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У статті наведені результати дослідження асоціації вмісту вісцерального жиру, визначеного

за допомогою методу біоелектричної імпедансометрії, з ліпідним профілем і показниками зовніш-
ньої функції легень у пацієнтів з бронхіальною астмою.

Установлено, що високий вміст вісцерального жиру асоціювався з наростанням рівнів триглі-
церидів, ліпопротеїдів низької щільності, зменшенням рівня ліпопротеїдів високої щільності. При
збільшенні вмісту жирової тканини на 1 % варто очікувати зменшення ОФВ1 на 1,08 %. У кожно-
го п’ятого пацієнта з ожирінням, згідно з індексом маси тіла, не було виявлено підвищеного вміс-
ту вісцерального жиру. Рекомендовано включити визначення вісцерального жиру в алгоритми
диспансерного спостереження осіб з бронхіальною астмою з метою прогнозу показників функції
зовнішнього дихання та виявлення порушень ліпідного спектра.

Ключові слова: бронхіальна астма, вісцеральне ожиріння, загальне ожиріння, вісцеральна
жирова тканина, біоімпедансометрія.
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Visceral obesity plays an important role in chronic inflammation in asthma patients. This is due to

the hormonal activity of visceral fat. The visceral adipose tissue (VAT) level is assessed using a number
of methods, each of which has its own pros and cons. This study aimed to explore the associations of
VAT tissue measured by bioelectrical impedance analysis with lipid metabolism and FEV1 in patients
with asthma.
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Вступ

Проблема коморбідної па-
тології є надзвичайно актуаль-
ною, особливо в контексті роз-
гляду «хвороб цивілізації», та-
ких як бронхіальна астма (БА)
та ожиріння. Сьогодні немає
сумніву в наявності взаємо-
зв’язку механізмів розвитку та
взаємообтяжуючого перебігу
цих двох патологій [1, 2]. Епі-
деміологічні дослідження вста-
новили, що ожиріння є факто-
ром ризику розвитку астми.
Хворі на БА з індексом маси
тіла (ІМТ) вище 30 кг/м2 не
лише мають більш тяжкий пе-
ребіг захворювання, вони та-
кож проявляють резистент-
ність до стандартної терапії ін-
галяційними кортикостероїда-
ми та частіше підлягають гос-
піталізації з причини загост-
рення астми [3]. Ці фактори
зумовили необхідність виді-
лення БА на фоні ожиріння в
окремий фенотип [4]. Проте
ожиріння є поняттям різнопла-
новим, тому варто більш де-
тально зупинитися на його ва-
ріантах: загальному та вісце-
ральному.

Традиційно виділяють два
типи жирової тканини: підшкір-
ну та вісцеральну. Підшкірна
жирова тканина становить
близько 80 % від усієї жирової
тканини організму та є нейро-
гормонально інертною. Збіль-
шення її вмісту визначається
як загальне ожиріння, яке тра-
диційно діагностується шля-
хом розрахунку ІМТ та викори-
стовується у більшості дослі-
джень, але не є маркером віс-
церального ожиріння. Однак
саме вісцеральна жирова тка-

нина (ВЖТ) є гормонально ак-
тивною та здатною впливати
на метаболічні процеси в орга-
нізмі завдяки продукції значної
кількості біологічно активних
речовин: адипонектину, лепти-
ну, фактору некрозу-α, резис-
тину та інтерлейкіну-6, які бе-
руть активну участь у запаль-
них процесах, атерогенезі, фор-
муванні інсулінорезистентнос-
ті. Стан, що супроводжуєть-
ся збільшенням ВЖТ, назива-
ється вісцеральним, або цент-
ральним, ожирінням [5, 6].

У кількох останніх дослі-
дженнях показана наявність
асоціації між БА та вісцераль-
ним ожирінням, яке виступає
фактором ризику розвитку аст-
ми [7–9]. Ученими був запро-
понований новий критерій оцін-
ки вісцерального ожиріння —
ділянка вісцерального жиру
(visceral fat area – VFA), який,
як показують дослідження, мав
зв’язок зі статтю. А саме, VFA
мав статистично значущий
зворотний зв’язок з рівнем яко-
сті життя та об’ємом форсо-
ваного видиху за 1 секунду
(ОФВ1) серед хворих на астму
чоловіків. В іншому досліджен-
ні було встановлено, що рівень
VFA був пов’язаний зі специ-
фічними клінічними та запаль-
ними характеристиками аст-
ми та виступав як незалежний
фактор підвищення ризику за-
гострень [7].

Відсутність диференційова-
ного підходу до цих двох типів
ожиріння створило проблему
«парадоксу ожиріння», коли у
пацієнтів з нормальною масою
тіла, згідно з ІМТ, виявляють
явні ознаки метаболічної дис-
функції, такі як: зниження ліпо-

протеїдів високої щільності
(ЛПВЩ), підвищення рівня три-
гліцеридів (ТГ), зростання рів-
ня глюкози в крові. На проти-
вагу цьому трапляються паці-
єнти з загальним ожирінням та
відсутністю таких метаболіч-
них зрушень [10]. Тому слід
враховувати, що розрахунок
ІМТ, який давно використо-
вується як маркер надлишку
жиру, не здатний дати оцінку
відкладенням саме вісцераль-
ної, нейрогормонально актив-
ної жирової тканини. Це мож-
на зробити за допомогою низ-
ки інших методів, як прямих,
так і опосередкованих. Най-
простішим є антропометрія з
визначенням об’єму талії (ОТ)
та співвідношення ОТ до об’-
єму стегон (ОС), але цей ме-
тод не відрізняється високою
точністю та специфічністю.
Оскільки, крім кількості вісце-
рального жиру, включає також
товщину підшкірної жирової
тканини передньої черевної
стінки та поперекової ділянки.
Окрім того, досі не прийнятий
уніфікований метод вимірю-
вання ОТ з конкретними ана-
томічними орієнтирами [6].

Більш специфічним опосе-
редкованим методом діагнос-
тики вмісту ВЖТ є біоелект-
рична імпедансометрія, яка
має середню специфічність, є
доступною, недорогою, швид-
кою, не несе будь-якого радіо-
логічного опромінення. Цей
метод ґрунтується на принци-
пі: тканини, які містять рідини
та електроліти, чинять менший
опір змінному струму, ніж тка-
нини з більшою кількістю ліпі-
дів. Вважається, що слабкою
стороною методу є низька точ-

Materials and methods. The study included 42 patients with asthma aged 19–52 years. The an-
thropometric parameters, lipid metabolism, VAT have been assessed. We used bioelectrical imped-
ance analysis (BEI) to evaluate VAT level.

Results. High levels of VAT were associated with increased levels of TG, total cholesterol, LDL,
decreased levels of HDL. With an increase in VAT by 1% should expect a decrease in FEV1 by 1.08%.
43% of overweight patients had elevated VAT levels. At the same time, in 18% of obese patients,
according to BMI, increased visceral fat was not detected.

Conclusions. Visceral obesity is associated with the decrease of FEV1 and dyslipidemia of pa-
tients with asthma. It is recommended to include the level of VAT by BIA measurement method, in
patients with asthma in the algorithms of the medical care to reduce the hypodiagnosis of visceral
obesity in individuals with normal and subnormal BMI.

Key words: bronchial asthma, visceral obesity, general obesity, visceral adipose tissue, bioelectri-
cal impedance analysis.



ISSN 2226-2008 ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË # 6 (178) 202154

ність. Однак останні досліджен-
ня показали, що спроби оціни-
ти рівень ВЖТ за допомогою
біоімпедансометрії значно ко-
релювали з точними методами
візуалізації, такими як комп’ю-
терна томографія (КТ). Таким
чином, цей метод може бути
використаний для первинної
діагностики вісцерального ожи-
ріння та загального застосу-
вання в епідеміологічних до-
слідженнях [11].

Достатньо специфічним і
точним методом оцінки вмісту
жирової тканини є ультразву-
кове дослідження (УЗД), недо-
ліками якого можна назвати
суб’єктивність. Проте деякі до-
слідження продемонстрували,
що вимірювання ВЖТ за допо-
могою УЗД дають високий кое-
фіцієнт варіації (64 %), і тому
не рекомендували УЗД для
вимірювання вісцерального
жиру [12].

«Золотими стандартами»
оцінки вмісту ВЖТ є магнітно-
резонансна томографія та
КТ, однак висока специфіч-
ність і точність цих методик
поєднуються з високою вар-
тістю, що значно обмежує
їхнє використання на практи-
ці [7].

Вивчення клінічного впливу
вісцерального ожиріння на
розвиток і перебіг астми в Ук-
раїні є актуальним, з огляду на
високий відсоток загального
ожиріння в нашій популяції
та, зокрема, серед хворих на
БА. Дана проблематика рідко
зустрічається серед сучасних
наукових досліджень у нашій
країні та потребує більш де-
тального вивчення. Окрім того,
пошук оптимального діагнос-
тичного методу розрахунку віс-
церальної жирової тканини три-
ває.

Метою даного дослідження
стало вивчення асоціації вміс-
ту вісцерального жиру, визна-
ченого за допомогою методу
біоелектричної імпедансомет-
рії, з ліпідним профілем та по-
казниками зовнішньої функції
легень у пацієнтів з бронхіаль-
ною астмою.

Матеріали та методи
дослідження

Нами було обстежено 42 осо-
би (21 чоловік і 21 жінка), хво-
рих на БА, віком від 19 до 57 ро-
ків. Критеріями «включення»
стала БА легкого та середньо-
го ступеня. Критерії «виклю-
чення»: наявність гострої ін-
фекції, гострої соматичної па-
тології, декомпенсація сома-
тичної супровідної патології, які
могли б вплинути на результа-
ти дослідження, ендокринологіч-
не ожиріння, метаболічний син-
дром, онкологічна патологія.

Пацієнтам проводили повне
клінічне обстеження, що пе-
редбачало аналіз скарг, даних
анамнезу захворювання, про-
ведення об’єктивного обсте-
ження за загальноприйнятою
методикою та лабораторні до-
слідження.

Антропометричні показни-
ки оцінювали за такими пара-
метрами: зріст, маса тіла, ІМТ,
ОТ. Розраховували ІМТ як від-
ношення маси тіла в кілогра-
мах до квадрата зросту в мет-
рах. Надмірну масу тіла діагнос-
тували при ІМТ 25,0–29,9 кг/м2,
ожиріння при ІМТ вище 30,0 кг/м2.
Окружність талії вимірювали
посередині між нижнім краєм
останнього ребра, що паль-
пується, та верхньою точкою
гребеня клубової кістки на се-
редньопаховій лінії в фазі ви-
диху, при спокійному диханні,
у положенні стоячи, за допо-
могою сантиметрової стрічки.
Вісцеральне ожиріння діагнос-
тували згідно з рекомендація-
ми Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я при ОТ більше
80 см у жінок та більше 94 см
у чоловіків.

Аналіз композитарного скла-
ду тіла проводили за допомо-
гою вагів-імпедансометра Bo-
dy Composition Monitor — OM-
RON BF 511 (Японія). Оцінюва-
ли відсоткові показники м’язо-
вої, загальної та вісцеральної
жирової тканин. Нормальним
вважався вміст ВЖТ від 1 до
9 %, високий — від 10 до 14 %,
дуже високий — 15 % і вище.

Оцінка рівнів м’язової та за-
гальної жирової тканин прово-
дилася згідно з віковою групою
та статевою належністю.

За допомогою спірометра
Vitalograph Alpha (Велика Бри-
танія) визначалися показники
функції зовнішнього дихання
— ОФВ1. Нормальними зна-
ченнями ОФВ1 вважали 80 %
та більше.

Лабораторні дослідження
включали загальний аналіз
крові, загальний аналіз сечі,
глікемію натщесерце, рівень
загального холестерину, ТГ,
ЛПВЩ, ліпопротеїдів низької
щільності (ЛПНЩ).

Статистичний аналіз прово-
дився з використанням програ-
ми StatTech v. 2.4.1 (розробник
— ТОВ «Статтех», Росія).

Кількісні показники оцінюва-
лися на предмет відповідності
нормальному розподілу за до-
помогою критерію Шапіро —
Уїлка. Кількісні показники, що ма-
ють нормальний розподіл, опи-
сувалися за допомогою серед-
ніх арифметичних величин (M)
і стандартних відхилень (SD),
границь 95 % довірчого інтер-
валу (95 % ДІ). Категоріальні
дані описувалися зі зазначен-
ням абсолютних показників і
процентних часток.

Порівняння двох груп за кіль-
кісним показником, що має нор-
мальний розподіл, за умови
рівності дисперсій виконувало-
ся за допомогою t-критерію
Стьюдента.

Напрямок і тіснота кореля-
ційного зв’язку між двома кіль-
кісними показниками оцінюва-
лися за допомогою коефіцієнта
кореляції Пірсона (при нормаль-
ному розподілі показників). Про-
гностична модель, яка характе-
ризує залежність кількісної змін-
ної від факторів, представлених
кількісними показниками, роз-
роблялася за допомогою мето-
ду парної лінійної регресії.

Дослідження проводилося
при дотриманні принципів Етич-
ного кодексу Всесвітньої ме-
дичної асоціації (Ґельсінська
декларація) щодо досліджень,
до яких долучають людей.
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Результати дослідження
та їх обговорення

Було обстежено 42 пацієн-
ти з БА (середній вік (41±11) ро-
ків; жінки становили 50 %), які
були розподілені на дві групи
залежно від рівня ВЖТ. До пер-
шої групи увійшли 16 пацієнтів
з БА та нормальним рівнем
ВЖТ (≤  9 %) (середній вік
(40,3±12,9) року; жінки 55 %),
друга група — 26 пацієнтів з
БА та рівнем ВЖТ вище 9 %
(середній вік (41,2±10,3) року;
жінки 45 %). Контрольну групу
сформували 20 практично здо-
рових осіб (середній вік (37,1±
±14,6) року; жінки 50 %). По-
казники об’єктивного обстежен-
ня, лабораторних та інстру-
ментальних методів діагности-
ки досліджуваних груп подано
в табл. 1.

У хворих на БА та з високим
вмістом ВЖТ ІМТ був досто-
вірно вищим порівняно з конт-
рольною групою. При зістав-
ленні ІМТ між групами з висо-
ким та низьким відсотком ВЖТ

значущої різниці не виявлено.
Щодо ОТ було виявлено, що
цей показник був достовірно
вищим у пацієнтів з ВЖТ — по-
над 9 % порівняно з контроль-
ною групою та групою, у якій
ВЖТ знаходилася в межах нор-
ми. Це підтверджує, що надмір-
не накопичення жирової ткани-
ни у хворих на БА відбуваєть-
ся саме за рахунок вісцераль-
ного жиру.

Результати дослідження по-
казали, що концентрація ТГ,
ЛПНЩ та загального холесте-
рину у хворих з ВЖТ вище 9 %
значуще відрізнялася від по-
казників групи ВЖТ менше 9 %
та контрольної групи. Рівень
ЛПВЩ був найнижчим у групі
хворих з високим вмістом ВЖТ
і достовірно відрізнявся від по-
казників інших груп. Отримані
дані підтверджують важливу
роль підвищеного вмісту ВЖТ
у розвитку порушень ліпідного
спектра у пацієнтів з БА.

Проаналізувавши рівень віс-
церального жиру серед паці-
єнтів з БА залежно від статі,

виявили суттєві відмінності
(p=0,005). Серед жінок відсот-
ковий вміст ВЖТ був досто-
вірно нижчим, ніж у чоловіків
(рис. 1). Чоловіки також мали
більш високі зріст, ІМТ, вищі
рівні ТГ, ЛПНЩ, загального хо-

Таблиця 1
Показники об’єктивного обстеження, лабораторних

та інструментальних методів діагностики

Примітка. нз — зв’язок показників статистично незначущий (p>0,05); * — зв’язок показників статистично значу-
щий (p<0,05).

ВЖТ ≤ 9 % ВЖТ > 9 %
(n=16) (n=26)

Вік, повних років 40,4±12,9 41,2±10,3 37,1± 14,6 нз нз нз
Маса тіла, кг 75,3±12,4 94,70±20,47 75,0±16,2 нз нз нз
Зріст, см 170,6±12,4 170,8±10,9 169±8 нз нз нз
ІМТ, кг/м2 28,37±3,20 32,48±3,40 26,3±2,2 нз 0,04 нз
ОТ, см 82,3±3,9 98,0±3,8 79,0±4,1 0,005* 0,0001* нз
Загальна жирова тканина, % 28,4±5,6 39,1±8,6 25,7±5,6 нз нз нз
М’язова тканина, % 29,30±3,49 27,6±5,1 31,2±3,2 нз нз нз
ВЖТ, % 5,4±2,1 13,0±2,7 4,8±3,2 0,03* нз нз
Систолічний АТ, мм рт. ст. 125±13 134±11 122±9 нз нз нз
Діастолічний АТ, мм рт. ст. 73±7 82±7 76±9 нз нз нз
ОФВ1, % 72,0±12,2 66,6±12,1 79±3 нз нз нз
ТГ, ммоль/л 1,38±0,35 2,87±0,62 1,26±0,15 0,042* 0,015* нз
Загальний холестерин, ммоль/л 3,94±0,41 6,36±0,82 3,18±0,21 0,012* 0,0005* нз
ЛПВЩ, ммоль/л 2,35±0,60 1,0±0,2 2,27±0,42 0,039* 0,017* нз
ЛПНЩ, ммоль/л 2,56±0,47 3,96±0,50 2,19±0,12 0,048* 0,001* нз
Глюкоза крові, ммоль/л 4,01±0,65 5,41±0,39 3,86±0,50 нз нз нз

р1-3р2-3р1-2Показник, одиниці вимірювання

Основна група:
пацієнти з БА (n=42) Контрольна

група (n=20)
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Рис. 1. Аналіз вмісту вісце-
ральної жирової тканини залежно
від статі
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лестерину. Жінки мали вищий
рівень загального вмісту жиро-
вої тканини та ЛПВЩ. Отже,
серед жінок частіше трапляло-
ся загальне ожиріння, а серед
чоловіків — вісцеральне.

Аналіз композитарного скла-
ду тіла показав, що 43 % паці-
єнтів з надмірною масою тіла
мали підвищений вміст ВЖТ,
що відповідає вісцеральному
ожирінню. Водночас майже у
кожного п’ятого (18 %) пацієн-
та з ожирінням, згідно з ІМТ, не
було виявлено підвищеного
вмісту вісцерального жиру. Це
свідчить про необхідність ура-
хування не лише ІМТ, а й вміс-
ту ВЖТ при встановленні діа-
гнозу «надмірна маса тіла» та
«ожиріння».

Високий вміст вісцерально-
го жиру, визначеного за да-
ними методу біоелектричної
імпедансометрії, статистично
значуще корелював з нарос-
танням рівнів ТГ, ЛПНЩ, змен-
шенням рівня ЛПВЩ на відмі-
ну від ІМТ (табл. 2). При про-
веденні аналогічного кореля-
ційного аналізу між ІМТ та по-
казниками ліпідограми, стати-
стично значущий зв’язок був
виявлений лише між ІМТ та рів-
нем загального холестерину
(r=0,934; p=<0,001). Отримані
результати ще раз підкреслю-

ють важливу роль саме ВЖТ у
розвитку метаболічних пору-
шень. Щодо показників функції
зовнішнього дихання, було
встановлено наявність статис-
тично значущого зворотно про-
порційного помірного зв’язку
між вмістом вісцерального
жиру та ОФВ1 (r=-0,467; p=
=0,038). Прогностична модель,
розроблена за допомогою ме-
тоду парної лінійної регресії,
показала, що при збільшенні
вмісту жирової тканини на 1 %
варто очікувати зменшення
ОФВ1 на 1,08 %. Кореляційний
аналіз взаємозв’язку ОФВ1 та
ІМТ показав аналогічні резуль-
тати (r=-0,472; p=0,035).

Висновки

Результати нашого дослі-
дження показали, що відсотко-
вий вміст вісцерального жиру,
визначений за допомогою ме-
тоду біоелектричної імпедан-
сометрії, дає змогу уникнути гі-
подіагностики вісцерального
ожиріння в осіб з субнормаль-
ним ІМТ.

Відсотковий вміст ВЖТ є
важливим маркером для об’-
єктивної оцінки метаболічних
порушень ліпідного спектра у
пацієнтів з БА на відміну від
ІМТ, оскільки достовірно асо-
ціювався зі зниженням рівня
ЛПВЩ та підвищенням рівнів
ЛПНЩ, загального холестери-
ну.

Оцінку вмісту ВЖТ можна
використовувати для прогнозу
погіршення функції зовнішньо-
го дихання у пацієнтів з БА,
оскільки цей показник значуще
корелював з рівнем ОФВ1.

Таким чином, визначення
рівня ВЖТ за допомогою біоім-
педансометрії може мати біль-
ше клінічне значення, ніж інші
індикатори ожиріння, такі як
ІМТ та ОТ на показники мета-
болічних факторів ризику та
перебіг астми. Визначення від-
соткового вмісту ВЖТ за допо-
могою методу біоімпедансоме-
трії є специфічним, доступним,
безпечним та інформативним.
Зважаючи на це, його можна
рекомендувати до включення

в алгоритм обстеження хворих
на БА.

Автори підтверджують від-
сутність конфлікту інтересів.

Ключові слова: бронхіаль-
на астма, вісцеральне ожирін-
ня, загальне ожиріння, вісце-
ральна жирова тканина, біоім-
педансометрія.
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Діагностика злоякісних новоутворень шкіри голови і шиї є актуальною проблемою сучасної

онкології, тому що спостерігається неухильне зростання цієї патології. При цьому зберігаються
пізня діагностика та часті рецидиви.

Мета роботи — дослідити інформативність клініко-об’єктивного визначення ознак злоякісних
новоутворень шкіри порівняно з морфологічним дослідженням.

Усього обстежено 110 хворих зі злоякісними пухлинами шкіри.
Диференційну діагностику новоутворень шкіри проводили спершу за об’єктивними ознаками:

контурами, краями, кольором, розміром, виразками тощо, потім за клінічними симптомами: скар-
гами хворих на новоутворення, біль, свербіж, кровотечу.

Усім хворим проведено хірургічне лікування за радикальною програмою. Післяопераційний
період перебігав без ускладнень протягом року. У 12 хворих додатково проводилось імуногісто-
хімічне дослідження матеріалу.

Клінічна семіотика (діагностика) обстежених хворих підтверджена результатами морфологіч-
ного дослідження.

Знання клініко-об’єктивних ознак дає змогу швидше встановити правильний діагноз та своє-
часно провести необхідне хірургічне лікування.

Ключові слова: злоякісні пухлини, шкіра зовнішнього носа і вуха, клінічна семіотика та мор-
фологічна діагностика.
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