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Анотация: 

Коморбидные состояния-это ситуация, когда у пациента протекают одновременно не-
сколько заболеваний, одно усиливает другое и их отрицательное влияние на организм. 
Одним из таких  проявление это коморбидность сахарного диабета и бронхиальная астма. 
Снижение функции легких у пациентов с СД происходит в 2-3 раза быстрее, чем у людей 
без сахарного диабета. 

 Цель: Оценить особенности цитокинового профиля (ИЛ-6, ИЛ-10) у пациентов с БА, 
СД2 и их сочетанием, а также определить взаимосвязи цитокинов с показателями угле-
водного и липидного обмена, лептином, маркёрами воспаления и функцией внешнего 
дыхания. 

Материалы и методы: Обследовано 90 пациентов стационарного профиля, распреде-
лённых на 3 сопоставимые по полу и возрасту группы (n=30): БА+СД2, изолированная БА, 
изолированный СД2. Выполняли клинико-лабораторное обследование, оценку глюкозы, 
HbA1c, инсулина, лептина, липидного спектра, IgE, С-реактивного белка (СРБ) и спиромет-
рию. Концентрации ИЛ-6 и ИЛ-10 определяли методом ИФА. Статистическая обработка 
— Statistica 8.0, значимость различий при p<0,05. 

Результаты: Во всех группах отмечено повышение ИЛ-6 относительно референсных 
значений. Наиболее высокие значения ИЛ-6 выявлены при БА+СД2 (37,8±25,7 пг/мл), что 
статистически значимо выше, чем при изолированной БА (19,9±23,0 пг/мл; p=0,02) и СД2 
(25,6±40,7 пг/мл; p=0,04). ИЛ-10 также был максимальным в группе БА+СД2 (26,8±12,3 
пг/мл) и достоверно превышал показатели при изолированной БА (10,8±4,7 пг/мл; 
p=0,0001) и СД2 (17,7±9,3 пг/мл; p=0,002). У пациентов с БА+СД2 при глюкозе ≥10,5 
ммоль/л уровень ИЛ-6 был выше, чем при глюкозе <10,5 ммоль/л (Me 45,9 vs 22,05 пг/мл; 
p<0,05). Лептин положительно коррелировал с ИЛ-6 (r=0,703) и ИЛ-10 (r=0,434), а также 
с атерогенными параметрами липидного профиля и отрицательно — с ЛПВП (r=−0,581). 
ИЛ-6 тесно коррелировал с СРБ (r=0,843) и IgE (r=0,673). Выявлена сильная отрицатель-
ная корреляция ИЛ-6 с ФЖЕЛ (ρ=−0,77; p<0,001); значимых связей ИЛ-10 со спирометри-
ческими показателями не получено. 
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Выводы: Сочетание БА и СД2 характеризуется более выраженной провоспалительной 
активностью (повышение ИЛ-6), активацией компенсаторного противовоспалительного 
ответа (повышение ИЛ-10) и тесными иммунометаболическими взаимосвязями (лептин-
цитокины-липиды). Усиление системного воспаления связано с худшими показателями 
функции внешнего дыхания, а повышение гликемии — с ростом ИЛ-6. 
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