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Резюме: цель –  оценить состав липидных изменений (за составом жирных кислот) в 

сыворотке крови у курящих лиц. У курящих лиц (пассивных и активных) в сыворотке крови 

обнаружена миристиновая (С14:0) и маргариновая (С17:0) жирные кислоты (р < 0,05), которые 

отсутствуют у не курящих. У курящих лиц  уменьшается уровень пальмитиновой и стеариновой 

ЖК, а также увеличивается уровень линолевой ЖК. 

Resume: aim - is to evaluate the composition of lipid changes (for the composition of fatty acids) 

in the blood serum of smokers. Smoking persons (passive and active) in the blood serum found myristic 

(C14: 0) and margaric (C17: 0) fatty acids (p <0,05), which are absent in non-smokers. Smokers decrease 

the level of palmitic and stearic acid, and also increase the level of linoleic acid. 

 

Актуальность. Курение – это один из важных экологических вопросов в  

Украине и во всем мире. Курение – это проблема которая касается не только самих 

курильщиков, а также всех тех, кто их окружает. В дыме сигарет содержится около 

1900 компонентов [7]. Все эти компоненты отрицательно влияют на организм 

человека, а именно – угнетают образование эластина, нарушают функцию 

эпителиальных клеток и альвеолярных макрофагов, увеличивают уровень 

нейтрофилов, инактивируют ингибиторы протеаз [8], что способствует изменению 

эластичности легочной ткани.  

Курение сигарет играет важную роль в развитии хронических 

неспецифических заболеваний легких (ХНЗЛ), распространенность и тяжесть 

которых находится в прямой зависимости от общей длительности (стажа) курения и 

количества употребления сигарет. У лиц, которые злоупотребляют курением, 

частота ХНЗЛ в 3,71 раза выше, по сравнению с не курящими [5]. 

Дым сигарет содержит пиримидиновые основания, никотин, аммиак. 

Сигаретный дым повреждает слизистую оболочку бронхов и снижает местный 

иммунитет, что содействует развитию бронхолегочной бактериальной инфекции. 

Под воздействием курения  происходит гипертрофия бронхиальных желез 

слизистой оболочки, нарушаются биохимические процессы в легких и бронхах, 

изменяется функция эпителиальных клеток и альвеолярных макрофагов, 

развивается хроническое воспаление дыхательных путей [7]. 

Сигаретный дым проходит через все отделы дыхательных путей, где часть его 

компонентов  выводится с помощью мукоциллиарного клиренса, а часть 

задерживается в слизистой оболочке ротовой полости, глотки и бронхов [6]. При 

выкуривании более 15-и сигарет в день  двигательная активность ресничек исчезает 

и нарушается мукоциллиарный клиренс, который способствует колонизации 

бактериальной флоры. 

Сигаретный дым сильно влияет на биохимические процессы в легких [7], что 
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обусловило  

Цель: оценить состав липидных изменений (за составом жирных кислот (ЖК)) 

в сыворотке крови у курящих лиц. 

Задачи: 1. Изучить состав жирных кислот в сыворотке крови у здоровых лиц 

(не курящих); 2. Изучить состав жирных кислот в сыворотке крови у пассивных и 

активних курильщиков; 3. Сравнить состав жирных кислот в сыворотке крови у 

курящих (пассивных и активних) и  не курящих лиц.  

Материал и методы. Нами обследованы 35 здоровых лиц (не курящих 

сигареты) (І группа, контрольная), 24 (43,0 % из 56) здоровых лица, которые были 

пассивными курильщиками (ІІ группа) и 32 (57,0 % из 56) здоровых лица, которые 

курили сигареты (активные курильщики) (ІІІ группа). Обследования лиц проводили 

в Киевском городском противотуберкулезном диспансере № 1. 

Во всех обследованных лиц определяли состав жирных кислот фосфолипидов 

в сыворотке крови на газожидкостном хроматографе серии «Цвет-500» с 

плазмоионизационным детектором в изотермическом режиме. В основе метода 

лежит экстракция липидов из сыворотки крови, выделение фосфолипидов, 

метилирование и газохроматографический анализ жирных кислот на хроматографе. 

Состав жирных кислот  и его количество проводили методом нормирования 

площадей путем определения пиков метиловых производных жирных кислот  и 

определение частицы жирных кислот (%) [1, 2, 3]. Погрешность определения 

показателей составляла  10 %. За норму были взяты показатели жирных кислот в 

сыворотке крови у здоровых лиц,  совпадающие с стандартами жирных кислот. 

Подготовку проб и газохроматографический анализ проводили согласно методики 

Л.В. Сазоненко и Т.С. Брюзгиной (2003) [4]. Достоверной считали разницу при  

р<0,05. 

 Результаты и их обсуждение. В сыворотке крови у курящих лиц ІІ и ІІІ групп 

нами было идентифицировано 7 жирных кислот, из них насыщенные 

(пальмитиновая (С16:0), стеариновая (С18:0), миристиновая (С14:0) и маргариновая 

(С17:0)) и ненасыщенные (олеиновая (С18:1), линолевая (С18:2) и арахидоновая 

(С20:4)).  

 Анализ наших исследований установил, что в сыворотке крови у лиц ІІ и ІІІ 

групп обнаружены миристиновая (С14:0)  и маргариновая (С17:0) ЖК (р < 0,05), 

отсутствующие у лиц контрольной группы (І). Количество миристиновой ЖК 

составляло (12,0  1,0) % у лиц ІІ группы и (12,6  0,7) % у лиц ІІІ группы, что 

свидетельствовало об эндокринных изменениях в организме курящих лиц. 

Появление маргариновой ЖК обусловлено присутствием бактериальной инфекции в 

организме человека. У лиц ІІ группы (пассивных курильщиков) количество ее 

составляло (0,7  0,05) %, у лиц ІІІ группы (активных курильщиков) -  (1,2  0,2) %.  

 Уровень пальмитиновой (С16:0) и стеариновой (С18:0) ЖК у пассивных и 

активных курильщиков достоверно уменьшался (р < 0,05) по сравнению с 

контрольной группой (І). У лиц І группы их уровень составлял (41,9  0,9) % и (15,1 

 1,1) % соответственно. У лиц ІІ группы количество пальмитиновой  ЖК 

составляло (32,4  1,8) %, у лиц  ІІІ группы – (32,6  1,7) %, что свидетельствовало о 

деструктивных изменениях лецитиновой фракции фосфолипидов крови. Количество 
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стеариновой ЖК равнялось (8,2   1,0) % у лиц ІІ группы и (8,8  0,9) % у лиц ІІІ 

группы. 

 В обеих группах (ІІ и ІІІ) курящих лиц в сыворотке крови отмечалось 

увеличение уровня линолевой ЖК (С18:2) – до (19,3  1,5) % у лиц ІІ группы, до 

(25,5  1,8) % у лиц ІІІ группы (р < 0,05) по сравнению с контрольной группой (І). У 

лиц І группы уровень ее составил (16,0  1,4) %). 

 Выводы: 1. Активное и пассивное курение существенно влияет на состав 

жирных кислот липидов в сыворотке крови; 2. При активном и пассивном курении в 

сыворотке крови появляются миристиновая (свидетельствует об эндокринных 

нарушениях в организме) и маргариновая (свидетельствует о присоединенной 

бактериальной инфекции) жирные кислоты; 3. У курящих лиц под действием 

сигаретного дыма отмечается уменьшение уровня пальмитиновой и стеариновой 

ЖК, а также увеличение уровня линолевой ЖК.  
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