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Клінічна анатомія в пульмонології: дисгармонійний склад маси тіла та біомаркери системного запалення у пацієнтів з хронічним обструктивним захворюванням легенів
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На етапах розвитку хронічного обструктивного захворювання легенів (ХОЗЛ) динамічно змінюється компонентна структура маси тіла (МТ), а порушення сполучнотканинного метаболізму (з ремоделюванням бронхолегеневої системи) та втрата м’язової маси – невід`ємні складові невпинного прогресування ХОЗЛ.
У дослідженні використано антропометричні та клінічні дані  щодо 20 хворих на ХОЗЛ ІІ-ІІІ ступеня тяжкості у віці 45-55 років та групу здорових осіб (відібраних за методом копі-пара), у яких виконано оцінку компонентного складу маси тіла (КСМТ; Пат.78521, Україна), вмісту у сироватці крові IL-8 та ФНО-α.
Аналіз рівнів IL-8 залежно від рівня дисгармонійності КСМТ виявив, що при дисгармонійних варіантах МТ мало місце (р≤0,05) зростання  рівнів IL-8 у хворих ХОЗЛ ІІ ст. – до 6,23±0,4 пг/см3, а при ХОЗЛ-ІІІ ст. – до 10,1±0,9 пг/см3. Виявлено, також, що частота дисгармонійних варіантів по м`язовій компоненті МТ  корелювала з рівнем IL-8  - rXY=+0,731.

Аналіз рівнів ФНО-α залежно від дисгармонійності КСМТ виявив підвищення вмісту ФНО-α (ХОЗЛ - 0,086±0,001 пг/см3; контроль - 0,073±0,001 пг/см3, р≤0,05), а частота дисгармонійних варіантів по м`язовій компоненті МТ  корелювала з рівнем ФНО-α  (rXY=+0,584).
Таким чином, компонентна структура маси тіла є інформативним показником клінічного моніторингу пацієнтів з ХОЗЛ та взаємопов`язана з рівнями біомаркерів системного запалення. Клінічну антропометрію з оцінкою КСМТ слід розглядати у якості скринінгової технології для оцінки ризику та прогнозування перебігу ХОЗЛ. Важливим, також, ж індивідуалізація призначення лікувальних засобів з урахуванням рівня гармонійності КСМТ.

































