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ВЗАИМОСВЯЗЬ ПЛОЩАДИ ВИСЦЕРАЛЬНОЙ И ПОДКОЖНОЙ ЖИРОВОЙ ТКАНИ ПО 

ДАННЫМ МУЛЬТИСПИРАЛЬНОЙ КОМПЬЮТЕРНОЙ ТОМОГРАФИИ С КЛИНИЧЕСКИМИ 

ХАРАКТЕРИСТИКАМИ БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ПАЦИЕНТОВ С ИЗБЫТОЧНОЙ 

МАССОЙ ТЕЛА И ОЖИРЕНИЕМ 

 

Гаспарян А.А., Чичкова Н.В., Серова Н.С., Капанадзе Л.Б., Фомин В.В. 
 

Первый Московский государственный университет имени И.М. Сеченова Министерства здравоохранения Российской Федерации 

(Сеченовский Университет). Москва, Россия. 

 

ель исследования. Оценить взаимосвязь площади висцеральной и подкожной жиро-

вой ткани (ВЖТ и ПЖТ), измеренной с помощью метода мультиспиральной компью-

терной томографии (МСКТ), с клиническими характеристиками БА у пациентов с из-

быточной массой тела и ожирением.  

Материал и методы. Обследовано 78 больных БА, которые были распределены на 

группы: 1-я – 25 пациентов (ИМТ 18,5-24,9 кг/м2), 2-я – 21 больной (ИМТ 25-29,9 кг/м2), 3-я – 

32 пациента (ИМТ≥30 кг/м2). Всем пациентам проводили антропометрию и измерение площади 

ВЖТ и ПЖТ на уровне L4-L5 с помощью МСКТ на компьютерном томографе Aquilion One 640 

(Canon, Япония). Период наблюдения составил 1 год.  

 Результаты. Среди больных БА 2-й и 3-й групп преобладали женщины с поздним де-

бютом БА, у этих же групп пациентов отмечено более тяжелое течение БА в сравнении с боль-

ными 1-й группы (р=0,016). C увеличением ИМТ у больных выявлено ухудшение контроля БА в 

конце года исследования (р=0,004), а также отмечена тенденция к увеличению количества па-

циентов, перенесших обострения БА в течение года (р=0,075). Площади ВЖТ и ПЖТ нарастали с 

увеличением ИМТ (р<0,05), а величина коэффициента ВЖТ/ПЖТ в группах была сопоставимой. 

У пациентов с БА и ИМТ≥25 кг/м2 обнаружена прямая взаимосвязь площади ПЖТ и обратная – 

коэффициента ВЖТ/ПЖТ – с риском неконтролируемого течения БА через год (AUC=0,83 и 

AUC=0,9, соответственно). У больных БА с ИМТ≥30 кг/м2 выявлены прямые взаимосвязи пло-

щади ВЖТ с риском более тяжелого течения БА (AUC=0,86), площади ПЖТ с риском обострений 

БА в течение года (AUC=0,77).  

 Заключение. Величина площади ПЖТ является прогностически значимой для оценки 

риска неконтролируемого течения БА (при ИМТ≥25 кг/м2) и риска обострений заболевания (при 

ИМТ≥30 кг/м2), а площади ВЖТ – для оценки риска более тяжелого течения БА у пациентов с 

ожирением. 

 

Ключевые слова: бронхиальная астма (БА), висцеральная жировая ткань (ВЖТ), подкож-

ная жировая ткань (ПЖТ), мультиспиральная компьютерная томография (МСКТ).   
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RELATIONSHIP OF VISCERAL AND SUBCUTANEOUS FAT AREAS BY MULTISPIRAL  

COMPUTED TOMOGRAPHY WITH THE CLINICAL CHARACTERISTICS OF ASTHMA  

IN OVERWEIGHT AND OBESE PATIENTS 
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I.M. Sechenov First Moscow State Medical University (Sechenov University). Moscow, Russia. 

 

urpose. To evaluate the relationship of the visceral and subcutaneous fat areas (VFA and 

SFA) measured by multispiral computed tomography (MSCT) and clinical characteristics of 

asthma in overweight and obese patients.  

Material and methods. We examined 78 asthma patients, which were divided into the 

groups: the 1st – 25 patients (BMI 18,5-24,9 kg/m2), the 2nd – 21 patients (BMI 25-29,9 kg/m2), 

the 3rd – 32 patients (BMI≥30 kg/m2). All patients underwent anthropometry and MSCT to measure 

the VFA and SFA at the level L4-L5 by Aquilion One 640 scanner (Canon, Japan). The follow-up was 

1 year.  

 Results. In the 2nd and 3rd groups women with late onset of asthma was prevalent; in the 

same groups we observed a more severe course of asthma in comparison with the 1st group 

(p=0.016). With an increase in BMI there were deterioration of asthma control at the end of follow-up 

(p=0.004) and tendency to an increase in the number of patients with asthma exacerbations during 

follow-up (p=0.075). The VFA and SFA increased with increasing BMI (p<0.05); the VFA/SFA ratio in 

the groups was comparable. We found the direct relationship of the SFA and inverse – of the 

VFA/SFA ratio – with the risk of uncontrolled asthma at the end of the year in asthma patients with 

BMI≥25 kg/m2 (AUC=0.83 and AUC=0.9, respectively). In asthma patients with BMI≥30 kg/m2 we 

revealed the direct relationships of the VFA with the risk of more severe asthma course (AUC=0.86), 

the SFA with the risk of asthma exacerbations during follow-up (AUC=0.77).  

 Conclusion. The SFA is prognostically significant for assessing the risk of uncontrolled asth-

ma (BMI≥25 kg/m2) and the risk of asthma exacerbations (BMI≥30 kg/m2), and the VFA – for as-

sessing the risk of more severe course of asthma in obese patients.  

  

Keywords: asthma, visceral fat tissue, subcutaneous fat tissue, multispiral computed tomogra-

phy (MSCT). 
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глобальной стратегии лечения и 

профилактики бронхиальной астмы 

(БА) (доклад GINA) выделен фено-

тип БА с ожирением [1], характери-

зующийся более тяжелым течением 

БА, плохим уровнем контроля над заболева-

нием, частыми госпитализациями по поводу 

обострений БА, резистентностью к базисной 

терапии и наличием ассоциированных с 

ожирением заболеваний (артериальная ги-

пертензия (АГ), гастроэзофагеальная ре-

флюксная болезнь (ГЭРБ), гиперлипидемия и 

др.). В литературе имеются сведения о сни-

жении уровня контроля БА у пациентов и с 

избыточной массой тела [2, 3]. В рамках вза-

имосвязи БА и ожирения рассматривают 

теорию системного воспаления, согласно ко-

торой провоспалительные адипоцитокины из 

жировой ткани попадают в системный кро-

воток, затем через сосудистое русло легких в 

бронхи, где они способны вызвать или усугу-

бить процесс воспаления. Важную роль при 

этом отводят метаболически активной вис-

церальной жировой ткани (ВЖТ), продуци-

рующей различные адипоцитокины [4, 5]. 

Основными провоспалительными цитокина-

ми являются лептин, интерлейкин-6 (ИЛ-6), 

фактор некроза опухолей альфа (ФНО-α) и 

др., а противовоспалительными – адипонек-

тин, ИЛ-10. 

P 

В 
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 В большинстве проведенных до 

настоящего времени работ по изучению вза-

имосвязи БА и ожирения с целью диагности-

ки ожирения определяли только значение 

ИМТ, не позволяющее судить о количествен-

ном содержании висцерального и подкожно-

го жировых депо. В литературе представле-

ны единичные исследования, в которых у 

пациентов с БА измеряли площади ВЖТ и 

подкожной жировой ткани (ПЖТ) с помощью 

мультиспиральной компьютерной томогра-

фии (МСКТ), «золотого» стандарта диагности-

ки содержания жировых депо в организме. 

Все приведенные работы были проведены на 

азиатской популяции, а измерение площадей 

ВЖТ и ПЖТ выполняли на пупочном уровне 

[6-9]. При этом известно о различиях в со-

держании ВЖТ у представителей разных 

рас, а также большей точности определения 

площади жировых депо на уровне пояснич-

ных позвонков L4-L5 [10, 11].   

Цель исследования. 

Оценить взаимосвязь площади ВЖТ и 

ПЖТ, измеренной с помощью метода МСКТ, 

с клиническими характеристиками БА у па-

циентов с избыточной массой тела и ожире-

нием. 

Материал и методы. 

В исследование включили 78 пациентов 

с БА, из них 68 женщин и 10 мужчин (сред-

ний возраст 52±13,7 лет). Все пациенты 

находились на стационарном лечении в Уни-

верситетской клинической больнице №1 Се-

ченовского университета по поводу БА или 

сопутствующих заболеваний. Критериями 

включения в исследование были: наличие 

подтвержденного диагноза БА (≥ 6 месяцев); 

ИМТ≥18,5 кг/м2; возраст старше 18 лет; 

наличие письменного информированного со-

гласия на участие в исследовании. Критери-

ями невключения в исследование являлись: 

заболевания дыхательной системы (помимо 

БА), сопровождающиеся бронхообструкцией; 

вторичное ожирение; постоянный прием си-

стемных глюкокортикостероидов; тяжелые 

сопутствующие заболевания печени и почек 

с развитием печеночной или почечной недо-

статочности, диффузные заболевания соеди-

нительной ткани, сахарный диабет, онколо-

гические заболевания; беременность и лак-

тация; наличие в анамнезе психических за-

болеваний, алкоголизма, значимого сниже-

ния интеллекта, способных ограничивать за-

конность информированного согласия или 

искажать интерпретацию результатов иссле-

дования. Протокол исследования был одоб-

рен на заседании Локального этического ко-

митета Сеченовского Университета (протокол 

№ 11-17 от 06.12.2017г.). 

Большинство больных были госпитали-

зированы в стационар по поводу обострения 

БА (85,9%), остальные пациенты имели ча-

стично и хорошо контролируемую БА (12,8% 

и 1,3%, соответственно). Превалировали па-

циенты с легким и среднетяжелым течением 

(37,2% и 56,4%, соответственно), а тяжелая 

БА была диагностирована лишь у 6,4% боль-

ных. Практически у всех пациентов (96,2%) 

была выявлена сенсибилизация к различным 

аллергенам.  

В зависимости от величин ИМТ все 

больные были разделены на три группы: 1-я 

группа – 25 пациентов (ИМТ 18,5-24,9 

кг/м2); 2-я – 21 больной (ИМТ 25-29,9 

кг/м2); 3-я – 32 пациента (ИМТ≥30 кг/м2). В 

начале исследования все пациенты проходи-

ли стандартное обследование при БА – сбор 

анамнеза и жалоб пациента, осмотр, оценка 

уровня контроля БА (критерии GINA и АСТ-

тест), антропометрия (измерение роста, веса, 

окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ), расчет 

ИМТ и коэффициента ОТ/ОБ), клинический 

и биохимический анализы крови, определе-

ние уровней общего иммуноглобулина Е (IgE) 

и С-реактивного белка (СРБ), рентгеногра-

фия или КТ органов грудной клетки (при 

наличии показаний), исследование функции 

внешнего дыхания (ФВД), консультация ЛОР-

врача и др. Дополнительно проводили изме-

рение площадей ВЖТ и ПЖТ с помощью ме-

тода МСКТ на компьютерном томографе 

Aquilion One 640 (Canon, Япония) в Россий-

ско-Японском центре Сеченовского Универ-

ситета. Параметры съемки: толщина срезов 8 

мм, уровень исследования L4-L5, напряже-

ние на трубке 120 кВ, сила тока на трубке 50 

мА. Полученные изображения загружались в 

специальную программу Fat measurement, 

после чего выбирался поперечный срез на 

уровне L4-L5 и вводились антропометриче-

ские показатели пациента. При этом про-

грамма рассчитывала значения площадей 

ВЖТ, ПЖТ и автоматически осуществляла 

цветовое картирование изображений, окра-

шивая ВЖТ в красный цвет, а ПЖТ – синий.   

Пациентов наблюдали в течение 1 года 

с визитами 1 раз в 3 месяца. На визитах 

проводили осмотр, антропометрию, исследо-

вание ФВД, оценку уровня контроля БА и 

коррекцию терапии. Лечение больных БА 

осуществляли согласно рекомендациям GINA. 

Статистическую обработку проводили с 

использованием пакета программ IBM SPSS 

Statistics 23. Количественные переменные 

представляли в виде среднего арифметиче-

ского и стандартного отклонения (М±SD) или 

в виде медианы и квартилей (Me [Q1; Q3]) в 

зависимости   от   нормальности  распределе- 
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ния. При сравнении 2 и 3 групп по количе-

ственным показателям применяли t-

критерий Стьюдента и однофакторный дис-

персионный анализ или U-критерий Манна-

Уитни и критерий Краскела-Уоллиса (в зави-

симости от нормальности распределения). 

Для сравнения групп по категориальным по-

казателям использовали критерий χ2 Пирсо-

на, при апостериорных сравнениях – с по-

правкой Бонферрони. В качестве количе-

ственной меры эффекта при сравнении от-

носительных показателей в таблице 2х2 рас-

считывался показатель отношения шансов 

(ОШ). Сравнение на 2 этапах исследования 

количественных показателей осуществляли с 

помощью критерия Вилкоксона, номиналь-

ных показателей – теста МакНемара; срав-

нение на 3 и более этапах наблюдения коли-

чественных переменных – критерия Фрид-

мана, номинальных переменных – критерия 

Кохрена. Анализ корреляций поводили с по-

мощью коэффициента ранговой корреляции 

Спирмена (rs). Для устранения конфаундинг-

эффекта вмешивающегося фактора при 

сравнении 2 групп использовали метод псев-

дорандомизации. С помощью ROC-анализа 

выполняли оценку диагностической значи-

мости количественных показателей при про-

гнозировании исхода. Статистически значи-

мыми принимали различия при р<0,05. 

Результаты. 

Исследуемые группы были сопостави-

мы по возрасту и полу пациентов (таблица 1). 

Во 2-ой и в 3-й группах преобладали женщи-

ны с поздним дебютом БА (старше 40 лет). 

Анализ степени тяжести течения БА в иссле-

дуемых группах показал, что среднетяжелая 

и тяжелая БА существенно чаще встречалась 

у пациентов 2-й и 3-й групп по сравнению с 

больными 1-й группы. Подавляющее боль-

шинство больных во всех группах были гос-

питализированы в стационар в связи с 

обострением БА, что подтверждалось резуль-

татами АСТ-теста (Asthma Control Test).  

При сравнительном анализе основных 

лабораторных показателей  у  пациентов  ис- 

Таблица №1.     Основные характеристики пациентов исследуемых групп. 

Показатель 

Исследуемая группа 

р 1-я группа 

(n = 25) 

2-я группа 

(n = 21) 

3-я группа 

(n = 32) 

Возраст, лет, М±SD 47,8±16,0 52,9±12,5 54,6±12,1 0,171 

Пол, n 

(%) 

женский 21 (84,0) 17 (81,0) 30 (93,8) 
0,334 

мужской 4 (16,0) 4 (19,0) 2 (6,2) 

Возраст дебюта БА, лет,  

Me [Q1; Q3] 

40,0 [27,0; 

55,0] 

45,0 [32,0; 

56,0] 

44,0 [39,5; 

53,0] 
0,392 

Продолжительность БА, лет, 

Me [Q1; Q3] 
5 [1; 16] 5 [2; 16] 9,5 [2,0; 19,5] 0,386 

Степень 

тяжести 

БА, n (%) 

легкая БА 15 (60,0) 5 (23,8) 9 (28,1) 0,016* 

р1-2=0,042* 

р1-3=0,048* 

среднетяжелая и 

тяжелая БА 
10 (40,0) 16 (76,2) 23 (71,9) 

Уровень 

контроля 

БА, n (%) 

хороший или 

частичный  

контроль БА 

4 (16,0) 3 (14,3) 4 (12,5) 
0,931 

Обострение БА 21 (84,0) 18 (85,7) 28 (87,5) 

АСТ-тест, баллы, Me [Q1; Q3] 15 [13; 17] 17 [10; 19] 15 [9; 17,5] 0,617 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы.    
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следуемых групп было выявлено, что количе-

ство лейкоцитов в крови, концентрации 

СОЭ, глюкозы, СРБ существенно повыша-

лись с увеличением ИМТ (р=0,031, р=0,003, 

р=0,046, р<0,001, соответственно). Уровень 

общего IgE в группах был сопоставим 

(р=0,538). Величины одного из основных 

спирометрических показателей при БА – 

ОФВ1 (%) – у больных 2-й и 3-й групп были 

ниже, чем у пациентов 1-й группы, все же 

указанные различия были статистически не 

значимыми.  

Сравнительный анализ антропометри-

ческих показателей и параметров МСКТ у 

пациентов исследуемых групп представлен в 

таблице 2. Параметры антропометрического 

исследования (ОТ, коэффициент ОТ/ОБ), 

площади ВЖТ, ПЖТ существенно повыша-

лись с возрастанием ИМТ и были максималь-

ными в 3-й группе. Значения же коэффици-

ента ВЖТ/ПЖТ в группах были сопостави-

мы. 

Среди сопутствующих заболеваний, 

помимо различной патологии ЛОР-органов 

(полипозный риносинусит, аллергический 

ринит и др.), часто диагностировали АГ, ги-

перлипидемию и ГЭРБ. При этом АГ стати-

стически значимо чаще встречалась у паци-

ентов 2-й и 3-й групп в сопоставлении с 

больными 1-й группы (р=0,001). Существен-

ных различий по частоте остальных сопут-

ствующих заболеваний не отмечено, тем не 

менее, ГЭРБ практически в 2 раза чаще ре-

гистрировали у пациентов с ожирением по 

сравнению с больными без данной патоло-

гии. 

 Оценка клинических характеристик 

БА у пациентов исследуемых проводилась в 

течение 1 года наблюдения. При этом уро-

вень контроля над заболеванием во всех 

группах статистически значимо улучшился к 

концу года исследования (в сравнении с ис-

ходными данными, р<0,05 во всех группах), 

причем существенное повышение уровня 

контроля БА было выявлено уже через 3 ме-

сяца от начала исследования (р<0,05 во  всех  

Таблица №2.   Сравнение антропометрических показателей и параметров МСКТ 

у пациентов исследуемых групп. 

Показатель 

Исследуемая группа 

р 
1-я группа 

(n = 25) 

2-я группа 

(n = 21) 

3-я группа 

(n = 32) 

Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] Me [Q1; Q3] 

ОТ, см 75,5 [70,2; 82,4] 90,5 [85,4; 93,7] 105,9 [101,3; 113,5] 

<0,001* 

р1-2<0,001* 

р2-3<0,001* 

р1-3<0,001* 

Коэффициент 

ОТ/ОБ 
0,78 [0,75; 0,82] 0,84 [0,81; 0,9] 0,9 [0,86; 0,98] 

<0,001* 

р1-2=0,009* 

р1-3<0,001* 

Площадь ВЖТ, см2 70,7 [39,3; 97,2] 121,0 [92,7; 139,1] 179,3 [128,9; 217,5] 

<0,001* 

р1-2<0,001* 

р2-3=0,003* 

р1-3<0,001* 

Площадь ПЖТ, см2 169,7 [133,9; 226,2] 291,6 [237,8; 334,0] 470,7 [394,4; 549,5] 

<0,001* 

р1-2<0,001* 

р2-3<0,001* 

р1-3<0,001* 

Коэффициент 

ВЖТ/ПЖТ 
0,39 [0,29; 0,55] 0,36 [0,31; 0,54] 0,36 [0,30; 0,45] 0,675 

Примечание: * - различия показателей статистически значимы. 
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группах). При сравнении параметра на за-

вершающем исследование визите число па-

циентов с неконтролируемой БА в 3-й группе 

в 10 раз превышало таковое в 1-й группе и 

составило почти 40% (р=0,009), что подтвер-

ждалось выявленной отрицательной корре-

ляцией между значением ИМТ и количеством 

баллов по АСТ-тесту (rs=-0,512, р<0,001). 

Статистически значимых изменений степени 

тяжести БА во время года наблюдения ни в 

одной из групп выявлено не было. С возрас-

танием ИМТ мы обнаружили тенденцию к 

увеличению количества больных, перенес-

ших обострения БА в течение года (р=0,075), 

а также к росту числа обострений заболева-

ния за период наблюдения (р=0,074). Шансы 

обострения БА у больного с ожирением были 

в 2,99 раза выше, чем у пациента без данной 

патологии (ОШ=2,99; 95% ДИ: 1,12-7,98). 

Необходимо отметить, что существен-

ных изменений веса к концу года исследова-

ния в сопоставлении с исходными данными 

ни в одной из исследуемых групп не обнару-

жено. 

Проанализированы взаимосвязи пара-

метров МСКТ с характеристиками БА у боль-

ных с избыточной массой тела и ожирением. 

Выполнено сравнение площадей ВЖТ и ПЖТ, 

коэффициента ВЖТ/ПЖТ у пациентов с 

разной степенью тяжести БА (легкая БА vs 

среднетяжелая и тяжелая БА) в каждой из 

исследуемых групп. Обнаружено, что среди 

пациентов с ожирением значения площади 

ВЖТ при среднетяжелой и тяжелой БА были 

выше, чем при легкой БА (р=0,003). Кроме 

того, в 3-й группе была зарегистрирована 

тенденция к большим величинам коэффици-

ента ВЖТ/ПЖТ при более тяжелом течении 

БА (р=0,053). Площади ВЖТ и величины ко-

эффициента ВЖТ/ПЖТ в 1-й и во 2-й груп-

пах, площади ПЖТ во всех группах в зави-

симости от степени тяжести БА были сопо-

ставимы. 

 При корреляционном анализе значе-

ний ОФВ1 с параметрами антропометрии и 

МСКТ мы зафиксировали статистически 

значимые корреляции величин ОФВ1 со зна-

чениями площади ВЖТ, коэффициента 

ВЖТ/ПЖТ в группе с ожирением, что соот-

носится с полученными данными сравнения 

параметров МСКТ в зависимости от степени 

тяжести БА (таблица 3). 

Принимая во внимание полученные 

сведения о взаимосвязи между значениями 

площади ВЖТ и степенью тяжести БА в 3-й 

группе, с помощью ROC-анализа проведена 

оценка прогностической значимости площа-

ди ВЖТ для определения риска среднетяже-

лого и тяжелого течения БА на ближайшем 

визите (через 3 месяца от начала исследова-

ния) у пациентов с ожирением. Площадь под 

полученной ROC-кривой (AUC) при этом со-

ставила 0,86±0,07 (95% доверительный ин-

тервал (ДИ): 0,73-1,0; р=0,003) (рис. 1). Поро-

говое значение площади ВЖТ в точке cut-off 

равнялось 143,9 см2: при величинах площа-

ди ВЖТ≥143,9 см2 прогнозировался высокий 

риск более тяжелого течения БА (чувстви-

тельность (Se) 81,0%, специфичность (Sp) 

75,0%).  

С учетом полученных данных о клини-

ческом течении БА в динамике,  после  пред- 

Таблица №3.  Корреляционный анализ величин ОФВ1 с параметрами антропо-

метрии и МСКТ. 

Показатель 

Характеристика корреляционной связи с величинами 

ОФВ1, % 

1-я группа 2-я группа 3-я группа 

rs р rs p rs p 

ОТ, см -0,086 0,683 0,157 0,496 -0,103 0,576 

ОТ/ОБ -0,007 0,975 0,046 0,842 -0,225 0,215 

Площадь ВЖТ, см2 -0,069 0,742 0,205 0,372 -0,436 0,013* 

Площадь ПЖТ, см2 0,076 0,718 0,234 0,308 0,065 0,724 

Площадь ОЖТ, см2 0,071 0,737 0,308 0,175 -0,086 0,641 

Коэффициент ВЖТ/ПЖТ -0,088 0,675 0,036 0,876 -0,354 0,047* 

Примечание: * - корреляционная связь статистически значима.    
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варительной псевдорандомизации по ИМТ с 

помощью ROC-анализа выполнена оценка 

прогностической значимости площади ВЖТ, 

ПЖТ, коэффициента ВЖТ/ПЖТ для опреде-

ления риска неконтролируемого течения БА 

через год наблюдения у пациентов с избы-

точной массой тела и ожирением. В резуль-

тате были обнаружены две статистически 

значимые модели, описывающие прямую 

взаимосвязь площади ПЖТ (1) и обратную – 

коэффициента ВЖТ/ПЖТ (2) – с риском не-

контролируемой БА через год: 

1). Площадь под ROC-кривой, характе-

ризующей взаимосвязь величин площади 

ПЖТ и уровня контроля БА, составила 

0,83±0,1 (95% ДИ: 0,64-1,0; р=0,006) (рис. 2). 

Значения площади ПЖТ≥378,8 см2 ассоции-

ровались с высоким риском неконтролируе-

мого течения БА (Se=92,3%, Sp=81,8%). 

2). Площадь под ROC-кривой, описы-

вающей взаимосвязь значений коэффициен-

та ВЖТ/ПЖТ и уровня контроля БА, соста-

вила 0,9±0,07 (95% ДИ: 0,77-1,0; р=0,001) 

(рис. 3). Величины коэффициента 

ВЖТ/ПЖТ≤0,48 указывали на высокий риск 

неконтролируемой БА (Se=92,3%, Sp=72,7%). 

Учитывая полученную в нашем иссле-

довании тенденцию к возрастанию количе-

ства пациентов, перенесших обострения БА 

в течение года, по мере повышения ИМТ, 

выполнено сравнение значений площади 

ПЖТ, коэффициента ВЖТ/ПЖТ в зависимо-

сти от наличия или отсутствия обострений 

БА у пациентов 2-й и 3-й групп. При этом 

были зафиксированы более высокие величи-

ны площадей ПЖТ при наличии обострений 

БА в группе с ожирением (р=0,017). Исходя 

из этого проанализирована прогностическая 

значимость площади ПЖТ для определения 

риска обострений БА в течение года наблю-

дения в 3-й группе: AUC=0,77±0,11, 95% ДИ: 

0,56-0,98, р=0,018 (рис. 4). Значения площа-

ди ПЖТ≥450 см2 свидетельствовали о высо-

ком риске обострений БА в течение года 

(Se=70,6%, Sp=72,7%).  

Приведем два клинических примера 

пациенток с БА, у которых с помощью полу-

ченных нами однофакторных прогностиче-

ских моделей были оценены риски неблаго-

приятного течения БА на ближайший год. 

Пациентка З., 63 лет, находилась на 

стационарном лечении в отделении терапии 

с диагнозом: БА среднетяжелого течения в 

фазе обострения. Гипертоническая болезнь II 

стадии, 3-й степени повышения АД, риск 4. 

ГЭРБ: эндоскопически негативная форма, 

кардиальная грыжа пищеводного отверстия 

диафрагмы. Ожирение I степени.    

При антропометрии ИМТ составил 34,2 

кг/м2 (ожирение I степени), значение ОТ 

(105,2 см) указывало на абдоминальный тип 

ожирения, а величина коэффициента ОТ/ОБ  

 

Рис. 1 (Fig. 1) 

 

Рис. 2 (Fig. 2) 

Рис. 1.   ROC-кривая, характеризующая зави-

симость риска среднетяжелого и тяжелого 

течения БА через 3 месяца наблюдения от 

значений площади ВЖТ у пациентов с ожи-

рением. 

Fig. 1.  ROC curve characterizing the depend-

ence of the risk of moderate and severe asthma 

after 3 months of follow-up on the VFA values in 

obese patients. 
 

Рис. 2.   ROC-кривая, демонстрирующая за-

висимость риска неконтролируемого тече-

ния БА через год наблюдения от значений 

площади ПЖТ у пациентов с избыточной 

массой тела и ожирением. 

Fig. 2.  ROC curve showing the dependence of 

the risk of uncontrolled asthma after 1-year fol-

low-up on the SFA values in overweight and 

obese patients. 
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(0,9) свидетельствовала в пользу метаболиче-

ски нездорового фенотипа ожирения. По 

данным МСКТ получены следующие резуль-

таты (рис. 5): площадь ВЖТ – 225,6 см2 (>130 

см2), площадь ПЖТ – 523,6 см2, коэффици-

ент ВЖТ/ПЖТ – 0,43 (>0,4). Так, по результа-

там антропометрии и МСКТ у больной отме-

чался высокий кардиометаболический риск. 

Наличие среди сопутствующих заболеваний 

гипертонической болезни согласовалось с 

имеющимся у больной высоким кардиомета-

болическим риском, все же данных за нару-

шение углеводного и липидного обмена полу-

чено не было. 

Проведена оценка полученных величин 

площадей ВЖТ, ПЖТ, а также коэффициен-

та ВЖТ/ПЖТ в рамках описанных нами од-

нофакторных моделей. Так, площадь ВЖТ 

превышала пороговое значение 143,9 см2, 

что говорило о высоком риске среднетяжело-

го/тяжелого течения БА через 3 месяца. 

Площадь ПЖТ была выше пороговых вели-

чин 378,8 см2 и 450 см2, что указывало на 

высокий риск неконтролируемого течения 

БА через год и повышенный риск обостре-

ний заболевания в течение года, соответ-

ственно. Величина коэффициента ВЖТ/ПЖТ 

ниже 0,48 также соотносилась с высоким 

риском неконтролируемого течения БА через 

год. Действительно, у пациентки наблюдали 

среднетяжелое течение заболевания на 2 ви-

зите, изменений степени тяжести БА в тече-

ние года отмечено не было. Контроль БА у 

пациентки был достигнут уже ко 2-му визиту 

исследования и сохранялся практически до 

конца года наблюдения. Однако после пере-

несенной респираторной инфекции за 3 не-

дели до завершающего исследование визита 

было зарегистрировано обострение БА и, со-

ответственно, зафиксировано неконтролиру-

емое течение заболевания. Так, полученные в 

процессе наблюдения данные соответствова-

ли описанным рискам по изучаемым клини-

ческим характеристикам. 

Пациентка Л., 64 лет, проходила обсле-

дование и лечение в терапевтическом отде-

лении с диагнозом: БА, средней степени тя-

жести, обострение. АГ 1-й степени повыше-

ния АД, риск 2. Гиперлипидемия. Ожирение 

I степени. 

При антропометрии получены следую-

щие данные: ИМТ=33 кг/м2 (ожирение I сте-

пени), ОТ=98,9 см (абдоминальный тип ожи-

рения), коэффициент ОТ/ОБ=0,98 (метабо-

лический нездоровый фенотип ожирения). 

По результатам МСКТ площади ВЖТ и ПЖТ 

составили 224,5 см2 (>130 см2) и 349,2 см2, 

а коэффициент ВЖТ/ПЖТ – 0,64 (>0,4) (рис. 

6). Так, результаты исследований свидетель-

ствовали  о  высоком кардиометаболическом  

 

Рис. 3 (Fig. 3) 

 

Рис. 4 (Fig. 4) 

Рис. 3.    ROC-кривая, показывающая зависи-

мость риска неконтролируемого течения БА 

через год наблюдения от значений коэффи-

циента ВЖТ/ПЖТ у пациентов с избыточной 

массой тела и ожирением. 

Fig. 3.  ROC curve showing the dependence of 

the risk of uncontrolled asthma after 1-year fol-

low-up on the VFA/SFA ratio values in over-

weight and obese patients. 
 

Рис. 4.   ROC-кривая, описывающая зависи-

мость риска обострений БА в течение года 

от значений площади ПЖТ у пациентов с 

ожирением. 

Fig. 4.  ROC curve describing the dependence 

of the risk of asthma exacerbations during 1-

year follow-up on the SFA values in obese pa-

tients. 
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риске у пациентки, что соотносилось с име-

ющимися клиническими данными – наличи-

ем у больной АГ и гиперлипидемии. 

При оценке рисков неблагоприятного 

течения БА у пациентки были получены сле-

дующие данные: площадь ВЖТ у пациентки 

превышала пороговое значение 143,9 см2, 

что соотносилось с высоким риском сред-

нетяжелого/тяжелого течения БА на 2-м ви-

зите, величина площади ПЖТ ниже установ-

ленных пороговых – 378,8 см2 и 450 см2 – 

указывала на низкий риск как неконтроли-

руемого течения заболевания через год, так и 

развития обострений БА в течение года. 

Значение коэффициента ВЖТ/ПЖТ выше 

0,48 также свидетельствовало о низком рис-

ке отсутствия контроля БА в отдаленном пе-

риоде. При динамическом наблюдении за 

пациенткой в течение года регистрировали 

среднетяжелое течение БА. Полный контроль 

над заболеванием был достигнут уже через 3 

месяца от начала исследования и сохранялся 

в течение всего года наблюдения. Обостре-

ний БА зарегистрировано не было. Таким 

образом, полученные сведения о течении БА 

согласовались с предполагаемыми нами при 

исходном обследовании низкими рисками 

неблагоприятного течения БА у данной па-

циентки. 

Обсуждение. 

В нашем исследовании среди больных 

БА с повышенными значениями ИМТ прева-

лировали женщины с поздним дебютом забо-

левания: более 50% пациентов отметили 

начало БА после 40-летнего возраста. Дей-

ствительно, по данным литературы одной их 

характерных особенностей фенотипа БА в 

сочетании с ожирением является преоблада-

ние женщин [12], а данные о дебюте заболе-

вания согласуются с результатами работ E. 

Curto с соавт., A. Kaplan с соавт. [13, 14]. 

При анализе клинической картины мы вы-

явили более тяжелое течение БА у больных с 

ожирением в сравнении с пациентами с 

нормальным весом, что прослеживалось на 

всех этапах наблюдения. Сходные данные 

были представлены в раннее проведенном 

исследовании [15]. Следует отметить, что бо-

лее тяжелое течение БА на протяжении года 

исследования наблюдали и среди больных с 

избыточной массой тела, которые напомина-

ли по степени тяжести течения заболевания 

пациентов с ожирением. 

При оценке основного показателя кли-

нического течения БА – уровня контроля над 

заболеванием – мы отметили положительную 

динамику параметра к концу года наблюде-

ния в сопоставлении с исходными данными 

у всех пациентов. Тем не менее, на завер-

шающем визите было отмечено ухудшение 

контроля БА по мере повышения ИМТ, о чем 

свидетельствовала выявленная отрицатель-

ная корреляция между величинами ИМТ и 

количеством баллов по АСТ-тесту. Эти дан-

ные соотносились с результатами многих ис-

следований [2, 3, 16-18]. При анализе 

 

Рис. 5 (Fig. 5) 

 

Рис. 6 (Fig. 6) 

Рис. 5. МСКТ, аксиальная реконструкция, 

уровень L4–L5 позвонков.  

ВЖТ окрашена красным цветом, ПЖТ – синим 

(величины параметров в тексте).  

Fig. 5.  MSCT, axial reconstruction, level of the 

vertebrae L4-L5. 

The VFA is colored red, the SFA – blue (parameter 

values in the text). 

Рис. 6.  МСКТ, аксиальная реконструкция, 

уровень L4–L5 позвонков.  

Красным цветом окрашена ВЖТ, синим – ПЖТ 

(значения параметров в тексте). 

Fig. 6.  MSCT, axial reconstruction, level of the 

vertebrae L4-L5. 

The VFA is colored red, the SFA – blue (parameter 

values in the text). 
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обострений БА было показано, что шансы 

обострений заболевания у пациентов с ожи-

рением были значительно выше, чем у боль-

ных без данной патологии, что согласовалось 

с описанными в литературе особенностями 

клинического течения фенотипа БА с ожире-

нием [1]. 

В результатах лабораторных исследова-

ний в начале периода наблюдения обращало 

на себя внимание нарастание острофазовых 

показателей с увеличением значений ИМТ. 

При этом статистически значимых различий 

по частоте обострений БА в исследуемых 

группах выявлено не было, что, по-

видимому, позволяло рассматривать большие 

значения острофазовых показателей в рам-

ках теории системного воспаления. 

При анализе взаимосвязи параметров 

МСКТ со степенью тяжести БА у пациентов 

исследуемых групп зафиксированы более 

высокие значения площади ВЖТ при сред-

нетяжелой и тяжелой БА, а также отрица-

тельная корреляция между значениями пло-

щади ВЖТ и ОФВ1 у пациентов с ожирени-

ем. Обратные корреляционные взаимосвязи 

площади ВЖТ с ОФВ1 были описаны в ис-

следованиях H. Goudarzi с соавт., A.V. Capelo 

с соавт. [8, 19]. Уменьшение диаметра и 

площади просвета бронха верхней доли пра-

вого легкого (по данным КТ) с увеличением 

площади ВЖТ у пациентов с БА отмечали в 

своей работе M.S. Yang с соавт. [9]. 

С учетом полученных ассоциаций и от-

сутствия существенных изменений степени 

тяжести БА в динамике, впервые было опре-

делено пороговое значение площади ВЖТ у 

пациентов с ожирением, связанное с более 

тяжелым течением БА. Полученная величина 

площади ВЖТ (143,9 см2) была выше ука-

занного в литературе максимального погра-

ничного значения показателя, ассоцииро-

ванного с риском развития сердечно-

сосудистых заболеваний (130 см2) [11]. Та-

ким образом, все пациенты с ожирением, 

имеющие высокий риск среднетяжелого и 

тяжелого течения БА, также относились к 

группе повышенного риска развития кар-

диологической патологии.  

Мы установили прямую взаимосвязь 

площади ПЖТ, а также обратную – коэффи-

циента ВЖТ/ПЖТ – с риском неконтролиру-

емого течения БА в конце года наблюдения у 

больных с избыточной массой тела и ожире-

нием. Однако в работах X. Zhang с соавт., 

A.V. Capelo с соавт. отмечены отрицательные 

ассоциации между уровнем контроля над 

заболеванием и площадью ВЖТ [18, 19]. В 

первой из отмеченных работ авторы не упо-

минали о количестве ПЖТ у больных БА, во 

второй – исследователи высказали предпо-

ложение о протективном действии ПЖТ в 

отношении уровня контроля БА. Тем не ме-

нее, в данных исследованиях определение 

количественного содержания жировых депо 

проводили с помощью биоимпедансометрии 

и УЗИ (менее точных методов оценки содер-

жания жировой ткани в сравнении с КТ). 

Также различались основные характеристи-

ки исследуемых пациентов: в работе X. 

Zhang с соавт. почти 50% составляли мужчи-

ны, средний возраст пациентов был ниже, 

чем в нашем исследовании, а в работе A.V. 

Capelo с соавт. участвовали только женщи-

ны. Кроме того, оба исследования были по-

перечными (одномоментными), что не позво-

ляло оценить влияния ВЖТ и ПЖТ на тече-

ние БА в динамике. 

В литературе представлены сведения о 

повышенном риске гиперреактивности ды-

хательных путей, ассоциированном с увели-

чением площади ПЖТ, описаны прямые кор-

реляции площади ПЖТ с площадью стенки 

сегментарного бронха верхней доли правого 

легкого (по данным КТ) у пациентов с БА [6, 

9]. Учитывая, что утолщение стенки бронха 

может указывать на воспалительный процесс 

в воздухоносных путях, M.S. Yang и соавт. 

предположили влияние ПЖТ на воспаление в 

бронхах (путем выработки адипокинов), ко-

торое, в свою очередь, препятствует дости-

жению контроля БА. Более того, известно, 

что подкожное жировое депо секретирует 

значительно большие количества провоспа-

лительного лептина, чем висцеральное. Сум-

мируя, избыточное количество ПЖТ, по-

видимому, может иметь большее значение, 

чем ВЖТ в развитии и поддержании воспа-

лительного процесса в бронхиальном дереве. 

Так, приведенные данные явились предпо-

сылками полученных нами результатов. 

Выдвинутая изначально гипотеза о 

большей роли в развитии обострений БА 

ВЖТ, чем ПЖТ в нашем исследовании не 

подтвердилась. Установлена прямая взаимо-

связь площади ПЖТ с риском обострений БА 

за время наблюдения у пациентов с ожире-

нием. M.S. Yang и соавт. продемонстрирова-

ли, что обострения заболевания чаще фикси-

ровали у больных с коэффициентом 

ВЖТ/ПЖТ<0,4 в сопоставлении с пациента-

ми с коэффициентом ВЖТ/ПЖТ≥0,4 [9]. Та-

ким образом, с повышением площади ПЖТ 

увеличивался риск обострений БА, что согла-

совалось с результатами нашей работы. 

Заключение. 

Для пациентов с БА и избыточной мас-

сой тела и ожирением характерны поздний 

дебют БА, более тяжелое течение БА, высо-
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кая частота ассоциированных с ожирением 

заболеваний (АГ, гиперлипидемия, ГЭРБ). 

Помимо этого, с увеличением ИМТ у пациен-

тов с БА наблюдается снижение уровня кон-

троля БА и тенденция к увеличению числа 

обострений БА. Выявленные особенности те-

чения БА у больных с избыточной массой те-

ла и ожирением подчеркивают важность по-

нимания патогенетических механизмов вза-

имосвязи БА и ожирения. Так, в рамках 

нашей работы проведено измерение площа-

дей ВЖТ и ПЖТ с помощью МКСТ и оценены 

их взаимосвязи с клиническими характери-

стиками БА. В результате величина площади 

ПЖТ оказалась прогностически значимой 

для оценки риска неконтролируемого тече-

ния БА (при ИМТ≥25 кг/м2) и риска 

обострений заболевания (при ИМТ≥30 

кг/м2), а площади ВЖТ – для оценки риска 

среднетяжелого и тяжелого течения БА у 

больных БА с сопутствующим ожирением. 

Суммируя, следует подчеркнуть, что опреде-

ленный вклад в особенности клинического 

течения БА у пациентов с повышенным ИМТ 

вносит как ВЖТ, так и ПЖТ, при этом их 

роль в отношении влияния на разные клини-

ческие характеристики БА, по-видимому, 

различается. Дальнейшее изучение вопроса 

позволит расширить понимание механизмов 

формирования фенотипа БА с ожирением и 

усовершенствовать алгоритмы диагностики 

и лечения данной коморбидности. 

Источник финансирования и кон-

фликт интересов. 

Авторы данной статьи подтвердили от-

сутствие финансовой поддержки исследова-
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