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Липиды являются составной частью общего метаболизма, активно 
участвуя в процессах адаптации и регуляции как в норме, так и при раз
личных патологических состояниях [5,13]. Изменение обмена липидов 
при патологии может стать ведущим фактором патогенеза бронхиальной 
астмы (БА) [3,11]. Особый интерес представляют работы по изучению 
роли клеточных мембран, основу которых формируют липиды, в част
ности фосфолипиды [13]. Именно на уровне мембран проявляется боль
шая часть регуляторных функций липидов, вследствие чего мембраны 
становятся одним из основных звеньев адаптации [9]. Липидный состав 
мембран в значительной степени определяет характер функционирова
ния рецепторного аппарата, в том числе в гладкомышечных и тучных 
клетках респираторной системы и иммунокомпетентных клетках [2], что 
оказывает глубокое влияние на процессы формирования первичной и 
вторичной гиперреактивности бронхов при БА [7,12].

Известно, что специфическая функция фосфолипаз состоит в расще
плении фосфолипидов клеточных мембран и липопротеидов. Фосфоли
паза А2 принимает активное участие в синтезе простагландинов, повы
шает выход из клетки биологически активных веществ - ацетилхолина, 
гистамина, адреналина, что может иметь существенное значение при па
тологии [5,10]. Вместе с тем повышение активности этого фермента при
водит к удалению токсичных переокисленных остатков фосфолипидов 
тканей .

Наблюдаемый рост заболеваемости БА преимущественно аллергичес
кой формы, а также недостаточная эффективность существующих мето
дов терапии обуславливает необходимость поиска новых подходов к 
лечению данного контингента больных.
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Как известно, спелеотерапия — использование микроклимата пещер 
- является одним из древнейших и широко распространенных методов 
лечения во многих странах мира. Преимущества данного метода состоят 
в высоком лечебном эффекте, хорошей переносимости больными, воз
можности сокращения применения лекарственных средств [1,6,8,14].

Целью настоящего исследования является изучение влияния микро
климата соляных шахт г. Еревана на активность фосфолипазы А2 при 
преимущественно аллергической форме БА.

Материал и методы
Под наблюдением находились 52 больных с преимущественно ал

лергической формой БА (27 мужчин и 25 женщин в возрасте 20-35 лет — 
15 больных, 35—50 лет — 18 больных, 50—65 лет — 19 больных). Кон
трольную группу составил и 20 практически здоровых лиц.

По степени тяжести больные были разделены на две группы: I — лег
кая и II — средняя степень тяжести. Биохимические исследования про
водились до и после лечения. Лечение включало медикаментозную тера
пию (противоаллергические, противовоспалительные, отхаркивающие и 
др. препараты) и спелеотерапию (18-24 спуска в подземное отделение 
соляной шахты на глубине 235 м).

Определение активности фосфолипазы А2 проводили в эритроцитар
ных мембранах спектрофотометрическим методом в модификации 
П.А.Казаряна [4]. Результаты выражали в условных единицах фосфоли
пазной активности. Полученные данные обработаны биометрическими 
методами, расчет средних величин и достоверность различия опреде
лялись по критерию Фишера-Стьюдента.

Результаты и обсуждение
Клинические наблюдения показали, что большинство (91%) больных 

при поступлении жаловались на затрудненное дыхание, кашель (52,2%), 
с выделением мокроты (40%), понижение физической активности 
(60,5%).

В первые дни пребывания в спелеотерапевтической больнице у 42% 
больных наблюдалось учащение кашля с усиленным выделением вязкой 
мокроты. В конце курса лечения наступило улучшение у 67,2%, значи
тельное улучшение — у 29% больных, без изменений выписалось лишь 
3,8% больных. Учащение кашля, усиление выделения мокроты и других 
признаков болезни у некоторых больных в начале спелеотерапии, по- 
видимому, связано с кратковременным обострением субклинического 
воспалительного процесса в бронхиальном дереве, что является результа
том повышения чувствительности к действию ирригантов, в частности 
частиц солей, в связи с гиперреактивностью бронхов. Кроме того, воз
можно также влияние психоэмоционального напряжения у больных, 
впервые попавших в необычную обстановку спелеотерапевтической
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больницы. Однако при повторных посещениях пещеры бактерицидное и 
осмотическое действие солей, попадающих в дыхательные пути, поддер
живаемое другими механизмами саногенеза, позволяло преодолевать 
бронхоконстрикторную реакцию.

В результате проведенных исследований (таблица) установлено, что 
активность фосфолипазы А2 ~ фермента, расщепляющего мембранные 
глицерофосфолипиды в эритроцитарных мембранах, в норме составляет 
23,1±0,7. У больных БА в момент поступления в клинику (до проводи
мого лечения) активность фермента резко возрастает (47,6%). Интерес
но, что у больных легкой степенью тяжести активность фермента менее 
выражена (31,7±1,0) по сравнению со средней степенью тяжести 
(39,2±0,7), что свидетельствует о наличии определенной зависимости 
между изменением активности фосфолипазы А2 и степенью тяжести БА. 
Нет сомнений, что определение активности фосфолипазы А2 может слу
жить критерием оценки степени тяжести этого заболевания.

Как известно, повышением активности фосфолипазы А2 обеспе
чивается деградация важнейших мембранных фосфолипидов с выходом 
значительного количества лизоформ фосфолипидов, в частности лизо- 
фосфатидилхолинов - цитотоксичных продуктов липолиза. С этой точки 
зрения, изменением активности фосфолипазы А2 обусловлено также на
рушение клеточной проницаемости в отношении ионов. Следовательно, 
полученные данные позволяют заключить также о возможной патогене
тической роли фосфолипазы А2 как при развитии самого заболевания, 
так и при вызванных осложнениях.

Таблица
Активность фосфолипазы Aj в зависимости от степени тяжести БА преимущественно 

аллергической формы до и после лечения
Здоровые Легкая степень тяжести Средняя степень тяжести

п=20
до лечения после лечения до лечения после лечения

п=9 п=8 п=8 п=9
23,1 ±0,7 31,7±1,0

Р,< 0,001

25,9±1,0

Pj< 0,001

Pj< 0,05

39,2±О,7

Р,< 0,01
35,7±0,5 

Р։< 0,05 

Р3< 0,001

Примечание. Р։ — по сравнению данных до лечения со здоровыми
Р2 — по сравнению с данными до лечения
Р3 — по сравнению данных после лечения со здоровыми

Нами установлено также, что после проводимого лечения больных с 
легкой степенью тяжести преимущественно аллергической формой БА 
имеет место значительное (статистически достоверное) снижение актив
ности изученного фермента (25,9±1,0 против 31,7±1,0). Примечательно, 
что у больных со средней тяжестью после проводимого лечения методом 
спелеотерапии наблюдается лишь тенденция к снижению активности 
фосфолипазы А2 (35,7±0,5 против 39,2±0,7).
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Таким образом, спелеотерапия у больных с преимущественно аллер
гической формой БА в целом характеризуется явно выраженной тенден
цией к нормализации активности фосфолипазы А2, причем при легкой 
форме величина изученного показателя почти полностью нормализуется. 
Определение активности фосфолипазы А2 является информативным при 
оценке эффективности проводимого лечения.

Поступила 14.05.99.

ԱՆՁԱՎԱԲՈՒԺ՚ՈՒԹՅԱՆ ԱԶԴԵՑՈՒԹՅՈՒՆԸ ՖՈՍՖՈԼԻՊԱԶ А2 ֊ի 
ԱԿՏԻՎՈՒԹՅԱՆ ՎՐԱ ԱՌԱՎԵԼԱՊԵՍ ԱԼԵՐԳԻԿ ԲՐՈՆԽԻԱԼ ԱՍԹՄԱՅՈՎ 

ՀԻՎԱՆԴՆԵՐԻ ՄՈՏ
Ս.Ս.Դադբաշյան

Ուսումնասիրվել են 52 հիվանդներ առավելապես ալերգիկ բրոնխիալ ասթմա
յով, որոնք ստացել են բուժում Երևանի աղի հանքի միկյտկլիմայական պայման
ներում: Կփնիկական արդյունավետությունը և կենսաքիմիական մեխանիզմները 
համադրելու նպատակով որոշվել է ֆոսֆոլիպազ А2ф ակտիվությունը էրիթրոցի
տների թաղանթներում: Անձավաբուժումից հետո նկատվում է ֆռսֆպիպազ А2ф 
ակտիվության կանոնավորում առավելապես ալերգիկ բրոնխիալ ասթմայով 
հիվանդների մոտ:

THE INFLUENCE OF SPELEOTHERAPY ON THE ACTIVITY OF PHOSPHOLIPASE A2 
IN PATIENTS WITH PREVALENTLY ALLERGIC FORM OF BRONCHIAL ASTHMA

S. S. Daghbashyan
In 52 patients with allergic bronchial asthma, who had undergone their 

treatment in the Yerevan Salt Mine Center, we conducted a comparative study 
of the clinical eficiency of the theatment and biochemical mechanisms were 
measured according to the level of activity of phospholipase A2 in the 
erythrocyte membranes. We observed an improvement of the activity of 
phospholipase A2 in patients with prevalently allergic form of bronchial asthma.
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