
систем  и оценку их эф ф ективности  в комплексной 
терапии неспециф ических заболеван ий  легких.
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АКТИВНОСТЬ ХОЛЕСТЕРОЛЭСТЕРАЗЫ МОНОЦИТОВ КРОВИ 

И ДИНАМИКА ЛИПИДНЫХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ

Кафедра внутренних болезней для субординаторов лечебного факультета Новосибирского
медицинского института

T H E  C H O LESTER O LESTER ASE ACTIVITY O F  BLO O D  M ONOCYTES A N D  L IPID  PARAM ETERS  

IN  PATIEN TS W ITH C H R O N IC  BR O N C H ITIS (CB)

Y .D .S h aka lite , L .D .S id o ro va , A .S .L on gu n en ko, P .O .K u sn etsov  

S u m m a r y

75 co n v e n tio n a l healthy persons and 91 males with CB aged from 20 to 49 years were exam ined. The patients 

were divided into groups in relations to the disease duration and the bronchitis entity. The cholesterolesterase activity 

o f  blood m onocytes was determined by the m ethod o f  Brecher P. et al., and the content o f  com m on cholesterine, 

triglicerides, cholesterine o f  high dencity lipoproteids was evaluated with autoanalyser A A -P  o f  “T echnicon”.

The study revealed that in patients with CB with the increase o f  the disease duration the activity o f  

cholesterolesterase o f  blood m onocytes was dim inished significantly in com parison with the control group. In that 

tim e the clinico-m orphological entity o f  CB did not influenced essentially on the ehzym e activity change. In patients 

with the high clinicolaboratorial activity o f  the disease the activity o f  cholesterolesterase was increased significantly 

during the sharp decrease o f  the com m on cholesterol level while the enzym e activity and com m on cholesterol 

concentration were dim inished in subjects with the similar clinics though without the laboratorial changes.

Р е з ю м е

О бследовано 75 практически здоровы х лиц и 91 больной хроническим  бронхитом  муж чина в 

возрасте 20—49 лет. Больны е разделены  на группы в зависим ости от давности заболевания, варианта  

бронхита. А ктивность холестеролэстеразы  м оноцитов крови определяли м етодом  P .B recher et al., а 

с о д е р ж а н и е  о б щ е г о  х о л е с т е р и н а , т р и гл и ц ер и д о в , л и п о п р о т е и д о в  в ы сок ой  п л о т н о ст и  — на  

автоанализаторе А А -П  фирмы “ T ech n icon ”.

При исследовании было выявлено, что у больных хроническим бронхитом с увеличением давности  

заболевания активность холестеролэстеразы моноцитов крови достоверно сниж ена по сравнению с  

контрольной группой. При этом клинико-морфологический вариант хронического бронхита не оказывал 

сущ ественною  влияния на изменение активности фермента. У больных с высокой клинико-лабораторной  

активностью заболевания активность холестеролэстеразы была достоверно повышена при резком снижении  

уровня общ его холестерина, в то время как у  лиц со сходной клинической картиной, но без изменения  

лабораторных показателей активность фермента и концентрация общ его холестерина были снижены.



В последнее время значительную  роль в патогенезе 
хронического бронхита отводят сурф актантной сис 
теме легких и альвеолярны м макрофагам появление 
которых в легочной ткани отраж ает  интенсивность 

ф местных защ итны х механизмов [1].
И звестно, что утилизация сурф актантного комплек 

са осущ ествляется с помощью фагоцитирую щ их аль 
в е о л я р н ы х  м а к р о ф а г о в . П ри  ф у н к ц и о н а л ь н о й  
недостаточности в ответ на избыточную  продукцию 
сурфактанта происходит накопление в альвеолах фос- 
ф олипидного м ат ер и а л а  (ал ьвео л яр н ы й  липопро- 
теиноз) [2]. При этом больш ое функциональное зн а 
чение имеют нейтральны е липиды, обеспечиваю щ ие 
физиологические реакции сурф актантной систем е лег 
ких. Так, например, холестерин (ХС) и его эфиры 
обеспечиваю т функцию липидного биослоя мембраны, 
и наруш ение соотнош ения, в особенности их увели 
чение в эксп ирате, рассм атри вается  как  процесс 
дестабилизации структур  сурф ак тан та  и ведет к 
хронизации патологического процесса в легких [4].

% Н аряду со всесторонним изучением  липидов и липо-
протеидов крови у больных хроническими заболе 
ваниями легких имеет больш ое значение определение 
активности липолитических систем , в первую очередь 
холестеролэстеразы  (ХЭ). А ктивность ее вы является 
не только в подж елудочной ж елезе , но и в макрофагах 
легких, в моноцитах крови.

Д инамика активности ХЭ моноцитов крови с одно
временным определением  основных липидных ф рак 
ций сыворотки крови у больных хроническим брон 
хитом отраж ает не только патологический процесс в 
легочной ткани, но и м ож ет служ ить одним из диаг 
ностических критериев для раннего вы явления данной 
патологии.

В задачу нашего исследования входило изучение 
активности ХЭ моноцитов крови и липидных пока 
зателей у здоровых и больных хроническим бронхитом.

О бследован 91 больной хроническим бронхитом 
мужчина в возрасте 20— 49 лет с длительностью  

*  заболевания от года до нескольких лет. Контрольную 
группу составили 75 практически  здоровых лиц  такого 
ж е возраста. Больным проводилось комплексное лече 
ние антибактериальны ми, бронхолитическими, отхар 
кивающими средствами, прим енялись ф изиотерапев 
тические процедуры. Н аблю даемые больные были 
разделены на группы: 1-я — больные с необструк- 
тивным бронхитом (45 человек); 2-я —  больные с 
обструктивным бронхитом (4\6 человек). Д ы хательная 
недостаточность отсутствовала у 30 больных, I сте 
пени была у 38 больных; II степени — у 23. У 6 
больных заболевание ослож нилось развитием  легоч 
ной гипертензии, у 11 человек —  легочно-сердечной 
недостаточностью  I— II ст. У 59 больных отмечалось 
развитие пневм осклероза и эмфиземы легких.

И зучение активности ХЭ моноцитов крови прово- 
ф дилось у больных в зависим ости от давности заболе 

вания, варианта хронического бронхита. О тдельно 
была выделена группа больных, у которых обострение 
хронического бронхита сопровож далось лихорадкой, 
общ ей и н то к си к ац и ей , п овы ш ением  п о к азател ей  
острофазовых проб в крови. И зм енение активности

ф ермента в этой подгруппе сравнивалось со зна 
чением активности у больных со сходной клиникой 
заболевания, но без реакции со стороны периф еричес 
кой крови.

Уровень общего ХС, триглицеридов (ТГ) и холесте 
рина липопротеидов высокой плотности (ХС ЛП ВП ) 
определяли с помощью автоанализатора АА-П фирмы 
“Technicon” на базе лаборатории клинической био 
химии И нститута терапии РА М Н . Все исследования 
выполнены в соответствии с методическими рекомен 
дациями лаборатории популяционных исследований 
И нститута профилактики неинфекционных заболева 
ний Всесою зного центра проф илактической медицины 
при М 3  РФ  и Ц ентра стандартизации липидных иссле 
дований при ВО З в Праге.

Кровь для биохимического исследования брали ва- 
куумированными пробирками из локтевой вены утром 
натощ ак после 12-часового голодания в 1-е сутки 
пребы вания больных в стационаре. В качестве стаби 
лизатора использовали раствор —  трилон Б. Моноциты 
вы деляли  в градиенте плотности  верограф ин — 
фиколл. А ктивность ХЭ изм еряли методом Р .Brecher 
e t al. [8], адаптированным для определения активности 
фермента в гомогенате мононуклеарной смеси. Гидро- 
лазную  активность м ононуклеарной смеси определяли 
после механического разруш ения клеток тефлоновым 
пестиком. Концентрацию  белка изм еряли методом 
Lowry.

И сследуемая система состояла из: 0,1 мл 0.2 М 
ац етатн ого  буф ера (pH  4 ,2 ); 0 ,2  мл гомогената 
мононуклеарных клеток, содерж ащ их 0,1 г / л  белка; 
0 ,03 мл фосфолипидных везикул. Смесь инкубировали 
2 часа при 37°С и постоянном встряхивании. Д алее 
образцы экстрагировали, добавляя 3 мл смеси бен 
зо л — хромоформ— метанол в объемном отношении 
1:0,5:1,2 в 0,1 мМ  растворе олеиновой кислоты, после 
чего добавляли 0,6  мл 0,3  М  р-ра едкого натра, 
энергично встряхивали 20 с, центрифугировали при 
800 g  в течение 10 минут. Затем  0,5  мл верхней фазы, 
содерж ащ ей свободную олеиновую  кислоту, добав 
ляли в 10 мл сцинтилляционной смеси. Радиоактив 
ность измеряли на счетчике “Aiarfe-43” . Активность 
ХЭ вы раж али в наномолях освобож денной олеиновой 
кислоты на 1 мг белка за  1 час.

С о д ер ж ан и е основны х лип идны х ком понентов 
сыворотки крови у здоровых лиц в зависимости от 
возраста (табл .1) в наш их исследованиях в основном 
совпадает с данными других исследователей [6]. Так, 
например, содерж ание ХС у здоровых мужчин с 
возрастом  увеличивается, тогда как количество ХС 
Л П В П  сниж ается.

А ктивность ХЭ моноцитов крови с возрастом увели 
чивается, достигая максимума у 4 0 — 49-летних, что 
не отличается от литературны х данных [7].

У больных хроническим бронхитом активность фер 
мента сниж ена по сравнению  с контрольной группой. 
При этом если в возрастны х группах 20— 29 лет и 
30— 39 лет нам ечается только тенденция к снижению, 
то у 4 0 — 49-летних отмечено достоверное сниж ение 
активности (р< 0 ,05). Следует отметить, что у больных 
с обструктивны м  и необструкти вны м  бронхитом



Т а б л и ц а  1

Активность холестеролэстеразы  м оноцитов и липиды  крови у  больны х хроническим  бронхитом  и здоровы х лиц ( х ± т )

Возрастные группы, лет п ХЭ, н м о л ь /м г  1ч ХС, мг % ХС ЛПВП, мг % ТГ, мг %

К онт рольн ая  гр у п п а

20—29 25 165,0±4,2 190,0±2,1 4 9 ,0 * 0 ,8 91 ,0*2 ,7
30— 39 25 . 180,0±4,7 205 ,0±2 ,0 47 ,0*0 ,7 100,0*2,4

40—49 25 215 ,0*4 ,3 215,0±2,4 46 ,0*0 ,6 115,0*2,3

Б ольн ы е н еобст рукт и вн ы м  бронхит ом

20— 29 15 175,0±5,0 160,0*2,5* 44 ,0 * 0 ,6 115,0*3,4*

30—39 18 185,0*5,4 175,0*2,0* 49 ,0 * 0 ,8 118,0*3,6*

40— 49 13 1 8 0 ,0 ± 6 ,Г 200 ,0*2 ,3 47 ,0 * 0 ,7 128,0*3,0

Б ольн ы е об ст рук т и вн ы м  бронхит ом

30—39 11 181,0*5,3 150,0*2,5* 4 2 ,0 * 0 ,7 122,0*3,4*

40—49 34 179,0*3,9* 175,0*3,0* 46 ,0 * 0 ,4 126,0*3,2*

— отличия от показателей контрольной группы достоверны (р<0,05).П р и м е ч а н и е .  Звездочка

достоверны х различий в активности  ХЭ моноцитов 
крови не вы явлено, что сви детельствует об отсутствии 
связи  клинико-морфологического вари анта бронхита 
и активности этого ф ерм ента.

И мею тся достоверны е отличия в содерж ании ХС 
сыворотки крови у больны х хроническим  бронхитом 
во всех возрастны х группах, что так ж е  совпадает с 
данными других исследователей  [5]. Н езави сим о от 
клинической формы заболевания, концентрация общего 
ХС сы воротки крови сн и ж ен а (/?<0,05). С одерж ание 
триглицеридов крови у больш инства больных ока 
залось повыш енным. С ни ж ение уровня ХС у больных 
хроническим бронхитом м ож ет быть связано  с ум ень 
ш ением его си нтеза  в тканях  [3], а такж е являться  
результатом  пониж ен ия активности  ХЭ моноцитов 
крови, катализирую щ ей обратимую реакцию гидролиза 
слож ны х эф иров ХС и вы сш их ж ирны х кислот.

У больных хроническим бронхитом с высокой актив 
ностью патологического процесса по клинико-лабора 
торным данным активность ХЭ моноцитов крови была 
достоверно повышена при резком сниж ении концен 
трации общего ХС, тогда как уровень ХС Л П В П  не 
отличался от контрольной группы. В то ж е время у  лиц 
с клиническими признаками активности заболевания, 
но без изменений лабораторных показателей активность 
фермента сниж алась (табл.2).

С увеличением  давности заболеван и я падала актив 
ность ХЭ моноцитов крови (табл .З ) с незначительны м 
сниж ением  концентрации общ его ХС и повышением 
содерж ания триглицеридов.

Выявленные изменения активности липолитического 
фермента и липидных показателей, по-видимому, отра
ж аю т наруш ения равновесия в составе липидов и сурфа
ктанта. Это мож ет способствовать нарушению растя 
жимости легких, что в свою очередь поддерживает 
расстройства функции внешнего дыхания и газообмена 
(гипоксия, гиперкапния). Гипоксия усугубляет нару 
ш ения липидного обмена, которые вновь влияют на 
разруш ение липидного биослоя мембраны альвеол и 
способствую т уменьшению выработки сурфактанта.

С у м м и р у я  в ы ш е и з л о ж е н н о е , м о ж н о  с д е л а т ь  
следую щ ие выводы:

1. У больных Х Б с увеличением  давности заболе 
вания отм ечалось достоверное сн иж ен ие активности 
холестеролэстеразы  моноцитов крови. П ри этом кли 
нико-морфологический вари ан т хронического бронхи 
та не оказы вал сущ ественного влияния на изменение 
активности  ф ерм ента.

2. У больны х с вы сокой клинико-лабораторной 
активностью  заболеван и я активность ХЭ достоверно 
была повы ш ена при резком  сниж ении  уровня общего 
холестерина, в то врем я как у ли ц  со сходной кли 

Т а б л и ц а  2

Активность холестеролэстеразы  моноцитов крови и липидны е показатели у  больны х хроническим  бронхитом  в 
зависим ости от активности п роцесса ( х ± т )

Группы обследованных Возраст больных, лет ХЭ, н м о л ь /м г  1ч ХС, мг % ТГ, мг %

С минимальной степенью активности 30— 39 173,0*8,4 186,0*2,3* 121,0*3,5*
в крови (п =  10) 40— 49 173,0*6,7 170,0*2,7 106,0*3,0

С высокой степенью активности 30— 39 215,0*7,1 157,0*2,4* 153,0*4,0*
в крови (л=10) 40—49 227 ,0*7 ,0 169,0*3,0 107,0*3,5

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — отличия от показателей больных другой группы того же возраста достоверны (р<0,01).



Т а б л и ц а  3

Активность холестеролэстеразы  моноцитов и липиды  крови у  больны х хроническим бронхитом в зависим ости от 

давности забол еван ия  ( х ± /п )

Д лительность заболевания до 5 лет Д лительность заболевания более 5 лет

ХЭ, н м о л ь /м г  1ч ХС, мг % ТГ, мг % ХЭ, н м о л ь /м г 1ч ХС, мг % ТГ. мг %

20—29 (n=15) 135,0±4,9* 187,0±3,0 90,0±3,1 160,0±3,1 190,0±3,3 115,0±4,0

30—39 (n=29) 180,0±3,4 198,0±2,7 98,0±3,1 165,0±3,2* 196,0±3,1 126,0±3,7*

40—49 (n=47) 185,0±4,0 214,0±2,1 108,0±9,1 160,0±3,1* 205,0±3,4 138,0±4,1*

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — отличия от показателей контрольной группы достоверны (р<0,05).

нической картиной, но без изм енения лабораторны х 
показателей, активность ф ерм ента и концентрация 
общего ХС были сниж ены .

Таким образом, данны е о сниж ении активности 
холестеролэстеразы  моноцитов крови у больных хро 
ническим бронхитом являю тся не только вспомо 
гательным диагностическим  критерием  для опреде 
ления активности патологического процесса в легких, 
но и открываю т новые подходы к изучению  патогенеза 
хронизации бронхита и оценки прогноза.
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