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РЕЗЮМЕ

Цель исследования – определить чувствитель-
ность функциональных методов исследования ор-
ганов дыхания у пациентов с хронической
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) к патоген-
ному влиянию окружающей среды. Было изучено
состояние функции органов дыхания (спирография,
бодиплетизмография, пульсоксиметрия, определе-
ние СО в выдыхаемом воздухе) у 66 больных ХОБЛ
разной степени тяжести, проживающих в различ-
ных природно-экологических условиях г. Владиво-
стока. Качественное состояние окружающей среды
оценивали по уровню загрязнения атмосферного
воздуха газовыми компонентами и твердыми взве-
шенными частицами. Определение метеозависимо-
сти проводили по метеопараметрам в день, за 1-2
дня до и после обследования пациента. Фиксирова-
ние отклика органов дыхания на качество окру-
жающей среды проводили с использованием
статистической модели, позволяющей предсказы-
вать значения зависимой переменной Yi (функция
органов дыхания) на действие независимой пере-
менной Xi (фактор среды). Установлено, что при
ХОБЛ легкой степени тяжести наиболее чувстви-
тельными к климатическому воздействию яв-
ляются такие методы диагностики, как
«определение СО в выдыхаемом воздухе» и «бодип-
летизмография». При утяжелении заболевания
компенсаторные механизмы органов дыхания к
климатическому действию нарушаются, при этом
возрастает отклик на патогенное действие техно-
генных факторов. Наиболее чувствительным мето-
дом, оценивающим реакцию на техногенное
загрязнение, является «определение СО в выдыхае-
мом воздухе». Метод бодиплетизмографии позво-
ляет выявить формирование «воздушных
ловушек» и признаков гиперинфляции под воздей-
ствием неблагоприятных факторов среды у боль-
ных ХОБЛ на ранних стадиях заболевания.
Рекомендуемый комплекс методов позволяет оце-
нивать риск утяжеления ХОБЛ при воздействии не-
благоприятных климато-техногенных факторов
среды.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, функция органов дыхания, влияние кли-
мата и загрязнение воздуха.
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The aim was to identify the sensitivity of functional
methods for studying of respiratory organs in patients
with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) to
a pathogenic environmental impact. There was studied
the state of lung function (spirography, bodyplethys-
mography, pulse oximetry, determination of CO in ex-
haled air) in 66 patients living in different
environmental conditions in Vladivostok and having
COPD of different severity. The environmental quality
was assessed by the level of air pollution caused by gas
components and suspended particulate matter. The me-
teorological dependence was determined by meteoro-
logical parameters on the day of patient’s examination,
1-2 days before and after it. The respiratory system's
response to the change in environmental quality was
identified using a statistical model that allows predict-
ing the values of the dependent variable Yi (respiratory
function) under the impact of the independent variable
Xi (environmental factor). It was found out that in mild
COPD the methods "determination of CO in exhaled
air" and "bodyplethysmography" are the most sensi-
tive to the climatic impact. As the disease progresses,
the compensatory mechanisms of respiratory system to
climatic effects are violated, while the response of
technogenic factors to the pathogenic action increases.
The "determining CO in exhaled air" method is the
most sensitive to the man-made pollution. Bodyplethys-
mography allows revealing the formation of "air trap-
ping" and signs of hyperinflation under the influence
of unfavorable environmental factors in COPD patients
at early stages of the disease. The recommended set of
methods makes it possible to assess the risk of COPD
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progression under the exposure to unfavorable climatic
and technogenic factors.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease,
function of respiratory system, climatic impact and air pol-
lution. 

Наиболее открытой системой организма, непосред-
ственно воспринимающей внешнюю среду, являются
органы дыхания, функциональные изменения которых
оцениваются различными методами диагностики (спи-
рография до и после проведения пробы с бронхолити-
ком, бодиплетизмография, пульсоксиметрия,
определение СО в выдыхаемом воздухе). Хроническая
обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является слож-
ным и тяжелым по этиологии заболеванием, обуслов-
ленным взаимным влиянием генетических факторов,
курением, и факторов, связанных с загрязнением воз-
душной среды [2, 8, 9, 13, 15]. В настоящее время уста-
новлено наличие патогенного влияния загрязнения
атмосферы городов транспортными и промышлен-
ными выбросами (оксиды углерода и азота, углеводо-
роды, альдегиды, твердые взвешенные частицы (ТВЧ)
различного фракционного состава и токсичные ме-
таллы) на процесс формирования и обострения забо-
левания органов дыхания, включая ХОБЛ [7, 8, 12, 13,
16]. Отмечены также патофизиологические реакции
органов дыхания на резкие изменения климатических
условий, которые могут возникнуть при нарушении
процессов саморегуляции, поддерживающих функцию
внешнего дыхания в оптимальном режиме функциони-
рования [3, 10, 14, 16–18]. Поэтому для предотвраще-
ния и снижения риска обострения заболеваний органов
дыхания необходим подбор чувствительных методов
оценки отклика ключевых параметров функции внеш-
него дыхания на негативное влияние климато-техно-
генной среды.

Целью исследования явилось определение чувстви-
тельности функциональных методов исследования ор-
ганов дыхания у пациентов с ХОБЛ к патогенному
влиянию окружающей среды.

Материалы и методы исследования

В обследовании участвовали 66 больных ХОБЛ раз-
ной степени тяжести стабильного течения, проживаю-
щих в различных климато-техногенных условиях г.
Владивостока. Средний возраст пациентов составил
56,5±4,8 года. Все больные были разделены на 3
группы в зависимости от степени тяжести ХОБЛ: в 1-
ю группу вошли 17 пациентов с легкой степенью тя-
жести, во 2-ю группу – 25 пациентов со средней
степенью тяжести и в 3-ю группу 14 пациентов с тяже-
лой степенью тяжести заболевания. Диагноз ХОБЛ вы-
ставлен в соответствии с Глобальной инициативой по
хронической обструктивной болезни легких (GOLD
2016) [11]. Все больные на момент исследования ку-
рили, индекс курения составил 28,6±7,87 пачек/лет.
Обследование пациентов проводили после подписания
информированного согласия, в соответствии с требо-
ваниями Хельсинкской декларации (2013) по прото-
колу, одобренному Комитетом по биомедицинской

этике Владивостокского филиала ДНЦ ФПД – НИИ
МКВЛ.

Исследование функции внешнего дыхания прово-
дилось на аппарате Master Screen Body (Care Fusion,
Германия). Для определения степени тяжести ХОБЛ
исследованы постбронходилатационные параметры:
форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ),
объем форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1)
и их расчетное соотношение (ОФВ1/ФЖЕЛ) [1]. Для
исследования обратимости обструкции использовали
пробу с дозированным ингаляционным бронходилата-
тором сальбутамолом в дозе 400 мкг. С помощью бо-
диплетизмографии исследованы статические легочные
объемы и емкости: функциональная остаточная ём-
кость (ФОЕ), остаточный объём лёгких (ООЛ), общая
емкость легких (ОЕЛ), доля ООЛ в структуре ОЕЛ, а
также бронхиальное сопротивление на вдохе и выдохе.

Определение насыщения артериальной крови кис-
лородом для диагностики степени дыхательной недо-
статочности проводилось с помощью пульсоксиметра
РМ-60 Mindray (КНР). Анализ СО в выдыхаемом воз-
духе исследовали на аппарате Micro CO Meter (Care Fu-
sion, Великобритания). 

Все пациенты проживали в районах с неблагопри-
ятными экологическими условиями, связанными с бли-
зостью автотрасс, дорожных развязок, тепловых
станций, мусоросжигательного завода; замкнутыми се-
литебными застройками и другими объектами загряз-
нения не менее 5 лет. 

В группу загрязняющих атмосферу веществ вошли
наиболее распространенные техногенные выбросы
(взвешенные вещества, диоксиды азота и серы, оксиды
азота и углерода, аммиак, формальдегид и др.). Уро-
вень загрязнителей регулярно отслеживался шестью
стационарными постами наблюдения ФГБУ «Примор-
ское УГМС» в районах г. Владивостока с высокими
экологическими нагрузками [6]. В г. Владивостоке
главным загрязнителем атмосферы является автотранс-
порт, который служит главным поставщиком оксидов
углерода, наиболее патогенных для органов дыхания,
поэтому для более полной характеристики загрязнения
воздушной среды города авторами был введен косвен-
ный индекс, характеризующий плотность автомобиль-
ных дорог Sд/Sp, как отношение фактической площади
автомобильных дорог (км2) к общей площади района
проживания пациента. Индекс находится в диапазоне
0→1.0, его увеличение указывает на ухудшение каче-
ства атмосферы, связанное с автотранспортом.

Изменчивость погоды и отдельных метеопоказате-
лей отражается на появлении патологических реакций
у метеозависимых больных [2, 3, 5, 10, 16]. Поэтому
погодные условия изучались по метеопараметрам (тем-
пература, влажность, давление воздуха, направление и
скорость ветра, количество осадков, явления) в трех
позициях: в день обследования (метеозависимость); за
1-2 дня до обследования (сохранение реакции метео-
зависимости); через 1-2 дня после обследования (ме-
теочувствительность). Общее количество
климатических показателей по трем позициям соста-
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вило 45.
Для оценки риска обострения при ХОБЛ разной

степени тяжести фиксировалась ответная реакция или
«отклик» органов дыхания на внешнее воздействие с
помощью спирографии, бодиплетизмографии, пуль-
соксиметрии и анализа СО в выдыхаемом воздухе. Ме-
тодология определения «отклика» основывалась на
едином пространственно-временном сопоставлении
данных функциональных методов диагностики с коли-
чественной характеристикой отдельно взятого фактора
внешней среды. В результате выбиралась статистиче-
ская модель, позволяющая предсказывать значения за-
висимой переменной Yi (показатели функции внешнего
дыхания) на влияние независимой переменной Xi (фак-
тор среды). Рассматривалась простая линейная регрес-
сия, оценивающая функциональную связь (Yi=f(Xi)),
как «отклика» органов дыхания на внешнюю среду.
Методом отбора были выделены функциональные
связи, имеющие статистически значимые регрессион-
ные зависимости при р<0,05. Полученные результаты
(количество «откликов») были сгруппированы по
функциональным методам диагностики и тяжести
ХОБЛ. Процентное соотношение «откликов» по пред-
ставленным позициям позволило выявить чувствитель-
ность функциональных методов диагностики органов
дыхания при оценке влияния качества окружающей
среды на пациентов с ХОБЛ, проживающих в г. Влади-
востоке.

Результаты исследования и их обсуждение

Город Владивосток, расположенный на юге Даль-
него Востока, имеет муссонный тип климата, который
в сочетании с техногенным загрязнением вызывают
повышенные физиологические нагрузки на функцию

внешнего дыхания человека. Причем автотранспорт
вносит наибольший вклад в загрязнение воздуха г. Вла-
дивостока, который по количеству автомобилей на
1000 населения (437 в 2016 г.) занимает одно из первых
мест в России. 

Для города характерна сезонная смена воздушных
течений, возникающих под влиянием термических
контрастов между материком и океаном. По воздей-
ствию на человека муссонный климат г. Владивостока
отличается частой изменчивостью погодных режимов
по сезонам года и в течение суток, резкими измене-
ниями температуры воздуха и скорости ветра в позд-
неосенний, зимний и ранневесенний периоды года. 

Расчет простых линейных регрессионных зависи-
мостей, как «ответной реакции», фиксируемой функ-
циональными методами исследования органов
дыхания по 39 показателям, проводили у больных
ХОБЛ легкой, средней и тяжелой степени тяжести. Ди-
агностика органов дыхания представлена следующими
функциональными методами исследования: пульсок-
симетрия, определение СО в выдыхаемом воздухе,
спирография до и после проведения пробы с бронхо-
литиком, бодиплетизмография. Регрессионные зависи-
мости рассчитывали отдельно для каждого из 68
факторов среды, сгруппированных по типам воздей-
ствия окружающей среды (техногенное и климатиче-
ское). Итоговый результат после проведения отбора
функциональных связей (39×68) выделил 354 регрес-
сионные зависимости при р<0,05, которые оценивали
«ответную реакцию», диагностируемую различными
методами. Процентное соотношение количества реак-
ций, сгруппированных по методам обследования и сте-
пени тяжести заболевания, представлены в таблице.

Таблица
Активность (%) ответной реакции (при р<0,05) параметров функции внешнего дыхания на действие 

факторов внешней среды у пациентов с ХОБЛ разной степени тяжести

Факторы 
внешней среды

Методы диагностики
∑ 

откликов
(%)

Пульсокси
метрия

СО в 
выдыхаемом

воздухе

Спирография
до пробы с

бронхолитиком

Спирография
после пробы с
бронхолитиком

Бодиплетизмо
графия

ХОБЛ легкой степени тяжести

Техногенные 5,2 10,3 5,2 5,2 10,3 36,3

Климатические 7,7 15,7 12,2 12,4 15,7 63,7

ХОБЛ средней степени тяжести

Техногенные 12,5 21,0 12,5 14,3 12,9 73,3

Климатические 6,4 6,4 2,9 2,1 8,9 26,7

ХОБЛ тяжелой степени тяжести

Техногенные 12,6 28,3 10,4 8,2 13,6 73,1

Климатические 4,8 4,8 4,0 7,1 6,2 26,9
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Анализ результатов показал, что различные методы
функциональной диагностики органов дыхания имеют
разную чувствительность к воздействию техногенных
и климатических факторов в зависимости от степени
тяжести заболевания ХОБЛ. 

При ХОБЛ легкой степени тяжести (табл.) выявлен
повышенный отклик на воздействие климатических
факторов (∑откликов=63,7%), что указывает на доста-
точно высокий адаптационно-компенсаторный потен-
циал органов дыхания у этой группы обследуемых.
Наиболее чувствительными к оценке ответной реакции
на изменение погодных условий явились функциональ-
ные методы исследования « определение СО в выды-
хаемом воздухе» и «бодиплетизмография» (15,7%).
Отклик на техногенное воздействие при легкой сте-
пени тяжести ХОБЛ менее выражен (∑откли-
ков=36,3%), приоритеты чувствительности остались за
методами «определение СО в выдыхаемом воздухе» и
«бодиплетизмография» (10,3%).

У больных ХОБЛ средней степени тяжести (табл.)
отмечается превалирование отклика параметров функ-
ции внешнего дыхания на техногенное воздействие
(техногенное – 73,3%, климатическое – 26,7%). Прио-
ритет в оценке техногенной зависимости принадлежал
методу «определение СО в выдыхаемом воздухе»
(21%) и «спирография после пробы с бронхолитиком»
(14,3%). Полученный результат указывает, что больные
ХОБЛ средней тяжести имеют высокий риск негатив-
ного действия компонентов воздушной среды техно-
генного генеза. В тоже время снижение ответной
реакции на климатические факторы (до 26,7%), позво-
ляет предположить уменьшение адаптационно-ком-
пенсаторных возможностей органов дыхания,
формирующее патогенные реакции метеозависимости.

При тяжелой степени ХОБЛ (табл.) общая направ-
ленность чувствительности функциональных методов
исследования органов дыхания сравнима с группой
больных ХОБЛ средней степени тяжести (техногенное
– 73,1, климатическое – 26,9), однако структура чув-
ствительности методов диагностики меняется. Наибо-
лее чувствительными методами диагностики остается
«определение СО в выдыхаемом воздухе» (28,3%) и
«бодиплетизмография» (13,6%). Бодиплетизмография
– это единственный метод функциональной диагно-
стики, позволяющий определять степень гиперинфля-
ции у пациентов с ХОБЛ. При повышении нагрузки
неблагоприятных экологических факторов ответная ре-
акция органов дыхания будет заключаться в усугубле-
нии бронхиальной обструкции и формировании
«воздушных ловушек». Увеличение СО в выдыхаемом
воздухе у курящих пациентов с ХОБЛ, проживающих
на урбанизированной территории, отражает снижение
диффузионной способности легких и развитие гипо-
ксического состояния, в связи с чем данный метод хо-
рошо подходит для детекции откликов на
неблагоприятное внешнее воздействие.

Заключение

Установлено, что у пациентов с ХОБЛ разной сте-

пени тяжести наиболее чувствительными диагности-
ческими методами являются «определение СО в выды-
хаемом воздухе» и «бодиплетизмография». С их
помощью выявлено превалирующее действие клима-
тических условий (ХОБЛ легкой степени тяжести), что
указывает на компенсаторный характер их влияния на
функцию внешнего дыхания. При утяжелении заболе-
вания адаптационные механизмы органов дыхания к
климатическому действию нарушаются, при этом воз-
растает патогенное влияние техногенных факторов. В
результате наиболее чувствительным методом функ-
циональной диагностики, определяющим внешнее воз-
действие, является простой и широко применяемый в
клинике метод определения СО в выдыхаемом воздухе.
Он позволяет оценивать риск утяжеления ХОБЛ при
изменении качественного состава воздушной среды,
связанной с техногенным загрязнением. Не менее эф-
фективным является метод бодиплетизмографии, кото-
рый определяет риск возрастания степени
гиперинфляции у пациентов с различной степенью
бронхиальной обструкции при изменении качества
воздушной среды. 

Таким образом, при определении влияния внешней
среды на течение ХОБЛ выбор методов оценки функ-
ции внешнего дыхания больного (пульсоксиметрия,
определение СО в выдыхаемом воздухе, спирография,
бодиплетизмография) следует производить с учетом
степени тяжести заболевания.
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