
О Р И Г І Н А Л Ь Н І    С Т А Т Т І  

 114

УДК: 616.24-002.3:616-07:577.17:616.056.52 
© Миндрул М.А., 2012 

УРОВЕНЬ АДИПОЦИТОКИНОВ В СИСТЕМНОМ КРОВОТОКЕ У БОЛЬНЫХ С 
ГНОЙНО-ДЕСТРУКТИВНЫМИ ФОРМАМИ ХРОНИЧЕСКИХ НЕСПЕЦИФИЧЕСКИХ 
ЗАБОЛЕВАНИЙ ЛЕГКИХ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА 
Миндрул М.А. 
ГУ "Донецкий государственный медицинский университет" 

Известно, что низкоактивная субклиническая 
воспалительная реакция занимает весомое место в 
патогенезе хронических неспецифических заболе-
ваний легких (ХНЗЛ), включая гнойно-некротиче-
ские формы, и является важным патогенетическим 
механизмом цитокин-опосредованных как регио-
нарных (органы дыхания), так и системных прояв-
лений заболевания [4, 7]. Повышение эффективно-
сти такого важного метода лечения гнойных форм 
ХНЗЛ, как хирургическое, связывают не только с 
тщательной предоперационой подготовкой, но и с 
анализом всех факторов, которые могли бы повли-
ять на проведение операции и течение послеопера-
ционного периода [1, 2]. К таким факторам отно-
сится и ожирение, которое формирует особые па-
тогенетические условия для прогрессирования 
хронического неспецифического воспалительного 
процесса в бронхолегочной системе за счет углуб-
ления дисбаланса цитокинового потенциала [8].  

В ряду про- и антивоспалительных цитокинов 
в последнее десятилетие большое внимание уделя-
ется цитокину адипонектину, который обладает 
протективными свойствами: препятствует ожире-
нию, оказывает противоспалительное и антиатеро-
генное действие, препятствует развитию метабо-
лического синдрома и др. [5]. Снижение секреции 
адипонектина приводит к нарушениям обмена ве-
ществ, характерных для метаболического синдро-
ма и играет патогенетическую роль при сахарном 
диабете и сердечно-сосудистых заболеваниях [6].  

В свете вышеизложенного изучение роли ассо-
циированного с ожирением дисбаланса адипоки-
нового гоместаза в патогенезе гнойно-дест-
руктивных форм ХНЗЛ представляется нам весьма 
перспективным направлением, ибо оно является 
базисом для разработки новых путей дифференци-
рованной патогенетической терапии указанной 
сочетанной патологии. 

Основной целью исследования явилось науч-
ное обоснование целесообразности использования 
и оценка клинической эффективности применения 
системной терапии ожирения в комплексном лече-
нии гнойно-деструктивных форм хронических не-
специфических заболеваний легких, включая 
предоперационную подготовку. В настоящей ра-
боте нами представлены результаты изучения у 
подобных больных динамики уровня адипо-
цитокинов в системном кровотоке в зависимости 
от индекса массы тела. 

Материал и методы. Под наблюдением со-
стояло 68 больных гнойно-деструктивными фор-
мами ХНЗЛ мужского пола, подлежащих хирурги-
ческому лечению и лечившихся в областной кли-
нической туберкулезной больнице г.Донецк. У 
всех обследованных лиц при поступлении в легоч-
но-хирургический стационар зарегистрировано 
обострение заболевания, включая клинико-эндо-
скопические признаки вторичного гнойного брон-
хита. 

Все обследованные больные были разделены 

на следующие группы: 1-я группа – 36 больных 
ХНЗЛ (19 больных хроническим абсцессом легко-
го, 9 больных бронхоэктатической болезнью, 8 
больных кистозной болезнью легких) и с индексом 
массы тела (BMI) 18,5-24,9; 2-я группа – 32 боль-
ных ХНЗЛ (17 больных хроническим абсцессом 
легкого, 9 больных бронхоэктатической болезнью, 
6 больных кистозной болезнью легких) и с BMI ≥ 
30,0. Контролем служили 19 здоровых донора 
мужского пола в соответствующем возрастном 
диапазоне (здоровые лица).  

Содержание в плазме крови адипонектина оп-
ределяли методом иммуноферментного анализа с 
использованием тест-системы "Adiponectin (hu-
man) EIA Kit" (Cayman Chemical Company, США). 
Определение уровня адипоцитокинов IL-6 и TNF-α 
в сыворотке крови было проведено твердофазным 
иммуноферментным методом с использованием 
тест–систем ProCon (ООО "ПРОТЕИНОВЫЙ КО-
НТУР-ТЕСТ", Санкт–Петербург). Содержание в 
сыворотке крови активной формы TGF-β1 опреде-
ляли методом иммуноферментного анализа с ис-
пользованием тест-системы "TGFβ1 Emax

® Immu-
noAssay System" (Promega, США). Оптическую 
плотность конечного продукта ферментативной 
реакции определяли фотометрически. 

Результаты и обсуждение. Результаты иссле-
дования уровня адипоцитокинов в крови у боль-
ных 1-й и 2-й групп при поступлении в стационар 
представлены в табл. 

Нами установлено (табл.), что уровень адипо-
нектина в плазме крови у больных мужского пола 
1-й и 2-й групп при поступлении статистически 
значимо повышен. Обращает на себя внимание, 
что если у больных 1-й группы исследованный 
показатель повышен на первом этапе исследования 
на 188,7 % (р < 0,001), то у больных 2-й группы – 
на 98,5 % (р и р2 < 0,001). Указанные факты свиде-
тельствуют, что течение гнойно-деструктивных 
форм ХНЗЛ при ожирении у лиц мужского пола 
характеризуется глубоким нарушением адипоки-
нового гомеостаза (в сравнении с больными с нор-
мальным BMI) – снижением уровня антивоспали-
тельного цитокина – адипонектина в плазме крови 
в сравнении с подобными больными с нормальным 
BMI. 

Научные факты, представленные в табл., также 
свидетельствуют, что при поступлении в стацио-
нар у больных 1-й группы имеет место повышение 
уровня провоспалительного цитокина IL-6 на 92,5 
%, р < 0,001), у больных 2-й группы – на 186,3 % (р 
и р2 < 0,001). При поступлении в стационар у боль-
ных 1-й группы выявлено также повышение уров-
ня провоспалительного цитокина TNF-α на 56,6 %, 
р < 0,001), у больных 2-й группы – на 170,7 %, (р и 
р2 < 0,001). Повышение уровня активной формы 
TGF-β1 в сыворотке крови у больных 1-й и 2-й 
групп также является постоянным лабораторным 
признаком и статистически достоверно возрастает 
при наличии у больных ожирения.  
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Таблица. Уровень адипоцитокинов в крови у больных 1-й и 2-й групп при поступлении в стационар 

Группы Стат. показ. Адипонектин, мкг/мл IL-6, пг/мл TNF-α, пг/мл TGF-β1, пг/мл 

1-я группа 

M ± m 
n 
p 
р1 
р2 

16,80 ± 0,65 
36 

< 0,001 
– 
– 

16,63 ± 0,64 
36 

< 0,001 
– 
– 

26,64 ± 1,17 
36 

< 0,001 
– 
– 

361,01 ± 15,58 
36 

< 0,001 
– 
– 

2-я группа 

M ± m 
n 
p 
р1 
р2 

11,55 ± 0,48 
32 

< 0,001 
– 

< 0,001 

24,74 ± 0,92 
32 

< 0,001 
– 

< 0,001 

46,05 ± 2,12 
32 

< 0,001 
– 

< 0,001 

412,97 ± 17,35 
32 

< 0,001 
– 

< 0,05 
Здоровые 
лица 

M ± m 
n 

5,82 ± 0,30 
19 

8,64 ± 0,33 
19 

17,01 ± 0,65 
19 

272,44 ± 10,77 
19 

Примечание: р – достоверность различий в сравнении с показателем у здоровых лиц, р1 – достоверность разли-
чий в сравнении с показателем при поступлении в той же группе больных, р2 – достоверность различий в сравнении с 
показателем у больных 1-й группы на соответствующем этапе исследования.  

Вывод: Постоянным лабораторным признаком 
гнойно-деструктивных форм ХНЗЛ у лиц мужско-
го пола является повышение системного уровня 
антивоспалительного цитокина адипонектина (бо-
лее чем в два раза в сравнении с группой здоровых 
лиц), сывороточного уровня провоспалительных 
цитокинов IL-6, TNF-α, а также активной формы 

TGF-β1. Течение гнойно-деструктивных форм 
ХНЗЛ при ожирении характеризуется глубоким 
нарушением адипоцитокинового гомеостаза – 
снижением в сравнении с подобными больными с 
нормальным BMI уровня адипонектина в крови, а 
также статистически значимым повышением уров-
ня IL-6, TNF-α и активной формы TGF-β1. 
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