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S U M M A R Y

Dynamics of parameters lung mechanics and gas exchange at the 123 patients with chronic obstructive 
bronchitis (COB) on a background of treatment of an exacerbation of disease were investigated. Were 
revealed significant positive (though also small on size) change of the majority of functional parameters. The 
variants of dependence of dynamics of parameters of the mechanics of breath and gas exchange from 
changes VC and FEV t are revealed, that enables to use these two parameters (most accessible in clinical 
practice) as criteria describing change obstructive syndromes and gas exchange at treatment of an exacerba­
tion at the COB patients.

Р е з ю м е

Изучена динамика параметров механических и газообменных свойств' легких у 123 больных 
хроническим обструктивным бронхитом (ХОБ) на фоне лечения обострения заболевания. Выявлены 
достоверные положительные, хотя и небольшие по величине, изменения большинства параметров 
внешнего дыхания. Определены варианты зависимости динамики показателей механики дыхания и 
легочного газообмена от изменений Ж ЕЛ и O O B lf что дает возможность использовать эти два параметра 
(наиболее доступные в общеклинической практике) в качестве критериев, характеризующих изменение 
выраженности обструктивного синдрома и газообмена в легких при лечении обострения у больных ХОБ.

Известно, что для хронического обструктивного 
бронхита (ХО Б) характерно развитие необратимых, 
медленно, но неуклонно прогрессирующих изменений 
механических и газообменных свойств легких. В связи 
с этим заслуживает особого внимания оценка измене­
ния параметров внешнего дыхания (ВД ) при обостре­
нии заболевания, что способствует уточнению процес­
сов, протекающих в дыхательных путях (ДП) и 
паренхиме легких, позволяет определить преобладание 
обратимого или необратимого компонента обструкции 
и в конечном итоге в совокупности с динамикой состо­
яния и самочувствия больных дает возможность оце­
нить эффективность проводимого лечения [1, 2 ].

С целью изучения динамики параметров механи­
ческих и газообменных свойств легких у больных 
ХО Б  на фоне лечения обострения заболевания были 
обследованы 123 больных,' в основном мужчин 
(97 % ) ,  средний возраст —  51 ± 0,6 год. Из них 
65 %  были лица с большим стажем курения, 21 %  
прекратили курение до начала лечения и только 
14 %  больных не курили никогда.

При обострении больных госпитализировали в кли­
нику НИИ пульмонологии, где была возможность про­
водить комплексное функциональное исследование ВД 
(К Ф И  ВД) в полном объеме и дважды —  до начала 
лечения и перед выпиской. К Ф И  ВД  включало в себя 
спирометрию, бодиплетизмографию, исследование эла­
стических свойств легких с помощью внутрипищевод- 
ного зонда, диффузионной способности легких (ДСЛ) 
при задержке дыхания (ДСЛзд) и в устойчивом состо­
янии (ДСЛус) ("МастерЛаб", “ Эрих Йегер” , Герма­
ния), газового состава крови ("АВЛ", Австрия).

Программа лечения подбиралась индивидуально с 
учетом степени тяжести, особенностей течения ин­
фекционного процесса, характера сопутствующей па­
тологии и осложнений. Длительность стационарного 
лечения составила 48 ± 8 дней. Во всех случаях 
учитывались аккуратность и систематичность выпол­
нения врачебных рекомендаций с оценкой их эффек­
тивности по результатам лабораторных и функцио­
нальных тестов. Предусматривалось прекращение 
или уменьшение интенсивности курения.



У больных ХО Б в начале обострения в среднем по 
группе была выявлена тенденция к повышению 
общей емкости легких (О ЕЛ ), перестройка ее струк­
туры по обструктивному типу за счет умеренного 
снижения Ж Е Л  и значительного увеличения оста­
точного объема легких (ООЛ) с умеренным повыше­
нием воздухонаполненности легких на уровне спо­
койного выдоха (табл. 1).

Бронхиальное сопротивление (Caw) в среднем бы­
ло умеренно повышено с преобладанием повышения 
сопротивления выдоха.

Выраженность изменений объемных и скоростных 
показателей форсированного выдоха указывала на 
то, что для обследованной группы были характерны 
значительные и резкие нарушения проходимости 
(НП ) ДП. Сочетание этих нарушений со значитель­
ным снижением индекса ретракции легких (И Р ) 
(снижением эластической отдачи легких (ЭО Л ) и 
неоднородностью распределения Caw (нелинейные 
формы петель Caw) свидетельствует о том, что выяв­
ленные НП ДП обусловлены, главным образом, экзо- 
бронхиальными факторами или деструкцией опорных 
тканевых структур [3, 4].

Показатели, характеризующие легочный газооб­
мен, были изменены в меньшей степени, чем показа­
тели механики дыхания. Зарегистрировано в сред­
нем по группе значительное снижение ДСЛус при 
сохранении нормальных величин ДСЛзд.

Указанные изменения ДСЛ позволяют считать, что 
в ухудшении газообмена в легких преобладал меха­
низм, связанный с усилением неоднородности регио­

Т а б л и ц а  1
П оказатели м еханики дыхания и легочного газообм ена  
у больных ХОБ в начале обострения

Показатели Единицы измерения Границы нормы М ±т

О Е Л %  ДОЛЖН. > 81 < 125 123 ± 2,20
Ж Е Л — “ — > 80 6 8  ± 1,70
О О Л

(( > 80 < 150 249 ± 7,50

О О Л / О Е Л
сс > 80 < 140 196 ± 3,80

В Г О
сс > 80 < 150 180 ± 5,10

ИР кПа х л -1 > 0,3 < 0,6 0,19 ± 0,01

Caw кПа х л-1 х с < 0,3 0,62 ± 0,03

О Ф В т %  ДОЛЖ Н. > 79 42 ± 1,60

ПОС — “ — > 71 48 ± 1,80

МОС50 — “ — > 61 18 ± 0,90

СОС25-75 — “ — > 61 21 ± 1 , 2 0

Д С Л з д — “ — > 81 77 ± 2,70

Д С Л у с — “ — > 71 70 ± 2,30

Р а0 2 %  ДОЛЖ Н. >  81 85 ± 1,20

РаС 0 2 мм рт. ст. >  35 <  45 40 ± 0,60

нарного распределения в легких альвеолярной венти­
ляции и капиллярного кровотока. Средние значения 
Ра0 2 и РаС02 существенно не отклоняются от нормы.

Таким образом, изучаемую группу составили боль­
ные с выраженными неоднородными генерализован­
ными НП ДП, обусловленными преимущественно 
снижением ЭОЛ, с преобладанием ухудшения легоч­
ного газообмена вследствие распределительных на­
рушений при сохранении достаточной эффективнос­
ти газообмена в покое [5].

На фоне лечения были выявлены достоверные поло­
жительные (хотя и небольшие по величине) изменения 
ОЕЛ (/? < 0,01), Ж ЕЛ , внутри-грудного объема (ВГО), 
ООЛ, О О Л /О ЕЛ , Caw, О Ф В ! (р < 0,001), ПОС, 
М О С 50 (р < 0,03), ДСЛус, Ра0 2 и РаС 0 2 (р < 0,001).

В  связи с тем, что одним из проявлений ХО Б яв­
ляется необратимость НП ДП, а показателями ис­
тинного улучшения проходимости ДП и уменьшения 
отечно-воспалительных изменений в них является 
увеличение О Ф В 1 и Ж Е Л  [5, 6 ], была детально изу­
чена динамика этих параметров в процессе лечения 
обострения ХОБ.

Несмотря на то, что в среднем по группе получе­
на достоверная динамика абсолютных величин Ж Е Л  
и О Ф В ь она не достигала уровня повторяемости 
этих показателей (±0,3 л —  для Ж Е Л  и ±0,2 л — 
для О Ф В ^  [7].

При индивидуальном анализе динамики О Ф В ! и 
Ж Е Л  установлено, что почти у половины больных 
ХО Б  (48 % )  в процессе лечения не произошло изме­
нений этих показателей, сопоставимых с повторяе­
мостью (1-я группа). У  9 %  обследованных было вы­
явлено увеличение и Ж ЕЛ , и О Ф В 1 (2-я группа). У 
1/5 (21 % )  больных отсутствовала динамика Ж Е Л  
при увеличении О Ф В 1 (3-я группа), и в 13 %  случа­
ев увеличилась только Ж ЕЛ , а О Ф В 1 не изменился 
(4-я группа). У  9 %  пациентов зарегистрирована от­
рицательная динамика О Ф В 1 при отсутствии сдвигов 
Ж Е Л  (5-я группа).

Выявлено, что достоверная динамика О Ф В 1 в про­
цессе лечения наблюдалась у тех больных, у кото­
рых было менее выраженное исходное снижение по­
казателей, характеризующих ЭО Л и отсутствовали 
изменения ДСЛзд, т. е. патологический процесс был 
ограничен преимущественно кондуктивной зоной. 
Положительная динамика О Ф В 1 сопровождалась по­
зитивными сдвигами большинства остальных параме­
тров ВД  (табл. 2).

О Ф В 1 в процессе лечения не изменялся у больных 
с более выраженным исходным снижением ЭО Л и 
ДСЛус. У этой категории отсутствовала и достовер­
ная динамика всех остальных показателей К Ф И  ВД.

Изолированное увеличение только Ж Е Л  в процес­
се лечения наблюдалось у больных с наиболее выра­
женными исходными изменениями механических и 
газообменных свойств легких и распространением 
этих нарушений на респираторную зону, что прояв­
лялось в значительном снижении ДСЛзд и умерен­
ной гипоксемии в покое. Улучшение статических



И зм енения п оказател ей  м еханики  ды хания и легочного  газо о бм ена у больных ХОБ при обострении  
в зависим о сти  от ди н ам и ки  Ж ЕЛ  и ОФВт

ДЖЕЯ ДОФВ, Частота встречаемости Достоверные изменения

±0,3 л ±0 , 2  л 0,48 _

> +0,3 л > +0 , 2  л 0,09 ООЛ**, ООЛ/ОЕЛ**, ВГО*, Caw**, ПОС*, МОС50**, СОС25-75**j 
ДСЛус***, Р а0 2***, РаС 0 2***

±0,3 л > +0 , 2  л 0 , 2 1 ООЛ***, ООЛ/ОЕЛ***, ВГО*, Caw, ПОС*, МОС50**, СОС25_75**, 
ДСЛус**, Р а0 2**, РаС 0 2**.

±0,3 л < -0 , 2  л 0,09 (-) Raw***. ПОС**,
> +0,3 л ±0 , 2  л 0,13 О О Л * * * ,  О О Л / О Е Л * ,  В Г О * * * ,  Д С Л у с * *

П р и м е ч а н и е : * р  < 0,001; ** р  < 0,05; *** р  < 0,01.

легочных объемов и Д С Л ус у этих пациентов при ле­
чении обострения, скорее всего, можно объяснить 
тем, что проводимая терапия благотворно влияла на 
функцию дыхательных мышц, стимулируя ее, и спо­
собствовала улучшению экскурсий грудной клетки и 
увеличению вентилируемых пространств.

Группа обследованных с отрицательной динами­
кой О Ф В } характеризовалась наименьшими, по срав­
нению с остальными пациентами, изменениями пара­
метров ВД  и менее выраженными клиническими 
проявлениями обострения. Эти пациенты неаккурат­
но выполняли лечебные рекомендации и не сократи­
ли интенсивности курения. В  этой группе изменения 
остальных показателей ВД  либо отсутствовали, либо 
были достоверно негативными.

В ы в о д ы

1. На фоне лечения обострения Х О Б  были выявлены 
достоверные положительные (хотя и небольшие 
по величине) изменения большинства параметров 
механики и газообмена легких.

2. При индивидуальном анализе динамики О Ф В 1 и 
Ж Е Л  установлено, что почти у половины больных 
ХОБ, несмотря на улучшение состояния, в про­
цессе лечения не произошло изменений этих по­
казателей, превосходящих уровень повторяемости.

3. Положительная динамика О Ф В 1 в процессе лече­
ния наблюдалась у тех больных, у которых было 
менее выраженное исходное снижение показате­
лей, характеризующих ЭОЛ, и отсутствовали из­
менения Д СЛзд, т. е. патологический процесс ло­
кализовался .преимущественно в кондуктивной 
зоне. Положительная динамика О Ф В| сопровож­
далась позитивными сдвигами большинства ос­
тальных параметров ВД.

4. О Ф В ! в процессе лечения не изменялся у больных 
с более выраженным исходным снижением ЭО Л и 
ДСЛус. У  этой категории отсутствовала и достовер­
ная динамика всех остальных показателей К Ф И  ВД.

5. Изолированное увеличение только Ж Е Л  в процессе 
лечения наблюдалось в случаях с наиболее выра­
женными исходными изменениями механических 
и газообменных свойств легких со значительным 
поражением респираторной зоны и сопровожда­
лось улучшением статических легочных объемов и 
Д СЛус.

6 . Указанные сдвиги показателей К Ф И  ВД  в зависи­
мости от динамики О Ф В ! и Ж Е Л  дают возмож­
ность использовать эти два параметра (наиболее 
доступные в общеклинической практике) в качест­
ве критериев, характеризующих изменение выра­
женности обструктивного синдрома и газообмена 
в легких при лечении обострения у больных ХОБ.
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