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При исследовании соотношения Fpl/Fsv также выяв-
лено достоверное различие р<0,001.

Выводы
Полученные в ходе пилотного исследования дан-

ные о содержании показателей ПОЛ-АОЗ в различ-
ных биологических субстратах у больных с плевраль-
ными выпотами различного генеза свидетельствуют 

о перспективности дальнейшего исследования дан-
ных показателей у пациентов, имеющих плевральный 
выпот, для решения вопроса об использовании в ка-
честве лабораторных маркеров, применяемых в диа-
гностических, прогностических целях и при оценке 
результатов проводимого лечения.
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Резюме
Исследовались параметры оксидативно-антиоксидантного гомеостаза у больных ХОБЛ в условиях стаци-

онара. Выявлено, что обострение ХОБЛ характеризуется развитием дисбаланса в системе оксиданты – анти-
оксиданты. Степень выраженности его увеличивается по мере нарастания степени тяжести состояния пациен-
тов. 
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Summary
Oxidative-antioxidant homeostasis parameters in patients with COPD in stationary conditions were researched. 

Exacerbation of COPD is characterized by oxidative-antioxidant imbalance development. Its expression degree 
enlarges against the severity state growth. 

Keywords: Estimation of bioradical parameters in patients with COPD depending on stage of severity.

Актуальность проблемы хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ) обусловлена увеличени-
ем их распространенности за последние 10 лет в сред-
нем на 40%. Согласно данным Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ), ежегодно от ХОБЛ погибают 
около 3 млн. человек, а к 2030 году она может занять 4-е 
место среди ведущих причин смерти человека [1, 6].

В основе патогенеза ХОБЛ лежит неаллергиче-
ское хроническое воспаление мелких воздухонос-
ных путей с формированием необратимых морфо-
логических изменений стенки бронхов и альвеол, 
клеточно-морфологическим субстратом которого 
является нейтрофильная инфильтрация [9]. 

Нейтрофилы, эозинофилы, альвеолярные ма-
крофаги являются главными клетками-источниками 
оксидантов в легких. Считается, что бактерицидный 
эффект фагоцитов осуществляется действием АФК 
на бактериальные клетки, однако при этом возникает 
цитотоксический эффект как следствие прямого ци-
тотоксического действия выброса АФК из клетки в ее 
микроокружение, на расположенные вне фагоцита 
респираторные ткани легких [3, 7]. 

Источниками свободных радикалов также явля-
ются клетки альвеолярного эпителия, эпителия брон-
хов, клетки эндотелия. Генерация АФК в легких резко 
усиливается под воздействием многочисленных эк-
зогенных физических и химических агентов, вклю-
чающих табачный дым, минеральную пыль, озон, 
различные формы оксида азота, ионизирующую ра-
диацию [2, 3].

Повышение концентрации АФК, в свою оче-
редь, сопровождается активацией антиоксидантной 
системы (АОС), сдерживающей липидную перокси-
дацию на оптимальном уровне [4, 10]. Истощение 
АОС приводит к неконтролируемому значительному 
повышению свободнорадикального окисления липи-
дов (СРОЛ), накоплению продуктов пероксидации, 
повреждению биомембран, модификации белков, 
липидов, нуклеиновых кислот у больных ХОБЛ, что 
ведет к хронизации и прогрессированию течения бо-
лезни [3, 11, 12].

Если микробный компонент патогенеза ХОБЛ 
изучен достаточно подробно, то оксидативно-
антиоксидантный аспект патологии до настоящего 
времени изучен недостаточно, данные противоре-
чивы. Многие авторы, в целом подробно раскрывая 
роль свободнорадикального дисбаланса в патогене-
тических механизмах ХОБЛ, не проясняют в полной 
мере ситуацию, имеет ли место значимость избытка 
продуктов СРО или антиоксидантной недостаточно-
сти в развитии свободнорадикального дисбаланса, 

что не позволяет точно определить показания для на-
значения антиоксидантной терапии при ХОБЛ.

Это обусловливает интерес к дальнейшему изу-
чению роли оксидативных нарушений в формирова-
нии и прогрессировании ХОБЛ. Понимание сущности 
закономерностей фундаментальных аспектов пато-
генеза ХОБЛ позволит создать новые технологии ле-
чения и профилактики заболевания.

Цель исследования – оценка оксидативно-
антиоксидантных параметров у больных ХОБЛ в 
зависимости от тяжести течения заболевания для 
определения показаний и противопоказаний к корри-
гирующей терапии.

Материалы и методы. Обследовано 162 чело-
века, из них контрольная группа – 68 здоровых до-
норов, основная группа – 94 больных ХОБЛ в фазе 
обострения, находившихся на стационарном лечении 
в пульмонологическом отделении СОКБ. Выделение 
групп тяжести больных ХОБЛ проводилось по крите-
риям GOLD 2006 (Глобальная стратегия: диагностика, 
лечение и профилактика хронической обструктивной 
болезни легких): хронический кашель с отделением 
мокроты, наличие одышки, показатели спирометрии 
ОФВ1 и отношение ОФВ1/ФЖЕЛ) [1]. Согласно этим 
критериям все больные ХОБЛ были разделены на  
3 группы: 1-я группа (n = 8) – легкого течения (ЛТ), 2-я 
группа (n = 56) – течения средней тяжести (ТСТ), 3-я 
группа (n = 40) – тяжелого течения (ТТ).

Оценивались следующие показатели оксидатив-
но-антиоксидантного статуса: перекиси липидов (ПЛ) 
– первичные продукты СРОЛ, характеризующие 
образование супероксиданион-радикалов, сум-
марная антиоксидантная емкость (АОЕ) – методом 
активированной родамином Ж хемилюминесцен-
ции [8]; антиоксидантная система (АОС ЦП/ТР) сы-
воротки крови – методом ЭПР-спектроскопии, сви-
детельствующие об активности АО «первой линии 
защиты» [5]. 

Результаты исследования и обсуждение
Согласно полученным данным (табл. 1) показа-

тель ПЛ был достоверно выше нормы в группах боль-
ных с ТСТ и ТТ (р1,3 < 0,05, р1,4 < 0,05), тогда как в 
группе больных с ЛТ наблюдалась только тенденция 
к повышению (р1,2 – > 0,05).

При анализе показателя суммарной АОЕ (табл. 2) 
выявлено достоверное понижение ее уровня только 
в группах больных ТСТ и ТТ (р1,3 < 0,05, р1,4 < 0,05) 
(причем достоверных различий внутри исследуемых 
групп не наблюдалось). 

Для математической оценки степени выражен-
ности оксидативно-антиоксидантного дисбаланса рас-
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считывался коэффициент К, отражающий отношение 
средних значений ПЛ (% от нормы) к средним значени-
ям АОЕ (% от нормы). При отсутствии дисбаланса ко-
эффициент К равен 1 [5]. Во всех исследуемых группах 
имел место дисбаланс оксидативно-антиоксидантной 
системы, степень выраженности которого нарастала 
с утяжелением течения ХОБЛ (рис. 1).

Оценка активности АОС ЦП/ТР сыворотки крови 
(табл. 3) показала достоверное повышение ее уров-
ня в клинических группах с ТСТ и ТТ (р1,3 < 0,05, р1,4 
< 0,05). Наиболее высокий уровень активности АОС 
ЦП/ТР – у больных ХОБЛ с ТСТ. У больных с ЛТ и ТТ 
реакция АОС ЦП/ТР отсутствовала. У больных с ТТ 
отсутствие реакции АО «первой линии защиты» на 
увеличение ПЛ связано с ее истощением.

Для математической оценки антиоксидантно-
го дисбаланса сыворотки крови, а именно отно-
шения суммарной АОЕ и активности АОС ЦП/ТР, 
рассчитывался коэффициент К1, равный АОЕ (% от 
нормы)/АОС ЦП/ТР (% от нормы). При отсутствии 
антиоксидантного дисбаланса коэффициент К1 ра-
вен 1 [5]. Во всех клинических группах наблюдался 
дисбаланс антиоксидантной системы (рис. 2). Наи-
более выраженный АО дисбаланс определялся у 
больных ХОБЛ с ТСТ, в то время как у больных ТТ 
АО дисбаланс уменьшался в связи с однонаправ-
ленным снижением АОЕ и АОС ЦП/ТР, что являет-
ся неблагоприятным признаком прогрессирования 
заболевания.

Выводы
1. 	 Обострение ХОБЛ характеризуется накопле-

нием первичных продуктов биорадикального окисле-
ния (ПЛ), которое коррелирует со степенью тяжести 
заболевания и достигает наибольшего значения при 
ХОБЛ ТТ.

2. 	 У больных ХОБЛ ТСТ и ТТ в фазе обострения 
отмечается снижение уровня суммарной АОЕ сыво-
ротки крови. 

3. 	 Степень выраженности дисбаланса оксидативно-
антиоксидантной системы (по коэффициенту К) нарас-
тает с утяжелением течения ХОБЛ, что связано с увели-
чением биорадикальной агрессии на фоне сниженной 
активности антиоксидантной системы. 

4. 	 Активность антиоксидантной системы ЦП/ТР 
неадекватна нарастающему окислительному стрес-
су у больных с ТТ, что свидетельствует об истощении 
АОС «первой линии защиты».

5. У больных с ТТ отсутствует существенный АО-
дисбаланс за счет снижения суммарной АОЕ и АОС 
ЦП/ТР. 

6. Для лечения ХОБЛ ЛТ и ТСТ показано приме-
нение антиоксидантов, действующих на уровне «об-
рыва цепи» СРОЛ, а у больных с ТТ следует исполь-
зовать заместительную терапию антиоксидантами, 
действующими как на стадии инициации, так и на ста-
дии обрыва цепи СРОЛ.
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Таблица 1. Уровень ПЛ сыворотки крови больных ХОБЛ в зависимости от тяжести течения заболевания 
(в отн. ед.)

№ Клинические группы n ПЛ, отн. ед.
1 Норма 68 65,75±1,59

2 Обострение, ЛТ 8 70,25±5,89

3 Обострение, ТСТ 50 75,47±3,04

4 Обострение, ТТ 32 80,39±3,37

Уровень достоверности различий между клиническими группами (р)

р 1,2 – >0,05
р 1,3 – <0,05
р 1,4 – <0,05
р 2,3 –< 0,05
р 1,4 –> 0,05
р 2,4 – >0,05
р 3,4 – <0,05

Пимечания. р1,2 – различия между группами – контрольной и обострения ЛТ;
р1,3 – различия между группами – контрольной и обострения ТСТ;
р1,4 – различия между группами – контрольной и обострения ТТ;
р2,3 – различия между группами обострения ЛТ и обострения ТСТ;
р3,4 – различия между группами обострения ТСТ и обострения ТТ;
р2,4 – различия между группами обострения ЛТ и обострения ТТ;

Таблица 2. Уровень АОЕ сыворотки крови больных ХОБЛ в зависимости от тяжести течения заболевания 
(в отн. ед.)

№ Клинические группы n АОЕ, отн. ед.

1 Норма 68 34,68±1,11

2 Обострение, ЛТ 8 28,75±3,86

3 Обострение, ТСТ 50 29,57±2,44

4 Обострение, ТТ 32 30,17±1,81

Уровень достоверности различий между клиническими группами (р)

р 1,2 – >0,05
р 1,3 – <0,05
р 1,4 – <0,05
р 2,3 –> 0,05
р 1,4 – >0,05
р 2,4 – >0,05
р 3,4 – >0,05

Примечания те же.

Таблица 3. Уровень АОС ЦП/ТР сыворотки крови больных ХОБЛ в зависимости от тяжести течения 
заболевания (в отн. ед.)

№ Клинические группы n АОС ЦП/ТР, отн. ед.

1 Норма 68 1,05±0,04

2 Обострение, ЛТ 7 1,16±0,20

3 Обострение, ТСТ 56 1,62±0,13

4 Обострение, ТТ 40 1,19±0,06

Уровень достоверности различий между клиническими группами (р)

р 1,2 – >0,05
р 1,3 – < 0,05
р 1,4 – < 0,05
р 2,3 – > 0,05
р 1,4 – >0,05
р 2,4 – >0,05
р 3,4 – <0,05

Примечания те же.


