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Аннотация
Актуальность. Белок внеклеточного матрикса периостин, экспрессируемый в ряде тканей организма, рассматривается 
в качестве маркера воспаления Т-клеток 2-го типа и контроля БА. 
Цель. Изучить взаимосвязь концентрации периостина в сыворотке крови в зависимости от степени тяжести бронхиаль-
ной астмы и показателей функции внешнего дыхания у детей.
Материалы и методы. Проведено поперечное (одномоментное) исследование, куда были включены 80 детей в возрасте 
от 6 до 17 лет (средний возраст 12±3,2 года), которые были разделены на 2 группы: 1-я — дети с бронхиальной астмой 
(n = 40); 2-я — группа сравнения (n = 40). Концентрацию периостина в сыворотке крови определяли методом ИФА. Спи-
рографическое исследование проводилось на компьютерном спирометре Spirolab 1, MIR (Италия).
Результаты. Медиана (Ме) периостина в 1-й группе была в пределах нормы (730,2 нг/мл), но статистически значимо 
превышала показатель 2-й группы (539,7 нг/мл, р < 0,05) и не зависела от возраста, длительности и степени тяжести БА, 
антропометрических показателей обследованных. Уровень периостина в сыворотке крови значимо коррелировал с часто-
той обострений заболевания в течение года (r = 0,74, р = 0,000), со статусом контроля астмы (r = 0,32, р = 0,04). Выявлена 
умеренная корреляция между уровнем периостина и ОФВ1 (r = −0,34; р = 0,03).
Заключение. У детей с БА медиана периостина в сыворотке крови возрастала пропорционально степени тяжести БА, кон-
троля заболевания и частоты обострения заболевания.
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Abstract
Introduction. The extracellular matrix protein periostin, expressed in a number of body tissues, is considered as a marker of type 
2 T cell inflammation and of asthma control. 
Objective. To study the relationship the serum periostin concentration in blood serum depending on the severity of asthma and 
indicators of respiratory function in children.
Materials and methods. The cross-sectional (simultaneous) study included 80 children aged 6 to 17 years (average age 12±3.2), 
who were divided into 2 groups: 1st — children with asthma (n = 40); 2nd — comparison group (n = 40). The concentration of peri-
ostin in the blood serum was determined by the ELISA method. The spirographic study was performed on a computer spirometer 
Spirolab 1, MIR (Italy).
Results. The Me of periostin in group 1 was within the normal range (730.2 ng/ml), but statistically significantly exceeded the 
indicator of group 2 (539.7 ng/ml, p < 0.05) and did not depend on the age, duration and severity of asthma, anthropometric pa-
rameters of the examined. The level of periostin in the blood serum significantly correlated with the frequency of exacerbations of 
the disease during the year (r = 0.74, p = 0.000), with the status of asthma control (r = 0.32, p = 0.04). A moderate correlation was 
found between the level of periostin and FEV1 (r = −0.34; p = 0.03).
Conclusions. In children with asthma, the median periostin in the blood serum increased in proportion to the severity of asthma, 
disease control and the frequency of exacerbation of the disease.
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ВВЕДЕНИЕ
БА продолжает оставаться наиболее распро-

страненным хроническим заболеванием дыха-
тельных путей в  мире  [1]. В  настоящее время 
существует необходимость в поиске новых био-
маркеров, которые помогут различать и классифи-
цировать различные фенотипы астмы, прогнози-
ровать клиническое течение заболевания и ответ 
на медикаментозное лечение [2].

Открытие биомаркеров, связанных с основным 
воспалением дыхательных путей, является актив-
ной областью исследований у взрослых и детей. 
В  последние годы опубликованы исследования 
о  роли периостина в  патогенезе БА, и  он рас-
сматривается в качестве маркера Т2-воспаления 

(в основе которого лежит иммунный ответ 2-го 
типа) [3-5].

Периостин впервые был открыт Takeshita S. 
в  1993  году из клеточной линии остеобластных 
клеток мыши и первоначально был известен как 
остеобласт-специфический фактор-2. В последую-
щем был переименован в периостин (1999 г.) из-за 
его предпочтительной экспрессии в надкостнице 
и периодонтальной связке у взрослых мышей [6]. 
В 2006 году впервые было сообщено об ассоциации 
периостина с аллергическими заболеваниями [7]. 
В 2009 году Woodruff P. G. et al. показали, что экс-
прессия периостина связана с  воспалением 2-го 
типа при БА. Авторы указали, что периостин на-
блюдался в утолщенной базальной мембране брон-
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хов, а также в сыворотке крови больных БА с эози-
нофильным воспалением дыхательных путей [8].

На сегодняшний день известно, что белок пери-
остина кодируется геном остеобласт-специфиче-
ского фактора-2, который является официальным 
названием периостина. У  людей этот ген также 
известен как POSTN, PN, OSF-2 и PDLPOSTN 
(идентификатор гена: 10631). Ген периостина 
человека расположен на длинном плече хромо-
сомы 13 (13q13.3) с 24 экзонами [9]. Периостин 
представляет собой белок с молекулярной массой 
90 кДа. Он принадлежит к семейству фасцикли-
нов вместе с белком, индуцированным трансфор-
мирующим фактором роста β (TGF-β), который 
демонстрирует 48 %-ную гомологию с периости-
ном [10]. Периостин способен индуцировать диф-
ференцировку фибробластов в миофибробласты 
и усиливать фиброз за счет связывания с други-
ми белками внеклеточного матрикса, такими как 
коллаген типа I, фибронектин и  тенасцин С, за 
счет индукции фибриллогенеза коллагена и пере-
крестного связывания. Периостин может влиять 
на ремоделирование эпителия, способствуя эпи-
телиально-мезенхимальному переходу, при кото-
ром клетки респираторного эпителия в процессе 
развития фиброза постепенно трансформируются 
в мезенхимальные клетки. Базальная секреция пе-
риостина эпителиальными клетками может изме-
нить основной матрикс, модифицируя отложение 
и сшивание коллагеновых фибрилл. Периостин 
также может индуцировать активацию сигналь-
ного пути TGF-β и увеличивать отложение кол-
лагена, тем самым способствуя ремоделированию 
дыхательных путей и потенциально изменяя их 
биомеханические свойства [11, 12].

Уровень периостина повышается при многих 
патологических состояниях в крови, моче, мокро-
те, в выдыхаемом воздухе и в слезах. Это говорит 
о том, что периостин легко перемещается или се-
кретируется из воспаленных участков в различ-
ные жидкости организма, хотя точный механизм 
движения или секреции все еще требует уточне-
ния [13]. На уровень периостина в сыворотке кро-
ви влияют многие факторы, в том числе индекс 
массы тела, возраст, активный рост костей и др. [2, 
14].

Fujitani H. et al. (2019) при исследовании воз-
растных изменений периостина в сыворотке у па-
циентов с  аллергией и  здоровых детей выявил, 
что концентрация сывороточного периостина 

была наивысшей у младенцев, снижаясь к 7 годам, 
а затем вновь повышалась к 15 годам за счет воз-
растных изменений, обусловленных активностью 
костного метаболизма. Базальные уровни сыво-
роточного периостина в детском и подростковом 
возрасте превышают 100 нг/мл; после прекраще-
ния роста костей концентрация сывороточного 
периостина снижается до ~50 нг/мл. Авторы от-
мечали, что здоровые дети демонстрировали бо-
лее высокие уровни периостина в сыворотке, чем 
дети с аллергическими заболеваниями, в возрасте 
до 5 лет, с последующим снижением. Этот факт 
подтверждает мнение, что вклад аллергических 
состояний в уровень периостина в сыворотке кро-
ви невозможно оценить у детей в возрасте до 5 лет, 
но у детей более старшего возраста его можно ис-
следовать в качестве биомаркера аллергического 
воспаления [15, 16].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить концентра-
цию периостина в сыворотке крови в зависимости 
от степени тяжести бронхиальной астмы и показа-
телей функции внешнего дыхания у детей.

МАТЕРИАЛ И  МЕТОДЫ. В  одномоментное, 
одноцентовое рандомизированное исследование 
были включены 80 детей в возрасте от 6 до 17 лет 
(средний возраст — 12±3,2 года), постоянно про-
живающих в г. Рязани. Дети были распределены 
на 2 группы: в 1-ю группу вошли 40 детей с БА. 
Средний возраст детей составил — 12,0±2,8 года; 
из них 15 девочек (37,5 %), 25 мальчиков (62,5 %). 
Легкую степень БА имели 17 детей (42,5 %), сред-
нюю степень тяжести БА 23 ребенка (57,5 %). 

Группу сравнения (2-ю группу) составили 
40  детей: средний возраст  — 11,9±3,3  года; из 
них 14  девочек (35,0 %), 26  мальчиков (65,0 %) 
(р > 0,05).

План исследования был одобрен локальным 
этическим комитетом ФГБОУ ВО РязГМУ Мин-
здрава России (Протокол от 09.03.2021 г.). Родите-
ли всех детей, принявших участие в исследовании, 
были ознакомлены с регламентом исследования 
и подписали информированное согласие.

Базами для проведения исследования была 
ГБУ РО «Городская детская поликлиника № 3» 
(главный врач — Бурдукова А. О.), Центральная 
научно-исследовательская лаборатория ФГБОУ 
ВО РязГМУ Минздрава России (заведующий ла-
бораторией — к. м. н., доцент Никифоров А. А.).
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Критерии включения в исследование: установ-
ленный диагноз «бронхиальная астма» в течение 
не менее 1  года, верифицированный согласно 
GINA 2022 [17] и Федеральным клиническим ре-
комендациям [1]; возраст пациентов от 6 до 17 лет; 
получение информированного согласия родите-
лей и пациентов на исследование.

Критерии исключения: наличие у  обследуе-
мых злокачественных новообразований, острого 
заболевания или обострения других хронических 
заболеваний, эндокринной или генетической па-
тологии, оперативное вмешательство в  течение 
последних 4 недель.

Сывороточную концентрацию периостина 
определяли методом ИФА с использованием на-
бора ELISA Kit for Periostin, (Cloud-Clone Corp., 
США) в ЦНИЛ ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава 
России с дальнейшим расчетом медианы и меж-
квартильного размаха (Ме; 25–75 %). Нормы пе-
риостина в образцах сыворотки/плазмы человека 
в 500-кратном разведении: 132,4~859,6 нг/мл [18].

Антропометрические измерения осуществляли 
в  ходе проведения медицинского осмотра. Массу 
тела измеряли в килограммах с точностью до 0,1 кг 
с помощью портативных электронных (цифровых) 
весов и корректировали с учетом одежды. Рост де-
тей измеряли в сантиметрах с помощью медицин-
ского ростомера в положении стоя с точностью до 
0,1  см. Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывали 
по формуле: m/h2, где m — масса тела (кг), h — рост 
(м). Оценку физического развития детей проводи-
ли c использованием программы WHO AnthroPlus 
(2009). Рассчитывали показатели: отношение массы 
тела к возрасту (Weight-for-Age Z-score, WAZ), ИМТ 
к возрасту (BMI-for-AgeZ-score, BAZ). В соответ-
ствии с рекомендациями ВОЗ полученные значе-
ния Z-scores интерпретировали по следующим кри-
териям: недостаточность питания — при < −2SDS, 
пониженное питание от −2 до −1SDS, норма — от 
−1 до +1SDS, избыточная масса тела — при SDS от 
+1 до +2, ожирение — при SDS > +2 [19]. По данным 
антропометрии все дети были разделены на 2 под-
группы. В 1-й группе детей с БА нормальную мас-
су тела (МТ) имели 28 детей (70,0 %), избыточную 
МТ 12 детей (30,0 %). Во 2-й группе было 33 ребенка 
(82,5 %) с нормальной МТ и 7 детей с избыточной 
массой тела (17,5 %). Детей с ожирением в обследо-
ванных группах не выявлено.

Для оценки контроля БА было проведено ан-
кетирование с помощью опросников: тест по кон-

тролю над астмой (c-ACT, Children Asthma Con-
trol Test), адаптированный для детей в  возрасте 
4–11 лет (16 детей) и тест по контролю над астмой 
АСТ (Asthma Control Test) для детей в  возрасте 
12 лет и старше (24 ребенка). Степень контроля 
заболевания оценивали по результатам тестов: 
для АСТ 25  баллов и  более  — полный контроль 
БА, 20–24 балла — недостаточный контроль и ме-
нее 20 баллов — неконтролируемая БА. Для теста 
с-АСТ 20 баллов и более соответствует контроли-
руемой астме, 19 баллов и ниже означает, что аст-
ма контролируется недостаточно эффективно [1]. 
Результаты анкетирования показали, что контро-
лируемую БА имели 31 ребенок (77,5 %), частично 
контролируемую — 7 детей (17,5 %), неконтролиру-
емую — 2 пациента (5,0 %).

Среди обследованных детей не было обостре-
ний БА — у 15 детей (37,5 %), 1 обострение БА — 
у  10  детей (25,0 %), 2  обострения  — у  6  детей 
(15,0 %), 3 и более обострений — у 9 детей (22,5 %).

Спирографическое исследование проводи-
лось на компьютерном спирометре Spirolab 1, 
MIR (Италия). Проводили оценку следующих 
параметров: жизненную емкость легких (ЖЕЛ), 
форсированную жизненную емкость легких вы-
доха (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха за 
первую секунду (ОФВ1), максимальную объем-
ную скорость при выдохе 25 % ФЖЕЛ (МОС25), 
максимальную объемную скорость при выдохе 
50 % ФЖЕЛ (МОС50), максимальную объемную 
скорость при выдохе 75 % ФЖЕЛ (МОС75), соот-
ношение ОФВ1/ЖЕЛ (индекс Тиффно), соотно-
шение ОФВ1/ФЖЕЛ (индекс Генслера). Оценка 
результатов проводилась в  соответствии с  дей-
ствующим руководством по проведению спиро-
метрии [20].

Статистическая обработка данных производи-
лась при помощи стандартного пакета программ 
MS Excel 2016 и Statistica 6.0. Для анализа нор-
мальности распределения признаков использова-
лись критерии Шапиро — Уилка. Непрерывные 
переменные были представлены в виде медианы 
(Ме) с интерквартильным размахом (25–75 про-
центили). Категориальные переменные опреде-
лялись в процентах ( %). Оценка межгрупповых 
различий осуществлялась с  использованием 
непараметрических критериев Манна  — Уитни 
(U-test) и Пирсона (χ2) с поправками для малых 
выборок. Для определения силы и направления 
корреляционной связи между двумя признаками 



Оригинальная статья / Original article

58

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 3, сентябрь 2024 / ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 3, september 2024

использовали метод ранговой корреляции Спир-
мена (r). Различия считались статистически зна-
чимыми при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Медиана концентрации периостина в  груп-

пе детей, страдающих БА, статистически значи-
мо превышала показатель контрольной груп-
пы — 730,0 нг/мл [390,8; 1109,7] против 536,7 нг/
мл  [452,0; 666,2] во 2-й группе соответственно 
(p = 0,044).

В 1-й группе детей показатель не зависел от 
длительности заболевания, но при средней сте-
пени тяжести БА он был в 2 раза выше, однако 
статистически значимых отличий не установлено 
(табл. 1).

Среди детей с БА не выявлено гендерных от-
личий: у  девочек Ме содержания периостина 
составляла 954,0  [414,25; 1115,0] нг/мл против 
760,0 [418,25; 1356,62] нг/мл (р = 0,72) у девочек 
группы сравнения, у  мальчиков  — 406,0  [261,0; 
751,0] нг/мл против 614,0 [486,87; 923,12] нг/мл 
(р = 0,017) соответственно. Не было выявлено 

значимой корреляции между уровнем периостина 
и возрастом пациентов как в группе с БА, так и в 
группе сравнения.

Уровень периостина был значительно выше 
у  детей с  3  и более обострениями БА в  год: 
Ме = 1283,0  [1140,0; 1490,0] нг/мл (р = 0,0001). 
В  группе детей без обострений в  течение года 
Ме периостина составила 318,0  [262,5; 469,25], 
с 1 обострением БА — 469,3 [253,5; 723,0] нг/мл, 
с 2 обострениями БА — 546,2 [333,25; 686,5] нг/
мл соответственно (р > 0,05). Установлена прямая 
корреляционная связь умеренной интенсивности 
между уровнем сывороточного периостина и ча-
стотой обострений БА в течение года имеет уме-
ренную корреляцию (r = 0,74; р < 0,000) (рис. 1).

Уровень периостина находился в  пределах 
нормативных значений у детей с БА при полном 
контроле заболевания (n = 31), Ме = 455,5 [265,5; 
789,5] нг/мл, и при частичном контроле заболе-
вания (n = 7), Ме = 740,5 [378,5; 1115,0] нг/мл со-
ответственно (р > 0,05). При отсутствии контроля 
заболевания у пациентов с БА (n = 2) уровень сы-
вороточного периостина превышал нормативные 

 Таблица 1.  Медиана концентрации периостина в сыворотке крови у детей с БА в зависимости от длительности 
заболевания и степени тяжести (нг/мл) (таблица автора)

 Table 1.  Median concentration periostin in blood serum in children with asthma, depending on the duration of the 
disease and severity (ng/ml) (author’s table)

Длительность заболевания БА Легкая степень БА
Ме [25 %; 75 %]
n = 17

Средняя степень БА
Ме [25 %; 75 %]
n = 23

р

1–3 года(n = 13) 267,0 [244,5; 292,5] 587,5 [357,2; 1122,2] 
> 0,054–6 лет (n = 15) 455,5 [277,5; 687,8] 617,0 [250,5; 1167,8]

7–13 лет (n = 12) 375,7 [307,75; 882,25] 505,0 [375,5; 622,7]

 Рис. 1.  Медиана периостина в сыворотке крови у де-
тей с БА в зависимости от частоты обострений 
заболевания (нг/мл) (иллюстрация автора)

 Fig. 1.  Median periostin in blood serum in children with 
asthma, depending on the frequency of exacer-
bations of the disease (ng/ml) (illustrations by the 
author)

 Рис. 2.  Медиана периостина в сыворотке крови у де-
тей с БА в зависимости от степени контроля 
БА (нг/мл) (иллюстрация автора)

 Fig. 2.  Median periostin in blood serum in children with 
asthma, depending on the degree of BA con-
trol (ng/ml) (illustrations by the author)
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значения и соответствовал Ме = 1369,5 [1309,25; 
1429,75] нг/мл (р = 0,041) (рис. 2).

Ме концентрации периостина была выше 
у  детей с  неконтролируемым течением БА 
1369,5 [1309,25; 1429,75] нг/мл (р = 0,04). В груп-
пе детей с частично контролируемым течением 
заболевания Ме = 740,0  [378,5; 1115,0], с  кон-
тролируемым Ме = 455,5 [265,5; 789,5] (р = 0,39) 
(рис. 2).

Было обнаружено, что уровень периостина 
в  сыворотке крови значимо коррелирует с  ча-
стотой обострений заболевания в  течение года 
(r = 0,74, р = 0,000), со статусом контроля астмы 
(r = 0,32, р = 0,04) и показателем ОФВ1 (r = −0,34, 
р = 0,03), в то время как корреляционных связей 
с  возрастом, длительностью заболевания, тяже-
стью заболевания, не обнаружено (табл. 2).

Результаты однофакторного линейного ре-
грессионного анализа показали увеличение пери-
остина на 213,38 нг/мл на 1 обострение БА (коэф-
фициент детерминации 0,547, критерий Фишера 
F1.38 = 46,047 (р < 0,00002).

В ходе анализа также была выявлена положи-
тельная корреляционная связь умеренной интен-
сивности между показателями ИМТ и степенью 
тяжести БА (табл. 3).

По данным спирографического исследования 
у  детей с  БА в  период обследования Ме ЖЕЛ 
составила 87,0  [81,0; 95,0] %, что соответствует 
норме. Значения показателей ФЖЕЛ также были 
в пределах нормы, медиана ФЖЕЛ у детей с БА 
составила 85,5 [82,8; 90,3] %. 

В связи с  тем, что выраженность вентиля-
ционных нарушений принято оценивать по из-
менению показателя ОФВ1, в результате у об-
следуемых нами пациентов было выявлено 
снижение показателей ОФВ1, что подтверждало 
диагноз БА. Медиана ОФВ1 составила 89,5 [79,8; 
95,3] %. При этом у 75,0 % (n = 30) детей значе-
ния ОФВ1 соответствовали возрастным крите-
риям (> 80 % от нормы). Показатели индекса 
Тиффно и  индекса Генслара соответствовали 
норме (100,6 [92,5; 107,3] %, 102,4 [95,1; 109,9] % 
соответственно). 

По данным спирографии также было зареги-
стрировано снижение максимальной объемной 
скорости потока у детей с БА. Изменения отме-
чались в точке 25, 50, 75 % (МОС25 — 79,0 [69,5; 
87,8] %, МОС50  — 83,0[71,8; 97,3] %, МОС75  — 
85,5[73,3; 103,3] %). Спирографические показате-
ли у детей с БА в зависимости от степени тяжести 
представлены в таблице 4.

 Таблица 2.  Коэффициенты корреляции Спирмена между уровнем периостина в сыворотке крови и другими 
клиническими переменными у детей с БА (таблица автора)

 Table 2.  Spearman correlation coefficients between serum periostin levels and other clinical variables in children 
with asthma (author’s table)

Периостин сыворотки крови (нг/мл)
r p

Возраст 0,09 0,55
Длительность заболевания −0,03 0,82
Степень тяжести заболевания −0,15 0,33
Степень контроля заболевания 0,32 0,04
ИМТ 0,17 0,28
ОФВ1, % −0,34 0,03
МОС50 −0,21 0,17
Частота обострений заболевания в тече-
ние года

0,74 0,000

 Таблица 3.  Коэффициенты корреляции Спирмена ИМТ с уровнем периостина в сыворотке крови у детей с лег-
кой и средней степенью тяжести БА и контрольной группы (таблица автора)

 Table 3.  Spearman’s correlation coefficients of BMI with serum periostin levels in children with mild to moderate AD 
and control group (author’s table)

Периостин сыворотки крови (нг/мл)
r p

ИМТ детей с легкой степенью БА −0,38 0,12
ИМТ детей со средней степенью БА 0,65 0,0006
ИМТ детей контрольной группы 0,09 0,57
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При оценке контроля БА по тестам c-ACT 
и АСТ медиана ОФВ1 у пациентов с полным кон-
тролем БА составила 90,0 [85,0;95,5] %, с частич-
ным контролем  — 79,0  [78,5;90,5] %, при отсут-
ствии контроля — 73,5 [72,75; 74,25] % (р = 0,05).

Полученные в результате исследования резуль-
таты совпадают с данными литературы о наличии 
взаимосвязи между уровнем периостина в сыво-
ротке крови и активностью аллергического воспа-
ления астмы. Inoue T. et al. (2016) в перекрестном 
исследовании также обнаружили наличие более 
высокого уровня периостина в  сыворотке крови 
у детей с астмой по сравнению с детьми без атопии 
и указали на возможную роль оценки периостина 
в диагностике астмы у детей. Авторы указали, что 
уровень периостина в сыворотке крови у детей зна-
чительно выше, чем у здоровых взрослых, что мо-
жет быть обусловлено повышенным метаболизмом 
костной ткани в детстве [21]. В работе Song J. S. et 
al. (2015) указано, что у детей с БА высокий уро-
вень периостина в сыворотке крови ассоциировал-
ся с гиперреактивностью дыхательных путей [22]. 
Масальским С. С. и др. (2018) выявлено, что уро-
вень сывороточного периостина был значительно 
выше у детей с БА, по сравнению со здоровыми 
детьми, и  напрямую коррелировал со степенью 
тяжести БА [23]. В нашем исследовании уровень 
периостина в сыворотке крови были выше в группе 
детей с БА, особенно при умеренной степени БА.

Существуют противоречивые результаты о вза-
имосвязи между уровнем периостина в сыворотке 
крови и статусом контроля астмы у детей. El Basha 
N. R. et al. (2018) обнаружили значительно более 
высокие уровни периостина в  сыворотке крови 
у детей во время обострения астмы по сравнению 
с детьми со стабильной БА и здоровыми детьми 
контрольных групп [24]. Mena A. et al. (2017), на-
против, обнаружили обратную связь — более низ-
кий уровень периостина имел место в сыворотке 

крови у детей с неконтролируемой астмой [25]. 
Licari A. et al. (2019) не обнаружили связи меж-
ду контролем астмы и уровнем периостина в сы-
воротке крови у  121  ребенка с  аллергической 
астмой  [26]. В  нашем исследовании показатель 
сывороточного периостина был выше у детей с не-
контролируемой БА. 

Тяжесть астмы может быть лучшим инструмен-
том в поисках биомаркера, отражающего степень 
воспаления при хроническом заболевании, таком 
как БА. Есть противоречивые результаты исследо-
ваний, в которых изучалась связь между тяжестью 
астмы и уровнем периостина в сыворотке. Резуль-
таты Licari A. et al. (2019) и Konradsen J. R. et al. 
(2015) не выявили связи между тяжестью астмы 
и уровнем периостина в сыворотке крови [5]. В на-
шем исследовании также не выявлено корреляции 
между уровнем периостина и степенью тяжести 
БА, показатели находились в  диапазоне норма-
тивных значений, но при средней степени БА по-
казатель был выше (р < 0,05). 

По данным исследований Kimura H. et al. 
(2018) и Shirai T. et al. (2019), была обнаружена от-
рицательная корреляционная связь между уров-
нем периостина в  сыворотке крови и  индексом 
массы тела у детей с бронхиальной астмой, а также 
в контрольной группе [27-298]. Нами была выяв-
лена корреляционная связь между индексом мас-
сы тела и уровнем периостина у детей со средней 
степенью тяжести БА, но не выявлено корреляции 
у детей контрольной группы (р > 0,05).

По литературным данным, особое внимание 
уделено изучению связи концентрации периостина 
с показателями функции внешнего дыхания у па-
циентов с БА. Kanemitu Y. et al. (2013) в исследо-
вании сообщали, что высокие уровни периостина 
в сыворотке коррелировали со снижением объема 
форсированного выдоха за одну секунду с возрас-
том у  пациентов с  астмой. Inoue T. et al. (2016) 

 Таблица 4.  Показатели спирометрии у детей с БА в зависимости от степени тяжести, % (таблица автора)
 Table 4.  Spirometry indicators in children with asthma, depending on the severity, % (author’s table)

Спирографические показатели Легкая степень БА
Ме [25 %; 75 %]
n = 17

Средняя степень БА
Ме [25 %; 75 %]
n = 23

р

ЖЕЛ 89,0 [81,0; 101,5] 87,0 [82,5; 91,0]

р > 0,05
ФЖЕЛ 87,0 [84,0; 89,0] 84,0 [79,0; 91,5]
ОФВ1 90,0 [84,8; 100,0] 87,5 [78,8; 94,0]
МОС25 80,0 [68,0; 98,3] 83,0 [76,8; 93,3]
Индекс Генслара 97,7 [94,6; 109,6] 103,7 [97,6; 109,9]
Индекс Тиффно 99,1 [92,3; 111,4] 100,6 [94,9; 105,2]
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в перекрестном исследовании не обнаружили кор-
реляции показателей уровня периостина и функ-
ции легких [21]. В нашем исследовании выявлена 
умеренная корреляция между уровнем периости-
на и показателем ОФВ1, но не обнаружено корре-
ляции между показателями периостина и МОС50. 
Обструктивные изменения на спирограмме выяв-
ляются по уровню снижения показателя ОФВ1, 
ЖЕЛ и их соотношению (ОФВ1/ЖЕЛ — индекс 
Тиффно). При отсутствии вентиляционных нару-
шений показатели ЖЕЛ, ОФВ1, ОФВ1/ЖЕЛ пре-
бывают в пределах нормы. Согласно действующим 
клиническим рекомендациям, обструктивный тип 
вентиляционных нарушений имеет место при нор-
мативном показателе ЖЕЛ, норме или снижении 
ОФВ1, снижении ОФВ1/ЖЕЛ [20]. Таким образом, 
в нашем исследовании вентиляционных наруше-
ний у детей с БА не выявлено. 

Оценка уровня периостина в сыворотке крови 
может помочь нам лучше изучить возможности 
контроля БА у детей.

ВЫВОДЫ:
1. Показатели концентрации периостина 

в сыворотке крови возрастали пропорцио-
нально степени тяжести БА. 

2. Уровень периостина варьировался в зави-
симости от степени контроля БА и частоты 
обострений заболевания в течение года.

3. Выявлена умеренная корреляционная 
связь между уровнем сывороточного пери-
остина и ОФВ1.

4. Детям с БА целесообразно определять уро-
вень сывороточного периостина, для оцен-
ки активности аллергического воспаления 
при атопической БА.
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