
21ОРИГІНАЛЬНІ СТАТТІ

АСТМА ТА АЛЕРГІЯ, № 2 • 2011

не оцінюється та не враховується ІМТ, а за наявності 

його підвищення в рекомендаціях та реабілітаційних 

програмах не вказана необхідність зниження маси тіла.

2. Хворі з підвищеною масою тіла порівняно з хворими 

з нормальною масою при однаковій тяжкості БА для 

досягнення контролю над захворюванням потребують 

більш високих доз ІГК з більш вираженим щорічним їх 

зростанням.

3. Незважаючи на отримання більш високих доз ІГК 

порівняно з хворими з нормальною масою тіла, хворі БА 

з підвищеною масою тіла та ожирінням мали більшу 

кількість загострень на рік з постійним щорічним зрос-

танням їх кількості у хворих з ожирінням.

4. Відсоток інвалідів ІІ групи серед хворих з підвище-

ною масою тіла був втричі, а серед хворих з ожирінням – 

у п’ять разів вищий, ніж серед хворих з нормальною 

масою, протягом 5 років зростав до 51% та 55,6% відпо-

відно, що вказує на значно більші непрямі витрати дер-

жави на хворих БА з підвищеною масою тіла та ожирін-

ням порівняно з хворими з нормальною масою.
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ВЛИЯНИЕ ПОВЫШЕННОЙ МАССЫ ТЕЛА 

НА ЭФФЕКТИВНОСТЬ ЛЕЧЕНИЯ ИНГАЛЯЦИОННЫМИ 

КОРТИКОСТЕРОИДАМИ У ИНВАЛИДОВ ВСЛЕДСТВИЕ 

БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ 

Т.О. Перцева, Н.П. Нудьга, С.С. Панина, 

Н.А. Гондуленко

Резюме. Влияние повышенной массы тела (МТ) на эффективность 

ингаляционных кортикостероидов (ИК) изучалось на основании 

данных ретроспективного анализа медико-экспертной документации 

100 инвалидов вследствие бронхиальной астмы (БА) с различной МТ. 

По результатам исследования больные с повышенной МТ в сравнении 

с больными с нормальной МТ при одинаковой тяжести БА для дости-

жения контроля над заболеванием нуждались в более высоких дозах 

ИК с более выраженным их ростом на протяжении 5 лет и большим 

количеством обострений за год. Процент инвалидов II группы среди 

больных с повышенной МТ был втрое, а среди больных с ожирением – 

в пять раз выше, чем среди больных с нормальной МТ.

Ключевые слова: астма, ожирение, ингаляционные кортико-

стероиды, индекс массы тела.

EFFECT OF INCREASED BODY WEIGHT 

ON THE EFFECTIVENESS OF INHALED CORTICOSTEROIDS 

TREATMENT IN DISABLED PATIENT DUE TO ASTHMA

T.O. Pertseva, N.P. Nud’ga, S.S. Panina, N.A. Gondulenko

Summary. Effect of increased body weight (BW) on the effectiveness of 

inhaled corticosteroids (IC) was studied on the basis of a retrospective 

analysis of medical expert documentation 100 persons with disabilities due to 

asthma with different BW. According to the study, patients with elevated BW 

in comparison with patients with normal BM with the same severity of asthma 

to achieve control of the disease need higher doses of IC with a more 

pronounced increase of over 5 years and a large number of exacerbations per 

year. Percentage of persons with disabilities group II among patients with 

high BW was tripled, and among patients with obesity – a five times higher 

than among patients with normal BW.
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