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С ФЕНОТИПОМ СОЧЕТАНИЯ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ И ОЖИРЕНИЯ 
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РЕЗЮМЕ. Статья посвящена вопросу применения немедикаментозной терапии при фенотипе сочетания брон-

хиальной астмы и ожирения. Описаны широко используемые нефармакологические методы с точки зрения их воз-
действия на основные патогенетические звенья фенотипа бронхиальной астмы, ассоциированной с ожирением.
Проведен анализ эффективности комплексного использовании природных и преформированных физических фак-
торов. Показано, что немедикаментозные технологии позволяют предотвратить прогрессирование заболеваний и
существенно улучшить качество жизни пациента с фенотипом бронхиальной астмы и ожирения. Представленные
данные свидетельствуют о целесообразности разработки новых комбинированных методик применения базисной
терапии и немедикаментозных методов, инновационных технологий физиотерапии.
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SUMMARY. The article is devoted to the use of non-drug therapy for asthma in patients with obesity. The widely
used non-pharmacological methods are described in terms of their effect on the main pathogenetic links of asthma-obesity
phenotype. The analysis of the effectiveness of the integrated use of natural and preformed physical factors is done. It is
shown that non-drug technologies can prevent the progression of diseases and improve the quality of life for patients with
asthma and obesity. The presented data have demonstrated the need to develop new combined methods of applying basic
therapy and non-drug methods, innovative physiotherapy technologies.
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Выделение экспертами Глобальной стратегии по

лечению и профилактике бронхиальной астмы (БА) со-
четание астмы и ожирения в отдельный фенотип объ-
ясняется высокой распространенностью данного
коморбидного состояния, тяжестью течения и рези-
стентностью к терапии [47]. По данным Всемирной ор-
ганизации здравоохранения около 334 млн людей в
мире страдают БА и заболеваемость продолжает расти,
распространенность астмы в разных странах состав-
ляет от 3 до 15% населения [12]. При этом параллельно

растет число больных БА в сочетании с ожирением [12,
44, 45, 48]. Совокупные данные свидетельствуют о том,
что избыточная масса тела или ожирение повышают
риск развития астмы [54]. В то же время остается от-
крытым вопрос: способствует ли ожирение увеличе-
нию частоты заболеваемости БА, а так же ее тяжести
у пациентов, страдающих болезнью ранее [39, 63]. 

Самой существенной и наиболее клинически значи-
мой особенностью течения БА у больных с ожирением
считается наблюдаемая у них меньшая эффективность
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базисной терапии с использованием ингаляционных
глюкокортикостероидов (иГКС), что нередко требует
повышения суточной дозы применяемых препаратов и
препятствует ожидаемому снижению тяжести заболе-
вания в процессе лечения. В результате лечения не уда-
ется добиться оптимального контроля над симптомами
астмы. Взрослые и дети, страдающие БА на фоне ожи-
рения, чаще госпитализируются и более длительно
пребывают в стационаре, имеют больше дней нетрудо-
способности и нуждаются в завышенных объемах ле-
карственной терапии, в сравнении больными астмой с
нормальной массой тела [51, 64].

Механизм взаимосвязи между ожирением и астмой
принципиально остается неясным, несмотря на боль-
шое количество предложенных вероятных патогенети-
ческих механизмов. Выдвигаются различные
гипотезы, объясняющие подобную взаимосвязь. К ним
относится механическая концепция, когда ожирение
может глубоко нарушать механику дыхания при БА;
иммунологическая, характеризующаяся дисбалансом
про- и противовоспалительных цитокинов, стимули-
рующих и поддерживающих воспалительный процесс;
генетическая и др. [10, 21, 59, 61, 63]. В соответствии
с наиболее распространенной на сегодняшний день ги-
потезой, БА и ожирение – заболевания, формирующие
в организме устойчивый воспалительный процесс [15].
В первом случае – локальный, сосредоточенный пре-
имущественно в  стенках дыхательных путей, во вто-
ром случае – более распространенный, влияющий на
многие органы и системы. Условиями поддержания та-
кого воспаления и его дальнейшего усиления могут
быть: вовлечение в данный процесс больших объемов
биологических тканей, в первую очередь, жировой;
участие в нем иммунной системы (врожденный и гу-
моральный иммунитет) [38, 46]. С провоспалитель-
ными процессами тесно связан оксидативный стресс.
Длительное и постоянное воздействие свободных ра-
дикалов сопровождается массовым повреждением мо-
лекул, это приводит к активации программированной
клеточной гибели [65]. Повреждение клеток усиливает
продукцию цитокинов, которые генерируют дополни-
тельные активные формы кислорода и усиливают про-
цессы пероксидации липидов. Сочетание и взаимное
усиление этих факторов приводят к утяжелению кли-
нического течения БА и затруднению контроля над за-
болеванием [57].

Наличие патофизиологических и клинических осо-
бенностей фенотипа БА обусловливает персонализи-
рованный подход к терапии [35]. Несмотря на это,
таргетной фармакотерапии для фенотипа астмы и ожи-
рения пока не предложено. В соответствии с рекомен-
дациями GINA [47], Федеральными клиническими
рекомендациями по диагностике и лечению бронхиаль-
ной астмы Российского респираторного общества [28],
при фенотипе БА и ожирения, как и у других пациен-
тов с астмой, основой терапии являются иГКС. Для
контроля симптомов у больных БА в сочетании с ожи-

рением могут использоваться и другие лекарственные
средства: антагонисты лейкотриеновых рецепторов,
ингаляционные β2-агонисты длительного действия в
комбинации с иГКС с третьей ступени терапии, тео-
филлины замедленного высвобождения, системные
ГКС (пятая ступень терапии). Если не достигнут до-
статочный уровень контроля при применении ком-
бинированной терапии ингаляционные β2-агонисты
длительного действия + иГКС, то рекомендовано на-
значение антихолинергического препарата 24-часового
действия – тиотропия бромида.

Особое место в лечении больных БА отводится не-
медикаментозной терапии. Использование природных
и преформированных физических факторов при фено-
типе БА и ожирения требует патогенетического об-
основания. В связи с вышеуказанными фактами
поставлена цель – проанализировать литературные
данные, касающиеся обоснованности и эффективности
применения немедикаментозных методов, направлен-
ных на общие патофизиологические механизмы при
сочетании астмы и ожирения. 

В национальных и международных рекомендациях
предлагается Стратегия по снижению массы тела не-
фармакологическими методами [28, 47]. Согласно этой
стратегии, при БА и ее сочетании с ожирением паци-
ентам необходима регулярная физическая активность,
богатая фруктами и овощами диета для снижения веса
и улучшения состояния здоровья и течения астмы.
Снижение массы тела даже на 5-10% способствует
улучшению контроля БА и показателей функции внеш-
него дыхания, уменьшению потребности в лекарствен-
ных препаратах и повышению качества жизни [33, 60].
Ярким примером эффективности регулярных физиче-
ских тренировок явились результаты внедрения про-
граммы кинезотерапии в реабилитации детей с БА.
Проводился анализ частоты приступов и длительности
обострений, числа случаев госпитализаций, дозы пре-
паратов, частоты заболеваемости ОРВИ, расходов на
лечение, обращения к врачам, количества вызовов ско-
рой медицинской помощи. Результаты показали, что
годовая программа кинезотерапии снижает степень
воспаления бронхов, повышает показатели функции
внешнего дыхания, уменьшает частоту, длительность
и тяжесть обострений, не требующих неотложной по-
мощи, улучшает качество жизни, способствует профи-
лактике интеркуррентных ОРВИ, достижению
контроля заболевания, повышению спортивной резуль-
тативности детей [32].

Доказательством позитивного эффекта при потере
веса является снижение гиперреактивности дыхатель-
ных путей и улучшение контроля БА, выявленное в
ряде проспективных исследований [36, 42, 43]. Приме-
нение низкокалорийной диеты, направленной на сни-
жение массы тела, позволяет улучшить качество
жизни, снизить частоту обострений, необходимость
применения пероральных иГКС, а так же улучшить по-
казатели функции внешнего дыхания [49, 56]. Меха-
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низмы, с помощью которых потеря веса улучшает
контроль БА, до конца не изучены. 

Проведение диетических мероприятий для больных
БА с ожирением не должно ограничиваться только низ-
кокалорийной диетой, так как у пациентов с данным
фенотипом имеют значение особенности их рациона
питания [58]. Так, люди с ожирением потребляют пищу
с меньшим питательным потенциалом, содержащую
меньше витаминов и больше жира. По данным
А.М.Шилова и соавт. [30] высокое количество жира в
питании ассоциировано с БА, а дефицит цинка и маг-
ния – с БА и бронхиальной гиперреактивностью. Сей-
час обсуждается вопрос патогенеза астмы с позиции
нарушения обмена витамина D [34]. Показано, что низ-
кий уровень витамина D у пациентов с БА ассоции-
рован с повышением тяжести и снижением контроля
астмы, повышением частоты тяжелых обострений,
значимым снижением функции легких и увеличением
гиперреактивности дыхательных путей [37]. Недоста-
точность витамина D характерна при ожирении и об-
ратно пропорциональна индексу массы тела [62].
Важно, что низкий уровень витамина D связан и с низ-
ким ответом на иГКС при БА [9]. Исследования влия-
ния витамина D на течение БА продолжаются, и
однозначного ответа пока нет. Имеющиеся особенно-
сти питания необходимо учитывать при составлении
диетических мероприятий.

Значительная роль оксидативного стресса, интен-
сификации процессов перекисного окисления липидов
в становлении и прогрессировании фенотипа БА и
ожирения служит основанием для применения методов
и средств, обладающих антиоксидантными свойствами
[50]. Существует более 3000 антиоксидантов только
растительного происхождения, причем число их рас-
тет. Выделяют следующие группы антиоксидантов:
биофлавоноиды, витамины, ферменты, минеральные
вещества. Натуральные флавоноиды, такие как кверте-
цин, лютеолин, обладающие антиоксидантным, проти-
вовоспалительным и блокирующим тучные клетки
эффектами, могут применяться в профилактике БА и
ожирения [41, 52, 53]. Однако флавоноиды плохо аб-
сорбируются при приеме per os и быстро выводятся из
организма, поэтому необходима разработка форм для
улучшения биодоступности [55]. У больных с респи-
раторной патологией антиоксиданты, разработанные
на основе морских гидробионтов, оказывают положи-
тельное влияние на иммунный статус: обеспечивают
полноценное расщепление и элиминацию антигена,
снижая риск формирования хронических заболеваний
бронхолегочной системы [31]. Еще один вид – хими-
ческие антиоксиданты. К ним относятся специально
разработанные биологически активные добавки, ле-
карственные препараты. По данным литературы,
включение в комплексную терапию больных БА и ожи-
рением таких антиоксидантов, как мексидол, коэнзим
Q10, способствуют обогащению жировой ткани кисло-
родом, что обеспечивает эффективное снижение массы

тела у тучных людей [11, 16]. Исследование уровней α-
токоферола и коэнзима Q10 в плазме крови у больных
БА выявило их значительное снижение по сравнению
со здоровыми добровольцами, а содержание малоно-
вого диальдегида было увеличено. Авторы пришли к
выводу о важной роли коэнзима Q10 в антиоксидант-
ном балансе при БА и ожирении [17]. 

Общепризнано, что комплексное применение раз-
личных немедикаментозных методов в лечении боль-
ных БА и ожирением позволяет воздействовать на
большинство патогенетических звеньев комбинации
этих двух широко распространенных заболеваний. Для
оптимизации терапии данных пациентов на современ-
ном этапе имеется достаточно большой арсенал пато-
генетически оправданных физиотерапевтических
методов. К числу широко применяемых физических
методов лечения больных БА относятся методы инга-
ляционной, галоингаляционной терапии, аэроионоте-
рапии, бальнеолечение, климатопроцедуры, а также
преформированные физические факторы, направлен-
ные на улучшение бронхиальной проходимости, купи-
рование бронхоспазма, восстановление адекватной
вегетативной нервной регуляции бронхов [3, 4, 23, 25,
34]. С целью устранения бронхоспастических реакций
используют ультразвук высокой частоты (880кГц), дей-
ствие которого проявляется микровибрацией на кле-
точном и субклеточном уровнях. Для снижения
повышенного тонуса сосудов и бронхов, улучшения
микроциркуляции воздействуют импульсными токами
на структуры головного мозга (электросон), лекарст-
венный электрофорез седативных препаратов. С целью
оказания влияния на центры вегетативной регуляции,
усиления процессов торможения, уменьшения бронхо-
обструкции используют трансцеребральное воздей-
ствие синусоидальным модулированным током [14].
При сочетании БА с ожирением спектр физиотерапев-
тических методов может быть расширен. Могут быть
использованы физические факторы, которые в адекват-
ных дозировках улучшают нейроэндокринную регуля-
цию липогенеза и липолиза, активируют
окислительно-восстановительные процессы, увеличи-
вают энергозатраты. К методам, которые оказывают по-
ложительное воздействие на нейроэндокринную и
иммунную системы, стимулируют антиоксидантные
системы организма и могут применяться при БА в со-
четании с ожирением, относятся неполяризованный
импульсный красный свет, центральная электроанал-
гезия, транскраниальная электростимуляция, эндона-
зальный электрофорез витамина В6 и лития,
электрофорез на воротниковую зону брома, магния,
кальция, переменное магнитное поле низкой частоты
[22, 25, 40].

Не вызывает сомнений, что немедикаментозные
технологии являются эффективным средством и могут
дополнять стандартную терапию больных БА с ожире-
нием, но в литературе крайне мало доказательных ис-
следований. Исследования, проведенные во
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Владивостокском филиале Дальневосточного научного
центра физиологии и патологии дыхания – НИИ меди-
цинской климатологии и восстановительного лечения,
демонстрируют позитивное влияние транскраниаль-
ной электростимуляции (ТЭС) на общие звенья пато-
генеза БА и ожирения. Применение ТЭС-терапии в
комплексном санаторно-курортном лечении больных
БА с ожирением способствует позитивной динамике
параметров функции внешнего дыхания (увеличение
жизненной емкости легких, объема форсированного
выдоха за первую секунду, пиковой скорости выдоха)
и достижению полного контроля над заболеванием.
Под воздействием ТЭС-терапии уменьшается масса
тела, абдоминальное жироотложение, атерогенность
крови, уровень глюкозы крови и улучшатся психоэмо-
циональное состояние. [6, 26]. ТЭС-терапия в ком-
плексном санаторно-курортном лечении больных БА с
ожирением оказывает противовоспалительное дей-
ствие, которое характеризуется снижением уровня про-
воспалительных фракций цитокинов; уровня лептина
и индекса лептин/адипонектин. ТЭС-терапия оказы-
вает иммуномодулирующее действие, что проявляется
снижением В-клеточного звена иммунитета, повыше-
нием уровня Т-лимфоцитов и Т-хелперов, иммуноре-
гуляторного индекса [5, 8, 28]. Имеются данные
литературы о положительном воздействии ТЭС-тера-
пии на выработку эндорфинов, способствующих
уменьшению потребности в еде, повышению устойчи-
вости к стрессам [20], что благоприятно влияет на
больных БА, имеющих ожирение. Данные о противо-
воспалительном действии и высокой клинической эф-
фективности патогенетически обосновывают
использование ТЭС в комплексе санаторно-курортного
лечения пациентов, имеющих фенотип БА и ожирение. 

Современным и высокоэффективным методом фи-
зиотерапии, как в пульмонологии, так и при лечении
больных с ожирением является озонотерапия. Наличие
множественных биологических эффектов медицин-
ского озона (способность к оптимизации баланса про-
и антиоксидантных систем, улучшение микроциркуля-
ции, иммуномодулирующее, противогипоксическое,
детоксикационное действие) предопределяет возмож-
ность его применения при сочетанном течении БА и
ожирения. В лечении БА, ожирения и метаболического
синдрома применяют аналогичные методики озоноте-
рапии, к которым относят внутривенные инфузии озо-
нированного физиологического раствора, малую и
большую аутогемоозонотерапию, ректальные инсуф-
фляции озонокислородной газовой смеси, подкожные
инъекции озона и введение озонокислородной смеси в
биологически активные точки [18, 19]. 

Такой широко применяемый метод, как бальнеоте-
рапия, высоко эффективен как при ожирении, так и при
БА. Уменьшение воспалительного потенциала и аллер-
гических проявлений у больных БА наблюдается при
применении хлоридных натриевых и морских ванн.
Минеральные ванны (углекислые, сульфидные, радо-

новые и др.) оказывают нормализующее влияние на
центральную нервную систему и нейроэндокринную
регуляцию обмена веществ [1, 13]. Учитывая воз-
никающие при ожирении эндокринные сдвиги, следует
отметить, что углекислые ванны способствуют сниже-
нию уровня инсулина, торможению кортикостероидо-
генеза, повышению уровня эстриола и эстрадиола [25].
Под влиянием углекислых и радоновых ванн наблюда-
ется стимуляция кровообращения, обменных процес-
сов, что способствует повышению кислородного
обеспечения тканей, а также активизация андрогенной
функции надпочечников и половых желез. В работе
Л.Ш.Дудченко и соавт. [13] показано, что включение в
реабилитационный комплекс больных с фенотипом
«бронхиальная астма с ожирением» сухих углекислых
ванн способствовало усилению окислительно-восста-
новительных процессов, возрастанию липолитической
активности тканей, снижению уровня холестерина,
нормализации электролитного и кислотно-основного
баланса [13]. 

Для повышения эффективности лечения больных с
фенотипом сочетания БА и ожирения разработана ме-
тодика лечебных ванн с биолонгом, основу которого
составляет митофен, обладающий свойствами антиги-
поксанта и антиоксиданта. Биологическая активность
митофена связана с переносом электронов между I, II,
III комплексами дыхательной цепи митохондрий, ин-
гибированными вследствие гипоксии, увеличением эф-
фективности использования кислорода [2].
Присутствие в молекуле митофена нескольких гидро-
ксильных групп (до 12), позволяет ему связать большое
количество свободных радикалов, а наличие тиосуль-
фатной группы обеспечивает нейтрализацию продук-
тов перекисного окисления липидов. Специфическое
действие  данного вида лечения направлено на сниже-
ние интенсификации процессов перекисного окисле-
ния липидов, которые являются одним из ключевых
моментов  в прогрессировании БА и ожирения. 

Следует отметить, что результат реабилитации па-
циентов с фенотипом сочетания БА и ожирения бази-
руется на комплексном подходе. В Томском НИИ
курортологии и физиотерапии в реабилитационный
комплекс детей и подростков с фенотипом БА в соче-
тании с ожирением предлагают включать диетотера-
пию с разгрузочными днями, степ-аэробику, душ
Шарко, электросон, массаж [24, 29]. Сочетанное при-
менение физических тренировок и физиотерапии на
фоне базисной терапии у данной категории исследуе-
мых пациентов способствует повышению эффективно-
сти медикаментозного лечения.

Целесообразность комплексного подхода проде-
монстрирована в цикле исследований НИИ медицин-
ской климатологии и восстановительного лечения.
Оптимизация немедикаметозного лечения осуществ-
лялась при помощи разработанных технологий, вклю-
чающих транскраниальную терапию и
бальнеотерапию с биолонгом на фоне базисной тера-
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пии иГКС. Включение в санаторно-курортный ком-
плекс ТЭС-терапии и ванн с биолонгом позволяет по-
высить эффективность санаторно-курортного лечении
больных БА с ожирением за счет повышения уровня
контроля над заболеванием, улучшения бронхиальной
проходимости, стабильного снижения массы тела при
ожирении, улучшения цитокинового баланса и стаби-
лизации системы антиоксидантной защиты и перокси-
дации [7]. После курсового лечения выявлено
улучшение клинических показателей, повышения сте-
пени контроля над астмой, значимое улучшение функ-
ции внешнего дыхания и антропометрических
параметров [27].

Несмотря на высокую распространенность фено-
типа сочетания БА и ожирения, на тяжесть течения и
резистентность данного фенотипа к стандартной меди-
каментозной терапии, в литературе недостаточно све-
дений, позволяющих расширить возможности
комплексного лечения данной категории больных. Наи-
более перспективными в этой связи могут оказаться
стратегии, разработанные с учетом патофизиологиче-
ских механизмов с применением медикаментозных и

немедикаментозных методов для данного фенотипа.
Проведенный анализ литературы выявил широкие воз-
можности использования немедикаментозной терапии
при сочетании БА с ожирением. Немногочисленные
литературные данные свидетельствуют, что включение
в схемы лечения природных и преформированных фи-
зических факторов на фоне базисной терапии, суще-
ственно повышает непосредственные и отдаленные
результаты лечения. Представленные немедикаментоз-
ные технологии позволяют предотвратить прогресси-
рование заболеваний и существенно улучшить
качество жизни пациента с фенотипом БА и ожирения.
С другой стороны, необходимы дальнейшие перспек-
тивные исследования для разработки новых комбини-
рованных методик применения базисной терапии и
немедикаментозных методов, инновационных техно-
логий физиотерапии с целью повышения клинической
эффективности, замедления прогрессирования заболе-
ваний, удлинения ремиссий, снижения медикаментоз-
ной нагрузки, достижения комплаентности при
фенотипе сочетания БА и ожирения. 
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