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Цель: оценить уровни матриксной металлопротеиназы-9 (ММР-9) и моноцитарного хемотаксического протеина-1 
(МСР-1) в сыворотке крови и конденсате выдыхаемого воздуха у пациентов с обострением бронхиальной астмы (БА), 
коморбидной с  сахарным диабетом (СД) 2-го типа и БА без такой коморбидности. Материалы и методы: наблюдали 
70 пациентов со среднетяжёлым обострением аллергической БА, в том числе 36 больных с БА, сочетанной с СД 2 типа 
(І группа), и 34 больных с обострением БА без СД (ІІ группа) в возрасте 38,8±2,7 лет. Всем пациентам в сыворотке крови 
и конденсате выдыхаемого воздуха (КВВ) определяли концентрации ММР-9 и МСР-1, фагоцитарную активность мо-
ноцитов по спонтанному тесту с нитросиним тетразолием (НСТ-тесту), фагоцитарному индексу (ФИ) и фагоцитарному 
числу (ФЧ). Результаты: у пациентов І группы концентрации ММР-9 и МСР-1 в сыворотке крови превысили аналогич-
ные во ІІ и контрольной группе и таковые в КВВ. Корреляционные связи между обоими изученными показателями, 
между каждым из показателей и уровнем объёма форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ₁), уровнем глики-
рованного гемоглобина (HbA1c) свидетельствовали об их тесной связи при реализации обострения БА, сочетанной 
с СД 2-го типа, и о негативном влиянии СД 2 типа на показатель бронхиальной проходимости. Результаты НСТ-теста 
у пациентов І и ІІ групп были в 1,5 раза выше (p<0,05) контрольных и позитивно коррелировали с величиной МСР-1 
в обеих группах пациентов с БА. ФИ у больных І группы был в 1,7 раза (p <0,05) ниже контрольного и аналогичного во 
ІІ  группе, ФЧ в І группе отмечено в 1,6 раза (p<0,05) ниже, чем во ІІ группе, но выше контрольного. Выводы: у больных 
с обострением БА без СД 2 типа и БА, сочетанной с СД 2-го типа, наблюдается высокая концентрация ММР-9 и МСР-1 
в сыворотке крови и КВВ. У больных с ассоциацией БА и СД 2-го типа выявлен функциональный дисбаланс фагоцити-
рующих клеток со снижением числа клеток, способных к фагоцитозу, наряду с увеличением количества поглощённых 
частиц в фагоцитирующих моноцитах и повышенной продукцией МСР-1. Выявленные корреляционные связи между 
величинами изученных факторов, бронхиальной проходимости и HbA1c у больных БА в сочетании с СД 2-го типа, 
могут подтверждать их участие в деструктивных и фибротических процессах в трахеобронхиальном дереве (ТБД) с 
учётом особенностей биологического действия. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, сахарный диабет, матриксная металлопротеиназа-9, моноцитарный хемо-
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Objective: to study the content of MMP-9 and MCP-1 in patients with exacerbation of bronchial asthma combined with 
type 2 diabetes mellitus and exacerbation of bronchial asthma without of comorbid DM. Materials and methods: 70 patients 
with moderate exacerbations of bronchial asthma (BA), including 36 patients with BA combined with type 2 diabetes mellitus 
(T2DM) (group I) and 34 patients with BA exacerbations without DM (group II), aged 38.8±2.7 years were observed. All patients 
had their serum and exhaled air condensate (EAC) concentrations of matrix metalloproteinase-9 (MMP-9) and monocyte che-
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motactic protein (MCP)-1 measured by enzyme-linked immunosorbent assay, as well as their monocyte phagocytic activity 
measured by the spontaneous test with nitroblue tetrazolium (NBT- test), phagocytic index (PI), and phagocytic number (PN). 
Results: in patients of Group I, the concentrations of MMP-9 and MCP-1 in the blood serum exceeded those in Group II and the 
control group, as well as those in the ACE. The detected correlations between the studied indicators, between each indicator 
and the FEV₁ and HbA1C levels, indicated their close relationship with each other in the exacerbation of BA combined with 
T2DM, and the negative impact of type 2 DM on the indicators. The results of the NBT-test in patients of groups I and II did 
not differ significantly, but were 1.5 times (p<0,05) higher than the control values and positively correlated with the value of 
MCP-1 in both groups of patients with BA. The phagocytic capacity of monocytes, despite the increased synthetic activity in 
patients of group I, was reduced. Thus, the РI in patients of Group I was 1.7 times (p<0,001) lower than in the control group, 
and similar in patients of Group II. The number of phagocytic cells in patients of Group I was 1.6 times (p<0.05) lower than in 
Group II, but significantly higher than in the control group. Conclusions: patients with exacerbation of BA and BA combined 
with T2DM have a high concentration of MMP-9 and MCP-1 in the blood serum and EAC. The MMP-9 indicator in patients with 
BA combined with T2DM was noted to be the highest in EAC compared to the blood serum in these patients and compared 
to the concentration in the blood serum by 1.2 times (p<0.05). In patients with the association of BA and T2DM, a functional 
imbalance of phagocytic cells was revealed with a decrease in the number of cells capable of phagocytosis, along with an 
increase in the number of absorbed particles in phagocytic monocytes and increased production of MCP-1. The identified 
correlations between the values of the studied factors, bronchial patency, and HbA1c in patients with BA combined with 
T2DM may confirm their involvement in destructive and fibrotic processes in the TB.
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Введение

Бронхиальная астма (БА), несмотря на со-
временные схемы и средства терапии, остаётся 
заболеванием с высокими затратами для боль-
ного и государства. Контролируемое течение 
БА в реальной клинической практике, по дан-
ным современных клинических рекомендаций 
по бронхиальной астме 2024 г.�, не достигается 
у 20–30% больных. Сочетание БА и сахарного 
диабета (СД) 2 типа представляет клинически 
значимую коморбидность, которая может утя-
желять течение астмы и снижать эффектив-
ность стандартной терапии. Патогенетические 
аспекты течения БА у больных с СД характери-
зуются значительными метаболическими нару-
шениями у пациентов. Каждое из заболеваний 
дополняет патогенетическую цепь ухудшения 
контроля над БА из-за изменения структуры 
трахеобронхиального дерева (ТБД) и нараста-
ния инсулинорезистентности и декомпенсации 
СД 2-го типа [1]. При этом существует негатив-
ная зависимость между степенью компенсации 
СД и ухудшением бронхиальной проходимости, 
которая возникает при таком сочетании, в част-
ности, из-за ускорения ремоделирования ТБД.

Ремоделирование бронхов представляет со-
бой прогрессирующее изменение их структуры 
в виде утолщения стенки бронхов вследствие 
длительной гипертрофии и затем фиброза, ухуд-
шающего проходимость бронхов и чувствитель-
ность к медикаментозной терапии. Фиброз спо-
собствует прогрессирующему снижению функ-

ции лёгких. В формировании и регуляции фи-
бротических изменений значительное место 
принадлежит активации продукции деструк-
тивных цитокинов и энзимов, среди которых 
рассматривают семейство металлопротеиназ, 
в частности матриксную металлопротеиназу-9 
(ММР-9), и моноцитарный хемотаксический 
фактор (МСР-1). 

ММР-9 или В-желатиназа секретируется ма-
крофагами, нейтрофилами, фибробластами, 
хондроцитами и Т-лимфоцитами после стиму-
ляции этих клеток цитокинами. Биологическое 
действие заключается в гидролизе желатинов, 
получаемых из различных типов коллагенов, 
а также ряда белков соединительнотканного 
матрикса, в том числе и эластина. Возрастание 
активности ММП-9 связывают с плохим про-
гнозом при опухолевых процессах и инфаркте 
миокарда [2].

МСР-1 относится к семейству хемокинов, син-
тезируется моноцитами, макрофагами, фиброб-
ластами, лимфоцитами, эндотелиоцитами и дру-
гими клетками, способствует формированию эн-
дотелиальной дисфункции, ремоделированию 
сосудистой стенки и прогрессированию микро-
ангиопатии при СД 2-го типа [3], тем самым мо-
жет выступить фактором ускорения ремодели-
рования сосудистого русла ТБД при БА.

Цель исследования — оценить уровни ма-
триксной металлопротеиназы-9 (ММР-9) и мо-
ноцитарного хемотаксического протеина-1 
(МСР-1) в сыворотке крови и конденсате вы-
дыхаемого воздуха у пациентов с обострением 
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бронхиальной астмы (БА), коморбидной с  са-
харным диабетом (СД) 2-го типа и БА без такой 
коморбидности.

Материалы и методы

В исследовании приняли участие 70 пациен-
тов: І группа — 36 пациентов с аллергической 
БА средней тяжести, персистирующей в стадии 
среднетяжелого обострения, сочетанной с СД 
2-го типа (в том числе 22 женщины и 14 муж-
чин, находящиеся на лечении в стационар-
ных отделениях терапевтического профиля), 
и ІІ группа — 34 больных БА без СД (из них 19 
женщин и 15 мужчин). Средний возраст боль-
ных составил 37,9±2,4 года. Длительность БА у 
больных І группы составляла 19,2±2,4 года, у па-
циентов ІІ группы средняя продолжительность 
БА была 18,9±1,7 года, СД 2-го типа — 4,7±0,4 
года. Диагнозы «БА», «СД 2-го типа» и объём ле-
чения устанавливали в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями. Всем больным, наряду с 
клиническими и биохимическими исследовани-
ями, в сыворотке крови и конденсате выдыхае-
мого воздуха (КВВ) определяли уровень ММР-9 
с помощью стандартного набора «eBioscience» 
(Австрия), моноцитарный хемотаксический 
фактор-1 (МСР-1) — с использованием набора 
МСР-1-ИФА-БЕСТ методом иммуноферментного 
анализа на микропланшетном фотометре «Stat 
Fax-2100» (Awareness Technology, Inc.6 USA). Ис-
следовали фагоцитарную активность моноци-
тов с определением фагоцитарного числа (ФЧ) 

и фагоцитарного индекса (ФИ) с проведением 
спонтанного теста с нитросиним тетразолием 
(НСТ-теста). Функцию внешнего дыхания оцени-
вали с помощью спирографа «Spirobank» (Ита-
лия). Для определения условной нормы изуча-
емых показателей обследовали 30 здоровых до-
норов такого же возраста и пола (контрольная 
группа). 

Критериями включения в исследование 
были наличие указанных заболеваний, согласие 
больных на обследование, выполнение рекомен-
дованных диагностических процедур. Критери-
ями невключения являлись другие фенотипы 
БА, сочетание БА и хронической обструктивной 
болезни лёгких, пациенты с БА других степеней 
тяжести, курение, употребление алкоголя, СД 
1-го типа, инсулинзависимый СД 2-го типа, бе-
ременность, злокачественные новообразования, 
туберкулёз, другие хронические заболевания в 
стадии обострения, гепатиты и болезни почек, 
ВИЧ-инфицирование. Исследование проведено 
с соблюдением принципов Хельсинкской декла-
рации. Все пациенты подписали информирован-
ное добровольное согласие на участие в иссле-
довании. 

Статистические вычисления проводились 
при помощи пакета прикладных программ 
«STATISTICA 10». Наличие статистического зна-
чимого различия (при р<0,05) устанавливалось 
на основании критерия Манна-Уитни как наибо-
лее универсального для ситуации с невыполне-
нием условия параметрического распределения 
хотя бы в единичном случае. Значения показате-

Таблица / Table 1
Сравнительная характеристика исследованных групп пациентов с БА 
Comparative characteristics of the studied groups of patients with asthma

Показатель Группа І – БА с СД 2 типа Группа ІІ - БА без СД 2 типа
ОФВ1, % 61,5 ± 2,9 66,3 ± 2,7*

p=0,005062
ОФВ1, % после пробы с 
Cальбутамолом

68,7 ± 3,1 73,4 ± 3,2
p=0,168808

Количество лейкоцитов крови, 10⁹/л 6,5 ± 0,3 6,0 ± 0,4 *
p=0,012516

Количество эозинофилов крови, % 4,5 ± 0,2 3,6 ± 0,1*
p=0,028306

Количество эозинофилов мокроты, ед. 15,2±1,5 17,4±2,0* 
р=0,023342

Глюкоза крови, ммоль/л 6,9 ± 0,4 5,2 ± 0,3*
p=0,0044427

НвА1с, % 7,1 ± 0,3 6,1± 0,2*
p=0,007661

Примечание: * — статистически значимое различие показателей I и II групп (p<0,05).

Note: * — statistically significant difference in indicators of groups I and II (p<0.05).
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лей даны в виде среднего значения и границ до-
верительного интервала для наглядности пред-
ставления данных в наиболее распространённой 
форме. Уровень взаимосвязи между показателя-
ми групп оценивался при помощи коэффициента 
корреляции Спирмена, значимость результатов 
определялась на заданном уровне р<0,05.

Результаты

Все исследованные больные с БА І и ІІ групп 
поступили на лечение в стадии среднетяжёло-
го обострения. Несмотря на проводимую тера-
пию обострения БА, у пациентов сохранялись 
частые симптомы удушья (4–5 эпизодов в день 
и 2–3 раза за ночь), кашель с отделением вязкой 
слизисто-желтоватой мокроты, одышка при не-
значительной физической нагрузке и общая сла-
бость, что предусматривало дальнейшее наблю-
дение и коррекцию проводимой ранее базисной 
терапии. 

Сравнительная характеристика некоторых 
параметров больных БА исследованных групп 
представлена в таблице 1.   

Как представлено в таблице 1, у больных 
І группы наблюдался сниженный ОФВ1 (p<0,05) 

и достоверно повышенные показатели глюко-
зы крови и НвА1с по сравнению с пациентами 
IІ группы. Количество эозинофилов в мокро-
те больных І группы было достоверно ниже 
(p<0,05), чем во ІІ группе. 

Показатели ММР-9 и МСР-1 в сыворотке кро-
ви и КВВ у пациентов с БА, БА в сочетании с СД 
2 типа и группы контроля представлены в та-
блице 2.

Как видно из таблицы 2, у пациентов І группы 
концентрация ММР-9 в сыворотке крови превы-
сила значения показателя в контрольной груп-
пе в 21,7 раза (p<0,001), во II группе — в 5,6 раза 
(p<0,001). Величина ММР-9 у пациентов ІІ груп-
пы в 3,9 раза (p<0,001) была выше, чем у па-
циентов контрольной группы. При этом в КВВ 
уровень ММР-9 в І группе выявился в 32,7 раза 
выше, чем в контрольной группе (p<0,001), и 
в 1,3 раза выше, чем в сыворотке крови (p<0,05). 

Концентрация МСР-1 в сыворотке крови у 
больных І группы отмечена выше, чем в кон-
трольной группе, в 15,3 раза (p<0,05) и выше, 
чем во ІІ группе, в 12,9 раза (p<0,05). У пациен-
тов ІІ группы уровень МСР-1 в сыворотке кро-
ви оказался выше значений показателя в кон-
трольной группе в 1,2 раза (p<0,05). 

Таблица / Table 1
Уровни MMP-9 и MCP-1 в сыворотке крови и в КВВ у исследованных групп пациентов

MMP-9 and MCP-1 levels in the studied patient groups

Показатель Контрольная группа І группа – БА с СД 2 типа ІІ группа – БА без СД 
2 типа

Сыворотка крови:

ММР-9, нг/мл 36,2±2,9 786,5±23,6*
p*=0,000014

140,2±8,5*
р*=0,000059
р= 0,000091

МСР-1, пг/мл 52,8±3,4 806,3±21,7*
р*=0,000003

62,7±3,6*
р*=0,01434
р= 0,000026

КВВ:
ММР-9, нг/мл 29,4±2,1 962,4±28,4*

р*=0,000001
186,3±9,2*
р*=0,000001
р= 0,000096

МСР-1, пг/мл 21,4±1,7 885,6±13,5*
р*=0,000002

199,1±3,6*
р*=0,000780
р= 0,000011

НСТ, % 10,2±0,8 15,3±1,8*
р*=0,030384

15±2,1*
р*=0,029115

% фагоцитирующих моноцитов 60,3±2,6 36±2,4*
р*=0,018798

60,7±3,1
р=0,022197

Фагоцитарное число, у.е. 1,1±0,1 1,2*±0,09
р*=0,018413

1,9±0,2*
р*=0,029906
р =0,025460

Примечание: * — р<0,05 при сравнении с контрольной группой, ___p<0,05 при сравнении между І и ІІ группами.

Note: * — p<0.05 when compared with the control group, ___p<0.05 when compared between groups I and II.
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В КВВ пациентов І группы концентрация 
МСР-1 превышала уровень в контрольной груп-
пе в 41,4 раз (p<0,001), аналогичный во ІІ груп-
пе — в 4,4 раз (p<0,001). Показатель МСР-1 в КВВ 
у пациентов I группы превысил аналогичный в 
сыворотке крови в 1,1 раза (p<0,05), во II груп-
пе — в 3,2 раза (p<0,05). 

В исследуемых группах пациентов с БА были 
обнаружены корреляционные связи между не-
которыми исследуемыми показателями. При 
этом у пациентов I группы выявлена умеренно 
сильная прямая корреляция между уровнями 
МCP-1 и ММП-9 в сыворотке крови (r = +0,664; 
p< 0,05), тогда как во II группе связь была слабой 
(r = +0,306; p<0,05). В КВВ у пациентов I группы 
обнаружена сильная прямая корреляция между 
МCP-1 и ММП-9 (r = +0,735; p< 0,05), во II груп-
пе — умеренная (r = +0,419; p < 0,05).

Результаты НСТ-теста у пациентов І и ІІ групп 
существенно не различались между собой, но 
были в 1,5 раза выше, чем значения у пациентов 
контрольной группы, и позитивно коррелировали 
с величиной МСР-1 в обеих группах, соответствен-
но: (r=+0,582, p<0,05) и (r=+0,468, p<0,05). Этот 
факт объясняет высокую концентрацию МСР-1 в 
сыворотке крови и КВВ пациентов обеих групп. 
Но фагоцитирующая способность моноцитов, не-
смотря на повышенную синтетическую актив-
ность у больных І группы, оказалась сниженной. 
Так, ФИ у больных І группы был в 1,7 раза ниже, 
чем контрольный, и аналогичный у пациентов 
ІІ группы, ФЧ пациентов І группы выявилось в 1,6 
раза (p<0,05) ниже, чем во ІІ группе, но достоверно 
выше контрольного. Снижение результата НСТ-
теста у больных ІІ группы и ФИ моноцитов, наряду 
с повышенным ФЧ, характеризует функциональ-
ный дисбаланс активности фагоцитирующих кле-
ток, очевидно, за счёт нарушения поглотительных 
возможностей из-за системных метаболических 
нарушений при СД 2-го типа. 

При БА, ассоциированной с СД 2-го типа, у 
больных выявлялась негативная корреляци-
онная связь концентрации MMP-9 в сыворот-
ке крови с показателем ОФВ₁ (r=-0,482, p<0,05), 
которая была слабее в группе пациентов с БА 
без СД (r=-0,293 p<0,05). Однонаправленная, но 
более сильная корреляция была обнаружена 
у больных І и ІІ групп между величиной МПП-9 
в КВВ и ОФВ₁, соответственно: (r=-0,629, p<0,05) 
и (r=-0,307, p<0,05). В І группе имела место по-
зитивная корелляция между концентрацией 
ММР-9 в сыворотке крови с уровнем НвА1с – 
(r=+0,573, p<0,05) и в КВВ — (r= + 0,327, p<0,05). 

Обсуждение

ММР-9 рассматривают фактором, ассоции-
рованным с ухудшением бронхиальной прохо-
димости у больных БА [4]. Концентрация это-
го фермента в КВВ в обеих группах пациентов 
с БА обнаружена выше, чем в сыворотке крови, 
при этом самой высокой была у больных с ко-
морбидностью БА и СД 2-го типа. Значительное 
повышение ММР-9 в КВВ можно объяснить его 
ролью участника воспаления в очаге воспали-
тельного поражения бронхов при БА у пациен-
тов обеих групп. Наиболее высокие показатели 
ММР-9 в КВВ по сравнению с сывороткой крови 
и по сравнению с больными БА без СД, у паци-
ентов с БА, сочетанной с СД 2-го типа, очевид-
но, связаны с негативным действием СД на ме-
таболические изменения в стенке бронхов при 
системном воспалении и усиленной локальной 
выработкой этого фермента.

Так как биологического действие ММР-9 
деструктивное, этот фермент может являть-
ся маркером развития локальных фибротиче-
ских процессов в ТБД, которые усиливаются 
его же эффекторным воздействием на про-
грессирование сосудистых поражений при СД 

I группа

Сила корреляции: Вид корреляции:

Сильная (r>0,7) Умеренная (0,3<r<0,49) Прямая

ОбратнаяСлабая (0,2<r<0,29)Средняя (0,5<r<0,69)

Сыворотка крови Сыворотка кровиKBB KBB

MMP-9MMP-9MMP-9MMP-9

II группа

МСР-1 МСР-1МСР-1МСР-1 HbA1cHbA1c ОВФ-1ОВФ-1ОВФ-1 ОВФ-1

Рисунок. Выявленные корреляционные связи между исследованными показателями у І и ІІ групп пациентов.
Figure. The revealed correlations between the studied indicators in Groups I and II of patients.
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2-го типа у больных БА. Аналогичные резуль-
таты со значительным повышением ММР-9 в 
синовиальной жидкости суставов по сравне-
нию с его концентрацией в сыворотке крови 
были обнаружены при исследовании детей с 
различными формами ревматоидного артри-
та. Позитивная корреляция ММР-9 с количе-
ством эрозий в суставах дала авторам возмож-
ность оценить повышение энзима показате-
лем развития деструктивных изменений в су-
ставах [5], что можно экстраполировать и на 
изменения в стенке бронха на этапе развития 
ремоделирования ТБД при БА [6]. Есть указа-
ния на негативную роль ММР-9 в ремоделиро-
вании соединительнотканных структур при 
дисплазии соединительной ткани [7], при дис-
плазии бронхолегочной ткани [8], в констрик-
тивном ремоделировании артерий [2], при 
эндометриозе [9]. Процесс ремоделирования 
приводит к снижению бронхиальной прохо-
димости, что подтверждает наличие сильной 
негативной корреляции с ОФВ₁ у пациентов в 
І группе, ухудшению чувствительности остав-
шихся рецепторов к терапии и формированию 
осложнений, в то время как у больных ІІ груп-
пы была выявлена более слабая аналогичная 
корреляционная связь. Прогрессирующее сни-
жение ОФВ₁ при участии ММР-9 у больных БА 
было отмечено в исследованиях Chung F.-T. et 
al., 2019 [10]. Негативная провоспалительная 
роль ММР-9 с генетически опосредованной его 
продукцией была выявлена у детей с БА [11].  

Содружественным фактором в разрушитель-
ном воздействии ММР-9 на структуру ТБД па-
циентов с БА и СД 2-го типа является MCP-1. Его 
концентрация в КВВ больных БА в ассоциации 
с СД 2-го типа отмечена более высокой по срав-
нению с концентрацией в сыворотке крови и 
с показателями этого хемокина у больных БА 
без СД 2-го типа. Синергичное агрессивное дей-
ствие ММР-9 и МСР-1 в очаге воспаления способ-
но потенцировать разрушение ткани бронхов за 
счет провоспалительного действия МСР-1 [12] 
и фиброгенного местного действия ММР-9 [4] 
с последующим изменением структуры брон-
хиальной стенки и утяжелением течения БА, 
коморбидной с СД2-го типа. Воздействие обоих 
факторов на сосудистую стенку способно стиму-
лировать в ней аналогичные деструктивные и 
фиброзирующие процессы у пациентов с СД 2-го 
типа при БА, осложняя течение СД 2-го типа раз-
витием микроангиопатии. В лёгких диабетиче-
ская микроангиопатия характеризуется диффуз-
ным характером в сравнении с состоянием со-
судистого русла других органов, в частности по-
чек. Обострения БА, в сочетании с СД 2-го типа, с 
развитием гипоксии и метаболического стресса 
[13] могут быть факторами, ускоряющими ре-

моделирование ТБД из-за развития склероти-
ческой микроангиопатии и интерстициального 
фиброза в лёгких и бронхах. 

Значительное повышение концентрации 
провоспалительного цитокина МСР-1 в сыво-
ротке крови и ещё более высокий его уровень 
в КВВ характеризует системное и выраженное 
местное воспаление в ткани бронхов у больных 
БА, которое является более интенсивным при 
сочетании БА и СД 2-го типа. Сходные данные 
были обнаружены у пациентов с ХОБЛ [14]. Фак-
тором стимуляции высокой продукции МСР-1 у 
больных БА в сочетании с СД 2-го типа служит 
функциональный дисбаланс фагоцитирующих 
клеток, при котором наряду с высокой секрети-
рующей активностью моноцитов ослабляются 
их фагоцитирующие свойства. Дисбаланс фаго-
цитарной активности моноцитов замедляет са-
национные способности последних в части уда-
ления продуктов протеолиза при воспалении, 
пролонгируя существование метаболического 
стресса, системной и локальной гипоксии, что 
замыкает деструктивный патологический круг 
ремоделирования ТБД у больных БА в сочета-
нии с СД 2-го типа.

Заключение

У пациентов обеих исследуемых групп с обо-
стрением БА и БА, сочетанной с СД 2-го типа об-
наружены высокие концентрации ММР-9 и МСР-1 
в сыворотке крови и в КВВ. Наиболее высокий 
уровень ММР-9 и МСР-1 определялся в КВВ у па-
циентов с БА, сочетанной с СД 2-го типа, как в 
сравнении с уровнем показателей в сыворотке 
данной группы, так и в сравнении с аналогичны-
ми значениями в группе пациентов с БА без СД 
2-го типа. Результаты проведённого исследова-
ния свидетельствуют о наличии функциональ-
ного дисбаланса фагоцитирующих клеток со 
снижением числа клеток, способных к фагоци-
тозу, наряду с увеличением в фагоцитирующих 
моноцитах количества поглощенных частиц и с 
повышенной продукцией МСР-1 у больных с ас-
социацией БА и СД 2-го типа. Позитивные корре-
ляционные связи между ММР-9 и МСР-1, а также 
негативные — между этими факторами и пока-
зателем бронхиальной проходимости у больных 
с БА, сочетанной с СД 2-го типа, — позволяют 
думать о потенцирующем негативном действии 
обоих факторов на состояние ТБД. Незначитель-
но повышенные уровни ММР-9 и МСР-1 при обо-
стрении БА без СД 2-го типа и слабые корелляци-
онные связи между этими показателями и ОФВ₁ 
могут свидетельствовать об их участии в систем-
ном и локальном воспалении при обострении БА 
среди других факторов, опосредующих воспале-
ние. Сильные корелляционные связи между ве-
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личинами изученных факторов, бронхиальной 
проходимости и HbA1c у больных БА в сочетании 
с СД 2-го типа, подтверждают деструктивные и 
фибротические процессы в ТБД с учетом особен-
ностей их биологического действия и потенци-
рование ремоделирования ТБД у пациентов с ко-
морбидностью БА и СД 2-го типа. 
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