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2. По результатам ДХА половина пациенток, находящихся в поздней 
постменопаузе, имеетостеопению, а41,1% пациенток уже имеют 
низкоэнергетические переломы в анамнезе. Учитывая высокий риск 
остеопоротических переломов, оцененных с помощью FRAX, большая часть 
пациенток подлежит проведению денситометрии и терапевтическому 
вмешательству по поводу остеопороза. 

3.Женщины в поздней постменопаузе имеют снижение физического 
функционирования, которое ассоциируется с обеспеченностью витамином D3. 
Это свидетельствует омышечной слабости и высоком риске падений среди 
данных пациенток, и, как следствие, может приводить к переломам. Поэтому 
терапевтическая коррекция недостаточности и дефицита витамина D3является 
необходимым инструментом в улучшении здоровья и снижении инвалидизации 
таких пациенток.  

4. Витамин D3 является важным фактором когнитивного здоровья у 
пациентокпозднего постменопаузального периода. 
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Аннотация: Было обследовано 100 пациентов с бронхиальной астмой 

отделения аллергологии ГБУЗ РБ ГКБ №21 г.Уфы, проведен осмотр, 
антропометрия, изучение лабораторных данных и терапии пациентов. 
Выявлено влияние избыточной массы тела на течение бронхиальной астмы и 
его контроль. 

Annotation: 100 patients with bronchial asthma of the Department of 
Allergology GBUZ RB GKB №21 of the city of Ufa were examined, examination, 
anthropometry, study of laboratory data and patient therapy were conducted. The 
influence of overweight on the course of asthma and its control 
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Введение: Бронхиальная астма (БА) – гетерогенное заболевание, 

характеризующееся хроническим воспалением дыхательных путей, наличием 
респираторных симптомов, таких как свистящие хрипы, одышка, заложенность 
в груди и кашель, которые варьируют по времени и интенсивности и 
проявляются вместе с вариабельной обструкцией дыхательных путей [5]. 
Несмотря на очевидный прогресс, достигнутый в терапии бронхиальной астмы 
(БА) за последние годы, она по-прежнему остается причиной инвалидизации 
пациентов и смертельных исходов [1]. Кроме того, более чем у половины 
больных БА, получающих лечение, отсутствует контроль над заболеванием, а 
стало быть, имеется высокий риск развития обострений [4].  

Цель исследования - изучение влияния избыточной массы тела и на 
течение бронхиальной астмы 

Материалы и методы исследования: В исследование включено 100 
пациентов с БА, среди них 72 (72%) женщин и 28 (28%) мужчин, средний 
возраст обследуемых составил у женщин 59,6 ± 12,1 лет, у мужчин 53,3±13,2. 
Критериями включения в исследование являлись: диагноз БА, установленный 
согласно классификации МКБ 10 и в соответствии с рекомендациями 
«Глобальная стратегия по бронхиальной астме». Обследование больных 
проводилось в соответствии со Стандартами медицинской помощи больным 
астмой (приказ МЗ и СР №459 от 2.07.2007). Также пациентам проводилась 
антропометрия, наличие и степень ожирения определяли путем расчета индекса 
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массы тела (ИМТ): масса тела (кг)/рост в квадрате (м2).В соответствии с 
рекомендациями ВОЗ (1998), за нормальную массу тела считали значения ИМТ  
< 25 кг/м², c избыточную массу тела  и ожирением - ИМТ >25,0 кг/м². Пациенты 
были разделены на три группы: I– БА с нормальной массой тела (ИМТ 25,0-
29,9 кг/м²), II – БА с избыточной массой тела (ИМТ>25 кг/м2). Для сравнения 
учитывались данные спирометрии ОФВ1 и Индекс Тиффно, лабораторные 
показатели: содержание эозинофилов, нейтрофилов, IgE в анализе крови, 
оценивалось базисное лечение, количество обострений за год. Статистическая 
обработка проведена и с использованием пакета анализа данных в программе 
Excel 2010. Значимость определялась с помощью критерия Стьюдента. 
Зависимость между показателями определяли с помощью коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (r). Показатели считались статистически 
значимыми при р<0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение По результатам 
общеклинического исследования пациенты с БА были сгруппированы в две 
группы в зависимости от индекса массы тела (ИМТ) (таб.1). 

Таблица 1 
Распределение больных c бронхиальной астмой в зависимости от индекса 

массы тела 
Группы БА 

n Абс,% Среднее значение 
ИМТ 

I - С нормальной массой 
тела 
(ИМТ<25 кг/м²) 

n=74 74% 22,7±1,2 

II - С избыточной массой 
тела и ожирением 
(ИМТ > 25,0 кг/м²) 

n=26 26% 30,1±2,3 

 
При анализе лабораторных данных получены следующие показатели, 

которые представлены в таблице 2. Следует отметить снижение показателей во 
II группе. Увеличение массы тела и уменьшение податливости стенок грудной 
клетки при отложении жира вокруг ребер и связанное с этим затруднение в 
увеличении объема грудной клетки на вдохе, отложение жира в дыхательных 
путях, нарушающие способность хрящевых колец поддерживать нормальный 
просвет дыхательных путей, отложение жира в средостении и в брюшной 
полости обусловливают нарушение физиологии дыхания, что способствует 
снижении показателей помимо бронхиальной обструкции [3]. 

Таблица 2 
Показатели спирографии в зависимости от индекса массы тела. 

 Фон Фенотерол После лечения 
 ОФВ ИТ ОФВ ИТ ОФВ ИТ 
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I  73,1 ±16,3 82,1±13,1* 77,4±15,8 83,6±10,7* 77,9±9,2* 84,4±10,1 
II 67,6±12,8* 72,9±15,7 79,2±18,3 78,8±12,2* 74±12,4 76,3±16,2 

(* - при p<0,05) 
Отмечается поздний дебют бронхиальной астмы во второй группе 

57,9±9,1* лет, чем в первой 38,2±6,4*лет (р<0,05). Количество обострений за 
год составляет 3,2±0,8 и 2,4±1 соответственно. Для выявления влияния ИМТ на 
дебют БА был проведен корреляционный анализ (r=0,4, p<0,05). 

В базисной терапии 86% пациентов БА используют комбинированные 
препараты ИГКС/ДДБА. В 1 группе болных  88% используют средние дозы 
ИГКС/ДДБА и 12% высокие дозы ИГКС/ДДБА. Во II группе больных 52% 
применяют высокие дозы ИГКС/ДДБА и 35% средние дозы ИГКС/ДДБА и 5% 
использовали системные глюкокортикостероиды. Для купирования приступов 
95% пациентов использовали бронхолитики короткого действия (Беродуал, 
Сальбутамол). Показатели использования  бронхолитиков в сутки составило 
при избытке массы тела 5,2±1,4* и при нормальной массе 3,7±0,9* (р<0,05).  

 При анализе сопутствующих заболеваний выявлено следующее: в первой 
группе доля пациентов с заболеванием ССС составляет 8%, аллергические 
заболевания - 12%, ХОБЛ – 10,5%. Во второй группе показатели выше: ССЗ – 
48,6%, эндокринные – 12,1%, аллергические заболевания, органов ЖКТ  и  
пациенты перенесшие инсульт составили 10,8%, ХОБЛ – 12,5%. Следует 
отметить, что ХОБЛ имеется чаще у лиц мужского пола.  

Выводы:  
Пациенты с избыточной массой тела имеют снижение дыхательных 

показателей, отмечается высокая частота обострений за год и частое 
использование комбинированных ИГКС. 

Отмечается высокая частота сопутствующих заболеваний, что ухудшает 
течение бронхиальной астмы. 
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