
Сравнительное изучение разных методов ле
чения грибковой инфекции установило наиболь
шую эффективность лечения при сочетании спе- 
цифич^кой^хшК^^  с плазм_аферезом. Это
можно объяснить и з в ест н ым 6р о д ^ д Н ^ и Д У -^ :  
щшу1 э.ф1фекто1̂ п л а зм а ф е р е за  [6] и улучшением 
под его влиянием микроциркуля§й.и, что способ
ствует лучшему проникновению химиопрепара
тов в зону грибкового поражения.

Другой важный факт, полученный в работе,— 
это отсутст вие л^небтшро эффекта от использова
ния изодир^щу!Н^^ что свиде
тельствует о необходимости использования спе
цифических антимикотических средств у этой к а 
тегории больных при наличии у них грибковой 
инфекции.

В ы в о д ы

1. Вторичная грибковая инфекция у боль
ных с бронхообструктивным синдромом значитель
но отягощает течение основного заболевания и 
диагностируется в основном по результатам ми
кологических исследований.

2. Наличие вторичной грибковой инфекции су
щественно усугубляет нарушения ФВД при брон- 
хообструктивном синдроме.

3. При бронхообструктивном синдроме наибо
лее эффективно лечение грибковой суперинфек
ции сочетанием противогрибковой терапии с плаз- 
маферезом.

4. Иммуностимулирующая терапия у больных 
с бронхообструктивным синдромом не ведет к по
давлению грибковой инфекции.
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In most cases, dyspnea pathogenesis remains studied insufficiently. Comparison was carried 
out of the expression extent of dyspnea, of the common respiration work (C R W ), and betha- 
endorphine concentration in blood in 25 patients with infectional-allergic asthma, chronic 
obstructive, bronchitis, and pulmonary hyperinflation. Dyspnea was classified on Dembo scale. 
During the first degree of dyspnea, CRW was 0.85e.069 kgM /min, betha-endorphine concentra
tion acheved ll.e2 .2 6  pmoll/1, that exeeded. 28e.045 and 4.45e.81 of normals respectively. During 
the second degree of dyspnea, CRW was 1.24e.089, and betha-endorphine concentration was 15.1e3.49, 
and during the third one, it was 2.68e.81 kgM /m in and 19.1e2.46 pmoll/1 respectively. It was speculated 
that the betha-endorphine concentration increase in blood influences on the level of increased 
load perception and on dyspnea sence formation.



р е  з ю м е

Патогенез одышки во многом остается недостаточно изученным. Проведено сопоставле
ние степени выраженности одышки, общей работы дыхания (О РД) и концентрации Р-эндор- 
финов крови у 24 больных (инфекционно-аллергическая астма, хронический обструктивный 
бронхит, эмфизема легких). Одышка классифицировалась по А. Г. Дембо. При I степени 
одышки ОРД составляла 0,85=j=0,069 кгм/мин, концентрация Р-эндорфинов 11,0=1=2,26 пмоль/л, 
что превышало норму соответственно на 0,28=1=0,045 и 4,45=1=0,81 %. При II степени одышки 
ОРД равнялась 1,24=1=0,089 кгм/мин, концентрация Р-эндорфинов 15,1=1=3,49 пмоль/л, при 
III степени одышки соответственно 2,68=1=0,81 кгм/мин, 19,1=1=2,46 пмоль/л. Высказывается 
предположение, что повышение концентрации Р-эндорфинов крови оказывает влияние на уро
вень восприятия повышенной работы дыхания и формирования ощущения одышки.

Одышка — часто встречающийся в клинике, 
сложный и недостаточно изученный синдром. 
Степень выраженности одышки используется 
как один из критериев тяжести дыхательной 
и сердечной недостаточности [3, 4]. При попытке 
объективизировать одышку исследователи натал
киваются на серьезные трудности, что, видимо, 
обусловлено отсутствием четкого представления о 
ее механизме. Одно из направлений в изуче
нии данного синдрома основано на представле
нии об одышке как о результате восприятия 
покыщрннгж работы дыхания (Р Д )  по преодоле- 
нию повышенного механического сопротивл^шшив, 
процессе в е н т и л я ц и и /л ^ к ю Г  7 ^  И ] : П о
скольку четкой взаимосвязи между степенью 
выраженности одышки и повышением Р Д  не было 
обнаружено [2 ], логично было предположить, 
что на уровень восприятия повышенной р а б оты 
дыхания оказывали влияние гуморальные факто
ры, относящиеся к классу опиатовг вырабаты
в а ю щ и е с я в гипоталамусе [6 , 8] ,  а воз можно, 
и в^ легких [1, 5]. С целью проверки этого 
предположения было предпринято исследование 
концентрации р-эндорфинов крови у больных с 
различной степенью выраженности одышки, ко
торым определялись и основные показатели био
механики дыхания.

Проводилось сопоставление выраженности 
одышки, общей работы дыхания (О РД ) и концент
рации эндорфинов крови у 24 больных (инфек
ционно-аллергическая астма, хронический об
структивный бронхит).

Одышку оценивали по общепринятым крите
риям. 1-ю группу составили 8 человек с одышкой 
при привычной физической нагрузке, 2-ю — 7 че
ловек с одышкой при незначительной физи
ческой нагрузке и 3-ю — 9 человек с одышкой 
в покое.

Исследование выполняли на плетизмопрессо- 
графе постоянного объема («Медфизприбор», Р я 
зань).  С помощью блока пневмотахографа 
с интегратором в положении пациента сидя оп
ределяли минутный объем дыхания (М О Д ), 
жизненную емкость легких (Ж Е Л ),  максималь
ную вентиляцию легких (М В Л ). Параллельно 
спирограмме проводили регистрацию дыхатель
ных колебаний транспульмонального давления 
(разница между давлением в пищеводе и во 
рту). Путем дополнительных построений полу
чали диаграмму объем — давление («дыхатель
ную петлю»), из которой рассчитывали ОРД.

Концентрацию иммунореактивного р-эндорфина 
крови определяли с помощью стандартных набо
ров фирмы «INC— Star»  (США) на гамма- 
спектрометре «Iracor» (СШ А). Полученные дан
ные обработаны методом вариационной статисти
ки (M=fcm). Д ля  определения достоверности раз
личий применяли t -критерий Стьюдента. В качест
ве контроля были взяты результаты исследо
вания РД  и концентрации p-эндорфинов в группе, 
состоящей из 30 здоровых людей, идентичных 
по полу и возрасту.

Полученные данные свидетельствуют о том, 
что снижение Ж Е Л  и М ВЛ в среднем наблю-

Т а б л и ц а

Основные вентиляционные 
одышки ( M d z m )

показатели, РД, СВС и p-эндорфины у больных с различной степенью выраженности

П о к а з а т е л ь К о н т р о л ь н а я
г р у п п а 1 -я  г р у п п а P i — 0 2 -я  г р у п п а Р 2 — 0 р2 — 1 З -я  г р у п п а Р З — 0 Р з  — Р з — 2

Ж Е Л ,  %  к  д о л ж н о й  
М В Л , %  к  д о л ж н о й  
М О Д , л /м и н  
Р Д ,  к г м /м и н  
П о в ы ш е н и е  С В С  

с в е р х  м а к с и м а л ь 
н о й  н о р м ы , к г м /  
м ин  

0 - э н д о р ф и н ы , 
п м о л ь /л

1 0 3 ,4 ± 1 ,9 7
9 7 , 4 ± 3 ,3 2

8 , 7 ± 0 ,2 6
0 ,2 8 ± 0 ,0 4 5

4 ,4 5 ± 0 ,8 1

7 8 , 4 ± 2 ,6 8
6 8 , 5 ± 3 , 5

9 , 8 ± 0 , 7 9
0 , 6 4 ± 0 ,1 5

0 , 0 9 ± 0 ,0 5 8

1 1 , 2 5 ± 1 ,3 6

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 5

< 0 , 0 1

5 К 2 ± 2 , 6
5 6 ,9 ± 2 ,5 1

8 . 4 ± 0 ,4 0
0 , 8 3 ± 0 , П

0 ,2 6 ± 0 ,0 9 6

1 5 .1 4 ± 3 ,6 3

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 5

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

4 9 , 2 ± 4 ,0 5  
4 0 ,8 ± 4 ,7 6  
1 2 ,3 ± 0 ,9 6  
1,9 3 z fc 0 ,19

0,9 1  ± 0 , 2 2 4  

1 9 ,1 1 ± 2 ,3 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 1

< 0 . 0 2

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 1

< 0 , 0 0 1

< 0 , 0 5



далось во всех группах, причем в большей степе
ни в тех группах, где одышка была более выраже
на. РД была в среднем повышена во всех груп
пах. В 1-й группе Р Д  превышала таковую у здо
ровых в 2,3 раза, во 2-й 3 раза, и осо
бенно значительным было ее повышение в 3-й груп
п е — в 6,9 раза (таблица). Следовательно, боль
шее повышение РД  в среднем соответствова
ло большей степени выраженности одышки.

О РД , характеризующая суммарное внутриле- 
гочное сопротивление (СВС), увеличивается при 
повышении МОД. Поэтому увеличение О Р Д  мо
жет быть результатом изменения величины МОД 
и (или) СВС [9]. М ОД в среднем был повы
шенным в 3-й группе. СВС во всех наблюдае
мых группах в среднем было выше, чем у здо
ровых, и тем больше, чем больше была выра
жена одышка. Однако отличие было достоверным 
только между 1-й и 3-й, 2 -й и 3-й группами. 
Д ля  уточнения причины повышения О Р Д  в к а ж 
дом конкретном случае было проведено срав
нение РД по кривой и работы дыхания, от
ражающей максимально высокие ее изменения на 
разных уровнях вентиляции у здоровых. Анализ 
показал, что в 1-й группе О Р Д  была в пределах 
нормы у 6 больных, у 2 — повышена за  счет повы
шения и МОД, и СВС. Во 2-й группе у 5 больных 
О РД  была повышена за счет увеличения СВС и 
у 2 — за счет повышения МОД. В 3-й группе РД 
была повышена у всех больных, при этом у 1 — 
за счет увеличения М ОД, у 2^— увеличения СВС 
и у 6 — за счет повышения обоих факторов. Кон
центрация р-эндорфинов в крови во всех группах 
была повышена по сравнению с таковой у здо
ровых, при этом у больных 3-й группы она 
была выше, чем у больных 1-й группы (см. табл.). 
В то же время коэффициент корреляции между 
концентрацией эндорфинов и РД, концентрацией 
эндорфинов и СВС был достоверным только во

2-й группе ( + 0 , 7 9 0  и + 0 , 7 4 3 ;  /?< С 0 ,0 1  и р < : 0 , 0 5  
соответственно). Такое неполное соответствие, 
по-видимому, отчасти можно объяснить различ
ным уровнем порога восприятия больными повы
шенной работы дыхательных мышц. С опреде
ленной долей вероятности можно предположить, 
что эндорфины облегчали восприятие одышки,  ̂
воздействуя гумо"ралБНБш^утём'~Ш^ 
ответственные за формирование ощущения одыш
ки ГПВыска з а иные пр едположёшГя требуют д ал ь 
нейшей разработки и пристального внимания 
при изучении патогенеза одышки.
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s u m m a r y

9 p a t ien ts ,  7 m a le  a n d  2 f e m a le ,  a g e d  f r o m  20  to  65  y e a r s  w ith  n o c t u r n a l  a s th m a  ( N A )  w e r e  
s u b m i t te d  to  s t a n d a r t  p o ly s o m n o g ra p h y  in  c o m p u t e r i z e d  s leep  la b o r a to r y .  R esu l t s  o f  t h e  s tu d y  
re v e a l e d  th a t  in  p a t i e n t  g r o u p  w i th  N a  in  c o m p a r i s o n  w i th  c o n t r o l s  b r o n c h o c o n s t r i c t i o n  w as  m o r e  
g r e a t e r  e x p re s se d .  T h e  s l e e p  s tu d y  s h o w e d  th e  e f f ic ie n c y  d e c re a s e  o f  s leep  w ith  in c r e a s e d  n u m b e r  
o f  in t e rv e n t in g  w a k e fu ln e s s  a n d  d ro w sin ess .  E i t h e r  th e  d e c re a s e  o r  th e  a b s e n c e  o f  s lo w - w a v e  s leep  
in  so m e  p a t ie n ts  w as  o b se rv e d .  A l fa -d e l t a  in t ru s io n  an d  p a r o x i s m a l  ac t iv i ty  w e r e  r e v e a l e d  w ith


