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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Для пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) харак-

терна проблема коморбидной и сочетанной патологии, которая затрудняет объективную оцен-

ку тяжести состояния пациента. Особого внимания заслуживает ХОБЛ на фоне избыточной 

массы тела и ожирения, так как жировая ткань не только усугубляет нарушения легочной 

функции, но и опосредованно приводит к усилению окислительного повреждения клеток, 

особенно в условиях гипоксии. Поэтому оценка уровня маркеров, непосредственно характери-

зующих степень повреждения тканей в результате окислительного дистресса, представляет 

интерес как возможный способ объективизации состояния коморбидных пациентов с ХОБЛ. 

Цель. Оценка уровня спонтанно окислительно-модифицированных белков (СП ОМБ) и резервно-

адаптационного потенциала окислительной модификации белков (РАП ОМБ) в плазме крови  

у пациентов с ХОБЛ с нормальной и избыточной массой тела при неинфекционном обострении. 

Материалы и методы. В исследование включено 70 человек в возрасте от 40 до 70 лет. 

Первая группа (основная): 29 мужчин c ХОБЛ в период неинфекционного обострения. Вторая 

группа (контрольная): 41 респондент без заболеваний органов дыхания (32 женщины, 

9 мужчин). Каждая группа разделена на 2 подгруппы (индекс массы тела (ИМТ) ≥ 25 кг/м2 и 

ИМТ < 25 кг/м2). Всем участникам исследования проводилось общеклиническое 

обследование, спирометрия. Забор крови осуществлялся до начала лечения. Уровень СП ОМБ 

в плазме крови определяли спектрофотометрически в реакции с 2,4-динитрофенилгидразином. 

Уровень РАП оценивался как отношение полученных величин СП ОМБ к металл-

индуцированным ОМБ. Статистически значимыми считались различия при р < 0,05. 

Результаты. В группе ХОБЛ уровни СП ОМБ и РАП ОМБ выше в сравнении с контролем. 

В подгруппе ХОБЛ с ИМТ ≥ 25 кг/м2 уровень СП ОМБ статистически значимо выше, чем 

в подгруппе с ИМТ < 25 кг/м2, а по уровню РАП достоверных различий не получено.  

В подгруппе ХОБЛ с избыточным весом выявлены достоверные связи между СП ОМБ и 

ИМТ. У экскурильщиков и курящих пациентов с ХОБЛ не получено достоверных различий 

между уровнями СП ОМБ и РАП ОМБ. ХОБЛ III степени характеризуется более высоким 

уровнем РАП ОМБ, чем ХОБЛ II степени. По уровню СП ОМБ различий между ХОБЛ III и 

ХОБЛ II не выявлено. 

Заключение. Неинфекционное обострение ХОБЛ связано с увеличением содержания карбо-

нилированных белков плазмы крови. Избыточная масса тела у больных с ХОБЛ при неинфек-

ционным обострении ассоциирована с большим приростом маркеров окислительного стресса. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) have a 

characteristic problem of a comorbid and combined pathology, which impedes the objective 

assessment of the severity of patients’ condition. Of special attention is COPD in patients with 

overweigh and obesity, since the adipose tissue not only worsens the pulmonary dysfunction, but 

indirectly enhances oxidative damage to cells, especially in hypoxic conditions. Therefore, 

assessment of the level of markers that directly characterize the degree of tissue damage in the 

oxidative distress, is interesting as a possible way to objectify the state of comorbid patients with 

COPD. 

AIM: Assessment of the level of spontaneous oxidatively modified proteins (SP OMP) and reserve 

adaptive potential of oxidative modification of proteins (RAP OMP) in blood plasma of patients with 

COPD with normal and excessive weight in non-infectious exacerbation. 

MATERIALS AND METHODS: The study included 70 patients aged 40 to 70. The first (main) 

group: 29 men with COPD in the period of non-infectious exacerbation. The second (control) group: 

41 respondents without respiratory diseases (32 women, 9 men). Each group was divided into 

2 subgroups (body mass index (BMI) ≥ 25 kg/m2 and BMI < 25 kg/m2). All participants of the study 

underwent a general clinical examination and spirometry. Blood was taken before the treatment. The 

SP OMP level was determined spectrophotometrically in reaction with 2,4-dinitrophenylhydrazine. 

The level of RAP OMP was determined as the ratio of the obtained SP OMP values to metal-induced 

OMP. The differences were considered statistically significant at р < 0.05. 

RESULTS: In the COPD group, the levels of SP OMP and RAP OMP were higher compared to the 

control. In the subgroup of COPD with BMI ≥ 25 kg/m2, the level of SP OMP was statistically 

significantly higher than in the subgroup with BMI < 25 kg/m2, no reliable differences were obtained 

in the level of RAP. In the subgroup of COPD with overweight, reliable relationships between  

SP OMP and BMI were found. No reliable differences were obtained in the levels of SP OMP and 

RAP OMP in smokers and non-smokers with COPD. The RAP OMP level was higher in 3-degree 

COPD than in 2-degree COPD. No differences in the level of SP OMP were found between 3-degree 

COPD and 2-degree COPD. 

CONCLUSION: Non-infectious exacerbation of COPD is associated with increase in the content of 

carbonylated blood plasma proteins. Excessive body weight in patients with COPD in non-infectious 

exacerbation is associated with a larger increase in the oxidative stress markers.  
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Актуальность 

По данным эпидемиологических ис-

следований в мире хронической обструк-

тивной болезнью легких (ХОБЛ) страдает 

от 10,1% до 15,3% взрослого населения, 

при этом истинная распространенность 

ХОБЛ значительно превышает данные 

официальной статистики [1–3]. Наряду с 

этим Экспертами ВОЗ установлено, что 

ХОБЛ занимает третье место в структуре 

смертности [3]. Поскольку пациенты с 

ХОБЛ — это лица старшей возрастной 

группы, у данной категории больных име-

ет место проблема коморбидной и соче-

танной патологии [4]. Коморбидные забо-

левания затрудняют объективную оценку 

тяжести состояния пациента, так как вли-

яют на степень тяжести проявлений и 

снижают эффективность рациональной 

базисной терапии [5].  

Особого внимания заслуживает ХОБЛ 

на фоне избыточной массы тела и ожире-

ния, так как жировая ткань не только усу-

губляет нарушения легочной функции, 

вследствие механических факторов, но и 

приводит к усилению окислительного по-

вреждения клеток, особенно в условиях 

гипоксии [6–8]. Актуальность данного со-

четания обусловлена эпидемиологическим 

трендом на ежегодный прирост количества 

людей с избыточной массой тела и ожире-

нием [9]. Международная коллаборация по 

факторам риска неинфекционных заболе-

ваний (NCD-RisC) установила, что к 2025 

году в мире ожирение будет у каждого пя-

того человека, что составит около 18% 

мужчин и 21% женщин [10].  

Установлено, что курение сигарет, 

даже у здоровых людей, связано с увели-

чением уровня биомаркеров окислитель-

ного стресса [11]. При этом хорошо из-

вестно, что в табачном дыме содержится 

большое количество как самих активных 

форм кислорода (АФК), так и веществ, 

индуцирующих избыточное образование 

АФК в клетках тканей бронхов и парен-

химе легких [12]. Следствием персисти-

рующего избыточного образования АФК 

становится окислительный дистресс, ко-

торый опосредует развитие и поддержа-

ние хронического воспаления, играющего 

одну из важнейших ролей в патогенезе 

ХОБЛ [11, 12].  

Необходимо отметить, что генерация 

активных форм кислорода является важ-

ной частью редокс-регуляции физиологи-

ческих процессов в клетках [12]. Дисба-

ланс между прооксидантными и антиокси-

дантными компонентами редокс гомеоста-

за приводит к окислительному стрессу — 

окислительной модификации различных 

клеточных и внеклеточных компонентов, 

таких как липиды, белки и нуклеиновые 

кислоты, что опосредует нарушение их 

функций [12–14]. Невозможность клеток 

адаптироваться к условиям повышенной 

генерации АФК приводит к окислительно-

му дистрессу (ОД) — неотъемлемой со-

ставляющей патогенеза острых и хрониче-

ских заболеваний [12–14].  

Роль окислительного стресса в пато-

генезе ХОБЛ подчеркивается в GOLD 

[15], как и потребность в учете коморбид-

ности таких пациентов. Клетки пациентов 

с ХОБЛ подвергаются прооксидантным 

воздействиям не только за счет компонен-

тов табачного дыма, но и в связи с разви-

тием вторичной митохондриальной дис-

функции, а также вследствие развития та-

кого осложнения заболевания, как дыха-

тельная недостаточность. Дыхательная 

недостаточность связана с системной ги-

поксией у пациентов с ХОБЛ, что являет-

ся значимым фактором гиперпродукции 

АФК [14]. Различные возможности для 

адаптации к гипоксемии на фоне дыха-

тельной недостаточности также затруд-

няют клиническую оценку степени тяже-

сти состояния пациента. При этом взаи-

мосвязи избыточной массы тела и гипо-

ксии, роль избыточной массы тела в раз-

витии дезадаптации к гипоксии остаются 

малоизученными [16]. 

Рядом исследователей утверждается, 

что среди маркеров окислительного стрес-

са наиболее стабильными и объективно 

отражающими степень окислительного по-

вреждения клеток являются окислительно-

модифицированные белки (ОМБ), в част-

ности карбонилированные белки [17]. 
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Возможность определения уровня окисли-

тельно-модифицированных белков в плаз-

ме крови, как наиболее доступном биоло-

гическом субстрате, создает предпосылки 

для использования в рутинной практике с 

целью объективизации тяжести состояния 

пациентов с ХОБЛ [19]. Поэтому оценка 

уровня маркеров, непосредственно харак-

теризующих степень повреждения тканей 

в результате окислительного дистресса, 

представляет интерес как возможный спо-

соб объективизации состояния коморбид-

ных пациентов с ХОБЛ [12, 17–19].  

Цель. Оценка уровня спонтанно 

окислительно-модифицированных белков 

(СП ОМБ) и резервно-адаптационного по-

тенциала окислительной модификации 

белков (РАП ОМБ) в плазме крови у па-

циентов с ХОБЛ с нормальной и избыточ-

ной массой тела при неинфекционном 

обострении. 

Материалы и методы 

Дизайн исследования: сравнитель-

ное не интервенционное исследование 

случай-контроль. 

Этическая экспертиза: исследова-

ние было одобрено Локальным этическим 

комитетом РязГМУ (Протокол № 12 от 

25.05.2021). Набор участников исследова-

ния осуществлялся с 28.05.2021 по 

6.08.2021 после подписания информиро-

ванного согласия. 

Объект изучения: в исследовании 

приняли участие 70 человек в возрасте от 

40 до 70 лет. Основную группу (группа 1) 

составили пациенты c ХОБЛ (n = 29) в пе-

риод неинфекционного обострения, про-

ходившие лечение в ГБУ РО «Областная 

клиническая больница» и ГБУ РО «Го-

родская клиническая поликлиника № 6» 

(г. Рязань). Группа контроля (группа 2) 

была представлена добровольцами без за-

болеваний органов дыхания (n = 41). 

В зависимости от индекса массы те-

ла (ИМТ) каждая группа разделена на 

подгруппы с ИМТ ≥ 25 кг/м2 (n = 10) и 

ИМТ < 25 кг/м2: 

- для 1 группы (ХОБЛ): ИМТ ≥ 25 

кг/м2 (n = 10), ИМТ < 25 кг/м2 (n = 19).  

- для 2 группы (Контроль): ИМТ ≥ 

25 кг/м2 (n = 30), ИМТ < 25 кг/м2 (n = 11).  

Критериями включения в основную 

группу были: ХОБЛ II–III степени (в со-

ответствии с рекомендациями «Global Ini-

tiative for Chronic Obstructive Lung 

Disease» (GOLD), период обострения за-

болевания [15]. Интегральная оценка сте-

пени тяжести осуществлялась на основа-

нии «GOLD», 2020, с использованием 

шкалы mMRC (modified Medical Research 

Council Dyspnea Scale) [15]. Критерии ис-

ключения для основной группы: инфек-

ционный характер обострения (в анамнезе 

контакт с людьми, имеющими симптомы 

острой респираторной вирусной инфек-

ции, температура тела > 37°С, антибакте-

риальная терапия в течение месяца, пред-

шествующего исследованию, цвет мокро-

ты, уровень высокочувствительного С-

реактивного белка (более 5 мг/л), анти-

бактериальная терапия в течение месяца, 

предшествующего исследованию). 

Критериями включения в группу 

контроля служили отсутствие хрониче-

ских заболеваний легких в анамнезе. 

Критериями исключения из исследо-

вания для всех групп были: возраст моло-

же 40 и старше 70 лет, ИМТ ≤ 18 кг/м2, 

ИМТ ≥ 40 кг/м2, фармакотерапия систем-

ными глюкокортикоидами до начала ис-

следования, вторичное ожирение, патоло-

гия органов дыхания, отличная от ХОБЛ, 

острые инфекционные заболевания, ише-

мическая болезнь сердца, гипертониче-

ская болезнь 3 стадии, хроническая сер-

дечная недостаточность IIА стадии и вы-

ше, сахарный диабет, онкологические за-

болевания, другие сопутствующие хрони-

ческие заболевания и их осложнения, ал-

коголизм, наркомания.  

Исследуемые группы были сопоста-

вимы по возрасту (ХОБЛ 65 [63; 65]; Кон-

троль 59 [57; 65], p > 0,05). Среди пациен-

тов с ХОБЛ были только мужчины, груп-

па контроля включала 9 мужчин и 32 

женщины. Среди пациентов с ХОБЛ было 

10 лиц с избыточной массой тела, в кон-

трольной — 30. Пациенты с ХОБЛ харак-

теризовались статистически значимо бо-
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лее низким уровнем ОФВ1 по сравнению с 

группой контроля (ОФВ1 39[32; 47]% для 

ХОБЛ, 92 [89; 96] для группы контроля, p 

< 0,0001), а также статистически значимо 

более низким уровнем SpO2 (91 [84; 93] 

для ХОБЛ, 98 [97; 98] для группы 2, p < 

0,0001). Клиническая характеристика под-

групп представлена в таблице 1. 

 

Таблица 1. Клиническая характеристика исследуемых подгрупп 

Показатель 
ХОБЛ, n = 29 

Me [Q1; Q3] 
p 

Контроль, n = 41 

Me [Q1; Q3] 
p 

Возраст, лет  

Подгруппы по индексу массы тела: 

< 25 кг/м2 

≥ 25 кг/м2 

 

 

65 [62; 65] 

65 [63,5; 65] 

 

 

0,5122 

 

 

58 [56; 64] 

60 [57,75; 66] 

 

 

0,2828 

 

Подгруппы по статусу курения: 

курильщики 

экс-курильщики 

не курившие ранее 

 

22 

7 

0 

  

2 

0 

39 

 

 

 

 

ОФВ1, %  

Подгруппы по индексу массы тела: 

< 25 кг/м2 

≥ 25 кг/м2 

 

 

37 [32; 44] 

39,5 [36; 64,5] 

 

 

0,2407 

 

 

95 [89; 98] 

92 [88; 94,25] 

p = 0,1242 

 

 

0,1242 

SpO2, %  

Подгруппы по индексу массы тела: 

< 25 кг/м2 

≥ 25 кг/м2 

 

 

91 [86; 94] 

87 [83,75; 91,5] 

 

 

0,1444 

 

 

98 [97; 99] 

98 [97; 98] 

 

 

0,2461 

Примечания: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; ОФВ1 — объем форсированного выдоха 

за первую секунду; SpO2 — уровень насыщения крови кислородом периферической крови 

 

 

Пациенты с ХОБЛ на момент вклю-

чения в исследование получали следую-

щий объем терапии: дозированный аэро-

зольный ингалятор фенотерол/ипратропия 

бромид 50/20 мкг по 2 дозы 3 раза в день. 

Методы и предмет изучения: всем 

участникам исследования было проведено 

общеклиническое обследование (сбор 

анамнеза, осмотр, оценка функции внеш-

него дыхания с помощью спирометра 

MicroLab, пульсоксиметрия).  

ИМТ рассчитывали по формуле: 

ИМТ = масса тела/рост2(кг/м2).  

Забор крови осуществлялся до нача-

ла лечения.  

Определение интенсивности окисли-

тельного стресса осуществлялось по методу 

R. Levine, в модификации Е.Е. Дубининой, 

основанному на взаимодействии окисли-

тельно модифицированных белков (ОМБ) с 

2,4-динитрофенилгидразином [17].  

Образующиеся при этом аддукты 

(2,4-динитрофенилгидразоны) регистри-

ровались на спектрофотометре СФ-2000 

(Россия) и полученные результаты выра-

жались в е.о.п./мл плазмы, как спонтанные 

окислительно-модифицированные белки 

(СП ОМБ). Расчет показателя резервно-

адаптационного потенциала (РАП ОМБ, 

%) проводился посредством оценки и 

сравнения уровня карбонильных произ-

водных белков, образовавшихся при 

спонтанном и металл-индуцированном 

окислении по реакции Фентона [17]. 

Математический и статистиче-

ский анализ. Статистическая обработка 

осуществлялась с использованием про-

граммного обеспечения GraphPad Prism 

9.0 (GraphPad Software, США). Соответ-

ствие выборок нормальному распределе-

нию проверяли с помощью критерия  

Шапиро–Уилка (W-критерий). Распреде-

ление отличалось от нормального, в связи 

с чем, для выявления различий между не-

зависимыми группами использовали кри-

терий Манна–Уитни (U-тест). Ранговая 
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корреляция оценивалась с помощью ко-

эффициента Спирмена. Уровень различий 

рассматривали как статистически значи-

мый при p < 0,05. Результаты представле-

ны в виде Me [Q1; Q3]. 

Результаты 

В группе пациентов с ХОБЛ по 

сравнению с контрольной группой уро-

вень СП ОМБ в плазме крови выше в 4,9 

раз, а РАП был меньше в 2,16 раз (табл. 2). 

 

Таблица 2. Показатели окислительного стресса в исследуемых группах 

Группы n 

Спонтанно окислительно-

модифицированные белки 

е.о.п./мл 

Me [Q1; Q3] 

Резервно-адаптационный 

потенциал окислительной 

модификации белков, % 

Me [Q1; Q3] 

Группа 1 (пациенты c ХОБЛ) 29 
395,3 

[288,9; 546,6] 

0,42 

[0,27; 0,49] 

Группа 2 (добровольцы без заболеваний 

органов дыхания) 
41 

79,26 

[51,42; 136,81] 

0,78 

[0,72; 0,94] 

Примечание: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких 

 

Показатели окислительного стресса 

в исследуемых группах, разделенных в 

зависимости от ИМТ, приведены на ри-

сунке 1. В соответствии с рисунком избы-

точная масса тела статистически значимо 

ассоциирована с большим уровнем СП 

ОМБ у пациентов с ХОБЛ (в 1,7 раз). У 

здоровых добровольцев подгруппы с раз-

ным ИМТ статистически не различались 

по показателю РАП ОМБ. 
 

 
Рис. 1. Показатели окислительного стресса в исследуемых подгруппах, разделенных по 
индексу массы тела. 
Примечания: *** (p = 0,0003); ns (статистически незначимо); ИМТ — индекс массы тела; ХОБЛ —  
хроническая обструктивная болезнь легких; СП ОМБ — спонтанно окислительно-модифицированные  
белки; РАП ОМБ — резервно-адаптационный потенциал окислительной модификации белков. 



 

51 

ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ |              Том 12, № 1, 2024              | НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium) 

 

https://doi.org/10.23888/HMJ202412145-54 

Сравнение показателей в подгруп-

пах, разделенных по показателю ОФВ1, 

позволило установить статистически зна-

чимо больший уровень РАП среди паци-

ентов ХОБЛ III GOLD (в 1,8 раз) по срав-

нению с пациентами ХОБЛ II GOLD 

(табл. 3). При этом показатели СП ОМБ в 

обеих подгруппах были сопоставимы. У 

пациентов с обострением ХОБЛ, разде-

ленных по статусу курения, статистически 

достоверных различий между курящими и 

экскурильщиками по уровню СП ОМБ и 

РАП не было получено. Но в группе 

ХОБЛ III уровень РАП в 1,8 раза выше, 

чем у пациентов с ХОБЛ II. 

 

Таблица 3. Показатели окислительного стресса у пациентов с ХОБЛ, в зависимости от 

выраженности бронхообструкции и статуса курения 

Подгруппы больных 

ХОБЛ 

Спонтанно окислительно-

модифицированные белки, 

е.о.п./мл 

Me [Q1; Q3] 

p 

Резервно-адаптационный 

потенциал окислительной 

модификации белков, % 

Me [Q1; Q3] 

p 

Выраженность тяжести обструкции 

ХОБЛ II ст, n = 7 417,45 [262,49; 575,24] 
0,40 

0,26 [0,21; 0,35] 
0,0023 

ХОБЛ III ст, n = 22 372,13 [288,93; 440,01] 0,46 [0,37; 0,54] 

Статус курения 

Курильщики, n = 22 396,83 [288,93; 555,62] 
0,35 

0,41 [0,28; 0,54] 
0,74 

Экс-курильщики, n = 7 325,44 [277,41; 438,8] 0,44 [0,28; 0,47] 

Примечания: ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких 

 

 

Анализ связей между количествен-

ными показателями антропометрических 

данных у пациентов с ХОБЛ и маркерами 

окислительного стресса показал наличие 

статистически значимых, прямых корре-

ляционных связей средней силы между 

ИМТ и СП ОМБ. Также у пациентов с 

ХОБЛ обнаружена средней силы отрица-

тельная корреляционная связь между 

уровнем насыщения крови кислородом и 

показателем СП ОМБ (табл. 4). 

 

Таблица 4. Показатели корреляционных связей между маркерами окислительного стресса, 

индексом массы тела и SpO2 

Группы 
rs 

ИМТ & СП ОМБ 

rs 

ИМТ & РАП ОМБ 

rs 

SpO2 & СП ОМБ 

rs 

SpO2 & РАП ОМБ 

Группа 1  

(пациенты c ХОБЛ) 
0,493 -0,140 -0,478 -0,031 

p 0,007 0,468 0,009 0,875 

Группа 2 (добровольцы 

без заболеваний органов 

дыхания) 

0,024 0,119 -0,036 -0,060 

p 0,881 0,457 0,823 < 0,001 

Примечания: ИМТ — индекс массы тела; ХОБЛ — хроническая обструктивная болезнь легких; СП ОМБ — 

спонтанно окислительно-модифицированные белки; РАП ОМБ — резервно-адаптационный потенциал 

окислительной модификации белков; SpO2 — уровень насыщения кислородом периферической крови 

 

 

Обсуждение 

У пациентов с ХОБЛ в период 

обострения уровень СП ОМБ выше, чем в 

группе контроля, а РАП ОМБ ниже, что 

отражает повышение интенсивности окис-

лительной модификации белков в условиях 

обострения заболевания, что не противо-

речит результатам подобных работ [20]. 
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По результатам нашего исследова-

ния видно, что у пациентов с ХОБЛ с из-

быточной массой тела уровень СП ОМБ 

значимо выше, чем в подгруппе с нор-

мальной массой тела. У здоровых добро-

вольцев результаты в подгруппах с нор-

мальной и избыточной массой тела сопо-

ставимы. Выявленные изменения указы-

вают на, возможно, модифицирующее 

влияние избыточной массы тела на интен-

сивность окислительного стресса у паци-

ентов с ХОБЛ, что согласуется с результа-

тами других исследователей [18, 19]. 

В нашем исследовании показатели 

РАП в подгруппе ХОБЛ III выше, чем в 

подгруппе ХОБЛ II, но нет различия по 

уровню СП ОМБ. Полученные результаты 

подтверждают представления о клиниче-

ской неоднородности пациентов с ХОБЛ, 

и степень тяжести заболевания не может 

быть охарактеризована только степенью 

бронхообструкции [5, 7].  

Анализ корреляционных связей 

между ИМТ и СП ОМБ позволяет сделать 

вывод о вкладе избыточной массы тела в 

прирост показателей окислительной мо-

дификации белков. 

Полученную нами отрицательную 

корреляционную связь между уровнем 

насыщения крови кислородом и показате-

лем СП ОМБ у пациентов с ХОБЛ можно 

объяснить влиянием гипоксемии на сте-

пень повреждения тканей при неинфекци-

онном обострении заболевания. 

Заключение 

Неинфекционное обострение хро-

нической обструктивной болезни легких 

характеризуется увеличением уровня окис-

лительно-модифицированных белков плаз-

мы крови. У больных с неинфекционным 

обострением хронической обструктивной 

болезни легких в подгруппе с индексом 

массы тела более 25 кг/м2 уровень интен-

сивности окислительной модификации 

белков плазмы крови больше по срав-

нению с индексом массы тела менее  

25 мг/м2. 
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