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S u m m a r y

The w o rk  presents results o f exam ination o f 60 bronchial asthm a (BA) patients. The uric acid (UA) blood 
concen tra tion  and its da ily  excre tion were defined using the  Z e y fir t-M u lle r m ethod; lung function  was tested 

using the "S p iroscop" device (Hungary). The researches revealed a close corre la tion  between blood co n cen­
tra tion s  o f the  urinary acid and bronch ia l a irflow  rate; w h ile the  bronch ia l size red uc in g  the  corre la tion  

increased. This dependence allows to  suppose a m etabolic m echanism  o f BA developm ent. Advantages of 
m odified (low -purine  d ie t and herbal m ixture "B ronchod il") the rapy were also noted in com parison w ith the  ty p ­
ical basic the rapy o f BA. So, based on these data the  purine m etabolism  is tho ugh t to  have a pathogen ic role 

in BA occurrence.

Р е з ю м е

В работе приводятся результаты обследования 60 больных бронхиальной астм ой (БА). С одержание 

мочевой кислоты (МК) в крови и ее суточная экскреция определялись по методу З ейф ерта-М ю лл ера, а 

с пом ощ ью  аппарата ''S p iro sco p '' (В енгрия) определялись показатели ф ункции внеш него ды хания. 

И ссл ед ован и ям и  была устан овле на  тесная взаи м освязь  сод ер ж ан и я  м очевой кислоты  в крови с 
проходим остью  бронхов различных калибров, т. е. с уменьш ением калибра бронхов степень взаим о­
связи  возрастает. У становленная зав и си м ость  позволяет пред полагать  м етаболический  механизм  

развития эндогенной  БА. Также установлено преим ущ ество модиф ицированной (гипопуриновая диета и 

ф итосм есь "Б ронходил") терапии по сравнению  с базисной.

Несмотря на достигнутые успехи в современной 
медицине, заболеваемость бронхиальной астмой (БА) 
повсеместно растет, особенно среди лиц трудоспо­
собного возраста, и, более того, увеличивается час­
тота тяжелых течений и летальных исходов [1-3]. 
Это объясняется малоизученностью метаболических 
механизмов развития БА, хотя достаточное значение 
им придается [2, 4, 5]. Последняя требует изучения 
обмена веществ, в частности, пуринового обмена 
(ПО) в патогенезе БА, что является актуальным в 
настоящее время.

В литературе имеются данные о значении ПО при 
БА, однако вопросы диагностики урикопатии, ее вли­
яния на состояние астматиков и особенностей кли­
нического течения заболевания у больных с наруше­
нием ПО, а также пути ее коррекции остаются 
малоизученными [4-7].

Решение вышеуказанных проблем требует иссле­
дования биохимических показателей организма, ха­
рактеризующих нарушения метаболических процес­
сов, в частности, ПО и его взаимосвязи с основными 
параметрами функции внешнего дыхания (ФВД) у 
больных БА. Поэтому целью данной работы явилось 
изучение ПО и его взаимосвязи с показателями

ФВД, особенно с проходимостью бронхов различных 
калибров, а также разработка научно обоснованных 
обменнокорригирующих методов лечения больных 
БА.

М а т е р и а л  и м е т о д ы

Обследованы 60 больных БА (36 мужчин и 24 
женщины) в возрасте от 18 до 60 лет с давностью 
заболевания от 2 до 20 лет. Диагноз верифицирова­
ли по общепринятым клинико-лабораторным и инст­
рументальным методам исследования [2 ].

Течение заболевания у 12 больных было оценено 
как легкое (2-я ступень), у 28 — средней тяжести 
(3-я ступень), а у 20 — тяжелая персистирующая 
астма (4-я ступень). Все больные поступили в стаци­
онар в фазе обострения заболевания. Контрольную 
группу составили 30 практически здоровых лиц. 
Больные и лица контрольной группы были сопоста­
вимы по полу и возрасту.

Обследованные больные были разделены на 
2 группы (по 30 человек): 1-я группа — больные, по­
лучавшие базисную терапию (БТ), и 2-я — пациен­
ты, получавшие дополнительно к БТ гипопуриновую



диету и фитосмесь "Бронходил", в состав которой 
входят корни солодки и девясила, зверобой, анис и 
чернушка, в соотношении (2 : 1 : 2 : 1 : 1) (т. е. моди­
фицированную терапию — МТ), которые имеют ши­
рокий спектр действия [8 ].

Показатели ФВД изучали на аппарате "Бриозсор" 
(Венгрия) [9]. Содержание мочевой кислоты (МК) в 
крови и ее суточную экскрецию определяли по методу 
Зейферта-Мюллера [10]. Полученные результаты об­
рабатывали методом математической статистики [11].

Р е з у л ь т а т ы  и о б с у ж д е н и е

Нами исследованы ФВД и содержание МК в кро­
ви и суточной моче больных и здоровых лиц. Для 
контрольной группы характерно содержание МК в 
крови в среднем 0,326 ± 0,02 м моль/л , а суточная 
экскреция — 4,60 ± 0,23 ммоль/сут., которые со­
гласуются с данными литературы [4, 5].

Изучение клинико-биохимических показателей, 
ФВД и определение степени взаимосвязи между ни­
ми имеет важное научно-практическое значение, с 
точки зрения профилактики и дифференциальной ди­
агностики заболевания, а также оценки лечебных 
мероприятий у больных БА. Поэтому в данной рабо­
те большое внимание уделено этим аспектам изучае­
мой проблемы.

Показатели ФВД и ПО у здоровых и больных с 
БА представлены в табл. 1.

Как видно, уровень МК в крови больных при 
поступлении в стацинар колеблется в среднем между 
0,424 ± 0,03 м м ол ь/л ;  а суточная экскреция — 
между 6,14 ± 0,41 ммоль/сут., по сравнению со здо­
ровыми (соответственно 0,326 ± 0,02 м м оль/л ;  
4,60 ± 0,23 ммоль/сут.), статистически достоверно 
повышена (Р < 0,001).

Надо отметить, что у 40 больных была выявлена 
гиперурикемия (0,435 ± 0,04 ммоль/л), у 16 — ги-

Т а б л и ц а  1 

П о ка за те л и  Ф В Д  и ПО у  з д о р о в ы х  и б о л ь н ы х  БА

Показатели Здоровые Больные БА р

МК (кровь) 0,33 ± 0,01 0,43 ± 0,04 0 , 0 0 1

МК (моча) 4,6 ± 0,2 6,2 ± 0,3 0 , 0 0 1

ОФВ, 92,1 ± 4,2 40,6 ± 5,1 0 , 0 0 1

МОС 2 5 88,2 ± 5,1 46,4 ± 4,1 0 , 0 0 1

МОС 5 0 81,4 ± 4,2 45,1 ± 3,3 0 , 0 0 1

МОС7 5 77,2 ± 3,6 41,3 ± 3,5 0 , 0 0 1

ЖЕЛ 96,2 ± 3,5 64,3 ± 4,2 0 , 0 0 1

перурикозурия (6,63 ± 0,32 ммоль/сут) и у 22 боль­
ных — уратная кристаллурия. В итоге анализ резуль­
татов показал, что у 45 больных БА было нарушение 
ПО, проявляющегося в виде гиперурикемии, гипер- 
урикозурии и уратной кристаллурии. Важно отме­
тить, что с повышением уровня урикемии состояние 
больных усугубляется и увеличивается частота по- 
лиорганной патологии, таких как артериальная ги­
пертония, ИБС, мочекислый диатез, желчекаменная 
болезнь, остеохондроз, артриты, пиелонефрит. Види­
мо, это связано с ухудшением микроциркуляции тка­
ней в результате нарушения ПО, т. к. при концентра­
ции МК в крови 0,413 м м о л ь /л  и более она 
переходит в аморфное состояние и тем самым приво­
дит к расстройству реологических свойств крови и 
отложению уратных солей в различных тканях [12].

Надо отметить, что у больных в возрасте до 
40 лет преобладали нарушения Ф ВД по обструктив- 
ному типу на уровне мелких и средних бронхов, а в 
возрасте старше 40 — преимущественно по смешан­
ному типу. Вероятно, это обусловлено сохранением 
эластичности легочной ткани и хорошим резервом 
дыхания у молодых, и наоборот. Полученные данные 
показывают, что нарушение ПО у больных БА при­
водит к усилению обструктивного синдрома и ухуд­
шению состояния больных.

С целью углубленного изучения зависимости меж­
ду показателями ФВД и ПО была обследована про­
ходимость бронхов крупного (М ОС25), среднего 
(МОС50) и мелкого (МОС75) калибров.

Взаимосвязь между проходимостью бронхов и 
уровнем урикемии и урикозурии, количественная 
оценка которого выражена коэффициентом корреля­
ции, приведена на рис. 1.

Видно, что взаимосвязь между проходимостью 
бронхов и урикозурией очень незначительна, однако 
между урикемией и тяжестью заболевания она высо­
ка и увеличивается с уменьшением калибра бронхов. 
Например, значение коэффициента корреляции 
МОС25, МОС50 и МОС75 с содержанием МК в крови 
соответственно равны -0,137; -0 ,488; -0,721.
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П р и м е ч а н и е : здесь и в табл. 2 * —  Р —  достоверность различия 
показателей относительно контрольной группы; ОФВ| —  объем 
форсированного выдоха за 1-ю с; ЖЕЛ —  жизненная емкость легких.
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Рис. 1. Взаимосвязь проходимости бронхов с урикемией, урикозурией 
и течением БА



Т а б л и ц а  2

П о ка за те л и  Ф В Д  и ПО у  б о л ь н ы х  БА в з а в и с и м о с т и  о т  м е то д а  л е ч е н и я

Показатели Здоровые
После лечения*

Базисная Р Модифицированная Р

МК (кровь) 0 ,3 3  ± 0,01 0 ,3 9  ± 0 ,0 6 0 , 0 0 1 0 ,3 5  ± 0 ,0 5 0 , 1

МК (м оча ) 4 ,6  ±  0 ,2 5 ,6  ± 0 ,4 0 , 0 0 1 5 ,0  ±  0 ,3 0 , 1

О Ф В , 92,1  ± 4 ,2 6 6 ,2  ± 5 ,4 0 , 0 0 1 7 7 ,4  ±  3,1 0 , 0 1

М О С 25 8 8 ,2  ± 5,1 7 5 ,2  ± 5 ,3 0 , 0 1 8 6 ,3  ± 3 ,4 0 , 1

М О С 50 8 1 ,4  ± 4 ,2 6 2 ,4  ± 4 ,3 0 , 0 1 7 8 ,4  ± 3 ,4 0 , 1

М О С 75 7 7 ,2  ± 3 ,6 56,1 ± 3 ,6 0 , 0 0 1 78,1  ± 4,1 0 , 1

ЖЕЛ 9 6 ,2  ±  3 ,5 7 4 ,5  ± 3 ,8 0 , 0 1 88,1  ± 3 ,3 0 ,0 5

Из литературных данных известно, что в мокроте 
астматиков определяются кристаллы уратных солей 
[5, 13], что и свидетельствует о наличии нарушения 
ПО. Гипотеза, возникшая на основе полученных дан­
ных, подтверждает, что скопление различных солей 
МК происходит, в первую очередь, в легочных ка­
пиллярах и просвете мелких бронхов, что и препят­
ствует нормальному дыханию и снижает растворе­
ние кислорода в крови. Исследования показали, что 
уровень урикемии повышается с увеличением срока 
и тяжести заболевания. Показатели урикемии и ури- 
козурии у больных в возрасте 40 лет и старше были 
достоверно повышены (Р < 0,001) по сравнению со 
здоровыми. Это, скорее всего, связано с среднетяже­
лым и тяжелым течением заболевания у этих боль­
ных, а у больных до 40 лет БА протекала относи­
тельно легко, и показатели урикемии и урикозурии 
достоверно не отличались ( Р < 0 , 1) от контрольной 
группы. Однако дальнейшее ухудшение состояния 
больных и усиление обструктивного синдрома еще 
больше усугубляло течение заболевания.

Надо подчеркнуть, что у больных с нарушением 
ПО показатели ФВД были достоверно снижены 
(Р < 0,001) по сравнению с контрольной группы. Вза­
имосвязь между показателями ФВД и ПО у больных 
с БА значительно отличалась от контрольной группы, 
что в свою очередь дает возможность количественной 
оценки метаболических нарушений, происходящих в 
организме больных. Это давало возможность наблю­
дать за эффективностью лечебных мероприятий и оп­
ределить степень важности обменных нарушений.

Таким образом, полученные данные показывают 
значительную роль нарушения ПО в патогенезе эн­
догенной БА.

Для подтверждения вышеизложенного в базисную 
терапию (БТ) дополнительно были включены гипопу- 
риновая диета и фитосмесь "Бронходил"-МТ для кор­
рекции нарушений ПО. Эффективность лечебных ме­
роприятий оценивали по динамике показателей ФВД

и ПО, по их взаимосвязи, а также по клинической 
картине заболевания и результатам инструменталь­
ных исследований. Полученные данные приведены в 
табл. 2 .

У больных с легким и среднетяжелым течением 
заболевания МТ оказалась эффективнее (Р < 0,001), 
чем БТ. Это подтверждается положительной динами­
кой клиники заболевания, показателей ФВД и ПО, а 
также результатами инструментальных исследова­
ний больных. При лечении тяжелобольных МТ была 
эффективнее, чем БТ, однако данные были статисти­
чески недостоверны (Р < 0,1), но надо отметить, что 
интенсивность клиники заболевания стала ниже.

В ы в о д ы

1. На основе изучения взаимосвязи между показате­
лями ФВД и ПО у больных БА и сравнения их с 
контрольной группой было установлено, что ПО 
имеет важное значение при нарушении ФВД и па­
тогенезе эндогенной БА.

2. Установлено наличие средней и высокой корреля­
ции (соответственно г = -0 ,448; г = -0 ,721) меж­
ду проходимостью бронхов среднего и мелкого ка­
либров с уровнем урикемии.

3. Модифицирована базисная терапия больных с БА 
с включением гипопуриновой диеты и фитосмеси 
"Бронходил".
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НАРУШЕНИЕ СТРУКТУРНЫХ ЛИПИДОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ
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MODIFICATION OF STRUCTURAL LIPIDS IN PATHOGENESIS OF ASTHMA 

M .V .L izen ko ,  V .I .Pe trovsky ,  T . I .R eg era n d ,  A .M .B a kh irev ,  S .A .D a v y d o v

S u m m a r y

A com para tive investigation of s tructura l lip ids in blood cells and low and high density lipoprote ins was 

done in blood sam ples o f 8 8  patients w ith d iffe ren t types o f bronchial asthm a and in 40 donors. M odifications 
of phospholip id spectrum  were determ ined in the blood cells and the lipoprote ins o f asthm a patients. The 

abnorm ality  was expressed as a change in ratio between individual phospho lip ids which was connected w ith a 
s ign ificant de fic iency o f the  main m em brane phospholip id phosphath idylcholine and w ith increased level of its 
lysoform  lysophosphathidylcholin . These m odifications in the structura l lip ids allow to  cons ide r asthm a as 

m em brane pathology. We used d iffe ren t types of trea tm ent such as g lucocorticostero ids, diet, m ethylxan- 
thines, adrenerg ic  drugs. Positive e ffec ts  on the lipoprote ins were reached against the  background o f g luco ­

corticoste ro ids  and d ie tary therapy. The phospholip id m odifications in the blood cells was conservative in all 
the used m ethods o f treatm ent.

Р е з ю м е

Проведено сравнительное исследование состава структурных липидов в ф орменных элементах (ФЭ) 
и липопротеидах (ЛП) низкой (ЛПНП) и высокой (ЛПВП) плотности в крови 8 8  больных бронхиальной 

астмой (БА) см еш анного генеза и 40 доноров. Установлено наруш ение спектра ф осф олипидов (ФЛ) как 
в ФЭ, так и ЛП у пациентов с БА. О тклонение от нормы сводилось к изм енению  соотнош ения в 
индивидуальны х ФЛ, что связано со значительным деф ицитом  у больных осн овно го  м ем бранного  

ф осф олипида —  ф осф атидилхолина (ФХ) и повыш ением уровня его лизоф ормы  —  лизоф осф атидил- 
холина (ЛФХ). Происходящ ие перестройки в структурных липидах позволяют отнести БА к патологии 

с м ем бранны м и на руш ениям и. В и ссле д о ва ни и  испо льзовал и сь различны е методы  лечения: 
глюкокортикостероиды (ГКС), разгрузочно-диетическая терапия (РДТ) и базисная терапия метил ксантином 

и ингаляциями адреномиметика. Положительные эффекты в ЛП сы воротки достигались при ГКС и РДТ. 
Нарушенный спектр ФЛ в ФЭ крови больных оставался консервативным при различных видах лечения.

Многочисленные эпидемиологические исследова- бетом и артериальной гипертонией стало одним из
ния бронхиальной астмы (БА) свидетельствуют о самых распространенных хронических заболеваний в
том, что данное заболевание наряду с сахарным диа- настоящее время [1]. При таких обстоятельствах


