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Аннотация: в статье представлены данные о состоянии гормонального и оксидантного статусов у больных 
хронической  обструктивной  болезнью  легких  среднетяжелого  течения.  Проведен  анализ  взаимосвязи  уровня 
гормонов и клинического течения хронической обструктивной болезни легких. Полученные данные свидетельст‐
вуют о том, что уровень гормонов и показатели окcидантного статуса являются предикторами ухудшения брон‐
хиальной проходимости, по данным ОФВ1.  
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Abstract: the data about a condition of the hormonal and oxidative status in the patients with chronic obstructive 

pulmonary disease middle‐gravity are presented  in  this article. The analysis of correlation between  level of hormones 
and the clinical current of a obstructive pulmonary disease is carried out. The obtained data of nuclear heating FEV 1 tes‐
tifies that hormone levels and indicators of oxidative status are predictors deterioration of bronchial obstruction. 
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Хроническое  воспаление  при  хронической  об‐
структивной  болезни  легких  (ХОБЛ)  является  ключе‐
вым  фактором  прогрессирования  заболевания.  Од‐
ним  из  основных  компонентов  патогенеза  хрониче‐
ского воспаления является оксидативный стресс (ОС), 
при  чем,  в  дебюте  заболевания реализация  данного 
компонента  осуществляется  за  счет факторов риска, 
а при сформировавшейся болезни принимает харак‐
тер самоподдерживающегося процесса. Для больных 
ХОБЛ  характерно  наличие  системных  эксрапульмо‐
нальных проявлений  болезни,  что  связано  с  систем‐
ным проявлением  оксидативного  стресса  и  высокой 
концентрации  провоспалительных  цитокинов.  Сис‐
темные  проявления  ХОБЛ  включают  в  себя  ряд  эн‐
докринных  нарушений.  В  процессе  прогрессирова‐
ния  болезни  постепенно  утрачивается  обратимый 
компонент  бронхиальной  обструкции и  уменьшает‐
ся  лечебный  эффект  от  бронходилататоров.  При 
этом считается, что нарушение баланса между окси‐
дантами и антиоксидантами играет значимую роль в 
патогенезе хронической обструктивной болезни лег‐
ких  Образование  вторичных  продуктов  ОС,  токсич‐
ных,  обладающих  высокой  биологической  активно‐

стью «реактивных молекул», таких как свободные ки‐
слородные  радикалы,  малоновый  диальдегид  (МДА), 
пероксинитрит,  гипохлорит,  приводит  к  прямому 
цитотоксическому  действию.  Ряд  компенсаторных 
реакций организма больного, направленных на под‐
держание гомеостаза в условиях ОС, связан с актива‐
цией  различных  систем.  Большой  антирадикальной 
активностью  обладают  антиоксидантные  ферменты: 
супероксиддисмутаза  (СОД),  глутатионпероксидаза 
(ГП)  и  каталаза.  Среди  низкомолекулярных  антиок‐
сидантов важную роль играют витамины С и Е, каро‐
тины,  и  стероидные  гормоны  (глюкокортикоиды, 
минералкортикоиды  и  половые  гормоны)  [1‐5].  Из‐
вестно, что ХОБЛ часто сопровождается дисбалансом 
надпочечниковой системы. При этом ведущее значе‐
ние  имеет  снижение  концентрации  кортизола  и 
ДГЭАС [6‐10]. 

Вопрос  о  комплексном  влиянии  хронического 
ОС  и  снижения  надпочечниковых  гормонов  на  про‐
цесс  хронического  воспаления  и  утрату  обратимого 
компонента бронхообструкции у больных с ХОБЛ ма‐
ло изучен и остается открытым для дискуссии. Кроме 
того,  в  настоящее  время  становится  все  более  понят‐



 
ВЕСТНИК  НОВЫХ  МЕДИЦИНСКИХ  ТЕХНОЛОГИЙ  –  2013 –  Т. ХX,  № 2 – С. 160

ным, что показатель ОФВ1 не в полной мере отражает 
сложную картину клинических проявлений ХОБЛ [6]. 
Наличие сопутствующих заболеваний также являются 
важными  фенотипическими  характеристиками  забо‐
левания,  которые  не  коррелируют  с  ОФВ1.  Однако, 
учитывая, патогенетическую взаимосвязь этих систем, 
естественно  было  бы  предположить,  что  увеличение 
содержания  продуктов  перекисного  окисления  и 
снижение уровня  стероидных  гормонов  вносит  суще‐
ственный вклад в развитие хронического воспаления и 
снижения бронхообструкции.  

Цель  исследования  –  изучение  особенностей 
течения,  диагностической  и  прогностической  роли 
показателей ОС (МДА, ОМБ и SH‐групп) и стероид‐
ных гормонов (кортизола, ДГЭА‐С) при ХОБЛ, в ста‐
дии обострения. 

Материалы и методы исследования. В иссле‐
дование включены больные ХОБЛ  II  стадии  (средне‐
тяжелое  течение).  Диагностику XOБЛ,  выделение  её 
стадии и степени тяжести проводили согласно реко‐
мендаций  Европейского  Респираторного  Общества, 
Российской Федеральной программы по ХОБЛ, Ме‐
ждународной  программы  «Глобальная  инициатива 
по ХОБЛ  (GOLD), 2010, 2011», Национального  Руко‐
водства  по  пульмонологии  и  Х  Международной 
классификации  Болезней  (МКБ‐10),  подготовленной 
ВОЗ, Женева [4,5,9]. Всего было обследовано 28 муж‐
чин  и  9  женщин  с  ХОБЛ,  средний  возраст  которых 
был  51,2±3,15  года,  давность  заболевания  в  среднем 
составила 12,1±1,7 года. У каждого больного было по‐
лучено письменное согласие на участие в исследова‐
нии.  Контролируемое  исследование  за  клинически‐
ми  проявлениями  болезни,  учёт  субъективных  и 
объективных  показателей  обследования  внутренних 
органов и систем проводился всем пациентам в пер‐
вый  день  поступления  на  стационарное  лечение,  на 
13‐14  день  лечения.  В  ходе  исследования  оценивали 
клинические  симптомы  в  баллах. Проводилось  спи‐
рографическое исследование (измерение ОФВ1, ЖЕЛ, 
ФЖЕЛ, ОФВ1/ФЖЕЛ).  

 Кроме  того  определяли  уровень  кортизола, 
ДГЭА‐С,  иммуноферментным  автоматизированным 
методом  с  помощью  прибора  «Emmulite»,  а  также 
оценивались  показатели  прооксидантов  и  антиокси‐
дантов  крови  методами  определения  уровня  МДА, 
окислительномодифицированных  белков  (ОМБ),  SH‐
групп. Статистическая обработка полученных данных 
проведена  с  использованием  электронных  таблиц 
Microsoft  Excel,  пакета  прикладных  программ 
STATISITICA v. 6.0 и пакетом программ SPSS. Количе‐
ственные  данные  (при  нормальном  распределении 
признака)  представлены  в  виде М±SD,  где М  –  выбо‐
рочное среднее, SD  (standard deviation) –  стандартное 
отклонение.  Для  анализа  связей  между  изучаемыми 
признаками  (корреляций)  применяли  параметриче‐
ский метод Pearson и непараметрический – Spearman. 
Регрессионный анализ связывает зависимую перемен‐

ную и внешние, предсказывающие переменные, и ис‐
пользуется для анализа воздействия на отдельную за‐
висимую переменную  значений одной или более не‐
зависимых  переменных.  Результаты  регрессии  впо‐
следствии могут быть использованы для предсказания 
качеств нового, непроверенного фактора. 

Результаты  и  их  обсуждение.  В  результате 
проведенного исследования установлено, что в целом 
в группе больных ХОБЛ по сравнению с контрольной 
группой  выявлено  статистически  достоверное  повы‐
шение МДА  и  ОМБ.  При  исследовании  SH‐  групп, 
кортизола  и  ДГЭА‐С  выявлено  достоверное  сниже‐
ние по сравнению с группой контроля (табл.1).  
 

Таблица 1 
 

Характеристика пациентов ХОБЛ 
 

Параметры  Значения 

Мужчины, n (%)  28 (80%) 
Женщины, n (%)  9(20%) 

Средний возраст, лет  51,2±3,15 
Стаж курения, пачек/лет  46,0±17,2 
Длительность ХОБЛ, лет  12,1±1,7 

ОФВ1, % 64,3±11,1 
МДА (нМ/мл)  14,90+ 2,58 

ОМБ (нМ/мг, белка)  70,20+3,201 
SH‐группы мг%  110,56 +2,56 

Кортизол (нмоль/л)  7,63+0,46 
ДГЭАС (мкмоль/л)  3,48+0,07 

 
Для оценки комплексного воздействия различно‐

го  уровня  гормонов  и  показателей  ОС  на  степень 
бронхообструкции при ХОБЛ был проведен множест‐
венный  регрессионый  анализ.  Для  моделирования 
был использован показатель ОФВ1‐ отражающий сте‐
пень тяжести и уровень бронхообструкции (табл. 2,3). 

 
Таблица 2 

 
Зависимость ОФВ1 от уровня гормонов и показателей 

оксидантного статуса 
 

Показатель Коэффициент оценки
Стандартная 
ошибка 

T‐
статистика 

Коэффициент 
достоверности

ОФВ1 47,3467 1,34242  35,2695  0,0000
кортизол 0,00676571 0,00320378  2,11179  0,0426
ДГЭА‐С 0,19886 0,0556161  3,57559  0,0011
МДА ‐0,14714 0,0521696  ‐2,82042  0,0082
ОМБ ‐0,0398137 0,0168718  ‐2,35978  0,0246

SH‐ груп‐
пы 0,0196622  0,0101219  1,94254  0,0609 

 
По данным МРА выявлено, что ОФВ1 находится 

в прямой зависимости от уровня кортизола, ДГЭА‐С, 
SH‐групп и в обратной зависимости от уровня МДА, 
ОМБ.  Построенная  модель  является  статистически 
значимой при коэффициенте детерминации 90,7%. 
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Таблица 3 
 

Оценка адекватности модели 
 

Параметр  Сумма 
квадратов 

Степени 
свободы 

Средний 
квадрат 

F‐
критерий 

Коэффициент 
достоверности

Модель  193,179  5  38,6359  62,79  0,0000
Результат  19,6891  32  0,615285   
Всего  212,868  37   

 
R‐квадрат  (коэффициент  достоверности)  = 

90,7506% 
R‐квадрат (для степеней свободы) = 89,3054% 
Стандартная ошибка среднего = 0,784401 
Средняя абсолютная ошибка = 0,54046 
Коэффициент  Дарби‐Уотсона  =  1,46327 

(P=0,0250) 
Уровнение регрессии: 
ОФВ1 = 47,3467 + 0,00676571 × кортизол + 0,19886 

× ДГЭА‐С – 0,14714 × МДА + 0,0398137 × SH‐группы – 
0,0196622 × ОМБ. 

Показатель  ОФВ1  хорошо  прогнозируется  мо‐
делью, включающей показатели кортизола, ДГЭА‐С, 
МДА, ОМБ и SH‐ групп при высоких уровнях стати‐
стической значимости. 

Выводы.  Полученные  данные  комплексного 
клинико‐биохимическое  исследования  стероидных 
гормонов,  про‐  и  антиоксидантов  у  больных  ХОБЛ 
позволили  оценить  роль  этих  систем  в  развитии 
бронхообструкции.  Недостаточность  кортизола, 
ДГЭА‐С имеет важное значение в инициации и про‐
грессировании  заболевания.  Кроме  того,  установле‐
но, что у всех больных ХОБЛ имеется активация про‐
оксидантной  стистемы  и  недостаточность  антиокси‐
дантной  системы.  Степень  выраженности  наруше‐
ний  синтеза  кортизола и ДГЭА‐С,  про‐  и  антиокси‐
дантов тесно сопряжена со степенью бронхообструк‐
ции  (ОФВ1).  На  основании  МРА  клинико‐
биохимических параметров разработаны прогности‐
ческие критерии течения ХОБЛ. Полученные данные 
значительно  расширяют  представление  о  роли  сте‐
роидных  гормонов  в  патогенезе  ХОБЛ  и  позволяют 
рассматривать гормональный дисбаланс как один из 
ключевых  механизмов  утраты  обратимого  компо‐
нента бронхообструкции. 

Выявленные  изменения  гормонального  статуса, 
показателей  про‐  и  антиоксидантной  активности  у 
больных ХОБЛ дают  основания  для  коррекции  дан‐
ных параметров в комплексной терапии ХОБЛ. 
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