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The BODE index in contemporary clinical practice: diagnostic and prognostic value

R. A. Pozhydaiev, L. V. Lukashenko

Aim. To systematically summarize and appraise recent scientific data (2020–2025) on the diagnostic and prognostic value of the 
BODE index in clinical practice, as well as to determine its place among other multidimensional models for assessing the course 
of chronic obstructive pulmonary disease (COPD).
Materials and methods. A narrative review of modern published literature in international scientometric databases (PubMed, Scopus, 
Web of Science) was conducted, including systematic reviews, clinical trials, validation studies, and international recommendations 
published in 2020–2025. The review included more than 30 sources examining the application of the BODE index, its modifications, 
and alternative multidimensional models in various clinical scenarios.
Results. The analysis of the current literature confirmed that the BODE index retains strong independent predictive accuracy for 
mortality, risk of exacerbations and hospitalizations in patients with COPD. The exercise capacity component ensures its sensitivity to 
systemic manifestations of the disease and enables a more comprehensive evaluation of the functional status of patients compared 
to unidimensional indicators. Comparison with other multidimensional indices (ADO, DOSE, BODEx, etc.) showed that the choice 
of the tool should depend on the clinical goal, availability of components and population characteristics. Modern modifications of 
the BODE and alternative physical performance tests extend its applicability in resource-limited settings.
Conclusions. The BODE index remains a relevant and clinically significant tool for multidimensional assessment of COPD in 
current practice. Its use is appropriate for risk stratification, monitoring the course of the disease, assessing the effectiveness 
of non-pharmacological interventions, and supporting clinical decision-making. Further research should focus on integrating the 
BODE index with new prognostic approaches to advance personalized management strategies in COPD.
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Мета роботи – узагальнення та критичний аналіз сучасних наукових даних (за 2020–2025 роки) щодо діагностичних і про-
гностичних можливостей BODE-індексу в клінічній практиці, а також визначення його місця серед інших багатовимірних 
моделей оцінювання перебігу хронічного обструктивного захворювання легень (ХОЗЛ).
Матеріали і методи. Здійснили наративний огляд сучасних публікацій, що індексуються у міжнародних наукометричних 
базах (PubMed, Scopus, Web of Science), включно з систематичними оглядами, клінічними дослідженнями, валідаційними 
роботами та міжнародними рекомендаціями, які опубліковані у 2020–2025 роках. До аналізу залучено понад 30 джерел, у 
яких висвітлено питання щодо застосування BODE-індексу, його модифікацій та альтернативних багатовимірних моделей 
у різних клінічних сценаріях.
Результати. Аналіз сучасної наукової літератури дав змогу встановити, що BODE-індекс має високу прогностичну цінність 
щодо смертності, ризику загострень і госпіталізацій у пацієнтів із ХОЗЛ. Включення домену фізичної працездатності забез-
печує його чутливість до системних проявів захворювання і дає змогу повніше оцінювати функціональний стан пацієнтів 
порівняно з одновимірними показниками. Порівняння з іншими багатовимірними індексами (ADO, DOSE, BODEx тощо) 
показало, що вибір інструмента має залежати від клінічної мети, доступності компонентів і характеристик популяції. Сучасні 
модифікації BODE й альтернативні тести фізичної працездатності розширюють можливості його застосування в умовах 
обмежених ресурсів.
Висновки. BODE-індекс залишається актуальним і клінічно значущим інструментом багатовимірного оцінювання ХОЗЛ у 
сучасній практиці. Його застосування доцільне для стратифікації ризику, моніторингу перебігу захворювання, визначення 
ефективності нефармакологічних втручань і підтримки клінічного ухвалення рішень. Наступні дослідження мають бути 
спрямовані на інтеграцію BODE-індексу з новими прогностичними підходами для підвищення рівня персоналізації ведення 
пацієнтів.
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Хронічне обструктивне захворювання легень (ХОЗЛ) 
залишається однією з провідних причин захворюваності, 
інвалідизації та смертності у світі, формуючи значне со-
ціально-економічне навантаження на системи охорони 
здоров’я. Незважаючи на прогрес у фармакотерапії та 
нефармакологічних підходах до лікування, перебіг ХОЗЛ 
характеризується значною клінічною гетерогенністю, 
що ускладнює оцінювання тяжкості захворювання та 
прогнозування його наслідків у конкретного пацієнта [1].

У клінічній практиці оцінювання тяжкості ХОЗЛ ґрун-
тувалося переважно на показниках легеневої функції, 
зокрема об’ємі форсованого видиху за першу секунду 
(FEV1). Хоча спірометрія залишається необхідною для 
підтвердження діагнозу та класифікації бронхообструк-
ції, у сучасних дослідженнях підтверджено обмежену 
прогностичну цінність FEV1 щодо виживаності, ризику за-
гострень, госпіталізацій і впливу захворювання на якість 
життя пацієнтів [2]. Хворі з такими спірометричними 
показниками можуть суттєво відрізнятися за клінічним 
перебігом, вираженістю симптомів і прогнозом.

Упродовж останніх років уявлення про ХОЗЛ суттєво 
еволюціонувало в напрямі розуміння його як системного 
захворювання, перебіг якого визначається не лише сту-
пенем бронхообструкції, але й вираженістю симптомів, 
функціональними обмеженнями, нутритивним статусом, 
коморбідністю та загальним рівнем фізичної праце
здатності. У цьому контексті дедалі більшого значення 
набувають багатовимірні підходи до оцінювання тяжкості 
та прогнозу ХОЗЛ, що дають змогу інтегрувати легеневі 
й позалегеневі компоненти в єдину клінічну модель [3].

Одним із найбільш досліджених і клінічно значу-
щих багатовимірних інструментів є BODE-індекс, який 
поєднує індекс маси тіла (Body mass index), ступінь 
бронхообструкції за FEV1 (Obstruction), вираженість 
задишки за шкалою mMRC (Dyspnea) та толерантність 
до фізичного навантаження, визначену з використанням 
тестів фізичної працездатності (Exercise capacity). На 
відміну від одновимірних показників, BODE-індекс дає 
змогу більш комплексно охарактеризувати клінічний 
стан пацієнта та стратифікувати ризик несприятливих 
подій [2].

Актуальність BODE-індексу в сучасній клінічній 
практиці полягає не лише в його здатності прогнозува-
ти смертність, але й у тому, що він дає змогу оцінити 
функціональний стан, ризик загострень, потребу в 
інтенсифікації лікування та доцільність застосування 
спеціалізованих втручань, зокрема пульмональної 
реабілітації або направлення пацієнтів до центрів 
трансплантації легень [4,5]. У сучасних дослідженнях 
показано також, що BODE-індекс зберігає прогностичну 
цінність порівняно з новими моделями ризик-стратифі-
кації та перевершує традиційні методики оцінювання, 
зокрема FEV1 і класифікацію GOLD, за прогнозуванням 
смертності, загострень і госпіталізацій [6].

Отже, узагальнення сучасних даних щодо клінічної 
ролі BODE-індексу, його діагностичних і прогностичних 
можливостей, а також порівняння з іншими багато-
вимірними моделями є актуальним завданням для 
лікарів-практиків і дослідників. Особливого значення 
набуває аналіз того, у яких клінічних ситуаціях засто-
сування BODE-індексу є найбільш обґрунтованим 
відповідно до сучасних рекомендацій і доказової бази.

Мета роботи
Узагальнення та критичний аналіз сучасних науко-
вих даних (за 2020–2025 роки) щодо діагностичних і 
прогностичних можливостей BODE-індексу в клінічній 
практиці, а також визначення його місця серед інших 
багатовимірних моделей оцінювання перебігу ХОЗЛ.

Матеріали і методи дослідження
Оглядову статтю підготовлено з використанням методів 
систематизованого аналізу й узагальнення наукових 
публікацій, присвячених застосуванню BODE-індексу в 
сучасній клінічній практиці у пацієнтів із ХОЗЛ.

Пошук наукових джерел здійснено в міжнарод-
них наукометричних і бібліографічних базах даних 
PubMed  / MEDLINE, Scopus, Web of Science, а також 
у повнотекстових репозитаріях відкритого доступу 
(PubMed Central, ScienceDirect, MDPI). Додатково 
аналізували офіційні міжнародні клінічні настанови 
та консенсусні документи професійних товариств, 
зокрема Global Initiative for Chronic Obstructive Lung 
Disease (GOLD) та International Society for Heart and 
Lung Transplantation (ISHLT).

Пошук проведено за ключовими словами та комбі-
націями англійською мовою: «BODE index», «COPD», 
«prognostic index», «mortality», «exacerbations», 
«pulmonary rehabilitation», «lung volume reduction 
surgery», «lung transplantation», «multidimensional 
assessment». Для уточнення результатів використано 
логічні оператори AND та OR.

До огляду включено наукові публікації, що відпові-
дали таким критеріям: оригінальні клінічні дослідження, 
систематичні огляди, метааналізи та наративні огляди; 
дослідження, у яких BODE-індекс використано як 
інструмент клінічного оцінювання, прогнозування або 
стратифікації ризику у пацієнтів із ХОЗЛ; публікації в 
рецензованих міжнародних журналах.

Згідно з критеріями виключення до аналізу не вклю-
чали публікації, що не містили оригінальних даних або 
клінічно значущого аналізу BODE-індексу, тези конфе-
ренцій, описи окремих клінічних випадків і нерецензовані 
матеріали, а також дослідження, у яких BODE-індекс 
наведено без кількісного або аналітичного оцінювання 
його діагностичних чи прогностичних властивостей.

Первинний відбір публікацій здійснено за результата-
ми аналізу назв та анотацій. На наступному етапі викона-
но повнотекстовий аналіз обраних статей з оцінюванням 
їхньої методологічної якості, дизайну досліджень, репре-
зентативності вибірок і клінічної значущості результатів. 
Особливу увагу приділяли працям, у яких досліджено 
прогностичну цінність BODE-індексу щодо смертності, 
загострень і госпіталізацій, динаміку BODE-індексу в про-
цесі лікування та пульмональної реабілітації, здійснено 
порівняння BODE-індексу з іншими багатовимірними про-
гностичними моделями (ADO, DOSE, BODEx), описано 
застосування BODE-індексу в спеціалізованих клінічних 
сценаріях (LVRS, трансплантація легень).

Отримані дані проаналізовано у межах якісного 
описового підходу, результати систематизовано за 
тематичними блоками. Порівняльний аналіз здійснено 
шляхом зіставлення результатів різних досліджень, 
враховуючи дизайн, клінічні характеристики пацієнтів і 
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кінцеві точки. Під час дослідження застосовано наратив-
ний підхід до синтезу доказів, що дає змогу інтегрувати 
результати досліджень різного типу та проаналізувати 
еволюцію уявлень про клінічну роль BODE-індексу в 
сучасній медицині.

Результати
Сучасний підхід до оцінювання тяжкості та прогнозу 
хронічного обструктивного захворювання легень ґрунту-
ється на підтвердженні багатовимірного характеру цього 
захворювання. ХОЗЛ визначають не лише як патологію 
дихальних шляхів, а як системний стан, клінічний перебіг 
і наслідки якого формуються під впливом взаємодії ле-
геневих, екстрапульмональних і поведінкових чинників. 
У цьому контексті одновимірні показники, як-от FEV1, 
не можуть повною мірою схарактеризувати клінічну 
складність захворювання та індивідуальні ризики для 
пацієнта [3,7].

Багатовимірне дослідження ХОЗЛ передбачає інте-
грацію кількох ключових доменів, серед них – функція 
легень, вираженість симптомів, фізична працездатність, 
нутритивний статус і наявність коморбідних станів. 
Саме така інтеграція дає змогу перейти від формальної 
класифікації тяжкості до клінічно значущої стратифіка-
ції ризику, що має безпосередній вплив на ухвалення 
рішень щодо ведення пацієнтів [8].

BODE-індекс є одним із найбільш концептуально 
обґрунтованих прикладів такого багатовимірного під-
ходу. Його структура ґрунтується на чотирьох компо-
нентах, кожен із них репрезентує окремий, але клінічно 
релевантний аспект перебігу ХОЗЛ: нутритивний статус 
(індекс маси тіла), ступінь бронхообструкції (FEV1), 
симптоматичний тягар (задишка за шкалою mMRC) і 
фізична працездатність (толерантність до фізичного 
навантаження). Поєднання цих компонентів дає змогу 
оцінити не лише тяжкість легеневої дисфункції, але 
й системні наслідки захворювання та їхній вплив на 
повсякденне життя пацієнта [2].

Індекс маси тіла в структурі BODE-індексу – маркер 
системних катаболічних процесів і саркопенії, які часто 
супроводжують прогресування ХОЗЛ. Низький індекс 
маси тіла асоціюється з погіршенням функціонального 
стану, зниженням резервів адаптації та несприятливим 
прогнозом незалежно від ступеня бронхообструкції. 
Включення цього показника підтверджує важливість 
оцінювання нутритивного статусу як складової комп-
лексного ведення пацієнтів із ХОЗЛ [5].

Компонент бронхообструкції, представлений по-
казником FEV1, зберігає фундаментальне значення 
в оцінюванні ХОЗЛ, однак у межах BODE-індексу він 
інтегрований з іншими клінічними параметрами, і його не 
аналізують ізольовано. Такий підхід відповідає сучасним 
рекомендаціям [9].

Визначення задишки за шкалою mMRC забезпечує 
кількісну оцінку суб’єктивного симптоматичного тягаря 
захворювання. Вираженість задишки тісно пов’язана 
з рівнем фізичної активності, соціальною адаптацією 
та якістю життя пацієнтів. У багатьох дослідженнях 
показано, що саме симптоматичний домен має високу 
прогностичну значущість. Це обґрунтовує його включен-
ня до багатовимірних моделей оцінювання ХОЗЛ [10].

Фізична працездатність, яку в усталеній версії 
BODE-індексу оцінюють за допомогою тестів наван-
таження, характеризує інтегральний результат функ-
ціонування дихальної, серцево-судинної та м’язової 
систем. Зниження толерантності до фізичного наван-
таження є одним із найбільш ранніх і клінічно значущих 
проявів прогресування ХОЗЛ, що має безпосередній 
зв’язок із ризиком госпіталізацій і смертності. Саме цей 
компонент надає BODE-індексу додаткової чутливості 
порівняно зі спрощеними прогностичними моделями 
[11].

У сучасній фаховій літературі BODE-індекс аналізу-
ють не як ізольований інструмент, а як частину ширшої 
концепції багатовимірної стратифікації ризику. Новітні 
підходи до прогнозування перебігу ХОЗЛ передбачають 
поєднання клінічних індексів із даними про коморбід-
ність, загострення, біомаркери та цифрові показники 
активності. У цьому контексті BODE-індекс є валідова-
ним і клінічно зрозумілим інструментом, який може бути 
інтегрований у сучасні моделі оцінювання ризику [3].

Отже, теоретичні засади BODE-індексу повністю уз-
годжуються з сучасною парадигмою ведення пацієнтів із 
ХОЗЛ, що орієнтована на індивідуалізоване оцінювання 
тяжкості, прогнозу та потреби в лікуванні. Це створює 
підґрунтя для подальшого аналізу його діагностичних 
і прогностичних можливостей відповідно до сучасної 
клінічної доказової бази.

У контексті сучасної пульмонології коректніше 
стверджувати, що BODE-індекс має клініко-оцінюваль-
ні та стратифікаційні можливості, а не діагностичні у 
вузькому сенсі (тобто не встановлює діагноз ХОЗЛ). 
Його роль полягає в кількісному оцінюванні тяжкості, 
функціонального дефіциту та загального ризик-профілю 
пацієнта з підтвердженим ХОЗЛ, враховуючи легеневі 
та позалегеневі домени [12].

У сучасних оглядах та метааналізах щодо прогнос-
тичних моделей показано, що багатовимірні індекси, 
як-от BODE та його варіанти, часто мають кращу 
клінічну корисність для стратифікації ризику й опису 
функціонального стану, ніж ізольований показник FEV1, 
оскільки поєднують симптоматичний домен і фізичну 
працездатність  [13]. Клінічна цінність BODE у повсяк-
денній практиці полягає у тому, що він дає змогу описати 
пацієнта не лише через бронхообструкцію, а через 
інтегральний «функціональний портрет»: симптоми 
(mMRC), переносимість навантаження (тести фізичної 
працездатності) та нутритивний статус. Така багатови-
мірність підтримує ідею, що ХОЗЛ має різні фенотипи 
перебігу, які потребують різного рівня нагляду та різної 
інтенсивності втручань [14].

Важливо, що в реальній практиці у частини паці-
єнтів з формально подібною спірометрією різко від-
різняються рівень задишки та фізична витривалість, і 
саме це визначає обмеження активності, звернення по 
допомогу та ризик декомпенсацій. Саме тому у межах 
сучасних підходів до стратифікації ризику дедалі частіше 
обговорюють композитні моделі та шкали, де BODE є 
валідованим «еталонним» прикладом [15].

Одна з найбільш прикладних тем останніх років – 
адаптація компонента фізичної працездатності («E» у 
BODE) до умов, де 6-хвилинний тест ходьби (6MWD) 
складно стандартизувати або виконати (простір, пер-
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сонал, час); це обґрунтовує інтерес до валідованих за-
мінників. У дослідженні E. B. Vieira et al. запропоновано 
модифікацію BODE, де 6MWD замінено 4-хвилинним 
степ-тестом. Потенційно це робить оцінювання доступ-
нішим для амбулаторної ланки. Автори проаналізували 
прогностичну здатність такої модифікації щодо смерт-
ності [11].

Окремий напрям – використання sit-to-stand тестів як 
більш «кабінетних» показників функціонального домену. 
Зокрема, R.  Bernabeu-Mora et al. описали підхід, де 
6MWT замінено на five-repetition sit-to-stand test із фоку-
сом на надійність, узгодженість оцінки (BODE vs BODS) 
та можливість рутинного практичного застосування [16].

У найновіших працях помітне посилення наукового 
інтересу до того, чому BODE працює добре: почасти 
тому, що він непрямо характеризує системні процеси, як-
от зниження резервів, саркопенію, системне запалення, 
коморбідні стани. Показовим є дослідження K. Shah et 
al., у якому проаналізовано асоціації між BODE-індексом 
і запальними медіаторами (CRP, IL-6, TNF-α). Автори 
намагалися пов’язати клінічний композитний індекс із 
лабораторними маркерами системного запалення [14].

Такі дослідження важливі для огляду з двох причин: 
по-перше, вони описують інтерпретацію BODE як марке-
ра «системної тяжкості», а по-друге, визначають звʼязок 
мультидименсійних індексів із системним запаленням 
і тяжкістю перебігу ХОЗЛ, що відповідає сучасному 
підходу до багатовимірної стратифікації ризику [17].

Ще одна важлива тенденція – виявлення нових 
предикторів (зокрема на основі інструментальних даних, 
цифрових або популяційних моделей), що порівнюють 
із BODE або використовують BODE як референтний 
рівень. У праці R. Robles-Hernández et al. здійснено 
порівняння нових предикторів смертності з BODE і його 
варіантами в конкретних умовах (зокрема популяційних, 
географічних). Це є свідченням сучасного підходу, у ме-
жах якого BODE не «скасовують», а включають у рамку 
порівняльної валідації [15]. Окремо варто виділити до-
слідження, в яких аналізували звʼязок показників якості 
життя та клінічних характеристик із ризиком загострень 
у пацієнтів із ХОЗЛ. Їхні результати підтверджують 
сучасний фокус на використанні пацієнт-орієнтованих 
інструментів та адаптації багатовимірного оцінювання 
до доступних даних [18].

У сучасних систематичних оглядах прогностичних 
моделей показано: попри зростання кількості ML/
AI-моделей, їхня узагальнюваність і транспарентність 
інколи поступається простим і клінічно інтерпретованим 
композитним індексам, що мають десятиліття апробації 
та залишаються корисними як «базова шкала» для 
ризик-стратифікації та ухвалення клінічних рішень [6].

BODE-індекс найчастіше визначають як базовий 
клінічний «еталон» багатовимірного оцінювання ризику, з 
яким порівнюють нові прогностичні моделі або класифі-
каційні системи. За даними сучасних досліджень, навіть 
оновлені схеми стратифікації ризику не перевищують за 
прогностичною точністю спеціалізовані багатовимірні 
індекси, і при цьому BODE зберігає цінність саме внас-
лідок включення домену функціональної спроможності.

Особливо показовим є сучасне когортне досліджен-
ня Prognostic Properties of the GOLD 2023 Classification 
System, у межах якого здійснено порівняння нової кла-

сифікації GOLD 2023 із попередніми схемами GOLD та 
індексом BODE як предикторами смертності. Показано, 
що загальна прогностична здатність GOLD 2023 низька 
(AUCs 0,557–0,576) та поступається і системі GOLD 
1–4 (AUC 0,614), й індексу BODE (AUC 0,715) [19]. На 
підставі цих даних дійшли висновку, що BODE має 
вищу дискримінаційну здатність щодо прогнозування 
смертності, а нові класифікаційні підходи мають обме-
жену прогностичну силу та не замінюють спеціалізовані 
багатовимірні інструменти оцінювання ризику.

Питання щодо узагальнюваності є одним із ключо-
вих у клінічній практиці. Важливо розуміти, наскільки 
однаково прогностичні індекси працюють у різних 
популяціях, географічних умовах і моделях медичної 
допомоги. Саме в цьому контексті BODE часто засто-
совують як контрольний інструмент порівняння. Під час 
дослідження, що здійснили R. Robles-Hernández et al., 
порівнювали BODE та інші предиктори смертності в паці-
єнтів, котрі проживають на помірній висоті. Встановлено, 
що точність прогнозу може змінюватися під впливом 
факторів довкілля та характеристик популяції [15]. Для 
клінічної практики це означає, що BODE залишається ко-
рисним інструментом, однак його прогностичне значення 
слід інтерпретувати, враховуючи контекст (етнічні та 
регіональні особливості, висоту проживання, структуру 
коморбідності, доступність реабілітації тощо).

У сучасній практиці загострення та госпіталізації є 
не менш критичними кінцевими точками, ніж смертність, 
оскільки саме вони визначають втрату функціональної 
незалежності, економічний тягар і прискорення про-
гресування ХОЗЛ. В оглядових працях показано, що 
функціональні домени (переносимість навантаження / 
фізична активність) відіграють ключову роль в обґрун-
туванні того, чому багатовимірні індекси можуть краще 
визначати ризик несприятливих подій [2].

Це підтверджено результатами досліджень, де за-
пропоновано 6MWD замінювати на більш прості інстру-
менти для ширшого впровадження «функціонального» 
компонента оцінювання. Так, F. Medina-Mirapeix et al. 
проаналізували прогностичну здатність five-repetition 
sit-to-stand test (5-STS) щодо ризику тяжких заго-
стрень / госпіталізацій, обґрунтувавши його потенціал 
як доступного інструмента для виокремлення пацієнтів 
високого ризику [10]. Клінічне значення функціональної 
неспроможності та крихкості пацієнтів із ХОЗЛ дослідили 
R. Bernabeu-Mora et al., у результаті підтверджено важ-
ливість простих інструментів оцінювання для прогнозу-
вання повторних госпіталізацій і несприятливих подій у 
рутинній практиці [20].

У сучасній науковій літературі дедалі частіше 
описують підходи, спрямовані на збереження кон-
цепції багатовимірного оцінювання перебігу ХОЗЛ з 
одночасною адаптацією її до реальних умов клінічної 
практики та різного рівня ресурсного забезпечення 
закладів охорони здоров’я. Одним із таких напрямів 
є модифікація компонента фізичного навантаження у 
структурі BODE-індексу. Так, у дослідженні E. B. Vieira 
et al. показано, що варіант індексу із заміною 6MWD на 
чотирихвилинний степ-тест зберігає незалежну прогнос-
тичну цінність щодо смертності. Ці дані підтверджують 
можливість адаптації BODE-індексу для ширшого засто-
сування в умовах обмеженої інфраструктури [11]. Іншим 
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прикладом є заміна домену фізичної працездатності 
показниками повсякденної активності, що встановлені 
за допомогою стандартизованих опитувальників. Так, 
у роботі A. Ouattas et al. запропоновано модифікацію 
BODE-індексу, в якій компонент фізичного навантаження 
замінено на домен активності зі St. George’s Respiratory 
Questionnaire з наступною валідацією прогностичної 
здатності такого mBODE [21]. Це є свідченням сучасної 
тенденції переходу від тестів, що потребують спеціаль-
них умов виконання, до інструментів, простіших для 
інтеграції в амбулаторний маршрут пацієнта [21,22].

Окремою групою модифікованих індексів є BODEx, 
який часто визначають як зручніший для рутинного 
застосування, але його ключова клінічна перевага 
полягає у посиленому акценті на історії загострень і 
характеристиках клінічного перебігу захворювання. У 
дослідженні R. Golpe et al. описано методику розробки 
й валідації BODEx як модифікації BODE-індексу, що 
може бути застосована в умовах, де проведення тестів 
фізичного навантаження обмежене [12].

У клінічній практиці оцінювання перебігу ХОЗЛ 
ґрунтується на багатовимірному підході, що враховує 
поєднання клінічних симптомів, функціональних показ-
ників і фізичної витривалості пацієнта. Використання 
інтегральних прогностичних індексів, як-от BODE, є 
одним із прикладів такого підходу, сприяє підвищенню 
точності оцінювання ризику порівняно з ізольованими 
показниками функції зовнішнього дихання. Такий підхід 
підтверджений сучасною концепцією, у межах якої ХОЗЛ 
визначають як системне захворювання, і комплексне оці-
нювання стану пацієнта формує більш повне уявлення 
про перебіг хвороби та прогноз [23].

Ще одним напрямом сучасних досліджень є підви-
щення прогностичної точності індексів через додавання 
коморбідних і системних чинників. Показано, що супутні 
захворювання істотно впливають на клінічний перебіг і 
прогноз ХОЗЛ, її доцільно враховувати в інструментах 
стратифікації ризику. Так, використання індексів ко-
морбідності сприяє покращенню оцінки тяжкості стану 
та прогнозу, особливо в пацієнтів із загостреннями. Це 
підтверджує концепцію, що BODE може бути доповне-
ний новими компонентами, однак усі нові модифікації 
потребують зовнішньої валідації та чіткого визначення 
популяції застосування [7].

У рекомендаціях підкреслено необхідність комп-
лексного оцінювання пацієнта із ХОЗЛ, оскільки функ-
ціональні обмеження, симптоми й анамнез загострень 
мають безпосередній вплив на тактику лікування та 
моніторинг [9]. Інші дослідники встановили, що пер-
спективним напрямом прогнозування ХОЗЛ є інтеграція 
багатовимірних клінічних індексів з новими інструмента-
ми (біомаркери, цифрові дані, AI-моделі). Разом із тим, 
прості валідовані шкали, як-от BODE та його варіанти, 
залишаються важливими як основа для клінічного 
рішення [24].

На підставі сучасних доказових даних дійшли вис-
новку, що BODE-індекс зберігає високу прогностичну 
цінність щодо смертності та несприятливих клінічних 
подій, а актуальні модифікації (BODEx, mBODE, заміна 
тестів навантаження) свідчать не про «відмову» від 
індексу, а прагнення зробити багатовимірне оцінювання 
доступнішим і контекстно адаптованим [22,25].

В останні роки вектор наукової дискусії щодо ба-
гатовимірних індексів при ХОЗЛ змістився від питання 
валідності BODE-індексу як такого до визначення його 
оптимального місця серед інших прогностичних моде-
лей і доцільності використання залежно від клінічного 
завдання. Це обґрунтовано і практичними обмеженнями 
застосування окремих компонентів індексу (зокрема 
тестів фізичного навантаження), й розширенням спек-
тра клінічних кінцевих точок, що становлять клінічний 
інтерес для лікаря, включно з ризиком загострень, 
госпіталізацій, використанням ресурсів системи охорони 
здоров’я та маршрутизацією пацієнтів у спеціалізовані 
програми лікування [26].

BODE-індекс вирізняється серед багатовимірних 
прогностичних моделей завдяки інтеграції функціо-
нального домену, що забезпечує його чутливість до 
системних проявів ХОЗЛ. На відміну від підходів, які 
базуються переважно на спірометричних або демогра-
фічних показниках, оцінювання фізичної працездатності 
дає змогу точніше схарактеризувати реальний клінічний 
стан пацієнта та його функціональні обмеження [27]. У 
цьому контексті BODE часто визначають як референт-
ний інструмент, з яким порівнюють нові або модифіковані 
прогностичні моделі [28].

Індекс ADO, що включає вік, задишку та ступінь 
бронхообструкції, має високу практичну придатність 
завдяки простоті застосування та доступності його 
компонентів у більшості клінічних ситуацій. У результаті 
сучасних досліджень встановлено його прогностичну 
здатність, зіставну з BODE щодо смертності. Разом із 
тим, ADO поступається щодо оцінювання функціональ-
ного дефіциту та чутливості до змін після терапевтич-
них втручань, зокрема пульмональної реабілітації. Це 
обмежує його використання у сценаріях, де важливо 
визначити динаміку функціонального стану, а не лише 
статичний прогноз [29].

DOSE-індекс більш орієнтований на поведінкові 
чинники й анамнез загострень, і це робить його корис-
ним інструментом для визначення ризику повторних 
загострень і госпіталізацій. Втім, він не передбачає 
прямого оцінювання фізичної працездатності, і це 
зменшує інформативність цього індексу щодо системної 
тяжкості ХОЗЛ та обмежує можливості використання для 
моніторингу ефективності втручань, спрямованих на по-
кращення толерантності до фізичного навантаження [2].

З огляду на практичні труднощі застосування 
класичного BODE-індексу запропоновано низку його 
модифікацій. Найбільш дослідженою є BODEx, де ком-
понент фізичної працездатності замінено показниками 
загострень. Згідно з результатами валідаційних дослі-
джень, BODEx зберігає високу прогностичну цінність 
щодо смертності та госпіталізацій, є простішим для 
застосування в умовах обмежених ресурсів [12]. Разом 
із тим, така заміна зменшує здатність індексу характе-
ризувати функціональні обмеження, а це має значення 
для реабілітаційних програм і тривалого моніторингу.

Актуальним залишається пошук альтернативних ме-
тодів оцінювання фізичної працездатності як складової 
багатовимірних індексів. Запропоновано використання 
чотирихвилинного степ-тесту, п’ятиразового тесту 
«встати – сісти» або доменів активності з валідованих 
опитувальників як потенційних замінників 6MWD. 

Огляди

https://zmj.zsmu.edu.ua/


376 ISSN 2306-4145	 https://zmj.zsmu.edu.ua	 Zaporozhye Medical Journal. Volume 28. No. 4, July – August 2026

Окремо вивчають прогностичне значення передчас-
ного припинення 6MWD як простого маркера ризику 
порівняно з індексом BODE. Такі підходи дають змогу 
зберегти концепцію функціонального домену, водночас 
підвищуючи доступність оцінювання в амбулаторній 
практиці [5,30]. У систематичних оглядах показано, що 
такі модифікації можуть бути доцільними за умови чіткої 
валідації та визначення обмежень кожного з тестів.

Окремим напрямом сучасних досліджень є роз-
ширення багатовимірних індексів шляхом включення 
системних чинників і коморбідності. Показано, що такі 
стани, як анемія або серцево-судинні захворювання, 
можуть істотно модифікувати ризик несприятливих на-
слідків у пацієнтів із ХОЗЛ, особливо в разі госпіталізації. 
Додавання відповідних компонентів до індексів типу 
BODE або BODEx потенційно підвищує прогностичну 
точність у певних клінічних популяціях, однак потребує 
обережної інтерпретації та зовнішньої валідації [21].

Отже, згідно з результатами порівняльного аналізу 
сучасних багатовимірних моделей, жоден індекс не є 
універсальним для всіх клінічних ситуацій. BODE-індекс 
зберігає провідні позиції як інструмент комплексного 
оцінювання системної тяжкості та функціонального 
дефіциту, а спрощені або модифіковані індекси можуть 
бути більш придатними для швидкої стратифікації 
ризику, використання в умовах обмежених ресурсів. 
Вибір конкретного індексу має визначатися клінічною 
метою оцінки, доступністю необхідних компонентів і 
характеристиками популяції пацієнтів. Це узгоджується 
з сучасною концепцією персоналізованої багатовимірної 
ризик-стратифікації при ХОЗЛ.

У сучасній клінічній практиці BODE-індекс визнача-
ють не лише як прогностичний інструмент, але і як засіб 
підтримки клінічного ухвалення рішень у різних сцена-
ріях ведення пацієнтів із ХОЗЛ. Його практична цінність 
полягає в можливості інтегрального оцінювання функ-
ціонального стану, системної тяжкості захворювання та 
ризику несприятливих подій, що сприяє індивідуалізації 
підходу до лікування й моніторингу.

Одним із найбільш обґрунтованих напрямів засто-
сування BODE-індексу є пульмональна реабілітація. У 
численних дослідженнях підтверджено, що саме функ-
ціональний домен BODE робить цей індекс чутливим 
до змін, спричинених реабілітаційними втручаннями. 
Зменшення сумарного бала BODE після проходження 
програм пульмональної реабілітації асоційоване з 
покращенням переносності фізичного навантаження, 
зниженням вираженості задишки та покращенням 
якості життя пацієнтів. На відміну від ізольованих спі-
рометричних показників, динаміка BODE-індексу дає 
змогу кількісно оцінити клінічний ефект реабілітації 
та прогнозувати віддалені результати лікування, що 
підтверджено даними сучасних оглядів і когортних 
досліджень [28].

Практичне значення BODE-індексу особливо 
зростає в умовах необхідності стратифікації ризику 
та визначення інтенсивності спостереження. Пацієнти 
з високими значеннями BODE потребують частішого 
клінічного контролю, раннього виявлення загострень і 
активного менеджменту коморбідних станів. У чинних 
рекомендаціях наголошено, що така стратифікація дає 
змогу оптимізувати використання ресурсів системи охо-

рони здоров’я та спрямувати інтервенції на пацієнтів із 
найбільшим ризиком несприятливих подій [3].

Окремим клінічним сценарієм, у якому BODE-індекс 
має підтверджену практичну цінність, є стратифікація 
пацієнтів із тяжким перебігом ХОЗЛ після загострення 
та госпіталізації. У цьому контексті BODE-індекс вико-
ристовують як допоміжний інструмент для оцінювання 
функціональних резервів і прогнозу повторних госпіта-
лізацій та несприятливих клінічних наслідків. Пацієнти 
з нижчими значеннями індексу мають сприятливіший 
прогноз, а високі бали асоційовані з вищим ризиком 
подальшої декомпенсації. Згідно з сучасними даними, 
BODE-індекс не замінює спеціалізовані критерії оціню-
вання, але суттєво доповнює їх, забезпечуючи більш 
цілісну характеристику клінічного стану пацієнта [20].

Особливу роль BODE-індекс відіграє у процесі 
маршрутизації пацієнтів до трансплантаційних цен-
трів. Згідно з результатами досліджень виживаності 
кандидатів на трансплантацію легень, застосування 
BODE-індексу дає змогу оцінювати прогноз у пацієнтів 
із ХОЗЛ, однак його використання у цій популяції може 
призводити до певного переоцінювання ризику смертно-
сті через відбір хворих із меншою частотою коморбідної 
патології. Це підтверджує значення багатовимірного 
оцінювання та своєчасного направлення пацієнтів на 
консультацію щодо трансплантації легень [4,31]. Високі 
значення BODE асоціюються з підвищеним ризиком 
смертності у середньостроковій перспективі, і це об-
ґрунтовує необхідність раннього розгляду питання щодо 
трансплантації у відповідних клінічних випадках. Разом 
із тим, автори наголошують, що рішення про включення 
до листа очікування має ґрунтуватися на комплексній 
оцінці, де враховано коморбідність, вік, соціальні чин-
ники та потенційну відповідь на терапію [4].

Аналізували також застосування BODE-індексу в 
контексті прогнозування використання медичних ресур-
сів і планування паліативної допомоги. Показано, що 
високі значення індексу корелюють із частішими госпі-
талізаціями, тривалішим перебуванням у стаціонарі та 
більшим навантаженням на систему охорони здоров’я. 
Це обґрунтовує доцільність визначення BODE-індексу 
не лише під час ухвалення клінічних рішень, але й 
для стратегічного планування догляду за пацієнтами з 
тяжким перебігом ХОЗЛ, включно з раннім залученням 
мультидисциплінарних команд [29].

Окремої уваги потребує використання BODE-індексу 
в поєднанні з оцінюванням коморбідності. Згідно з ре-
зультатами досліджень, такі системні чинники, як анемія, 
серцево-судинні захворювання або м’язова слабкість, 
можуть модифікувати прогностичне значення індексу та 
впливати на клінічні рішення. У цьому контексті BODE 
визначають як базовий показник, що може бути доповне-
ний іншими даними для точнішої персоналізації ведення 
пацієнтів у складних клінічних ситуаціях [5].

Отже, у сучасній клінічній практиці BODE-індекс 
використовують як багатофункціональний інструмент, 
що виходить за межі прогнозування смертності. За-
стосування цього індексу в реабілітації, хірургічних і 
трансплантаційних програмах, стратифікації ризику та 
плануванні тривалого догляду підтверджує його акту-
альність у системі багатовимірного оцінювання ХОЗЛ. 
Разом із тим, ефективність використання BODE-індексу 

Review

https://zmj.zsmu.edu.ua/


377Запорізький медичний журнал. Том 28, № 4(157), липень – серпень 2026 р.	 ISSN 2306-4145     https://zmj.zsmu.edu.ua

залежить від коректної інтерпретації результатів, ураху-
вання клінічного контексту та інтеграції з іншими інстру-
ментами оцінювання, що відповідає сучасній парадигмі 
персоналізованої медицини.

Незважаючи на широку доказову базу та підтвер-
джену клінічну цінність, застосування BODE-індексу в 
сучасній практиці має низку обмежень, які необхідно 
враховувати під час інтерпретації результатів та ухва-
лення клінічних рішень. Розуміння та врахування цих 
обмежень є ключовим для запобігання надмірному 
спрощенню оцінювання перебігу хронічного обструк-
тивного захворювання легень і для коректної інтеграції 
індексу в індивідуалізовані стратегії ведення пацієнтів.

Одним із принципових обмежень BODE-індексу 
є залежність окремих його компонентів від факторів, 
що не пов’язані безпосередньо з тяжкістю легеневої 
патології. Так, фізична працездатність, яка є ключовим 
елементом індексу, може суттєво знижуватися внас-
лідок коморбідних станів, зокрема серцево-судинних 
захворювань, патології опорно-рухового апарату, не-
врологічних розладів або загальної декондиції, що не 
завжди характеризує ступінь легеневої дисфункції. У 
таких випадках високий BODE-індекс може визначатися 
сумарним впливом супутньої патології, а не ізольованим 
перебігом ХОЗЛ, ускладнюючи інтерпретацію результа-
тів у клінічному контексті.

Суб’єктивний характер оцінювання задишки за 
шкалою mMRC також становить потенційне джерело 
варіабельності. Вираженість задишки залежить не лише 
від фізіологічних параметрів, але й від психологічних, 
соціальних і культурних чинників. Це може призводити 
до розбіжностей між суб’єктивними симптомами та 
об’єктивними показниками функції легень, особливо 
в популяціях із різними рівнями фізичної активності та 
соціальної підтримки.

Організаційні та ресурсні обмеження також впли-
вають на впровадження BODE-індексу в рутинну 
практику. Проведення стандартного тесту фізичного 
навантаження потребує відповідної інфраструктури, 
підготовленого персоналу та часу, що може бути складно 
реалізувати в умовах первинної ланки або переванта-
жених амбулаторних служб. Саме ці практичні труднощі 
актуалізували розробку модифікованих варіантів індексу 
й альтернативних тестів фізичної працездатності. Втім, 
такі модифікації можуть асоціюватися зі зниженням 
зіставності результатів і потребують окремої валідації.

Ще одним обмеженням є відносна статичність ча-
стини компонентів BODE-індексу, зокрема показників 
бронхообструкції та індексу маси тіла, що можуть змі-
нюватися повільно і не завжди чутливо характеризувати 
короткострокові клінічні зміни. Це обмежує можливості 
використання індексу для оцінювання ефективності 
окремих фармакологічних втручань у короткостроковій 
перспективі та підтверджує необхідність поєднання 
BODE з іншими інструментами моніторингу [32].

Згідно з сучасними даними, багатовимірні індекси 
не слід використовувати як ізольований критерій для 
ухвалення клінічних рішень. BODE-індекс не є діагнос-
тичним інструментом і не може замінити комплексне 
клінічне обстеження, що включає спірометрію, аналіз 
анамнезу загострень, оцінювання коморбідності та 
соціальних чинників. Надмірне покладання на числове 

значення індексу без урахування клінічного контексту 
може призводити до субоптимальних рішень щодо 
ведення пацієнтів.

Перспективи подальших досліджень у цій галузі 
пов’язані з удосконаленням багатовимірних моделей 
оцінювання ХОЗЛ шляхом інтеграції BODE-індексу з но-
вими прогностичними чинниками. Серед перспективних 
напрямів – поєднання клінічних індексів з біомаркерами 
системного запалення, показниками м’язової функції, 
даними цифрового моніторингу фізичної активності та 
алгоритмами машинного навчання. Такі підходи потен-
ційно можуть підвищити точність прогнозування та спри-
ятимуть персоналізації оцінки ризику, однак потребують 
масштабної зовнішньої валідації та стандартизації.

Отже, BODE-індекс слід визначити як валідований 
і клінічно корисний інструмент багатовимірного оціню-
вання, але його застосування має чітко визначені межі. 
Оптимальне використання цього індексу можливе 
лише за умови інтеграції з клінічною оцінкою лікаря, 
урахування коморбідності та контексту застосування, 
а також постійного оновлення підходів відповідно до 
сучасних наукових даних.

Висновки
1. BODE-індекс – один із найбільш обґрунтованих 

і клінічно значущих інструментів багатовимірного оці-
нювання перебігу ХОЗЛ. На відміну від одновимірних 
показників, BODE-індекс дає змогу інтегрувати легеневі 
та позалегеневі компоненти захворювання, забезпечує 
більш повну характеристику функціонального стану 
пацієнтів і їхнього прогнозу.

2. Підтверджено високу прогностичну цінність 
BODE-індексу щодо смертності, ризику загострень і 
госпіталізацій у різних клінічних популяціях. Включення 
домену фізичної працездатності надає індексу особли-
вої чутливості до системних наслідків ХОЗЛ і дає змогу 
оцінювати клінічно значущі зміни, що не можуть бути 
визначені ізольовано спірометричними даними.

3. Порівняння BODE з іншими багатовимірними мо-
делями показало, що жоден індекс не є універсальним 
для всіх клінічних сценаріїв. Разом із тим, BODE-індекс 
зберігає провідні позиції у випадках, коли необхідне 
комплексне оцінювання тяжкості та функціонального 
дефіциту, зокрема при пульмональній реабілітації, 
тривалому моніторингу та маршрутизації пацієнтів до 
спеціалізованих програм лікування. Спрощені або мо-
дифіковані індекси можуть бути доцільними в умовах 
обмежених ресурсів або при фокусі на окремі клінічні 
кінцеві точки.

4. Застосування BODE-індексу у сучасній клінічній 
практиці виходить за межі прогнозування смертності та 
включає підтримку ухвалення клінічних рішень, стра-
тифікацію ризику, планування інтенсивності спостере-
ження та оцінювання ефективності нефармакологічних 
втручань. Інтерпретація його результатів потребує ураху-
вання коморбідності, клінічного контексту та ресурсних 
можливостей конкретного закладу охорони здоров’я.

Перспективи подальших досліджень пов’язані з інте-
грацією BODE-індексу з новими прогностичними підхо-
дами, включно з біомаркерами, цифровими показниками 
фізичної активності та алгоритмами штучного інтелекту. 
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Така інтеграція може сприяти подальшій персоналізації 
оцінювання ризику та оптимізації ведення пацієнтів із 
хронічним обструктивним захворюванням легень, збері-
гаючи при цьому прозорість і клінічну інтерпретованість 
багатовимірних індексів.
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