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Мета: вивчити (порівняти) рівень цистеїнілових лейкотрієнів (цис ЛТ) у хворих на бронхіальну астму (БА) із різною масою тіла.
Матеріал і методи дослідження. Обстежено 38 хворих на персистуючу БА ІІІ та ІV ступеню тяжкості із різною масою тіла, які були поділені на дві групи: до І групи увійшло 12 хворих на БА із нормальною масою тіла, до ІІ групи – 13 хворих на БА із вісцеральним ожирінням (ВО). Контрольну групу склали 20 практично здорових осіб (ПЗО) із нормальною масою тіла. Формулювання діагнозу БА проводили згідно Наказу МОЗ України №128 від 19.03.2007 року. З метою діагностики ВО проводили антропометричні вимірювання із визначенням ІМТ, коефіцієнта централізації жировідкладення, які оцінювали згідно рекомендацій ВООЗ (2006). Імуноферментне визначення лейкотрієнів С4D4E4 проводили за допомогою набору «Neogen» (США\Канада) до та після лікування інгаляційними глюкокортикоїдами протягом 3 місяців. Дані оброблені методом варіаційної статистики.
Результати. Рівень цис ЛТ у хворих І групи становив (258,5±27,58) пг/мл, а у хворих ІІ групи – (340,7±26,54) пг/мл. При проведенні кореляційного аналізу виявлено прямий кореляційний зв'язок ІМТ з рівнем цис ЛТ (r=0,38; р<0,05).
Після базисного лікування вміст цис ЛТ у хворих І групи знизився до (147,7±12,79) пг/мл та залишався у 1,7 рази вищим за норму (р<0,05). Ефект інгаляційних глюкокортикоїдів на синтез цис ЛТ у хворих на БА із ВО також виявився недостатнім – знизився лише на 21 % до (268,8±18,91) пг/мл,  перевищуючи у 1,7 рази показник І групи та у 4 рази показник ПЗО (р<0,05).
Висновок. У хворих на БА із ВО вміст ЛТ достовірно відрізнявся від такого у хворих І групи (р<0,05), перевищуючи показник ПЗО у 5 разів (р<0,001). Збереження неконтрольованого перебігу БА у хворих із ожирінням на фоні базисної терапії можна пояснити більш високим вмістом бронхоконстрикторів – цистеїнілових ЛТ.

