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Показатели липидного обмена у детей с избыточной 
массой тела и бронхиальной астмой

Волкова О.А., Парамонова Н.С.

Гродненский государственный медицинский университет, Гродно, Беларусь

По данным ВОЗ количество людей, страдающих ожирением, по всему 
миру за 20 летувеличилось в два раза, растет и заболеваемость бронхиальной 
астмой (БА), в том числе и среди детского населения. Существует предпо- 
ложение, что взаимосвязь между БА и ожирением является эпифеноменом, 
показывающим, что ожирение является фактором риска для развития БА 
[Dixon А.Е., 2010]. Установлено, что при ожирении наблюдается снижение 
бронхиального сопротивления, а также функциональной остаточной емко- 
сти легких, что приводит к уменьшению калибра дыхательных путей и их 
гиперреактивности [Dixon, А.Е., 2011]. Жировая ткань обладает эндо-, ауто- 
и паракринной функциями, здесь вырабатываются различные адипокины с 
про- и противовоспалительной активностью: лептин, интерлейкин-6, проте- 
ин, стимулирующий ацетилирование, ингибитор активатора плазминогена-1, 
трансформирующий ростовой фактор В и др. Жировая ткань содержит важ- 
ные регуляторы липо протеино во го метаболизма: липо протеиновую липазу, 
гормоночувствительную липазу, протеин, переносящий эфиры холестерина. 
Баланс между противовоспалительными (адипонектин) и провоспалитель- 
ными (лептин, резистин) адипокинами играет важную роль в ассоциативной 
связи ожирения и астмы [Sood А., 2013].

Адипокины относятся к белкам, синтезируемым и выделяемым из 
жировой ткани. Они включают в себя цитокины, хемокины, гормоны, уча- 
ствующие в регуляции энергии, и другие факторы. При избыточной массе 
тела их концентрация в крови меняется. Эти изменения могут повлиять на 
функции дыхательной системы и, в конечном итоге, привести даже к раз- 
витию БА. Самым распространенным адипокином жировой ткани является 
адипонектин. При ожирении, в сыворотке крови отмечается снижение его 
уровня, особенно в случае снижении массы тела, и наоборот [A. ten Brinke, 
2001]. Лептин также синтезируется в жировой ткани и через гипоталамус 
способен повышать метаболизм. Концентрация лептина в крови у тучных 
людей значительно повышена [Минеев В.Н., 2009] что свидетельствует о 
лептинорезистентности при ожирении.

Целью исследования явилось определить показатели липидного обмена, 
а также концентрации адипонектина и лептина у детей с бронхиальной 
астмой при различной массе тела. Показатели липидного обмена были про
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анализированы у 32 детей с бронхиальной астмой и ожирением (основная 
группа), у 19 пациентов с Б А и нормальной массой тела и у 21 ребенка с 
ожирением, не имеющих изменений со стороны органов дыхания (группы 
сравнения). Средний возраст пациентов (Me) составил 14,2 (10,0; 17,0) лет. 
Во всех группах преобладали девочки -  69,4%, 67,9% и 53,1% соответ- 
ственно. Длительность анамнеза БА составила от 2 до 5 лет. В зависимости 
от индекса массы тела (ИМТ) 23 ребенка (71,9%) основной группы имели 
ожирение I степени, 9 (28,1%) -  II ст. В группе сравнения -  76,2% и 23,8% 
соответственно.

Оценку липидного спектра крови проводили по содержанию общего 
холестерина (ОХ) сыворотки крови, триглицеридов (Тг), липопротеидов 
низкой плотности (ЛПНП) и высокой плотности (ЛПВП). Уровень лептина 
в плазме крови определяли иммуноферментным методом (ИФА), с исполь- 
зованием набора реактивов «Leptin ELISA» (DRG Diagnostics, Германия). 
Концентрацию адипонектина в плазме крови определяли ИФА методом, с 
использованием набора реактивов «Adiponectin ELISA» (DRG Diagnostics, 
Германия).

Статистическую обработку полученных результатов проводили с помо- 
щью пакета программ «Statistica 10.0» (StatSoft, USA) и «MedCalc 10.2.0.0» 
(MedCalc, Mariakerke, Belgium). Количественные параметры представлены 
в виде медианы (Me) и интерквартильного размаха (25-й (Lq) -  нижний 
квартиль и 75-й (Uq) -  верхний квартиль). Был использован непараметри- 
ческий метод статистического исследования критерий Mann-Whitney (для 
сравнения двух независимых групп), анализ взаимосвязи между изучаемы- 
ми показателями проводился с использованием рангового коэффициента 
корреляции Spearman's (rs). Уровень значимости нулевой статистической 
гипотезы принимали равным и менее 0,05.

При наличии ожирения отмечалось повышение показателей общего холе- 
стерина крови. Легкую форму гиперхолестеринемии (ГХС) с колебаниями 
содержания ОХ от 5,2 до 6,5 ммоль/л зарегистрировали у 12 пациентов 
(37,5%); средний уровень ГХС от 6,5 до 7,8 ммоль/л-у 15 (46,9%), тяжелую 
степень -  (ХС выше 7,8 ммоль/л) -  у 5 детей (15,6%). У пациентов с БА и 
нормальной массой тела в основном регистрировали нормолипидемию (12 
пациентов -  63,2%) или легкую степень ГХС (7 пациентов -  36,8%). Изоли- 
рованная форма ожирения также сопровождалась колебаниями содержания 
холестерина: легкая степень ГХС диагностирована у 33,3%, средняя-у 47,6 
%, тяжелая -  у 19,1% пациентов. Таким образом, как в основной группе, 
так и в группе с изолированным ожирением было установлено одинаковое 
распределение пациентов по формам гиперхолестеринемии. Помимо этого, 
отмечено повышение уровня триглицеридов и ЛПНП на фоне снижения кон
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центрации в крови ЛПВП. В группах пациентов с БА была проанализирована 
частота различных видов дислипопротеинемий. Так, нормолипидемия была 
выявлена у 11 (57,9%) детей с БА без ожирения и у 7 (21,9%) пациентов 
с БА и ожирением. Изолированная гиперхолестеринемия (Па тип ДЛИ по 
классификации Фридериксона) была установлена у 9 (28,1%) детей с БА и 
ожирением и 6 (31,6%) с БА и нормальной массой тела. Комбинированная 
гиперлипидемия (ПЬ тип ДЛИ) диагностирована у 43,8 % (14) детей ос- 
новной группы. Изолированная гипертриглицеридемия (IV тип ДЛИ) была 
только в группе пациентов с ожирением -  6,3% случаев.

Таким образом, наличие абдоминального ожирения у пациентов с БА 
достоверно связано (р<0,05) с комбинированной гиперлипидемией, которая 
имеет целый ряд атерогенных характеристик.

В этих группах также определены концентрации лептина и адипонектина. 
Медиана уровня лептина у пациентов с БА и ожирением составила 37,64 
[23,9; 56,15] нг/мл, у детей с изолированным ожирением-29,68 [19,79; 38,47] 
нг/мл, что ниже (р=0,006), по сравнению с основной группой. У детей с БА 
и нормальной массой тела медиана лептина составила 23,74 [12,73; 36,70] 
нг/мл. Среди обследованных с нормальной массой тела уровень лептина в 
пределах референсных величин был у 70,8%, что достоверно чаще, чем у 
пациентов с избыточной массой тела и ожирением (12,0%, р<0,05). Установ- 
лено, что уровень лептина нарастал по мере увеличения тяжести БА. Так, у 
детей со среднетяжелой Б А (п=21) медиана лептина составила 38,15 [26,52; 
53,16] нг/мл, что выше, чем у обследованных с персистирующей Б А легкой 
степени-25,59 [13,67; 37,23] нг/мл (р=0,002). Эго можно объяснить тем, что 
лептин способен активировать воспаление в бронхах вследствие усиления 
высвобождения ИЛ-1(3, ИЛ-6 и ФНО-а, ИЛ-8 и других прово спа лите льных 
цитокинов. Данные по исследованию адипонектина представлены в таблице.

Таблица 1
Уровень адипонектина в плазме крови (мкг/мл) у обследованных детей

Группы обследованных п Концентрация Р
БА и ожирение 32 8,82 [6,23; 16,40] р , .,=0,024
БА и нормальная масса тела 19 12,59 [11,33; 2,32] р !.,=0,069
Ожирение 21 7,26 [6,45; 19,57] р =0,03

Как видно из представленных данных наименьшие уровни адипонектина 
были как при БА и ожирении, так и у детей с изолированным ожирением. 
При БА и нормальной массе тела этот показатель был значимо выше.

Основным исследованием, характеризующим пациентов с БА, являет- 
ся исследование функции внешнего дыхания. В связи с этим нами были
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проанализированы корреляционные связи некоторых спирометрических 
показателей с уровнем лептина. Установлено, что у детей с БА имелась об- 
ратная корреляционная связь между уровнем лептина в сыворотке крови и 
основными показателями функции внешнего дыхания! При сравнении иссле- 
дуемых групп в зависимости от массы тела выявлено, что у пациентов с БА 
и избыточной массой тела наблюдались более выраженные обструктивные 
изменения по сравнению с обследованными с БА и нормальной массой тела.

Таким образом, у пациентов с бронхиальной астмой и ожирением досто- 
верно чаще (р<0,05) имелась комбинированная гиперлипидемия, и целый 
ряд атерогенных характеристик. Высокая концентрация холестерина, ЛПНП 
и триглицеридов при низком содержании ЛПВП можно рассматривать как 
один из предикторов формирования метаболического синдрома.

Уровень лептина у пациентов с бронхиальной астмой и ожирением соста- 
вил 37,64 [23,9; 56,15] нг/мл, что достоверно выше, чем при изолированном 
ожирении и в группе детей с БА и нормальной массой тела. Концентрация 
этого адипокина возрастала по мере увеличения тяжести БА, что вероятно 
связано с активированием воспаления в бронхах вследствие усиления вы- 
свобождения провоспалительных цитокинов.

Концентрация адипонектина в плазме крови была ниже у пациентов с БА 
и ожирением, а также у детей с изолированным ожирением по сравнению с 
группой обследованных с БА и нормальной массой тела.
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Анализ уровня специфических IgE антител к клещу 
домашней пыли у детей

ХохаР.Н., Парамонова Н.С., Васъко Т.П., Рачковская П.Е., Сергеюк Э.Г.

Гродненский государственный медицинский университет, Беларусь 
Гродненская областная детская клиническая больница, Беларусь

Аллергия к клещам домашней пыли лавиноподобна [Posa D., 2017]. 
Основным источником аллергенов клещей является домашняя пыль. 
Наиболее распространенными и имеющими важное значение в развитии
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