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Вступ. Бронхіальна астма та ожиріння є двома найпоширенішими 

хронічними захворюваннями сучасності, які часто поєднуються у одного 

пацієнта. За даними ВООЗ, понад 260 млн людей у світі страждають на астму, а 

ожиріння вражає більше 650 млн дорослих. У 2010 році рівень ожиріння серед 

дорослих з поточною астмою (38,8%) був значно вищим, ніж серед дорослих без 

астми (26,8%). Кількість смертей у світі, пов'язаних з високим ІМТ, зросла з 1,2 

млн у 1990 році до 2,4 млн у 2017 році для жінок. З 2014 по 2023 рік 83,1% усіх 

публікацій про ожиріння та астму з'явилися саме в цей період, що свідчить про 

зростаючий інтерес до цієї проблеми. Ожиріння асоційоване не лише з 

підвищеним ризиком розвитку астми, але й з важчим перебігом захворювання, 

поганим контролем симптомів та підвищеною смертністю. 

Мета. Проаналізувати сучасні епідеміологічні дані щодо зв'язку між 

ожирінням та бронхіальною астмою, визначити основні патофізіологічні 

механізми цього взаємозв'язку та оцінити ефективність різних терапевтичних 

підходів для пацієнтів з коморбідним перебігом астми та ожиріння. 

Матеріали і методи. Проведено аналіз сучасної наукової літератури з баз 

даних PubMed, Web of Science, Cochrane Library за період 2020-2024 років. 

Пошук здійснювався за ключовими словами: "asthma", "obesity", "BMI", "bariatric 

surgery", "epidemiology", "pathophysiology". Аналізувалися мета-аналізи, 

систематичні огляди, проспективні когортні дослідження та рандомізовані 

контрольовані дослідження. Особлива увага приділялася даним з великих 

епідеміологічних досліджень, включаючи NHANES, BRFSS, Global Burden of 

Disease Study 2021, а також результатам Менделівської рандомізації. 

Оцінювалися показники відносного ризику, довірчі інтервали та статистична 

значущість асоціацій. 

Результати. Епідеміологічні дані. Мета-аналіз 2023 року показав 

дозозалежний зв'язок між ІМТ та ризиком астми: сумарний відносний ризик 

становив 1,32 (95% ДІ 1,21-1,44) на кожні 5 кг/м² збільшення ІМТ. Порівняно з 

нормальною вагою, надлишкова вага асоціювалася з ВР 1,38 (95% ДІ 1,17-1,62), 

а ожиріння - з ВР 1,92 (95% ДІ 1,43-2,59). У жінок з ожирінням поширеність 

астми становила 14,6% порівняно з 7,9% у жінок з нормальною вагою. 

Збільшення об'єму талії на 10 см асоціювалося з ВР 1,26 (95% ДІ 1,09-1,46). 

Серед пацієнтів з астмою ожиріння підвищувало ризик смертності з ВР 3,5 (95% 

ДІ 1,1-11,7). 

Патофізіологічні механізми. Аналіз показав мультифакторіальну природу 

зв'язку астма-ожиріння. Механічні фактори включають зниження 

функціональної залишкової ємності легень та обмеження екскурсії діафрагми. 

Запальні механізми характеризуються підвищенням рівнів IL-6, TNF-α, C-
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реактивного білка та дисбалансом адипокінів (лептину та адипонектину). 

Менделівська рандомізація з використанням 32 SNP, асоційованих з ІМТ, 

підтвердила причинно-наслідковий зв'язок між ожирінням та астмою. 

Метаболічна дисфункція виявилася важливішою за абсолютну масу жирової 

тканини. 

Клінічні фенотипи. Виділено два основні фенотипи астми при ожирінні: 

рання алергічна астма з супутнім ожирінням (початок в дитинстві, виражена 

атопія, добра відповідь на терапію) та пізня неалергічна астма з ожирінням 

(початок у дорослому віці, переважно у жінок, відсутність атопії, важкий перебіг, 

резистентність до лікування). 

Терапевтичні підходи. Баріатрична хірургія показала найвищу 

ефективність: астма покращується або повністю минає у 82% пацієнтів. 

Кількість пацієнтів, які приймають 2 або більше препаратів від астми, 

зменшилася з 46% до операції до 32% через 60 місяців. Кількість пацієнтів без 

медикаментозного лікування зросла з 25% до 33%. Мета-аналіз показав 

статистично значуще покращення ОФВ1 та ФЖЄЛ після баріатричної хірургії. У 

пацієнтів без метаболічного синдрому спостерігалося більше покращення 

контролю астми (ACT зріс з 20,4 до 22,1). 

Висновки 

1. Ожиріння є незалежним причинним фактором ризику розвитку 

бронхіальної астми з чітким дозозалежним ефектом (ВР 1,32 на кожні 5 кг/м² 

збільшення ІМТ). 

2. Менделівська рандомізація підтвердила причинно-наслідковий, а не 

лише асоціативний зв'язок між ІМТ та ризиком астми. 

3. Патофізіологія зв'язку астма-ожиріння є мультифакторіальною та 

включає механічні, запальні, імунологічні та гормональні механізми, при цьому 

метаболічна дисфункція важливіша за абсолютну масу жирової тканини. 

4. Астма при ожирінні представлена двома основними фенотипами з 

різними клінічними характеристиками та відповіддю на лікування. 

5. Баріатрична хірургія є найефективнішим методом лікування з 

покращенням або повним зникненням астми у 82% пацієнтів та довготривалим 

зниженням потреби в медикаментах. 

6. Зниження маси тіла повинно розглядатися як невід'ємна частина 

комплексного лікування астми у пацієнтів з ожирінням. 

Ключові слова: бронхіальна астма, ожиріння, індекс маси тіла, 

епідеміологія, патофізіологія, фенотипи астми, баріатрична хірургія, мета-аналіз, 

відносний ризик, Менделівська рандомізація. 

 

 

  


