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многократно повторяющимися во времени эпизодами 

сп адания верхних дыхательных путей. Апноэ – полное спа-

дание верхних дыхательных путей с 10-секундным или 

более длительным прекращением вентиляции. Гипопноэ – 

частичное спадание верхних дыхательных путей 

с 10-секундным или более длительным снижением венти-

ляции на 50 % и более. Две трети больных с СОАГС имеют 

ожирение, преимущественно абдоминальный его тип, и 

одновременно с этим более половины больных с тяжелым 

ожирением имеют тяжелое течение СОАГС. Повышенное 

отложение жировой ткани в окологлоточном пространстве 

сужает просвет верхних дыхательных путей, изменяет их 

конфигурацию и делает их более податливыми.

Частота ГЭРБ увеличивается с ростом ИМТ. ГЭРБ 

ассоциируется с высокой гиперреактивностью бронхов 

и свистящим дыханием. Рефлюкс соляной кислоты 

в пищевод приводит к стимуляции блуждающего нерва 

и бронхоспазму. Микроаспирация кислого содержимого 

в бронхи также поддерживает в них воспалительный 

процесс и вызывает бронхоконстрикцию. Много пато-

физиологических взаимосвязей найдено между астмой и 

СОАГС: высокий тонус блуждающего нерва, способ-

ствующий бронхоконстрикции; воспаление верхних 

дыхательных путей, которое поддерживает воспаление 

дистальных бронхов, расстройства центральной регуля-

ции дыхания и тонуса бронхов [1].

Лечение больных с БА и ожирением проводится 

согласно общепринятым национальным и международ-

ным руководствам. Однако в случаях с ожирением моди-

фикация образа жизни становится краеугольным кам-

нем на пути к успеху терапии. Следует уделять 

пристальное внимание распознаванию и лечению 

сопутствующих состояний – СОАГС и ГЭРБ.

Снижение массы тела – неоспоримо верная стратегия 

в лечении больных с ожирением и патологией легких. 

Подходы к снижению веса и поддержанию его нормаль-

ного уровня подытожены в международных руковод-

ствах и подразумевают диету и физические нагрузки, 

медикаментозную терапию по показаниям, хирурги-

ческое лечение. Учитывая, что пациенты с патологией 

органов дыхания малоактивны, нужно уделять вни-

мание повышению физической активности больных 

и при необходимости – легочной реабилитации [3].

Избыточная масса тела и ожирение, а также обуслов-

ленные ними осложнения – это состояния, которые 

в большинстве случаев можно предупредить. 

Поддержание нормальной массы тела – важный эле-

мент здорового образа жизни как с позиции профилак-

тики БА, так и сохранения здоровья в целом.
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БРОНХІАЛЬНА АСТМА У ХВОРИХ З ОЖИРІННЯМ – 
ОСОБЛИВИЙ ФЕНОТИП ЗАХВОРЮВАННЯ

Л. О. Яшина, С. Г. Іщук

Резюме. Бронхіальна астма (БА) є неоднорідним захворюванням як 

за клінічними проявами, так і за відповіддю на терапію. Астма у хво-

рих з ожирінням характеризується більш тяжким перебігом, зниже-

ною відповіддю на стандартну терапію, що дозволило виділити окре-

мий фенотип захворювання. У статті наведено особливості 

патогенезу, діагностики та лікування БА, що поєднується 

з ожирінням.
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BRONCHIAL ASTHMA AND OBESITY – 
DISTINCT ASTHMA PHENOTYPE 

L. А. Iashyna, S. G. Ishchuk

Summary. Bronchial asthma is a heterogeneous disease as for clinical 

symptoms and for therapy response. Asthma in patients with obesity is 

characterized by more severe course, a reduced response to standard 

therapy, which allowed to define distinct disease phenotype. Pathogenesis, 

diagnosis and treatment of the of asthma combined with obesity were 

expounded in the article.
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