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Цель. Изучить особенности течения тяжелой бронхиальной астмы (БА) в сочетании с ожирением, а 
также оценить взаимосвязь уровня кишечного эндотоксина (ЭТ) и фекального зонулина с клинико%
лабораторными и инструментальными показателями у данной когорты пациентов. 
Материалы и методы. В исследование было включено 98 пациентов с БА в сочетании с ожирением 
(1%я группа – легкая БА (n = 47), 2%я группа – тяжелая БА (n = 51)) и 45 человек с ожирением без БА 
(группа сравнения). Всем пациентам выполнено комплексное стандартное обследование, а также оп%

ределение уровня кишечного ЭТ, фекального зонулина, TNF%, IFN%, IL%4, IL%6, IL%10, IL%17, IgE общего, 
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аллергопробы по показаниям. Для статистической обработки данных использовался пакет программы 
IBM SPSS Statistics 26.0. Результаты оценивались как статистически значимые при уровне p < 0,05. 
Результаты. У пациентов 1%й и 2%й групп медиана возраста дебюта составила 43 года. Медиана продол%
жительности БА статистически значимо была выше у пациентов 2%й группы и составила 14 [10; 19] лет 
(р = 0,013). В трех группах значения СРБhs существенно возрастали и были максимальными у пациентов 
с тяжелой БА (р < 0,001). Значимо более низкие показатели ФЖЕЛ, ОФВ

1
, ОФВ

1
/ФЖЕЛ, IL%10 (p < 0,001) с 

более частым неконтролируемым течением БА (р = 0,008) и редким контролем (р = 0,009) встречались у 

пациентов 2%й группы. Статистически значимо более высокие показатели TNF%, IFN%, IL%6, IL%17, ки%
шечного ЭТ, фекального зонулина были выявлены у пациентов 2%й группы (p ≤ 0,001). Уровень фекаль%
ного зонулина положительно коррелировал с уровнем кишечного ЭТ у пациентов 2%й группы (p < 0,001; 
rs = 0,813). Были установлены статистически значимые прямые корреляционные связи показателя фе%
кального зонулина и кишечного ЭТ у пациентов 2%й группы с ИМТ, ОТ, ОБ, ОТ/ОБ, отсутствием контроля 

БА, СРБhs, TNF%, IL%6, IL%17, IFN%, ЛПНП и обратные корреляционные связи с IL%10, ЛПВП, ОФВ
1
,  

АСТ%тестом; также выявлена отрицательная корреляция уровня фекального зонулина с ФЖЕЛ. 
Выводы. Полученные результаты позволяют говорить о существовании клинического комплекса «тя%
желая БА – ожирение – кишечная эндотоксемия и повышенная проницаемость кишечника», который 
характеризуется преобладанием провосполительных маркеров, повышением кишечного ЭТ и фекаль%
ного зонулина, сниженной функцией внешнего дыхания. 
Ключевые слова. Тяжелая бронхиальная астма, ожирение, кишечный эндотоксин, зонулин. 
 
Objective. To study the characteristics of asthma with a severe course in obese patients and to evaluate the 
relationship of the level of intestinal endotoxin (ET) and fecal zonulin with clinical, laboratory and instru%
mental indicators in such patients. 
Materials and methods. The study included 98 patients with asthma combined with obesity (group 1 – mild 
asthma (n = 47), group 2 – severe asthma (n = 51)) and 45 obese patients without asthma composed the com%
parison group. A complete standard examination and tests were conducted in all the patients. Intestinal ET, fecal 

zonulin, TNF%, IFN%, IL%4, 6, 10, 17, total IgE levels were assessed as well. The IBM SPSS Statistics 26.0 applica%
tion software package was used for statistical calculations. The results were considered as statistically significant 
at the level of p <0,05. 
Results. In patients of both groups, the average age of onset was 43 years. The median duration of BA char%
acteristics was higher in patients of group 2: 14 [10; 19] years (p = 0.013). In all groups, CRPhs values in%
creased significantly and the highest ones were in patients with severe asthma (p < 0.001). Significantly lower 
levels of FVC, FEV1, FEV1/FVC, IL%10 (p<0.001) with uncontrolled course of asthma (p = 0.008) and rare 

control (p = 0.009) occurred in patients of group 2. Higher levels of TNF%, IFN%, IL%6,17, intestinal ET, fecal 
zonulin were revealed in patients of group 2 (p≤0.001). The level of fecal zonulin positively correlated with 
the level of intestinal ET in patients of group 2 (p<0.001, rs=0.813). In patients of group 2 direct correlations 

of the fecal zonulin and intestinal ET with BMI, WC, HC, WC/HC, lack of BA control, CRPhs, TNF%, IL%6,17, 

IFN%, LDL were established and inverse correlations were with IL%10, HDL, FEV1, AST; a negative correlation 
of fecal zonulin levels with FVC was also revealed.  
Conclusions. The obtained results allow us to speak about the existence of a clinical complex “severe 
asthma – obesity – intestinal endotoxemia and increased intestinal permeability” which is characterized by 
the predominance of pro%inflammatory markers, increased levels of intestinal ET and fecal zonulin, reduced 
function of external breathing. 
Keywords. Severe bronchial asthma, obesity, intestinal endotoxin, zonulin. 

 

 
ВВЕДЕНИЕ 

Бронхиальная астма (БА) и ожирение – 
широко распространенные заболевания, в 

последние годы наблюдается значительный 
рост синтропии этих двух состояний. Вы%
деление отдельного фенотипа БА с ожире%
нием говорит о значительном вкладе ожи%
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рения в течение БА
1
. Согласно данным ис%

следований, фенотип «БА с ожирением» ха%
рактеризуется более тяжелым течением, 
низким уровнем контроля заболевания, ре%
зистентностью к базисной терапии, часты%
ми госпитализациями при обострении [1]. 

Тяжелая БА в сочетании с ожирением 
характеризуется специфическими патофи%
зиологическими особенностями воспали%
тельной реакции, где недостаточно  
изученной является роль кишечного эндо%
токсина (ЭТ), наряду с повышенной про%
ницаемостью кишечника. Известно, что ЭТ 
связан как с нейтрофильным, так и с эози%
нофильным воспалением дыхательных пу%
тей, гиперреактивностью дыхательных  
путей и резистентностью к глюкокортико%
стероидам при БА [2]. Одно из современ%
ных направлений рассматривает роль 
микробиома кишечника и эндотоксинемии 
в формировании более тяжелого течения 
БА у данной группы пациентов. Зонулин – 
белок, контролирующий проницаемость 
эпителиального барьера кишечника [3]. 
Активация зонулинового пути провоцирует 
возникновение синдрома «дырявого» ки%
шечника [4], а в совокупности с эндоток%
синемией, через ось «кишечник – легкое» 
[5] – усугубляет течение БА у пациентов с 
ожирением. 

Клинический комплекс «тяжелая БА – 
ожирение – кишечная эндотоксемия и по%
вышенная проницаемость кишечника (по%
вышение уровня зонулина)» в настоящее 
время является объектом для активного 
изучения с точки зрения раскрытия его 
патогенетической коморбидности, про%
гностических рисков течения заболеваний 
и определения тактики ведения пациентов. 

                                                      
1
 Global Initiative for Asthma. Global Strategy for 

Asthma Management and Prevention, 2023, available at: 
https://ginasthma.org/2023–gina–main–report/ (date of 
access: 01.03.2024). 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 
 ИССЛЕДОВАНИЯ  

На базах ГБУЗ ТО «ОКБ № 1», ФГБОУ ВО 
«Тюменский ГМУ» Минздрава РФ было про%
ведено исследование с участием 143 человек 
(98 пациентов имели диагноз БА в сочета%
нии с ожирением, 42 составивших группу 
сравнения – с ожирением без БА). Критерии 
включения в исследование: возраст 18 лет и 
старше; длительность БА не менее года до 
включения в исследование; верифицирован%
ный диагноз БА тяжелой и легкой степени 
тяжести; ожирение I и II степени (ИМТ от 30 
до 39,9 кг/м

2
); подписанные добровольные 

информированные согласия. Критерии 
невключения в исследования: БА, осложнен%
ная наличием тяжелых соматических забо%
леваний в стадии декомпенсации; ИМТ ме%
нее 30 кг/м

2
 и более 40 кг/м

2
; другие заболе%

вания органов дыхания; беременность и/или 
период лактации; прием генно%инженерных 
биологических препаратов; курение пациен%
та в момент включения в исследование. Со%
гласно разработанным критериям, были 
сформированы две основные исследуемые 
группы: 1%я группа – легкая БА с ожирением 
(n = 47), 2%я группа – тяжелая БА с ожирени%
ем (n = 51). Диагноз, степень тяжести и уро%
вень контроля БА устанавливался в соответ%
ствии с GINA 2023 г. и российскими клини%
ческими рекомендациями «Бронхиальная 
астма» (2021). Для оценки уровня контроля 
БА использовался опросник АСТ (Asthma 
Control test). Группой сравнения стали 
45 пациентов с ожирением I и II степени 
(ИМТ от 30 до 39,9 кг/м

2
) без БА. Клинико%

инструментальное обследование включало: 
антропометрическое исследование, спиро%
графию с бронхолитиком (аппарат «Спиро%
лан» ООО «Ланамедика», Россия); с помощью 
набора реагентов Beckman Coulter (США) 
выполнены общеклинические лабораторные 
обследования, липидный спектр (общий хо%
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лестерин (ОХ), триглицериды (ТГ), липопро%
теиды низкой плотности (ЛПНП), липопро%
теиды высокой плотности (ЛПВП)), исследо%
вание С%реактивного белка (высокочувстви%
тельным методом – hs) в сыворотке крови. 
Уровень общего IgE в плазме крови измерял%
ся с помощью набора тест%систем фирмы 
НПО «Диагностические системы» (Россия). 

Исследование TNF%, IFN%, IL%4, 6, 10 прово%
дилось с помощью набора реагентов АО 
« Вектор%Бест» (Россия), определение цито%
кина IL%17 проводилось с помощью реаген%
тов eBioscience (США). Уровень кишечного 
эндотоксина (ЭТ) в системном кровотоке 
исследовали с помощью микро%LAL%теста 
(Hycult Biotech, Нидерланды), концентрацию 
зонулина в кале определяли с помощью на%
бора реагентов Immundiagnostik AG (Герма%
ния). Кожные аллергопробы выполнялись 
методом скарификации (экстракты аллерге%
нов АО НПО «Микроген», Россия). Настоящее 
исследование проведено в соответствии с 
протоколом, одобренным локальным этиче%
ским комитетом при ФГБОУ ВО «Тюменский 
ГМУ» Минздрава РФ от 09.09.2022. Для обра%
ботки данных был использован пакет про%
граммы IBM SPSS Statistics 26.0. Для описа%
тельной статистики применяли медиану (Me), 
интерквартильный размах [Q

1
; Q

3
], где Q

1
 – 

нижний квартиль (25 %), Q
3
 – верхний квар%

тиль (75 %). При сравнении количественных 
показателей в трех исследуемых группах ис%
пользован критерий Краскела – Уоллиса с 
поправкой на множественность сравнений 
Бонферрони; в двух группах – U%критерий 
Манна – Уитни. Категориальные показатели в 
группах сравнивались с помощью критерия 

2
 Пирсона, точного критерия Фишера. Ана%

лиз корреляционных взаимосвязей выпол%
нялся с определением коэффициента ранго%
вой корреляции Спирмена (rs). Теснота кор%
реляционных связей оценивалась по шкале 
Чеддока. Статистически значимыми счита%
лись различия при уровне р < 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Исследуемые группы были сопоставимы 
по полу (р = 0,628), возрасту (р = 0,337),  
антропометрическим параметрам (рост 
(р = 0,854), вес (р = 0,952), ИМТ (р = 0,727), 
объем талии (ОТ) (р = 0,275), объем бедер 
(ОБ) (р = 0,367), индекс ОТ/ОБ (р = 0,171)). 
Преобладали пациенты женского пола (бо%
лее 90 %). Медиана возраста пациентов в 
первой группе составила 55 [50,5; 57,5] лет, 
во второй – 63 [54; 67] года, в группе сравне%
ния – 61 [48; 66] год. При распределении па%
циентов по степени ожирения и типу отло%
жения жира – преобладали пациенты  
с I степенью ожирения (51 % и более), с анд%
роидным типом (ОТ/ОБ более 0,85) отложе%
ния жира (88 % случаев и более). У пациен%
тов 1%й и 2%й групп медиана возраста дебюта 
БА cоставила 43 года, что говорит о позднем 
дебюте основного заболевания в сочетании 
с ожирением и согласуется с данными дру%
гих исследований [6]. Медиана продолжи%
тельности БА статистически значимо 
(р = 0,013) была выше у пациентов с тяжелой 
астмой в сочетании с ожирением и состави%
ла 14 [10; 19] лет, у с пациентов 1%й группы – 
10 [7; 16] лет, что может указывать на влия%
ние длительности течения БА на тяжесть за%
болевания [7]. 

Проведен анализ частоты встречаемо%
сти сопутствующих заболеваний в трех 
группах (рис. 1). По спектру сопутствующей 
патологии у пациентов во всех трех группах 
не было выявлено статистически значимых 
различий (p > 0,05). Наиболее часто встре%
чаемой сопутствующей патологией у паци%
ентов с тяжелой БА в сочетании с ожирени%
ем стала патология сердечно%сосудистой 
системы (56,86 %), артериальная гипертен%
зия (89,66 %); заболевания ЛОР%органов 
встречались реже – 41,18 % (АР – 80,96 %, 
ХПРС – 9,52 %, сочетание АР и ХПРС – 
9,52 %); третье место заняла патология  



Пермский медицинский журнал 2024 том XLI № 5 
 

39 

 
Рис. 1. Спектр сопутствующей патологии в исследуемых группах 

эндокринной системы (25,49 %), из которой 
наиболее часто встречался сахарный диабет 
1%го и 2%го типов (76,92 %) (см. рис. 1). 

Медиана уровня эозинофилов перифе%
рической крови у пациентов в первой группе 
составила 280 [190; 358] клеток в мкл, во вто%
рой – 250 [135; 380], в группе сравнения – 
140 [95; 140]. Медиана уровня нейтрофилов 
периферической крови у пациентов в пер%
вой группе составила 5,6 [3,98; 6,475] (10

9
/л), 

во второй – 4,8 [4,1; 5,65] (10
9
/л), в группе 

сравнения – 3,1 [2,5; 3,56] (10
9
/л). Статисти%

чески значимо более высокие уровни эози%
нофилов и нейтрофилов периферической 
крови были выявлены у пациентов, имею%
щих БА в сочетании с ожирением, по срав%
нению с пациентами ожирением без БА 
(р < 0,001). Выявленные статистически зна%
чимые различия подчеркивают вклад этих 
клеток в процессы воспаления при БА. 

Медиана уровня СРБhs в первой группе 
составила 4,23 [4,04; 4,63] мг/л, во второй – 
5,4 [4,9; 6,1], в группе сравнения – 3,4 [3,1; 
3,67]. В трех группах значения СРБhs сущест%
венно возрастали и были максимальными у 
пациентов с тяжелой бронхиальной астмой 
(р < 0,001). Уровень остальных лаборатор%
ных показателей среди исследуемых был 
сопоставим (p > 0,05). 

Медиана уровня общего IgE для пациен%
тов 1%й группы составила 140,1 [107,65; 
242,25] Ме/мл, 2%й группы – 135,2 [112,75; 
310,45], для группы сравнения – 18,25 [10,1; 
32,1]. Между пациентами с БА в сочетании с 
ожирением не было выявлено статистически 
значимых различий по уровню общего IgE 
(p = 1,0). Между пациентами 1%й и 2%й групп 
статистически значимых различий по нали%
чию и спектру сенсибилизации выявлено не 
было (р > 0,05). 

У пациентов 1%й группы и группы срав%
нения результаты спирометрии не выявили 
нарушений механических свойств аппарата 
внешнего дыхания. Показатели спирометрии 
всех исследуемых указаны до проведения 
теста с бронхолитиком (рис. 2). У исследуе%
мых, имеющих тяжелую БА в сочетании с 
ожирением, показатель ФЖЕЛ находился в 
пределах нормативных значений, в то время 
как уровни ОФВ

1
 и ОФВ

1
/ФЖЕЛ были ниже 

нормальных величин, что говорит о более 
выраженной обструкции у пациентов с тя%
желым течением БА в сочетании с ожирени%
ем. Анализ показателей функции внешнего 
дыхания во всех исследуемых группах пока%
зал значимые различия по таким показате%
лям, как ФЖЕЛ (p < 0,001), ОФВ

1
 (p < 0,001) 

и ОФВ
1
/ФЖЕЛ (p < 0,001), с более низкими
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Рис. 2. Основные показатели спирометрии у пациентов всех исследуемых групп.  

Примечание: * – значимость различий при сравнении групп попарно с помощью критерия  
Краскела – Уоллиса с поправкой на множественность сравнений Бонферрони 

значениями данных показателей у пациен%
тов, имеющих тяжелую БА в сочетании с 
ожирением. 

Анализ уровня контроля БА в группах 
был основан на результатах АСТ%теста. Ме%
диана результата АСТ%теста у пациентов 1%й 
группы составила 21 [19; 24] балл и была 
значимо выше (p < 0,001), чем медиана 
АСТ%теста у пациентов 2%й группы – 16 
[10,5; 21] баллов. 

При тяжелом течении БА в сочетании с 
ожирением у пациентов чаще встречался 
неконтроль заболевания – 58,8 %, с легким 
течением БА в сочетании с ожирением – 
частичный контроль – 46,8 %. У пациентов с 
ТБА в сочетании с ожирением чаще встреча%
лось неконтролируемое течение заболева%
ния (р = 0,008) и реже контроль (р = 0,009), 
по сравнению с исследуемыми, имеющими 
легкое течение БА в сочетании с ожирением. 
Между сопоставленными признаками отме%
чалась связь средней силы (V = 0,326). 

В исследовании был проведен анализ 
спектра цитокинов у пациентов всех групп 
(рис. 3). Ассоциация БА с ожирением, вне 
зависимости от степени тяжести, характе%

ризовалась повышением в плазме крови 

уровней TNF%, IFN%, IL%6, IL%17, IL%4 
(р < 0,05). Статистически значимо более 

высокие показатели цитокинов TNF%, IFN%, 
IL%6, IL%17 и наименьший уровень IL%10 бы%
ли у пациентов с тяжелым течением БА в 
сочетании с ожирением, по сравнению с 
исследуемыми, имеющими легкое течение 
БА в сочетании с ожирением (p < 0,001) и 
только ожирение без БА (p ≤ 0,001). Это 
может говорить о дополнительном вкладе 
жировой ткани в «низкоинтенсивное воспа%
ление» и тяжесть течения БА у данной кате%
гории больных. 

У всех пациентов был проведен анализ 
уровня кишечного эндотоксина (ЭТ) в сы%
воротке крови и фекального зонулина. Ста%
тистически значимо более высокие показа%
тели медианы уровня кишечного ЭТ сыво%
ротки крови – 2,1 [1,85; 2,23] EU/мл и 
фекального зонулина – 93 [83,45; 96] нг/мл 
были получены у пациентов, имеющих тя%
желое течение БА в сочетании с ожирением 
(р < 0,001). Kim и Baioumy в своих исследо%
ваниях также наблюдали повышение уровня 
зонулина у пациентов с тяжелой БА [8; 9]. 
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Рис. 3. Уровень цитокинов в периферической крови у пациентов всех исследуемых групп (а–е). 

Примечание: p* – значимость различий при сравнении групп попарно с помощью критерия  
Краскела – Уоллиса с поправкой на множественность сравнений Бонферрони 

В ряде исследований такая же тенден%
ция наблюдалась с эндотоксемией, которая 
нарастала с тяжестью течения БА [10; 11]. 
Более высокие концентрации ЭТ у пациен%
тов с тяжелым течением БА могут быть свя%
заны с усилением шунтового кровообраще%
ния вследствие частого использования КДБА 
на фоне неконтролируемого течения БА [12]. 

У пациентов 2%й группы был проведен 
корреляционный анализ уровня фекального 
зонулина и кишечного ЭТ с основными кли%
нико%лабораторными и инструментальными 
показателями, маркерами системного воспа%
ления. Уровень фекального зонулина поло%
жительно коррелировал с уровнем кишечно%
го ЭТ у пациентов, имеющих тяжелую БА  
в сочетании с ожирением (p < 0,001; 
rs = 0,813). Выявленная корреляция имела 
высокую тесноту связи по шкале Чеддока. 
Известно, что при ожирении у пациентов 
развивается изменение микробного состава 
кишечника со смещением в сторону грамот%
рицательных бактерий, что может приво%
дить к повышению уровня кишечного ЭТ 
[13], увеличению провоспалительных цито%
кинов и в конечном счете способствовать 

повышенной проницаемости кишечника с 
увеличением уровня фекального зонулина 
[14]. При оценке корреляционных взаимо%
связей показателя фекального зонулина и 
кишечного ЭТ с антропометрическими па%
раметрами у пациентов 2%й группы были 
установлены статистически значимые прямые 
корреляционные связи с ИМТ (зонулин – 
p < 0,001, rs = 0,820; ЭТ – p < 0,001, 
rs = 0,888), ОТ (зонулин – p < 0,001, 
rs = 0,508; ЭТ – p < 0,001, rs = 0,615), ОБ (зо%
нулин – p = 0,001, rs = 0,446; ЭТ – p < 0,001, 
rs = 0,498), соотношением ОТ/ОБ (зонулин – 
p = 0,046, rs = 0,281; ЭТ – p = 0,005, rs = 0,385). 
В исследованиях Moreno%Navarrete [15] и 
Mörkl [16] также были замечены положи%
тельные корреляции уровня зонулина с  
антропометрическими параметрами у паци%
ентов с ожирением. Зафиксированы отрица%
тельные статистически значимые ассоциа%
ции уровня фекального зонулина и кишеч%
ного эндотоксина с ОФВ

1
 (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = %0,576; ЭТ – p = 0,002, r

s
 = %0,418), 

результатами АСТ%теста (зонулин – p < 0,001, 
r

s
 = %0,704; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = %0,551) и по%

ложительная корреляция с отсутствием кон%
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троля заболевания (зонулин – p < 0,001, 
r

s
 = 0,550; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = 0,302), также 

выявлена отрицательная корреляция уровня 
зонулина с ФЖЕЛ (р = 0,017; r

s
 = %0,334,) у 

пациентов, имеющих тяжелую БА в сочета%
нии с ожирением. У пациентов 2%й группы с 
повышением уровня фекального зонулина и 
кишечного ЭТ наблюдалось нарастание 
уровня СРБhs (зонулин – p < 0,001, r

s
 = 0,628; 

ЭТ – p < 0,001, r
s
 = 0,533), TNF% (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = 0,594; ЭТ – p = 0,002, 

r
s
 = 0,433), IL%6 (зонулин – p < 0,001, 

r
s
 = 0,645; ЭТ – p < 0,001, r

s
 = 0,841), IL%17 

(зонулин – p < 0,001, r
s
 = 0,532; ЭТ – 

p = 0,009, r
s
 = 0,363), IFN% (зонулин – 

p < 0,001, r
s
 = 0,516; кишечный ЭТ – 

p = 0,037, r
s
 = 0,292) и снижение уровня  

IL%10 (зонулин – p < 0,001, r
s
 = %0,556; ЭТ – 

p = 0,001, r
s
 = %0,439). Выявленные корреля%

ции имели от слабой до высокой тесноту 
связи по шкале Чеддока. В других исследо%
ваниях также были выявлены положитель%
ные корреляции уровня зонулина с IL%6 

[15; 16], СРБ [16], TNF% [17]. Высвобожде%
ние провоспалительных цитокинов жиро%
вой тканью может начаться в ответ на по%
вышение уровня циркулирующего ЭТ [18]. 
Согласно ранее проведенным исследова%
ниям, уровень зонулина [15] и кишечного 
ЭТ [19] положительно коррелировал с 
ЛПНП (зонулин – p < 0,001, r

s
 = 0,674; ЭТ – 

p < 0,001, r
s
 = 0,734) и отрицательно с 

ЛПВП (зонулин – p < 0,001, rs = %0,537;  
ЭТ – p < 0,001, r

s
 = %0,591), что было также 

выявлено в нашем исследовании. При по%
вышении уровня ЭТ, вероятно, происходит 
его депонирование в комплекс «ЛПВП+ЭТ» 
(в гемоциркуляции представлено ЛПНП) [12]. 
В исследовании Zhang et al. было высказа%
но предположение об увеличении жировой 
ткани зонулином через эндоканнабиноид%
ный путь посредством повышения прони%
цаемости кишечной стенки с последую%
щим развитием дислипидемии [20]. 

ВЫВОДЫ 

Тяжелая бронхиальная астма (БА) в со%
четании с ожирением характеризуется опре%
деленными особенностями – более поздним 
дебютом, отсутствием контроля БА у боль%
шинства пациентов, достоверно более низки%
ми показателями ФЖЕЛ, ОФВ

1
, ОФВ

1
/ФЖЕЛ, 

стандартным профилем сенсибилизации, 
более высокими уровнями провоспалитель%

ных цитокинов (TNF%, IL%6, IFN%, IL%17), 
СРБ, фекального зонулина, кишечного ЭТ, 
низким уровнем IL%10. Наиболее частым со%
путствующим заболеванием у данной группы 
пациентов была артериальная гипертензия. 
У пациентов с тяжелой БА в сочетании с 
ожирением были получены положительные 
корреляции уровня фекального зонулина и 
кишечного ЭТ, что свидетельствует о взаи%
мосвязи этих двух показателей. 

При проведении корреляционного ана%
лиза в данной группе пациентов с повыше%
нием уровня фекального зонулина и кишеч%
ного ЭТ наблюдалось нарастание уровня 

СРБhs, TNF%, IL%6, IFN%, IL%17, ИМТ, ОТ, ОБ, 
ОТ/ОБ, ЛПНП, учащение неконтролируемо%
го характера течения БА и снижение уровня 
IL%10, ОФВ

1
, АСТ%теста, ЛПВП. Полученные 

результаты позволяют говорить о существо%
вании клинического комплекса «тяжелая 
БА – ожирение – кишечная эндотоксемия и 
повышенная проницаемость кишечника», 
который формируется посредством оси 
«кишечник – легкие» и характеризуется пре%
обладанием провоспалительных маркеров, 
повышенными показателями кишечного ЭТ 
и фекального зонулина, сниженной функци%
ей внешнего дыхания. 
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