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АННОТАЦИЯ   
Научный обзор посвящен хронической обструктивной болезни легких и сахарному диабету 2 типа. Коморбидность этих 

патология встречается достаточно часто. Особое внимание в данной статье уделено вопросам эпидемиологии и летальности, 
этиологии и патогенеза, клиническому значению и роли методов лучевой визуализации. Акцентируется на 
рациональность выполнения тонкосрезовой мультиспиральной компьютерной томографии для определения 
изменения архитектоники мельчайших сосудов, выявлении симптомов ремоделирования бронхов у обследуемых 
пациентов с ХОБЛ и сахарным диабетом и прогнозирования течения хронических патопульмонологических 
состояний. Отмечено отягощенное взаимовлияние ХОБЛ и сахарного диабета 2 типа. 

Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких, сахарный диабет, МСКТ 
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CURRENT STATE OF DIAGNOSTICS OF COPD OCCURRING IN COMBINATION WITH DIABETES 

MELLITUS TYPE 2 
ANNOTATION 

The scientific review is devoted to chronic obstructive pulmonary disease and diabetes mellitus type 2. Comorbidity of these 
pathologies is quite common. Particular attention in this article is paid to the issues of epidemiology and mortality, etiology and 
pathogenesis, clinical significance and the role of radiographic imaging methods. The emphasis is on the rationality of thin-slice 
multispiral computed tomography to determine changes in the architecture of the smallest vessels, identify symptoms of bronchial 
remodeling in patients with COPD and diabetes mellitus and predict the course of chronic pathopulmonological conditions. The 
aggravated mutual influence of COPD and diabetes mellitus type 2 is noted. 

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, diabetes mellitus, MSCT 
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QANDLI DIABET 2-TURI BILAN BIRGA KECHUVCHI O‘SOK DIAGNOSTIKASINING ZAMONAVIY HOLATI 

 
ANNOTATSIYA 

Ilmiy sharh surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi va 2-tur qandli diabetga bag‘ishlangan. Bu ikki patologiyaning birgalikda 
kechishi ko‘p uchraydi. Maqolada epidemiologiya va o‘lim ko‘rsatkichlari, etiologiya va patogenez, klinik ahamiyati hamda nurli 
tasvirlash usullarining o‘rni masalalariga alohida e’tibor qaratilgan. Mayda qon tomirlar arxitektonikasidagi o‘zgarishlarni aniqlash, 
surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi va qandli diabet bilan og‘rigan bemorlarda bronxlar qayta shakllanishi belgilarini aniqlash hamda 
surunkali patopulmonologik holatlar kechishini bashorat qilish uchun yupqa kesimli multispiral kompyuter tomografiyasini o‘tkazish 
maqsadga muvofiqligi ta’kidlangan. Surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi va 2-tur qandli diabetning bir-biriga salbiy ta’siri qayd 
etilgan. 

Kalit so’zi: surunkali obstruktiv o‘pka kasalligi, qandli diabet, MSKT 
  
Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ), сахарный диабет 2 типа на сегодняшний 
день являются достаточно широко распространенными 
болезнями с высокой социально-экономической 
значимостью и на сегодняшний день считаются 
глобальными проблемами здравоохранения, а также одними 
из основных причин заболеваемости и смертности в 
современном обществе. В целом, каждый год от ХОБЛ 
погибает приблизительно 2,8 миллиона из популяции, и это 
составляет 4,8% среди всех причин смертей [16]. Как и во 
всем мире, в нашей стране показатель ХОБЛ высокий, а 
заболеваемость ХОБЛ за последние 5 лет увеличилась в 1,3 
раза [26]. Ранняя диагностика ХОБЛ, оценка 
морфологических изменений, происходящих в легких на 
фоне сахарного диабета 2 типа, разработка эффективных 
методов лечения, прогнозирование и профилактика 
развития необратимых стадий хронического заболевания 
остаются одной из актуальных научных проблем. 

Для диагностики ХОБЛ в мире применяются различные 
методы, соответствующие международным рекомендациям, 
таким как GOLD, разработавшие чёткие критерии 
диагностики, основанные на спирометрии, что позволяет 
выявлять заболевание на ранних стадиях [16]. Широкие 
эпидемиологические исследования показали, что ХОБЛ 
часто остаётся недодиагностированным, особенно на лёгких 
стадиях, что стимулирует развитие более чувствительных 
методов раннего выявления  [33]. В последние годы активно 
изучаются биомаркеры воспаления,  позволяющие 
определить фенотип заболевания [9]. Современные 
технологии, включая МСКТ и плетизмографию, позволяют 
детально оценивать структуру лёгких и тяжесть эмфиземы. 
Разрабатываются новые скрининговые программы и 
алгоритмы оценки риска для раннего выявления 
заболевания среди курильщиков и людей, подверженных 
воздействию вредных факторов [29]. ХОБЛ, а также 
сахарный диабет -2 типа на сегодняшний день являются 
достаточно широко распространенными болезнями, очень 
часто ассоциируются одновременно. Комбинация диабета с 
ХОБЛ наблюдается в 2%-35,8% [20]. Учитывая их высокий 
вклад в общую заболеваемость и смертность, а также общие 
факторы риска и механизмы, эффективное управление 

этими заболеваниями требует мультидисциплинарного 
подхода и раннего выявления. 

В Узбекистане ряд авторов проводили научные 
исследования по эффективной диагностике, применению 
современных технологий лечения и профилактике ХОБЛ 
среди населения [1;13;21]. На сегодняшний день, несмотря 
на большое количество научных работ, опубликованных за 
рубежом, недостаточно освещена в научной литературе 
страны лучевая диагностика ХОБЛ, особенно, при наличии 
сахарного диабета 2 типа. Учитывая перспективность 
методов визуализации, необходимо проведение 
дополнительных исследований, по сравнительной оценке, 
их эффективности в распознавании ХОБЛ при сахарном 
диабете -2 типа. 

Эпидемиология и летальность. Социальная и 
медицинская значимость ХОБЛ и сахарного диабета 
определена резким увеличением их распространения, 
выраженной  инвалидностью и смертностью. Актуальность 
этой работы подтверждается тем, что рассматриваемые 
заболевания широко распространены, принимая природу 
неинфекционной эпидемии [2; 3]. Около полумиллиарда 
населения планеты страдает данной патологией, составляя 
10,1 % (из них 11,8 %-мужской половины,  8,5%-женской 
половины).  Распространенность ХОБЛ в  США, согласно 
источников, составляет 4,6 %, в Европе доходит 7,4%,  а в 
странах  Юго-Восточной  Азии  доходит до 11,4  % [1;21].  

Относительно сахарного диабета -2 типа, среди  
трудоспособного,  взрослого  населения  
распространенность его составляет от 6,0 до 10,0%,  среди  
пожилых людей составляет  8,9  -  16,0%. 
Широкомасштабное распространение диабета у молодых 
более 18 лет подросла с 4,7%, это около 108 миллион 
заболевших в 1980 году, до 8,5%, это около 422 миллион 
заболевших в 2014 году. Результаты исследования ВОЗ, 
проведенные в 2015 году подчеркнули, что 1,6 миллион 
случаев смерти, это около 2,8%  непосредственно 
обусловлены сахарным диабетом [16;18;27].  

В последние годы в мировом сообществе ХОБЛ и 
диабет вошли в десятку лидеров смерти и занимают 
четвертое и шестое места. Летальность при ХОБЛ 
регулярно возрастает.  В тоже время, ХОБЛ это 
исключительная патология, при которой данная цифра все 
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еще продолжает повышаться. Так, в течении с 1990 по 2000 
годы смертность от сердечных патологий, а также от 
инсульта понизились соответственно на 19,9% и 6,9%, а 
смертность от ХОБЛ имела тенденцию к росту на 25,5%. В 
особенности наглядный рост летальности из-за ХОБЛ 
наблюдается среди слабого пола [19;28]. 

При регулярных рецидивах ХОБЛ падает уровень 
жизни больных, наблюдается рост стоимости лечения, 
прогрессируют системные симптомы и усугубление 
состояния, кроме того, рецидивы воздействуют на 
выживание [28]. В высокоразвитых государствах 
социальные издержки, обусловленные  ХОБЛ,  являются 
доминирующим: второе место после злокачественного рака 
легких, первое место по непосредственным затратам. 
Затраты на одного пациента при ХОБЛ в три раза дороже 
относительно бронхиальной астмы [6].  

Вопросы этиологии и патогенеза. Этиология ХОБЛ 
непосредственно коррелирует с факторами риска. Это 
генетическая предрасположенность, пол и возраст, 
аэрозольные воздействия, эволюция легочной системы, 
окислительный стресс, туберкулез из анамнеза, воздушно-
капельные инфекции, социально-экономическое 
положение, курение и, конечно же, коморбидные 
заболевания [16]. ХОБЛ является полигенной патологией и 
представляет собой образец взаимодействия экологических 
факторов и генов. Наследственный недуг - недостаток α1-
антитрипсина - обуславливает раннее формирование 
панлобулярной эмфизематозности и ХОБЛ, а старт 
заболевания ускоряется курением. 

Ключевое значение в патогенезе заболеваний 
респираторного тракта выделяется свободнорадикальному 
окислению, т.е. образованию АФК (активных форм 
кислорода) и состоянию системы антиоксидантов [5]. 
Изучение изменений баланса между про- активностью и 
антиоксидантной системами не всегда достаточна [2]. 
Изменения в организме энергетического обмена 
обусловлены периодами гипоксии с восстановлением в 
тканях организма парциального насыщения кислорода. 
Выраженные изменения  содержания кислорода приводят к 
увеличению в тканях продуктов частичного 
восстановления, т.е. АФК. Соответственно при 
коморбидных патологиях ХОБЛ, например сахарном 
диабете, значимы нюансы изменения окислительных 
процессов  [22]. При слабости антиоксидантной системы 
повышенный синтез АФК при помощи фагоцитов 
повреждает окружающие ткани [16]. Параллельно этому 
недостаток метаболитов кислорода, с бактерицидными 
свойствами, способствует вялотекущему воспалительному 
процессу [5]. 

Усиление свободнорадикальных процессов в сочетании 
с хронической гипергликемией играют особое место в 
эволюции отдаленных последствий сахарного диабета -2 
типа, способствуя неферментному гликированию 
протеинов, а также окислительным изменениям [11]. 
Увеличение количества глюкозы или инсулина на много 
повышает продукцию АФК с оксидантным стрессом, 
изменяет действие и  секрецию инсулина, в открытую 
подталкивая развитие сахарного диабета -2 типа. При этом 
оксидантный стресс, который ведет к поражению  эпителия  
слизистой дыхательных  путей и снижению легочной 
функции также способствует  формираванию  
инсулинрезистентности, что немало важно в патогенезе 
сахарного диабета -2 типа. Значимо на эти указанные 

процессы оказывают всевозможные бактериальные 
компоненты [8].  

Изменения в обмене углеводов при обструктивных  
заболеваниях  бронхов является  животрепешущей 
проблемой в  пульмонологии.  Хронические заболевания  
легких  воспалительного генеза воспринимаются как 
самостоятельный фактор определенных компонентов 
метаболического синдрома [7;33]. 

Акцентировано на четыре первостепенных факторов, 
способствующие понижению легочной функции при 
развитии сахарного диабета.  

 Изменения эластичности легких, 
обусловленные некатализируемыми 
ферментами гликозилирования эластина и 
коллагена легких.  

 Снижение объема крови в 
капиллярах и понижение газообменной 
функции легких, обусловленные 
уплотнением базальной выстилки 
эпителия альвеол и  микросваскулярными 
изменениями.  

 Понижение диафрагмального 
тонуса, обусловленное влиянием 
автономной нейропатии на 
диафрагмальный нерв.  

 Возрастание бактериальной 
колонизации, обусловленное увеличением 
содержания глюкозы в поверхностной 
жидкости респираторного тракта из-за 
гипергликемии, способствующего 
повышению количества обострений ХОБЛ 
[23;29]. 

Описано, что у страдающих сахарным диабетом 
отмечено понижение функциональных тестов, вероятнее 
всего, объясняемое токсическими последствиями 
гипергликемии.  Это имеет вероятность прямого 
разрушительного воздействия гипергликемии на ткань 
легкого из-за оксидативного стресса, слабости дыхательных 
мышц, снижения эластичности легких вследствие 
гликозилирования соединительной ткани. Усугубление же 
воспаления способствует вентиляционным нарушениям 
[24].  

Критерии воспалительных маркеров повышаются и при 
ХОБЛ, и при диабете. При ХОБЛ макрофаги, нейтрофилы, 
лимфоциты увеличены с преобладанием 
провоспалительных цитокинов, участвующими в 
формировании резистентности к инсулину [14]. Считается, 
что у страдающих с ХОБЛ хроническое воспаление 
способствует повышению уровня энергетических затрат в 
состоянии физиологического покоя. Это приводит к потере 
безжировой массы тела, сопровождаемой повышением 
показателей системного воспаления.  

Повышенный уровень ФНО-α в крови, особенно при 
кахексии пациентов с ХОБЛ и стойкой гипоксемии, 
стимулирует активацию цитокиновой провоспалительной 
системы. ФНО-α оказывает деструктивную роль на клетки, 
что усиливается при наличии АФК. Курение, являясь 
общим фактором риска для развития ХОБЛ и сахарного 
диабета 2 типа, может выступать ключевым звеном в их 
взаимосвязи. Транскрипционные факторы AP-1 и NF-kB, 
кроме того МАР-киназы активируются под воздействием 
большого количества активных кислородных метаболитов, 
стимулируЯ выработку провоспалительных цитокинов: 
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интерлейкин-8 (ИЛ-8) и ФНО-α. В результате этого 
усиливается приток макрофагов с нейтрофилами в зону 
воспаления и усилению синтеза активных метаболитов  
кислорода [32]. 

У пациентов, страдающих от сахарного диабета -2 типа 
и ХОБЛ, наблюдаются выраженные изменения функции 
ротовой жидкости и АОС эритроцитов, отмечаются на 
много выраженные изменения в ферментном звене, а также 
в неферментном звене, которое оценивается содержанием 
восстановленного глутатиона в случае сахарного диабета 
[3;31]. 

Также установлено, что уровень C-реактивного белка 
(СРБ), а также уровень лептина увеличивается при ХОБЛ и 
связано с тяжестью патологии [14]. Определяется 
повышение концентрации лептина, с активацией функций и 
макрофагов, и нейтрофилов, соответственно стимулируя 
выделение идентичных провоспалительных цитокинов, 
которые играют важное место в патогенезе 
рассматриваемых патологий. 

На современном этапе одной из ключевых задач при 
изучении этиологии и патогенеза различных патологий, 
включая заболевания дыхательной системы, является 
проведение генетических исследований, направленных на 
идентификацию соответствующих генов. Если родители 
болели ХОБЛ, страдали сахарным диабетом, то у этих детей 
имеется предрасположенность к ним [10;17]. 

Обзор литературы подчеркивает, что ХОБЛ оказывает 
множество системных воздействий, включая 
метаболические процессы, которые могут способствовать 
формированию сахарного диабета -2 типа. Очевидно, это в 
значительной степени связано с обоюдным обострением 
ХОБЛ, его осложнений, а также отрицательным влиянием 
на обмен глюкозы. Учитывая это, раннее выявление 
сахарного диабета, определение предрасположенности к 
этой  патологии и предупреждение заболеваемости 
становятся важными аспектами у пациентов с ХОБЛ. 

Клиническое значение. ХОБЛ представляет собой 
длительную воспалительную патологию, преимущественно 
затрагивающее дистальные участки респираторной 
системы, с развитием эмфиземы. Если изначально данное 
состояние и обратимо, то в дальнейшем сформированная 
обструкция бронхов не излечима.  

Согласно American Thoracic Society ХОБЛ является 
патологией, которое можно предотвратить и лечить[33]. 
Она отличается постоянным сокращением скорости потока 
воздуха, и по обыкновению ухудшается со временем и 
вызвано продолжительным хроническим воспалительным 
ответом органов дыхания на воздействие вредных частиц и 
газов.  

По традиции, ХОБЛ включает в себя хронический 
бронхит и эмфизематозность легких. Хронический бронхит 
как правило диагностируется клинически при наличии 
кашля с отделением мокроты в течение не менее 3 месяцев 
последующих двух лет. Эмфизематозность 
устанавливается морфологически как присутствие 
стойкого расширения респираторных путей за пределами 
терминальных бронхиол, сопровождающегося 
разрушением альвеолярных стенок, не ассоциированным с 
фиброзом. У пациентов с ХОБЛ часто наблюдаются оба 
состояния, и в некоторых случаях на ранних стадиях 
заболевания их трудно клинически различить [28]. 

При наличии опасных факторов, в том числе и курения 
(активное или пассивное), экзогенных загрязнителей, 

биоорганического топлива и других, клинический облик 
ХОБЛ обычно формируется медленно и постепенно 
усиливается. Характерной особенностью клинической 
картины является то, что на протяжении длительного 
времени заболевание может протекать без явной 
клинической картины. Характерно начало ХОБЛ в 
субклинической форме, отсутствие классических 
симптомов и постепенное прогрессирование патологии. 
Первыми симптомами, которые пациенты сообщают врачу, 
являются кашель, относительно часто с отделением 
мокроты, одышка. Эти признаки обычно наиболее 
выражены утром. В холодное время года появляются 
частые респираторные инфекции. Такова клиника начала 
патологии, которая часто рассматривается врачом как 
выражение бронхита у курильщика, и на этой стадии 
диагноз ХОБЛ практически не устанавливается [27]. 

При физикальном обследовании больных можно 
объективизировать существование обструкции бронхов 
путем выслушивания сухих свистящих хрипов и при 
перкуссии - обнаруживая коробочный оттенок, который 
указывает на гиперинфляцию. К необходимым 
лабораторным методикам исследования относятся оценка 
общего анализа крови, анализ мокроты на цитологию. 
Цитология мокроты предоставляет информацию о 
характере и степени выраженности воспалительного 
процесса. Посев мокроты рекомендуется при стихийном 
усугублении инфекционного заболевания и используется 
для выбора оптимальной антибиотикотерапии. С тем же 
намерением выполняется бактериологическое 
исследование содержимого бронхов, взятого во время 
бронхоскопии. 

Всем больным, если есть подозрение на ХОБЛ, 
рекомендуется изучение функции внешнего дыхания. 
Спирометрия при ХОБЛ предпочтительна для оценивания 
и подтверждения нарушений функции легких, кроме того 
выявления существования, а также тяжести обструкции 
респираторных путей. На основе данных спирометрии 
разрабатывается классификация ХОБЛ по степени 
проявленности обструктивных изменений легочной 
вентиляции, что позволяет исключить другие патологии с 
аналогичными симптомами [11]. Заключение ХОБЛ 
требует верификации результатами спирометрии, где 
значение после дилятации бронхов ОФВ1/ФЖЕЛ менее 
70% является обязательным критерием ХОБЛ, 
присутствующий на всех фазах патологии. Критерии ОФВ1 
отражают степень тяжести ограничения скорости потока 
воздуха, применяются для комплексного изучения тяжести 
у пациентов с ХОБЛ, начиная от легкой (I стадия) до крайне 
тяжелой (IV стадия) [17,27]. 

В связи с отсутствием характерных отображений ХОБЛ 
и использованием спирометрических показателей в 
качестве критерия диагноза, болезнь часто остается 
недиагностированной на протяжении длительного 
времени. Сложность гиподиагностики также обусловлена 
тем, что большинство пациентов с ХОБЛ не чувствуют себя 
больными вследствие отсутствия одышки на ранних этапах 
развития патологии и поэтому не обращаются к врачу. Это 
приводит к тому, что диагностика ХОБЛ в большинстве 
случаев осуществляется на стадиях, когда болезнь уже 
привела к значительному ухудшению качества жизни 
пациента. 

Выраженность признаков изменяется в зависимости от 
стадии течения патологии, будь то стабильный период или 
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обострение. В период обострения наблюдается усиление 
признаков гиперинфляции и формирования воздушных 
ловушек в комбинации с уменьшением экспираторного 
потока. Обычно это сопровождается наращиванием 
дистанционных хрипов, чувством давления в груди. 
Отмечается усиление интенсивности кашля, изменение 
объема мокроты, её характера, вязкости и цвета. 
Параллельно ухудшаются критерии функции внешнего 
дыхания, показатели газов крови [15;16;28].  

Около одной трети больных обструктивными 
заболеваниями  бронхов в  стадии  обострения  
воспалительного процесса обнаруживаются  изменения  в 
углеводном  обмене.  Легкие следует рассматривать как 
орган-мишень при развитии сахарного диабета, наравне с 
другими органами, как указано в литературе. При этом 
понижается количество ОФВ1, отягощающего клинику 
ХОБЛ. Первоначальные показатели ОФВ1, а также ФЖЕЛ 
инверсно пропорционально объединены с заболеваемостью 
сахарным диабетом -2 типа. У страдающих сахарным 
диабетом и пагубных к курению определено большее 
понижение легочной функции, относительно 
обследованных без диабета [10].  

Клиника ХОБЛ принципиально зависит от его 
фенотипа, а фенотип, в свою очередь, определяет 
отличительные черты клинической картины. Существует 
долгое время распределение пациентов на бронхитический 
и эмфизематозный фенотипы. Кроме общеизвестных 
фенотипов в клинике ХОБЛ стали обращать внимание на 
пациентов с метаболическим синдромом. У этой категории 
наблюдаются параллельно и сердечно-сосудистые 
заболевания. Поэтому сейчас с нарастающей частотой 
встречаются пациенты, у которых комбинируется сахарный 
диабет -2 типа, ХОБЛ и артериальная гипертония [6;10].  

 ХОБЛ можно воспринимать как самостоятельную 
сторону метаболического синдрома, к примеру понижение 
реакции к углеводам, или даже уменьшение минеральной 
плотности в костях  [14]. Внелегочные выражения ХОБЛ 
связаны с общим воздействием хронического воспаления. 
Особенно это относится к нарушению работы 
периферических мышц скелета. Кроме того, хроническое 
воспаление оказывает негативное воздействие на 
эндотелий сосудов, способствуя развитию атеросклероза. 
Системное воспаление также способствует развитию 
остеопороза и приводит к изменениям у пациента в 
нутритивном статусе. 

У пациентов, страдающих профессиональной ХОБЛ, а 
также сахарным диабетом -2 типа в полтора раза больше 
наблюдалось усиление одышки, кашля с мокротой. У этой 
категории больных частота рецидивов превышала в 4,5 раза. 
Количество койко-дней в стационарах также было 
относительно большим. Определено, что при увеличении 
количества глюкозы в крови на 1 ммоль/л отмечалось на 
10% увеличение пребывания в стационаре. При 
коморбидности этих патологий с усугублением одышки и 
понижением толерантности к нагрузкам увеличивается риск 
смертности [12]. 

Не совсем ясно, как сахарный диабет влияет на 
аналогичные эффекты, хотя значимым фактором защиты 
является постоянный самоконтроль при диабете. Также 
может быть недооценивание сахарного диабета как 
фактора, приводящего к летальности [4].  Было 
установлено, что присутствие сахарного диабета -2 типа 
осложняет вентиляционные изменения у пациентов с 

ХОБЛ. Нарушения обмена углеводов негативно влияют на 
функцию легких, однако механизмы этого процесса 
остаются невыясненными [8]. 

При рецидиве болезни чаще всего наблюдается 
увеличение числа нейтрофилов в крови со сдвигом в 
сторону палочкоядерных форм и повышение скорости 
оседания эритроцитов. Увеличение числа лейкоцитов 
дополнительно указывает на инфекционную природу 
рецидива ХОБЛ. Содержание лейкоцитов увеличено в 1,3–
1,5 раза, увеличена скорость оседания эритроцитов и 
уровня СРБ. Эти изменения указывают на выраженное 
системное воспаление. Также количество нейтрофилов в 
мокроте у пациентов с сахарным диабетом -2 типа и ХОБЛ 
было значительно выше, чем у тех, кто страдал только 
ХОБЛ [11]. 

При имеющемся полицитемическом синдроме, 
выражающегося увеличением количеством эритроцитов, 
высоким содержанием гемоглобина и увеличением 
гематокрита, можно предположить о наличии 
значительной и продолжительной гипоксемии.  Около 20% 
пациентов с ХОБЛ отмечается также анемия, которая 
является следствием общего воспалительного процесса. 
Существует предположение, что при ХОБЛ анемия связана 
с системным воздействием хронического воспаления [28]. 

У обследованных с ХОБЛ, коморбидной с сахарным 
диабетом -2 типа  значения показателей спирометрии 
низкие, показатели провоспалительного профиля высокие. 
Углеводный обмен соответственно нарушен, количество 
лептина увеличено. Гормональный баланс, влияющий на 
аппетит изменен [25;28]. 

Таким образом, в ходе естественного прогрессирования 
ХОБЛ характер клинических проявлений может 
изменяться в зависимости от возникновения осложнений 
патологии и перечисленных факторов. Полученные данные 
свидетельствуют об отрицательном воздействии 
сопровождающего сахарного диабета -2 типа на ход 
клинического процесса ХОБЛ, проявление симптомов и 
количество рецидивов. 

Лучевая диагностика. Рентгенологические методы 
играют значительную роль в диагностике и мониторинге 
ХОБЛ. Хотя основной диагноз ставится на основании 
клинической картины и спирометрических данных, 
визуализационные методы помогают выявить структурные 
изменения легочной ткани и исключить другие заболевания 
[23].  

Говоря о лучевой диагностике, за последнее десятилетие 
мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ) 
начала широко внедрятся в пульмонологическую практику. 
МСКТ представляет собой мощный диагностический 
инструмент при ХОБЛ благодаря своей высокой 
разрешающей способности, возможности количественного 
анализа. Значительно повышает точность диагностики, 
помогает оценить тяжесть патологии и контролировать 
эффективность лечения [25] Раннее выявление ХОБЛ у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа имеет особую 
важность, так как сочетание этих заболеваний утяжеляет 
клиническое течение, ухудшает прогноз и снижает качество 
жизни. Своевременная диагностика позволяет 
предотвратить развитие осложнений и оптимизировать 
лечение. 
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Первостепенная цель радиологического обследования 
пациентов с ХОБЛ заключается в исключении заболеваний, 
имеющие одинаковую клинику [24]. Радиологическое  
обследование  больных  ХОБЛ  символично  делится  на  два  
этапа .  Первоначально после клинического осмотра 
больного с жалобами на кашель, одышку при выявлении 
симптомов воспаления дыхательных путей обязательно 
выполнение рентгенографии органов грудной клетки в 
стандартных проекциях для исключения инфильтративных 
и очаговых затемнений.  

Эта методика хотя не всегда способна обнаружить 
изменения для постановки окончательного диагноза, однако 
позволяет исключить иные патологии, которые могут 
выражаться идентичными клиническими проявлениями. 
При наличии рентгенологических симптомов ХОБЛ 
рекомендуется проведение спирометрии для оценки 
степени тяжести патологии и назначении адекватной 
терапии [1]. 

Второй этап радиологического исследования 
концентрируется в более тщательной оценке морфо-
функционального состояния ткани легкого. На данном этапе 
врач-радиолог имеет цель выявления эмфизематозности 
легких, бронхо- бронхиолоэктазов, с оценкой 
распространенности изменений [8;16;23].  

Магнитно-резонансная томография, ультразвуковая и 
радионуклидная диагностика имеют ограниченное 
применение в распознавании ХОБЛ. Однако использование 
вентиляционного и перфузионного гамма-
топографического исследования легочной паренхимы в 
режиме динамики помогает получить данные об изменениях 
микроциркуляции [28].   

Важность ранней диагностики ХОБЛ подтверждается 
необходимостью предупреждения прогрессирования 
заболевания. Структурные нарушения в легочной 
паренхиме предшествуют безвозвратной обструкции, 
выявляемая при спирометрии и диагностируется менее 80% 
относительно нормы.  В большинстве случаев при легкой 
степени ХОБЛ значимые изменения на рентгенограммах не 
выявляются. При «нулевой» стадии в клинике ХОБЛ 
спирометрия не констатирует выраженные изменения. 
Значит, радиологическое обследование чувствительнее в 
обнаружении обструкции бронхов, нежели тесты 
инструментальной диагностики [6].  

"Золотым" эталоном в диагностике ХОБЛ является 
тонкосрезовая МСКТ, способная отличить специфические 
критерии для ХОБЛ: "дерево в почках", так называемые 
"воздушные ловушки", трахеи в виде сабли. Встречаемость 
обнаружения указанных признаков, согласно различным 
литературным данным, колеблется в пределах 25%-75% 
[6;23].  

Анализ операционных характеристик МСКТ при оценке 
ХОБЛ значимо выше, нежели при классической 
рентгенографии. Естественно,  компьютерная томография 
более информативна особенно на начальных фазах ХОБЛ. У 
метода МСКТ чувствительность достигает 88,7%, а 
специфичность - 95,4%, что намного выше 
соответствующих данных при использовании классической 
рентгенографии (11,3%, 65,5%).  Другие исследования 
ХОБЛ показывают: чувствительность КТ - 90,3%, а 
чувствительность МСКТ - 95,2%. Специфичность 
оценивается как 84,3% и 89,5% соответственно,  точность 
же - 87,5%, 94,9% [4].  

С использованием МСКТ можно точно определить 
расположение наиболее прозрачных отделов в легких. 
Денситометрия -600 - -900 HU - диапазон  плотности легких 
в норме. Денситометрия показывающая -900-1000 HU 
свидетельствует в пользу эмфизематозности. Помимо этого, 
сопоставление плотностных критериев прилегающих 
территорий легкого в фазах дыхания позволяет выявить как 
перераздутые, так и плохо аэрируемые зоны [6].  

Эмфизема отличается увеличением воздушных 
пространств за пределами терминальных бронхиолов без 
признаков фиброза в легочной ткани. Обычно эмфизема 
рапределяется на три основных вида учитывая место 
наиболее выраженных изменений (панлобулярная, 
центрилобулярная, и парасептальная). На начальных 
этапах этих форм эмфиземы обычно возможно четко 
обнаружить при помощи МСКТ. В случае выраженной 
эмфиземы и моложавого возраста пациента рекомендуется 
выполнить анализ уровня α1-антитрипсина.  

С развитием МСКТ стали различать типы ХОБЛ с 
преобладанием и без преобладания эмфиземы. Пациенты с 
преобладанием эмфиземы обычно старше, с значимо 
выраженной обструкцией дыхательных путей. При менее 
проявленной эмфизематозности зачастую наблюдается 
сахарный диабет -2 типа. Указанные выводы доказаны 
исследованием ECLIPSE [30].  

МСКТ выполненная в инспираторной и экспираторной 
модификациях  позволяют существенно повысить 
информативность метода и идентифицировать 
дополнительные специфические признаки ХОБЛ при 
сахарном диабете 2 типа.  Инспираторная  модификация 
МСКТ в комбинации  со  спирометрией  дает возможность  
оценить протяженность  эмфизематозности,  а 
экспираторная  модификация  - показывать  лимит потока  
воздуха с признаками  вздутия  легких  [16]. Экспираторная  
модификация дает возможность  лучше  анализировать  
проводимость  бронхов к отделам легочной паренхимы, 
которые содержат воздушные ловушки [6].  

Приемлемым и достаточным для изучения 
денситометрических изменений легочной паренхимы 
является уровень бифуркации трахеи. Менее 
информативными являются базальные отделы [6]. По серии 
томограмм  анализируют  состояние  всего бронхиального  
дерева,  определяют  перибронхиальные уплотнения,  
сужение сосудов, а также наличие  бронхиолодилятации. 
При изменениях  в дистальных бронхиолах на серии срезов  
дифференцируются  мелкие, направленные  к  плевре 
структуры.  Иногда обнаруживается  синдром  
экспираторной  обтурации, или же воздушные ловушки, 
отличающийся участками стойкого вздутия легкого:  
плотность  при выдохе и не  исчезает,  и  не  уменьшается  
[6;23].  

 Воздушная  ловушка  трактуется как задержка  воздуха  
в  легких  во время выдоха,  выражается  как участки  
меньшей  плотности,  чем в норме. Данное изменение  при  
экспираторной  модификации  проявляется в случае 
ухудшении  вентиляции  мельчайших  бронхов.  Данный  
признак очень специфичен для обструкций любого генеза, а 
не только ХОБЛ [16]. 

Выявление мелких очагов внутри вторичных долек с 
сочетанием  обогащения  интерстиция, характерный  
облитерирующему  бронхиолиту  обозначен  симптомом 
«игрушечные  человечки»   или же «дерева  с  набухшими  
почками». Выявление при МСКТ эмфизематозности с 
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исключением интерстициальных  изменений обеспечивают 
возможность  завершить процесс диагностики даже без 
биопсии [33].  

Кроме специфичных МСКТ-симптомов ХОБЛ 
обнаружение повреждения мельчайших сосудов как у 
пациентов с ХОБЛ, так и сахарным диабетом, с 
отождествлением расширенных сосудов легочной 
паренхимы, сосудистого генеза среднеочаговых теней, 
бусообразной деформации сосудов говорит о 
формировании микрососудистого поражения. 
Микроваскулопатия в легких, возможно, имеет ключевое 
значение в неблагополучном развитии как у больных 
ХОБЛ, так и страдающих сахарным диабетом. Выявление 
изменений микрососудов у больных ХОБЛ, коморбидной с 
сахарным диабетом -2 типа, с идентификацией 
дихотомически расширенных сосудов паренхимы, 
среднеочаговых теней сосудистого генеза и бусообразной 
формы сосудов подтверждает о развитии 
микроваскулопатии, что объясняет необходимость 
определения содержания глюкозы в крови, положительный 
ответ которого обосновывает направление пациента на 
консультацию к эндокринологу и пульмонологу для 
получения патогенетически обоснованного лечения.  

Заключение. Подводя итог рассуждению, можно 
сделать вывод, что в рамках ХОБЛ выделяются два 
основных компонента: легочный и системный, которые 
могут оказывать негативное влияние на ход болезни. К 
числу внелегочных проявлений ХОБЛ относится сахарный 
диабет. Микроангиопатия, лежащая в основе проявлений 
сахарного диабета, может оказывать влияние на легочную 
микроциркуляцию. Сопутствующий сахарный диабет 
всегда создает условия для эволюции персистирующего 
воспалительного процесса при ХОБЛ. Негативное 
воздействие диабета становится причиной утяжеления и 
клинических параметров, и лучевых характеристик ХОБЛ. 

Тонкосрезовая МСКТ значительно превосходит 
рентгенографию в диагностике ХОБЛ, особенно у 
пациентов с сахарным диабетом 2 типа, в связи с ее 
способностью предоставлять подробную и высокоточную 
информацию о состоянии легочной ткани, дыхательных 
путей и сосудистой системы. Использование МСКТ 
позволяет выявлять заболевание на ранних стадиях, точно 
оценивать степень поражения, обнаруживать осложнения и 
сопутствующие заболевания.
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