и 12,27 [10,13 – 13,11] кг vs 10,43 [8,25 – 12,45] кг (U= 255,5, Z= 2,3, 
p= 0,019) соответственно. В группе мужчин без ХОБЛ отмечались статисти-
чески значимо наибольшие показатели абсолютного количества мышечной 
и костной ткани в сравнении с ХОБЛ II, ХОБЛ III и ХОБЛ IV.

По показателям ОТ, ОТ/ОБ, ОТ/рост•100, ИВО, ИПНЛ, ТГ/ЛПВП сре-
ди обследуемых статистически значимых различий между группами вы-
явлено не было.

Выводы
Таким образом, в ходе проведенного исследования были выделены 

закономерности распределения конституциональных типов у мужчин с 
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ХОБЛ в условиях коморбидности, а также установлены особенности ан-
тропометрических показателей и компонентного состава массы тела в 
исследуемых группах. Особенностью распределения мужчин по консти-
туциональным типам является преобладание лиц с грудным конституцио-
нальным типом среди мужчин с ХОБЛ и преобладание лиц с мускульным 
конституциональным типом среди мужчин с АГ и ХОБЛ и АГ. Получены 
данные о росто-весовых параметрах, компонентном составе тела у пред-
ставителей с ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания. При 
прогрессировании ХОБЛ отмечается тенденция к уменьшению ИМТ и 
снижению жировой и мышечной компонент массы тела. 
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