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За даними ВООЗ у загальній популяції надмірна вага тіла відмічається у 60% населення: у 30% - 

ожиріння та у 30% зайва маса тіла. У хворих на бронхіальну астму ці показники складають відповідно 37% та 
46%. Але існує недостатня кількість досліджень направлених на вивчення асоціації даних патологій, що 

обумовлює актуальність проблеми.  

Зважаючи на високу частоту асоціації бронхіальної астми і ожиріння та його обтяжливий вплив на 

перебіг БА метою нашої роботи було обґрунтування необхідності вивчення якості життя у хворих на 

бронхіальну астму із різною масою тіла. 

Відомо, що жоден з традиційних клініко-функціональних показників не надає повних даних про 

суб’єктивну оцінку клінічного стану в динаміці лікування та диспансерного спостереження. За даними 

літератури важливим для вирішення цієї проблеми є визначення того універсального критерію, на який міг би 

покластися лікуючий лікар в своїй повсякденній практиці ( не уникаючи в той же час спеціальних методів 

діагностики). Один з таких критеріїв, що орієнтований тільки на пацієнта, є якість його життя (ЯЖ). На 

сьогоднішній день існує багато опитувальників (близько 800) для оцінки якості життя як загального так і 

спеціального призначення. Для дослідження хворих на БА запропоновано 20 спеціальних опитувальників. З них 
найбільш відомі: Attitudes Asthma Questionnaire, Asthma Quality of Life Questionnaire, короткий опитувальник 

AQ-20 та ін. Для визначення якості життя при ожирінні використовуються загальні опитувальники, найбільш 

відомий з яких MOS 36-Item Shot-Form Health Survey.  

Проблему поєднання бронхіальної астми та ожиріння було розглянуто такими вченими як: Robert J. 

Hancox, Frank D. Gilliland, Scott T. Weiss, David A. Beuther, I. Romieu, Raphaëlle Varraso, D. Canoy та ін . 

Дослідження показують взаємозв’язок бронхіальної астми та ожиріння, особливо у жінок. У людей, що 

страждають на ожиріння, виникає системне запалення, гіперреактивність бронхів, жирова тканина є джерелом 

прозапальних цитокінів та ін. Ці всі фактори є підґрунтям для розвитку бронхіальної астми.   

Таким чином оцінка якості життя  у хворих на БА є сучасною та актуальною проблемою. Результати 

дослідження повинні надати нові можливості в лікуванні хворих на БА зважаючи не тільки на ефективність 

контролю за перебігом БА, а і на якість життя цих пацієнтів, на корекцію їх маси тіла. Будуть розроблені 
рекомендацій для практичних лікарів щодо лікування хворих на БА з зайвою вагою тіла та ожирінням.    

 

 


