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Изучены количественные сдвиги в спектре короткоцепочечных жирных кислот в конденсате выдыхаемого воздуха у курящих 
лиц. Методом газожидкостной хроматографии в конденсате выдыхаемого воздуха были определены: С2-уксусная,  
С3-пропионовая, С4-масляная, isoС4-изомасляная, С5-валериановая, С6-капроновая, С7-гептановая кислоты. Показано, что в 
конденсате выдыхаемого воздуха курящих лиц увеличивается уровень ацетата, бутирата, изобутирата, валериата, гептаната. 
По мере увеличения стажа курения и количества выкуриваемых сигарет в сутки растет концентрация выдыхаемых летучих 
жирных кислот, что может свидетельствовать о метаболических, физиологических нарушениях в органах дыхания и, возможно, 
о начале развития каких-либо патологических процессов. 
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По данным, опубликованным в информаци-
онном бюллетене Всемирной организации здраво-
охранения (ВОЗ), курение ежегодно приводит по-
чти к шести миллионам случаев смерти, из кото-
рых более пяти миллионов происходят среди по-
требителей табака и более 600 тыс. – среди неку-
рящих людей, подвергающихся воздействию вто-
ричного табачного дыма [1]. При этом многие 
недооценивают масштаб пагубного влияния дан-
ной зависимости на здоровье человека. Воздей-
ствие компонентов табачного дыма на клетки при-
водит к значительным метаболическим сдвигам, 
обмен липидов тому не исключение [1–3]. 

В последнее время пристального внимания 
заслуживают летучие жирные кислоты (монокар-
боновые кислоты с короткой углеводородной це-
пью – до 8 атомов углерода). Являясь, главным 
образом, продуктами микробной ферментации уг-
леводов, липидов, белков [4, 5], эти соединения 
становятся одним из источников энергии, регуля-
торами экспрессии различных генов, модификато-
рами процессов пролиферации, дифференцировки, 

апоптоза клеток, модуляторами работы звеньев 
иммунной системы [4, 6, 7]. В свою очередь, из-
менения метаболизма данных биологически ак-
тивных веществ могут иметь значение в развитии 
бронхолегочной патологии. 

Ц е л ь  р а б о т ы  – изучение количе-
ственных сдвигов в спектре короткоцепочечных 
жирных кислот (КЖК) в конденсате выдыхаемого 
воздуха у курящих лиц.  

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ  
В контрольную группу вошли 20 некурящих 

лиц (12 мужчин и 8 женщин) в возрасте 27–55 лет. 
Группа курящих включала 20 человек (индекс ку-
рения – 9,5±4,5 пачка/лет) в соотношении, сопо-
ставимом по полу и возрасту со здоровыми. У всех 
обследуемых соматической патологии не было 
выявлено. 

В конденсате выдыхаемого воздуха иденти-
фицировали С2-уксусную, С3-пропионовую, С4-
масляную, isoС4-изомасляную, С5-валериановую, 
С6-капроновую, С7-гептановую кислоты. 
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Анализ спектра КЖК в биосубстрате проводи-
ли по методике Ардатской [8] с незначительной 
модификацией. В процессе пробоподготовки полу-
ченный конденсат выдыхаемого воздуха экстраги-
ровали в эфире, серной кислоте, внутреннем стан-
дарте (α,α-диметилмасляная кислота) при встряхи-
вании в течение 10 мин и центрифугировании при 
3000 об/мин в течение того же времени. Затем об-
разовавшийся супернатант подвергали выпарива-
нию до сухого остатка с последующим добавлени-
ем гексана. Анализ образца проводили на хромато-
графе «Кристалл-2000М» (Россия) с плазменно-
ионизационным детектором. В работе применялась 
капиллярная колонка 0,35×50 м FFAB (США). Для 
калибровки прибора использовались стандартные 
смеси жирных кислот фирмы «Sigma». Идентифи-
кацию пиков, обсчет выполняли с помощью про-
граммно-аппаратного комплекса «Analitika» с ис-
пользованием IBM Intel Pentium-4. 

Данные рассчитывали с помощью программы 
Microsoft Excel. Описательная статистика пред-

ставлена медианой и межквартильным интервалом 
(25-го; 75-го перцентилей); для сравнения двух не-
зависимых выборочных совокупностей применяли 
критерий Манна−Уитни.  

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ  
В конденсате выдыхаемого воздуха во всех 

исследуемых группах преобладает пропионовая 
кислота, на долю которой приходится 78–80% 
(табл. 1).  

В экспирате курящих лиц в сравнении с кон-
тролем в большей мере повышаются величины 
ацетата на 13,7% (р=0,01) и валериата на 13,9% 
(p=0,01), цифры остальных показателей увеличи-
ваются в меньшей степени: бутирата – на 5,5% 
(p=0,02), изобутирата – на 6,3% (p=0,04), гептаната 
– на 3,6% (p=0,02).  

Корреляционный анализ выявил прямые за-
висимости между концентрацией некоторых лету-
чих кислот в конденсате выдыхаемого воздуха и 
значением индекса курения (табл. 2).  

Таблица 1. Содержание жирных кислот c короткой углеводородной цепью  
в конденсате выдыхаемого воздуха у курящих лиц (нМоль/мг) (Me (25-й; 75-й)) 

Шифр КЖК Контроль 
(n=20) 

Курящие лица 
(n=20) 

Достоверные различия  
с контрольными результатами 

С2 
0,51 

(0,49; 0,54) 
0,58 

(0,56; 0,61) р=0,01 

С3 
21,03 

(20,13; 21,43) 
21,03 

(20,34; 21,08) p=0,55 

С4 
0,72 

(0,69; 0,74) 
0,76 

(0,75; 0,77) p=0,02 

isoC4 
1,10 

(1,08; 1,12) 
1,17 

(1,13; 1,19) p=0,04 

C5 
0,36 

(0,35; 0,39) 
0,41 

(0,40; 0,44) p=0,01 

C6 
1,98 

(1,88; 2,01) 
1,95 

(1,93; 2,01) p=0,09 

C7 1,09 
(0,97; 1,10) 

1,13 
(1,11; 1,18) p=0,02 

∑ всех кислот 26,61 
(26,11; 26,87) 

27,03 
(26,13; 27,14) p=0,80 

П р и м е ч а н и е : n – число обследованных лиц. 

Таблица 2. Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена (r)  
между количеством КЖК в экспирате курящих и значением индекса курения (ИК) 

Шифр КЖК С2 С3 С4 isoС4 С5 С6 С7 ∑ всех кислот 

ИК 0,53 
p=0,01 

0,35 
p=0,05 

0,59 
р<0,001 

0,22 
р=0,06 

0,55 
p=0,03 

0,43 
p=0,06 

0,37 
p=0,07 

0,51 
p=0,03 
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Так, статистически значимые связи средней 
силы наблюдаются между цифрами ацетата, бути-
рата, валериата, с одной стороны, и величиной 
суммарного количества всех кислот – с другой, 
что может указывать на усугубление метаболиче-
ских нарушений в органах дыхательной системы с 
увеличением стажа курения и количества выкури-
ваемых сигарет в сутки. 

Полученные результаты свидетельствуют о 
том, что курение сопровождается сдвигами в спек-
тре летучих жирных кислот дыхательного тракта. 
Возможно, увеличение количества выделяемых с 
воздухом короткоцепочечных жирных кислот свя-
зано с их локальным синтезом бактериями, засе-
ляющими респираторные пути. Известно, что 
КЖК активно продуцируются анаэробными бакте-
риями, присутствующими в различных биотопах, 
в том числе и дыхательном тракте [4]. Это пред-
положение подкрепляется тем, что лечение анти-
биотиками при инфекционных патологиях верх-
них дыхательных путей сопровождается снижени-
ем уровня летучих жирных кислот в мокроте [9]. У 
курящих лиц повышается риск колонизации ре-
спираторного тракта патогенной микрофлорой, 
так как морфофункциональные нарушения эпите-
лиоцитов бронихиального дерева, вызванные ком-
понентами табачного дыма, приводят к снижению 
резистентности слизистой к бактериальным аген-
там и активному росту последних [1] даже при от-
сутствии выраженных клинических признаков ин-
фекционного процесса.  

Кроме того, подобные нарушения в спектре 
КЖК у обследуемых лиц могут быть связаны с по-
вреждением окислительных процессов в митохон-
дриях клеток дыхательной системы. Дело в том, 
что жирные кислоты с короткой углеводородной 
цепью образуются при β-окислении высших жир-
ных кислот (ВЖК). Большая часть ВЖК расщеп-
ляется до ацетил-КоА, который далее сгорает в 
цикле Кребса [10]. Возможно, при гипоксии, 
наблюдаемой и у курящих лиц, окислительные 
процессы протекают незавершенно с накоплением 
ацетата, бутирата и других КЖК.  

В свою очередь, количественные сдвиги ле-
тучих жирных кислот в органах дыхания могут 
отразиться на изменении их биохимических и фи-
зиологических процессов. Известен иммуномоду-
лирующий эффект КЖК: они ингибируют актив-
ность макрофагов, дендритных клеток и эф-
фекторных Т-лимфоцитов [6], ослабляют образо-
вание активных форм кислорода нейтрофилами 

кислорода, угнетают фагоцитоз [5], поэтому, веро-
ятно, их избыток способствует росту колоний 
микроорганизмов, что замыкает патогенетический 
круг. При этом, по данным Mirković B. [4], КЖК 
индуцируют секрецию интерлейкина-8 (IL-8) эпи-
телиальными клетками бронхов. Известно, что у 
лиц, привыкших к табакокурению, продукция 
данного цитокина в респираторном тракте значи-
тельно повышена [3], что провоцирует и поддер-
живает длительные воспалительные процессы, 
приводящие в дальнейшем к различным патологи-
ям органов дыхания, в том числе и к хронической 
обструктивной болезни легких.  

Таким образом, сдвиги в содержании летучих 
жирных кислот в выдыхаемом воздухе у курящих 
лиц могут служить сигналом о метаболических, 
физиологических нарушениях в дыхательной си-
стеме и возможно о начале развития каких-либо 
патологических процессов, что требует проведе-
ния дополнительных исследований.  

ВЫВОДЫ  
1. В конденсате выдыхаемого воздуха курящих 

лиц увеличивается уровень ацетата, бутирата, 
изобутирата, валериата, гептаната.  

2. По мере увеличения стажа курения и количе-
ства выкуриваемых сигарет в сутки растет кон-
центрация суммарного количества выдыхаемых 
летучих жирных кислот за счет С2, С4, С5. 
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Smoking annually leads to nearly six million deaths. Exposure of tobacco smoke components to cells leads to significant meta-
bolic shifts, including lipid metabolism disorders. Volatile fatty acids are important biologically active substances, the metabolism of 
which may be important in the development of bronchopulmonary pathology. 

Aim. To study the quantitative shifts in the spectrum of short-chain fatty acids in the condensate of exhaled air from smokers. 
Methods: Gas-liquid chromatography in the condensate of exhaled air was used to determine: C2 – acetic, C3 – propionic, C4 – 

oil, isoC4 – isobutyric, C5 – valeric, C6 – caproic, C7 – heptane acid. 
Results. Тhe level of acetate, butyrate, isobutyrate, valerate, heptane increases in the condensate of exhaled air of smokers. As 

the smoking experience and the number of cigarettes smoked per day increase, the concentration of exhaled volatile fatty acids in-
creases, which may indicate metabolic, physiological disorders in the respiratory organs and, possibly, the beginning of the develop-
ment of any pathological processes. 

Key words: volatile fatty acids, short-chain fatty acids, smoking persons, exhaled air condensate. 
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