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CURRENT VIEWS ON THE ROLE OF THE PROINFLAMMATORY CYTOKINE IL26 IN THE 
DEVELOPMENT AND CLINICAL COURSE OF BRONCHIAL ASTHMA ASSOCIATED WITH 
OBESITY AND TREATMENT STRATEGY
Ya. M. Avramenko, I. P. Kaidashev
Poltava State Medical University, Poltava, Ukraine

Abstract. In Ukraine and the world, the incidence of bronchial asthma (BA) and obesity among children and adults is simultaneously increasing, 
which is a serious problem of public health and health care management. Modern research links both diseases. 
The aim: To analyze the pathogenetic relationship between BA and obesity, to formulate a clinical understanding, the pathophysiology of asthma 
and obesity phenotypes, the impact and effectiveness of strategies for the treatment of obesity and obesity in combination with BA.
Materials and methods. Analytical review of scientific publications by topic was performed using the databases of scientific libraries, search 
engines Google Scholar, Pub Med, Science Direct, etc.
Results. To date, various hypotheses have been proposed to explain the association between obesity and asthma, such as a general genetic predis-
position, impaired body development, altered respiratory mechanics, the presence of a systemic inflammatory process, and an increased preva-
lence of comorbidities in this cohort of patients. Patients with obesity and BA have more symptoms, a more severe course of BA, insufficient 
effectiveness of standard treatment, progressive deterioration of the quality of life. Despite more than a decade of research into the association 
between these diseases, the exact mechanisms underlying the interaction between obesity and asthma remain largely unclear and require further 
study. Understanding the mechanism of the association between obesity and asthma may lead to the development of new effective therapeutic 
strategies for the treatment of this sensitive population.
Conclusions. The prevalence of the disease, the economic costs of treatment and its ineffectiveness require further scientific research in this 
direction. It is necessary to determine the role of new biomarkers, including IL-26, in the development and clinical course of BA in combination 
with obesity and to improve the effectiveness of treatment of such patients.
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Резюме. В Украине и мире одновременно растет заболеваемость бронхиальной астмой ( БА) и ожирением среди детей и взрослых, что 
является серьезной проблемой общественного здравоохранения и ьенеджьента здравоохранения. Современные исследования связывают 
патогенетически оба заболевания. 
Цель работы: проанализировать патогенетическую взаимосвязь БА и ожирения, сформулировать клинические представления, патофи-
зиологию фенотипов астмы и ожирения, влияние и эффективность стратегий лечения ожирения и  сочетания его с БА.
Материалы и методы. Аналитический обзор научных публикаций по темам проводился с использованием баз данных научных библио-
тек, поисковых систем Google Scholar, Pub Med, Science Direct. и т.д.
Результаты. На сегодняшний день предложены различные гипотезы, объясняющие связь ожирения и астмы, такие как общая генетиче-
ская предрасположенность, нарушение развития организма, изменение механики дыхания, наличие системного воспалительного процес-
са, увеличение распространенности сопутствующих заболеваний в этой когорте больных. У пациентов с ожирением и БА отмечается 
увеличение симптоматики, более тяжелое течение БА, недостаточная эффективность стандартного лечения, прогрессирующее ухудше-
ние качества жизни. Несмотря на более чем десятилетние исследования связи между этими заболеваниями, точные механизмы, лежащие 
в основе взаимодействия между ожирением и астмой, остаются в значительной степени неясными и требуют дальнейшего изучения. 
Понимание механизма связи между ожирением и астмой может привести к разработке новых эффективных терапевтических стратегий 
для лечения этой чувствительной группы населения.
Выводы. Распространенность заболевания, экономические затраты на лечение и его неэффективность требуют дальнейших научных 
исследований в этом направлении. Необходимо определить роль новых биомаркеров, в том числе IL-26, в развитии и клиническом тече-
нии БА в сочетании с ожирением и повысить эффективность лечения таких больных.
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