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Высоконормальное и слегка повышенное содержание общего билирубина сыворотки оказы-
вает, возможно, протективный эффект на состояние внешнего дыхания у пациентов с брон-
хиальной астмой (БА). Однако исследований, посвященных взаимосвязи уровня неконъюги-
рованного билирубина и параметров спирометрии у подростков, нами в литературе не най-
дено. Цель исследования: изучить взаимосвязь содержания неконъюгированного билирубина 
сыворотки крови и спирометрических параметров у подростков с БА. Материалы и методы 
исследования: проведено одноцентровое наблюдательное поперечное пилотное исследование 
подростков в возрасте от 10 до 17 лет с БА. Всем участникам проведены измерения антро-
пометрических и спирометрических показателей, исследование гематологических показа-
телей, уровней общего и неконъюгированного билирубина в сыворотке крови. Результаты:  
в исследовании приняли участие 74 пациента. Повышенный уровень общего билирубина 
сыворотки (17,1 мкмоль/л и выше) имел место у 40,5% (30/74) пациентов, наибольшим он 
был у гомозиготных носителей полиморфизмов гена уридиндифосфат-глюкуронозилтранс-
феразы А1 (UGT1A1) с повышенным количеством повторов ТА, различия статистически 
незначимы. Уровень неконъюгированного билирубина и такие спирометрические показате-
ли, как z отношения объем форсированного выдоха за 1 с (ОФВ1)/форсированная жизненная 
емкость легких (ФЖЕЛ) и z средней объемной скорости воздушного потока при форсирован-
ном выдохе в диапазоне от 25% до 75% ФЖЕЛ (СОС25–75) имели статистически значимую 
прямую корреляционную взаимосвязь (R=0,42, p<0,001, R=0,37, p=0,001 соответственно). 
Пациенты с обструктивным типом нарушений вентиляционной функции легких на момент 
обследования (zОФВ1/ФЖЕЛ менее –1,645) имели более низкие показатели как общего, так 
и неконъюгированного билирубина, различия статистически значимы (р=0,002 и р=0,004 
соответственно). Заключение: статистически значимые корреляционные связи между уров-
нем неконъюгированного билирубина и такими спирометрическими показателями, как 
zОФВ1/ФЖЕЛ и zСОС25–75, а также выявление более низких уровней неконъюгированно-
го билирубина у пациентов со спирометрическими признаками бронхиальной обструкции 
позволяют предполагать протективное действие неконъюгированного билирубина на разви-
тие бронхиальной обструкции у подростков с БА.

Ключевые слова: бронхиальная астма, подростки, неконъюгированный билирубин, спироме-
трия.
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В настоящее время значительное внима-
ние уделяется изучению патогенеза бронхи-
альной астмы (БА) и ее коморбидности [1]. 
Согласно современным представлениям, осно-
вой патогенеза БА является хроническое аллер-
гическое воспаление в дыхательных путях 
[2]. Важным фактором развития и поддержа-
ния воспалительного процесса в бронхиальном 
дереве является окислительный стресс, раз-
вивающийся вследствие дисбаланса в системе 
оксиданты–антиоксиданты [3]. Респираторный 
тракт содержит большое количество фермен-
тативных и неферментативных антиоксидант-
ных систем. В роли неферментативных анти-
оксидантов могут выступать различные низ-
комолекулярные вещества, в т.ч. билирубин 
[4–6]. В последние годы интерес к антиокси-

дантным свойствам билирубина существенно 
возрос. Показано, что он способен не только 
непосредственно поглощать активные формы 
кислорода, но и ингибировать распространен-
ные изоформы NADPH-оксидазы – основного 
источника окислителей [7]. Умеренно повы-
шенный уровень билирубина в плазме крови 
оказывает защитное действие при различных 
патологических процессах, тогда как снижение 
концентрации билирубина в сыворотке крови 
коррелирует с повышенным риском сердечно-
сосудистых и метаболических заболеваний [8]. 
Ранее нами показано, что высоконормальное и 
слегка повышенное содержание общего билиру-
бина в сыворотке крови оказывает, возможно, 
протективный эффект на состояние внешнего 
дыхания у пациентов с БА, хотя влияние уров-

Either a high-to-normal or slightly elevated total bilirubin level may have external respiration 
protective effect in patients with bronchial asthma (BA). However, Authors have searched 
but not found any studies related to the connection between the unconjugated bilirubin level 
and spirometric parameters in adolescents. The purpose of this research was to study the 
connection between unconjugated bilirubin level and spirometric parameters in adolescents 
with BA. Materials and methods used: a single-center observational cross-sectional pilot study 
of 74 adolescents aged 10 to 17 y/o with BA was conducted. All participants had undergone 
measurements of anthropometric and spirometric parameters, hematological parameters, both 
total and unconjugated bilirubin level. Results: elevated total bilirubin (17.1 mmol/l and 
higher) occurred in 40.5% (30) being the highest in homozygous carriers of UGT1A1 gene 
polymorphisms with an increased number of TA repeats, the differences were statistically 
insignificant. The unconjugated bilirubin level and such spirometric indicators as z-ratio of 
forced expiratory volume in 1 s (FEV1)/forced vital capacity of the lungs (FVC) and z-criterion 
of the mean forced expiratory flow during the 25–75% of FVC (MEF25–75) had statistically 
significant direct correlation (R=0,42, p<0,001, R=0,37, p=0,001, respectively). Patients with 
obstructive lung ventilation disorders at the time of examination (zFEV1/FVC less than –1.645) 
had lower levels of both total and unconjugated bilirubin, the differences were statistically 
significant (p=0.002 and p=0.004, respectively). Conclusion: statistically significant correlations 
between unconjugated bilirubin level and such spirometric parameters as zFEV1/FVC and 
zMEF25–75 as well as unconjugated bilirubin low level identification in patients with spirometric 
indicators of bronchial obstruction suggest a protective effect of unconjugated bilirubin on the 
development of bronchial obstruction in adolescents with BA.
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ня билирубина на течение БА нельзя считать 
установленным [9]. Ряд исследователей указы-
вает на то, что непрямой билирубин, благодаря 
своей гидрофобности, обладает более эффек-
тивным антиоксидантным и антилипоперок-
сидативным потенциалом [10, 11]. Ключевым 
методом объективизации диагностики и мони-
торирования течения БА является спирометрия 
[2]. Исследований, посвященных взаимосвя-
зи уровня неконъюгированного билирубина и 
параметров спирометрии у подростков, нами в 
литературе не найдено. В связи с этим в насто-
ящем исследовании поставлена цель: изучить 
взаимосвязь содержания неконъюгированного 
билирубина сыворотки и спирометрических 
параметров у подростков с БА. 

Материалы и методы исследования

Дизайн исследования: одноцентровое 
наблюдательное поперечное пилотное. 

Критерии включения в исследование:  
1) диагноз БА, установленный в соответствии 
с действующими международными согласи-
тельными документами (GINA, 2016–2023);  
2) возраст пациентов от 10 до 17 лет. 

Критерии невключения: 1) наличие 
острых инфекционных заболеваний и лихорад-
ки; 2) наличие сахарного диабета, аутоиммун-
ных, онкологических заболеваний, первичных 
иммунодефицитов; 3) системное применение 
глюкокортикоидов.

Условия проведения и продолжитель-
ность исследования: данные получены при 
обследовании 74 пациентов с атопической БА в 
возрасте от 10 до 17 лет,  получавших лечение 
от атопической БА в Детской городской клини-
ческой больнице № 1 г. Нижнего Новгорода за 
период 2013–2024 гг.

Объективные измерения. У всех пациентов 
были оценены основные общеклинические, антро-
пометрические показатели и данные спирометрии. 
Антропометрические параметры (рост, масса тела – МТ –  
и индекс МТ – ИМТ, Z-критерии роста и ИМТ) оцени-
вали с использованием таблиц, разработанных ВОЗ, с 
учетом пола и возраста пациентов (https://www.who.
int/tools/growth-reference-data-for-5to19-years).

Оценка функции внешнего дыхания. Спиро- 
метрические исследования проводили с использовани-
ем пневмоспирометра Mastercreen (Jaeger, Германия). 
При анализе данных спирометрии оценивали сле-
дующие параметры: ФЖЕЛ (л) – форсированная 
жизненная емкость легких; ОФВ1 (л/с) – объем фор-
сированного выдоха за 1 с; ОФВ1/ФЖЕЛ – индекс, 
являющийся основным параметром спирометрии для 
диагностики обструктивных нарушений; СОС25–75 –  
средняя объемная скорость воздушного потока при 
форсированном выдохе в диапазоне от 25% до 75% 
ФЖЕЛ. Z-критерии (z) ФЖЕЛ, ОФВ1 и СОС25–75, 
а также ОФВ1/ФЖЕЛ были рассчитаны с исполь-
зованием калькулятора Глобальной инициативы по 
функции легких (http://gli-calculator.ersnet.org/
index.html), созданного при поддержке Европейского 

респираторного общества. Обструктивный тип нару-
шений вентиляционной функции легких диагности-
ровали при zОФВ1/ФЖЕЛ менее –1,645z соглас-
но Методическим рекомендациям по спирометрии 
(2023) [12].

Оценка гематологических показателей. Всем 
участникам проведена оценка параметров перифери-
ческой крови с подсчетом абсолютного количества 
лейкоцитов, моноцитов, эозинофилов на автомати-
ческом гематологическом анализаторе XS-1000i/
XS-800i, SYSMEX CORPORATION (Япония).

Определение уровня билирубина. Основные био-
химические показатели сыворотки крови определя-
ли на автоматическом биохимическом анализаторе 
Konelab 20XT Thermo Fisher (Финляндия) с исполь-
зованием биохимических наборов того же произво-
дителя. Уровень неконъюгированного билирубина в 
сыворотке крови напрямую не измеряли, а рассчи-
тывали путем вычитания концентрации конъюгиро-
ванного билирубина из концентрации общего били-
рубина в сыворотке крови. Физиологический диапа-
зон общего билирубина сыворотки определяляли как 
5–17 мкмоль/л [6]. Пациентам с повышенной кон-
центрацией общего билирубина (от 17,1 мкмоль/л и 
выше в момент исследования или катамнестически) 
было предложено пройти генетическое обследование 
для определения полиморфизмов гена уридиндифос-
фат-глюкуронозилтрансферазы А1 (UGT1A1), отвеча-
ющих за развитие синдрома Жильбера.

Этическая экспертиза. Исследование выполне-
но в соответствии с Хельсинкской декларацией (2013) 
и одобрено Этическим комитетом Приволжского 
исследовательского медицинского университета  
№ 13 от 10.10.2016. Информированное согласие было 
получено от пациентов в возрасте от 15 до 17 лет  
и от родителей пациентов в возрасте до 15 лет в 
соответствии с Федеральным законом № 323 от 
21.11.2011. «Основы законодательства Российской 
Федерации об охране здоровья граждан». 

Статистический анализ. Исследование было 
пилотным, поэтому расчет объема выборки не прово-
дили. Отсутствующих данных в исследовании не было. 
Анализ проводили с использованием Statgraphics 
Centurion v.16 (Statgraphics Technologies, Inc., The 
Plains, Virginia, USA). Количественные показатели 
оценивали на предмет соответствия нормальному 
распределению, для этого использовали критерий 
Шапиро–Уилка, а также показатели асимметрии и 
эксцесса. Данные, подчиняющиеся распределению 
отличному от нормального, представлены в виде 
M [Q1; Q3], где M – медиана, [Q1; Q3] – 1-й и 3-й 
квартили. Сравнение двух независимых групп по 
количественному показателю, распределение которого 
отличалось от нормального, выполняли с помощью 
U-критерия Манна–Уитни. Номинальные данные опи-
сывали с указанием абсолютных значений и процент-
ных долей. В качестве количественной меры эффекта 
при сравнении относительных показателей использо-
вали показатель отношения рисков (ОР). С целью прое- 
цирования полученных значений ОР на генеральную 
совокупность рассчитывали границы 95% доверитель-
ного интервала (95% ДИ). Исходя из полученных дан-
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ных, значимость взаимосвязи исхода и фактора счита-
ли доказанной в случае нахождения ДИ за пределами 
границы отсутствия эффекта, принимаемой за 1. 
Для расчета коэффициента линейной корреляции (R) 
использовали тест корреляции Спирмена. Для оценки 
силы связи применяли шкалу Чеддока: слабая — от 
0,1 до 0,3; умеренная — от 0,3 до 0,5; заметная — от 
0,5 до 0,7; высокая — от 0,7 до 0,9; весьма высокая 
(сильная) — от 0,9 до 1,0. Различия считали статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты

В данном исследовании приняли участие 74 
пациента, мальчики – 77% (57/74) и девочки 
23% (17/74). Девочки и мальчики не имели 
статистически значимых различий по возрасту, 
основным антропометрическим и спирометри-
ческим показателям (р>0,05). Однако средние 
значения z роста и zИМТ были выше в группе 
мальчиков, что, возможно, связано с половым 
диморфизмом, проявляющимся в подростковом 
возрасте (табл. 1).

При анализе лабораторных показателей 
(табл. 2) было выявлено, что абсолютное содер-
жание гемоглобина было статистически значи-

мо выше у мальчиков – 147,0 [138,5; 155,0] г/л  
против 139,0 [135,0; 145,0] г/л у девочек 
(р=0,013), при этом абсолютное содержание 
форменных элементов (эритроцитов, эозино-
филов, моноцитов) не имело половых отличий. 
Уровни сывороточного билирубина, как обще-
го, так и непрямого, у мальчиков и девочек ста-
тистически значимо не различались (р>0,05).

Учитывая отсутствие половых статистиче-
ски значимых различий основных исследуемых 
параметров, дальнейший анализ мы проводили 
в общей группе, не разделяя исследуемых на 
девочек и мальчиков. В данном исследовании 
повышенный уровень общего билирубина сыво-
ротки (17,1 мкмоль/л и выше) имел место у 
40,5% (30/74) (ОР [95% ДИ]: 1,88 [1,64–5,42]) 
пациентов с БА. У гомозиготных носителей 
полиморфизмов гена уридиндифосфат-глюкуро-
нозилтрансферазы А1 (UGT1A1) с повышенным 
количеством повторов ТА уровень неконъюгиро-
ванного билирубина был наибольшим, у паци-
ентов с нормальным количеством повторов –  
наименьший, гетерозиготные носители имели 
промежуточный уровень, различия статистиче-
ски незначимы (см. рисунок).

Параметры Мальчики, n=57 Девочки, n=17 Значения p

Возраст, годы 14,0 [12,0; 16,0] 13,0 [11,0; 15,0] 0,137
z роста 0,67 [0,11; 1,05] 0,17 [–0,30; 0,81] 0,105
zИМТ 0,45 [–0,38; 1,07] –0,28 [–0,92; 1,06] 0,255
zФЖЕЛ 0,95 [0,35; 1,45] 0,69 [0,15; 1,72] 0,738
zОФВ1/ФЖЕЛ –1,22 [–1,99; –0,33] –1,41 [–1,84; –0,99] 0,748
zСОС25–75 –1,09 [–1,85; –0,05] –1,14 [–1,82; –0,44] 0,777

Таблица 1

Антропометрические и спирографические параметры у наблюдаемых больных БА (N=74)

Âñå ïàöèåíòû, n=74

ð>0,05

12,9 18,0 [13,8; 22,3]

Íåêîíúþãèðîâàííûé áèëèðóáèí, ìêìîëü/ë

Ãåíîòèï 6ÒÀ/6ÒÀ, n=1 Ãåíîòèï 6ÒÀ/7ÒÀ, n=7 Ãåíîòèï 7ÒÀ/7ÒÀ, n=11

21,6 [16,1; 28,6]

Îòêàçàëèñü îò ãåíîòèïèðîâàíèÿ
íà ïîëèìîðôèçìû UGT1A1, n=11

Îáùèé áèëèðóáèí 
17,0 ìêìîëü/ë è ìåíåå 

n=44

Îáùèé áèëèðóáèí 
17,1 ìêìîëü/ë è áîëåå 

n=30

Ïðîøëè ãåíîòèïèðîâàíèå
íà ïîëèìîðôèçìû UGT1A1, n=19

Рисунок. Уровни неконъюгированного билирубина у пациентов с полиморфизмами гена уридинди-
фосфат-глюкуронозилтрансферазы А1 (N=74).
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Лабораторные параметры Мальчики, n=57 Девочки, n=17 Значения p

Гемоглобин, г/л 147,0 [138,5; 155,0] 139,0 [135,0; 145,0] 0,013
Эритроциты, 1012/л 4,94 [4,68; 5,20] 4,73 [4,61; 5,04] 0,430
Эозинофилы, 109/л 0,24 [0,11; 0,48] 0,20 [0,04; 0,41] 0,450
Моноциты, 109/л 0,54 [0,41; 0,71] 0,58 [0,36; 0,73] 0,960
Общий билирубин, мкмоль/л 15,1 [9,7; 26,7] 11,9 [10,2; 23,6] 0,580

Неконъюгированный 
билирубин, мкмоль/л 10,0 [5,8; 16,9] 8,6 [6,0; 13,9] 0,690

Спирометрические параметры zОФВ1/ФЖЕЛ  
менее –1,645z, n=28

zОФВ1/ФЖЕЛ,  
более –1,645z, n=46 Значения p

Общий билирубин, мкмоль/л 10,35 [6,65; 17,35] 17,0 [11,4; 27,4] 0,002

Неконъюгированный 
билирубин, мкмоль/л 7,65 [4,15; 11,95] 11,6 [7,2; 19,98] 0,004

Спирометрические параметры R Значения p

Общий билирубин сыворотки, мкмоль/л
zФЖЕЛ –0,03 0,970
zОФВ1/ФЖЕЛ 0,42 <0,001
zСОС25–75 0,37 0,001

Неконъюгированный билирубин сыворотки, мкмоль/л
zФЖЕЛ 0,02 0,870
zОФВ1/ФЖЕЛ 0,40 <0,001
zСОС25–75 0,37 0,001

Таблица 2

Лабораторные параметры у наблюдаемых больных БА (N=74)

Таблица 4

Уровни неконъюгированного билирубина у пациентов с БА  
в зависимости от показателей zОФВ1/ФЖЕЛ (N=74)

Таблица 3

Корреляционные связи между сывороточными уровнями общего и неконьюгированного 
билирубина и спирометрическими показателями у обследованных пациентов с БА (N=74)

Среди обследованных пациентов уровень 
неконъюгированного билирубина и такие спи-
рометрические показатели, как zОФВ1/ФЖЕЛ 
и zСОС25–75 имели статистически значимую 
прямую умеренной силы корреляционную взаи-
мосвязь (р<0,05). Это подтверждает улучшение 
бронхиальной проходимости у детей с БА на 
фоне увеличения концентрации неконюгиро-
ванного билирубина (табл. 3). Корреляционная 
связь между уровнем неконъюгированного 
билирубина и zФЖЕЛ не была статистически 
значимой, R=–0,03, p=0,970.

Среди обследуемой выборки для 28 паци-
ентов с обструктивным типом нарушений 
вентиляционной функции легких на момент 
обследования (zОФВ1/ФЖЕЛ менее –1,645) по 
сравнению с 46 пациентами без таковых были 
характерны более низкие показатели как обще-
го, так и свободного билирубина, различия 
статистически значимы (р=0,002 и р=0,004 
соответственно) (табл. 4).

Обсуждение

Настоящее исследование было посвящено 
анализу взаимосвязи между сывороточной кон-
центрацией неконъюгированного билирубина 
и показателями функции внешнего дыхания 
у подростков с БА в возрасте от 10 до 17 лет. 
Больные в нашем исследовании не имели поло-
вых различий основных антропометрических, 
лабораторных и спирометрических показателей 
(все р>0,05), за исключением более высокого 
уровня гемоглобина у мальчиков (р=0,013). 
Исходя из этого, дальнейший анализ мы прово-
дили в общей выборке без учета пола.

В нашем исследовании повышенный сыво-
роточный уровень общего билирубина обна-
ружен у 40,5% (30/74) пациентов с БА.  
У 19 пациентов с повышенным уровнем обще-
го билирубина было выполнено генотипиро-
вание для определения полиморфизмов гена 
уридиндифосфат-глюкуронозилтрансферазы А1 
UGT1A1 с увеличенным количеством повторов 
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ТА. Данные полиморфизмы являются частой 
причиной высоконормальных и высоких пока-
зателей неконьюгированного билирубина ввиду 
снижения активности уридиндифосфат-глюку-
ронозилтрансферазы А1, локализованной на 
мембранах гепатоцитов и катализирующей про-
цесс глюкуронирования билирубина. В нашем 
исследовании данные полиморфизмы были 
обнаружены у подавляющего числа обследован-
ных на их носительство пациентов с высоко-
нормальными и высокими уровнями билируби-
на 94,7% (18/19), наибольшая концентрация 
неконъюгированного билирубина определялась 
у гомозиготных пациентов (7ТА/7ТА), одна-
ко различия статистически незначимы. Это 
согласуется с данными Horsfall L.J. и соавт., 
которые полагают, что генотип 7ТА/7ТА ассо-
циирован с более высокими значениями ОФВ1 
и ФЖЕЛ. Они также показали, что для паци-
ентов с синдромом Жильбера (и соответственно 
с повышенными уровнями неконьюгированного 
билирубина) характерны лучшие показатели 
ФЖЕЛ и ОФВ1 [13]. 

В настоящем исследовании отмечаются ста-
тистически значимые прямые корреляцион-
ные связи между уровнем неконъюгированно-
го билирубина и такими спирометрическими 
показателями, как zОФВ1/ФЖЕЛ и zСОС25–75 

(R=0,42, p<0,001, R=0,37, p=0,001 соответ-
ственно). Сходные результаты были получены 
в нашем более раннем исследовании по изуче-
нию взаимосвязи общего билирубина и спиро-
метрических показателей у пациентов с БА. 
Нами было показано на выборке из 213 паци-
ентов, что по мере возрастания уровня общего 
билирубина пациентов наблюдалось статисти-
чески значимое повышение параметров zОФВ1/
ФЖЕЛ (p=0,005) и zСОС25–75  (p=0,032) [9]. Это 
послужило основой для проведения текущего 
исследования, учитывая мнение, что антиок-
сидантные свойства билирубина реализуются 
именно за счет неконъюгированной фракции, 
в т.ч. благодаря ее гидрофобности [11]. Наши 
результаты во многом согласуются с данными 
Curjuric I. и соавт., которые показали, что 
высокие уровни билирубина были связаны с 
более высоким отношением ОФВ1/ФЖЕЛ и 
СОС25–75  среди населения Швейцарии [14]. 
Таким образом, полученные в нашей работе 
данные могут свидетельствовать о возможной 
протекторной роли слегка повышенных значе-
ний неконъюгированного билирубина на брон-
хиальную проходимость у подростков с БА. 

Патогенетические механизмы, связываю-
щие уровень неконъюгированного билируби-
на и бронхиальную проходимость при БА, в 
настоящее время до конца не ясны. Возможно 
протективный эффект билирубина обусловлен 
тем, что он опосредованно может приводить к 
снижению продукции арахидоновой кислоты 
и лейкотриена В4, что снижает миграцию и 

хемотаксис моноцитов и лейкоцитов, а также 
выработку супероксида, генерируемого нейтро-
филами, в дыхательных путях [4]. С другой 
стороны, не исключено и повышение продук-
ции билирубина у пациентов на фоне оксида-
тивного стресса и вызванного этим повышения 
деградации гема. Вместе с тем D.G. Levitt и 
M.D. Levitt провели расчеты, свидетельствую-
щие о том, что повышение деградации гема не 
может в большинстве случаев вызвать значимое 
повышение билирубина в сыворотке крови [15].

В нашем исследовании у пациентов со 
спирометрическими признаками бронхиальной 
обструкции на момент исследования (значения 
zОФВ1/ФЖЕЛ менее –1,645z) были выявлены 
статистически значимо более низкие показате-
ли как общего, так и свободного билирубина. 
Это позволяет предполагать, что повышенные 
уровни неконъюгированного билирубина, в т.ч. 
обусловленные гомозиготным и гетерозиготным 
носительством полиморфизмов гена UGT1A1 с 
увеличенным количеством повторов ТА, могут 
обладать определенным протективным действи-
ем в отношении развития бронхообструктивно-
го синдрома у подростков с БА. С другой сто-
роны, нельзя исключить развития более выра-
женного синдрома бронхиальной обструкции 
у пациентов, имеющих ситуативный или кон-
стуционально обусловленный низкий уровень 
сывороточного билирубина. Мы не исследовали 
пациентов на носительство полиморфизмов гена 
UGT1A1 с уменьшенным количеством повторов 
ТА, которое теоретически может приводить 
к более низким уровням билирубина крови и 
более высокому уровню оксидативного стресса, 
как это было показано на биологических моде-
лях человекообразных обезьян [16].

К ограничениям нашего исследования 
можно отнести его одноцентровой и попереч-
ный характер, отсутствие анализа полового 
развития подростков и менструального цикла 
у девушек и выборочное, основанное на жела-
нии семьи пациента, проведение генотипирова-
ния на наличие полиморфизмов гена UGT1A1 
с увеличенным количеством повторов ТА и 
отсутствие генотипирования на наличие поли-
морфизмов гена UGT1A1 с уменьшенным коли-
чеством повторов ТА.

Заключение

Статистически значимые корреляционные 
связи между уровнем неконъюгированного били-
рубина и такими спирометрическими показате-
лями, как zОФВ1/ФЖЕЛ и zСОС25–75 , а также 
выявление более низких уровней неконъюгиро-
ванного билирубина у пациентов со спирометри-
ческими признаками бронхиальной обструкции 
позволяют предполагать протективное действие 
неконъюгированного билирубина на развитие 
бронхиальной обструкции у подростков с БА в 
рамках обратной коморбидности. 
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