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В исследовании проведена оценка выражен­
ности инфламейджинга, ПОЛ, а также состояния 
антиоксидантной защиты у пациентов пожилого 
возраста с ХОБЛ в зависимости от перенесенного 
ишемического инсульта (ИИ). В проспективное ко- 
гортное исследование были включены 138 паци­
ентов пожилого возраста (средний возраст — 68±4 
года), из них 1-я (контрольная) группа — 30 человек, 
не имевших установленных ХОБЛ и сердечно-сосу­
дистых заболеваний, сопоставимых по полу и воз­
расту с пациентами основной группы. В основную 
группу были включены 108 пациентов, из которых 
53 [42 (79,2 %) мужчины и 11 (20,8 %) женщин] имели 
ХОБЛ вне обострения (2-я группа), и 55 [41 (74,5 %) 
мужчина и 14 (25,5 %) женщин] — ХОБЛ вне обост­
рения, перенесших ИИ (3-я группа). Установлено, 
что пациенты пожилого возраста с ХОБЛ, перенес­
шие ИИ, имеют более выраженную дислипидемию, 
высокий индекс инсулинорезистентности (40,4 %, 
р<0,001), индексы инфламейджинга NLR (23,2%, 
р<0,01), MLR (22,9%, р<0,01), С-РБ (18,4%, р<0,01), 
МСР-1 (25,9%, р<0,01) по сравнению с группой 
ХОБЛ. Выявлено усиление процессов ПОЛ — об­
щей окислительной способности (15,9%, р<0,05), 
окисленных ЛПНП (18,2%, р<0,01), МДА (17,4%, 
р<0,01) и снижение антиоксидантной системы ор­
ганизма — витамина Е (34,4 %, р<0,01), СОД (21,1 %, 
р<0,01), при повышении содержания гомоцистеина 
в плазме крови на 28,3% (р<0,01). Таким образом, 
полученные данные свидетельствуют о максималь­
ной выраженности инфламейджинга и дисбаланса 
про- и антиоксидантов в патогенезе коморбидности 
ХОБЛ и ИИ у лиц пожилого возраста.

Ключевые слова: пожилой возраст, оксидатив- 
ный стресс, инфламейджинг, хроническая обструк- 
тивная болезнь легких

Х О Б Л  поражает около 10% населения мира 
старше 40 лет и растет по мере старения населения,

являясь третьей по значимости причинои смерти 
после сердечно-сосудистых заболеваний и инсуль­
та [12]. Проведенные в последние годы исследова­
ния показали, что более 50%  пациентов, госпита­
лизированных по поводу Х О Б Л , имеют высокую 
распространенность сопутствующих сердечно-со­
судистых заболеваний [5], а у лиц пожилого воз­
раста коморбидность Х О Б Л  и ишемического ин­
сульта (И И ) вызывает все большее беспокойство 
в связи с серьезностью проблемы.

Гипоксия и дисбаланс между прооксидантами 
и антиоксидантной защитой являются главными 
предикторами развития оксидативного стресса, 
который играет ключевую роль среди патогенети­
ческих механизмов развития и прогрессирования 
Х О Б Л . Кроме того, сигаретный дым во многом 
провоцирует воспалительную реакцию, в которую 
вовлекаются различные клетки, включая макро­
фаги, нейтрофилы и Т-клетки, высвобождающие 
различные медиаторы воспаления [TN F-Q , моно- 
цитарный хемотаксический белок-1 (М С Р-1),
А Ф К  и др.]. Считается, что именно состояние хро­
нического системного воспаления низкой степени 
выраженности у лиц пожилого возраста (инфла­
мейджинг) способствует развитию коморбидных 
состояний [1, 4].

Инсульт является ведущей причиной инвалид­
ности, до 30 % выживших после инсульта не восста­
навливают полную независимость и, следовательно, 
нуждаются в посторонней помощи. Наиболее рас­
пространенным подтипом является ИИ , на долю 
которого приходится около 80%  всех инсультов.
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Пациенты с Х О Б Л  имеют более высокий риск 
развития ИИ , особенно в течение нескольких не­
дель после обострения, по данным M .L. Portegies 
и соавт. — примерно в 7 раз [18]. Связь между 
Х О Б Л  и инсультом может в значительной степени 
зависеть от общих факторов риска, таких как ста­
рение и курение, или от связи Х О Б Л  с традици­
онными факторами риска инсульта. В то же время, 
инфламейджинг и окислительный стресс, связан­
ные с Х О Б Л , могут играть важную роль, способ­
ствуя дисфункции сосудов головного мозга [8]

В литературе имеются убедительные данные, 
демонстрирующие, что системные маркеры окис­
лительного стресса, такие как окисленные Л П Н П , 
продукты расширенного окисления белков и М ДА, 
повышены у пациентов с Х О Б Л , однако не изуче­
ны возраст-ассоциированные изменения при ко- 
морбидности с И И  [9, И].

Цель работы — оценка выраженности ин- 
фламейджинга, ПОЛ, а также состояния антиок- 
сидантной защиты у пациентов пожилого возрас­
та с Х О Б Л  в зависимости от перенесенного ИИ.

Материалы и методы
В проспективное когортное исследование 

были включены 138 пациентов пожилого возрас­
та (средний возраст — 6 8 + 4  года), находящихся 
под наблюдением врача-терапевта в амбулаторных 
условиях и дневном стационаре Городской поли­
клиники №  18 (Воронеж) в 2021—2023 гг. И з них
I-ю (контрольную) группу составили 30 человек, 
не имевших установленных Х О Б Л  и сердечно-со­
судистых заболеваний из числа пациентов поли­
клиники, прошедших диспансеризацию и сопоста­
вимых по полу и возрасту с пациентами основной 
группы. В основную группу были включены 108 
пациентов, из которых 53 [42 (79 ,2% ) мужчины 
и И (20 ,8% ) женщин] имели Х О Б Л  вне обостре­
ния (2-я группа), и 55 [41 (74 ,5% ) мужчина и 14 
(25,5% ) женщин] — Х О Б Л  вне обострения, пе­
ренесших И И  (3-я группа). Критерии включения: 
пожилой возраст (6 0 —74 года по В О З ); Х О Б Л
II—III степени бронхообструкции вне обострения 
в течение года; перенесенный не менее 6 мес назад 
ИИ  легкой степени тяжести без когнитивных на­
рушений; пациенты, давшие добровольное согласие 
на участие в исследовании. Критерии исключения: 
возраст менее 60 лет и более 74 лет, сахарный диа­
бет, печеночная недостаточность, Х Б П , онкологи­
ческая патология в анамнезе.

Диагноз Х О Б Л  и И И  устанавливали в соот­
ветствии с клиническими рекомендациями [3, 14].

И з 108 пациентов с Х О Б Л  II степень бронхооб­
струкции имели 76 (70 ,4% ) человек, III — 32 
(29 ,6% ). Индекс курящего человека — 19,2 
[14,3; 23,8] пачка-лет. По шкале N IH SS средний 
балл включенных в исследование пациентов, пере­
несших И И , составил 4 ,8+2 ,4 , что соответствова­
ло легкой степени тяжести.

По стандартной методике в соответствии с ре­
комендациями производителей определяли уровень 
глюкозы плазмы натощак, инсулина в сыворотке 
крови, общего холестерина (О Х С ), Х С  Л П В П  
и Х С  Л П Н П , триглицеридов (Т Г ). Рассчитывали 
индекс инсулинорезистентности (H O M A -IR ). 
Инфламейджинг оценивали по общему анали­
зу крови с подсчетом лейкоцитарной формулы 
и расчетом индексов N L R  (соотношение количе­
ства нейтрофилов и лимфоцитов) и M LR  (моно­
цитов и лимфоцитов). Методом И Ф А  («М С Р -
1-И Ф А -Б Е С Т », анализатор «А И Ф Р -01», 
«Униплан», Россия) определяли уровень моно- 
цитарного хемотаксического протеина-1 (М СР-1) 
и С -РБ  («С-реактивный белок-Ново», «Вектор- 
Бест», Россия). Оксидативный стресс оценива­
ли с использованием анализатора «А И Ф Р -01» 
(«Униплан», Россия) по следующим показателям: 
энзиматическим методом определяли общую окис­
лительную способность сыворотки крови (реактивы 
«Labor Diagnostika Nord GmbH KG », 1ермания), 
окисленные Л П Н П  (реактивы «Biomedica», 
Германия), М Д А — методом высокоэффективной 
жидкостной хроматографии с флюориметрическим 
детектированием (реактивы «Elabscience», Китай). 
Изучение антиоксидантной системы проводи­
ли с оценкой неферментного антиоксидантного мар­
кера, которым является витамин Е , из ферментных 
антиоксидантов — СО Д , С и / Z n -форма (анали­
затор «А И Ф Р -01», «Униплан», Россия; «Bender 
MedSystem», Австрия) и гомоцистеина (анализатор 
«K L IM A » Италия; реагенты «Dialab», Австрия).

Обработку статистических данных проводили 
при помощи программного пакета Microsoft Office 
Excel (2016). Количественные показатели пред­
ставлены в виде медианы (M e), интерквартильных 
размахов (Q L , Q H ), непрерывные количественные 
значения выражали как среднее + стандартное от­
клонение (SD ). Корреляционный анализ с приме­
нением непараметрического критерия Спирмена ис­
пользовали для изучения взаимосвязей показателей. 
Сравнение количественных переменных при нор­
мальном распределении признака проводили с по­
мощью t-критерия Стьюдента, достоверными счи­
тали различия при уровне значимости р<0,05 .



Результаты и обсуждение
Метаболический профиль изучаемых групп па­

циентов представлен в табл. 1.
Таким образом, установлено, что пациенты 

пожилого возраста с Х О Б Л , перенесшие ИИ, 
имеют более выраженную дислипидемию по срав­
нению с пациентами без инсульта по таким пока­
зателям, как гипертриглицеридемия (на 22,6% , 
р<0,01) и снижение уровня Х С  Л П В П  (на 15,4%, 
р < 0 ,0 5 ). Пациенты 3-й группы в связи с пере­
несенным инсультом получают статинотерапию, 
возможно поэтому статистически значимых раз­
личий по показателям О Х С  и Х С  Л П Н П  между
2-й и 3-й группой нами не получено. Кроме того, 
установлено, что наиболее высокий индекс инсу- 
линорезистентности имели пациенты пожилого 
возраста с Х О Б Л , перенесшие И И  (на 40,4% , 
р<0,001), по сравнению со 2-й группой, в пер­
вую очередь за счет гиперинсулинемии (на 48,8% , 
р<0,001), а не гипергликемии, хотя уровень глюко­
зы в 3-й группе был статистически значимо выше
(н а11 ,3% ,р <0 ,05 ).

Оценку инфламейджинга проводили путем 
оценки лейкоцитарной формулы и биохимических 
маркеров (С -Р Б , М СР-1), а также расчетом ин­
дексов N L R  и M LR . Максимальный уровень 
биохимических маркеров инфламейджинга был

отмечен в группе пациентов пожилого возраста 
при коморбидности Х О Б Л + И И  — С -РБ  4,9 
(2,8; 6) мг/л, что на 18,4% (р<0,01) выше, чем 
в группе Х О Б Л , — 4 (2,1; 5,4) мг/л, и в 2,3 раза 
выше, чем в контрольной группе (р<0,001). 
Уровень М СР-1 в группе Х О Б Л + И И  соста­
вил 407,3 (332,2; 485,3) пг/мл, что на 25,9%  
(р<0,01) выше, чем в группе Х О Б Л , — 301,7 
(280,8; 352,5) пг/мл, и в 2,4 раза выше, чем 
в контрольной группе, — 168,5 (122,6; 212,8),
р < 0 ,0 0 1 .

Результаты лейкоцитарной формулы представ­
лены в табл. 2 .

Пациенты группы Х О Б Л + И И  имели ста­
тистически значимо более высокие индексы (р и ­
сун ок): N L R  3,06 (1,86; 5,07) был на 23,2%  
(р<0,01) выше по сравнению с группой Х О Б Л  — 
2,35 (1,27; 3,12), и на 43,5%  (р<0,001) выше, 
чем в контрольной группе, — 1,73 (1,15; 3,77). 
Индекс M LR  также был самым высоким у паци­
ентов с Х О Б Л + И И  — 0,35 (0,26; 0 ,48), что 
на 22,9%  (р<0,01) выше, чем в группе Х О Б Л , — 
0,27 (0,16; 0,37), и на 45,7%  (р<0,001) выше, 
чем в контрольной группе, — 0,19 (0,15; 0,25).

Важную роль в патогенезе как Х О Б Л , так 
и цереброваскулярных заболеваний играет состоя­
ние П О Л  и антиоксидантной системы организма.

Т  аблица 1

Метаболический профиль пациентов с ХОБЛ в зависимости от перепесеппого ишемического инсульта, Me (QL; QH)

Показатель 1-я группа, и=30 (контрольная) 2-я группа, и=53 (ХОБЛ) 3-я группа, и=55 (ХОБЛ-1-ИИ)

Глюкоза, ммоль/л 5,2 (4,6; 5,7) 5,5 (4,5; 6,7) 6,2 (5,7; 6,9) 3)*

Инсулин, мкЕд/мл 7,6 (7,1; 9,8) 8,4 (6,3; 10,4)1)* 12,5(11,3; 13,8) 5)*

HOMA-IR, у. е. 1,76 (1,45; 2,48) 2,05 (1,26; 3,09)2)* 3,44 (2,86; 4,23) ^)*

Общий холестерин, ммоль/л 5,2 (4,7; 5,7) 6 (5,1; 6,6) 6,4 (5; 7,2)

Холестерин ЛПВП, ммоль/л 1,3 (1,1; 1,4) 1,3 (1; 1,5) 1,1 (0,8; 1,3) 3)*

Холестерин ЛППП, ммоль/л 2,2 (1,9; 2,5) 2,5 (2,1; 2,8)1)* 2,6 (2; 3)

Триглицериды, ммоль/л 1,56 (1,44; 1,80) 1,86 (1,67; 2,06)2)* 2,28 (1,84; 2,56) 4)*

D* р<0,05; 2)* р<0,01 — между 1-й и 2-й группой; З)* р<0,05; р<0 ,01 ; р<0,001 — между 2-й и 3-й группой.

Т  а б лица2

Показатели лейкоцитарной формулы у пациентов пожилого возраста с ХОБЛ 
в зависимости от перенесенного ишемического инсульта, Me (QL; QH)

Показатель 1-я группа, и=30 (контрольная) 2-я группа, и=53 (ХОБЛ) 3-я группа, и=55 (ХОБЛ-1-ИИ)

Лейкоциты, *10®/л 6,5 (4,7; 8,2) 7,4 (6,1; 8,6)1)* 7,6 (6,2; 9,5)

Пейтрофилы, абс., *10®/л 3,8 (3; 4,9) 4,7 (3,8; 5,3)2)* 5,2 (4,1; 6,6)3)*

Лимфоциты, абс., «Ю^/л 2,2 (1,3; 2,6) 2(1 ,7 ; 3)1)* 1,7 (1,3; 2,2)3)*

Моноциты, абс., *10®/л 0,42 (0,22; 0,66) 0,54 (0,46; 0,62)2)* 0,60 (0,57; 0,62)3)*

') *  /)<0,05; 2)* /)<0,01 — между 1-й и 2-й группой; ^)* р<0,05 — между 2-й и 3-й группой.



Нами были изучены степень выраженности окси- 
дативных процессов и антиоксидантных механиз­
мов у пациентов пожилого возраста в зависимости 
от перенесенного И И . Был проведен анализ таких 
показателей, как общая окислительная способность 
сыворотки крови, окисленные Л П Н П  и М ДА. 
Результаты представлены в табл. 3.

При оценке показателей П О Л  установле­
но, что у пациентов при коморбидности Х О Б Л  
и И И  уровень общей окислительной способности 
был на 15,9% (р <0 ,05 ), окисленных Л П Н П  — 
на 18,2% (р<0,01), М Д А — на 17,4% (р<0,01) 
выше, чем у пациентов с Х О Б Л . При этом вы­
явлено достоверное снижение показателей анти- 
оксидантной защиты — витамина Е  на 34,4%  
(р<0,01), С О Д  — на 21,1% (р<0,01) при повы­
шении содержания гомоцистеина в плазме крови 
на 28,3%  (р<0,01).

Исследования показали, что распространён­
ность И И  у больных Х О Б Л  на 20%  выше, чем 
в общей популяции [2]. Известно, что инфламейд- 
жинг играет одну из ключевых ролей в развитии 
и прогрессировании как Х О Б Л , так и атероскле­
роза. В то же время, несмотря на многочисленные 
публикации, свидетельствующие о значимом уве­
личении уровня М СР-1 при Х О Б Л , в настоящий 
момент остаются недостаточно изученными вопро­
сы, связанные с ролью М СР-1 при коморбидной 
патологии у пациентов пожилого возраста.

В работе М .В. Путилиной было показано, что 
у пациентов, имеющих нарушение со стороны ды­
хательной системы, сочетание низкоинтенсивного 
системного воспаления и окислительного стресса 
способно независимо увеличивать риск инсуль­
та. Поэтому пациенты, имеющие коморбидность 
Х О Б Л  и инсульта, требуют дальнейшего изучения 
[6]. Однако в работе не рассматриваются вопросы 
возраст-ассоциированных нарушений.
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□  1-я группа (контрольная) ■  2-я группа (ХОБЛ)

■  3-я группа (ХОБЛ + ишемический инсульт)

П оказател и  индексов N L R  и M L R  в изучаемых груп­
пах пациентов: *  р < 0 ,0 1  — между 1-й и 2-й группой;

* *  р < 0 ,0 1  — между 2-й и 3-й группой

В иммунопатогенезе как Х О Б Л , так и ИИ 
важная роль принадлежит формированию системно­
го воспаления, которое запускает опосредованную 
цитокинами активацию лейкоцитов (нейтрофилов, 
лимфоцитов, моноцитов). При этом соотношения 
нейтрофилов-лимфоцитов (N L R ) и моноцитов- 
лимфоцитов (M L R ) стали новыми надежными ге­
матологическими биомаркерами инфламейджинга, 
которые представляют собой динамический пока­
затель перекрестных взаимодействий и нарушений 
между врожденным и адаптивным клеточным им­
мунитетом [10]. Анализ пяти рандомизированных 
клинических исследований продемонстрировал, что 
при каждом квартильном увеличении N L R  возрас­
тал риск М А С Е  на 9 —31% [7], у больных Х О Б Л  
индекс N L R  продемонстрировал значительную

Таблица3

Показатели оксидативного стресса и антиоксидантной защиты крови у пациентов пожилого возраста с ХОБЛ 
в зависимости от перепесеппого ишемического инсульта, Me (QL; QH)

Показатель 1-я группа, и=30 (контрольная) 2-я группа, и=53 (ХОБЛ) 3-я группа, и=55 (ХОБЛ+ИИ)

Общая окислительная способ­
ность, мкмоль/л

1,79 (1,71; 1,88) 2,59 (2,36; 2,90)^)* 3,08 (2,84; 3,22)^)*

Окисленные ЛПНП, нг/мл 62,3 (53,7; 70,1) 98,5 (87,4; И 1,2)2)* 120,4(110,6; 127,2)4)*

МДА, мкмоль/л 2,85 (1,88; 4,37) 4,56 (3,94; 5,98)^)* 5,52 (4,44; 6,52)4)*

Витамин Е , Мкг/мл 6,15 (4,06; 7,33) 3,11 (2,82;3,35)3)* 2,04(1,76; 2,47)4)*

СОД, нг/мл 0,85 (0,76; 0,91) 0,71 (0,57; 0,88)1)* 0,56 (0,45; 0,68)4)*

Гомондстеин, мкмоль/л 15,2 (10,9; 19,2) 22,8 (18,3; 27,8)^)* 31,8 (25,7; 37,2)4)*

'**р<0,05; 2)*р<0,01; 3)*р<0,001 — между 1-й и 2-й группой; 4)*р<0,01; 5)*р<0,05 — между 2-й и 3-й группой.



связь со статусом курения, тяжестью заболевания 
и госпитальной смертностью [16].

В систематическом обзоре Y. Pascual-Gonzalez 
и соавт., в который было включено 22 статьи с уча­
стием 7 601 пациента с Х О Б Л  и 784 здоровых 
человека контрольной группы, было установлено, 
что пациенты с Х О Б Л  имели значительно бо­
лее высокие значения N L R  [17]. В проведенном 
нами исследовании наиболее выраженные изме­
нения инфламейджинга установлены у пациентов 
пожилого возраста, имеющих коморбидную пато­
логию (Х О Б Л  и И И ), по сравнению с пациента­
ми с Х О Б Л  — статистически значимое увеличе­
ние уровня М СР-1, N LR , M LR .

На сегодняшний день имеются убедительные 
доказательства того, что оксидативный стресс игра­
ет важную роль в развитии Х О Б Л , учитывая по­
вышенную нагрузку на организм курильщиков ок­
сидантами [8]. В то же время, в проведенных ранее 
исследованиях показано, что у пациентов с Х О Б Л  
системные маркеры окислительного стресса, такие 
как окисленные Л П Н П , М ДА, повышены и име­
ют тенденцию к постепенному увеличению содер­
жания в сыворотке крови [15].

В данном исследовании было подтвержде­
но увеличение общей окислительной способно­
сти на 30,9%  (р<0,01), окисленных Л П Н П  — 
на 36,8%  (р<0,01), М Д А  — на 37,5%  (р<0,01) 
у пациентов с Х О Б Л  по сравнению с контрольной 
группой. Кроме того, восприимчивость пациентов 
к Х О Б Л  во многом связывают и со снижением 
антиоксидантной защиты, в частности С О Д  [13]. 
Известно, что витамин Е  обладает антиоксидант- 
ными свойствами и играет защитную роль в про­
филактике атеросклероза. В то же время, в ис­
следовании I .e . Walda и соавт., включавшем три 
европейские страны, наблюдали тенденцию к сни­
жению смертности от Х О Б Л  при приеме витами­
на £  у мужчин среднего возраста [19]. В проведен­
ном нами исследовании выявлено снижение уровня 
С О Д  на 16,5% (р <0 ,05 ) и витамина Е  на 49,4%  
(р<0,001) у пациентов с Х О Б Л  по сравне­
нию с контрольной группой.

Усиление процессов П ОЛ, способствующее 
развитию эндотелиальной дисфункции и ухудше­
нию микроциркуляции, вносит вклад в нарушение 
функции сосудов головного мозга. Несмотря на от­
сутствие убедительных доказательств, возможно, 
именно системное воспаление и окислительный 
стресс при Х О Б Л  могут независимо увеличивать 
риск инсульта, непосредственно способствуя дис­
функции сосудов головного мозга.

Концентрация гомоцистеина в сыворотке крови 
положительно связана с сердечно-сосудистым ри­
ском, что было статистически значимо установлено 
в ходе Фремингемского исследования, а также, как 
было показано в систематическом обзоре А. Zinellu 
и соавт., повышается при Х О Б Л  [20]. В свя­
зи с этим, оценка выраженности гипергомоцистеи- 
немии у коморбидных пациентов пожилого возраста 
представляется весьма актуальной. Уровень гомо­
цистеина у пациентов пожилого возраста с Х О Б Л  
был выше, чем в контрольной группе, на 33,3% 
(р<0,01), а при коморбидности с И И  — на 28,3%  
(р<0,01), чем в группе с Х О Б Л .

Заключение
Таким образом, полученные данные свиде­

тельствуют о значительной роли инфламейджинга 
(М СР-1, С-РБ , индексы N LR , M LR ), а также 
наиболее выраженном дисбалансе про- и антиокси­
дантов (окислительной способности сыворотки кро­
ви, окисленных Л П Н П , М ДА, витамина Е , СО Д, 
гомоцистеина) в патогенезе коморбидности Х О Б Л  
и ишемического инсульта у лиц пожилого возраста.

Конфликт интересов отсутствует.
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The study assessed the severity of inflamaging, lipid peroxidation, as well as the state 
of antioxidant protection in elderly patients with chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD), depending on the ischemic stroke (IS). A prospective cohort study included 138 el­
derly patients (mean age 68±4 years). Of these, the 1®* (control) group consisted of 30 people 
who did not have established COPD and cardiovascular diseases comparable in gender and 
age to the patients of the main group. The main group included 108 patients, of which 53 peo­
ple [42 (79,2%) men and 11 (20,8%) women] had COPD outside the exacerbation (2"'  ̂group), 
and 55 people [41 (74,5%) men and 14 (25,5%) women] with COPD outside the exacerbation 
who underwent IS (3'''  ̂ group). It was found that elderly patients with COPD who underwent 
IS have more pronounced dysproteinemia, high insulin resistance index (40,4%, p<0,001), 
NLR (23,2%, p<0,01), MLR (22,9%, p<0,01), CRP (18,4%, p<0,01), MCP-1 (25,9%, p<0,01) 
compared to the COPD group. An increase in the processes of lipid peroxidation was re­
vealed — the total oxidative capacity (15,9%, p<0,05), oxidized LDL (18,2%, p<0,01), malo- 
ndialdehyde (17,4%, p<0,01) and a decrease in the body’s antioxidant system — vitamin 
£  (34,4%, p<0,01), superoxide dismutase (21,1%, p<0,01), with an increase in the homo­
cysteine content in blood plasma by 28,3% (p<0,01). Thus, the data obtained indicate the 
maximum severity of inflamaging and imbalance of pro- and antioxidants in the pathogenesis 
of COPD comorbidity and ischemic stroke in the elderly.

Key words: old age, oxidative stress, inflamaging, chronic obstructive pulmonary disease

https://doi
https://doi.org/10.1515/
https://doi.org/10.12688/
https://doi.org/10.1016/S2213-2600(20)30105-3
https://doi.org/10.1164/rccm.200804-5490C
https://doi.org/10.1016/j
https://doi.org/10.1183/16000617.0113-2017
https://doi
https://doi.org/10.1164/rccm.201505-09620C
https://doi.org/10.1038/
https://doi.org/10.1007/s10238-022-00833-0
mailto:osipova@bsu.edu.ru

