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Данное исследование было посвящено изучению состояния про- и антиоксидантных систем 
организма при бронхиальной астме смешанного генеза на фоне алиментарного ожирения. 
Изучались показатели липидного спектра, лейкоцитмоделирующей активности, совокупная 
антиоксидантная активность, уровень малонового диальдегида, содержание α-токоферола и 
мочевой кислоты в сыворотке крови. Показано, что у больных бронхиальной астмой с сопутс-
твующим ожирением по сравнению с больными с должной массой тела снижены окислитель-
ный метаболизм клеток-эффекторов воспаления — нейтрофильных гранулоцитов и флого-
генные (прооксидантные) свойства сыворотки, а также выявлен дисбаланс в структуре общей 
антиоксидантной защиты за счет снижения обеспеченности жирорастворимыми антиокси-
дантами и повышения уровня водорастворимых.
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В последние годы в литературе появляет-
ся все больше данных об ассоциативной связи 
бронхиальной астмы (БА) и ожирения (ОЖ). 
Ожирение рассматривается как хронический 
воспалительный процесс, в генезе которого 
важную роль играют цитокины жировой ткани 
— интерлейкин-1, -6, -8 (ИЛ), изменения ли-
пидного состава сыворотки крови и активация 
процессов липопероксидации [13]. Это позво-
ляет полагать, что у больных БА на фоне ОЖ 
изменение содержания атерогенных и антиате-
рогенных липидов сыворотки крови и связан-
ные с ними процессы перекисного окисления 
способны модифицировать развитие и прогрес-
сирование воспалительного процесса в органах 
дыхания.

Целью данного исследования явилось изуче-
ние состояния про- и антиоксидантных систем 
организма при бронхиальной астме смешанного 
генеза на фоне алиментарного ожирения.

Материал и методы
В соответствии с целью и задачами данного 

исследования было обследовано 122 человека, из 
них 81 — больные БА смешанного генеза средней 
степени тяжести в стадии обострения, находящие-
ся на лечении в клинике ГУ НЦКЭМ СО РАМН.

Все обследованные были разделены на 4 груп-
пы. В группу 1 — контрольную с должной массой 
тела (ДМТ) вошли 26 практически здоровых лиц 
с нормальной массой тела (индекс массы тела 
(ИМТ)=18,5-24,9 кг/м2), в группу 2 — контроль-

ную с ожирением (ОЖ) — 15 пациентов с ожи-
рением (ИМТ=30-40 кг/м2). Группу 3 составили 
25 больных БА с ДМТ (ИМТ=18,5-24,9 кг/м2). В 
группу 4 вошли 56 больных БА с ОЖ II степени 
(ИМТ=35-40 кг/м2).

Средний возраст у больных БА с ДМТ соста-
вил 38,6±1,3 года, а в группах БА с ОЖ II степе-
ни — 46,5±2,1 года соответственно. 

Среди больных БА с ДМТ преобладали муж-
чины — 56%, а в группе больных БА с ОЖ II сте-
пени женщины — 77%. 

Анализ анамнестических данных показал, что у 
75% больных с ОЖ II степени ожирение предшес-
твовало дебюту БА в среднем на 11,4±1,2 года.

Из исследования были исключены больные с 
гормонозависимой формой БА, эндокринными 
заболеваниями, эндокринными формами ОЖ, а 
также с другими сопутствующими заболевания-
ми в стадии обострения.

Показатели липидного спектра сыворотки 
крови — общий холестерин (ОХС), триглице-
риды (ТГ), α-холестерина (α-ХС) — определяли 
ферментативными колориметрическими теста-
ми (CHOD-PAP, GPO-PAP) и осаждающим ре-
агентом тест-системы FLUITESTO HDL-CHOL 
фирмы Biosuba. Содержание холестерина ли-
попротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) вы-
числяли по формуле Friedwald et al.: ХС ЛПНП 
(ммоль/л) = ОХС — (ТГ/5 + ХС ЛПВП) [7]; ко-
эффициент атерогенности (КА) — по формуле 
(ОХС — α-ХС)/ α-ХС.
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Определение малонового диальдегида (МДА) 
в сыворотке крови в качестве интегрального по-
казателя активности процессов перекисного 
окисления липидов (ПОЛ) определяли методом 
Каган В.Е. [6].

Прооксидантную активность сыворотки оп-
ределяли биохемилюминесцентным методом 
оценки ее лейкоцитмодулирующей активности 
(ЛМА) [9].

Совокупную антиоксидантную активность 
(АОА) сыворотки крови определяли биохемилю-
минесцентным методом по интенсивности и ско-
рости расщепления 3% перекиси водорода  [3]. 

Содержание жирорастворимого антиоксидан-
та α-токоферола (α-ТФ) в сыворотке крови опре-
деляли методом Taylor S.L. [15].

Мочевую кислоту в сыворотке крови опре-
деляли ферментативным колориметрическим 
тестом. 

Статистическая обработка результатов иссле-
дования включала в себя определение: среднее 
арифметическое значение (М), средняя ошибка 
среднего арифметического значения (m) и t-кри-
терий Стъюдента. Достоверными считались ре-
зультаты при P<0,05.

Результаты и обсуждение
При исследовании липидного спектра сы-

воротки крови у больных БА нами обнаруже-
но достоверное увеличение уровней ОХС, ТГ,  
ХС ЛПНП и КА у больных БА с ОЖ II степени по 

сравнению с теми же показателями у больных БА 
с ДМТ (Таблица 1). Эти данные свидетельству-
ют, что нарушения липидного спектра сыворотки 
крови атерогенной направленности у больных 
БА в большей степени связаны с сопутствующим 
ожирением. 

Доказано, что изменения в липидном обмене 
могут способствовать развитию перекисных про-
цессов за счет увеличения содержания в крови 
легкоокисляющихся фракций жирных кислот 
[2]. Возможно, изменение метаболизма липидов у 
больных БА с ОЖ создают предпосылки для ини-
циации липидной пероксидации [1].

В нашем исследовании выявлено достоверное 
увеличение уровня МДА во всех группах боль-
ных БА по сравнению с аналогичным показате-
лем группы контроля с ДМТ, при этом средние 
значения данного показателя у больных БА с ОЖ 
II степени были достоверно выше по сравнению 
с больными с ДМТ (Таблица 2). Таким образом, 
ожирение вносит определенный «вклад» в моду-
ляцию процессов липопероксидации у больных 
БА, что, возможно, оказывает влияние на течение 
воспалительного процесса, изменяя функцио-
нальное состояние клеток-эффекторов воспале-
ния и флогогенные свойства сыворотки крови у 
данной категории больных.

Результаты оценки общей лейкоцитмодулиру-
ющей активности сыворотки крови, отражающей 
совокупную активность сывороточных факторов, 

Таблица 1 
Содержание липидов в сыворотке крови и коэффициенты атерогенности  

у больных бронхиальной астмой с должной массой тела и ожирением II степени (M±m)

Показатели
Группы обследованных

Контроль ДМТ (n=15) Контроль ОЖ (n=31) БА+ДМТ (n=25) БА+ОЖ IIст (n=56)

ОХС (ммоль/л) 4,91±0,22 5,48±0,18 5,05±0,18 5,91±0,12*/**

α-ХС (ммоль/л) 1,48±0,05 1,34±0,07 1,63±0,10 1,45±0,03

ТГ (ммоль/л) 0,9±0,07 1,5±0,13* 1,29±0,10* 1,68±0,09*/**

ХС ЛПНП (ммоль/л) 2,99±0,14 3,81±0,18* 3,04±0,13 4,15±0,18*/**

КА (усл. ед.) 1,68±0,22 3,47±0,23* 1,61±0,10 3,17±0,31*/**
Примечание: ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма, ОХС — общий холестерин, α-ХС —  
α-холестерин, ТГ — триглицериды, ХС ЛПНП — холестерин липопротеидов низкой плотности, КА — коэффициент 
атерогенности, * — p<0,05 по сравнению с группой контроля с ДМТ; ** — p<0,05 по сравнению с группой больных БА с ДМТ

Таблица 2 
Содержание малонового диальдегида и концентрация α-токоферола в сыворотке крови  
у больных бронхиальной астмой с должной массой тела и ожирением II степени (M±m)

Показатели
Группы обследованных

Контроль ДМТ Контроль ОЖ БА+ДМТ БА+ОЖ II 

МДА (нмоль/мл) 2,7±0,11 3,8±0,16*  3,06±0,11* 3,58±0,15*/**

α-ТФ (мг/%) 1,1±0,14 2,0±0,19*  1,0±0,07 1,08±0,05***

Мочевая кислота (ммоль/л) 240±31,1 305,2±16,9* 283,4±22,2 350,8±28,2*
Примечание: ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма, МДА — малоновый диальдегид, α-ТФ 
— α-токоферол, * — p<0,05 по сравнению с группой контроля с ДМТ; ** — p<0,05 по сравнению с группой больных БА с ДМТ; *** 
— p<0,05 по сравнению с группой контроля с ОЖ; 
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принимающих участие в примировании клеток-
эффекторов воспаления, таких, как активные 
фракции комплимента, эйкозаноиды (прежде 
всего лейкотриены), кинины, фактор активации 
тромбоцитов и флогогенные медиаторы, такие, 
как ИЛ-1, -6, -8 и ФНО-α [8], представлены на 
рисунке 1. Как видно из рисунка, ЛМА сыворот-
ки крови у лиц контрольной группы с ОЖ была 
достоверно выше, чем у лиц контрольной группы 
с ДМТ, при этом ЛМА сыворотки крови во всех 
группах больных БА была достоверно выше, чем 
в контрольной группе с ДМТ, в 10 и даже более 

раз и лишь в 1,3-1,6 раза больше, чем в контроль-
ной группе с ОЖ. Таким образом, вероятно, нали-
чие ОЖ, как такового, обусловливает повышение 
прооксидантной активности сыворотки крови. 
Однако достоверных различий в показателях 
ЛМА сыворотки крови больных БА как с ДМТ, 
так и с различной степенью ожирения, не выяв-
лено, что, вероятно, свидетельствует о снижении 
флогогенности сыворотки больных бронхиаль-
ной астмой с сопутствующим ожирением. 

Результаты исследования совокупной АОА 
сыворотки крови, отражающей интегральный 
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Рис. 1. Показатели лейкоцитмодулирующей активности сыворотки крови больных бронхиальной астмой различных групп 
ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма,  

* — Р<0,001 по сравнению с группой контроля с ДМТ; ** — P<0,05 по сравнению с группой контроля с ОЖ
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Рис. 2. Показатели антиоксидантной активности сыворотки крови больных бронхиальной астмой различных групп 
ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма,  

* — Р<0,05 по сравнению с группами больных БА с ДМТ
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Рис. 3. Показатели соотношения ЛМА/АОА сыворотки крови больных бронхиальной астмой различных групп 
ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма,  

* — Р<0,001 по сравнению с группой контроля с ДМТ; ** — P<0,05 по сравнению с группой контроля с ОЖ
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показатель активности таких сывороточных ан-
тиоксидантов, как церулоплазмин, трансферин, 
мочевая кислота, токоферол, аскорбат и убихи-
нон, представлены на рисунке 2. В нашем исследо-
вании не было выявлено достоверных различий в 
уровне АОА сыворотки крови между группами 
контроля с ДМТ и ОЖ и группами больных БА 
с ДМТ и ОЖ II степени. Однако у больных БА 
с ОЖ II степени уровень АОА был достоверно 
выше по сравнению с больными БА с ДМТ. 

Для уточнения вклада жиро- и водораствори-
мых антиоксидантов в общую антиоксидантную 
активность сыворотки крови мы исследовали 
уровень α-ТФ и мочевой кислоты.

Исследование уровня α-ТФ продемонстри-
ровало отсутствие достоверных различий между 
группами больных бронхиальной астмой и груп-
пой контроля с ДМТ (Таблица 2). Однако обра-
щало на себя внимание практически двукратное 
увеличение содержания α-ТФ сыворотки крови 
в группе контроля с ОЖ по сравнению с анало-
гичным показателем в группе контроля с ДМТ, 
при этом концентрация α-ТФ в сыворотке крови 
больных БА с ОЖ II степени была в 2 раза ниже 
по сравнению с аналогичным показателем в груп-
пе контроля с ОЖ (р<0,05).

Необходимо отметить, что содержание α-ТФ 
в сыворотке зависит от липидного состава [4]. 
Расчет широко принятых в настоящее время ко-
эффициентов антиоксидантной обеспеченнос-
ти, дающих объективную оценку обеспеченнос-
ти организма α-ТФ: α-ТФ×23,191/ОХС+ТГ и 
α-ТФ×23,191/ ХЛ ЛПНП [11] в группах больных 
БА с ДМТ и ОЖ II степени в сравнении с анало-
гичными коэффициентами в группе здоровых лиц 
с ДМТ (Таблица 3) продемонстрировал снижение 
обеспеченности жирорастворимыми антиокси-
дантами в группе больных БА с ОЖ II степени.

Ввиду высокого содержания мочевой кислоты 
в сыворотке крови человека некоторые исследо-
ватели считают, что на нее приходится 35-65% за-
щиты липопротеинов от окисления [17], 10-15% 
ингибирования ОН• [16] и 12% ингибирования 
синглетного кислорода [8]. В группе больных БА 
с ОЖ II степени уровень мочевой кислоты был 

достоверно выше, чем в группах больных БА с 
ДМТ (р<0,05) (Таблица 2). Высокая частота ги-
перурикемии у больных БА была также отмечена 
Krasnowska M. [12], а у больных БА с сопутству-
ющим ОЖ — Ольшанским Г.С. и Варламовым 
Г.Н. [10]. 

Из других жирорастворимых агентов анти-
оксидантной активностью обладают стероидные 
гормоны, в том числе эстрогены (эстрадиол, эст-
риол и эстрон) [14]. Возможно, достоверное по-
вышение уровня мочевой кислоты и тот факт, что 
группа больных БА с ОЖ II степени - это преиму-
щественно женщины (77%), определили досто-
верное повышение уровня общей АОА в группе 
больных БА с ОЖ II степени.

Результаты расчета индекса соотношения по-
казателей прооксидантной и антиоксидантной 
активностей сыворотки крови свидетельствуют, 
что у больных БА развивается дисбаланс в сис-
теме «оксидант-антиоксидант» в сторону проок-
сидантов, что согласуется с данными литературы 
[5]. Так, было показано, что у лиц контрольной 
группы с ОЖ соотношение ЛМА/АОА в 5,4 раза 
превышает данный показатель группы контроля 
с ДМТ, что свидетельствует о развитии окисли-
тельного стресса на фоне ожирения как такового. 
У больных БА индекс соотношения показателей 
прооксидантной и антиоксидантной активности 
сыворотки крови значительно превышал кон-
трольные значения в каждой из исследуемых 
групп (Рис. 3). 

Таким образом, ожирение изменяет состояние 
про- и антиоксидантных систем у больных брон-
хиальной астмой: 

У больных бронхиальной астмой с сопутс-
твующим ожирением снижены окислительный 
метаболизм клеток-эффекторов воспаления — 
нейтрофильных гранулоцитов — и флогогенные 
(прооксидантные) свойства сыворотки по срав-
нению с больными с должной массой тела.

У больных бронхиальной астмой с ожирением 
выявлен дисбаланс в структуре общей антиокси-
дантной защиты за счет снижения обеспеченнос-
ти жирорастворимых и повышения уровня водо-
растворимых антиоксидантов.

Таблица 3 
Коэффициенты соотношений α-токоферола и липидов крови (×10-3)

Коэффициент
Группы сравнения

Контроль ДМТ БА+ ДМТ БА+ОЖ IIст.

α-ТФ×23,191/ОХС+ТГ 4,71±0,15 3,84±0,22 3,61±0,16**

α-ТФ×23,191/ХС ЛПНП 9,1±0,32 7,25±0,17*** 6,52±0,12*/**

Примечание: ДМТ — должная масса тела, ОЖ — ожирение, БА — бронхиальная астма, * — р<0,05 между больными БА с ДМТ и 
ОЖ II степени, ** — р<0,05 между больными БА с ОЖ II степени и группой контроля с ДМТ, *** — р<0,05 между больными БА с 
ДМТ и группой контроля с ДМТ
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This investigation deals with the study of state 
of organism pro- and antioxidant systems at bron-
chial asthma of mixed genesis at alimentary obesity. 
Lipid spectrum indices, leukocyte-modeling activity, 
overall antioxidant activity, malonovic dialdehyde 
level, α-tocopherol and uric acid contents in blood 
serum are examined. While comparing with patients, 
having normal body mass, patients with bronchial 
asthma and obesity have a decreased oxidative me-
tabolism of cells-effects of inflammation – neutro-
philic granulocytes and flogogenic (prooxidant) 
serum properties. Besides, imbalance of the overall 
antioxidant protection for account of decrease of the 
liposoluble antioxidant provision and increase of the 
water soluble antioxidant level is revealed.
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