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Аннотация 
Актуальность. Бронхиальная астма (БА) в сочетании с ожирением представляет собой сложный фенотип, важным пато-
генетическим фактором формирования которого является низкоинтенсивное системное воспаление, сопровождающееся 
секрецией спектра провоспалительных цитоки    нов, включая интерлейкин-18 (ИЛ-18). Однако влияние ИЛ-18 на фор-
мирование синдрома бронхиальной обструкции у детей и подростков с БА и ожирением нельзя считать установленным.
Цель исследования: изучить содержание ИЛ-18 в сыворотке крови у детей и подростков с БА и его взаимосвязь с индек-
сом массы тела пациентов с учетом обструктивных нарушений.
Материалы и методы. Было проведено одноцентровое наблюдательное поперечное пилотное исследование. Обследовано 
85 пациентов с БА в возрасте от 8 до 17 лет. Проведено измерение антропометрических и спирометрических показателей, 
оценка уровня сывороточного ИЛ-18. Участники исследования разделены на 2 группы: 1-я — пациенты с пониженной 
и нормальной массой тела, 2-я — с избыточной массой тела и ожирением. 
Результаты. Установлена прямая статистически значимая корреляционная взаимосвязь между уровнем ИЛ-18 в сыворотке 
крови и zИМТ, R = 0,30, р = 0,008. В общей группе и у пациентов с наличием обструктивных нарушений уровень ИЛ-18 был 
статистически значимо выше в группе 2 по сравнению с группой 1, 247,0 [207,0; 334,5] против 208,0 [134,0; 293,0] пг/мл, р = 
0,012 и 349,0 [176,0; 452,0] против 212,0 [148,0; 250,0] пг/мл, p = 0,02, соответственно. При отсутствии обструктивных наруше-
ний уровень ИЛ-18 был сопоставим у детей данных групп, 242,0 [194,5; 313,0] и 204,0 [134,0; 304,0] пг/мл, р = 0,282.
У пациентов второй группы и в общей группе уровень ИЛ-18 был статистически значимо выше при наличии обструктив-
ных нарушений, 227,5 [171,0; 352,5] против 223,0 [163,0; 307,0] пг/мл, р = 0,048 и 349,0 [176,0; 452,0] против 242,0 [194,5; 
313,0] пг/мл, р = 0,046.
Выводы. У пациентов с БА и избыточной массой тела или ожирением наличие бронхиальной обструкции характеризует-
ся статистически значимо более высоким уровнем ИЛ-18 в сыворотке крови по сравнению с пациентами, не имеющими 
нарушений бронхиальной проходимости. Это может свидетельствовать о включении данного интерлейкина в генез брон-
хиальной обструкции у пациентов с избыточной массой тела и ожирением.

Ключевые слова: бронхиальная астма, ожирение, спирометрия, интерлейкин-18, дети

Конфликт интересов: 
Автор заявляет об отсутствии конфликта интересов.

Для цитирования: Храмова Р. Н. Взаимосвязь уровня сывороточного ИЛ-18 с индексом массы тела, наличием обструктивных на-
рушений у детей и подростков с бронхиальной астмой. Аллергология и иммунология в педиатрии. 2025; 23 (2): 50–56. https://doi.
org/10.53529/2500-1175-2025-2-50-56

Для корреспонденции:
Регина Ниязовна Храмова, аспирант.

Адрес: 603950, г. Нижний Новгород, пл. Минина и Пожарского, д.10/1.

E-mail: reg1705@yandex.ru.

For correspondence:
Regina N. Khramova, PhD student.

Address: 10/1 Minin and Pozharsky Sq., Nizhny Novgorod, 603950, Russia.

E-mail: reg1705@yandex.ru.



Оригинальная статья  /  Original article

51

АЛЛЕРГОЛОГИЯ И ИММУНОЛОГИЯ В ПЕДИАТРИИ, № 2, июнь 2025  /  ALLERGOLOGY and IMMUNOLOGY in PEDIATRICS, № 2, june 2025

The relationship of serum IL-18 levels with body mass index, the presence 
of obstructive disorders in children and adolescents with bronchial asthma
https://doi.org/10.53529/2500-1175-2025-2-50-56

Date of receipt: 23.10.2024
Date of acceptance: 02.04.2025
Date of publication: 17.06.2025

Regina N. Khramova1, 2

1 � National Research Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, 23 Gagarin Prosp., Nizhny Novgorod, 603022, Russia
2 � Privolzhsky Research Medical University, 10/1 Minin and Pozharsky Sq., Nizhny Novgorod, 603950, Russia

Regina Niyazovna Khramova — PhD student of the department of Hospital Pediatrics, Privolzhsky Research Medical University, 
Assistant Professor of the Department of Multidisciplinary Clinical Training at the Institute of Clinical Medicine of National Research 
Lobachevsky State University of Nizhny Novgorod, ORCID ID: 0000-0002-2396-5054, email: reg1705@yandex.ru.

Abstract 
Introduction. Bronchial asthma (BA) in combination with obesity is a complex phenotype, an important pathogenetic factor in 
the formation of which is low-intensity systemic inflammation accompanied by the secretion of a spectrum of proinflammatory 
cytokines, including interleukin-18 (IL-18). However, the effect of IL-18 on the formation of bronchial obstruction syndrome in 
children and adolescents with BA obesity cannot be considered established.
Objective: to study the content of IL-18 in blood serum in children and adolescents with asthma and its relationship with the 
body mass index of patients, taking into account obstructive disorders.
Materials and methods. A single-center observational cross-sectional pilot study was conducted. 85 patients with asthma aged from 
8 to 17 years were examined. Anthropometric and spirometric parameters were measured, and serum IL-18 levels were assessed. The 
study participants were divided into 2 groups: 1 — patients with low and normal body weight, 2 — overweight and obese. 
Results. A direct statistically significant correlation was established between the level of IL-18 in blood serum and zBMI, R = 
0.30, p = 0.008. In the general group and in patients with obstructive disorders, the level of IL-18 was statistically significantly 
higher in group 2 compared with group 1, 247.0 [207.0; 334.5] against 208.0 [134.0; 293.0] pg/ml, p = 0.012 and 349.0 [176.0; 
452.0] versus 212.0 [148.0; 250.0] pg/ml, p = 0.02, respectively. In the absence of obstructive disorders, the level of IL-18 was 
comparable in children of these groups, 242.0 [194.5; 313.0] and 204.0 [134.0; 304.0] pg/ml, p = 0.282.
In patients of the second group and in the general group, the level of IL-18 was statistically significantly higher in the pres-
ence of obstructive disorders, 227.5 [171.0; 352.5] versus 223.0 [163.0; 307.0] pg/ml, p = 0.048 and 349.0 [176.0; 452.0] versus 
242.0 [194.5; 313.0] pg/ml, p = 0.046.
Conclusion. In patients with asthma and overweight or obesity, the presence of bronchial obstruction is characterized by a statis-
tically significantly higher level of IL-18 in blood serum compared with patients without bronchial patency disorders. This may 
indicate the inclusion of this interleukin in the genesis of bronchial obstruction in overweight and obese patients.
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ВВЕДЕНИЕ
Бронхиальная астма (БА) в сочетании с ожире-

нием представляет собой сложный фенотип, важ-
ным патогенетическим фактором формирования 
которого является низкоинтенсивное системное 
воспаление, индуцируемое избыточной жировой 
тканью, сопровождающееся секрецией спектра 
провоспалительных цитокинов, включая интер-
лейкин-18 (ИЛ-18) [1, 2]. Данный фенотип забо-
левания характеризуется снижением уровня кон-
троля болезни и недостаточной эффективностью 
терапии, направленной на купирование Т2-зави-
симого воспаления [1]. Предполагается, что при-
чиной торпидного течения БА, ассоциированной 
с ожирением, является низкоинтенсивное систем-

ное воспаление, генерируемое избыточной жиро-
вой тканью [3]. Адипоциты и макрофаги жировой 
ткани секретируют различные провоспалитель-
ные цитокины, включая интерлейкин-18 (ИЛ-18), 
который потенциально может оказывать влияние 
на патогенез фенотипа «БА и ожирение» [4]. 

Роль ИЛ-18 в патогенезе фенотипа БА в сочета-
нии с ожирением в настоящее время является пред-
метом дискуссии. Исследования Zhang H. и соавт., 
Wong C. K. и соавт., Tanaka H. и соавт. продемон-
стрировали наличие взаимосвязи между течением 
БА и уровнем сывороточного ИЛ-18 у взрослых 
пациентов [5–7]. В исследованиях C. Jung и соавт. 
было показано увеличение содержания ИЛ-18 у де-
тей с ожирением [8]. Также было установлено, что 
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ИЛ-18  повышается у  людей с  метаболическим 
синдромом [9]. Однако исследования уровня ИЛ-
18 у пациентов с сочетанным течением БА и ожире-
ния единичны и касаются только взрослых пациен-
тов [10]. Таким образом, в настоящее время влияние 
ИЛ-18 на формирование синдрома бронхиальной 
обструкции у детей и подростков с фенотипом «БА 
и ожирение» нельзя считать установленным.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ: изучить содержание 
ИЛ-18 в сыворотке крови у детей и подростков 
с бронхиальной астмой и его взаимосвязь с индек-
сом массы тела пациентов, наличием обструктив-
ных нарушений.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Дизайн исследования
Было проведено одноцентровое наблюдатель-

ное поперечное исследование.

Условия выполнения исследования
Исследование было проведено в  Детской го-

родской клинической больнице № 1 г. Нижнего 
Новгорода, Россия, в 2021–2024 годах.

Участники исследования
В исследовании приняли участие пациенты с ато-

пической БА в возрасте от 8 до 17 лет, получавших 
лечение по поводу этого заболевания. Была проведе-
на оценка семейного анамнеза, связанного с атопией 
(астма, аллергический ринит, конъюнктивит, атопи-
ческий дерматит, крапивница). Сенсибилизация к ос-
новным аэроаллергенам (аллергены клеща домашней 
пыли, кошки, собаки, пыльцевых аллергенов) была 
исследована методами in vivo (прик-тесты) или in 
vitro (с определением IgE специфических).

Критериями включения в исследование были:
1.	 диагноз БА, установленный в соответствии 

с действующими международными согласи-
тельными документами (GINA, 2016–2021),

2.	 возраст пациентов от 8 до 17 лет.
Критериями не включения были: 
1.	 пациенты с ИМТ более +2,5Z,
2.	 наличие острых инфекционных заболева-

ний и лихорадки, 
3.	 наличие сахарного диабета, аутоиммунных 

нарушений, первичных иммунодефицитов, 
онкологических заболеваний, атопического 
дерматита, паразитарных заболеваний,

4.	 тяжелое течение БА [1],

5.	 системное применение глюкокортикоидов, 
6.	 применение нестероидных противовоспа-

лительных препаратов, ингибиторов АПФ, 
препаратов, применяемых при эпилепсии. 

Источники данных
Антропометрические показатели
Всем пациентам были оценены основные антропо-

метрические показатели. Все измерения производи-
лись без обуви, верхней одежды и головного убора. 
Антропометрические параметры (рост, масса тела 
и ИМТ) оценивались с использованием таблиц, раз-
работанных ВОЗ, с учетом пола и возраста пациентов 
(https://www.who.int/tools/child-growth-standards).

Расчет ИМТ: ИМТ = масса тела (кг) / рост (м)2

В соответствии с данными оценки ИМТ в этом 
исследовании дети были разделены на две группы:

Группа 1  — пониженная и  нормальная масса 
тела (значения ИМТ от −2Z до +1Z),

Группа 2 — избыточная масса тела и ожирение 
(значения ИМТ выше +1Z),

Спирометрия
Спирометрические исследования проводились 

с использованием пневмоспирометра Mastercreen 
(Jaeger, Германия). При анализе данных спироме-
трии оценивали следующие параметры:

ФЖЁЛ (л) — форсированная жизненная ем-
кость легких, отражает объем легких;

ОФВ1 (л/с) — объем форсированного выдоха 
за 1 секунду;

ОФВ1/ФЖЁЛ — индекс, являющийся основ-
ным параметром спирометрии для диагностики 
обструктивных нарушений.

Данные спирометрии измеряли в абсолютных зна-
чениях и рассчитывали отношение ОФВ1/ФЖЁЛ. 

Для диагностики обструктивных нарушений 
использовался z-критерий ОФВ1/ФЖЁЛ, при 
значениях z-критерия < −1,645 [11].

Кроме того, были рассчитаны z ФЖЁЛ, z 
ОФВ1 и z ОФВ1/ФЖЁЛ с использованием каль-
кулятора Глобальной инициативы по функции 
легких (http://gli-calculator.ersnet.org/index.html), 
созданного при поддержке Европейского респира-
торного общества (ERS, https://www.ersnet.org). 

Определение ИЛ-18
Определение уровня сывороточного интерлейки-

на-18 проводили с использованием тест-систем Интер-
лейкин-18-ИФА-Бест производства АО «Вектор-Бест», 
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Россия, на автоматизированном иммуноферментном 
анализаторе ALISEI-QS, RADIM GROUP, Италия. 
Чувствительность обнаружения сывороточного ИЛ-
18 составила 0,5 пг/мл, с диапазоном 0–800 пг/мл.

Статистический анализ
Статистический анализ проводили с использова-

нием Statgraphics Centurion v.16. Количественные по-
казатели оценивались на предмет соответствия нор-
мальному распределению, для этого использовался 
критерий Шапиро — Уилка (при числе исследуемых 
менее 50) или критерий Колмогорова — Смирнова 
(при числе исследуемых более 50), а также показа-
тели асимметрии и эксцесса. Данные представлены 
в виде Me [Q1; Q3], где Me — медиана, [Q1; Q3] — 1-й 
и 3-й квартили в случае ненормального распределе-
ния величин и в виде M±σ, где M — среднее значение, 
σ — стандартное отклонение в случае их нормального 
распределения. Для сравнения количественных пере-
менных в двух независимых группах использовали 
критерий Манна — Уитни. Различия между двумя 
зависимыми группами определялись с  помощью 
W-критерия Уилкоксона. Корреляционный анализ 
проводился для нормально распределенных перемен-
ных с использованием коэффициента корреляции 
Пирсона, для ненормально распределенных перемен-
ных — коэффициента ранговой корреляции Спирме-

на. Категориальные данные описывали с указанием 
абсолютных значений и процентных долей. Различия 
оценивали с использованием критерия χ2 Пирсона. 
Если число ожидаемых наблюдений в любой из ячеек 
четырехпольной таблицы было менее 10, для оценки 
уровня значимости различий использовали точный 
критерий Фишера. Различия считали статистически 
значимыми при р <0,05. 

Исследование было пилотным, поэтому расчет 
объема выборки не проводился. В исследование были 
включены только те пациенты, которые не имели 
пропусков в данных проведенных исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Пациенты с «низкой/нормальной массой тела» 

и с «избыточной массой тела / ожирением» были 
сопоставимы по полу и возрасту (Табл. 1). Пара-
метры z Роста, z ИМТ были статистически зна-
чимо более высокими у пациентов, имевших из-
быточную массу тела и/или ожирение, р < 0,05. 
Значения z ФЖЁЛ были статистически значимо 
выше, р = 0,032, а  показатели z ОФВ1/ФЖЁЛ 
были ниже в группе пациентов с избыточной мас-
сой тела и ожирением, различия имели характер 
тенденции, p = 0,075. Уровень сывороточного ИЛ-
18 был статистически значимо выше в группе па-
циентов с избыточной массой тела и ожирением, 

	Таблица 1.	� Клиническая характеристика пациентов, спирометрические параметры (табл. автора)
	 Table 1.	� Clinical characteristics of patients, spirometric parameters (authors’ table)

Параметры Пониженная и нормальная 
масса тела (N = 50)

Избыточная масса тела 
и ожирение (N = 35) Значение p

Возраст, лет 13,5 [10,0; 15,0] 13,0 [11,0; 16,0] 0,865
Мальчики, n = 66 76,0 % (38/50) 80,0 % (28/35) 0,669
z Роста 0,30 [−0,45; 0,97] 1,21 [0,58; 1,84] <0,001
z ИМТ −0,09 [−0,43; 0,53] 1,40 [1,22; 1,92] <0,001
СЖ %, % 18,18±7,83 27,26±8,15 <0,001
z ФЖЁЛ 0,96±1,26 1,44±1,01 0,032
z ОФВ1/ФЖЁЛ −1,14±1,41 −1,56±0,95 0,075
ИЛ-18, пг/мл 208,0 [134,0; 293,0] 251,0 [207,0; 346,0] 0,012

	Таблица 2.	� Уровень ИЛ-18 участников исследования в зависимости от наличия или отсутствия обструктивных нару-
шений (табл. автора)

	 Table 2.	� IL-18 level of study participants, depending on the presence or absence of obstructive disorders (authors’ 
table)

Все (n = 85) Без обструктивных 
нарушений (n = 36)

С обструктивными  
нарушениями (n = 49) Значения p

Пониженная и нормальная 
масса тела (N = 50) 208,0 [134,0; 293,0] 204,0 [134,0; 304,0] 212,0 [148,0; 250,0] 0,898

Избыточная масса тела 
и ожирение (N = 35) 247,0 [207,0; 334,5] 242,0 [194,5; 313,0] 349,0 [176,0; 452,0] 0,046

Все (N = 85) 223,0 [164,0; 311,0] 223,0 [163,0; 307,0] 227,5 [171,0; 352,5] 0,048
Значения p 0,012 0,282 0,021
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p = 0,012, индивидуальные значения показателя не 
превышали пороговых значений (800 пг/мл).

У участников исследования с  пониженной 
и нормальной массой тела уровень сывороточного 
ИЛ-18 не имел статистически значимых различий 
(p = 0,898) у пациентов с наличием и отсутстви-
ем обструктивных нарушений (Табл. 2). В группе 
с избыточной массой тела и ожирением уровень 
ИЛ-18 был статистически значимо выше у паци-
ентов с наличием обструктивных нарушений, чем 
у пациентов с их отсутствием, p = 0,046. 

У пациентов с отсутствием бронхиальной об-
струкции уровень ИЛ-18 был сопоставим у паци-
ентов с различной массой тела, у пациентов с на-
личием обструктивных нарушений содержание 
ИЛ-18 было выше в группе пациентов с избыточ-
ной массой тела и ожирением, р = 0,021. 

Выявлены положительные корреляционные 
взаимосвязи между ИЛ-18 и z ИМТ в общей груп-
пе и группе участников с избыточной массой тела 
и ожирением, R = 0,32, p = 0,004, R = 0,34, p = 0,047 со-
ответственно. В группе с пониженной и нормальной 
массой тела данные взаимосвязи не установлены.

ОБСУЖДЕНИЕ
В настоящем исследовании впервые изучено со-

держание ИЛ-18 в сыворотке крови у детей и под-
ростков с БА и его взаимосвязь с индексом массы 
тела пациентов, наличием обструктивных нару-
шений. Выявленное в  настоящем исследовании 
статистически значимо более высокое содержание 
уровня сывороточного ИЛ-18  у  пациентов с  БА 

в сочетании с избыточной массой тела и ожирени-
ем, по сравнению с пациентами с БА, имеющими по-
ниженную и нормальную массу тела (251,0 [207,0; 
346,0] пг/мл против 208,0 [134,0; 293,0] пг/мл, p = 
0,012), является, вероятно, отражением системно-
го низкоинтенсивного воспаления, генерируемого 
избыточной жировой тканью. Это подтверждается 
наличием статистически значимой прямой кор-
реляционной взаимосвязи уровня сывороточного 
ИЛ-18 с z ИМТ, которая составила в общей группе 
R = 0,32, p = 0,004 и в группе с избыточной массой 
тела и ожирением R = 0,34, p = 0,047. Повышенные 
уровни ИЛ-18 отмечены в работe M. Bantula и со-
авт. [10], что согласуется с нашими данными.

Уровень ИЛ-18 зависел от наличия или отсутствия 
обструктивных нарушений, которые были диагности-
рованы с помощью метода спирометрии, а именно 
показателя z-значений ОФВ1/ФЖЁЛ менее −1,645. 

При наличии у пациентов обструктивных нару-
шений уровень ИЛ-18  был статистически значи-
мо выше в группе детей с избыточной массой тела 
и ожирением. При отсутствии у пациентов обструк-
тивных нарушений статистически значимых разли-
чий в содержании ИЛ-18 у детей с низкой/нормаль-
ной массой тела и у детей с избыточной массой тела 
и ожирением не было выявлено. Это, возможно, мо-
жет свидетельствовать о влиянии не Т2-зависимых 
механизмов воспаления на формирование обструк-
тивного паттерна у детей с избыточной массой тела 
и ожирением. Литературных данных о роли ИЛ-
18 и связи с функцией легких при БА в сочетании 
с избыточной МТ и ожирением у детей нами не най-

	Таблица 3.	� Корреляционные взаимосвязи между уровнем ИЛ-18 и z ИМТ. Данные представлены в виде R, p (табл. 
автора)

	 Table 3.	� Correlations between the level of IL-18 and z BMI. The data is presented in the form of R, p (authors’ table)

Параметры Все (N = 85) Пониженная и нормальная 
масса тела (N = 50)

Избыточная масса тела 
и ожирение (N = 35)

z ИМТ

0,32; 0,004 0,09; 0,545 0,34; 0,047
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дено. Однако несколько исследований предполага-
ют, что у взрослых пациентов ИЛ-18 может лежать 
в основе более низкого ОФВ1 [12, 13].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, у пациентов с БА и избыточ-

ной массой тела или ожирением, но не у паци-

ентов с пониженной и нормальной массой тела, 
отмечается более высокий уровень ИЛ-18 при 
наличии бронхиальной обструкции. Это может 
свидетельствовать о  включении данного ин-
терлейкина в генез бронхиальной обструкции 
у пациентов с избыточной массой тела и ожи-
рением.
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