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С целью изучения особенностей клинического течения аллергических заболеваний в сочетании с абдомина-
льным ожирением, что ассоциированно с метаболическим синдромом проведено обследование 45 больных АЗ в 
возрасте от 19 до 65 лет. Материалы и методы. По возрастному составу преобладали пациенты в возрасте 30 - 40 
лет (38%) (мужчины составили 51% (23 больных), а женщины - 49% (22 больных)). На момент обследования бо-
льные находились в стадии клинической ремиссии и прекращали прием противоаллергических препаратов за 72 
часа, больные не имели тяжелой сопутствующей патологии. Диагноз устанавливали на основе критериев диагно-
стики ARIA (2008) (Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA) 2008 Update (in collaboration with the World 
Health Organization) по алгоритму диагностики принятым в Украине и утвержденным МОЗ Украины. На базе поли-
клинического отделения четвертой городской клинической больницы и аллергологического отделения Полтавс-
кой областной клинической больницы были проведены инструментальные обследования и аллергологическое об-
следование. Аллергологическое обследование проводилось по общепринятой методике путем постановки кожных 
prick-тестов (ООО «Иммунолог», Винница, Украина). Ожирение - рассматривали, как фактор риска и составная 
часть метаболического синдрома. Антропометрические исследования проводились по стандартным методикам. 
Определялись: масса тела, рост, индекс массы тела по методике Кетле II. О степени централизации жироотложе-
ние оценивали по коэффициенту, который представляет собой отношение размеров окружности талии (ОТ) и об-
хвата бедер (ОБ). Согласно рекомендациям ВОЗ, абдоминальное ожирение диагностируется у мужчин при индек-
се ОТ / ОБ более 0,9, у женщин - более 0,8. Показано, что аллергические заболевания в 76% случаев имеют на-
следственную природу преимущественно со стороны матери (36%), начинается преимущественно в детском и 
подростковом возрасте (88%) и в 44% сопровождается другой аллергической патологией. У больных АЗ в струк-
туре сопутствующих заболеваний преобладали ОРВИ (58%), в т.ч. осложненные бронхо-легочными патологиями 
(35%) и заболевания ЖКТ (44%). С позиций оценки индивидуального риска заболевания к характерной консти-
туциональной особенности больных АЗ можно отнести избыточную массу тела и централизацию жироотложение 
у пациентов мужского пола.  Учитывая полученные показатели в зависимости от половых различий, следует от-
метить важность влияния конституционного компонента на механизмы вентиляционных нарушений при БА и АР в 
сочетании с абдоминальным ожирением. 
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Вступ  
Нині проблема сукупності хвороб має неоціненне 

значення [1], і є однією з найскладніших для фахівців 
різних спеціальностей. При цьому нозологічна синт-
ропія залишається дуже важливою для наукової та 
практичної медицини, оскільки вивчення проявів по-
єднаної патології різних систем організму може спри-
яти розкриттю механізмів формування хвороб і роз-
робці патогенетично обгрунтованої терапії.  

Коморбідність (лат. со - разом, morbus - хвороба) - 
співіснування двох і більше захворювань (поліморбід-
ність) у одного пацієнта, патогенетично взаємопов'я-
заних або співпадаючих за часом (хронологічна комо-

рбідність). Таким чином, коморбідність включає як ви-
падкове поєднання у одного хворого різних за етіоло-
гією і патогенезом захворювань, так і нозологічну сін-
тропію, тобто розвиток закономірно обумовлених (де-
термінованих) комбінацій  хвороб. А.А. Крилов визна-
чає синтропію як «... вид поліпатій, коли хвороби сво-
єрідно « тягнуться » одна до одної, прагнуть поєдна-
тися або готують грунт одна для іншої » [2]. В основі 
синтропій завжди вдається виявити загальні або бли-
зькі етіологічні та / або патогенетичні фактори. Ви-
вчення проблеми коморбідності особливо актуально 
по відношенню до так званих «хвороб цивілізації» -  
алергічні захворювання (АЗ) та метаболічний синдром 
(МС). 
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За останні десятиріччя частота алергічних захво-
рювань значно виросла, особливо в економічно роз-
винених країнах  і  країнах зі складною екологічною 
ситуацією. Алергічні захворювання, зокрема, такі по-
ширені, як бронхіальна астма (БА), алергічний риніт 
АР) з кожним роком стають все більш актуальною та 
серйозною проблемою [3]. Поширеність БА в різних 
країнах світу коливається від 1 до 18%. У світі живе 
близько 300 млн хворих БА [4]. За даними епідеміоло-
гічних досліджень, що проводились у різних країнах, 
поширеність сезонного алергічного риніту (САР) коли-
вається від 1 до 40%), цілорічного алергічного риніту 
(ЦАР) - від 1 до 18% [5]. Останнім часом все частіше 
висловлюється думка про те, що АР і БА є проявами 
єдиного захворювання дихальних шляхів [6]. Деякі 
вчені, підкреслюючи тісний зв'язок АР і БА, пропону-
ють використовувати також термін алергічний риноб-
ронхіт, який найбільш об’ємно відображає зв'язок між 
цими нозологіями. [7] Відомо , що 32-64 % хворих АР 
страждають БА, тоді як 75 % хворих БА мають АР [8]. 

Поширеність МС серед дорослого населення різ-
них країн сягає 25-35% і починає набувати характеру 
епідемії, що в першу чергу пов'язано з великою поши-
реністю у всьому світі ожиріння. Ожиріння сприяє роз-
витку артеріальної гіпертензії, ішемічної хвороби сер-
ця, цукрового діабету (ЦД) 2-го типу, серцевої недо-
статності, серцевих аритмій, інсульту, іншої патології 
(жовчнокам'яної хвороби, деформуючого остеоартро-
зу, синдрому апное уві сні, раку товстої кишки, перед-
міхурової залози, матки , яєчників, молочної залози), 
відзначена прямо пропорційна залежність між масою 
тіла і загальною смертністю [9]. Існують докази, що не 
тільки загальна кількість жиру, але й вісцеральний 
(абдомінальний) жир є незалежним предиктором за-
палення [10,11,12].  

Встановлено зв'язок між зміною умов життя людей 
і захворюваністю на  АЗ. Показано, що поліпшення 
умов життя сприяє зростанню не тільки ожиріння, але 
і захворюваності на бронхіальну астму та алергічний 
риніт [13]. Це дозволяє віднести АЗ до «хвороб моде-
рнізації», ризик яких зростає з поліпшенням харчу-
вання і збільшенням ваги людини і характеризується 
не тільки збільшенням маси тіла [14]. 

Встановлено також, що ожиріння сприяє бронхіа-
льній гіперреактивності, що викликана фізичним на-
вантаженням (як при БА, так і без неї), а також про 
існування зв’язку між хронічним запаленням  і накопи-
ченням енергії (а саме жирової тканини) [15,16].  

Метою нашого дослідження стало вивчення особ-
ливостей клінічного перебігу алергічних захворювань 
у поєднанні з абдомінальним ожирінням,  що асоційо-
ване з метаболічним синдромом.   

Матеріали та методи дослідження  
Проведено обстеження 45 хворих на АЗ віком від 

19 до 65 років. За віковим складом переважали паціє-
нти віком 30 – 40 років (38%) (чоловіки склали 51% (23 
хворих), а жінки – 49 % (22 хворих)). На момент об-
стеження хворі знаходились в стадії клінічної ремісії 
та припиняли прийом протиалергічних препаратів за 
72 години, хворі не мали важкої супутньої патології.  

Діагноз  встановлювали на основі критеріїв діагно-
стики ARIA (2008) ( Allergic Rhinitis and its Impact on 
Asthma (ARIA) 2008 Update (in collaboration with the 
World Health Organization)   за алгоритмом діагностики 
прийнятим в Україні та затвердженим МОЗ України. 
На базі поліклінічного відділення четвертої міської 

клінічної лікарні та алергологічного відділення Полта-
вської обласної клінічної лікарні були проведені ін-
струментальні обстеження та алергологічне обсте-
ження. Алергологічне обстеження проводилося за за-
гальноприйнятою методикою шляхом постановки 
шкірних prick-тестів (ТОВ «Імунолог», Вінниця, 
Україна). 

Ожиріння – розглядали,  як фактор ризику та 
складову частину метаболічного синдрому. Антропо-
метричні дослідження проводилися за стандартними 
методиками. Визначалися: маса тіла, зріст, індекс ма-
си тіла за методикою Кетле II. Про ступінь централі-
зації жировідкладення оцінювали за коефіцієнтом, 
який представляє собою відношення розмірів окруж-
ності талії (ОТ) і обхвату стегон (ОС). Згідно з реко-
мендаціями ВООЗ, абдомінальне ожиріння діагносту-
ється у чоловіків при індексі ОТ / ОБ більше 0,9, у жі-
нок - більше 0,8. 

Результати та їх обговорення 
При вивченні сімейного алергологічного анамнезу 

у хворих виявлені різноманітні прояви алергії в сім’ї у 
76%. Наявність алергічних захворювань у родичів І-ІІ 
ступеню спорідненості з боку матері виявлена в 35%, 
з боку батька – у 30%, з боку обох батьків - у 11% усіх 
обстежених хворих. Не виявлено даних про обтяже-
ний алергологічний анамнез у 24% хворих. Отримані 
результати узгоджуються з даними, що свідчать про 
переважний  зв’язок з алергічними захворюваннями з 
боку матері [17].  

Анамнестично встановлено, що розвиток захво-
рювання пов’язаний із впливом алергенів на організм 
переважно в дитячому віці – 56% (25 хворих), а також 
в підлітковому та молодому відповідно – 32% (14 хво-
рих) та 12% (6 хворих), що зумовлено особливостями 
імунної системи в дитячому віці [18]. 

У 44% хворих перебіг АР був пов'язаний з різними 
нозологічними формами алергічної патології. У 20% 
обстежених  хворих на АР був установлений супутній 
діагноз БА, у 6% присутня симптоматика АД, повна 
тріада атопії виявлена у 10% обстежених, що узго-
джується з даними зарубіжних та вітчизняних  авторів 
[19]. Інші алергічні прояви (кропив’янка, алергічний 
кон’юнктивіт) були зафіксовані у 12% хворих на АР.  

Практично в усіх обстежених хворих виявлені 
анамнестичні дані про супутню соматичну патологію. 
У 58 % хворих були часті гострі респіраторні захворю-
вання (ГРЗ), з характерним затяжним перебігом та 
ускладненнями з боку бронхо - легеневої системи 
(бронхіти, пневмонії) – 35%, що, ймовірно, відіграє 
значну роль у розвитку та підтриманні АР [20]. У 18% 
обстежених  хворих діагностовано викривлення носо-
вої перегородки. Патологія шлунково-кишкового трак-
ту (ШКТ) виявлена у 44% обстежених хворих, пере-
важали: хронічні гастродуоденіти –  32%, виразкова 
хвороба шлунка та 12-палої кишки – 20%, дискінезія 
жовчно-вивідних шляхів (ДЖВШ) – у 23%, захворю-
вання печінки – 8%, панкреатопатії – 10%.  

За даними антропометричних досліджень та ви-
вчення коефіцієнта ОТ / ОБ показало, що у чоловіків з 
ожирінням централізація жировідкладення була дос-
товірно більш вираженою в порівнянні з жінками: 1,05 
± 0,03 проти 0,910 ± 0,063 (р <0,05), що пов'язано з 
конституціональними статевими відмінностями. 

Висновки  
1. АЗ в 76% випадків мають спадкову природу 

переважно з боку матері (36%), розпочинається пере-
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важно в дитячому і підлітковому віці (88%) і в 44% су-
проводжується іншою алергічною патологією. 

2. У хворих на АЗ в структурі супутніх захворю-
вань переважали ГРВІ (58%), в т.ч. ускладнені брон-
хо-легеневими патологіями (35%) та захворювання 
ШКТ (44%). 

3. З позицій оцінки індивідуального ризику за-
хворювання до характерної конституціональної особ-
ливості хворих на АЗ можна віднести надлишкову ма-
су тіла і централізацію жировідкладення у пацієнтів 
чоловічої статі. 

4. Враховуючи отримані показники в залежності 
від статевих відмінностей, слід зазначити важливість 
впливу конституційного компонента на механізми вен-
тиляційних порушень при БА та АР у поєднанні з аб-
домінальним ожирінням. 
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