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Резюме. Ожирение является распространенной проблемой во всем мире; ожидается, 

что количество пациентов с ожирением будет продолжать увеличиваться. Особое 

значение ожирение имеет для пациентов страдающих бронхиальной астмой, так как 

у астматиков с ожирением было выявлено большее количество симптомов астмы, 

отмечались более частые и тяжелые обострения, а также снижение ответа на лечение 

глюкокортикостероидами и снижение качества жизни. В свою очередь ожирение 

отрицательно влияет на качество жизни пациентов. Целью исследования было 

изучить особенности качества жизни у пациентов с бронхиальной астмой и 

ожирением в сравнении с пациентами с нормальной и избыточной массой тела на 

основании специфического опросника «Качество жизни больных бронхиальной 

астмой». 
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Актуальность. Ожирение - огромная проблема общественного 

здравоохранения, одновременно являющаяся основным фактором риска и 

коморбидным заболеванием при астме [1]. У пациентов с ожирением повышен риск 

развития бронхиальной астмы, а у астматиков с ожирением отмечают большее 

количество симптомов астмы, более частые и тяжелые обострения, снижается ответ на 

лечение глюкокортикостероидами, а также снижается качество жизни [2-4]. В свою 

очередь ожирение само по себе отрицательно влияет на качество жизни [5,6,7]. 

Цель исследования – изучить особенности качества жизни у пациентов с 

бронхиальной астмой и ожирением в сравнении с пациентами с нормальной и 

избыточной массой тела на основании специфического опросника «Качество жизни 

больных бронхиальной астмой» (международный аналог: Asthma Quality of Life 

Questionnaire – AQLQ(S), автор оригинала: Elizabeth F. Juniper) 

Материал и методы исследования. В исследование было включено 27 мужчин 

(23,89%) и 86 женщин (76,11%) с диагнозом БА смешанного генеза среднетяжелого 

течения, средний возраст которых составил 57,71±13,06 лет. Всем пациентам 

проводилось клинико-лабораторное обследование, рассчитывался индекс массы тела, 

для оценки качества жизни пациентов использовали специфический опросник 

«Качество жизни больных бронхиальной астмой» (международный аналог: Asthma 

Quality of Life Questionnaire – AQLQ(S), автор оригинала: Elizabeth F. Juniper). 

Статистический анализ проводился при помощи пакета программ «STATGRAPHICS 

Centurion». Различия считали достоверными при уровне значимости p<0,05.  

Полученные результаты и их обсуждение. При анализе качества жизни 

пациентов с БА во всех трех группах (с нормальной, избыточной массой тела и 

ожирением) более высокие показатели отмечались в домене «симптомы астмы» (51,35-

14,06, 48,05-8,35 и 47,61-13,00 баллов, соответственно), домене «ограничение 

активности» (52,49-13,54, 49,79-11,08 и 45,53-12,14 баллов, соответственно) и более 

низкие в доменах «эмоциональная сфера» (21,43-19,9, 19,11-17,6, 19,13-17,63 баллов, 

соответственно), «влияние окружающей среды» (16,05-6,78, 14,84-3,61 и 13,68-4,95 



баллов, соответственно). Статистически значимых различий между группами с 

нормальной массой тела, избыточной массой тела и ожирением в доменах «симптомы 

астмы», «ограничение активности», «эмоциональная сфера», «влияние окружающей 

среды» не отмечалось (F=1,08; p=0,3439), (F=3,07; p=0,0506), (F=1,52; p=0,2233), 

(F=1,90; p=0,1542). 

Выводы. Согласно опроснику AQLQ(S) на качество жизни больных 

бронхиальной астмой в первую очередь оказывают влияние эмоциональное состояние 

пациентов и низкая толерантность к факторам окружающей среды вне зависимости от 

массы тела. 
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PECULIARITIES OF THE QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA 

AND OBESITY 
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Obesity is a common problem throughout the world; the number of obese patients is expected to 

continue to increase. Obesity is of particular importance for patients with bronchial asthma, since obese 

asthmatics were found to have a greater number of asthma symptoms, more frequent and severe 

exacerbations, as well as a decrease in response to glucocorticosteroid treatment and a decrease in the 

quality of life. In turn, obesity negatively affects the quality of life of patients. The aim of the study was to 

study the characteristics of the quality of life in patients with bronchial asthma and obesity in comparison 

with patients with normal and overweight on the basis of a specific questionnaire "Quality of life in patients 

with bronchial asthma." 
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