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Резюме. Зважаючи на те, що в пацієнтів із поєднаним перебігом хронічного 

обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ) та бронхіальної астми (БА) 

частіше спостерігаються метаболічні порушення, варто приділяти особливу 

увагу їх виявленню з подальшою корекцією, адже їх наявність запускає 

механізми взаємообтяження, а їх прогресування погіршує прогноз. 

Мета дослідження – вивчити кореляційні зв’язки між тригліцеридно-

глюкозним індексом, показниками біоімпедансометрії та спірометрії у 

пацієнтів із хронічним обструктивним захворюванням легень, бронхіальною 

астмою, астма-ХОЗЛ перехрестом та за коморбідного цукрового діабету 2-

го типу. 

Матеріал і методи. Обстежено 25 пацієнтів з ХОЗЛ, 23 - з БА, 25 - з астма-

ХОЗЛ перехрестом (АХП), 33 пацієнти з АХП та цукровим діабетом 2-го 

типу. Середній вік хворих становив у когорті ХОЗЛ 57[52;67], БА - 52[50;65], 

АХП - 51[43;52] та АХП+ЦД2 - 60[53,5;65]. Визначення параметрів функції 

зовнішнього дихання проводилась за допомогою спірографа BTL 08 SpiroPRO 

(Великобританія), біоімпедансометрія – за допомогою портативного 

апарата TANITA BC-601 (Японія). Рівень тригліцеридів (ммоль/л) визначали 

колориметричним методом, а рівень глюкози натще визначали 

глюкозооксидазним. Тригліцеридно-глюкозний індекс розраховувано за 

формулою: ТГІ = ln [ТГ натще (мг/дл) х глюкоза натще (мг/дл)/2].  

Результати. Встановлено такі кореляційні зв’язки: ІМТ та ОФВ1/ФЖЄЛ до 

проведення бронхолітичної проби (r=0,23, p=0,02) та повільною ЖЄЛ (r=-0,24, 

p=0,01); % жиру та ФЖЄЛ до проведення бронходилатації (r=-0,23, p=0,01), 

а також повільною ЖЄЛ (r=-0,21, p=0,03); рівень вісцерального жиру із ОФВ1 

до та після проведення бронходилатації (r=-0,36, р<0,001 та r=-0,35, р<0,001) 

та ФЖЄЛ до та після застосування бронхолітика (r=-0,32, р<0,001 та r=-

0,30, р<0,001) та повільною ЖЄЛ (r=-0,33, р<0,001); ТГІ та ОФВ1 до та після 

проведення бронходилатаційної проби (r=-0,25, p=0,01 та r=-0,28, р=0,005), а 

також ФЖЄЛ тільки після застосування бронхолітика (r=-0,25, p=0,02). 

Висновки. В обстежених пацієнтів із ХОЗЛ, БА, АХП, а також за поєднання 

АХП та ЦД2 показники біоімпедансометрії та ТГІ корелюють із 

параметрами ФЗД (ОФВ1, ФЖЄЛ, ОФВ1/ ФЖЄЛ, повільною ЖЄЛ, МВЛ).  

Перспективи подальших досліджень. Потрібні подальші дослідження, які б 

уточнили можливість використання ТГІ у клінічній практиці не тільки як 

альтернативного показника інсулінорезистентності, а і як маркера 

погіршення показників функції легень при бронхообструктивних 

захворюваннях легень. 
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Resume. Considering that patients with concurrent COPD and asthma frequently 

have metabolic disorders, special attention should be given to their detection and 

subsequent correction, as their presence triggers mechanisms of mutual 

exacerbation, and their progression worsens the prognosis. 

The goal is to study the correlation between the triglyceride-glucose index, 

bioimpedance analysis parameters, and spirometry in patients with chronic 

obstructive pulmonary disease, asthma, asthma-COPD overlap, and comorbid type 
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2 diabetes. 

Materials and methods. 25 patients with COPD, 23 with asthma, 25 with asthma-

COPD overlap (ACO), and 33 patients with ACO and diabetes mellitus type 2 were 

examined. The average age of patients was 57[52;67] in the COPD cohort, 

52[50;65] for asthma, 51[43;52] for asthma-COPD overlap (ACO), and 

60[53.5;65] for ACO with diabetes mellitus type 2. The parameters of external 

respiration were determined using the BTL 08 SpiroPRO spirometer (UK), 

bioimpedance analysis was carried out using the portable TANITA BC-601 device 

(Japan). The level of triglycerides (mmol/L) was determined by the colorimetric 

method, and fasting glucose was determined by the glucose oxidase method. The 

triglyceride-glucose index was calculated using the formula: TyG index = ln [fasting 

TG (mg/dL) x fasting glucose (mg/dL) / 2]. 

Results. The following correlations were established: BMI and FEV1/FVC before 

bronchodilation (r = 0.23, p = 0.02) and SVC (r = -0.24, p = 0.01); % fat and FVC 

before bronchodilation (r = -0.23, p = 0.01), as well as SVC (r = -0.21, p = 0.03); 

visceral fat levels with FEV1 before and after bronchodilation (r = -0.36, p < 0.001 

and r = -0.35, p < 0.001) and FVC before and after bronchodilation (r = -0.32, p < 

0.001 and r = -0.30, p < 0.001) and SVC (r = -0.33, p < 0.001); TyG and FEV1 

before and after the bronchodilation test (r = -0.25, p = 0.01 and r = -0.28, p = 

0.005), as well as FVC only after the use of bronchodilator (r = -0.25, p = 0.02). 

Conclusions. The bioimpedance analysis and TyG index correlate with pulmonary 

function test parameters (FEV1, FVC, FEV1/FVC ratio, SVC, MVV) in examined 

patients with COPD, asthma, ACO, and the combination of ACO and type 2 diabetes.  

Further research prospects. Further studies are needed to clarify the possibility of 

using the TyG index in clinical practice not only as an alternative indicator of insulin 

resistance but also as a marker of deteriorating lung function in case of airflow 

obstruction. 
 

Вступ. Пріоритетними напрямками респіраторної 

медицини є дослідження, спрямовані на покращення 

діагностики та лікування астма-ХОЗЛ перехресту (АХП) 

[1]. Зважаючи на тенденції до все більшого використання 

персоніфікованої терапії у клінічній практиці, 

продовжується пошук маркерів, які б спростили 

здійснення контролю та прогнозування перебігу 

хронічних респіраторних захворювань [2]. Одним із 

таких альтернативних доступних маркерів може бути 

тригліцеридно-глюкозний індекс (ТГІ), адже відомо, що 

порушення вуглеводного та ліпідного обмінів відіграють 

одну із ключових ролей у прогресуванні даних 

захворювань, проте ефективність його застосування для 

прогнозування змін функції зовнішнього дихання не є 

чітко встановленою [3, 4-9]. 

Мета дослідження – вивчити кореляційні зв’язки між 

тригліцеридно-глюкозним індексом, показниками 

біоімпедансометрії та спірометрії у пацієнтів із 

хронічним обструктивним захворюванням легень, 

бронхіальною астмою, астма-ХОЗЛ перехрестом та за 

коморбідного цукрового діабету 2-го типу. 

Матеріал і методи. Обстежено 25 пацієнтів із ХОЗЛ, 

23 - із бронхіальною астмою, 25 з астма-ХОЗЛ 

перехрестом (АХП), 33 пацієнти - з АХП та цукровим 

діабетом 2-го типу. Середній вік хворих становив у 

когорті ХОЗЛ 57[52;67], БА - 52[50;65], АХП - 51[43;52] 

та АХП+ЦД2 - 60[53,5;65]. Медіани індексу пачко-років 

у групі ХОЗЛ сягали показника 20,0[0,62;25,0], БА - 

0,0[0,0;2,5], АХП - 10,0[0,0;28,12] та АХП+ЦД2 - 

12,5[0,0;27,5] відповідно. Спірометричне дослідження 

проводилось за допомогою портативного апарата BTL 08 

SpiroPRO (Великобританія). Біоімпедансометрія - за 

допомогою портативного апарата TANITA BC-601 

(Японія) (визначали ІМТ, рівень вісцерального жиру, % 

жиру та м’язову масу). Тригліцериди (ммоль/л) 

визначали колориметричним, рівень глюкози натще 

визначали глюкозооксидазним методом. Тригліцеридно-

глюкозний індекс розрахували, використовуючи 

формулу ТГІ = ln [ТГ натще (мг/дл) х глюкоза натще 

(мг/дл)/2]. Статистична обробка результатів 

здійснювалась з використанням пакета прикладних 

програм Statistiсa 10.0 StatSoft Inc і було використано 

коефіцієнт рангової кореляції Спірмена, статистично 

достовірною кореляцію вважали за наявності р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. При 

застосуванні коефіцієнта рангової кореляції Спірмена 

виявлено такі статистично значущі кореляції в 

обстежених пацієнтів: між ІМТ та ОФВ1/ФЖЄЛ до 

застосування бронхолітика (r=0,23, p=0,02) та повільною 

ЖЄЛ (r=-0,24, p=0,01). 

Також виявлено оберненопропорційну кореляцію 

слабкої сили між % жиру та ФЖЄЛ до застосування 

бронхолітика (r=-0,23, p=0,01), а також повільною ЖЄЛ 

(r=-0,21, p=0,03), в той час як з ОФВ1 не було такої ні до, 

ні після застосування β2-агоніста короткої дії (р>0,05). 

Рівень вісцерального жиру у досліджуваних групах 

пацієнтів з респіраторними захворюваннями статистично 

достовірно помірно оберненопропорційно корелював із 

ОФВ1 до та після проведення бронходилатації (r=-0,36, 

р<0,001 та r=-0,35, р<0,001 відповідно), так само як і з 

ФЖЄЛ до та після застосування β2-агоніста короткої дії 

(r=-0,32, р<0,001 та r=-0,30, р<0,001 відповідно). Також 

була помітною зворотня помірна асоціація між рівнем 

вісцерального жиру та повільною ЖЄЛ (r=-0,33, 

http://e-bmv.bsmu.edu.ua/
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р<0,001). 

Встановлено статистично достовірний зв’язок між 

ТГІ та деякими показниками спірограми: ОФВ1 до та 

після застосування β2-агоніста короткої дії (r=-0,25, 

p=0,01 та r=-0,28, р=0,005), а також ФЖЄЛ тільки після 

проведення бронхолітичної проби (r=-0,25, p=0,02). Між 

ОФВ1/ФЖЄЛ та ТГІ асоціації не виявлено (р>0,05). 

Виявлено статистично значущу асоціацію між ТГІ та 

повільною ЖЄЛ помірної сили (r=-0,35, р<0,001), 

слабкий зв’язок між ТГІ та МВЛ (r=-0,26, р=0,009). 

Науковці стверджують, що порушення ліпідного 

обміну спостерігається як при ХОЗЛ, так і при БА [4,5]. 

Більше того, при їх поєднаному перебігу науковці 

відзначали змінені рівні експресії декількох речовин 

(холестерину в тому числі), порівняно з ХОЗЛ та БА і 

пояснювалось це порушеннями обміну стеролів та ліпідів 

[6]. Ще однією із причин таких змін у пацієнтів із ХОЗЛ, 

які палять, може бути те, що нікотин, змінюючи рівень 

активності ліпопротеїнліпази, впливає на кліренс ліпідів 

[7]. 

Декілька досліджень показали зв'язок ТГІ та серцево-

судинного ризику [10,11,12]. Більше того, Wu TD et al., 

помітивши асоціацію ТГІ з кашлем, хрипами, виділенням 

мокротиння, задишкою при фізичному навантаженні, 

вказують, що даний індекс може відображати ступінь 

метаболічних змін при респіраторних порушеннях [3].  

У нашому дослідженні виявлено статистично 

достовірну кореляцію між ТГІ та ОФВ1 до та після 

застосування β2-агоніста короткої дії (r=-0,25, p=0,01 та 

r=-0,28, р=0,005), із ФЖЄЛ після проведення 

бронходилатаційної проби (r=-0,25, p=0,02), а між 

ОФВ1/ФЖЄЛ та ТГІ асоціації не виявлено (р>0,05). 

Цікаво, що була помітною також достовірна асоціація 

між ТГІ та повільною ЖЄЛ помірної сили (r=-0,35, 

р<0,001), між ТГІ та МВЛ (r=-0,26, р=0,009), що свідчить 

про те, що даний індекс у пацієнтів із вищезазначеними 

патологіями може використовуватись у клінічній 

практиці. 

Достеменно відомо, що коморбідне ожиріння при БА 

збільшує вираженість симптомів основного 

захворювання та знижує відповідь на інгаляційні 

кортикостероїди, а перехід на вищу сходинку терапії не 

завжди супроводжується покращенням перебігу [13]. 

Водночас, зниження м’язової маси при ХОЗЛ 

асоціюється із гіршим перебігом захворювання та 

нижчою толерантністю до фізичного навантаження, а в 

подальшому – і з гіршим прогнозом [14,15]. Отже, у 

нашому дослідженні рівень вісцерального жиру в 

обстежених пацієнтів із респіраторними симптомами 

статистично достовірно корелював із деякими 

параметрами функції зовнішнього дихання: із ОФВ1 до та 

після проведення бронходилатації (r=-0,36, р<0,001 та r=-

0,35, р<0,001 відповідно), так само як і з ФЖЄЛ до та 

після застосування β2-агоніста короткої дії (r=-0,32, 

р<0,001 та r=-0,30, р<0,001 відповідно). Також була 

помітною асоціація між рівнем вісцерального жиру та 

повільною ЖЄЛ (r=-0,33, р<0,001). Окрім цього, 

виявлено кореляцію між ІМТ та ОФВ1/ФЖЄЛ до 

проведення бронхолітичної проби та повільною ЖЄЛ 

(r=-0,24, p=0,01), що узгоджується із попередніми 

дослідженнями, що стосувалися пацієнтів літнього віку 

[16]. 

Висновки. У пацієнтів із ХОЗЛ, БА, АХП, а також із 

поєднанням АХП та ЦД2 показники біоімпедансометрії 

та ТГІ корелюють із параметрами ФЗД (ОФВ1, ФЖЄЛ, 

ОФВ1/ ФЖЄЛ, повільною ЖЄЛ, МВЛ).  

Перспективи подальших досліджень. Потрібні 

подальші дослідження, які б уточнили можливість 

використання ТГІ у клінічній практиці не тільки як 

альтернативного показника інсулінорезистентності, а й 

як маркера погіршення показників функції легень при 

бронхообструктивних захворюваннях.  

Таблиця 

Кореляційні зв’язки між показниками спірометрії, біоімпедансометрії  

та ТГІ у пацієнтів із ХОЗЛ, БА, АХП та АХП+ЦД2 

 ОФВ1 до ОФВ1 

після 

ФЖЄЛ 

до 

ФЖЄЛ 

після 

ОФВ1/ 

ФЖЄЛ 

Повільна 

ЖЄЛ 

МВЛ 

ІМТ ns ns ns ns r=0,23 r=-0,24 ns 

% жиру ns ns r=-0,23 ns ns ns ns 

Рівень вісцерального жиру  r=-0,36 r=-0,35 r=-0,32 r=-0,30 ns r=-0,33 ns 

ТГІ r=-0,25 r=-0,28 ns r=-0,25 ns r=-0,35 r=-0,26 

Примітки: r- коефіцієнт Спірмана (p<0.05), ns – non-significant (p>0.05) 
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