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Ожирение и бронхиальная астма – два распространенных заболевания, которые влияют на миллионы 
людей по всему миру. Исследования показывают, что ожирение увеличивает риск развития 
бронхиальной астмы, а также усугубляет ее течение. Рациональное питание может не только помочь 
контролировать массу тела, но и улучшить функцию легких и снизить воспаление дыхательных 
путей. В данной статье мы рассмотрим, какие продукты следует включать в рацион при ожирении 
и бронхиальной астме, а каких следует избегать для достижения оптимального здоровья.
Цель – проанализировать научные источники и понять, как питание влияет на течение ожирения 
и бронхиальной астмы.
Материал и методы. Исследование проводилось на основе данных, опубликованных за последние десять 
лет, в базах PubMed и eLIBRARY, по ключевым слова: «ожирение», «бронхиальная астма», «питание», 
«диета», «антиоксиданты».
Результаты. Доказано, что ожирение вызывает воспаление в организме, которое в свою очередь может 
усугублять симптомы бронхиальной астмы. Одним из ключевых факторов, влияющих на системное 
воспаление при ожирении, является рацион, богатый простыми углеводами и насыщенными жирами. 
Эти продукты, взаимодействуя с организмом, способствуют развитию хронического воспаления 
и могут ухудшить течение бронхиальной астмы. Вместе с тем исследования показывают, что диета, 
богатая антиоксидантами, полиненасыщенными жирными кислотами, может снижать уровень 
воспаления в организме и улучшать контроль над астмой у пациентов с ожирением. 
Заключение. В настоящее время проведено множество исследований, посвященных изучению питания 
людей с ожирением и бронхиальной астмой. Однако их результаты носят противоречивый характер 
и требуют дальнейшего анализа. Чтобы достичь прогресса в понимании того, как обеспечить 
рациональное питание, которое улучшит состояние пациентов с этими заболеваниями, необходимо 
провести более длительные и масштабные исследования.
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Введение
В современном обществе более 890 млн человек стра-
дают от ожирения. Распространенность данного за-
болевания почти утроилась за последние годы, и, со-
гласно прогнозам, к 2030 г. избыточная масса тела 
затронет более 1,02 млрд человек [1]. Число людей 

с  ожирением в  России на  2024 г.  достигло 40 млн, 
что составило 27% от общей численности населения 
страны. Проблема ожирения стала одним из главных 
вызовов в области здравоохранения в XXI столетии. 
Ожирение сопряжено с возникновением сахарного 
диабета 2-го типа, сердечно-сосудистыми заболева-
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ниями, неалкогольной жировой болезнью печени 
и бронхиальной астмой.
С  2005 по  2022 г.  количество людей, страдающих 
бронхиальной астмой, значительно увеличилось. 
Рост заболеваний органов дыхания за это время 
составил 43% [2]. Ухудшить течение бронхиальной 
астмы может ожирение. При данных заболеваниях 
рациональное питание не только способствует сни-
жению жировой массы тела, но и улучшает контроль 
над симптомами бронхиальной астмы. В настоящее 
время нельзя не признать важную роль пищи в воз-
никновении хронических заболеваний, таких как са-
харный диабет 2-го типа, метаболический синдром, 
ожирение и бронхиальная астма.
Рекомендации по правильному питанию становятся 
неотъемлемой частью комплексного лечения многих 
хронических заболеваний [3, 4]. Так, было установ-
лено, что пища оказывает существенное воздейст-
вие на течение астмы независимо от аллергического 
статуса [5]. Исследования показали, что диетические 
аспекты могут напрямую влиять на патогенез брон-
хиальной астмы и играть ключевую роль в терапии 
данной патологии [6, 7].
В  связи с  низким эозинофильным воспалением 
и низкой сенсибилизацией к аллергенам пациенты, 
страдающие бронхиальной астмой и ожирением, де-
монстрируют уникальный фенотип с особым пато-
физиологическим проявлением [8]. Возрастающий 
интерес вызывает особая значимость диеты в тера-
пии астмы у таких пациентов, учитывая их ограни-
ченную реакцию на ингаляционные кортикостерои-
ды. Специалисты активно обсуждают, как изменения 
в рационе могут помочь пациентам с астмой и ожи-
рением улучшить качество жизни. В данном обзоре 
будет представлено воздействие рациона питания 
на пациентов с бронхиальной астмой и ожирением.
Цель – проанализировать источники и изучить осно-
вы питания при ожирении и бронхиальной астме.
Проведен анализ литературы за последние десять лет 
с помощью баз данных PubMed, eLIBRARY по клю-
чевым словам: «ожирение», «бронхиальная астма», 
«питание», «диета», «антиоксиданты».

Системное воспаление и диетотерапия
Исследования подтверждают, что ожирение и брон-
хиальная астма могут сопровождаться системным 
воспалением, особенно при наличии нейтрофиль-
ного воспалительного фенотипа. Это связано с се-
рьезными последствиями заболеваний, такими как 
ухудшение функции легких, учащение обострений 
и увеличение воспаления дыхательных путей [9].
Важно отметить, что питание оказывает значитель-
ное влияние на  системное воспаление. В  настоя-
щее время проводятся исследования по  изучению 
воздейст вия средиземноморской и  западной диет 
на сис темное воспаление. Современные рекоменда-
ции по средиземноморскому типу питания включают 
потребление разнообразных фруктов, овощей и цель-
нозерновых продуктов. Напротив, в западной диете, 
распространенной в развитых странах, преобладают 

полуфабрикаты. Это приводит к высокому потребле-
нию красного мяса, сладостей, жареной пищи и молоч-
ных продуктов с высоким содержанием жира, а также 
к низкому уровню потребления фруктов и овощей.
Одно из главных отличий средиземноморской диеты 
от западной заключается в большом количестве по-
требляемых фруктов и овощей. Из-за высокого со-
держания витаминов, минералов, клетчатки и  фи-
тохимических веществ, таких как антиоксиданты, 
полифенолы, флавоноиды и каротиноиды, населению 
рекомендуется увеличить потребление фруктов и ово-
щей. Важное место в рекомендациях по питанию зани-
мают фрукты и овощи во многих странах, но в насто-
ящее время отмечено недостаточное их потребление. 
Только 0,4% населения мира соблюдают рекомендуе-
мые нормы по рациональному питанию [10].
Исследования свидетельствуют о пользе средиземно-
морского питания для здоровья благодаря высокому 
содержанию клетчатки, антиоксидантов, белка и уме-
ренному количеству жиров. Потребление продуктов 
западной кухни, в  отличие от  средиземноморс кой 
диеты, может привести к  негативным последст-
виям из-за избыточного содержания насыщенных 
жиров, сахара и натрия при недостаточном потре-
блении омега-3 полиненасыщенных жирных кислот 
(ПНЖК). Известно, что западная диета из-за не-
достатка антиоксидантов и  избытка насыщенных 
жирных кислот способствует формированию про-
воспалительной среды, что увеличивает чувстви-
тельность к окислительному стрессу и активирует 
врожденный иммунитет через рецептор TLR4, сти-
мулирующий воспалительные процессы [11].
Напротив, считается, что средиземноморская диета 
способствует созданию противовоспалительной 
среды за счет содержания противовоспалительных 
питательных веществ, таких как ПНЖК и  анти-
оксиданты [12]. В ходе исследования у пациентов, 
соблюдающих средиземноморскую диету, отмечено 
существенное снижение уровня С-реактивного белка 
в плазме, интерлейкина 6 (ИЛ-6) и молекулы внутри-
клеточной адгезии-1 (ICAM-1), что свидетельствует 
о проявлении противовоспалительного эффекта [13].
В результате анализа работы по изучению добавле-
ния миндаля к средиземноморской диете было вы-
явлено, что количество мелких адипоцитов в белой 
жировой ткани увеличилось. Экспрессия генов, свя-
занных с ангиогенезом, повысилась в подкожной жи-
ровой ткани. В то же время в висцеральной жировой 
ткани наблюдалось увеличение экспрессии генов, 
контролирующих процессы адипогенеза, ангиогене-
за, аутофагии и метаболизма жирных кислот. Кроме 
того, в сравнении с контрольной группой было обна-
ружено повышенное иммунофлуоресцентное окра-
шивание рецепторов, ответственных за активацию 
пероксисомного пролифератора, а также увеличен-
ное содержание бета-адренорецепторов. При этом 
изменения в висцеральной жировой ткани коррели-
ровали со значительным снижением уровня цирку-
лирующих маркеров воспаления и липопротеинов 
низкой плотности [14].
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По результатам другого исследования было выявле-
но, что употребление рафинированных углеводов, 
красного мяса и алкоголя способствует набору жи-
ровой массы и  увеличению объема талии. Вместе 
с тем регулярное употребление нежирных молочных 
продуктов и овощей связано с более эффективным 
контролем жировой массы в организме [15]. Сочета-
ние биологически активных соединений в средизем-
номорской диете делает ее уникальной диетической 
моделью [16]. В этой диете оптимально сочетаются 
полезные жиры, белки, клетчатка, витамины, мине-
ральные вещества и многочисленные биоактивные 
компоненты, включая фитостеролы, полифенолы 
и  другие соединения. Эти компоненты могут ока-
зывать противовоспалительное и антиоксидантное 
воздействие, а также способствовать снижению жи-
ровой массы тела и уменьшению осложнений, свя-
занных с ожирением [17].
Результаты исследований по изучению влияния сре-
диземноморской диеты на  развитие астмы проти-
воречивы. С одной стороны, в некоторых работах 
была выявлена обратная связь между употреблением 
фруктов, особенно яблок и  апельсинов, и  возник-
новением бронхиальной астмы. С другой стороны, 
положительное воздействие овощей на астму под-
тверждается некоторыми исследованиями, включая 
анализ влияния флавоноидов. Существуют также 
исследования, которые не обнаружили какой-либо 
связи между потреблением фруктов, овощей и раз-
витием астмы [18].
Однозначно во многих работах не было обнаружено 
подтверждений связи между западной диетой и воз-
никновением астмы у взрослых [19]. Однако уста-
новлено, что употребление сладких напитков связано 
с развитием у взрослых астмы [20]. В детском воз-
расте риск развития астмы и возникновения хрипов 
повышает западная диета с высоким содержанием 
жиров. Было доказано, что риск появления хрипов 
у четырехлетних детей значительно увеличивается, 
если они употребляют фастфуд не  менее трех раз 
в неделю [21].
Исследования показали, что у пациентов с астмой, 
которые предпочитают пищу с высоким содержани-
ем жиров, увеличивается количество нейтрофилов 
в  мокроте через четыре часа после приема пищи. 
Также было установлено, что это способствует ак-
тивации генов (TLR4), ответственных за иммунные 
процессы и приводящих к усилению воспаления ды-
хательных путей [22].
Снижение потребления насыщенных жиров в раци-
оне приводило к уменьшению воспалительных про-
цессов в дыхательных путях у пациентов с астмой. 
Если взрослые с тяжелой формой астмы употребляли 
много жиров и мало клетчатки, то это способствова-
ло усилению эозинофильного воспаления дыхатель-
ных путей.
За последние десятилетия увеличение заболева-
емости ожирением и астмой связывают с ростом 
потребления маргарина и  животного жира, что 
может способствовать активации воспалительных 

цитокинов, включая ИЛ-1 и  ИЛ-6. Поступление 
с пищей линолевой кислоты стимулирует произ-
водство ИЛ-1 и ИЛ-6. Кроме того, линолевая кис-
лота является предшественником арахидоновой 
кислоты, которая превращается в простагландин 
Е2, оказывающий воздействие на  Т-лимфоциты 
путем снижения продукции g-интерферона. Уве-
личение синтеза простагландина E2 в результате 
нерационального питания может способствовать 
развитию аллергической сенсибилизации путем 
усиления выработки IgE. Этот процесс в свою оче-
редь вызван ИЛ-4, стимулирующим синтез IgE, 
и противоположным действием гамма-интерферо-
на. Уменьшение негативного воздействия нерацио-
нального питания на развитие аллергии возможно 
при использовании полиненасыщенных жирных 
кислот для ингибирования формирования проста-
гландина E2.

Принципы диетотерапии при бронхиальной астме 
и ожирении
Пациентам с  ожирением и  бронхиальной астмой, 
не  имеющим индивидуальной непереносимости 
определенных продуктов, рекомендуется придер-
живаться рационального питания, включающего 
ограничение употребления крепких мясных и рыб-
ных бульонов, поваренной соли, острых продуктов, 
пряностей, а также продуктов, содержащих легкоус-
вояемые углеводы. Важно отметить, что некоторые 
люди с бронхиальной астмой могут быть особенно 
чувствительны к натрию.
Следует отказаться от пищевых добавок, содержа-
щих соль, иначе это может привести к ухудшению 
проходимости бронхов и  увеличению неспецифи-
ческой гиперреактивности дыхательных путей. Для 
достижения снижения гиперреактивности бронхов 
можно использовать печень трески, пищевые добав-
ки, содержащие эссенциальные омега-3 жирные кис-
лоты, такие как каноловое масло, рыбий жир. Они 
способны оказывать модулирующее воздействие 
на цитокины, играющие центральную роль в воспа-
лительном процессе в слизистой оболочке дыхатель-
ных путей.
Исследования показали, что рыбий жир также ока-
зывает противовоспалительное действие при брон-
хиальной астме. Замена арахидоновой кислоты 
на ПНЖК в клеточных мембранах приводит к умень-
шению проявлений поздней аллергической реакции. 
Эти жирные кислоты ингибируют продукцию ли-
пидных медиаторов воспаления и снижают реакцию 
тканей на цитокины. В результате приступы удушья 
становятся реже, снижаются дозировки лекарствен-
ных препаратов.
Изучение данных, полученных в ходе проспективных 
и когортных исследований, указывает на то, что упо-
требление рыбы защищает от развития астмы и воз-
никновения хрипов [23]. Результаты исследований, 
проведенных в этой области, а также метаанализы 
подтверждают, что особенно полезно включать рыбу 
в рацион детей раннего возраста.

Обзор 
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Исследования показали, что наличие оксидативного 
стресса коррелирует с развитием ожирения и брон-
хиальной астмы. Повышение уровня прооксидантов 
и снижение активности антиоксидантов в бронхо-
альвеолярной жидкости наблюдается при усилении 
тяжести бронхиальной астмы у пациентов с ожире-
нием, что свидетельствует о целесообразности при-
менения витаминов-антиоксидантов в терапии дан-
ных заболеваний [24, 25].
Снижение поступления витамина C с пищей повы-
шает риск нарушения реактивности бронхов более 
чем в пять раз. Авторы некоторых работ выявили от-
рицательную корреляцию между потреблением вита-
мина C, цинка, селена и риском развития астмы [26]. 
Однако после проведения метаанализа было уста-
новлено, что прием добавок, содержащих витамин C, 
не оказывает существенного воздействия на объем 
форсированного выдоха у взрослых пациентов, стра-
дающих астмой [18]. 
Повышенная жировая масса влияет на уровень ви-
тамина С в организме. Исследования показали, что 
у людей с ожирением уровень витамина С в крови 
снижен по сравнению с теми, у кого масса тела нахо-
дится в норме. Было установлено, что индекс массы 
тела (ИМТ) и  окружность талии (ОТ) у  взрослых 
имеют обратную зависимость от концентрации ви-
тамина С в плазме [27].
Влияние витамина Е на  ИМТ и  ОТ у  пациентов 
с  ожирением выявлено не  было [28]. Иммунные 
клетки содержат более высокую концентрацию 
витамина Е, который является эффективным регу-
лятором иммунной функции в организме. Погло-
щая и удаляя активные формы кислорода благода-
ря своему хромановому кольцу, альфа-токоферол 
защищает полиненасыщенные жирные кислоты 
и стабилизирует клеточные мембраны. Исследова-
ния установили положительную корреляцию между 
альфа-токоферолом и снижением воспалительной 
реакции.
Однако есть работы, показавшие, что добавки 
с  этим витамином не  дали ожидаемого защитно-
го эффекта [18, 29]. Воздействие антиоксидантов 
на управление астмой недостаточно доказано. Не-
которые исследования не  подтвердили положи-
тельного эффекта применения витаминов C, D и E 
на течение астмы. В то же время есть работы, по-
казавшие, что комбинация витаминов A, B6, C, E, 
рыбьего жира, кальция, цинка и селена значительно 
улучшает контроль над астмой и качество жизни па-
циентов [18].
С  повышенным риском развития астмы и  более 
тяжелой формой заболевания связано низкое 
потре б ление витамина A с пищей. Противоастма-
тическое действие этого витамина связано с  его 
способностью защищать от окислительного стрес-
са и влиять на иммунную систему. Витамин А игра-
ет важную роль в развитии легких и дифференци-
ровке эпителиальных клеток. Известно, что прием 
витамина А  во время беременности и  в  раннем 
детстве способствует улучшению функции легких 

у детей. Однако в более позднем возрасте наблю-
дений о снижении риска появления астмы и улуч-
шении показателей спирометрии не выявлено [30]. 
Исследования показали, что у пациентов с ожире-
нием наблюдается значительное снижение уровня 
витамина A в крови [31]. Дефицит витамина A свя-
зывают с инсулинорезистентностью у пациентов 
с ожирением [32].
У  детей и  подростков с  ожирением возрастает 
риск дефицита витамина D из-за накопления этого 
витамина в  жировой ткани и  уменьшения его 
уровня в крови. У взрослых с ожирением также 
все чаще наблюдается дефицит витамина D. Было 
установлено, что витамин D имеет важное значе-
ние для функции дыхательной системы. Влияние 
уровня витамина D на тяжесть астмы объясняется 
его воздействием на ремоделирование дыхатель-
ных путей. Он играет ключевую роль в  прямом 
подавлении роста и  сократительной способно-
сти гладкомышечных клеток дыхательных путей, 
а также в пролиферации фибробластов [33]. Ис-
следования показали, что уровень витамина D 
в крови у детей, страдающих астмой, имеет обрат-
ную зависимость от  контроля заболевания [34]. 
Было выявлено и  прямое влияние витамина  D 
на показатели функции легких, такие как объем 
форсированного выдоха и  форсированная жиз-
ненная емкость.
В то же время связь между дефицитом витамина D 
и  общим уровнем IgE остается предметом спо-
ров [35]. Есть работы, показавшие, что конт роль 
над астмой улучшается при уровне 25(OH)D в сы-
воротке ≥ 40 нг/мл [33]. Однако мнения авторов 
разделяются относительно рекомендуемой дозы 
витамина D для пациентов с  бронхиальной аст-
мой, большинство предлагает повышенную до-
зировку данного витамина [35, 36]. Установлено, 
что увеличение потребления витаминов, мине-
ральных веществ и  полиненасыщенных жирных 
кислот, обладающих противовоспалительными 
свойствами, помогут снизить уровень воспаления 
в организме.

Заключение
Изучение вопроса о влиянии продуктов питания 
на системное воспаление при бронхиальной астме 
и ожирении играет значительную роль в управле-
нии этими заболеваниями. Важно отметить, что 
некоторые продукты могут усиливать проявле-
ния астмы и увеличивать вероятность приступов, 
тогда как другие способны снизить воспалитель-
ные процессы и  улучшить состояние пациентов 
(рисунок).
Необходимо провести дополнительные исследо-
вания влияния микронутриентов на  пациентов 
с бронхиальной астмой и ожирением. Исследова-
ния, проведенные в настоящее время, показывают 
противоречивые результаты и требуют дополни-
тельного рассмотрения. Несмотря на  благопри-
ятные эффекты микронутриентов, их конкретная 
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роль и  оптимальные дозировки для пациентов 
с бронхиальной астмой до конца не изучены. Воз-
можно, что индивидуальные особенности каждого 

пациента влияют на эффективность применения 
микронутриентов, делая эту проблему еще более 
сложной.
Таким образом, понимание влияния макро- и микро-
нутриентного состава рациона питания на течение 
бронхиальной астмы у больных с ожирением игра-
ет важную роль в разработке персонализированной 
диетотерапии данной категории пациентов. Чтобы 
исследовать возможности и перспективы персона-
лизированного питания, направленного на  улуч-
шение клинического статуса детей и  взрослых 
с бронхиальной астмой и ожирением, необходимо 
продолжить проведение крупномасштабных иссле-
дований.  
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Principles of Diet Therapy for Obesity and Bronchial Asthma
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Obesity and bronchial asthma are two common diseases that affect millions of people around the world. Studies 
show that obesity increases the risk of developing bronchial asthma, as well as exacerbating its course. Proper 
nutrition not only helps to control body weight, but also improves lung function and reduces inflammation 
of the airways. This article will discuss which foods should be included in a diet for people with obesity 
and bronchial asthmas, as well as those to avoid to achieve optimal health.
Purpose of the article is to analyze literature and study the basics of nutrition for obesity and bronchial asthma. 
Material and methods. Analysis of literature over the past 10 years, using PubMed and eLibrary databases, 
with keywords ‘obesity’, ‘bronchial asthma’, ‘nutrition’, ‘diet’ and ‘antioxidants’. 
Results. It has been demonstrated that obesity leads to increased inflammation in the body, which can exacerbate 
bronchial asthmatic symptoms. A diet rich in simple carbohydrates and saturated fats is a major contributor 
to systemic inflammation in obese people. These foods interact with the body to cause chronic inflammation 
and aggravate asthma symptoms, but studies have found that diets high in antioxidants and unsaturated fatty 
acids reduce inflammation and improve asthma control in obese patients.
Conclusion. A number of studies have been conducted to assess the diets of patients with obesity and asthma, 
but their results are controversial and require further consideration. More long-term and large-scale research is needed 
to progress in the study of nutrition, which could improve the conditions of patients with bronchial asthma and obesity.

Keywords: obesity; bronchial asthma; diet; antioxidants

Обзор 


