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Резюме. Вступ. Ожиріння є серйозною проблемою охорони здоров’я як головний фактор ризику, так 
і модифікатор захворювання на бронхіальну астму у дорослих. Пацієнти, що страждають на ожиріння, ма-
ють підвищений ризик розвитку астми, а хворі на астму із супутнім ожирінням мають більше симптомів, 
частіші й серйозніші загострення, зниження реакції на препарати від астми та зниження якості життя. 

Мета дослідження. Проаналізувати літературні дані розвитку та перебігу бронхіальної астми, обтя-
женої ожирінням.

Матеріали та методи. Інформаційний пошук наукових досліджень, як клінічних, так і діагностич-
них, щодо перебігу бронхіальної астми, обтяженої ожирінням, нових методів лікування.

Результати досліджень. Астма пов’язана з ожирінням непрямими механізмами, що не пов’язані з 
Т2-опосередкованим запаленням. Це може також пояснити неадекватну клінічну відповідь на кортикос-
тероїди у пацієнтів із ожирінням, а також покращення реакції бронхів у неалергічних астматиків із ожи-
рінням після втрати ваги.

Висновки. Бронхіальна астма, асоційована з ожирінням, – це складний синдром, що включає різні фе-
нотипи хвороби і потребує подальшого вивчення.

Ключові слова: бронхіальна астма, ожиріння, фенотип, індекс маси тіла.

The Course Features of Bronchial Asthma associated with Obesity
Debretseni K.O., Hechko M.M., Chopey I.V., Kurakh A.V., Chubirko K.I.

Abstract. Introduction. Obesity is a serious public health problem as both a major risk factor and a modi ier 
of asthma in adults. Obese patients are at increased risk of developing asthma, and patients with co-morbid asth-
ma have more symptoms, more frequent and more severe exacerbations, decreased response to asthma medica-
tions, and reduced quality of life.

Aim. The aim of the study was to perform an analysis of literature sources on the development and progres-
sion of asthma in patients with obesity.

Materials and methods. We included informational search of scienti ic researches, both clinical and diagnos-
tics, on course of bronchial asthma burdened with obesity, on new methods of treatment.

Results. Asthma is associated with obesity by indirect mechanisms that are not associated with T2-mediated 
in lammation. This may also explain the inadequate clinical response to corticosteroids in obese patients, as well 
as the improved bronchial response in non-allergic obese asthmatics after weight loss.

Conclusions. Bronchial asthma associated with obesity is a complex syndrome involving different disease 
phenotypes that needs further study.

Key words: bronchial asthma, obesity, phenotype, body mass index.

Вступ
Ожиріння, що визначається індексом маси 

тіла (ІМТ) ≥30 кг/м2 у дорослих, є найбільш 
поширеним метаболічним захворюванням у 
світі. [1]. Саме тому в лікарів у повсякденній 
діяльності виникають труднощі при веден-
ні пацієнтів із супутніми захворюваннями, 
пов’язаними з ожирінням. Зв’язок ожиріння із 
підвищеним ризиком розвитку раку і серцево-
судинних, ендокринних і ревматологічних за-
хворювань відомий і добре описаний. Вплив 

ожиріння на дихальну систему, крім даних про 
спричинення розладів сну, менш відомий. 

Мета дослідження
Проаналізувати літературні дані розви-

тку та перебігу бронхіальної астми, обтяже-
ної ожирінням.

Матеріали та методи
Інформаційний пошук наукових дослі-

джень, як клінічних, так і діагностичних, щодо 
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перебігу бронхіальної астми, обтяженої ожи-
рінням, нових методів лікування.

Результати досліджень
У даній роботі ми розглянемо вплив ожи-

ріння на параметри функції зовнішнього ди-
хання, а також на астму.

Ожиріння і функції легень. Ожиріння 
впливає на різні параметри легеневої функ-
ції, такі як об’єм легень, дані спірометрії, газо-
обмін. Порушення цих параметрів більш чітко 
виражені при важкому ожирінні [2].

Особи з важкою формою ожиріння (ІМТ 
≥40 кг/м2) мають збільшений показник час-
тоти дихання порівняно з людьми з нормаль-
ною вагою (15–21 проти 10–12 вдихів за хви-
лину) [3]. Висока частота дихання серед осіб, 
які страждають на ожиріння, супроводжуєть-
ся меншими об’ємами вдохів, але показник по-
хвилинної вентиляції легень є вищим [3].

Зменшення резервного об’єму видиху 
(РОВ) є найбільш частою знахідкою при ожи-
рінні. Крім того, збільшення ІМТ пов’язане з 
експоненціальним зменшенням РОВ [4]. Це 
пояснюється зміщенням діафрагми під впли-
вом ожиріння [5].

Інша, менш виражена негативна кореля-
ція спостерігається між ожирінням і функціо-
нальною залишковою ємністю (ФЗЄ). Оскіль-
ки вплив ІМТ на залишковий об’єм є досить 
незначним [4], низький показник ФЗЄ у осіб 
з ожирінням пояснюється зниженим показ-
ником РОВ. Якщо ожиріння призводить до 
зменшення показника ФЗЄ, те ж саме можна 
було б очікувати і для загальної ємності ле-
гень (ЗЄЛ). Однак це не спостерігається, за ви-
нятком пацієнтів із важким ступенем ожирін-
ня та пацієнтів з ожирінням і синдромом гіпо-
вентиляції [6]. 

Ожиріння асоційоване зі зниженими по-
казниками життєвої ємності легень (ЖЄЛ) 
і обсягу форсованого видиху за 1 секунду 
(ОФВ1), але нормальним або високим спів-
відношенням ОФВ1/ЖЄЛ. Основним пояснен-
ням збільшення співвідношення ОФВ1/ЖЄЛ 
є зменшення об’ємів периферичного дихання, 
що призводить до затримки повітря і подаль-
шого непропорційного зменшення ЖЄЛ [7]. 

Згідно з даними літератури [8], ожирін-
ня пов’язане зі зниженим показником макси-
мального об’єму швидкості видиху (МОШ 25–
75%). Оскільки показник МОШ 25–75% відо-
бражає функцію малих бронхів, цей факт до-
зволяє припустити, що ожиріння перш за все 

впливає на малі дихальні шляхи. Рідше ожи-
ріння може проявлятися обструкцією, впли-
ваючи на функцію великих дихальних шляхів, 
що призводить до зменшення співвідношен-
ня ОФВ1/ЖЄЛ [9].

Три великі когортні дослідження демон-
струють, що абдомінальне ожиріння різних 
ступенів має непропорційний вплив на спі-
рометричні показники [9-11]. Результати цих 
досліджень суперечать думці, що лише ожи-
ріння важкого ступеня впливає на зниження 
показника ЖЄЛ. Вплив абдомінального ожи-
ріння на значення ЖЄЛ дозволив рекоменду-
вати вимірювання окружності талії при інтер-
претації спірометрії [12].

Деякі дослідження показують, що вплив 
ожиріння на спірометричні показники є 
більш вираженим серед чоловіків, ніж жінок. 
Однак через менші початкові спірометричні 
показники у жінок може спостерігатися біль-
ший відсоток зниження функції легенів вна-
слідок ожиріння [10].

З огляду на нижчі вихідні значення ЖЄЛ 
та ОФВ1, люди з ожирінням можуть бути 
більш сприйнятливими до наслідків курін-
ня сигарет, легеневих інфекцій та впливу на-
вколишнього середовища. Однак дані про дію 
цих факторів при ожирінні на зниження по-
казників спірометрії в літературі відсутні.

Люди з ожирінням мають більшу невід-
повідність вентиляції та перфузії, ніж люди з 
нормальною вагою. Ця невідповідність зумов-
лена тим, що основи легенів відносно більше 
перфузуються, ніж вентилюються як у сидя-
чому, так і в лежачому положенні у людей, що 
страждають ожирінням [13]. Крім того, це є 
наслідком передчасного закриття малих ди-
хальних шляхів у залежних зонах легенів у 
людей із ожирінням. 

Дифузійна здатність, як правило, зберіга-
ється при ожирінні. Однак деякі дослідження 
припускають збільшення значення у людей 
із ожирінням, тоді як інші припускають про-
тилежне [14]. Дифузійна здатність може бути 
збільшена через наявність більшого об’єму 
легеневої крові у людей із ожирінням. З іншо-
го боку, структурні зміни легеневої тканини 
внаслідок накопичення ліпідів та/або змен-
шення площі альвеолярної поверхні можуть 
зменшити значення дифузійної здатності у 
деяких людей з ожирінням [14]. 

Більшість наслідків впливу ожиріння на 
легеневу функцію зворотні при втраті ваги. 
Багато досліджень продемонстрували значне 
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покращення показника РОВ при різних ступе-
нях втрати ваги. Порівняно велике зниження 
показників ІМТ з 47 до 39 кг/м2 при низькока-
лорійній дієті в одному з досліджень призве-
ло до потроєння значення РОВ [15]. 

Ожиріння впливає на дихальну функцію 
через різні механічні та запальні механізми. 
Механічні ефекти включають зменшення ди-
хального комплаєнсу та об’ємів легень, а та-
кож затримку повітря через передчасне за-
криття малих дихальних шляхів, особливо у 
основі легень. З іншого боку, хронічна або ін-
термітуюча гіпоксія у людей із ожирінням 
може призвести до більшого виділення про-
запальних та меншого виділення протиза-
пальних цитокінів жировою тканиною. При-
пускають, що це призводить до більшого за-
палення та набряку малих дихальних шляхів 
та їх передчасного закриття.

Частота захворювань на бронхіальну аст-
му та ожиріння у США зросла на 50% та 73% 
відповідно, за період з 1980 р. по 2000 р. [16]. 
Таке одночасне зростання частоти цих двох 
захворювань не є випадковістю – тепер стає 
все більш очевидним, що ожиріння є факто-
ром ризику розвитку астми.

Ожиріння асоціюється з підвищеним ри-
зиком розвитку астми, і, схоже, існує пряма 
залежність між ризиком виникнення астми та 
ступенем надлишкової ваги/ожиріння [17]. 
Зв’язок між ожирінням та астмою зберігаєть-
ся у різних вікових групах (від дітей до людей 
похилого віку), різних расових та етнічних 
групах, як у розвинених країнах, так і в кра-
їнах, що розвиваються, та різних соціально-
економічних класах.

Залежність від статі. У даний час немож-
ливо визначити, чи асоціюється ожиріння з 
астмою залежно від статі. Деякі дослідження 
показали, що зв’язок між ожирінням та аст-
мою більш виражений у чоловіків, ніж у жі-
нок [18].

Потенційні механізми. Кілька факторів 
вказують на чіткий зв’язок між ожирінням та 
астмою. Сюди входять дані, що демонструють, 
що ожиріння передує розвитку астми [19], та 
дослідження про клінічне покращення симп-
томів астми після втрати ваги [20]. Основні 
механізми, які були запропоновані для по-
яснення асоціації між ожирінням та астмою, 
включають таке: 

1. Механічний вплив ожиріння на гіпер-
чутливість дихальних шляхів. 

2. Запальна функція жирової тканини. 

3. Супутні захворювання, пов’язані з ожи-
рінням.

Механічний вплив ожиріння на гіпер-
реактивність дихальних шляхів. Пацієнти з 
ожирінням мають нижчу функціональну за-
лишкову ємність при спірометрії. Це призво-
дить до зменшення втягуючої сили легеневої 
паренхіми на дихальні шляхи та скорочення 
гладком’язових клітин дихальних шляхів, що, 
в свою чергу, призводить до звуження дихаль-
них шляхів та їх гіперреактивності [21].

Запальна функція жирової тканини. Жи-
рова тканина не є інертним органом. Вона 
продукує гормони-адипокіни, які регулю-
ють різні функції організму. До них належать 
енергорегулюючі адипокіни, такі як лептин 
та адипонектин, які відіграють важливу роль 
при системних запальних станах, таких як цу-
кровий діабет та атеросклероз. Недавні дослі-
дження показують, що лептин і адипонектин 
також можуть відігравати роль при запаль-
них захворюваннях легенів, таких як астма.

Супутні захворювання, пов’язані з ожи-
рінням. Деякі захворювання також вплива-
ють на поширеність і важкість перебігу аст ми. 
До них відносяться гастроезофагеальна реф-
люксна хвороба, синдром обструктивного ап-
ное cну та депресія. Хоча жодне з цих захво-
рювань окремо не може обґрунтувати зв’язок 
між ожирінням та астмою, важливо контр-
олювати ці супутні захворювання в ході лі-
кування астми у пацієнтів із ожирінням. 

Клінічні прояви бронхіальної астми у па-
цієнтів із ожирінням. Астма проявляється пе-
ріодичними епізодами респіраторних симп-
томів, такими як хрипи, задишка, важкість у 
грудях і кашель. У хворих на бронхіальну аст-
му з ожирінням спостерігається більш вира-
жена симптоматика захворювання та часті-
ше виникають загострення астми, ніж у паці-
єнтів із нормальною вагою [22]. Цей зв’язок 
більш виражений у пацієнтів з астмою жіно-
чої статі [23].

Терапевтична відповідь у пацієнтів з аст-
мою та ожирінням. На жаль, на сьогоднішній 
день, клінічні рекомендації лікування астми 
не враховують наявність ожиріння у пацієн-
тів. З одного боку, пацієнти з астмою та ожи-
рінням, як правило, частіше мають загострен-
ня при лікуванні теофілінами [24]. З іншого 
боку, пацієнти з ожирінням, котрі страждають 
на астму, можуть виявляти менш сприятливу 
клінічну реакцію на інгаляційні кортикосте-
роїди [25].
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Зниження ваги, навіть якщо воно незна-
чне, призводить до покращення якості жит-
тя й показників тяжкості астми, включаю-
чи симптоми, загострення, використання 
препа ратів і необхідність госпіталізації [26]. 
У од ному з досліджень вказано, що хірургічна 
втрата ваги у групи людей, які мали неалер-
гічну пізню астму (не Т2-БА), асоціювалась із 
покращенням бронхіальної гіперреактивнос-
ті [27]. Подібна втрата ваги у людей із ожирін-
ням з алергічною (Т2-БА) астмою не покра-
щила гіперреактивність бронхів. Таким чи-
ном, асоціація ожиріння й астми, можливо, є 
причинно-наслідковою і, ймовірно, існує без-
ліч механістичних шляхів, що пояснюють цю 
асоціацію. 

Висновки
Бронхіальна астма із ожирінням – це 

склад ний синдром, що включає різні феноти-
пи хвороб і потребує подальшого вивчення. 
Астма у пацієнтів із ожирінням симптоматич-
но важча, ніж у людей, які не страждають на 
ожиріння. Вважається, що астма, пов’язана з 
ожирінням, непрямими механізмами, які не 
пов’язані з Т2-опосередкованим запаленням. 
Це може також пояснити неадекватну клі-
нічну відповідь на кортикостероїди у пацієн-
тів із ожирінням, а також покращення реак-
ції бронхів у неалергічних астматиків із ожи-
рінням після втрати ваги.
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