
Бронхиальная астма и ожирение. 

 
В настоящее время бронхиальная астма, как одно из наиболее часто 

встречающихся заболеваний, представляет собой серьезную и все более 

нарастающую угрозу общественному здоровью. 

По приблизительным оценкам, ее распространенность в разных странах 

составляет на сегодняшний день от 3 до 15 % населения, причем в 

экономически развитых государствах за последние три десятилетия число 

больных с этим диагнозом возросло более чем втрое. Вместе с тем, 

исследования показывают, что в тех же регионах мира, где происходит 

увеличение заболеваемости астмой, среди населения наблюдается и 

прогрессирующий рост числа лиц с избыточным весом разной степени 

выраженности. 

На сегодняшний день накоплен достаточно большой объем научных 

данных, которые подтверждают наличие определенной взаимосвязи между 

бронхиальной астмой и ожирением. Показано, в частности, что наличие 

ожирения сочетается с более высокой частотой возникновения астмы, а также с 

более высокой степенью тяжести ее течения. Клинические исследования, 

посвященные анализу течения астмы при сопутствующем ожирении, 

продемонстрировали ряд типичных черт, присущих данной группе пациентов. 

В частности, было выявлено, что это, как правило, лица более старшего 

возраста, с наличием различной сопутствующей патологии. Имеются также 

указания на то, что ассоциированность астмы и ожирения более характерна для 

женщин. Предполагается, что это может быть связано как с зависимостью 

течения астмы от изменений гормонального фона, так и с особенностями 

механизма взаимосвязи этих заболеваний с учетом исходной специфики 

метаболизма жировой ткани у женщин. Наличие ожирения, в зависимости от 

степени его выраженности, повышало от двух до четырех раз частоту 

госпитализации пациента по поводу обострения астмы в течение года по 

сравнению с нормальной массой тела при равной степени тяжести заболевания. 

Более высокая частота обострений течения астмы у больных с ожирением 

также неизбежно приводит к увеличению применения бронхолитических 

препаратов в качестве средств неотложной помощи. Регулярное использование 

данных препаратов с частотой более двух раз в сутки также свидетельствует о 



недостаточном контроле астмы и, кроме того, сопряжено с развитием ряда 

неблагоприятных побочных эффектов. 

Рядом исследователей было выявлено, что наличие ожирения также 

влияет и на субъективную переносимость пациентами с астмой своего 

заболевания. В частности, оно существенно понижало показатели качества 

жизни. Пациенты с ожирением имели достоверно худшие результаты, чем лица 

с нормальным весом, а доля лиц с качеством жизни ниже среднего была среди 

тучных больных более чем вдвое выше. Более того, данный критерий, как 

правило, рассматривался в контексте четырех основных направлений — 

выраженность симптомов, эмоциональное состояние, физическая активность и 

состояние окружающей среды. По всем указанным направлениям доля 

пациентов с показателями ниже среднего была более чем вдвое выше именно 

среди больных с ожирением, причем в наибольшей степени страдала 

физическая активность и переносимость симптомов. 

С практической точки зрения, имеющиеся на сегодняшний день данные о 

взаимосвязи бронхиальной астмы и ожирения позволяют предложить 

несколько основных направлений в оптимизации лечения таких пациентов. 

В первую очередь это повышение дозы уже используемых препаратов И-

ГКС. Данный подход имеет существенную перспективу, т.к. в большинстве 

случаев речь идет о персистирующей астме легкого или среднетяжелого 

течения и имеется достаточный резерв для повышения дозы И-ГКС в пределах 

минимальных побочных явлений. Альтернативой этому может быть более 

широкое применение небулайзеров как дополнительных средств доставки, 

повышающих дозу препарата, доставляемого непосредственно в средние и 

нижние дыхательные пути. 

Большие надежды связываются также с возможным участием тучных 

пациентов с астмой в специализированных программах по снижению веса. 

Особенность таких программ в данном случае состоит в ограниченной 

возможности использования расширенного режима физической активности 

больных, т.к. у многих из них это может усугубить клиническое течение 

основного заболевания. 

Наряду с этим более высокая частота обострений атопической астмы 

среди таких пациентов, вероятно, потребует использования немедикаметозных 

методов лечения, а также изменения образа жизни с учетом триггерных 

факторов окружающей среды. Наиболее перспективными в этой связи могут 

оказаться стратегии, направленные на профилактику или как минимум 

существенное сокращение контакта пациента с аллергеном, к которому имеется 

сенсибилизация. 
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