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Мета роботи- оцінити клініко-лабораторні показники у хворих на бронхіальну астму з ожирінням в залежності від розподілу жирової тканини 
Матеріали та методи. Обстежено 78 хворих на бронхіальну астму не котрольовану з ожирінням (БА + О). Виділено 2 групи: 1 група - 43 хворих з гіноідним типом ожиріння і 2 -35-хворих з андроїдним типом ожиріння. Проведено антропометричні дослідження: обсяг стегон (ОС), обсяг талії (ОТ), співвідношення ОТ / ОС, аналіз даних анамнезу, астма контроль тест (АСТ). Досліджено: рівень глюкози, загальний холестерин (ХС), тригліцериди (ТГ), ліпопротеїди високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеїди низької щільності (ЛПНЩ), глікірований гемоглобін (HbAlc%) індекс ХОМА, моноцитарний хемоатрактантний протеїн-1 (МСР-1) функція зовнішнього дихання (ФЗД).

Результати. Виявлено достовірне підвищення показників у 2-групі: HbAlc, індексу HОМА- IR, ТГ, ЛПНЩ, МСР-1 p <0,05. Виявлено зниження рівнів параметрів швидкісних показників - ОФВ1, FEF 25, FEF 75 і FVC. p <0,05. Виявлено високий кореляційний взаємозв'язок між віком і співвідношенням ОТ / ОС (r = 0,52, p <0,05). Отриманий позитивний кореляційний зв'язок середньої сили між МСР-1 і ТГ (r = 0,56, p <0,05) і МСР-1 і ЛПНЩ (r = 0,49, p <0,05). Кореляційний аналіз ФЗД і біохімічних показників: глюкози крові (r = 0,26, p <0,05), ТГ (r = 0,27, p <0,051), індексу ХОMА-IR (r = 0,38, p <0 , 05), ACТ (r = 0,33, p <0,05), МРС-1 (0,62, p <0,05).

Висновки. Отримані дані доводять негативний вплив андроїдного типу ожиріння на перебіг БА. Одержано кореляційні зв'язки між ФЗД і досліджуваними біохімічними показниками, свідчать про порушення вуглеводного-жирового обміну і розвитку запалення у хворих з різним типом ожиріння .

Влияние ожирения и инсулинорезистентности на течение бронхиальной астмы
Г. В. Еременко

Цель работы – оценить клинико-лабораторные показатели у больных бронхиальной астмой с ожирением в зависимости от распределения жировой ткани.

Материалы и методы. Обследованы 78 больных бронхиальной астмой не котролированной с ожирением (БА+О). Выделены 2 группы: 1 группа – 43 больных с гиноидным типом ожирения и 2 –35-больных с андроидным типом ожирения. Проведены антропометрические исследования: объем бедер (ОБ), объем талии (ОТ), соотношение ОТ/ОБ, анализ данных анамнеза, астма контроль тест (АСТ). Исследованы: уровень глюкозы, общий холестерин (ХС), триглицериды (ТГ), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), липопротеиды низкой плотности (ЛПНП), гликированный гемоглобин (HbAlc%)индекса ХОМА, моноцитарный хемоатрактантный протеин-1 (МСР-1) функция внешнего дыхания (ФВД).

Результаты. Выявлено достоверное повышение показателей во 2-группе: HbAlc, индекса HОМА- IR,ТГ, ЛПНП, МСР-1 p<0,05. Выявлено снижение уровней параметров скоростных показателей – ОФВ1, FEF 25,FEF 75 и FVC.p<0,05. Выявлена высокая корреляционная взаимосвязь между возрастом и соотношением ОТ/ОБ (r = 0,52, p <0,05). Полученный положительная корреляционная связь средней силы между МСР-1 и ТГ (r = 0,56, p <0,05) и МСР-1 и ЛПНП (r = 0,49, p <0,05). Корреляционный анализ ФВД и биохимических показателей: глюкозы крови (r = 0,26, p <0,05), ТГ (r = 0,27, p <0,051), индекса НОMА-IR (r = 0,38, p <0 , 05), ACТ (r = 0,33, p <0,05), МРС-1 (0,62, p <0,05).

Выводы. Полученные данные доказывают негативное влияние андроидного типа ожирения на течение БА+О. Получены корреляционные связи между ФВД и исследуемыми биохимическими показателями, свидетельствуют о нарушениях углеводного-жирового обмена и развития воспаления у больных с разным типом ожирения.
Ключевые слова: бронхиальная астма, ожирение, воспаление, инсулинорезистентность.

The influence of obesity and insulin resistance on the progress of asthma

G. V. Yeryomenko
Objective- to evaluate clinical and laboratory parameters in patients with asthma to obesity based on the distribution of adipose tissue
Materials and methods. The study involved 78 patients with asthma not controlled with obesity (A + O). Highlight 2 groups: Group 1 - 43 patients with gynoid type obesity and 2 -35-type patients with android obesity. An anthropometric study: the hip circumference (HC) waist circumference (WC), the ratio WC / HC data analysis history, Asthma Control Test (ACT). Research: blood glucose, total cholesterol (TC), triglycerides (TG), high-density lipoprotein (HDL), low density lipoprotein (LDL), glycated hemoglobin test (HbAlc%) index HOMA-IR MonocyteChemoattractantProtein-1 (MCP-1) respiration function (RF).
Results. Revealed a significant increase in performance in the 2nd group: HbAlc, HOMA- IR, TG, LDL, MCP-1 p <0,05. Found lower levels of speed performance parameters - FEV1, FEF 25, FEF 75 and FVC. p <0,05. Found a high correlation between age and the ratio OT / OS (r = 0,52, p <0,05). The positive correlation between the mean force MCP-1 and TG (r = 0,56, p <0,05) and MCP-1 and LDL (r = 0,49, p <0,05). Correlation analysis of FDD and biochemical parameters, blood glucose (r = 0,26, p <0,05), TG (r = 0,27, p <0,051), the index NOMA-IR (r = 0,38, p <0 , 05), ACT (r = 0,33, p <0,05), MPC-1 (0,62, p <0,05).
Conclusions. The data show the impact of obesity on asthma + proved negative role on obesity android type of asthma + O. obtained correlation between the EF and studied biochemical indicators suggest carbohydrate and fat metabolism and the development of inflammation in patients with different types of obesity .
Key words: asthma, obesity, inflammation, insulin resistance.
За останні два десятиліття спостерігається зріст захворювання на бронхіальну астму та ожиріння [6, 9,12]. У той час, як епідеміологія ожиріння і астми прогресує, механізм цих зв'язків залишається неясним. Дані літератури свідчать про те, що ці коморбідні стани можуть бути пов'язані з анатомічними, запальними і / або комбінованими механізмами. В останні роки увагу дослідників все більше привертає проблема коморбідності, оскільки вивчення проявів поєднаної патології різних систем організму може сприяти розкриттю механізмів формування хвороб і розробці патогенетично обґрунтованої терапії [7]. Головною причиною погіршення стану хворих при ожиріння є розвиток бронхіальній гіперреактивності, яка викликана фізичним навантаженням, як при БА, так і без БА [1,5]. Проведені епідеміологічні дослідження серед хворих з ожирінням,виявилизв'язок між запаленням дихальних шляхів і нечутливістю до інсуліну і доказали вплив ожиріння на перебіг та тяжкість БА [7,10]. Нещодавно опубліковані дані про те, що МСР-1 бере активну участь в механізмах розвитку інсулінової резистентності у хворих на БА з ожирінням [8].
Доказано зв'язок між зміною умов життя людей і захворюваністю БА, що поліпшення умов життя сприяє зростанню не тільки ожиріння, але і захворюваності БА [4,11]. Ці дані дозволяють віднести БА до «хвороб модернізації», ризик яких зростає з поліпшенням харчування і підвищенням ваги людини і не вичерпується тільки збільшенням маси тіла. Подальше вивчення взаємозв'язків між ожирінням та БА дасть можливість виявити механізми розвитку прогресування хвороби у цього контингенту хворих. 
Мета роботи

Оцінити специфічні клініко-лабораторні ознаки у хворих на бронхіальну астму з ожирінням в залежності від розподілу жирової тканини.
Матеріали та методи дослідження
Обстежено78 хворих на бронхіальну астму не контрольовану з ожирінням (БА+О). Усі хворі, яких залучили до дослідження, обов’язково підписували інформаційну згоду. Антропометричні дослідження проводилися за стандартними методиками. Ступінь ожиріння оцінювали згідно класифікації ВООЗ (1997). В залежності від типу ожиріння хворі були розподілені на 2 групи. Тип відкладення жиру встановлювали за обсягом талії (ОТ) та стегон (ОС) відповідно до рекомендацій ВООЗ. До андроїдного типу увійшли хворі з індексом ОТ/ОС у чоловіків більш 0,9, а у жінок більш 0,85. До гиноїдного типу увійшли чоловіки та жінки з ОТ/ОС з індексом менш 0,85.До першої групи (1) у якій діагностували гіноідний тип ожиріння увійшли 43 хворих, у другу групу (2) з андроїдним типом ожиріння – 35 хворих. Діагноз БА встановлено згідно наказу МОЗ України [3]. Крім антропометричних показників були досліджені біохімічні показники – глікірований гемоглобін (HbAlc%), глюкоза крові (ГК), концентрація загального холестерину (ХС), тригліцеридів (ТГ), ліпопротеїнів високої щільності (ЛПВЩ), ліпопротеіди низької щільності (ЛПНЩ), тригліцериди (ТГ).З метою діагностики інсулінорезистентності проводився підрахунок індексу HOMA-IR. Визначення вмісту моноцитарного хемоатрактантного протеїну-1 (МСР-1) у сироватці крові проводиться методом імуноферментного аналізу за допомогою наборів «PlatinumELISA», Австрія. Стан функції зовнішнього дихання (ФЗД) оцінювалося на підставі аналізу кривої форсованого видиху, зареєстрованої на комп'ютерному спірографі Спіроком (Україна). Оцінювали форсовану життєву ємність легенів (FVC), об'єм форсованого видиху за першу секунду (FEV1), максимальної об’ємної швидкості видиху повітря на рівні 25%, 50%, 75%. Статистична обробка результатів допомогою пакету MS-Office Exel 2003. Кількісні ознаки при нормальному розподілі були представлені у вигляді середнє±стандартна похибка середнього (М± m), для порівняння середніх двох вибірок використовували критерій Стьюдента. Залежність між досліджуваними показниками визначали за допомогою коефіціентів рангової кореляції Спірмена (r), оцінювали сили зв'язку (слаба до 0,3, помірна – від 0,3 до 0,7, сильна – від 0,7 до 1,0) та її достовірність p. Відмінність визначали достовірною р<0,05. 
Результати та їх обговорення
Досліджувані показники практично не відрізнялися в групах чоловіків і жінок р ≥0,05, тому далі ми проводили аналіз в групах хворих включаючи осіб різної статі. Аналізуючи отримані дані, зазначимо, що хворі з андроїдним типом були старші за віком, та мали більш тривалий анамнез захворювання ніж хворі з гіноїдним типом ожиріння (табл. 1). 
Таблиця1. Результати антропометричного дослідження в залежності від типу ожиріння, (M ± m)
	Показник, одиниці вимірювання
	Гіноїдний тип
(n = 43)
	Андроїдний тип
(n = 35)

	Вік, літами
	47,3±2,45
	52,31±1,12*

	Тривалість хвороби
	8,21±1,15
	12,21±2,01*

	ІМТ кг/м2
	32,3±1,9
	33,9±2,3

	ОТ, см
	95,7±8,1
	107,1±11,3*

	ОС, см
	120±12,9
	117,9±10,3

	ОТ/ОС
	0,81±0,01
	0,94±0,04*

	ACТ бали
	16,7±2,31
	13,5±1,97*


Примітка: * - р <0,05 достовірність розбіжностей між досліджуваними групами.
Оцінюючи тривалість хвороби виявили, що група хворих на БА+О з андроїдним типом ожиріння в 1,5 разі старіша ніж хворі з гіноїдним типом. Хворі були протестовані за допомогою опитувальника по контролю симптомів астми – астма-контроль тест (ACТ). Перебіг захворювання 1 та 2 груп був неконтрольованим, але в 1-групі показник АСТ був достовірно вищим ніж у хворих 2  групи,що свідчить про більш тяжкий перебіг захворювання у хворих 2 групи.
Аналіз результатів ІМТ не мав достовірних ознак між досліджуваними групами. Проведений кореляційний аналіз виявив найбільш високі величини коефіцієнтів кореляції між віком та співвідношенням ОТ/ОС (r = 0,52, p <0,05), що вказує на збільшення абдомінальних жирових депо на протязі життя у хворих цих груп. Під час аналізу вуглеводного обміну було виявлено достовірне підвищення показників HbAlc, індексу ХОМА- IR, що може вказувати на більш тривалий строк розвитку порушення вуглеводного обміну у хворих 2 групи іінсулінорезистентності (табл. 2).
Таблиця 2. Рівні біохімічних показників у хворих з різним типом ожиріння, (M ± m)
	Показник, одиниці вимірювання
	Гіноїдний тип
(n = 43)
	Андроїдний тип
(n = 35)

	Глюкоза, ммоль/л
	4,45±0,47
	5,02±0,34*

	HbAlc %
	5,68±0,33
	7,54±0,34*

	Індекс НОMА-IR
	3,67±0,36
	5,34±0,45*

	Тригліцериди, ммоль/л
	1,17±0,41
	1, 92±0,55*

	ЛПВЩ ммоль/л
	1,45±0,14
	1,12±0,01*

	ЛПНЩ ммоль/л
	3,12±0,33
	4,01±0,54*

	МРС-1 нг/л
	150,1±7,68
	503,3±31,2*


Примітка: * - р <0,05 достовірність розбіжностей між досліджуваними групами.
На думку багатьох дослідників, морфологічні та функціональні особливості вісцеральної жирової тканини є визначною в розвитку ускладнень ожиріння [8]. 
Вивчаючи особливості жирового обміну, виявили достовірне підвищення показників ТГ в 1,6 рази, а ЛПНЩ в 1,3 рази при цьому показник ЛПВЩ було достовірно зменшено у 1,3 рази.Виявлене підвищення МСР-1 у хворих 2 групі, свідчить про більш виражений запальний процес, що підтверджує отриманий позитивна кореляційний зв'язок середньої сили між МСР-1 і ТГ (r = 0,56, p <0,05) та  МСР-1 і ЛПНЩ (r = 0,49, p <0,05). Відомо, що МСР-1 відіграє велику роль при різних видах запалення [7 ].
Оцінка функції зовнішнього дихання за досліджуваними  даними спірометрії різнився між 1 та 2 групами.В групах хворих виявленозниження рівнів параметрів  швидкісних показників, а саме ОФВ1,MEF 25, MEF 50 MEF 75.У осіб з ожирінням андроїдного типу показники FEV1, FVCбули достовірно нижчі ніж в групі з гіноїдним ожирінням. На нашу думку, велика ступінь вентиляційних порушень у осіб з високим індексом ОТ/ОС може бути обумовлена центральним типом топографії жирової тканини. Відомо, що відкладення жиру в грудної та черевної порожнинах у хворих на ожиріння супроводжується зниженням FVC % і, в меншій мірі FEV1 [2].
Таблиця 3. Основні показники функції зовнішнього дихання, (M ± m)
	Показник, одиниці вимірювання
	Гіноїдний тип
(n = 43)
	Андроїдний тип
(n = 35)

	FEV1%
	67±5,23
	57,68±3,56*

	FVC %
	62,34±4,54
	58,71±5,12*

	FEF 25%
	61,2(2,1
	54,31(6,4*

	FEF50%
	57,3 ( 2,8
	55,8(4,4

	FEF 75%
	62,4(4,1
	53,26(3,2*


Примітка: * - р <0,05 достовірність розбіжностей між досліджуваними групами.
Кореляційний аналіз ФЗД і біохімічних показників: глюкози крові (r = 0,26, p <0,05),ТГ (r = 0,27, p <0,051),індексу НОMА-IR (r = 0,38, p <0,05), ACТ(r = 0,33, p <0,05), МРС-1 (0,62, p <0,05) підтверджує залежність ФЗД від вуглеводно-жирового обміну та від рівня інсулінорезистентності.Отримані дані свідчатьпро різні порушення вуглеводного-жирового обміну у хворих, з різнимтипом ожиріння.

Висновки
1. З позицій оцінки індивідуального ризику захворювання хворих на БА+О можна віднести надмірну масу тіла, обумовлену порушенням жирового компоненту тіла, централізацію жирових відкладень, а також інсулінорезистентність.
2. Отримані дані доказують негативний вплив андроїдного ожиріння на перебіг БА, як фактора, який обтяжує перебіг БА.

3. Найбільш чутливим антропометричним параметром зчепленим з віком і тривалістю захворювання у хворих на БА+О є співвідношення ОТ/ОС. 

4. Зниження показників ФЗД у хворих на БА+О пов'язані з запаленням, порушенням вуглеводно-жирового обміну і залежать від типу відкладення жиру 

Перспективи подальших досліджень. Комплексні дослідження, направлені на вивчення клінічних особливостей, гормонального забезпечення патологічних процесів у хворих на БА+О дають можливість розкрити нові механізми недостатнього контролю хворих з дослідженою патологією.
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