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P U L M O N A R Y  H Y P E R T E N S IO N  A N D  R E G IO N A L  F U N C T IO N S  O F  L U N G S  IN  P A T IE N T S  W IT H

B R O N C H IA L  A S T H M A

Y  M. Markelo v} Y  В. Remiso v

S il m  m a r y

In  224 p a tien ts  w ith  b ro n ch ia l asth m a o f  heavy and  m o d era te  degree th e  cen tra l h em o d y n am ics and  resp ira tion  

w ere exam ined . In  47 p a tien ts  and  17 h ealthy  subjects from  th e  co n tro l groups regional functions o f  lungs w ere 

stud ied . F o llow ing  th e  increase o f  th e  pu lm o n ary  insufficiency (P I) degree th e  systolic pressure in  p u lm o n ary  arte ria  

(S P P A ) did n o t increase significantly . In  32 p atien ts (14% o f  to ta l num ber) p u lm o n ary  hypertension  w ith  pressure 

h igher th an  35 m m  H g was found. T h e  w ork o f  th e  righ t ven tric le  in  patien ts w ith  S P P A  h igher th a n  35 m m  H G  

w as h ig h er nonsign ifican ly  (over 16.5%) th an  th e  o n e  in  th e  co n tro l group. Follow ing th e  S P P A  increase ven tila tion  

perfusion  ratios w ere im proved  in  high W est’s zones. T h e  o b ta ined  d a ta  allows to  co n sid er pu lm o n ary  h ypertension  

as th e  co m p en sa to ry  m ech an ism  d u ring  b ro n ch ia l asth m a allow ing to  include reserve zones (h igh W est’s zones in  

general) in to  th e  gasp exchange process.

Р е з ю м е

f t  У  224 б о л ьн ы х  б р о н х и ал ьн о й  астм о й  п р еи м у щ еств ен н о  тя ж ел о го  и ср ед н е -т я ж е л о г о  т еч ен и я

и ссл ед о вал и сь  ц ен тр ал ь н ая  гем о д и н ам и к а  и  ф у н к ц и я  вн еш н его  д ы х ан и я , а т ак ж е  у  47 больн ы х  и 17 чел о век  

и з к о н тр о л ьн о й  групп ы  и зучали сь  р еги о н ар н ы е  ф у н к ц и и  легких . С  росто м  л его ч н о й  н едостаточн ости  (JIH ) 

си сто л и ч еск о е  д ав л ен и е  в л его ч н о й  артери и  (С Д Л А ) у вели чивалось  н езн ачи тельн о . Л его ч н ая  ги п ер тен зи я  

(Л Г) в ы ш е 35 м м  p .c . вы явл ен а  у 32 больн ы х  (14%  от общ его  чи сла  о бслед ован н ы х). Р абота правого  

ж елудочка н езн ач и тел ьн о  п р евы ш ал а  (на 16,5 %) ан ал о ги ч н ы й  п о казатель  к о н тр о л ьн о й  групп ы  л и ш ь  у 

бо л ьн ы х  с С Д Л А  в ы ш е 35 м м  рт.ст. С  р остом  С Д Л А  до сто в ер н о  улучш ались в ен ти л яц и о н н о -п ер ф у зи о н н ы е  

с о о тн о ш ен и я  в верхних зон ах  Веста. П о лу ч ен н ы е д ан н ы е  п о зво л яю т рассм атри вать  легочн ую  ги п ер тен зи ю  

п ри  б р о н х и ал ьн о й  астм е к а к  к о м п ен сато р н ы й  м ехан и зм , п о зво л яю щ и й  вклю чать в газообм ен  р езер вн ы е 

зо н ы  (п р еи м у щ еств ен н о  верхни е зо н ы  Веста).

Ряд авторов отводят бронхиальной астме (БА) одно 
из главных мест среди причин развития легочной 
гипертензии (ЛГ) и формирования хронического 
легочного сердца (ХЛС) [4,6— 8]. В то же время 
остаются невыясненными взаимоотношения легочной 
гипертензии и регионарных функций легких при БА.

Нами исследована центральная гемодинамика, фун­
кция внешнего дыхания (ФВД) у 224 больных БА, у 
47 из них и 17 чел. контрольной группы исследованы 
регионарные функции легких с помощью ингаляционного

133и внутривенного введения Хе на аппарате КПРДИ-2 
по методике, разработанной W.Ball (1962). У абсолютного 
большинства больных отмечалось тяжелое — 105 

(46,9% ) человек и среднетяжелое — 112 (49,9% ) 

человек течение БА. Легкое течение БА отмечено 
лишь у 7 (3 ,2% ) больных. Стероидозависимое течение 
БА имело место у 100 (44 ,6% ) больных. У большин­
ства больных течение БА осложнилось легочной недоста­
точностью (ЛН): I ст.— у 46 (20,6% ), II ст. — у 134 

(59,9%), III ст. — у 26 (11,5%) больных. Отсутствовала



ЛН у 18 (8 % )  больных. Исследование центральной 
гемодинамики проводилось на Полиграфе П8-01 методом 
тетраполярной реографии А. (КиЫсек А. е! а1.; 1966) 
[10]. Определение систолического давления в легочной 
артерии (СДЛА) проводилось расчетным способом по 
определению фазы изометрического расслабления правого 
желудочка (Ф и Р) (ВигеИп Б.; 1966) [9] в результате 
одновременной регистрации фонокардиограммы (ФКГ) 
и кинетокардиограммы (ККГ) на полиграфе П 8—01. 

Внутригрудное давление (ВГД) определяли методом 
регистрации внутрипищеводного давления [3,5].

Учитывая, что, по мнению большинства авторов, 
легочная гипертензия является основной причиной 
развития ХЛС при бронхообструктивных заболеваниях, 
нами проведен анализ  п о казателей  центральной  
гемодинам ики в группах больных с различным 
уровнем ЛГ. Больные БА были разбиты на три группы: 
в 1-ю группу вошли 134 больных Б А с уровнем СДЛА 
< 30 мм рт.ст., 2-ю группу составили- 58 больных БА 
с уровнем СДЛА от 30 до 35 мм рт.ст., 3-ю группу — 32 

больных БА с уровнем СДЛА > 35 мм рт.ст. Средний 
уровень СДЛА составил в 1-й гр. 26,42±0,21; во 2-й 
группе 32,21 ±0,21; в 3-й группе 37 ,06±0,37  мм рт.ст.

Всего с ЛГ (уровнем СДЛА > 30 мм рт.ст.) было 
выявлено 90 больных БА (40,2%  от числа обследо ­
ванных), однако она носила умеренный характер 
(СДЛА 33,9±0,31 мм рт.ст.). С ростом ЛГ отмечено 
достоверное увеличение ОЛС и работы правого 
желудочка (рисунок). Однако в связи с тем, что у 
больных БА были исходно снижены УИ и МОК, что 
связано с повышением внутригрудного давления в 
результате бронхиальной обструкции и уменьшения 
венозного притока крови к правому желудочку, работа 
правого желудочка увеличивалась незначительно и 
лишь в 3-й группе: у 32 (14%  от числа всех обследо ­
ванных больных БА) больных с уровнем СДЛА > 35

3 группа 213%

'А о л с

2  группа 183,2%

Контрольная 1 группа (п=122) 2  группа (п=58) 3  группа (п=32)
группа СДЛА 30мм рт.ст. СДЛА от 30 СДЛА 35мм рт.ст.

(26,42±0,21) до 35мм рт.ст. (37,06±0,37) 
(32,21±0,21)

Л____________ I____________I------------------1

Рис. О бъяснения в тексте.

Т а б л и ц а

В е н т и л я ц и о н н о -п е р ф у з и о н н ы е  с о о т н о ш е н и я  у  б о л ь н ы х  
БА  с р а з л и ч н ы м  у р о в н е м  С Д Л А  (в  су м м е  по п р а в о м у  и 
л е в о м у  л е гк о м у )

Группы  обследуем ы х
В ерхн и е зоны  

В еста

С р ед н и е зоны  

В еста

Н и ж н и е  зоны  

В еста

Контрольная группа 
(я= 34) 1,35 ±0 ,083 1,13 ± 0,044 0 ,8 5 ±0 ,0 2 5

Группа А 1,26=4=0,051 1,16 + 0,029 0 ,8 4 ±0 ,0 2 4

Р \ >0,05 >0,05 >0,05

Группа Б 1,14 ±0 ,047 1,24 + 0,060 0 ,84+ 0 ,022

Р2 <0,05 >0,05 >0,05

П р и м е ч а н и е .  р \ —  д о сто в ер н о сть  р азл и чи й  меж ду 
п о казател ям и  больны х группы А и ли ц  контрольн ой  группы; 
р 2  —  до сто вер н о сть  разли чи й  м еж ду п о казател я м и  больны х 
группы Б и ли ц  контрольн ой  группы.

мм рт.ст.она превышала на 16,5% аналогичный пока ­
затель контрольной группы.

Для исследования взаимосвязи между СДЛА и венти- 
ляционно-перфузионными соотношениями в зонах Веста 
обследованные 47 больных БА были разделены на две 
группы (таблица): группа А — 33 больных БА с уровнем 
СДЛА < 30 мм рт.ст. (среднее значение СДЛА 27,25 ±0,27 
мм рт.ст.) и группа Б — 14 больных БА с уровнем СДЛА 
выше 30 мм рт.ст. (среднее значение СДЛА 34,41 ±0,34 
мм рт.ст.). Контрольную группу составили 17 человек, 
не страдающих заболеваниями легких (среднее зна­
чение СДЛА 25,21 ±0,60 мм рт.ст.).

Известно, что через верхние зоны Веста в состо­
янии покоя у здоровых лиц кровоток резко снижен 
из-за преобладания внутриальвеолярного давления над 
артериальным и венозным (Рл>Ра>Рв). Как видно из 
таблицы, вентиляционно-перфузионный коэффициент 
(О В А /А Л К ) в верхних зонах Веста у лиц контрольной 
группы составил 1,35±0,083, что свидетельствует о 
значительном преобладании вентиляции над крово­
током в данной зоне. У больных БА с увеличением 
СДЛА отмечено снижение вентиляционно-перфузион- 
ного коэффициента в верхних зонах Веста и приближение 
его к 1,00, что отчетливо прослеживается у больных 
группы Б. Вентиляционно-перфузионный коэффициент 
в верхних зонах Веста у лиц группы Б был достоверно 
ниже (р<0,05), чем у лиц контрольной группы. 
Достоверных различий вентиляционно-перфузионного 
коэффициента у лиц контрольной группы и группы А 
нами не выявлено. Данные изменения вентиляционно- 
перфузионного коэффициента в верхних зонах Веста 
у лиц группы Б связаны с увеличением перфузии в 
верхних зонах в результате роста СДЛА вследствие 
включений рефлекса Эйлера— Лильестранда. Включение 
этого рефлекса позволяет перераспределить кровоток 
и улучшить вентиляционно-перфузионные соотношения, 
приблизив соотношение О А В /А Л  К к 1,00 в верхних 
зонах Веста, а также уменьшить кровоток в результате 
спазма артериол через зоны, в которых вентиляция 
нарушена вследствие бронхиальной обструкции.



В ы в о д ы

1. У больных бронхиальной астмой вне приступа 
щ. удушья и в состоянии покоя отсутствуют выраженные
#  изменения гемодинамики малого и большого круга 

кровообращения. Легочная гипертензия носит умеренный 
характер и не приводит к существенной гемодина- 
мической перегрузке правых отделов сердца.

2. Легочная гипертензия у больных бронхиальной 
астмой носит компенсаторный характер и сопровождается 
включением в газообмен резервных зон, преимущес ­
твенно верхних зон Веста.
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T H E  S E R U M  M Y O G L O B IN  D Y N A M IC S  IN  P A T IE N T S  W IT H  B R O N C H IA L  A S T H M A  A N D  

C H R O N IC  B R O N C H IT IS  D U R IN G  T R E A T M E N T
%

T.L.Pashkova, A.L.Cherniajev, A .V C hern iack , L .M .M ikhaleva, A.A.Bichev

S u m m a r y

T h e  resp ira tio n  fu n c tio n  an d  se ru m  m yoglobin  (M G ) co n cen tra tio n  study  was carried  o u t in  11 p a tien ts  w ith  

b ro n ch ia l a s th m a  (BA) and  ch ro n ic  b ronch itis  (C B ) acco m p an ied  w ith  resp ira to ry  m uslce  fatigue syndrom e (R M F S ) 

d u ring  trea tm en t. A fter tre a tm e n t, th e  resp ira tion  fu n c tio n  ch ange m an ifesta ted  m od era te ly  w as revealed. T he 

sign ifican t decrease  o f  serum  m yoglobin  co n cen tra tio n  w as found  in  p a tien ts  w ith  BA afte r tre a tm e n t and  in patien ts 

w ith  C B  acco m p an ied  w ith  R M F S  and  signs o f  co r p u lm onale . T h e  in itia l M G  co n cen tra tio n  w as sm aller th an  

c o n tro l values an d  increased  a fte r trea tm en t. T h a t m ay be caused  by tissue hypoxia and  have un favorab le  prognosis.

S eru m  M G  co n cen tra tio n  evalua tion  during  tre a tm e n t can  be used fo r th e  e stim atio n  o f  th e  tre a tm e n t efficacy 

o f  resp ira to ry  an d  ca rd iac  insufficiency.

Р е з ю м е

П р о вед ен о  и ссл ед о ван и е  ф у н к ц и и  вн еш н его  д ы х ан и я  и к о н ц ен тр ац и и  м и о гл о б и н а  (М Г ) в сы во р о тк и  

fe к р о ви  11 бо л ьн ы х  с бр о н х и ал ьн о й  астм о й  (БА ) и  х р о н и ч ески м  бр о н хи том  (Х Б) с  си н д р о м о м  у то м л ен и я

р есп и р ато р н о й  м ускулатуры  (У Р М ) д о  и п о сле  л ечен и я . В ы явлен о  у м ер ен н о  в ы р аж ен н о е  и зм ен ен и е  

ф у н к ц и и  в н еш н его  д ы х ан и я  п о сле  л еч ен и я . О бн ар у ж ен о  до сто в ер н о е  сн и ж ен и е  к о н ц ен тр ац и и  м и о гл о б и н а  

в  сы во р о тк е  к р о ви  у больн ы х  с БА  п о сле  л еч ен и я  и у больн ы х с  Х Б с си н д р о м о м  У Р М  и  п р и зн ак ам и  

л е г о ч н о г о  с е р д ц а . И с х о д н а я  к о н ц е н т р а ц и я  М Г  б ы л а  н и ж е  к о н т р о л ь н ы х  з н а ч е н и й  и д о с т о в е р н о


