
подобная патология встречается и у горожан. 
Существенное диагностическое значение имеет ти­
пичная рентгенологическая картина легких у боль­
ных АБЛА. В этих случаях врач должен целе­
направленно искать аспергиллезную инфекцию. 
В план обследования этих пациентов необхо­
димо включать определение общего и специфи­
ческого IgE,  Ц И К ,  серологические реакции и по­
сев мокроты на грибковую флору. Это обследова­
ние проводится в специализированных медицин­
ских учреждениях.

У больных А Б Л А  часто встречается сочетание 
гиперчувствительности к грибам Aspergil lus  и 
к бытовым аллергенам. Вероятно,  это можно о бъ ­
яснить тем, что' бытовой аллерген является  много­
компонентным’ включающим в себя и аллергены 
плесневых грибов [6].

Наши наблюдения наглядно демонстрируют 
роль различных типов аллергических реакций в па ­
тогенезе АБЛА. Высокие значения Ц И К ,  выявлен­
ные у двух наших пациентов,  подтверждают встре­
чающееся  в литературе мнение, что в патогене­
зе А БЛ А  играют роль иммунологические"'реак- 
ци и’как I, так и III типа [5]. Наш е наблюдение 
над пациентом, страдающим А БЛА,  с нормаль­
ными цифрами IgE подтверждает  предположе­
ние о возможности I g G -опосредованной аллерги­
ческой реакции на Aspergil lus.

Поскольку выделение из мокроты больных гри­
бов Aspergil lus в количестве более 10 кол /мл  счи­
тается  достоверным подтверждением АБЛА,  сле­
дует еще раз обратить внимание врачей на необ­
ходимость настойчивого ее исследования.  При 
многократном повторении анализов и после купи­
рования обострения бронхообструкции врач 
с большей вероятностью подтвердит заподозрен­
ный им у пациента АБЛА.
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M A N I F E S T A T I O N S  AND  D I A G N O S T I C S  .OF  D I F F E R E N T  
V A R IA N T S  O F  M Y C O T IC  S E N S I B I L I Z A T I O N  IN B R O N ­
C H I A L  A S T H M A

N. V. K a lin ina ,  I. D. A p u l t s in a ,  S . Yu. V la se n k o  

S u m m a r y

160 pa t i en t s  wi th  b ronch i a l  a s t h m a  w e r e  exam in ed  for 
mycot i c  sens ib i l iza t ion .  All pa t i e n t s  u n d e r w e n t  bas i c clinical  
( phys ical  examina t i on ,  blood a nd  sp u t u m  an a l y s e s ,  ches t  X-ray,  
s p i r o g r a p h y ) , im muno l og i ca l  ( t i t er s  of t ot a l  a n d  mycot ic 
specific s e r u m  IgE  by t he  me t hod s  of RAST,  P R I S T  and 
c i r cu l a t i ng  im m un e  com plex es ) ,  s e ro log ica l  ( pr ec ip i ta t i on  and  
c o u n t e r im m u n o e l e c t r o p h o r e s i s ) , an d  myco log ica l  ( s pu tum 
c u l t u r e  for mycot ic  f l ora)  tes ts .  Sensib i l iza t i on  to Aspe rg i l l u s  
f umiga t i s ,  C an d id a ,  and  Penic i l l ium w a s  r eve a l ed  in 17 cases  
( 1 0 . 3 % ) ,  7 of those  wi th a topic  a s t h m a .  Con c lu s ion  of cons i ­
d e r a b l e  role  of mycot ic  f lora  in r e s p i r a t o ry  a l l e rg os e s  is d r a wn .

О. В. Александров, Р. С. В иницкая, П. В. Стручков, Э. Г. Д авы дов,
Г. Г. Каландариилвили

ИЗУЧЕНИЕ ДЕЙСТВИЯ ГИПОКСИЧЕСКИ-
г и п е р к а п н и ч е с к о й  г а з о в о й  с м е с и  у  б о л ь н ы х

ХРОНИЧЕСКОЙ ЛЕГОЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
2-й МММ им. Н. И. Пирогова ,  ка федра  внутренних болезней ( з а в .— проф.  О. В. Александров )

медико-биологического  факультета

Углекислота является одним из важных гу- социации оксигемоглобина,  под ее влиянием
моральных факторов,  регулирующих многие фи- улучшается проницаемость клеточных мембран
зиологические процессы в организме [5, 12, 15]. для кислорода [5, 11, 15]. При гиперкапнии
Так,  ее уровень во многом определяет интен- происходит перераспределение кровотока для
сивность кровоснабжения в тканях,  степень дис- улучшения снабжения жизненно важных органов



Рис.  1. Респиратор дл я  приготовления гипоксически-гиперкап-  
нической га зовой смеси

(головной мозг, сердце и т. д.) кислородом 
[5, 11], увеличение легочной вентиляции [4, 22].-

Свойство углекислоты увеличивать легочную 
вентиляцию, как известно, давно используется 
в неотложной терапии при угнетении дыхания 
в виде применения ингаляции карбогена [13]. 
Имеются единичные сообщения об использовании 
гиперкапнических смесей в лечении больных хро­
ническим обструктивным бронхитом, однако в этих 
работах гиперкапнию используют лишь с целью 
углубления дыхания для более эффективной 
аэрозольтерапии [10, 14].

При длительном пребывании (30— 45 дней) в ус­
ловиях умеренной гиперкапнии (концентрация 
СО2 0,8— 1,8 об% )  у здоровых лиц развивается 
целый ряд адаптивных изменений, ведущих к уве­
личению физической работоспособности,  возраста­
нию жизненной емкости легких, являющихся 
следствием тренировки дыхательной мускулатуры 
[3]. Однако эти же авторы указывают,  что при 

более длительном (75 дней и более) пребывании 
в этой атмосфере у тех же лиц происходит 
срыв адаптации — уменьшается работоспособ­
ность, ухудшается проба с задержкой  дыхания 
и др.

В ряде работ показано, что совместное исполь­
зование гипоксии и гиперкапнии усиливает и до­
полняет их воздействие на организм, в частности 
облегчает переносимость гипоксии [1, 4, 7, 16]. 
С успехом применяют гиперкапнические и гипокси- 
чески-гиперкапнические газовые смеси (ГГГС) 
в спортивной медицине, благодаря их способности 
повышать физическую работоспособность,  умень­
шать время восстановления кислотно-основного 
состояния (КОС) после интенсивного физического 
труда [2, 9].

Целью настоящей работы явилось исследова­
ние возможности одновременного использования 
умеренной гипоксии и гиперкапнии для трени­
ровки дыхания и увеличения оксигенации крови у 
больных хронической легочной недостаточностью 
(ХЛН).

Д л я  приготовления гипоксически-гиперкапни- 
ческой газовой смеси использовался респиратор 
модели И. М. Эпштейна [19, 20],  который
представляет собой цилиндр емкостью 6 литров 
с отверстием диаметром 15 мм для  газообмена 
с окружающим воздухом (рис. 1). Край цилиндра 
плотно прилегает к лицу пациента.

4 Пульмонология  №  3

Исследование включало три этапа. На первом 
изучался вентиляторный ответ и изменения соста­
ва вдыхаемого и выдыхаемого газа при дыхании 
через респиратор в течение 5 минут. За  это время 
в респираторе устанавливалась постоянная кон­
центрация СО 2 и О2. Обследовано 8 практически 
здоровых лиц (4 мужчины и 4 женщины в воз­
расте 17— 36 лет).  Определялись следующие по­
казатели: F et СО2 — концентрация С 0 2 в конце 
выдоха (06% );  f — частота дыхания в минуту; 
Vt — дыхательный объем (л); Ve — минутная вен­
тиляция (л /м ин) .  Альвеолярную вентиляцию (Va) 
рассчитывали исходя из равенства величины а н а ­
томического мертвого пространства 150— 200 мл 
в зависимости от пола и возраста.

На втором этапе изучались газовый состав кро­
ви, КОС и рассчитывалась величина легочного 
шунта (Qs/Q t)  исходно и на 20 -й минуте дыхания 
ГГГС по описанной ранее методике [6 ]. Обследо­
вано 10 больных (9 мужчин и 1 женщина в воз­
расте 45—68 лет) хроническим бронхитом, ослож ­
ненных ХЛН II и III ст. с умеренной гипоксе- 
мией ( Р а0 2 — 60— 70 мм рт. ст., S a0 2  — 90— 
9 4 %) .

На третьем этапе изучалось влияние дыхания 
ГГГС на показатели бронхиальной проходимости 
и равномерность распределения вентиляции — 
перфузии в легких по общепринятой методике 
[8 , 17, 18] у больных с бронхообструктивным 
синдромом. Обследовано 10 больных (7 мужчин 
и 3 женщины в возрасте 41— 70 лет) хроническим 
обструктивным бронхитом (5 человек) и бронхи­
альной астмой инфекционно-зависимой формы, 
средней тяжести (5 человек) осложненных 
ХЛН II и III ст.; все больные обследовались в 
стадии обострения. Проводилась оценка функции 
внешнего дыхания исходно и через 20 минут д ы ­
хания ГГГС с оценкой общепринятых показателей: 
Ж Е Л ,  Ф Ж Е Л ,  О Ф В 1, индекс Тиффно (ИТ),  ПОС, 
М О С 25, М О С 50, М О С 75, F etC 0 2, А РаС 0 2/АТ. 
Д л я  выявления обратимости бронхиальной обст­
рукции проводили пробу с бронхолитиком (бе- 
ротек) как непосредственно после дыхания в рес­
пиратор, так и на следующий день.

Параметры вентиляции определялись с по­
мощью пневмотахографа ПТК — 3— 01 (СКТБ 
«Медфизприбор») ; F i C 0 2, F e t C 0 2 и А Р А С 0 2/АТ — 
на капнографе фирмы «Godar t»  (Нидерланды);  
F i 0 2 — на газоанализаторе Oxygen Monitor  фир­
мы «Datex» (Финляндия);  КОС и газы крови — 
на анализаторе «АВС-1» фирмы «Radiometer» 
(Н идерланды) .

В процессе дыхания ГГГС во всех случаях 
контролировались ЧСС и величина артериального 
давления.

Статистическую обработку проводили с исполь­
зованием t -критерия Стьюдента.

Были получены следующие результаты.
1. Вентиляторный ответ на дыхание ГГГС у 

здоровых людей. При дыхании через респиратор

25
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Рис.  2. Капно гр амм а  при дыхании  через  респиратор

F i C 0 2 в течение 1-й минуты повышалось до
2— 2,5 % (рис. 2) ,  F i 0 2 снижалось  до 17,5— 18 % 
и в дальнейшем эти показатели не менялись. 
Как  видно из табл.  1, общ ая  вентиляция уве­
личилась  до 145— 155 % от исходного уровня,  
что достигалось увеличением глубины дыхания при 
почти неизменной его частоте. При этом отмеча­
лось увеличение альвеолярной вентиляции (Va) 
до 165— 175 % от исходного уровня.  О бращает  
на себя внимание неизменность концентрации 
С 0 2 в конечной порции выдыхаемого воздуха по 
сравнению с исходным уровнем на протяжении 
всего времени дыхания через респиратор.

2. Изменение КОС, газового состава крови и 
величины легочного шунта при дыхании ГГГС.  
Результаты представлены в табл. 2. Так,  у больных 
хроническим бронхитом к концу 20-й минуты 
дыхания через респиратор достоверно повысились 
Р а 0 2 с 64,6 до 71,1 мм рт. ст., S a 0 2 с 92,4 до 
93,6 %; снизился легочный шунт ( Q s / Q t )  на 10— 
12 % от исходного уровня.  При этом показатели 
КОС и Р а С 0 2 крови практически не менялись.

3. Влияние ГГГС на изменение бронхиальной 
проходимости и равномерность распределения 
вентиляции — перфузии. Нами была поставлена 
цель исследовать возможные механизмы, которые 
приводили к улучшению оксигенации крови у боль­
ных с ХЛН. Дыхание ГГГС не вызывало д о ­
стоверных изменений параметров вентиляции 
( Ф Ж Е Л ,  ОФВи ИТ, ПОС, М О С 25, М О С 50, 
М О С 75), отражающ их бронхиальную проходи­
мость. Однако ингаляция бронхолитика у тех же 
больных приводила к достоверному ( р < 0 , 0 1 )  уве­
личению на 20— 40 % всех скоростных и объем-

Вентиляторный ответ на дыхание ГГГС

Т а б л и ц а  1 

у здоровых лиц
. .  .

П о к а з а т е л и
Г111 ри д ы х а н и и  
а т м о с ф е р н ы м П ри  д ы х а н и и  

Г Г Г Св о зд у х о м

V(, Л 0 , 5 0 + 0 , 0 7 0 , 7 2 + 0 , 0 6 *
f, МИН 1 15 ,8+ 1 , 05 16 ,0+ 0 , 82
Ve, л / м и н 7 , 6 + 0 , 7 5 11 ,5+1 ,05*
VA, л /м и н 5,534-0 ,20 9 ,1 2+ 0 ,7 5 *
F e t C 0 2, 0 6 % 5 ,3 2 + 0 , 2 6 5 , 5 3 + 0 ,1 7

П р и м е ч а н и е .  З в е з д о ч к а  — р а з л и ч и я  д о с т о в е р н ы  ( р < 0 , 0 5 )

Т а б л и ц а  2

Изменение КОС, газового состава крови и величины легочного 
шунта у больных с ХЛН II— III ст.

П о к а з а т е л и
П ри  д ы х а н и и  
а т м о с ф е р н ы м  

в о з д у х о м

П ри  д ы х а н и и  
Г Г Г С

Р а 0 2, мм рт.  ст. 6 4 , 6 + 2 ,3 6 7 1 , 1+ 3 ,6 3 *
S a 0 2, % 9 2 , 4 + 1 , 1 2 93,6 +  1,19*
Р а С 0 2, мм рт. ст. 3 1 , 7+ 1 ,6 1 3 4 , 2 + 1 ,1 5
р н 7 , 42 3+ 0 , 0 0 9 7 , 408+0 ,011
Q s / Q t ,  % 2 2 , 1+ 2,88 19 ,5+2 ,56*

П р и м е ч а н и е .  З в е з д о ч к а  —  р а з л и ч и я  д о с т о в е р н ы  ( р < . 0 , 0 5 )

ных показателей,  что указывает  на обратимость 
бронхиальной обструкции обследуемых больных. 
В то же  время к 20-й минуте дыхания  через 
респиратор достоверно (р < 0 , 0 5 )  уменьш ался  по­
казатель  А Р А С 0 2/ДТ, ч т о  свидетельствует о более 
равномерном распределении вентиляции и перфу­
зии в легких. Таким образом, это указывает,  
что улучшение оксигенации крови при дыхании 
ГГГС не связано с улучшением бронхиальной 
проходимости.

На протяжении первых 2— 3 минут дыхания 
через респиратор все больные отмечали некоторое 
затруднение дыхания,  а затем они адаптировались 
и на протяжении всего остального времени ды­
хание ГГГС не вызывало у них каких-либо 
неприятных ощущений. При контроле за ЧСС и АД 
существенных изменений не выявлено.

Итак,  при дыхании ГГГС (РЮ 2— 17,5— 18 об%, 
Р1С02— 2— 3 об % )  у обследуемых лиц происходи­
ло повышение как общей, так  и альвеолярной 
вентиляции, причем повышение альвеолярной вен­
тиляции не приводило к развитию респираторного 
алкалоза ,  альвеолярной и артериальной гипокап- 
нии. Это следует рассматривать  как  важное пре­
имущество данной газовой смеси перед гипокси- 
ческой, при использовании которой развивается 
артериальная  гипокапния с респираторным а л к а ­
лозом [1, 4] ,  что может ограничивать  лечебное 
применение гипоксии.

Выявленное повышение альвеолярной вентиля­
ции и повышение оксигенации крови при дыхании 
ГГГС явилось предпосылкой для  ее использо­
вания у больных хроническим бронхитом с уме­
ренно выраженной гипоксемией. Мы считаем, что 
отмеченное увеличение оксигенации крови (повы­
шение Р а 0 2 и 5 а 0 2) связано с улучшением распре­
деления вентиляции и кровотока в легких,  а также 
с уменьшением физиологического легочного шун­
та. При этом улучшения бронхиальной проходи­
мости не было выявлено,  что отмечают и другие 
авторы [10].

Однако у больных с тяжелой степенью ХЛН 
использование ГГГС, по-видимому, нецелесооб­
разно. Так, в нашем исследовании у двух больных 
с исходной артериальной гиперкапнией и тяжелой 
степенью ХЛН к 20-й минуте дыхания  через



респиратор было отмечено некоторое повышение 
Р а С 0 2. Это согласуется с исследованиями других 
авторов,  которые отмечали тенденцию к ретенции 
С 0 2 и ухудшение оксигенации крови у больных 
с тяжелой степенью ХЛН [10, 14], что, по-видимо­
му, связано со снижением вентиляторного ответа 
на гиперкапнию у этих больных [21].

З А К Л Ю Ч Е Н И Е

М ожно рекомендовать использование гипокси- 
чески-гиперкапнической газовой смеси (кон­
центрации 0 2 18 об %, С 0 2 2 о б % ) ,  получаемой 
с помощью простого респиратора,  для  улучшения 
оксигенации крови и тренировки дыхания  в комп­
лексном лечении больных хронической легочной 
недостаточностью II— III ст. с умеренной артери­
альной гипоксемией ( Р а 0 2 60— 70 мм рт. ст., 
Э а 0 2 90— 94 %)  при обязательном контроле за 
КОС и газами крови. Применение ГГГС данного 
состава сопровождается  общей и альвеолярной 
гипервентиляцией,  что приводит к повышению 
Р а 0 2, не изменяя при этом КОС, Р А С 0 2 и Р а С 0 2. 
К возможным механизмам, объясняющим у к а за н ­
ные изменения, можно отнести улучшение венти- 
ляционно-перфузионного соотношения и умень­
шение физиологического легочного шунта.
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S u mma r y

The  poss ibi l i ty of t he r a peu t i c  appl i ca t i on  of hypox ic -hypercap-  
nic m i x tu r e  of g a se s  ( F i 0 2 — 18 vo l . % ,  F i C 0 2 — 2 vo l . % )  
in pa t i en t s  with chroni c  r e sp i r a to ry  f a i l u r e  I l n d  and  11 Id 
s t a g e s  with m o d e r a t e  a r t e r i a l  hypoxemia.  It w a s  d e m o n s t r a ­
ted t h a t  i nha l i ng  this  m i x tu r e  is a c c om p an ie d  by t ot a l  and  
a lveo l a r  hypervent i la t i on ,  c a us in g  a re l iab le  i nc r e a se  in ox y ­
gena t i on  in thi s  g ro u p  of pa t i en t s ,  not  a s so c i a t e d  wi th hypo- 
c apn i a  or  c h a n g e s  in oxygen blood supp ly .  C on com m i t an t l y ,  
t her e  w a s  im pro vem en t  in the d i s t r i bu t i on  of vent i t a t i on-  
per fus ion  rat io,  phys iologi ca l  p u lm o n a r y  bypa s s  de c r e a s in g  
by 10— 12 % from the  initial level,  which m a y  ac cou n t  for 
the  above changes .  S imi l a r  mix tu r e  of g a s e s  m a y  be r e co m ­
me nde d  in pa t i en ts  wi th C P F  an d  m o d e r a t e  a r t e r i a l  hypoxemia 
in o rde r  to improve  blood oxygena t i on  an d  to t r a in  r e sp i r a to ry  
sys t em.


