
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

43Медицинский вестник Юга России
Medical Herald of the South of Russia
2021;12(2):43-47

А.А. Лебеденко, О.Е. Семерник, Е.Б. Тюрина, А.А. Аппоева, 
Н.С. Мусийчук, Н.С. Донскова

РОЛЬ МАКРОЭЛЕМЕНТОВ В ПАТОГЕНЕЗЕ 
БРОНХИАЛЬНОЙ АСТМЫ У ДЕТЕЙ

© Коллектив авторов, 2021
УДК: 616.248 612.126
DOI 10.21886/2219-8075-2021-12-2-43-47

Роль макроэлементов в патогенезе 
бронхиальной астмы у детей

А.А. Лебеденко, О.Е. Семерник, Е.Б. Тюрина, А.А. Аппоева, 
Н.С. Мусийчук, Н.С. Донскова

Ростовский государственный медицинский университет, Ростов-на-Дону, Россия

Цель: изучение роли макроэлементов в патогенезе бронхиальной астмы у детей. Материалы и методы: проведено 
сплошное одномоментное обследование 131 пациента с бронхиальной астмы разной степени тяжести. Контрольную 
группу составил 31 ребенок соответствующего пола и возраста 1 и 2А групп здоровья. Средний возраст детей составил 
11,83 ± 3,38 лет. Всем исследуемым в когорте детям были проведены комплексное клинико-лабораторное обследование, 
пикфлоуметрия, пульсоксиметрия, спирометрия. Изучение минерального гомеостаза в сыворотке крови проведено 
методом рентгенофлуоресцентного анализа. Статистическая обработка полученных данных проводилась с помощью 
программы «STATISTICA 10», Microso¦  O§  ce Exel 10, расчёты выполнялись в программе R. Результаты: установлено, 
что содержание калия, фосфора и серы у детей, страдающих БА, повышено, в то время как показатели кальция, магния 
и хлора снижены по сравнению с пациентами контрольной группы. Содержание данных макроэлементов у больных 
с различной степенью тяжести заболевания не имело достоверных различий. Заключение: полученные данные 
свидетельствуют о важной роли дисэлементозов в патогенезе бронхиальной астмы, являясь весомым фактором, 
способствующим прогрессированию хронического воспаления в бронхах и требующим коррекции проводимой 
терапии у детей.
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Objective: to study the role of macroelements in the pathogenesis of bronchial asthma in children. Materials and methods: 
A total of 131 patients with di  ̈erent degrees of bronchial asthma severity were examined instantaneously. ¥ e reference group 
consisted of 31 children of the respective gender and age groups 1 and 2A. ¥ e average age of children was 11.83 ± 3.38 years 
old. All children in the cohort were given a comprehensive clinical-laboratory examination, peakª owmetry, pulsoxymetry, 
and spirometry. ¥ e study of mineral homeostasis in blood serum was carried out by X-ray ª uorescence analysis. Statistical 
processing of the results was performed using the Statistica 10 and Microso¦  O§  ce Excel 2010, calculations were carried out in 
the program R. Results: It was found that the levels of potassium, phosphorus, and sulfur in children with bronchial asthma were 
elevated, while the levels of calcium, magnesium, and chlorine were reduced compared to the control group patients. ¥ e content 
of these macronutrients in patients with varying degrees of disease severity did not have signi¬ cant di  ̈erences. Conclusions: ¥ e 
data obtained on the changes in macro-element homeostasis indicate the important role of diselementosis in the pathogenesis 
of BA. It is a signi¬ cant factor that contributes to the progression of chronic inª ammation in bronchial organs that requires 
correction of therapy in children.
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Введение

По данным многочисленных эпидемиологи-
чес ких исследований, проводившихся в 
странах Европы (International Study of Asth-

ma and Allergy in Childhood, ISAAC), зафиксирован 
прогрессирующий рост аллергических заболеваний, 
в частности,бронхиальной астмы (БА), которая на 
сегодняшний день рассматривается как проблема 
мирового масштаба и продолжает оставаться в центре 
внимания специалистов различных профилей [1, 2, 3]. 
Данные современной статистики гласят, что во всём мире 
на долю респираторных аллергозов приходится почти 
700 млн случаев, при этом около 330 млн составляют 
пациенты именно с БА. Есть предположения, что к 2025 г. 
этот показатель может составить все 400 миллионов [4]. 
Механизм формирования БА сложен и многогранен. На 
сегодня доказана взаимосвязь развития определенных 
мультифакториальных заболеваний с дефицитом, 
избытком или дисбалансом макро- и микроэлементов в 
организме [5, 6, 7, 8]. Недостаточно изученным является 
влияние биоэлементов на патогенетические механизмы 
формирования БА. 

Цель исследования — изучение роли макроэлементов 
в патогенезе БА у детей.

Материалы и методы

Проведено сплошное одномоментное обследование 
131 пациента с БА разной степени тяжести. Диагноз был 
установлен в соответствии с Национальной программой 
«Бронхиальная астма у детей. Стратегия лечения и про-
филактика» [9]. Контрольную группу составил 31 ребе-
нок соответствующего пола и возраста 1 и 2А групп здо-
ровья. Средний возраст детей — 11,83 ± 3,38 лет. 

Критерии включения пациентов в исследование: уста-
новленный диагноз БА, возраст от 3 до 18 лет; подписанное 
информированное согласие родителей (для детей до 14 лет) 
и информированное согласие детей старше 14 лет. Крите-
рии исключения: проживание на территории Ростовской 
области менее 1 года; наличие сопутствующей соматиче-
ской патологии; острые инфекционные заболевания. 

Всем исследуемым в когорте детям было проведено 
комплексное клинико-лабораторное обследование, пик-
флоуметрия, пульсоксиметрия, спирометрия. Изучение 
минерального гомеостаза в сыворотке крови проведено 
методом рентгенофлуоресцентного анализа (РФА). 

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с помощью программы «STATISTICA 10», Micro-
so¦  O§  ce Excel 10, расчёты выполнялись в программе R 
(версия 3.2, R Foundation for Statistical Computing, Vienna, 
Austria).

Результаты

На основании полученных данных было установле-
но, что у подавляющего числа обследованных пациентов 
отмечалось легкое течение БА (65,6%), среднетяжёлое у 
20,6% обследованных и тяжелое в 13,7% случаев. 

Анализ показателей сыворотки крови позволил уста-
новить, что между показателями, отражающими содержа-
ние макроэлементов у детей, страдающих БА, имеются до-
стоверные отличия от детей контрольной группы (табл. 1).

Причем важно отметить, что содержание данных ма-
кроэлементов у больных с различной степенью тяжести 
заболевания, наоборот, не имело достоверных отличий 
(табл. 2).

Полученные данные указывают на повышение содер-
жания калия, фосфора и серы у детей, страдающих БА, 
по сравнению с группой контроля. В то время как пока-
затели кальция, магния и хлора, наоборот ниже в группе 
больных (р < 0.0001). Это важно, с точки зрения патоге-
неза БА,так как снижение уровня магния может приве-
сти к нарушению сократительной способности бронхов, 
потому что именно магний активирует аденилатциклазу, 
а она в свою очередь катализирует формирование цикли-
ческого аденозинмонофосфата (цАМФ) и предотвращает 
дегрануляцию тучных клеток, обеспечивая тем самым 
расслабление гладких мышц бронхов. 

Снижение уровня кальция, возможно, обусловлено 
истощением его пула в ходе интенсивного сокращения 
гладких мышц бронхов в периоде обострения заболева-
ния, а также он играет роль в поддержании хронического 
воспаления. Именно кальций способен вызывать высво-

Таблица / Table 1
Концентрация макроэлементов в сыворотке крови у исследуемых групп детей

Concentration of macroelements in blood serum in target groups of children

Показатель, ммоль/л
Сharacteristic, mmol/L

Контрольная группа
Control group

(n = 31)

Бронхиальная астма 
Bronchial asthma

(n = 131)
Р

Сa 2.46 [2.34; 2.62] 1.46 [1.14; 1.75] <0.0001

K 0.73 [0.6; 1.07] 3.18 [2.31; 3.82] <0.0001

Mg 0.66 [0.55; 0.76] 0.57 [0.5; 0.64] 0.01

P 0.63 [0.49; 0.9] 2.44 [1.97; 3.2] <0.0001
S 0.49 [0.11; 0.63] 2.76 [0.68; 4.22] 0.0001
Cl 88.6 [72.2; 91.4] 51.9 [41.9; 62.3] <0.0001
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бождение медиаторов тучных клеток, способствуя тем са-
мым повышению секреции слизистых желёз и движению 
провоспалительных клеток в стенки дыхательных путей.

Особое внимание следует уделить уровню фосфора 
в сыворотке крови: у больных БА отмечается достовер-
ное повышение его содержания (2.44 [1.97; 3.2] ммоль/л) 
по сравнению с контрольной группой (0.63 [0.49; 0.9] 
ммоль/л) [р < 0,0001]. Принимая во внимание тот факт, 
что фосфор является основным тканеобразующим ма-
кроэлементом, входящим в состав фосфолипидов мем-
бран клеток, в том числе и респираторного эпителия, 
можно предположить, что увеличение показателей дан-
ного вещества в сыворотке крови больных БА может сви-
детельствовать о хроническом воспалительном процессе 
в бронхолегочной системе.

Не менее важными макроэлементами, регулирующи-
ми водно-электролитный баланс, являются калий и хлор. 
Кроме того, они участвуют в образовании нейромедиа-
тора ацетилхолина, играющего значительную роль в раз-
витии бронхоконстрикции, гиперпродукции мокроты и 
отека слизистой оболочки бронхов [10]. 

Также у пациентов, имеющих клинические проявле-
ния бронхиальной астмы, зарегистрировано повышение 
уровня серы в сыворотке крови (4.1 [0.94; 4.89] ммоль/л), 
по сравнению с группой контроля (0.49 [0.11; 0.63] 

ммоль/л) [р < 0.0001]. Изменение концентрации данного 
вещества, возможно, обусловлено интенсивными про-
цессами окислительного повреждения протеинов и гли-
копротеинов респираторного тракта, возникающими в 
периоде обострения заболевания, так как именно сера 
образует гибкие дисульфидные связи внутри протеинов, 
которые обеспечивают гибкость и подвижность тканей, а 
также входят в структуру огромного количества рецепто-
ров и ферментов [11]. 

Обсуждение

Несмотря на особое внимание, прикованное к исследо-
ванию этиопатогенеза БА, проблема нарушения минераль-
ного гомеостаза у больных с данной патологией является 
малоизученной, а исследования, посвящённые изучению 
данного вопроса, часто носят фрагментарный характер 
без комплексной оценки выявленных нарушений [12, 13]. 
При этом данные, полученные в ходе настоящего исследо-
вания, согласуются с результатами, полученными другими 
учёными. Так, доказано, что ионы Ca 2+ участвуют в пато-
генезе БА [14]. Более того, исследователями уже сформу-
лирована так называемая «кальциевая» теория развития 
синдрома гипереактивности бронхов [15, 16]. Согласно не-
многочисленным данным, дефицит Mg связан с повышен-

Таблица / Table 2
Содержание макроэлементов в сыворотке крови у больных с различным течением бронхиальной астмы

Content of macroelements in blood serum in patients with di� erent course of bronchial asthma

Показатель, ммоль/л
Сharacteristic, mmol/L

Течение бронхиальной астмы
Course of bronchial asthma

РЛёгкое
mild

(n = 86)

Среднетяжелое
moderate
(n = 27)

Тяжелое
severe

(n = 18)

Ca 1.42 [1.11; 1.58] 1.29 [1.25; 1.42] 1.8 [1.57; 2.35]
р12 = 1,0
р13 = 0,11
р23 = 0,26

K 3.39 [2.49; 3.87] 3.97 [3.09; 4.28] 2.43 [1.5; 3.18]
р12 = 1,0
р13 = 0,3
р23 = 0,5

Mg 0.54 [0.5; 0.65] 0.51 [0.5; 0.53] 0.62 [0.6; 0.64]
р12 = 0,62
р13 = 0,29
р23 = 0,07

P 2.67 [2.21; 3.33] 2.66 [2.32; 3.1] 2.16 [1.33; 2.36]
р12 = 1,0
р13 = 0,2
р23 = 0,6

S 4.1 [0.94; 4.89] 1.95 [0.56; 3.89] 1.73 [1.02; 2.76]
р12 = 0,67
р13 = 0,26
р23 = 0,99

Cl 49.8 [42.7; 61.4] 54.5 [48.4; 58] 52.4 [37.3; 62.3]
р12 = 1,0
р13 = 1,0
р23 = 1,0

Примечание: p123 — значимость различий между тремя группами; p12 — значимость различий между легким и среднетяжелым течением 
БА; p13 — значимость различий легким и тяжелым течением БА; p23 — значимость различий среднетяжелым и тяжелым течением БА.
Note: p123 — signi� cance of di� erences between the three groups; p12 — signi� cance of di� erences between mild and moderate BA; p13 — signi� cance 
of di� erences between mild and severe BA; p23 — signi� cance of di� erences between moderate and severe BA.
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ной трахеобронхиальной гиперреактивностью, лёгочным 
сосудистым сопротивлением и желудочковой аритмией 
[17, 18]. Кроме того установлено, что хлор (Cl) оказывает 
выраженное токсическое действие на эпителий бронхов, 
альвеолы и эндотелий капилляров, поскольку способству-
ет инактивации ферментов системы антиоксидaнтной за-
щиты (АОЗ) [19]. В связи с этим усиливаются свободно-
радикальные процессы, которые приводят к дегенерации, 
некрозу эпителия дыхательных путей и, как следствие, к 
фибротизации и бронхоконстрикции [18, 20]. Все это го-
ворит о необходимости продолжения исследований в дан-
ном научном направлении и поиска биологических марке-
ров тяжелого течения БА.

Заключение

Установлено, что у больных БА отмечается досто-
верное повышение содержания калия, фосфора и серы, 
а также снижение уровня кальция, магния и хлора в сы-
воротке крови по сравнению с пациентами контрольной 
группы. Полученные данные об изменениях макроэле-
ментного гомеостаза свидетельствуют о важной роли 
дисэлементозов в патогенезе БА. А изменение концен-
трации данных веществ является весомым фактором, 
способствующим прогрессированию хронического вос-
паления в бронхах и требующим коррекция проводимой 
терапии у детей.
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