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Вступление
В настоящее время продемонстрировано, что 

ожирение оказывает неблагоприятное влияние на 
течение бронхиальной астмы (БА), включая нега-
тивное воздействие на параметры внешнего дыха-
ния [1, 2].

Ожирение является одной из глобальных про-
блем здравоохранения. За последние десятилетия 
распространенность ожирения увеличилась во 
всех возрастных группах, в том числе и у детей. 
Согласно последним данным, распространенность 
избыточной массы тела и ожирения достигает 
5,6% у девочек и 7,8% у мальчиков. Ожирение рас-
сматривается как накопление избыточного жира, 
препятствующее поддержанию оптимального 
состояния здоровья и усугубляющее течение ко-
морбидных заболеваний, включая БА и аллерги-
ческий ринит (АР), а также ухудшающее качество 
жизни [3, 4]. Несколько исследований продемон-
стрировали, что ожирение сопровождается хрони-

ческим низкодифференцированным системным 
воспалением [5].

В настоящее время предполагается, что ожирение 
может негативно влиять не только на спирометри-
ческие показатели у детей с БА, но и на назальную 
респираторную функцию, однако до настоящего 
времени в литературе отсутствуют публикации о со-
стоянии назальной респираторной функции у детей 
с БА и ожирением.

Цель исследования: изучить влияние ожирения 
на назальную респираторную функцию у детей с БА.

Дизайн исследования
Пилотное проспективное кросс-секционное ис-

следование
Материалы и методы
В исследовании приняли участие 68 пациентов 

с атопической БА и АР в возрасте от 8 до 17 лет, сред-
нее значение возраста составило 11,24 ± 3,06 года, 
мальчиков 64,8 % (46/68), которые проходили лече-
ние в ГБУЗ НО «ДГКБ № 1» г. Нижнего Новгорода 
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в 2019–2021 годах. Исследование было выполнено 
в соответствии с Хельсинкской декларацией (2013 
г.) и одобрено Этическим комитетом Приволжского 
исследовательского медицинского университета № 
13 от 10.10.2016 г. Информированное согласие было 
получено от пациентов в возрасте от 15 до 17 лет и от 
родителей пациентов в возрасте до 15 лет.

У всех пациентов были оценены основные антро-
пометрические показатели. Диагностику ожирения 
проводили в соответствии с критериями ВОЗ с ис-
пользованием шкалы Z-баллов индекса массы тела 
(ИМТ). В соответствии с данными оценки ИМТ 
в этом исследовании дети были разделены на 2 груп-
пы: 1 группа — отсутствие ожирения (дети с ИМТ 
ниже +2Z), 2 группа — ожирение (дети с превыше-
нием ИМТ на +2Z и более).

Всем пациентам проведена оценка уровня кон-
троля БА с использованием теста ACQ-5, а также 
выраженности назальных симптомов с использова-
нием шкалы TNSS (общая оценка носовых симпто-
мов) [6]. 

Назальную проходимость оценивали методом 
передней активной риноманометрии (ПАРМ) 
с использованием риноманометра Rhino 31 (Atmos, 
Германия). Компьютерное программное обеспече-
ние позволяло получить параметры суммарного 
объемного потока вдыхаемого воздуха (СОП, Pa/
cm3/s). ПАРМ проводилась в утренние часы, за 24 
часа до данного обследования пациентам были от-
менены интраназальные глюкокортикостероиды 
и деконгестанты. Для того чтобы учесть возраст-
ные и гендерные различия, мы также использова-
ли индекс «относительного СОП» (ОСОП,  % дв), 
введенный нами ранее [7, 8]. ОСОП представляет 
собой отношение СОП ребенка к медианному СОП 
для данного возраста.

Оценка функции внешнего дыхания. Спиро-
метрические исследования проводили с исполь-
зованием спирометра MasterScreen Pneumo (Jae-
ger, Германия) в соответствии с международными 
рекомендациями. Учитывали ФЖЕЛ, л (фор-
сированную жизненную емкость легких), объ-

ем ОФВ1, л (объем форсированного выдоха за 1 
секунду) для последующего расчета отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ*100 %,  %.

Статистический анализ
Исследование было пилотным, в  связи с  этим 

расчет объема выборки не проведен. Все выборки 
были проверены на нормальность. Все показатели 
подчинялись законам распределения, отличным от 
нормального, кроме возраста (подчиняется законам 
нормального распределения), для анализа далее ис-
пользовались непараметрические критерии. 

За уровень статистической значимости принима-
ли значения р < 0,05. Статистический анализ прово-
дился с использованием программного пакета Stat-
graphics Centurion v. 16.1.17. Различия между двумя 
группами определяли с использованием критерия 
Манна  — Уитни (сравнение медиан двух групп) 
и теста Краскала — Уоллиса (сравнение медиан не-
скольких групп).

Результаты. Среднее значение для возраста со-
ставило 11,24 ± 3,06 года, мальчики и девочки были 
сопоставимы по возрасту. Антропометрические па-
раметры, включая ИМТ, не имели гендерных раз-
личий. У детей с ожирением (2 группа) наблюдает-
ся тенденция к уменьшению СОП: 1 группа (дети 
без ожирения) — 615,50 [580,93; 650,07] Pa/cm3/s; 
2 группа (с ожирением) — 503,00 [419,75; 586,26] 
Pa/cm3/s; р = 0,06. При этом у детей с ожирением (2 
группа) наблюдается значимое снижение ОСОП 
в процентах от долженствующих величин ( % дв), 
которое составило в  соответствующих группах 
95,07 % дв [89,91; 100,23]; 75,62 % дв [63,19; 88,05]; 
р = 0,03. При оценке спирометрических показате-
лей в данной выборке установлено, что соотноше-
ние ОФВ1/ФЖЕЛ у детей с ожирением составило 
69,41 % [65,56; 73,42], у детей без ожирения данное 
соотношение статистически значимо выше и соста-
вило 78,26 % [76,67; 79,85]; р = 0,004.

Заключение. Ожирение у  детей с  БА сопро-
вождается статистически значимым ухудшением 
назальной респираторной функции и ухудшением 
бронхиальной проводимости.
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