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The study aims to determine the diagnostic significance of body mass index and relative fat mass in children 
with bronchial asthma. Material and methods. The 64 children aged 6–17 are examined considering their body 
mass index, waist-to-hip ratio, and relative fat mass assessed using bioelectrical impedance analysis. Statistical and 
correlation analyses of the obtained data are conducted. Results. Judging by the body mass index obesity was 
found in every third child regardless of their age. Relative fat mass index calculation indicated latent obesity in 73 
% of children. Correlation analysis showed a strong and direct connection between the percentage of fat mass and 
severity of bronchial asthma without regard to age and sex of children. The significance of abdominal obesity is 
proved by the direct correlation of severity of bronchial asthma and waist-to-hip ratio in female children.
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АНАЛИЗ ПОКАЗАТЕЛЯ ИНДЕКСА МАССЫ 
ТЕЛА И ОТНОСИТЕЛЬНОГО СОДЕРЖАНИЯ 
ЖИРОВОЙ МАССЫ В ДИАГНОСТИКЕ
КОМОРБИДНОГО ОЖИРЕНИЯ У ДЕТЕЙ 
С БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМОЙ
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Цель – установить диагностическую значимость показателей индекса массы тела и относительного содер-
жания жировой массы у детей с бронхиальной астмой. Материал и методы. Обследованы 64 ребенка в воз-
расте 6–17 лет; произведен расчет индекса массы тела, соотношения окружности талии и окружности бедер, 
относительного содержания жировой массы методом биоимпедансометрии. Проведен статистический и кор-
реляционный анализ полученных данных. Результаты. Ожирение по индексу массы тела выявлено у каждого 
третьего ребенка, а по результатам расчета относительной жировой массы, свидетельствующей о «скрытом» 
ожирении, – в 73 % случаев. Корреляционный анализ показал прямые сильные связи процента жировой массы 
с тяжестью течения бронхиальной астмы вне зависимости от возраста и пола детей. О значимости абдоминаль-
ного (висцерального) ожирения свидетельствует прямая сильная корреляция тяжести бронхиальной астмы 
с индексом талия/бедра у девочек. 
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дансометрия, относительная жировая масса.
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ВВЕДЕНИЕ 
Бронхиальная астма (БА) является одним из рас-

пространенных социально значимых заболеваний 
с различными клинико-патогенетическими варианта-

ми как среди взрослой, так и среди детской популя-
ции. Одним из них является фенотип БА у пациентов 
с ожирением. По данным Всемирной организации 
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здравоохранения (ВОЗ), в Европе за последние 40 лет 
число детей с ожирением увеличилось в 10 раз, что 
расценивается как «эпидемия ожирения» [1–3]. 

В ряде исследований показано, что ожирение ча-
сто предшествует астме, в то же время дети с перво-
начальным диагнозом «астма» склонны к ожирению 
[4–5]. Однако в других исследованиях связь между 
ожирением и тяжестью течения БА достоверно не 
подтверждена [5–6].

Установлено, что жировая ткань является эндо-
кринным органом, активно секретирующим цитокины – 
адипокины, что способствует хроническому аллерги-
ческому воспалению [7].

Согласно федеральным клиническим рекомен-
дациям 2014 г. ожирение у детей и подростков опре-
деляется величиной стандартных отклонений SDS 
(Standart Devation Score) индекса массы тела (ИМТ), 
равной или превышающей +2,0 SDS ИМТ [2, 8]. ИМТ, 
несомненно, играет важную роль, прежде всего, в эпи-
демиологическом исследовании ожирения, однако не 
определено, за счет каких компонентов этот показа-
тель может изменяться [9–10]. В то же время, по дан-
ным отечественных и зарубежных исследователей, 

у детей с нормальными показателями ИМТ возможно 
«скрытое ожирение» за счет увеличения процента жи-
ровой массы (ЖМ) [7, 11].

Необходимость персонифицированного подхода 
к лечению БА с учетом коморбидных состояний и ре-
гиональных особенностей, неоднозначность трактов-
ки результатов исследований по установлению связей 
между ожирением и астмой, в том числе в детской по-
пуляции, обусловили актуальность и цель работы.

Цель – установить диагностическую значимость 
показателя индекса массы тела и относительной жи-
ровой массы у детей с бронхиальной астмой.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

На базе аллерго-пульмонологического отделения 
БУЗ Орловской области «Научно-клинический мно-
гопрофильный центр медицинской помощи матерям 
и детям им. З. И. Круглой» проведено обследование 64 
детей в возрасте от 6 до 17 лет, больных бронхиальной 
астмой (табл. 1), с учетом принципа возрастного рас-
пределения [12]: младший школьный возраст (мальчи-
ки – 6–12 лет, девочки – 6–11 лет); старший школьный 
возраст (мальчики – 13–17 лет, девочки – 12–17 лет). 

Таблица 1 

Возрастное распределение больных бронхиальной астмой, n = 64

Возрастные
группы

Мальчики, n = 40 Девочки, n = 24

абс. % абс. %

Младший школьный возраст, n = 30 18 45,0 12 50,0

Старший школьный возраст, n = 34 22 55,0 12 50,0

Число детей младшего и старшего школьного воз-
раста было практически одинаковым, в гендерном 
аспекте преобладали мальчики.

Диагноз БА устанавливался согласно клиническим 
рекомендациям Министерства здравоохранения и со-
циального развития РФ «Бронхиальная астма у детей», 
2017 г. [13].

Массо-ростовые показатели оценивались по про-
грамме WHO AnthroРlus с расчетом SDS ИМТ. Показа-
тели в пределах -1 +1,0 SDS ИМТ расценивались как 
норма, более +1,0 SDS ИМТ – как избыточная масса 
тела, более +2,0 SDS ИМТ – как ожирение, менее -1,0 
SDS ИМТ – как дефицит массы тела.

Для определения относительного (процентного) 
содержания ЖМ использовался метод биоимпедан-
сометрии (БИМ), основанный на измерении электри-
ческого сопротивления биологических тканей. Иссле-
дование проводилось по тетраполярной методике 
с помощью биоимпедансометра «ABC-01 МЕДАСС» (ре-
комендован к применению в медицинской практике, 
в том числе у детей старше 5 лет, Комитетом по новой 
медицинской технике Минздрава РФ, протокол № 1 
от 26.05.1997). Для определения типа жироотложения 
(гиноидный, андроидный) проводилось измерение 
окружности талии и бедер с расчетом индекса талия/
бедра (Т/Б). Результаты ЖМ и индекса Т/Б оценивались 

по протоколу биоимпедансометрии в виде следующих 
категорий: «больше нормы», «норма», «меньше нормы».

Критерии включения в исследование: дети с уста-
новленным диагнозом БА в возрасте от 6 до 17 лет. 
Критерии исключения: дети с коморбидными бронхи-
альной астме состояниями с вероятностью их влияния 
на электропроводимость тканей (сердечная, почечная, 
печеночная недостаточность; декомпенсированный ги-
потиреоз; процедура диализа; прием глюкокортикосте-
роидов, диуретиков, гормонов роста; наличие кардио-
стимуляторов, металлических протезов и имплантов).

Статистическая обработка полученных матери-
алов проведена с использованием пакета программ 
Statistica 10.0. Достоверность различий изучаемых по-
казателей оценивалась с помощью критерия 2. Разли-
чия считались статистически значимыми при р < 0,05. 
Также проводился корреляционный анализ по Пирсо-
ну с вычислением коэффициента корреляции r. Стати-
стически значимыми считали различия при р < 0,05.

Материалы одобрены этическим комитетом при 
Медицинском институте ФГБОУ ВО «Орловский госу-
дарственный университет им. И. С. Тургенева».

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Оценка показателей SDS ИМТ позволила оценить 
нутритивный статус больных БА (табл. 2).
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Таблица 2 

Индекс массы тела у детей, больных бронхиальной астмой, с учетом возраста

Возрастные
группы

<-1 SDS 
ИМТ;

р1; n = 9

-1 +1 SDS 
ИМТ;

р2; n = 22

>+1 SDS 
ИМТ;

р3; n = 11

+2,0 SDS 
ИМТ;

р4; n = 22 р

абс. % абс. % абс. % абс. %

Младший 
школьный возраст, 

n = 30
4 44,4 9 40,9 5 45,5 12 54,5

р1,2 = 0,147
р1,3 = 0,746
р1,4 = 0,047
р2,3 = 0,288
р2,4 = 0,519
р3,4 = 0,092

р = 0,746 р = 0,395 р = 0,769 р = 0,674

Старший 
школьный возраст, 

n = 34
5 55,5 13 59,1 6 54,5 10 45,5

р1,2 = 0,066
р1,3 = 0,769
р1,4 = 0,198
р2,3 = 0,122
р2,4 = 0,538
р3,4 = 0,325

Больных БА младшего школьного возраста с повы-
шенным показателем ЖМ оказалось достоверно боль-
ше, чем с нормальным (р2,3 = 0,004), и достоверно боль-
ше, чем с пониженным (р1,3 = 0,004). Больных БА стар-
шего школьного возраста с повышенным показателем 
ЖМ выявлено достоверно больше, чем с пониженным
(р1,3 = 0,008). 

Анализ показателя ЖМ у больных БА позволил 
уточнить данные SDS ИМТ в возрастном аспекте: чис-

ло больных БА младшего школьного возраста с ЖМ 
«больше нормы» оказалось в 2 раза больше, чем 
по результатам оценки показателя SDS ИМТ, свиде-
тельствующего об ожирении (+2 SDS ИМТ), – 12 и 22 
соответственно; а больных БА старшего школьного 
возраста выявлено в 2,5 раза больше – 10 и 25 соот-
ветственно. 

Таким образом, сравнительный анализ ИМТ и ЖМ 
позволил выявить латентное ожирение у детей с БА, 

Нормальный показатель ИМТ определялся у каж-
дого третьего ребенка вне зависимости от возраста 
(р = 0,395). У детей младшего школьного возраста 
с БА высокие показатели ИМТ, свидетельствующие об 
ожирении (+2,0 SDS ИМТ), встречались достоверно 
чаще, чем низкие (Р1,4 = 0,004). В старшем школьном 
возрасте достоверных различий по уровню SDS ИМТ 
не выявлено (р > 0,05). При этом количество детей, 
выделенных согласно SDS ИМТ независимо от воз-
раста, в каждой группе оказалось практически оди-
наковым (р > 0,05).

При сравнении значения SDS ИМТ больных БА 
с данными исследования детей школьного возраста 
Орловской области в 2018 г., полученными Е. И. Белки-
ной и соавт. [9], нормальные значения SDS ИМТ здоро-
вых школьников определены в 70–88 % случаев, т. е. 
в 2–2,5 раза чаще, чем больных БА.

В связи с низкой специфичностью ИМТ у мальчи-
ков (59 %) и у девочек (54 %), невозможно оценить, 
за счет каких компонентов происходят его измене-
ния [10]. В этой связи проводилось исследование ЖМ 
у больных БА с помощью БИМ (табл. 3).

Таблица 3 

Относительное содержание жировой массы у больных бронхиальной астмой с учетом возраста

Возраст

ЖМ

рменьше нормы;
р1; n = 10

норма;
р2; n = 8

больше нормы;
р3; n = 47

абс. % абс. % абс. %

Младший школьный возраст, 
n = 30 4 40,4 4 50,0 22 46,8

р1,2 = 1,000;
р1,3 = 0,001;
р2,3 = 0,001

Старший школьный возраст, 
n = 34

р = 0,533 р = 1,000 р = 0,666

6 60,0 4 50,0 25 53,2
р1,2 = 0,533;
р1,3 = 0,001;
р2,3 = 0,001
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что показано также в работах отечественных и зару-
бежных исследователей [7, 11].

При проведении корреляционного анализа меж-
ду показателями ИМТ, ЖМ, индексом Т/Б и тяжестью 
БА установлены следующие сильные положительные 
связи:

– у мальчиков – с показателем SDS ИМТ (r = 0,039, 
р < 0,05) и ЖМ (r = 0.038, р < 0,05)

– у девочек – с показателем ЖМ (r = 0,052; p < 0,05), 
индексом Т/Б (r = 0,038, р < 0,05).

Выявленная сильная прямая корреляционная 
связь между индексом Т/Б и тяжестью БА (r = 0,024, 
p < 0,05) свидетельствует о неблагоприятном про-
гнозе андроидного типа телосложения у девочек, т. е. 
висцеральном ожирении, которое приводит не толь-
ко к снижению основных легочных объемов, но явля-
ется предиктором системного воспаления, напрямую 
коррелируя с продукцией провоспалительных цито-
кинов [1, 14].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, при лечении больных БА необхо-

димо контролировать вес детей для выявления латент-
ного ожирения, т. е. уточнять показатель SDS ИМТ рас-
четом относительной жировой массы в сопоставлении 
с индексом соотношения окружности талии и окруж-
ности бедер. Коморбидное ожирение следует расцени-
вать как предиктор тяжести течения заболевания и ре-
зистентности к проводимой терапии, так как накопле-
ние висцерального жира приводит к гиперчувствитель-
ности дыхательных путей путем провоспалительных 
маркеров. Подход к лечению детей с БА должен быть 
междисциплинарным (аллерголог-пульмонолог, эн-
докринолог, диетолог, психолог) и включать не только 
стандартную лекарственную терапию БА, но и контроль 
веса за счет изменения пищевого поведения и рацио-
нального питания, повышение физической активности, 
а также психологическую поддержку.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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