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И ЗМ ЕН ЕН ИЕ ИНДЕКСА МАССЫ ТЕЛА: ВАЖНАЯ ДОЛЖ НАЯ  
ПЕРЕМЕННАЯ ПРИ ПРОДОЛЖ ИТЕЛЬНОМ  ИССЛЕДОВАНИИ

ЛЕГОЧНОЙ ФУНКЦИИ

Факультет физиологии, Медицинский Институт, Ньюкасл-на-Тине, Великобритания

В в е д е н и е
При перекрестном групповом исследовании объема 

форсированного выдоха (О Ф В 1 ) масса тела, стандар-

Т а б л и ц а  1

Д ан н ы е , п о д тв ер ж д аю щ и е , что и зм ен ен и е  м ассы  тел а  
в л и я е т  на О Ф В } у  зд о р о в ы х  м уж чи н  (ср ед н и й  в о зр аст  
п р и б л и зи т е л ь н о  4 0  л ет )

Источник Материал Влияние на 
ОФВр мл/кг

Коутс и Гилсон Шахтеры угольных
Cotes and  Gilson шахт* (л = 1 7 0 ) 21 ,4

Бенд, Клемент и Ван де
Воистиджин
B ande, C lement and 13.9 (рис.
Van de W oestijne Летчики ( п = 7 123) авторов 3)

Чен, Хорн и Доземан
Chen, Horne and
Dose man Общин обзор (/2=3 16) 2 3 ,0

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — увеличение веса является 
результатом малой подвижности. При продолжительном ис­
следовании пренебрежение ДИМТ может оказывать влияние на 
оценку ДОФВ1, если значимая переменная (например, рост, 
возраст, прекращение курения или изменение работы или уровня 
обычной активности) также изменяет массу тела.

В настоящее время Королевский лазарет. Эдинбург.

тизованная по росту (индекс массы тела —  ИМТ), 
дает небольшие дополнительные изменения по сравнению 
с теми должными, в расчет которых включали только 
рост. Следовательно, обычно масса тела не рассмат­
ривается при перекрестном групповом обследовании, 
а также при продолжительном исследовании. Однако 
у мужчин увеличение массы тела связано с существен­
ным снижением О Ф В 1 (табл.1). Это является следствием 
отложения жира в грудной и брюшной областях. У 
женщин эта связь слабее вследствие преимущественно

Т а б л и ц а  2

И сследование И спользуем ы е методики

Респираторные симптомы и курение 
Род занятий 
Рост (Р), м
Масса тела (МТ). кг, следовательно 

ИМТ (М Т /Р 2) [6]
Спирометрия (ОФВ1, ФЖЕЛ и пиковый 

экспираторный поток — PEF)

Опросник MRC (1976) 
Опросник 

Ростомер H arpenden

Весы

Спирометр McDermott

П р и м е ч а н и е. В ходе исследования приборы регулярно 
калибровались.



Возраст, годы

Рис.1. Эволюция массы тела у рабочих судоверфи.

периферического, а не центрального отложения допол­
нительного жира.

Цель исследования: определить, оказывает ли изме­
нение массы тела влияние на эволюцию О Ф В 1 при 

+ продолжительном исследовании.

О п и с а н и е  и с с л е д о в а н и я
1005 сварщиков, конопатчиков и других ремеслен­

ников (СК и Д Р) с двух верфей (SH и А&Р) были 
дважды обследованы со средним интервалом между 
посещениями 6,9 года. Было оценено, как изменение 
массы тела, курение и работа влияют на эволюцию 
О Ф В 1 при продолжительном исследовании (табл.2).

В работе были приняты следующие определения: 
о В озраст  (В )  — возраст в середине между иссле­

дованиями.
• И н т ер ва л  (И н т .)  — время между измерениями 

(количество лет, представленное в виде десятичной 
цифры).

• П иковы й возраст  д л я  О Ф В 1 — возраст, при 
котором О Ф В 1 начинал снижаться.

• К у р и льщ и к  ( Кр)  — курильщик на протяжении 
эксперимента.

• Э кскурильщ ик (ЭксКр) —  к у р и л ь щ и к  п ри  первич^- 
н ом  и с с л е д о в а н и и ,  к о т о р ы й  б р о с и л  к у р и т ь  по к р а й н е й  
м е р е  з а  6  м е с я ц е в  д о  п о в т о р н о г о  и с с л е д о в а н и я .

• Разность (например, М Тразн .)  — разность средних 
между наблюдениями (x2~xi).

• А (н а п р и м ер  АИ М Т )  — с т е п е н ь  и з м е н е н и я  за  
п р о м е ж у т о к  в р е м е н и  [ ( x 2 ~ x i ) / H h t ] .

Были использованы следующие методы: М ножест­
венный регрессионный анализ (использовался пакет 
статистических программ SPSS*, release 4). Неза- 

t висимые переменные включали: В, Инт., ИМТ (А, 
разница и начальный уровень). АР, Кр, ЭксКр, СК 
(исходно и в течение исследования), исходный О Ф В 1 
и некоторое взаимодействие (ИМ Т был использован 
вместо МТ, чтобы избежать линейности с Р). Веро­
ятность для статистической достоверности р<0,05.

Г р у п п ы  и с с л е д о в а н и я
А. Все пациенты (/2=1005)

Среднее
Стандартное отклонение 

(SD)

Возраст, лет 4 0 ,0 12,19

Интервал, лет 6 ,9 1,04

ДИМТ, кгм ”2/г о д 0,081 0 ,264

ДОФВ1, м л /год - 2 6 ,0 42,31

ДФЖЕЛ, м л/год - 8 ,7 54 ,23

Б. Все пациенты за исключением мужчин, которые 
бросили курить во время исследования (/г=885)

В. Все пациенты старше 25 лет в момент начала 
исследования (/2=772)

Г. Курильщики в начале исследования (/2=487); 120 
из них бросили курить в ходе эксперимента 

Д. Молодые мужчины в возрасте 23— 47 лет, рабо­
тающие на верфи SH (/г=202)

П о л у ч е н н ы е  р е з у л ь т а т ы

1. Изменение массы тела и легочной функции

У пациентов группы В прибавка в весе снижала 
О Ф В 1 на 17,6±2,00 мл на кг увеличения МТ (см. 
табл.1). Реакция не зависела от возраста. Снижение 
ФЖ ЕЛ было 21,4 ±2,53 мл на кг.

2. Эффект прекращения курения

Пациенты группы Г (курильщики в начале иссле­
дования /2=487).

а. Не брались в расчет изменения массы тела:
Не было увеличения О Ф В 1 после прекращения 

курения.
б. Учитывались изменения массы тела: 

разн. МТ (кг) = 4,67 -  0,09хВ + 3,41,
если ЭксКр (R2 0,10, SEE 5,23 кг) 

разн. О Ф В 1 (мл) = 483,1 -  10,7хВ -  312,4хАИМТ 
-  ЗЭЛхИнт + 67,3, 
если ЭксКр (R2 0,22, SEE 276 мл)

Комменг.мрии.  Прекращение курения приводило к 
среднему увеличению массы тела на 3,4 кг (рисунок), 
что приводило к снижению О Ф В ь Улучшение после 
отказа от курения (в среднем 67 мл) было обнаружено 
только, если принимали во внимание изменение массы 
тела. Продолжительность отказа от курения не оказы­
вала существенного влияния.

3. Эволюция О Ф В 1 

Пациенты группы Б (/2=885)
Комментарии. Включение АИМТ увеличивало степень 

изменения АОФВ 1 , которую можно получить с помощью 
регрессионного анализа. Это также увеличивало оце­
ниваемый пиковый возраст для О Ф В 1 и выявило 
обратимость влияния сварочной копоти.



Р егр есси о н н о е  у р а в н е н и е , о п и сы ваю щ ее АОФВ-

Н е брали в расчет ДИМ Т Брали в р асчет ДИМ Т

ДОФВ1= 51,3 -  1,00хВ
-0,44хВ .К р -  7,98хСГ 
-6,15хисх.ОФ В1 (л) 
+6,02хДР (см)
R2 = 0,16, SEE 38,4

60,5 -  1,23хВ -  39,7хДИМТ 
-0,45хВ.Кр -  7,35хСГ* 
-5 ,6 3  хисх.ОФ В 1 (л)
+ 5 ,185хДР (см)
R2 = 0,21, SEE 37,23

П р и м е ч а н и е .  Звездочка — эффект связан с продолжением 
работы на верфи.

О б щ и й  к о м м е н т а р и й
У рабочих этих верфей изменения массы тела в 

течение эксперимента оказывали влияние на эволюцию 
О Ф В 1 и Ф Ж ЕЛ . Улучшение О Ф В 1 после прекращения 
курения было очевидным лишь в том случае, когда 
брали в расчет последующее увеличение массы тела.

Улучшение показателей легочной функции после 
прекращения работы сварщиком было также проде­
монстрировано только тогда, когда брали в расчет 
АИМТ.

З а к л ю ч е н и е
П ренебрежение АИМТ может приводить к тому, 

что вклад возраста в снижение О Ф В 1 в ранней жизни 
взрослых является переоцененным, и к ошибке при

Рис.2. Эволюция ЕЕУ]. Наблюдаемые из группы Б. я=885.

П рим ечание. Вклю чение Д И М Т увели чи вает величину дисперсии (р ассеян и я) у  ДОФ В[, 

что было объяснено по уравнениям  регрессии. О но т акж е  у вели чи вает измеренный 

возрастной пик О Ф В ( и вы являет обратим ость эф ф екта от сварочны х дымов.

определении улучшения после прекращения курения 
или прекращения работы сварщиком.

Р е к о м е н д а ц и и
При анализе данных продолжительного исследования 

для О Ф В 1 и Ф Ж ЕЛ  в должные величины необходимо 
включать АИМТ.

П оступила 21.11.94.
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Q U A LITA TIV E X -R A Y -F L U O R E S C E N T  ANALYSIS O F B IO LO G IC A L  O BJEC TS IN  P U L M O N O L O G Y

G.V.Nekludova, A. N. Bobrov 

S u m  m а r у

T he m ethodological approaches to  qualitative X -ray-fluorescent analysis o f biological objects were observed 
in this article. T here were presented several exam ples o f  fluorescent spectrum s obtained from  cell sed im ent o f 
bronchoalveolar lavages and lung tissues (autopsy m aterial) during “s tif f ’ X -ray radiation.

Р е з ю м е

В статье рассм отрены  методологические подходы к  качественном у рен тгеноф лю оресцентном у 
анализу биологического материала. П риведены  прим еры  спектров ф лю оресценции, полученны е при 
облучении ж естким  рентгеновским  излучением клеточного осадка бронхоальвеолярны х лаваж ей , ткани  
легкого (аутопсийны й материал).


