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Анотація 

Мета дослідження: Оцінити параметри бодіплетизмографії у пацієнтів з ожирінням. Матеріали і ме-

тоди. Було обстежено 52 пацієнта, які були поділені на групи: І група - практично здорові особи – 10, ІІ 

група - пацієнти з надлишковою масою тіла – 11, ІІІ група – 31 пацієнт з ожирінням. Проводилась оцінка 

індексу маси тіла (ІМТ), функції легень методом бодіплетизмографії. Результати. У пацієнтів з ожирінням 

відмічалось зростання ефективного питомого опору дихальних шляхів (sReff), загального питомого опору 

дихальних шляхів (Rtot), зменшення функціональної залишкової ємності легень (FRCpleth), залишкового 

об’єму (RV), а також збільшення співвідношення залишкового об’єму до загальної ємності легень 

(RV%/TLC) (р<0,05). ІМТ мав позитивну взаємозалежність з sReff (χ2=13,51, df=3, р<0,05), Rtot (χ2=11,79, 

df=3, р<0,05) та негативну - з FRCpleth (χ2=12,09, df=3, р<0,05). Виявлений позитивний взаємозв'язок ІМТ 

з sReff (r=+0,51, р<0,05), Rtot (r=+0,46, р<0,05), негативну вірогідну кореляцію з рівнем RV (r=-0,44, 

р<0,05) та FRCpleth (r=-0,54, р<0,05). Негативний взаємозв’язок був виявлений між віком та FRCpleth (r=-

0,40, р<0,05), RV (r=-0,37, р<0,05). Висновки. Отримані дані свідчать про вплив ожиріння та віку пацієнтів 

на показники легеневого опору та залишкової ємності легень. 

Abstract 

Objective. To evaluate the parameters of bodyplethysmography in obese patients. Materials and methods. 

52 patients were examined, who were divided into groups: Group I - practically healthy persons - 10, Group II - 

patients with excess body weight - 11, Group III - 31 obese patients. There were assessed: Body mass index (BMI) 

and lung function by bodyplethysmography. Results. In obese patients, there was an increase in the effective 

specific resistance of the airways (sReff), the total specific resistance of the airways (Rtot), a decrease in the 

functional residual capacity of the lungs (FRCpleth), the residual volume (RV), as well as an increase in the ratio 

of the residual volume to the total lung capacity (RV%/TLC) (p<0,05). BMI had a positive interdependence with 

https://doi.org/10.5281/zenodo.10575790


26 Znanstvena misel journal №86/2024 

sReff (χ2=13,51, df=3, p<0,05), Rtot (χ2=11,79, df=3, p<0,05) and a negative - with FRCpleth (χ2= 12,09, df=3, 

p<0,05). A positive correlation of BMI with sReff (r=+0,51, p<0,05), Rtot (r=+0.46, p<0.05), a negative 

correlation with the level of RV (r=-0,44, p<0,05) and FRCpleth (r=-0,54, p<0,05) were revealed. A negative 

correlation was found between age and FRCpleth (r=-0,40, p<0,05), RV (r=-0,37, p<0,05). Conclusions. The 

obtained data indicate the influence of obesity and age of patients on indicators of pulmonary resistance and 

residual lung capacity. 

Ключові слова: ожиріння, бодіплетизмографія, легеневий опір, залишкова ємність легень. 

Keywords: obesity, body plethysmography, pulmonary resistance, residual lung capacity. 

 
Актуальність. Ожиріння є всесвітньою епіде-

мією. У 2005 році 25% населення світу мали над-
лишкову вагу (індекс маси тіла (ІМТ) 25-29,9 кг/м2 

), а 10 % страждали ожирінням (ІМТ > 30 кг/м2) [1, 
ст. 1431]. Очікується, що до 2030 року 38% людей 
у світі будуть мати зайву вагу, а 20% населення 
буде страждати від ожиріння. У Сполучених Шта-
тах у 2014 році рівень ожиріння становив 35% чо-
ловіків і 40% жінок [2, ст. 2284]. Наслідки ожиріння 
для здоров’я були дуже серйозні та різноманітні, 
включаючи серцево-судинні захворювання, цукро-
вий діабет і рак [3, ст. 2143]. Зростання маси тіла 
сприяє погіршенню функції легень та сприяє розви-
тку бронхообструктивних захворювань, включа-
ючи бронхіальну астму [4, ст. 570]. Загальновідомо, 
що у пацієнтів з тяжким ожирінням розвивається 
хронічна альвеолярна гіповентиляція, що призво-
дить до хронічної гіперкапнічної дихальної недо-
статності [5, ст. 375], що викликає необхідність до-
слідження функції легень у пацієнтів з надлишко-
вою масою тіла. Однак, при оцінці легеневої 
функції у хворих з ожирінням важко відрізнити такі 
зміни від справжнього бронхообструктивного за-
хворювання. Рутинний метод спірографії працює з 
життєвою ємністю легенів та оцінює наявність бро-
нхообструкції [5, ст. 375]. Бодіплетизмографія - ва-
жливий метод діагностики захворювань легенів у 
галузі пульмонології, в якому оцінюються не тільки 
показники прохідності дихальних шляхів, а й такі 
важливі параметри, як залишковий об’єм, легене-
вий опір та загальна ємність легень [6, ст. 755].  

Виділення невирішеної частки проблеми. В 
літературі зустрічаються суперечливі дані щодо по-
рушень функції зовнішнього дихання, так і до змін 
показників легеневого опору у пацієнтів з ожирін-
ням, що потребує подальшого вивчення. 

Мета дослідження. Оцінити параметри бодіп-
летизмографії у пацієнтів з ожирінням. 

Матеріали та методи. На базі Навчально-нау-
кового медичного центру «Університетська клі-
ніка» Запорізького державного медико-фармацев-
тичного університету було обстежено 52 пацієнта, 
середній вік склав 48 (24,2; 56,7) років, чоловіків 29 
(56%), жінок – 23 (44%). Пацієнти були поділені на 
групи: І група - практично здорові особи – 10, ІІ 
група - пацієнти з надлишковою масою тіла – 11, ІІІ 
група – 31 пацієнт з ожирінням, серед яких з ожи-
рінням 1 ст. – 12 осіб, 2 ст. – 10 хворих, 3 ст. – 9 
пацієнтів. Групи були рівномірними за віком та ге-
ндерним складом (р<0,05). Антропометрічні дані 
включали вимірювання зросту пацієнтів (см), маси 
тіла (кг) з подальшим розрахунком індексу маси 
тіла (ІМТ) за формулою: ІМТ=маса тіла (кг)/зріст (в 
м2), де ІМТ від 18,5 до 24,9 кг/м2 відповідає норма-
льному діапазону, від 25,0 до 29,9 кг/м2 – надлиш-
ковій масі тіла, від 30,0 кг/м2 – ожирінню. ІМТ 
30,0-34,9 кг/м2 відповідав ОЖ 1 ст., 35,0-39,9 кг/м2 
– 2 ст., 40,0 та більше – 3 ст. проводилось вимірю-
вання окружності талії (ОТ) в см, співвідношення 
окружності талії до окружності стегон (ОТ/ОС).  

Таблиця 1. 

Антропометричні дані пацієнтів 

Параметр І група (n=10 ) ІІ група (n=11) ІІІ група (n=31) 

ІМТ, кг/м2 22,25 (19,10; 24,14) 26,12 (25,46; 28,11) 36,71 (31,56; 39,52) 

Окружність талії, см 78,6 (75,8; 84,6) 91,1 (84,5; 100,1) 108,1 (103,7; 122,9) 

ОТ/ОС 0,73 (0,69; 0,83) 0,86 (0,71; 0,96) 0,95 (0,88; 1,12) 

 
Всім пацієнтам виконувалась бодіплетизмог-

рафія з підрахунком наступних параметрів: життєва 
ємність форсованого видиху (FVC), об’єм форсова-
ного видиху за першу секунду (FEV1), співвідно-
шення FEV1/FVC, ефективний питомий опір диха-
льних шляхів (sReff), загальний питомий опір диха-
льних шляхів (Rtot), загальна ємність легень (ТLC), 
функціональна залишкова ємність легень 
(FRCpleth), резервний об’єм видиху (ERV), залиш-
ковий об’єм (RV), співвідношення залишкового 
об’єму до загальної ємності легень (RV%/TLC). 

Критерії включення: вік 18-70 років, згода па-
цієнта на проведення дослідження. Критерії виклю-
чення: гострі та хронічні обструктивні захворю-
вання легень, інфекційні захворювання, ГРВІ, під-
вищення температури тіла, деформації грудної 
клітки, кардіологічні захворювання, що супрово-

джуються серцевою недостатністю, онкозахворю-
вання, паління, відсутність згоди пацієнта на про-
ведення дослідження.  

Статистична обробка даних здійснювалась за 
допомогою програми Statistica 6.1 (StatSoft Inc., 
США). Аналізувались параметри непараметричної 
статистики. 

Результати.  
Згідно з табл. 2, у пацієнтів з ожирінням в на-

шому дослідженні відмічалось зростання sReff у 
хворих ІІІ групи в 1,6 рази порівняно з показником 
в І групі (р<0,05) та в 1,2 рази порівняно з парамет-
ром ІІ групи, однак різниця виявилась недостовір-
ною (р>0,05). Загальний опір дихальних шляхів 
(Rtot) також виявився максимальним у хворих з 
ожирінням, його показники були вище, ніж у паці-
єнтів з нормальною масою тіла в 1,45 рази (р<0,05).  
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Таблиця 2. 

Показники бодіплетизмографії 

Параметр І група (n=10 ) ІІ група (n=11) ІІІ група (n=31) 

sReff, % 54 (51; 69) 69 (61; 75) 86 (74; 102)* 

Rtot, % 60 (55; 73) 76 (68; 82) 87 (80; 94)* 

TLC, % 98 (87; 104) 92 (85; 100) 90 (78; 98) 

FRCpleth, % 97 (85; 106) 89 (80; 96) 74 (65; 88)* 

ERV, % 112 (96; 116) 116 (98; 121) 98 (89; 108) 

RV, % 95 (78; 101) 89 (77; 96) 76 (69; 82)* 

RV%/TLC 0,78 (0,65; 0,84) 0,94 (0,79; 1,19) 1,12 (0,88; 1,31)* 

FVC, % 90 (82; 114) 89 (84; 104) 83 (81; 91) 

FEV1, % 88 (82; 98) 87 (83; 100) 83 (80; 91) 

FEV1/FVC 86 (82; 89) 82 (75; 89) 76 (72; 80) 

Примітка. * - різниця достовірна між І та ІІІ групами. 

 

При збільшенні маси тіла пацієнтів спостеріга-

ється зменшення загальної ємності легень (TLC), 

але різниця між групами виявилася недостовірною 

(р>0,05). У пацієнтів ІІІ групи зареєстровано змен-

шення функціональної залишкової ємності легень 

(FRCpleth) порівняно з І групою в 1,31 рази 

(р<0,05), порівняно з ІІ групою – на 9,0 % (р>0,05). 

Резервний об’єм вдиху (ERV) був найменшим у 

хворих І групи – 98%, але різниця між всіма гру-

пами, що досліджувались, не виявилась достовір-

ною (р>0,05). Залишковий об’єм (RV) був наймен-

шим у пацієнтів з ожирінням та достовірно був 

менше, ніж параметр в І групі в 1,5 рази (р<0,05). 

Співвідношення RV%/TLC було найбільшим у па-

цієнтів з ожирінням з достовірною різницею показ-

ника в 1,44 рази у пацієнтів з нормальною масою 

тіла (р<0,05). Параметри FVC, FEV1, FEV1/FVC 

відмічались найнижчими у хворих ІІІ групи, але 

вони знаходились в межах норми, що свідчить про 

відсутність бронхообструктивних захворювань у 

пацієнтів, які приймали участь в дослідженні. Різ-

ниця між групами за цими показниками не вияви-

лась достовірною (р>0,05). 

Встановлено, що зростання ІМТ мало позити-

вну взаємозалежність з sReff (χ2=13,51, df=3, 

р<0,05), Rtot (χ2=11,79, df=3, р<0,05) та негативну - 

з FRCpleth (χ2=12,09, df=3, р<0,05). В нашому дос-

лідженні не було виявлено відмінностей показників 

опору дихальних шляхів за гендерним фактором 

(р>0,05). 

При проведенні кореляційного аналізу виявле-

ний позитивний зв'язок ІМТ з sReff (r=+0,51, 

р<0,05), Rtot (r=+0,46, р<0,05), негативну вірогідну 

кореляцію з рівнем RV (r=-0,44, р<0,05) та FRCpleth 

(r=-0,54, р<0,05) Співвідношення ОТ/ОС мав пози-

тивну достовірну взаємодію з sReff (r=+0,42, 

р<0,05), Rtot (r=+0,44, р<0,05), негативну – з 

FRCpleth (r=-0,41, р<0,05) Також відмічений нега-

тивний достовірний взаємозв’язок віку з FRCpleth 

(r=-0,40, р<0,05), з рівнем RV (r=-0,37, р<0,05).  

Отримані дані вказують на наявність тісної 

взаємозалежності між ІМТ, віком та показниками 

бодіплетизмографії, що свідчить про вплив віку та 

маси тіла пацієнтів на опір дихальних шляхів та за-

лишкову ємність легень. 

Обговорення. В нашому дослідженні ми ви-

явили взаємозв’язок ожиріння з показниками леге-

невого опору. Згідно з нашими результатами, у хво-

рих з ожирінням відмічалось зменшення швидкіс-

них показників, таких, як FVC, FEV1, співвідно-

шення FEV1/FVC. Однак, ці параметри знаходи-

лись в межах норми, що виключає наявність 

бронхообструктивних змін. Наші результати спів-

падають з даними наукової літератури,. Отже, 

Wang S. et al. (2017) доповідають про суттєве змен-

шення FVC у хворих з ожирінням, що свідчить про 

зменшення еластичності легень на тлі зростанні 

маси тіла [7, e6596], що призведе до зниження леге-

невої функції та додаткової роботи дихання [8, ст. 

11]. В дослідженні Peters U. et al. (2018), Liu J. et al. 

(2023) виявився достовірний негативний взає-

мозв’язок ІМТ з FVC та FEV1 та негативний взає-

мозв’язок ІМТ з співвідношенням FEV1/FVC, що 

збільшує ризик виникнення бронхіальної астми у 

хворих з ожирінням [9, ст. 1169; 10, ст. 174]. На-

впаки, Kim M. et al. (2022 р.) не виявили статисти-

чно значущої кореляції ІМТ з показниками функції 

зовнішнього дихання [11, ст. 59]. Таким чином, дані 

літератури щодо впливу маси тіла на функцію зов-

нішнього видиху суперечливі, що потребує подаль-

шого вивчення. 

В попередніх дослідженнях повідомляється 

про порушення механічних властивостей легень і 

грудної стінки при ожирінні, головним чином через 

відкладення жиру в середостінні та черевній поро-

жнині. Ці зміни знижують податливість легенів, 

грудної стінки та всієї дихальної системи і, вірогі-

дно, також змінюють патерн дихання. При ожи-

рінні внутрішньочеревний і плевральний тиск дещо 

підвищується, оскільки рух діафрагми вниз і рух 

грудної стінки назовні обмежені через накопичення 

жиру в грудній і черевній порожнинах. Це змінює 

структуру дихання, що призводить до значного 

зменшення як резервного об’єму видиху (ERV), так 

і об’єму спокою легені, відомого як функціональна 

залишкова ємність (FRC). Зменшення FRC та диха-

льного об’єму пропорційні тяжкості ожиріння, од-

нак невелике збільшення середньої частоти ди-

хання компенсує поверхневий тип дихання, таким 

чином, загальна хвилинна вентиляція значно збіль-

шується [6, ст. 755]. Також відомо, що ожиріння 

може впливати на легені через імунологічні та ме-

ханічні шляхи. Жирова тканина виробляє цитокіни, 

такі як TNF-альфа, IL-1ß та IL-6, а також адипокіни 

, які також мають прозапальну дію [8, ст. 11; 12, ст. 
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512]. Крім того, ожиріння збільшує вивільнення ма-

ркерів запалення в легенях, наприклад, гормону ле-

птину. Основний вплив цих маркерів запалення ві-

дбувається на легеневу тканину з незначним впли-

вом на діаметр дихальних шляхів. Таким чином, 

ожиріння пов'язане з об'ємом легень, а не з обстру-

кцією дихальних шляхів, що викликає задишку та 

диспное [7, e6596, 13, ст. 827], а також функціона-

льні порушення також виникають при ожирінні у 

людей зі здоровими легенями [8, ст. 11]. Результати 

нашого дослідження співпадають з даними інших 

авторів [13, ст. 15; 14, ст. 3060; 15, ст. 4]. Однак, по-

требують уточнення гендерні відмінності показни-

ків легеневого опору при ожирінні та вплив комор-

бідних захворювань на дихальну систему при зрос-

танні маси тіла. 

Отже, отримані дані відкривають можливості 

подальшого вивчення опору дихальних шляхів для 

вивчення закономірностей впливу ожиріння на ле-

геневу функцію.  

Висновки. У пацієнтів з ожирінням відміча-

ється зростання легеневого опору та зменшення єм-

ності легень, що погіршує вентиляційну функцію 

дихальної системи. Відмічається достовірний взає-

мозв’язок між зростанням індекса маси тіла та по-

силенням легеневого опору. 

Перспектива подальших досліджень. Оцінка 

стану легеневого опору у хворих з ожирінням та ко-

морбідними станами, також виявлення змін легене-

вого опору в динаміці при зниженні маси тіла.  
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