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Вступление
Бронхиальная астма (БА) — это гетерогенное 

заболевание с разными фенотипами, эндотипами 
и  реакциями на лечение. Лучшему пониманию 
детской астмы может способствовать выявление 
потенциальных диагностических биомаркеров 
для детализации патогенетических механизмов 
болезни и  определения мишеней терапии  [1]. 
В  последние годы достижению этих целей спо-
собствует метаболомика, которая систематиче-
ски анализирует глобальный сбор эндогенных 
низкомолекулярных метаболитов (аминокислот, 
липидов, углеводов, нуклеотидов и органических 
кислот) в биосубстратах [2]. В роли потенциаль-
ных мочевых биомаркеров БА можно рассматри-
вать уровни кальция и фосфатов мочи, учитывая 
роль витамина «Д» в патогенезе астмы, а также 
нарушения фосфорно-кальциевого обмена, раз-
вивающиеся под действием терапии, в частности, 
стероидами [3].

Цель исследования  — изучение взаимосвязи 
спирометрических параметров, отражающих брон-
хиальную проходимость, с  экскрецией кальция 
и фосфатов у детей с бронхиальной астмой. 

Дизайн исследования 
Пилотное проспективное кросс-секционное ис-

следование.
Материалы и методы. Было обследовано 23 па-

циента с БА, находившихся на лечении в ДГКБ 
№ 1  г. Нижнего Новгорода, в  возрасте от 6  до 
17 лет, из них 16 мальчиков (69,6 %) и 7 девочек 
(30,4 %). Исследование выполнено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией (2013) и одобрено 
Этическим комитетом Приволжского исследова-
тельского медицинского университета. Информи-
рованное согласие было получено от пациентов 
в возрасте от 15 до 17 лет и от родителей паци-
ентов в возрасте до 15 лет в соответствии с Феде-
ральным законом № 323 от 21.11.2011 г. «Основы 
законодательства Российской Федерации об охра-
не здоровья граждан».

У всех пациентов были оценены основные антро-
пометрические показатели.

Сбор суточной мочи проводился по назначению 
лечащего врача в соответствии с ГОСТ Р53079.4-
2008, при этом оценивали суточный объем мочи.

Лабораторные методы исследования. Опреде-
ление содержания кальция и фосфатов проводи-
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ли с использованием стандартных биохимических 
лабораторных методов в образцах, полученных на 
основе 24-часовых сборов мочи. 

Спирометрические исследования проводили 
с использованием спирометра MasterScreen Pneu-
mo (Jaeger, Германия) в соответствии с междуна-
родными рекомендациями. Оценивали ФЖЕЛ, 
ОФВ1, ОФВ1/ФЖЕЛ, МОС25 петли поток-объ-
ем. Данные регистрировали как в  абсолютных 
значениях показателей, так и  в относительных 
единицах (% дв) с учетом пола, возраста и антро-
пометрических показателей ребенка. Так же опре-
деляли наличие дисанапсиса  — диспропорцио-
нального роста дыхательных путей относительно 
паренхимы легких по критериям, предложенным 
Forno E. et al. [4], рассчитывали коэффициент ди-
санапсиса [4].

Статистический анализ был выполнен с  ис-
пользованием программного пакета Statgraphics 
Centurion v. 16.1.17. Данные представлены в виде 
Мe [Q1; Q3], где Мe — медиана, [Q1; Q3] — ин-
терквартильный размах. Различия между дву-
мя группами определяли с  использованием 
W-критерия Вилкоксона  — сравнение медиан 
двух выборок. Для сравнения медиан несколь-
ких групп применяли тест Краскела — Уоллиса 
(критерий KW). Взаимосвязь между параметра-
ми оценивали с использованием ранговой корре-
ляции (p) Спирмена. Различия между качествен-
ными признаками анализировали с  помощью 
критерия χ2. Различия считали статистически 
значимыми при р < 0,05. 

Полученные результаты. Среднее значение 
для возраста составило 11,09 ± 4,43  года, маль-

чики и  девочки были сопоставимы по возрасту. 
Показатели нутритивного статуса пациентов не 
имели гендерных различий. Нами установлено, 
что наблюдается статистически значимая отрица-
тельная корреляционная взаимосвязь концентра-
ции фосфора в  моче с  индексом ОФВ1/ФЖЕЛ 
(r = −0,46, р = 0,04), а также с коэффициентом дис-
анапсиса (r = −0,46, р = 0,03). 

Статистически значимой взаимосвязи мо-
чевой экскреции кальция и  спирометрических 
параметров нами выявлено не было, отмеча-
лась лишь отрицательная корреляционная вза-
имосвязь между концентрацией кальция в моче 
и  индексом ОФВ1/ФЖЕЛ, имевшая характер 
тенденции (r = −0,37, р = 0,09). Корреляции сыво-
роточных уровней кальция и фосфатов с индек-
сом ОФВ1/ФЖЕЛ и коэффициентом дисанапси-
са в исследуемой группе выявлено не было. 

Таким образом, при ухудшении бронхиальной 
проводимости уровень суточной экскреции фос-
фатов возрастает, что может отражать либо их по-
вышенную мобилизацию из костной ткани ввиду 
развивающегося функционального дефицита ви-
тамина «Д», либо усиление резорбции костной 
ткани под действием стероидов, как эндогенных 
(индуцированный гипоксией стресс), так и экзо-
генных, используемых в терапии, либо усиление 
обмена фосфорсодержащих макроэргических мо-
лекул. 

Заключение. У пациентов с БА по мере сниже-
ния индекса ОФВ1/ФЖЕЛ и уменьшения коэф-
фициента дисанапсиса наблюдается повышение 
концентрации фосфатов в моче, но не в сыворотке 
крови.
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