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РЕЗЮМЕ. Введение. В большинстве современных публикаций сообщается о формировании обструктив-
ного паттерна внешнего дыхания у детей с сочетанием бронхиальной астмы (БА) и ожирения, в том числе 
вследствие формирования у них дисанапсиса. Однако данные о влиянии избыточной массы тела, ожире-
ния на обратимость бронхиальной обструкции у пациентов с БА и ожирением единичны и противоречивы. 
Цель исследования — изучить влияние избыточной массы тела, ожирения на обратимость бронхиальной 
обструкции у детей и подростков с БА. Материалы и методы. Было проведено одноцентровое наблюда-
тельное поперечное пилотное исследование. Обследован 161 пациент с БА в возрасте от 8 до 17 лет. Про-
ведено измерение антропометрических и спирометрических показателей, рассчитаны z индекса массы 
тела (ИМТ), ОЖ (окружность живота)/рост, коэффициент бронходилатации (БДК). Участники исследования 
разделены на две группы: 1-я группа — с нормальной массой тела (МТ), 2-я группа — с избыточной МТ и 
ожирением. Результаты. БДК был статистически значимо ниже в группе с избыточной МТ, ожирением, 
составив 5,57 [1,07; 9,16]% против 10,20 [3,67; 17,94]%, p"<0,001. БДК был статистически значимо ниже в 
группе с абдоминальным типом ожирения, составив 5,83 [1,07; 9,16]% против 7,67 [3,67; 13,76]%, p=0,034. 
Выявлены отрицательные корреляционные взаимосвязи между БДК и z ИМТ, ОЖ/рост, R= –0,29, p=0,0002, 
R= –0,31, p=0,004, соответственно. Выводы. У пациентов с БА и избыточной МТ, ожирением обратимость 
бронхиальной обструкции в тестах с бронхолитиками ниже, чем у пациентов с нормальной МТ. Это мо-
жет отражать формирование фиксированного компонента обструкции у пациентов с избыточной МТ и 
ожирением.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: бронхиальная астма, ожирение, избыточная масса тела, спирометрия, дети
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© Regina N. Khramova1, 2

1 National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod. 23 Gagarin Ave., Nizhny Novgorod 603022 Russian 
Federation

2 Privolzhsky Research Medical University. 10/1 Minin and Pozharsky Sq., Nizhny Novgorod 603950 Russian Federation

Contact information:
Regina N. Khramova — Graduate Student of the Department of Hospital Pediatrics, Privolzhsky Research Medical University, 
Assistant Professor of the Department of Multidisciplinary Clinical Training at the Institute of Clinical Medicine of National 
Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod. E-mail: reg1705@yandex.ru  
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-2396-5054

For citation: Khramova RN. Infl uence of overweight and obesity on reversibility of bronchial obstruction in children with bronchial 
asthma. Children’s Medicine of the North-West. 2024;12(4):192–200. DOI: https://doi.org/10.56871/CmN-W.2024.66.73.016

Received: 03.09.2024  Revised: 14.10.2024  Accepted: 16.12.2024

ABSTRACT. Introduction. Most modern publications report the formation of an obstructive pattern of external 
respiration in children with a combination of bronchial asthma (BA) and obesity, including due to the formation 
of dysanapsis in them. However, data on the effect of overweight and obesity on the reversibility of bronchial 
obstruction in patients with BA and obesity are rare and contradictory. The aim of the study was to study the effect 
of overweight and obesity on the reversibility of bronchial obstruction in children and adolescents with asthma. 
Materials and methods. A single-center observational cross-sectional pilot study was conducted. 161"patients 
with asthma aged from 8 to 17 years were examined. Anthropometric and spirometric parameters were measured, 
z body mass index (BMI), WC (waist circumference)/height, bronchodilation coefficient (BDC) were calculated. 
The study participants were divided into two groups: group 1 — with normal body weight (BW), group 2"— with 
overweight, obesity. Results. BDC was statistically significantly lower in the group with overweight, obesity, 
amounting to 5.57 [1.07; 9.16]% versus 10.20 [3.67; 17.94]%, p"<0.001. BDC was statistically significantly lower 
in the group with abdominal type of obesity, amounting to 5.83 [1.07; 9.16]% versus 7.67 [3.67; 13.76]%, p=0.034. 
Negative correlations were found between BDC and z BMI, WC/height, R=–0.29, p=0.0002, R=–0.31, p=0.004, 
respectively. Conclusions. In patients with BA and overweight, obesity, the reversibility of bronchial obstruction 
in tests with bronchodilators is lower than in patients with normal BW. This may reflect the formation of a fixed 
obstruction component in overweight and obese patients.
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ВВЕДЕНИЕ

Избыточная масса тела и ожирение являются 
факторами негативной модификации бронхиаль-
ной астмы (БА) и усугубляют ее течение. Фенотип 
БА в сочетании с ожирением является сложным и 
не до конца изученным у детей и подростков [1–3]. 
В большинстве современных публикаций сообща-
ется о формировании обструктивного паттерна 
внешнего дыхания у детей и подростков с сочета-
нием БА и ожирения, в том числе вследствие фор-
мирования у них дисанапсиса [4–9].

Вместе с тем данные о влиянии избыточной мас-
сы тела и ожирения на обратимость бронхиальной 
обструкции у пациентов с БА и ожирением единич-
ны и противоречивы. В исследовании J.A."Castro-
Rodríguez и соавт. продемонстрировано, что де-
вочки, у которых появился избыточный вес или 
ожирение в возрасте от 6 до 11 лет, с большей ве-
роятностью демонстрировали обратимость бронхи-
альной обструкции, чем девочки, у которых не было 
избыточного веса или ожирения [10]. В то же время 
K.G. Tansitira и соавт. сообщили, что чувствитель-
ность к БД снижается с увеличением индекса мас-
сы тела (ИМТ) у детей с ожирением [11]. В исследо-
вании A.E. Dixon и соавт., выполненном у взрослых, 
связь между ожирением и обратимостью обструк-
ции дыхательных путей не была установлена [12]. 

Таким образом, в настоящее время влияние 
ожирения на обратимость бронхиальной обструк-
ции у детей и подростков с фенотипом «БА и ожи-
рение» нельзя считать установленным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить влияние избыточной массы тела и ожи-
рения на обратимость бронхиальной обструкции у 
детей и подростков с бронхиальной астмой.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Дизайн исследования. Было проведено одноцен-
тровое наблюдательное поперечное исследование.

Условия выполнения исследования. Исследова-
ние было проведено в Детской городской клиниче-
ской больнице № 1 г. Нижнего Новгорода, Россия, 
в"2021–2024 годах.

Участники исследования. В исследовании при-
няли участие пациенты с атопической БА в воз-
расте от 8 до 17 лет, получавших лечение по по-
воду этого заболевания. Была проведена оценка 
семейного анамнеза, связанного с атопией (астма, 

аллергический ринит, конъюнктивит, атопический 
дерматит, крапивница). Сенсибилизация к основ-
ным аэроаллергенам (аллергены клеща домашней 
пыли, кошки, собаки, пыльцевых аллергенов) была 
исследована методами in vivo (прик-тесты) или 
in vitro (с определением специфических IgE) [13].

Критериями включения в исследование были:
1) диагноз БА, установленный в соответствии 

с действующими международными согласи-
тельными документами (GINA, 2016-2024) [1];

2) возраст пациентов от 8 до 17 лет.
Критериями невключения были: 
1) пациенты с ИМТ более +2,5Z;
2) наличие острых инфекционных заболева-

ний и лихорадки;
3) наличие сахарного диабета, аутоиммунных 

нарушений, первичных иммунодефицитов, 
онкологических заболеваний, атопическо-
го дерматита, паразитарных заболеваний;

4) тяжелое течение БА [1];
5) системное применение глюкокортикоидов;
6) применение нестероидных противовоспа-

лительных препаратов, ингибиторов АПФ-
препаратов, применяемых при эпилепсии. 

Этическая экспертиза

Исследование было одобрено Этическим коми-
тетом Приволжского исследовательского медицин-
ского университета (протокол № 8 от 27.05.2022"г.). 
Все участники и все лица, осуществляющие пер-
вичный уход, дали письменное информированное 
согласие.

Источники данных

Антропометрические показатели. Всем пациен-
там была проведена оценка основных антропоме-
трических показателей. Все измерения производи-
лись без обуви, верхней одежды и головного убора. 
Антропометрические параметры (рост, масса тела и 
ИМТ) оценивались с использованием таблиц, разра-
ботанных ВОЗ, с учетом пола и возраста пациентов 
(https://www.who.int/tools/child-growth-standards).

1. Расчет ИМТ: 
ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2

В соответствии с данными оценки ИМТ в этом 
исследовании дети были разделены на две группы:

• группа 1 — нормальная масса тела (значения 
ИМТ от –1Z до +1Z);

• группа 2 — избыточная масса тела и ожирение 
(значения ИМТ выше +1Z, но не более +2,5Z).
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2. Проведено измерение окружности живота 
(ОЖ). Измерения проводились в конце нормально-
го выдоха с помощью гибкой ленты на окружности, 
равноудаленной между верхней границей гребня 
подвздошной кости и нижним краем ребра. При 
превышении ОЖ более 90-го перцентиля полагали 
наличие абдоминального типа ожирения [14, 15].

3. Было рассчитано отношение окружности жи-
вота к росту по формуле:

ОЖ / рост = Окружность живота / Рост.
Спирометрия. Спирометрические исследования 

проводились с использованием пневмоспиромет ра 
Mastercreen (Jaeger, Германия). При анализе данных 
спирометрии оценивали следующие параметры:

• ФЖЕЛ (л) — форсированная жизненная емкость 
легких, отражает объем легких;

• ОФВ1 (л/с) — объем форсированного выдоха за 
1 секунду;

• ОФВ1/ФЖЕЛ — индекс, являющийся основным 
параметром спирометрии для диагностики об-
структивных нарушений.

Данные спирометрии измеряли в абсолютных 
значениях и рассчитывали отношение ОФВ1/ФЖЕЛ. 

Коэффициент бронходилатации (БДК) был рас-
считан по формуле [16]:

БДК = 

Показатель после бронхолитика, л – 
– Показатель до бронхолитика, л
Показатель до бронхолитика, л

· 100%.

Кроме того, был рассчитан z ОФВ1/ФЖЕЛ с ис-
пользованием калькулятора Глобальной инициа-
тивы по функции легких (http://gli-calculator.ersnet.
org/index.html), созданном при поддержке Европей-
ского респираторного общества (ERS, https://www.
ersnet.org). 

Статистический анализ. Статистический анализ 
проводили с использованием Statgraphics Centurion 

v.16. Количественные показатели оценивались на 
предмет соответствия нормальному распреде-
лению, для этого использовался критерий Шапи-
ро–Уилка (при числе исследуемых менее 50) или 
критерий Колмогорова–Смирнова (при числе иссле-
дуемых более 50), а также показатели асимметрии 
и эксцесса. Данные представлены в виде Me [Q1; 
Q3], где Me — медиана, [Q1; Q3] – 1-й и 3-й"квартили 
в случае распределения отличного от нормально-
го. Для сравнения количественных переменных в 
двух независимых группах использовали критерий 
Манна–Уитни. Различия между двумя зависимыми 
группами определялись с помощью W-критерия 
Уилкоксона. Корреляционный анализ проводился 
для нормально распределенных переменных с ис-
пользованием коэффициента корреляции Пирсона, 
для ненормально распределенных переменных"— 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. 
Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Разли-
чия оценивали с использованием критерия χ2 Пир-
сона. Если число ожидаемых наблюдений в любой 
из ячеек четырехпольной таблицы было менее 10, 
для оценки уровня значимости различий использо-
вали точный критерий Фишера. Различия считали 
статистически значимыми при р"<0,05. 

Исследование было пилотным, поэтому расчет 
объема выборки не проводился. В исследование 
были включены только те пациенты, которые не 
имели пропусков в данных проведенных исследо-
ваний.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты с «нормальной массой тела» и «избы-
точной массой тела/ожирением» были сопостави-
мы по полу и возрасту (табл. 1). Параметры z Роста, 

Tаблица 1. Клиническая характеристика пациентов

Table 1. Clinical characteristics of patients

Параметры / 
Parameters

Все пациенты /
All patients 
(N=161)

Нормальная масса тела / 
Normal body weight 
(N=92)

Избыточная масса 
тела и ожирение /
Overweight and obese 
(N=69)

Значение p /
p-value

Возраст, лет /
Age, years

11,0 [9,0; 14,0] 10,0 [8,0; 14,0] 12,0 [9,0; 14,0] 0,498

Мальчики, n=66 /
Boys, n=66

74,5% (120/161) 77,2% (71/92) 71,0% (49/69) 0,682

z Роста /
z Height

0,73 [0,06; 1,60] 0,41 [-0,10; 1,16] 1,20 [0,56; 1,81] <0,001

z ИМТ /
z BMI

0,75 [–0,07; 1,40] 0,15 [–0,39; 0,55] 1,54 [1,23; 2,10]  <0,001
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Рис. 1. Коэффициент бронходилатации у детей с бронхиальной астмой и различным ИМТ (1 — нормальная масса 
тела, 2 — избыточная масса тела, ожирение)

Fig. 1. Bronchodilation coeffi cient in children with asthma and different BMI (1 — normal body weight, 2 — overweight, obesity)

Параметры / 
Parameters

Все пациенты /
All patients 
(N=161)

Нормальная масса тела / 
Normal body weight 
(N=92)

Избыточная масса 
тела и ожирение /
Overweight and obese 
(N=69)

Значение p /
p-value

ОЖ перц /
WC perc

78,0 [70,0; 95,0] 72,0 [67,0; 78,0] 85,0 [81,0; 97,0] <0,001

ОЖ/рост /
WC/height

0,48 [0,44; 0,53] 0,44 [0,42; 0,46] 0,53 [0,48; 0,56] <0,001

z ОФВ1/ФЖЕЛ / 
z FEV1/FVC

–1,46 [–2,23; –0,62] –1,32 [–2,23; –0,43] –1,64 [–2,19; –0,88] 0,028

БДК, % / 
BDC, %

7,38 [2,51; 14,40] 10,20 [3,67; 17,94] 5,57 [1,07; 9,16] <0,001

Примечание: БДК — коэффициент бронходилатации; ИМТ — индекс массы тела; ОЖ — окружность живота; ОФВ1 — объем фор-
сированного выдоха за 1 секунду; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость легких.
Note: BDC — bronchodilation coeffi cient; BMI — body mass index; AG — abdominal circumference; FEV1 — forced expiratory volume 
in 1 second; FVC — forced vital capacity.

Окончание табл. 1 / Ending of the Table 1

1

2

–40

БДК, % (BDC,%)

–10 20 50 80 110

Рис. 2. Коэффициент бронходилатации в группах: A — с отсутствием абдоминального типа ожирения; B — с наличием 
абдоминального типа ожирения

Fig. 2. The coeffi cient of bronchodilation in the groups: A — with the absence of abdominal type of obesity; B — with the 
presence of abdominal type of obesity

A

B

–40

БДК, % (BDC,%)

–10 20 50 80 110
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z ИМТ были статистически значимо более высоки-
ми у пациентов, имевших избыточную массу тела 
и/или ожирение (р"<0,05). Значения ОЖперц, ОЖ/
рост были статистически значимо выше, а пока-
затели z ОФВ1/ФЖЕЛ были статистически значимо 
ниже в группе пациентов с избыточной массой тела 
и ожирением, все p <0,05. Коэффициент бронходи-
латации (БДК) был статистически значимо ниже 
в группе с избыточной массой тела, ожирением 
(p"<0,001) (рис. 1).

Коэффициент бронходилатации был статисти-
чески значимо ниже в группе с абдоминальным 
типом ожирения, составив 5,83 [1,07; 9,16]% против 
7,67 [3,67; 13,76]%, p=0,034 (рис. 2).

Выявлены отрицательные корреляционные 
взаи мосвязи между коэффициентом бронходи-
латации и z ИМТ, ОЖ/рост, R= –0,29, p=0,0002, 
R= –0,31, p=0,004, соответственно (рис. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящем исследовании изучено влияние 
избыточной массы тела и ожирения, в том числе 
абдоминального, на обратимость бронхиальной 
обструкции в спирометрических тестах с бронхо-
литиками у детей и подростков с БА и избыточной 
массой тела, ожирением. Доступных исследований 

о влиянии абдоминального типа ожирения на обра-
тимость обструкции нами не найдено.

Установлено, что обратимость бронхиальной 
обструкции в тестах с бронхолитиками у пациен-
тов с сочетанием БА с избыточной массой тела и 
ожирением ниже, чем у пациентов с нормальной 
массой тела, составив, соответственно 5,57 [1,07; 
9,16]% и 10,20 [3,67; 17,94]%, р <0,001. Это может от-
ражать формирование фиксированного компонен-
та обструкции у пациентов с избыточной массой 
тела и ожирением. 

Помимо ИМТ, ценным антропометрическим ме-
тодом оценки ожирения у детей и подростков слу-
жит измерение окружности живота, являющееся 
антропометрическим маркером абдоминального 
типа ожирения. Коэффициент бронходилатации 
был статистически значимо ниже в группе с абдо-
минальным типом ожирения, составив 5,83 [1,07; 
9,16]% против 7,67 [3,67; 13,76]%, p=0,034.

Полученные результаты согласуются с данны-
ми K.G. Tansitira и соавт., Gonzalez-Uribe V. и соавт. 
[16, 17]. 

Механизмы, лежащие в основе взаимосвязи 
между ИМТ и обратимостью бронхиальной об-
струкции дыхательных путей при астме, продолжа-
ют изучаться и, возможно, включают комбинацию 
факторов, а именно влияние низкоинтенсивного 

Рис. 3. Корреляционные взаимосвязи между коэффициентом бронходилатации и z ИМТ, ОЖ/рост. Данные 
представлены в виде R, p, где R — коэффициент корреляции, p — уровень статистической значимости

Fig. 3. Correlations between bronchodilation coeffi cient and z BMI, WC/height. The data is presented in the form of R, 
p, where R — the correlation coeffi cient, p — the level of statistical signifi cance
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системного воспаления на изменения в механике 
легких, структуре дыхательных путей, восприимчи-
вость к БД. В настоящее время накопление жиро-
вой ткани в стенках дыхательных путей пациентов 
с БА и ожирением рассматривается как важный 
потенциальный механизм изменений внешнего 
дыхания, наблюдаемых при БА, связанной с ожире-
нием"[18]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Таким образом, у пациентов с БА и избыточной 
массой тела или ожирением обратимость брон-
хиальной обструкции в тестах с бронхолитиками 
ниже, чем у пациентов с нормальной массой тела. 
Это может отражать формирование фиксированно-
го компонента обструкции у пациентов с избыточ-
ной массой тела и ожирением.
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