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Окисленные липопротеины низкой плотности  
у больных хронической обструктивной болезнью легких 
профессиональной этиологии, их связь с дислипидемией, 
маркерами воспаления и оксидативного стресса
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Резюме
Роль окисленных липопротеинов низкой плотности (оЛНП) в патогенезе хронической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) профес-
сиональной этиологии (ПЭ) в настоящее время изучена недостаточно. Целью работы явилось определение содержания в сыворотке 
крови оЛНП и их взаимосвязи с показателями липидограммы, уровнем оксидативного стресса (ОС) и сывороточного С-реактивного 
белка (СРБ) при ХОБЛ ПЭ. Материалы и методы. Обследованы больные с диагнозом ХОБЛ ПЭ (n = 116) и лица без заболеваний органов 
дыхания (n = 25) (группа сравнения). Количество оЛНП в сыворотке крови определялось методом твердофазного иммуноферментного 
анализа при помощи коммерческого набора реагентов MDA-oxLDL (Biomedica Gruppe, Австрия). Результаты. У значительной части 
больных ХОБЛ ПЭ стабильного течения в сыворотке крови выявлены циркулирующие оЛНП. У большей части больных концентрация 
оЛНП находилась в пределах величин, аналогичным таковым в группе сравнения, или превышала их не более чем в 2 раза. У 16,5 % 
больных ХОБЛ ПЭ концентрация оЛНП была высокой и в 4–10 раз превышала таковую в среднем в группе сравнения. Можно предпо-
ложить, что выявленные различия в концентрации оЛНП обусловлены наличием оЛНП разной степени и интенсивности. Выявлены 
особенности взаимоотношений между оЛНП и показателями липидного обмена, ОС, антиоксидантной способности сыворотки крови 
и СРБ. Заключение. Продемонстрирована возможность расширения патогенетических аспектов ХОБЛ ПЭ при определении уровней 
оЛНП в сыворотке крови, исследовании взаимосвязи оЛНП с показателями липидного обмена, ОС и воспаления.
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Abstract
The role of low-density oxidized lipoproteins (OxLDL) in the pathogenesis of occupational chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is not 
understood well enough. The study aims to determine the serum levels of oxidized low-density lipoproteins and their relationship with lipid profile, the 
level of oxidative stress and level C-reactive protein in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease. Methods. 116 patients diagnosed 
with occupational COPD and 25 patients with no respiratory diseases (comparison group) were examined. Serum levels of OxLDL was determined by 
solid phase enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) using the commercial reagent kit MDA-oxLDL from Biomedica Gruppe, Austria. Results. 
Circulating OxLDL was detected in serum in a significant proportion of patients with stable occupational COPD. In most of the patients, the 
concentration of OxLDL was within the values observed in the comparison group or exceeded them by no more than two times. In the minority of 
patients with occupational COPD (16.5%), the concentration of OxLDL was high and 4 – 10 times higher than its average value in the comparison group. 
It can be assumed that the revealed differences in the concentration of OxLDL are due to the different degree and intensity of oxidation of low-density 
lipoproteins. The relationships between OxLDL and lipid metabolism, oxidative stress (OS), the antioxidant capacity of serum (AOS), and serum levels 
of C-reactive protein were described. Conclusion. Serum OxLDL levels in patients with occupational COPD, the relationship between OxLDL and lipid 
metabolism, oxidative stress, and inflammation will provide an expanded view of the pathogenetic aspects of occupational COPD.
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В последние годы внимание исследователей при раз-
витии легочной патологии обращено на роль окис-
ленных липопротеинов низкой плотности (оЛНП). 
Показано, что при хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) повышение в сыворотке крови 
уровня оЛНП сопровождается снижением вентиля-
ционной функции легких, усилением воспалитель-
ного процесса и оксидативного стресса (ОС) [1, 2]. 
Предполагается, что оЛНП активируют некоторые 
факторы транскрипции, такие как активаторный 
белок-1 (AP-1) и ядерный фактор kВ (NF-kB). Дан-
ные факторы стимулируют экспрессию генов, ин-
дуцирующих реакции воспаления и ОС, которые 
являются важными патогенетическими звеньями 
в развитии ХОБЛ [3–5]. Повышенная экспрессия 
фактора транскрипции AP-1 описана при хрониче-
ских заболеваниях легких, таких как фиброз, ХОБЛ, 
бронхиальная астма. По результатам эксперимента 
показано, что высокая экспрессия фактора AP-1 вы-
зывает выраженное воспаление с ремоделированием 
паренхимы легких и сосудистой сети, что может при-
вести к фиброзу, легочной гипертензии и изменению 
функции бронхов. Активация фактора NF-kB оЛНП 
может привести к увеличению провоспалительных 
цитокинов, таких как интерлейкины-1β, -12, фак-
тор некроза опухоли-α, а также внутриклеточного 
продуцирования свободных радикалов (ROS) [5, 6]. 
Если учесть, что в патогенезе ХОБЛ системное воспа-
ление играет одну из значительных ролей, то нельзя 
исключить влияния оЛНП на развитие воспаления 
при ХОБЛ и сопутствующей ей патологии, в т. ч. сер-
дечно-сосудистой.

Кроме того, воздействие оЛНП на клетки эндо-
телия вызывает ингибирование индуцированного 
эндотелием высвобождения оксида азота, являюще-
гося фактором вазорелаксации, который обладает 
противовоспалительными и антитромботическими 
свойствами и регулирует эндотелиальную проница-
емость, воспаление, состояние сосудистой стенки, 
процесс ремоделирования бронхов [7, 8]. В развитии 
ХОБЛ немалая роль принадлежит ОС, с которым 
связан процесс образования оЛНП. Установлено, 
что сами оЛНП могут инициировать интенсивное 
внутриклеточное образование ROS, оказывающих 
негативное воздействие на легочную ткань [9, 10]. 
По данным наблюдений показана тесная связь оЛНП 
с холестеролом (Chol) и холестеролом ЛНП (ЛНП-
Chol). При увеличении количества оЛНП снижаются 
синтез холестерина и уровень свободного холестери-
на, повышается уровень окисленного холестерина. 
Этот эффект подтвержден результатами как прямых, 
так и косвенных наблюдений [11, 12]. Заслуживают 
внимания и взаимоотношения оЛНП с нативными 
липопротеинами. Избыточное количество ЛНП-Chol 
в крови по-прежнему остается важным фактором ри-
ска развития сердечно-сосудистых заболеваний. В ин-
тиме артерий ЛНП-Chol подвергаются различным 
биофизическим и биохимическим модификациям, 
в т. ч. окислению. По данным исследований [13, 14], 
окисленные ЛНП-Chol по сравнению с нативными 
более склонны к агрегации, слиянию, прочной связи 

с артериальной стенкой, что приводит к ремоделиро-
ванию сосудистой стенки. Именно через модифика-
цию нативных ЛНП, в т. ч. окисление, возрастают их 
атерогенные свойства.

Исследование механизмов образования и взаимо-
действий оЛНП у больных ХОБЛ позволит расширить 
возможности изучения патогенетических аспектов 
данной патологии.

Целью работы явилось определение содержания 
в сыворотке крови оЛНП и их взаимосвязи с показа-
телями липидограммы, уровнем ОС и С-реактивного 
белка (СРБ) при ХОБЛ ПЭ.

Материалы и методы

Объектом наблюдения явились работники мужского 
пола (n = 116; средний возраст – 65,1 ± 8,3 года; ин-
декс массы тела (ИМТ) – 29,4 ± 5,7 кг / м2) – лица 
со стажем работы во вредных условиях труда (контакт 
с кремнийсодержащими аэрозолями) 23,9 ± 7,0 года); 
длительность заболевания – 15,9 ± 8,1 года) литейного 
производства одного из машиностроительных пред-
приятий Нижнего Новгорода, завершившие работу 
во вредных условиях труда и наблюдавшиеся в клини-
ке Федерального бюджетного учреждения науки «Ни-
жегородский научно-исследовательский институт ги-
гиены и профессиональной патологии» Федеральной 
службы по надзору в сфере защиты прав потребителей 
и благополучия человека (ФБУН «Нижегородский 
НИИ гигиены и профессиональной патологии» Рос-
потребнадзора). В исследование не включались лица 
в фазе обострения ХОБЛ, с острыми инфекционными 
и воспалительными заболеваниями, сахарным диабе-
том 2-го типа, злокачественными новообразованиями. 
Анализ результатов оЛНП у больных ХОБЛ прово-
дился без учета коморбидной сердечно-сосудистой 
патологии. Диагноз ХОБЛ установлен на основании 
общепринятых критериев согласно рекомендациям 
Глобальной стратегии по диагностики и лечению 
ХОБЛ (Global Strategy for the Diagnosis, Management, 
and Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease – 
GOLD, 2017) [15]. Профессиональный характер забо-
левания установлен согласно принципам, изложен-
ным в Национальных рекомендациях по профессио-
нальным заболеваниям органов дыхания [16].

В исследовании также приняли участие мужчины 
(n = 25; средний возраст – 53,8 ± 3,2 года; ИМТ – 
26,5 ± 3,2), проходившие периодический медицин-
ский осмотр в консультативной поликлинике ФБУН 
«Нижегородский НИИ гигиены и профессиональной 
патологии» Роспотребнадзора. Указанные лица без 
бронхолегочных заболеваний по роду своей деятель-
ности не подвергались воздействию кремнийсодер-
жащих аэрозолей. По клинико-лабораторным пока-
зателям они были отнесены к практически здоровым 
лицам и составили группу сравнения.

Исследование выполнено в соответствии с прин-
ципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-
дования одобрен локальным этическим комитетом 
ФБУН «Нижегородский НИИ гигиены и профессио-
нальной патологии» Роспотребнадзора. До включения 
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в исследование у всех пациентов получено письмен-
ное добровольное информированное согласие на об-
следование и обработку данных.

Количество оЛНП в сыворотке крови определялось 
методом твердофазного иммуноферментного анализа 
при помощи коммерческого набора реагентов MDA-
oxLDL (Biomedica Gruppe, Австрия). Концентрация 
Chol, ЛНП-Chol, холестерола липопротеинов высокой 
плотности (ЛВП-Chol) и триглицеридов определя-
лось с помощью наборов реагентов и биохимического 
анализатора Konelab-20 (Thermo Fisher Scientific Oy, 
Финляндия). Концентрация высокочувствительно-
го СРБ определялась методом иммуноферментного 
анализа с помощью набора реагентов фирмы «Вектор 
Бест» (Россия). Показатели ОС и антиоксидантной 
способности (АОС) сыворотки крови определялись 
с помощью набора реагентов PerOx Kit и ImAnOx Kit 
(Immundiagnostik, Германия).

Уровни ОС и АОС оценивались количественно 
по наличию пероксидов в сыворотке крови переки-
си, присутствующей в образце. Для оценки степени 
выраженности ОС и АОС использовались следующие 
значения (мкмоль / л), рекомендованные производи-
телями указанных наборов:
• < 180 – низкий ОС;
• 180–310 – средний ОС;
• 310 – высокий ОС;
• < 280 – низкая АОС;
• 280–320 – средняя АОС;
• 320 – высокая АОС.

Отбор проб крови у обследуемых осуществлял-
ся утром натощак путем венепункции локтевой 
вены в вакуумную пробирку. Сыворотка получена 
стандартным методом и хранилась до исследования 
при –70–80 °С.

Все количественные данные представлены как ме-
диана (Me) и межквартильное расстояние (25–75 %) – 
Me (Lq–Uq) при непараметрическом распределении 
и M ± m – при нормальном распределении признаков. 
Достоверность различий полученных данных оценива-
лась по непараметрическому критерию Манна–Уитни 
и критерию Стьюдента. Статистически значимыми 

считались различия при р < 0,05 (уровень вероятно-
сти > 95 %). Статистическая обработка полученных 
данных проводилась с помощью пакета прикладных 
программ Statistica 6.1 (Statsoft Inc, США).

Результаты

Циркулирующие оЛНП выявлены в сыворотке крови 
у 76,8 % больных ХОБЛ ПЭ. Их концентрация коле-
балась от 0 до 11,8 мкг / мл (в среднем – 0,56 (0,07–
1,48) мкг / мл) и не отличалась от таковой в группе 
сравнения (р = 0,09). У здоровых мужчин группы 
сравнения концентрация оЛНП колебалась от 0 до 
1,16 мкг / мл (в среднем – 0,98 (0,1–1,09) мкг / мл). 
Различия между группами показаны по результатам 
анализа частоты выявления разных концентраций 
оЛНП в сыворотке крови (табл. 1). За основу распре-
деления концентраций оЛНП взяты интервалы кон-
центраций, соответствующие интервалам 4 квартилей 
(разных интервалов концентраций, определенных 
в результате статистической обработки, как у боль-
ных, так и здоровых лиц) показателей оЛНП в группе 
больных ХОБЛ.

Согласно представленным результатам, у 43,2 % 
больных ХОБЛ концентрация оЛНП превышала 
0,64 мкг / мл, у 16,5 % – 2,36 мкг / мл, достигая в не-
которых случаях 8,0–11,8 мкг / мл. Концентрация 
оЛНП < 0,64 мкг / мл выявлена у 56,8 % больных, 
в то время как в группе сравнения таковые значения 
преобладали и выявлялись у 84,0 % обследуемых.

С целью выявления взаимосвязи оЛНП с дисли-
пидемией проведен анализ липидограмм у больных 
ХОБЛ и лиц группы сравнения. Данные липидограмм 
представлены в табл. 2.

По данным анализа липидограмм различий по-
казателей липидного обмена у больных ХОБЛ и лиц 
группы сравнения не выявлено. В дальнейшем анализ 
уровня оЛНП с показателями липидограммы, уровнем 
ОС и СРБ проводился только у больных ХОБЛ (n = 89) 
(табл. 3–5). Достоверность различий указана между 
интервалами концентраций (квартилями) в группе 
больных ХОБЛ.

Таблица 1
Частота выявления различных концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности у больных 

хронической обструктивной болезнью легких профессиональной этиологии и здоровых лиц; n (%)
Table 1

The frequency of different concentrations of oxidized low density lipoproteins in the patients with occupational COPD and 
the healthy individuals; n (%)

Интервалы концентраций оЛНП, мкг / мл
Группа больных ХОБЛ ПЭ Группа сравнения

n = 116 n = 25

0 27 (23,2) 5 (20,0)

0,05–0,64 39 (33,6) 16 (64,0)

0,65–2,35 31 (26,7) 4 (16,0)

2,36–5,04 11 (9,7) 0

5,05–10,5 8 (6,8) 0

Примечание: оЛНП – окисленные липопротеины низкой плотности; ХОБЛ ПЭ – хроническая обструктивная болезнь легких профессиональной этиологии.
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Количественные взаимоотношения между концент-
рацией оЛНП, Chol и ЛНП-Chol (связь 4 интервалов 
концентраций (квартилей) оЛНП у больных ХОБЛ 
(в группе здоровых лиц такой связи не обнаружено) 
при различных интервалах концентраций оЛНП; при 
каждом интервале концентрации указано содержание 
Chol) представлены в табл. 3.

Таким образом, выявлены особенности взаимо-
отношений между концентрацией оЛНП и уровнями 
Chol и ЛНП-Chol. Наибольшая концентрация Chol 
и ЛНП-Chol наблюдалась у больных с низким содер-
жанием в крови оЛНП. С увеличением концентрации 
циркулирующих в крови оЛНП концентрации Chol 
и ЛНП-Chol в сыворотке крови понизились. Причем 
в большей мере с высокой степенью достоверности эта 
зависимость отмечалась между оЛНП и ЛНП-Chol.

Взаимоотношения между показателями оксида-
тивного стресса и антиоксидантной защиты (оЛНП, 
ОС и АОС) представлены в табл. 4.

По результатам анализа высокий уровень ОС вы-
явлен у 80 % больных ХОБЛ ПЭ. Количество перок-
сидов в сыворотке достигало 553,6 ± 65,5 мкмоль / л. 
Наибольшая величина пероксидов в сыворотке крови 
(674,0 ± 63,2 мкмоль / л) выявлена у больных с низким 
уровнем оЛНП. С увеличением содержания циркули-
рующих оЛНП количество пероксидов в сыворотке 
уменьшалось, однако уровень ОС оставался высо-
ким (> 310 мкмоль / л). Средний уровень АОС (280–
320 мкмоль / л) установлен у 40 % больных ХОБЛ ПЭ, 
высокий – у 60 %. Достоверной связи АОС с величи-
ной оЛНП не обнаружено.

Взаимоотношения между показателями оЛНП 
и сывороточного СРБ представлены в табл. 5.

Наибольший уровень сывороточного СРБ уста-
новлен у больных ХОБЛ ПЭ с низкой концентрацией 
циркулирующих оЛНП. С увеличением содержания 
в крови оЛНП концентрация сывороточного СРБ до-
стоверно снижалась.

Таблица 2
Показатели липидограммы у обследуемых лиц; Me (Lq–Uq)

Table 2
Lipid profile details, Me (Lq – Uq)

Диапазон нормальных значений, 
ммоль / мл

Больные ХОБЛ ПЭ Группа сравнения Достоверность различий  
между группами, рn = 116 n = 25

Сhol < 5,2 5,60 (5,20–6,20) 5,7 (4,70–6,1) 0,91

ЛНП-Chol < 3,5 3,40 (2,84–3,90) 3,62 (2,99–3,71) 0,84

ЛВП-Chol > 1, 2 1,19 (0,93–1,45) 1,37 (1,15–1,38) 0,75

Триглицериды < 1,7 1,68 (1,10–2,02) 1,00 (0,83–1,01) 0,49

Примечание: Me – медиана; ХОБЛ ПЭ – хроническая обструктивная болезнь легких профессиональной этиологии; Chol – холестерол; ЛНП-Chol – холестерол липопротеинов низкой 
плотности; ЛВП-Chol – холестерол липопротеинов высокой плотности.

Таблица 3
Содержание холестерола и холестерола липопротеинов низкой плотности у больных хронической 

обструктивной болезнью легких профессиональной этиологии (n = 89) в зависимости от концентрации 
окисленных липопротеинов низкой плотности (M ± m)

Table 3
The levels of total cholesterol and low-density lipoprotein cholesterol in patients with occupational chronic obstructive 

pulmonary disease (n = 89), depending on the concentration of oxidized low-density lipoprotein (M ± m)

Квартиль Интервалы концентраций оЛНП, мкг / мл Chol, моль / л ЛНП-Chol, ммоль / л

1 0,05–0,64 6,10 ± 0,18 3,70 ± 0,14

2 0,65–2,35 5,10 ± 0,17 2,90 ± 0,17

3 2,36–5,04 5,00 ± 0,25 2,90 ± 0,23

4 5,05–10,5 5,00 ± 0,31 2,30 ± 0,23

Уровень значимости р

р*1, 2 = 0,0001 р**1, 2 = 0,0001

р*1, 3 = 0,005 р**1, 3 = 0,008

р*1, 4 = 0,01 р**1, 4 = 0,0001

р*2, 3 = 0,56 р**2, 3 = 0,73

р*2, 4 = 0,78 р**2, 4 = 0,0001

р*3, 4 = 0,65 р**3, 4 = 0,0001

Примечание: оЛНП – окисленные липопротеины низкой плотности; Chol – холестерол; ЛНП-Chol – холестерол липопротеинов низкой плотности; р* – достоверность различий показате-
лей холестерола между разными интервалами концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности; р** – достоверность различий показателей холестерола липопротеинов низ-
кой плотности между разными интервалами концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности.
Note: p*, the statistical significance of difference between cholesterol values against various intervals of low density oxidized lipoproteins concentrations; p**, the statistical significance of difference 
between low density lipoproteins levels against various intervals of concentrations of low density oxidized lipoproteins.
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Обсуждение

Таким образом, циркулирующие оЛНП в сыворотке 
крови выявлены у 76,8 % больных ХОБЛ ПЭ стабиль-
ного течения. У большей части больных их концент-
рация находилась в пределах величин, наблюдаемых 
у лиц группы сравнения или превышала их не более 
чем в 2 раза. У 16,5 % больных ХОБЛ ПЭ концент-
рация оЛНП была высокой и в 4–10 раз превышала 
среднюю величину в группе сравнения. Можно пред-

положить, что выявленные различия в концентрации 
оЛНП обусловлены разной интенсивностью оЛНП. 
Так, у большей части больных ХОБЛ ПЭ окисление 
ЛНП происходило с низкой или умеренной интенсив-
ностью, в то время как в некоторых случаях процесс 
окисления протекал более интенсивно.

Общепризнанно, что окисление ЛНП-Chol про-
исходит главным образом в субэндотелиальном про-
странстве артерий, а не в кровотоке. Однако неболь-
шие количества оЛНП обнаруживаются в плазме кро-

Таблица 5
Показатели сывороточного С-реактивного белка у больных хронической обструктивной болезнью легких 

профессиональной этиологии (n = 89) в зависимости от концентрации окисленных липопротеинов  
низкой плотности; Me (Lq–Uq)

Table 5
Markers of serum C-reactive protein in patients with occupational chronic obstructive pulmonary disease (n = 89) 

depending on the concentration of low density oxidized lipoproteins, Me (Lq – Uq)

Квартиль Интервалы концентраций оЛНП, мкг / мл Сывороточный СРБ, мг / л

1 0,05–0,64 11,7 (7,95–19,4)

2 0,65–2,35 9,85 (2,10–16,4)

3 2,36–5,04 7,75 (4,30–13,0)

4 5,05–10,05 7,15 (3,39–10,1)

Уровень значимости р

р1, 2 = 0,027

р1, 3 = 0,023

р1, 4 = 0,019

р2, 3 = 0,017

р2, 4 = 0,013

р3, 4 = 0,041

Примечание: оЛНП – окисленные липопротеины низкой плотности; СРБ – С-реактивный белок; р – достоверность различий в показателях сывороточного С-реактивного белка между 
разными интервалами концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности.
Note: p, the statistical significance of differences in serum C-reactive protein markers against various intervals of concentrations of low density oxidized lipoproteins.

Таблица 4
Показатели оксидативного стресса и антиоксидантной способности сыворотки крови у больных хронической 

обструктивной болезнью легких профессиональной этиологии (n = 89) в зависимости от концентрации 
окисленных липопротеинов низкой плотности (M ± m)

Table 4
Markers of oxidative stress and serum antioxidant capacity in patients with occupational chronic obstructive pulmonary 

disease (n = 89) depending on concentration of low density oxidized lipoproteins (M ± m)

Квартиль Интервалы концентраций оЛНП, мкг / мл ОС, мкмоль / л АОС, мкмоль / л

1 0,05–0,64 674,0 ± 63,2 319,3 ± 13,3

2 0,65–2,35 434,9 ± 56,9 328,2 ± 10,5

3 2,36–5,04 354,0 ± 49,3 337,3 ± 11,11

4 5,05–10,5 345,2 ± 30,2 335,2 ± 9,15

Уровень значимости р

р*1, 2 = 0,01 р**1, 2 = 0,61

р*1, 3 = 0,03 р**1, 3 = 0,82

р*1, 4 = 0,02 р**1, 4 = 0,85

р*2, 3 = 0,04 р**2, 3 = 0,71

р*2, 4 = 0,03 р**2, 4 = 0,63

р*3, 4 = 0,05 р**3, 4 = 0,75

Примечание: оЛНП – окисленные липопротеины низкой плотности; ОС – оксидативный стресс; АОС – антиоксидантная способность сыворотки крови; р* – достоверность различий 
в показателях оксидативного стресса между разными интервалами концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности; р** – достоверность различий в показателях антиокси-
дантной способности сыворотки крови между разными интервалами концентраций окисленных липопротеинов низкой плотности.
Note: p*, the statistical significance of difference between oxidative stress indicators against various intervals of concentrations of low density oxidized lipoproteins; p**, the statistical significance 
of difference between serum antioxidant capacity against various intervals of concentrations of low density oxidized lipoproteins.
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ви у здоровых людей и значительно увеличиваются 
при некоторых заболеваниях, таких как ишемическая 
болезнь сердца, сахарный диабет, заболеваниях по-
чек [17]. По данным исследований, высокая концент-
рация оЛНП наблюдалось у незначительной части 
больных ХОБЛ, в то время как в группе сравнения 
уровень оЛНП был низким у всех обследуемых.

Обращает на себя внимание взаимоотношения 
между оЛНП и показателями липидного обмена, ОС, 
АОС и сывороточного СРБ. При низкой концент-
рации оЛНП наблюдался высокий уровень Chol, 
ЛНП-Chol, пероксидов и сывороточного СРБ. С уве-
личением концентрации оЛНП в кровотоке уровень 
перечисленных показателей снижался и достигал 
минимального значения при высоком уровне оЛНП. 
Обращаясь к данному феномену, можно предполо-
жить, что начальному процессу окисления ЛНП-
Chol при ХОБЛ ПЭ предшествуют высокий ОС, 
дислипидемия и воспаление. Возможно, что в про-
цесс окисления вовлекается и Chol, образуя окис-
ленные формы и способствуя снижению нативного 
Chol. Следует отметить, что количество пероксидов 
в сыворотке крови больных ХОБЛ ПЭ достаточно 
высоко, что свидетельствует о высоком уровне ОС. 
Не исключено, что наличие в циркуляции избыточ-
ного количества ROS может привести к окислению 
ЛНП-Chol и Chol непосредственно в крови, тем са-
мым нативные Chol и ЛНП-Chol могут замещаться 
окисленными формами, что способствует уменьше-
нию первых и увеличению последних. Кроме того, 
ROS могут приводить к модификации рецепторов 
нативных ЛНП-Chol, нарушению процесса их усвое-
ния тканями, и, следовательно, сделать их мишенями 
для окисления [9]. Несмотря на разноречивые ре-
зультаты многочисленных исследований последних 
3 десятилетий, вопросы характера оЛНП in vivo, роль 
физио логических окислителей, состав циркулиру-
ющих оЛНП и патофизиологическая значимость 
окисления окончательно не определены, при этом 
требуются дальнейшие исследования [9, 18].

Заключение

С целью выяснения патогенетической роли оЛНП 
в развитии ХОБЛ ПЭ и значимости их высокого уров-
ня при данной патологии требуются расширенные 
исследования взаимосвязи оЛНП со степенью выра-
женности и характером течения ХОБЛ, имеющейся 
коморбидной патологией при ХОБЛ, широким спект-
ром маркеров системного воспаления, ОС, функцио-
нальными и клиническими показателями.
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