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О СВЯЗИ НАРУШЕНИЙ ФУНКЦИИ ВНЕШНЕГО ДЫХАНИЯ 
У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМИ ОБСТРУКТИВНЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 

ЛЕГКИХ СО СТЕПЕНЬЮ АНТРОПОГЕННОГО ЗАГРЯЗНЕНИЯ 
СРЕДЫ ОБИТАНИЯ НАСЕЛЕНИЯ КРАЙНЕГО СЕВЕРА

Институт медицинских проблем Севера СО РАМН, Красноярск

ABOUT THE RELATIONSHIPS BETW EEN LUNG FUNCTION DISORDERS AND ANTROPOGENOUS 
ENVIRONMENTAL CONTAMINATION IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 

PULMONARY D ISEASES IN THE EXTREM E NORTH

A.F.Kolpakova 

Sum  mar y

The respiratory function was studied in 157 patients with chronic pulmonary diseases who were inhabitants 
of the Extreme North settlements, exposed to outbreaks from Norilsk mining and smelting industry complex. 
We have found a reverse correlation between the patients’ flow-volume curve parameters and copper and 
nickel blood concentration. We have revealed some peculiarities of the respiratory function in patients with 
chronic obstructive bronchitis and bronchial asthma under the combined influence of extreme conditions of 
the North and severe environmental pollution in inhabited area of Taymir autonomous district.

Р е з ю м е

Изучена функция внешнего дыхания у 157 больных хроническими обструктивными заболеваниями 
легких, проживающих в поселках Крайнего Севера, подвергающихся воздействию выбросов 
Норильского горнометаллургического комбината. Обнаружена отрицательная корреляция между 
величинами показателей поток-объем у больных и содержанием меди и никеля во фракциях их крови. 
Выявлены некоторые особенности функции внешнего дыхания у больных хроническим обструктивным 
бронхитом и бронхиальной астмой при сочетанном воздействии экстремальных условий севера и 
выраженного загрязнения среды обитания населения Таймырского автономного округа.

В условиях Севера влиянию низких температур в 
первую очередь и в наибольшей степени подвергают
ся органы дыхания. К настоящему времени накоплено 
достаточно много различных данных о клинико-фи
зиологической функциональной перестройке органов 
дыхания коренного и пришлого населения в услови
ях Крайнего Севера [1,4,5]. Многие авторы связыва
ют рост заболеваемости хроническими обструктив
ными заболеваниями легких (X03J1), к которым 
относятся и хронический обструктивный бронхит 
(ХО Б), и бронхиальная астма (БА ), с загрязнением 
среды обитания [3,6,10]. Ранее нами [3] было выяв
лено, что распространенность ХО Б и БА в Таймыр
ском автономном округе (ТАО) зависит от степени 
загрязнения среды обитания. БА в структуре хрони

ческих неспецифических заболеваний легких у мало
численных (коренных) народов Севера составляла 
только 2,04%, а у пришлого населения —  20,52%. 
Однако функция внешнего дыхания у больных 
X 03 JI, особенно связь с антропогенным загрязнени
ем среды обитания коренного и пришлого населения 
Крайнего Севера, мало изучена.

Целью настоящей работы было изучение функции 
внешнего дыхания у больных ХО Б и БА  среди жите
лей типичных поселков ТАО: Потапово, Усть-Авам, 
Хатанга, подвергающихся воздействию выбросов 
Норильского горнометаллургического комбината, и 
сопоставление с уровнем основных металлов —  за
грязнителей крови. Учитывая степень хозяйственно
го освоения и коэффициент местного накопления ме



таллов —  соотношение в растении индикаторе к фо
новому, поселок Потапово относится к территориям 
с высоким коэффициентом местного накопления ме
таллов, Усть-Авам — со средней степенью, Хатанга 
—  с минимальным уровнем антропогенного загрязне
ния тяжелыми металлами [2 ].

В ТАО обследовано 157 больных ( 8 6  женщин и 71 
мужчина) X 0 3 JI. Из них у 125 больных было ХОБ, 
у 32 —  БА. Пациенты были в возрасте от 20 до 6 6  

лет. На территории, не загрязненной тяжелыми ме
таллами (Тарко-Сале на севере Тюменской области) 
обследовано 56 больных ХО Б и 20 БА. Группы срав
нения были аналогичны по полу, возрасту, нозологи
ческим формам, степени тяжести заболевания. Кон
трольная группа состояла из 6 6  (42 женщины и 22 
мужчины) практически здоровых жителей ТАО в 
возрасте от 22 до 63 лет. Как в контрольной группе, 
так и в группах сравнения часть обследованных бы
ли курильщиками. Все обследованные проживали в 
изучаемых населенных пунктах не менее 5 лет.

Оценку состояния функции внешнего дыхания 
(Ф ВД ) проводили на компьютерном спироанализаторе 
(Швейцария) по стандартной методике. Анализирова
ли следующие показатели ФВД : жизненную емкость 
легких (VC), объем форсированного выдоха за 1 с 
(FEV i), максимальные объемные скорости на уровне 
75, 50, 25%  форсированной VC  (M E F 75, M E F 50, 
M E F 2 5 соответственно), пиковую скорость выдоха 
(PEF). Содержание меди, марганца, цинка, свинца, 
никеля, кадмия, железа в эритроцитах и плазме кро
ви определяли методом атомно-абсорбционной спект- 
рофотометрии [7] на аппарате ААС-3 (Германия).

Установлено, что у больных X 03 JI, проживающих 
на территориях ТАО, подвергающихся интенсивному 
антропогенному загрязнению, отмечалось снижение 
показателей Ф В Д  по сравнению с таковыми у боль
ных в поселке Тарко-Сале. При этом достоверным 
было снижение только скоростного показателя 
M E F 2 5  у больных ХОБ, проживающих на Таймыре,
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Рис.1. Показатели кривой поток-объем у больных хроническим обст- 
руктивным бронхитом (ось абсцисс) среди жителей ТАО (темные 
столбики) и Тюменского Севера (светлые столбики) (в % от должной 
величины, М±о). * —  р < 0,05.

по сравнению с аналогичными показателями боль
ных Тюменского севера (рис.1). В ТАО у больных 
ХО Б и БА в фазу обострения выявлено существен
ное снижение (р<0 ,0 0 1 ) всех изучаемых показате
лей Ф ВД  (см. таблицу). Причем изменение бронхи
альной проходимости было выражено как на уровне 
крупных бронхов (FEV i, PEF, M E F 25), так средних и 
мелких дыхательных путей (M E F 50, M E F 7 5 ). Обраща
ет внимание достоверное снижение VC у больных 
ХОБ, свидетельствующее о присоединении рестрик
тивных нарушений, не характерных для течения хро
нического бронхита в средних широтах. При обост
рении БА отмечалось более существенное снижение 
всех изучаемых показателей ФВД , наиболее выра
женные у больных неаллергической (инфекционно
зависимой) формой бронхиальной астмы (Н АБА ) по 
сравнению с таковыми показателями у практически 
здоровых лиц. У  больных атопической формой (АБА) 
БА в фазе ремиссии только величины максимальных 
объемных скоростей достоверно отличались от ана
логичных показателей Ф В Д  здоровых жителей ТАО. 
При НАБА и в фазу ремиссии у больных все изуча
емые показатели были существенно ниже, чем у здо
ровых людей. В фазу ремиссии у больных ХО Б су
щественно улучшились все изучаемые показатели 
Ф В Д  и приблизились к должным величинам VC, 
FVC, M E F 25. Все сказанное выше подтверждает бо
лее тяжелое течение ХО Б и БА, особенно ее неал
лергической формы у жителей ТАО.

Следует обратить внимание, что у больных ХО Б 
среди коренных жителей ТАО (рис.2) изучаемые по
казатели ФВД , кроме M E F 50, M E F 25, были достовер
но ниже (р<0,01 —0,05), чем аналогичные показатели 
у больных среди пришлых жителей.

В результате корреляционного анализа с оценкой 
коэффициента корреляции рангов Спирмена в довери
тельном интервале более 95% выявлена зависимость 
величины показателей Ф ВД  от уровня тяжелых ме
таллов во фракциях крови жителей Таймырского ав-
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Рис.2. Показатели кривой поток-объем у больных хроническим обст- 
руктивным бронхитом (ось абсцисс) среди пришлого (темные столби
ки) и коренного (светлые столбики) населения ТАО (в % от должной 
величины, М±о). * —  р < 0,05; ** —  р<0,01.



Т а б л и ц а
П оказатели кривой поток-объ ем  у  больных ХОЗЛ в фазе обострения воспалительного процесса и практически  
здоровы х лиц Тайм ы рского автоном ного округа

Показатель ХОБ (л=125) АБА (л=17) НАБА (/7=15) Здоровые (л=66)

VC, % Д 87,54±1,59*** 88,59±4,25** 83,33±6,01* 105,99±0,74

FVC, % Д 82,95±1,94*** 75,59±5,01*** 73,47±7,04** 101,79+0,89

FEV1f % Д 77,35±1,77*** 73,94±4,97*** 65,80±6,93*** 107,80±0,81

FEV1y/VC, % 70,95±1,44** 71,26±2,60* 59,34±4,88* 83,76±0,52

PEF, % Д 59,35±1,91*** 64,82±4,10*** 47,60±6,11*** 98,33±0,99

m e f 75, % д 58,45±2,22*** 60,47±5,02*** 46,11 ±3,89*** 99,14± 1,01

MEFso, % Д 63,27±2,48*** 57,41±4,34*** 49,78±5,67*** 103,39±0,99

m e f 25, % д 78,55±2,80*** 67,94±3,54*** 56,06±8,73*** 106,23±0,87

П р и м е ч а н и е . Достоверность различий между показателями больных и здоровых: * —  р < 0,05; ** —  р<0,01; *** —  р<0,001, %Д —  процент от 
должной величины.

тономного округа, больных ХОЗЛ. Так, у больных 
поселка Потапово установлена достоверная отрица
тельная корреляция между содержанием меди в эрит
роцитах и жизненной емкостью легких (г=-62), пико
вой объемной скоростью (г=-54), максимальными 
объемными скоростями: M E F 5 0  (г= -49), M E F 2 5 

(г=-51); уровнем меди в плазме крови и жизненной 
емкостью легких (г=—48), M E F 2 5 (г=—51). Кроме то
го, у этой группы больных найдена отрицательная 
корреляция между содержанием никеля в эритроци
тах и всеми изученными показателями ФВД , но до
стоверная только для FEV j (г=-0,53) и F E V j/ V C  
(г=-0,49). Эти данные сочетаются с высоким содер
жанием меди, никеля и низким содержанием цинка в 
эритроцитах и плазме крови, обусловленным интен
сивным антропогенным загрязнением тяжелыми ме
таллами, в частности медью и никелем, окружающей 
среды в поселке Потапово. В Хатанге сравнительно 
высокое содержание марганца и никеля в плазме кро
ви больных ХО ЗЛ  коррелировало с величиной VC 
(г= -27), FVC (r=-29), FEV j (г=-31), M E F 2 5  (г= -27).

Следовательно, нарушению Ф В Д  больных ХО ЗЛ  
жителей Таймырского автономного округа способ
ствует дисбаланс металлов-микроэлементов во фрак
циях крови. Наши предыдущие исследования [3] по
казали, что дисбаланс металлов-микроэлементов 
усиливает нарушение в системе оксидант-антиокси
дант, с которыми связывают повреждение бронхоле
гочной системы. Подобные результаты получены в 
Подмосковье, где снижение скорости форсированно
го выдоха коррелировало со степенью накопления 
свинца, хрома, никеля, кадмия в биосредах практи
чески здоровых детей, проживающих в районах ин
тенсивного антропогенного загрязнения окружаю
щей среды металлами [8 ]. Кроме того, накапливаясь 
в тканях, тяжелые металлы, в частности никель [ 1 1 ], 
уменьшают жизнеспособность альвеолярных макро

фагов, приводят к замедлению колебательных движе
ний ресничек мерцательных клеток респираторного 
эпителия, усиливают проницаемость биологических 
мембран и перекисное окисление липидов. D.Sparrow 
и ].Sandberg [13] при динамическом наблюдении за 
297 здоровыми мужчинами, жителями США, обнару
жили зависимость содержания меди в питьевой воде 
от показателя бронхиальной проходимости. Связь 
изменений Ф ВД  с накоплением некоторых тяжелых 
металлов в организме опосредована участием их в 
жизнедеятельности системы органов дыхания, в ча
стности меди в реакциях местной защиты, биосинте
зе соединительнотканных волокон, составляющих 
структурный компонент бронхов [9,12].

Таким образом, сочетание экстремальных условий 
Севера и выраженного загрязнения среды обитания 
населения Таймырского автономного округа способ
ствует более тяжелому течению ХО ЗЛ, что характе
ризуется прогрессированием бронхиальной обструк
ции, присоединением рестриктивных нарушений у 
больных хроническим бронхитом. Причем наиболее 
выраженные изменения всех основных показателей 
кривой поток-объем выявлены у больных БА.
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ЦИТООКСИДАНТНЫЕ МАРКЕРЫ ВОСПАЛЕНИЯ У БОЛЬНЫХ 
С ТЯЖЕЛЫМИ ФОРМАМИ ОБСТРУКТИВНОЙ ПАТОЛОГИИ ЛЕГКИХ

Красноярская медицинская академия

CYTOOXIDATIVE INFLAMMATORY MARKERS IN PATIENTS WITH SEVERE 
OBSTRUCTIVE PULMONARY PATHOLOGY

V.A.Shestovitsky, Yu.I.Grinshtein, A.V.Kuligina-Maximova 

S u m m a r y

Cytological and oxidant features of bronchial inflammation were investigated in 155 patients with severe 
obstructive pulmonary pathologies. The cytooxidative peculiarities of the bronchial inflammation found in the 
patients with different severe obstructive lung disorders can be applied as additional diagnostic markers. A dif
ferentiated approach to detection and treatment of severe bronchial asthma and severe chronic obstructive 
bronchitis considering the cytooxidative inflammatory features in bronchi allows control an exacerbation for the 
shortest period of time, optimizing the basic therapy, to reduce a cost of the treatment and to treat more 
patients need specialized pulmonologic care.

Р е з ю м е

На примере обследования и лечения 155 больных с тяжелыми формами обструктивной патологии 
легких изучены цитологические и оксидантные свойства воспаления бронхов. Выявленные 
цитооксидантные особенности воспаления бронхов у больных с различными формами тяжелых 
обструктивных заболеваний легких могут служить дополнительным дифференциально-диагностическим 
маркером. Дифференцированный подход к диагностике и лечению тяжелых форм бронхиальной астмы 
и хронического обструктивного бронхита с учетом цитооксидантных свойств воспаления бронхов 
позволяет в более короткие сроки купировать обострение, оптимизировать базисную терапию, снизить 
стоимость лечения и пролечить большее количество больных, нуждающихся в специализированной 
пульмонологической помощи.

Согласно современным представлениям, эффек- 
торные клетки воспаления бронхов под влиянием 
этиологических факторов активируются и в сложной 
иерархии межклеточных взаимоотношений определя
ют всю совокупность функциональных и морфоло
гических проявлений хронических обструктивных 
болезней легких (ХО БЛ ). Патогенный потенциал ак
тивированных нейтрофилов и некоторых других кле

ток воспаления в значительной степени определяет
ся чрезмерным количеством высокоагрессивных про- 
теаз и свободных кислородных радикалов [11,18,19]. 
Свободнорадикальное окисление (СРО), основными 
инициаторами которого являются активные формы 
кислорода (А Ф К ), играет одну из ключевых ролей в 
молекулярных механизмах патогенеза ХО БЛ  [10]. 
При несостоятельности защитной антиоксидантной


