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В настоящее время наблюдается увеличение рас�

пространенности ишемической болезни сердца (ИБС) и

хронического бронхита (ХБ) [7, 10, 12], которые входят в

число лидирующих заболеваний по количеству дней не�

трудоспособности, причинам инвалидности и смертности

[6, 11]. Проблема сочетанного развития ИБС и ХБ приоб�

ретает актуальность, поскольку такая патология порож�

дает немалые трудности в своевременном установлении

диагноза, отсутствуют четкие корреляции между клини�

ческой картиной заболеваний и результатами инструмен�

тальных исследований [4].

Перспективными считаются неинвазивные методы

диагностики, такие как исследование конденсата влаги

выдыхаемого воздуха (КВВ) [2, 3, 5]. Как известно, пато�

логия дыхательной и сердечно�сосудистой систем сопро�

вождается нарушениями системы легочного сурфактанта,

что отражают изменения липидного и белкового состава

респираторной влаги [1, 2, 8, 9]. Целью данной работы

стала оценка биохимических свойств экспиратов у боль�

ных с разными вариантами ХБ на фоне ИБС.

Материал и методы

Под наблюдением находились 126 больных ХБ с со�

путствующей ИБС, среди которых было 73,8 % мужчин и

26,2 % женщин в возрасте 61,3±1,1 года и 58,5±2,1 года

соответственно. Длительность ИБС составляла у мужчин

8,6±0,7 года, а у женщин — 8,9±1,4 года, причем в первой

группе заболевание развивалось спустя 9,2±0,6 года пос�

ле начала ХБ, а во второй — через 5,9±0,7 года (p=0,001).

По сравнению с мужчинами, в женской группе чаще

(р<0,001) диагностирован хронический необструктив�

ный бронхит (ХНБ), соответственно у 23,7 % и 57,6 %, а

у мужчин — хронический обструктивный бронхит (ХОБ),

соответственно у 76,3 % и 42,4 %.

25,8 % мужчин и 15,2 % женщин перенесли ранее ин�

фаркт миокарда. Стенокардия напряжения 1�го функцио�

нального класса установлена у 7,9 % пациентов, 2�го — у

20,6 %, 3�го — у 6,4 %, частота которой не отличалась у

представителей разного пола. Сердечная недостаточность

1�й степени констатирована у 50,8 % больных, 2А — у

37,3 %, 2Б — у 11,1 %. Эмфизему легких у мужчин выявля�

ли в 1,7 раза чаще, чем у женщин (соответственно в 77,4 %

и 45,5 % наблюдений; p<0,001). Систолическая артери�

альная гипертензия (>140 мм рт. ст.) обнаружена у 57,1 %

больных, а диастолическая (>90 мм рт. ст.) — у 42,9 %.

Среднее артериальное давление у больных мужчин соста�

вило 122±2,4 ммрт.ст., а у женщин — 121± 3,8 мм рт. ст.

Больным проводили спиро� и пневмотахографию (ап�

парат "Master�Scope�Jaeger", Германия), электрокардиог�

рафию (аппарат "Fukuda Denshi Cardimax�FX326", Япония),

эхокардиографию (аппарат "SSA�270A�Toshiba", Япония).

С помощью компьютерного тензиореометра "ADSA�To�

ronto" (Канада) оценивали поверхностное натяжение, фа�

зовый угол тензиограмм, модуль вязкоэластичности и вре�

мя релаксации КВВ. В экспиратах и сыворотке крови опре�

деляли уровни холестерина, фосфолипидов, аммиака, мо�

чевины и мочевой кислоты (анализатор "Cone�Progress

Plus", Финляндия) с подсчетом их легочного клиренса. КВВ

собирали в утренние часы с помощью стеклянных приемни�

ков, погруженных в тающий лед. Использованные уст�

ройства имели резервуары для сбора слюны. После полос�

кания рта водой больные в положении сидя спокойно ды�

шали через рот в течение 20 минут. Для исключения носово�

го дыхания использовали специальные зажимы для носа.

В качестве контроля КВВ исследован у 40 здоровых

людей в возрасте от 23 до 52 лет (в среднем 31,1±0,8 го�

да), среди которых было 9 мужчин и 31 женщина, прак�

тически не отличающиеся между собой по возрасту.

Статистическая обработка полученных результатов

исследований проведена с помощью одно� и многофак�

торного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного анализа

(пакеты лицензионных программ "Microsoft Excel", "Sta�

dia.6.1/prof" и "Statistica"). Оценивали средние значения

(M), их ошибки (m), коэффициенты корреляции, крите�

рии Стьюдента (S), Фишера (F), Вилкоксона, Рао, Крус�

кала�Уоллиса, Хи�квадрат (методом кросстабуляции) и

достоверность статистических показателей (р).

Результаты и их обсуждение

У здоровых людей уровень холестерина в КВВ обрат�

но коррелировал с показателями мочевины в данной био�

логической жидкости (p=0,001). Следует подчеркнуть,

что на содержание холестерина оказывали свое влияние

пол людей (p=0,011), их возраст (p=0,016) и табакокуре�

ние (p=0,026), а мочевины — только последний фактор

(p=0,025). Кроме того, от пола зависела концентрация в

респираторной влаге и мочевой кислоты (p=0,027). Пара�

метры холестерина коррелировали с респираторным вла�

говыделением (РВВ) и содержанием нитритов (метаболи�

тов оксида азота) в экспиратах (соответственно р=0,002 и

p=0,004). На биохимические свойства КВВ влиял возраст

обследованных (p<0,001), хотя корреляционных связей с

уровнями в экспиратах холестерина, фосфолипидов, ам�

миака, мочевины и мочевой кислоты не установлено.

При ХБ на фоне ИБС корреляционные связи отдель�

ных биохимических показателей с мочевиной в КВВ от�

сутствовали, но появились взаимозависимости в экспира�

тах холестерина с фосфолипидами (p=0,014), аммиаком

(p<0,001) и мочевой кислотой (p=0,002), аммиака с фос�

фолипидами (p=0,006), мочевой кислоты с фосфолипи�

дами (p=0,002) и аммиаком (p<0,001). Установлено влия�

ние на биохимические свойства КВВ РВВ (p<0,001) и

объемного РВВ (ОРВВ), пересчитанного на минутный

объем дыхания (p<0,001). С РВВ и ОРВВ обнаружена

корреляционная связь (p<0,001) в экспиратах холесте�

рина, фосфолипидов, аммиака и мочевой кислоты, но не

мочевины (соответственно p=0,918 и p=0,756).

На биохимическое состояние КВВ и легочный кли�

ренс этих веществ оказывал влияние вариант ХБ (соот�

ветственно p=0,042 и p=0,010). От характера заболевания

зависели показатели фосфолипидов и аммиака в экспи�

ратах (p=0,031 и p=0,002), а также клиренс холестерина

(p=0,006), фосфолипидов (p=0,002), аммиака (p=0,001)© Синяченко О. В., Игнатенко Г. А., Рыбалко Г. С., 2003
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и мочевой кислоты (p<0,001). Как видно из табл. 1, ле�

гочный клиренс фосфолипидов у больных ХБ с ИБС был

в 2,8 раза ниже, чем у здоровых людей, аммиака — в 2,1

раза, мочевины — вдвое. ХОБ отличался от ХНБ более

низкими (на 7,2 %) показателями в КВВ фосфолипидов,

на 18,5 % — аммиака, на 36,4 % — клиренса холестери�

на, на 39,2 % — клиренса аммиака, на 31,8 % — клиренса

мочевой кислоты. Эти данные представлены в табл. 2.

Как известно, холестерин среди нейтральных липидов

является наиболее значительным компонентом легочного

сурфактанта. В составе фосфолипидов легочного сур�

фактанта сравнительно много фосфатидилглицерола

(3–12 %), а среди фосфатидилхолина преобладает ди�

пальмитоильная молекулярная форма (54–87 %) [13–15].

На основании полученных нами данных можно считать,

что при ХБ на фоне ИБС происходят изменения в сур�

фактантной системе легких.

При ХОБ на легочный клиренс органических веществ

оказывали воздействие возраст пациентов (p=0,040) и сте�

пень нарушений функции внешнего дыхания (p=0,004).

Подчеркнем, что от пола больных, длительности ХБ и ИБС,

функционального класса стенокардии, перенесенного ин�

фаркта миокарда, степени сердечной недостаточности, на�

личия эмфиземы легких, уровней артериального давления

и общего периферического сосудистого сопротивления

выделение холестерина, фосфолипидов, аммиака, мочеви�

ны и мочевой кислоты у больных обеих групп не зависело.

На биохимическое состояние КВВ влияли наличие

блокады левой ножки пучка Гиса (p=0,043), изменений

трикуспидального клапана (p=0,048), гипертрофия мио�

карда и диастолическая дисфункция левого желудочка

(соответственно p=0,021 и p=0,015), а также дилатация

полости правого желудочка (p=0,007). Нужно отметить,

что от блокады левой ножки пучка Гиса зависел уровень

в экспиратах аммиака (p=0,014), от гипертрофии мио�

карда левого и дилатации правого желудочка — концент�

рация холестерина (соответственно p=0,025 и p=0,038).

У больных с блокадой левой ножки пучка Гиса уро�

вень аммиака был на 33,3 % ниже, чем у остальных па�

циентов (p<0,001), а клиренс этого вещества — 2,8 раза

(p<0,001), у лиц с гипертрофией левого желудочка ока�

залось на 12,2 % меньшим содержание холестерина

(p=0,015) и на 6,8 % — фосфолипидов (p=0,026), а при

дилатации правого желудочка концентрация холестерина

на 24,7 % большей (p=0,040). Изменения трикуспидаль�

ного клапана и диастолическая дисфункция левого желу�

дочка оказывали воздействие только на общие биохими�

ческие свойства КВВ, а не на отдельные его показатели.

Уровень холестерина в КВВ коррелировал с показа�

телями систолического давления в легочной артерии

(p=0,015) и общего легочного сосудистого сопротивления

(ОЛСС, p=0,011), фосфолипидов — с ОЛСС (p=0,049),

форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ,

p=0,002) и объемом форсированного выдоха за первую

секунду (ОФВ1, p=0,001), аммиака — с легочным давле�

нием (p=0,009), ОЛСС (p=0,006) и соотношением ОЛСС

к общему периферическому сосудистому сопротивле�

нию (p=0,002), мочевой кислоты — с размерами правого

желудочка (p=0,048), максимальной скоростью позд�

него диастолического наполнения правого желудочка

(p=0,042), ФЖЕЛ (p=0,002) и ОФВ1 (p=0,020).

Таким образом, содержание холестерина и аммиака

в экспиратах в большей степени отражало состояние ге�

модинамики в малом круге кровообращения, а фосфо�

Таблица 2

Биохимические показатели КВВ и их легочный клиренсу больных с разными вариантами ХБ (M±m)

илетазакоП
БХтнаираВ яичилзареиксечитситатС

БНХ БОХ S Sp F Fp

л/Мкм,ниретселоХ 5,61±353 5,9±613 59,1 250,0 63,1 171,0

ч/лм,ниретселоХ 201,0±88,0 840,0±65,0 88,2 500,0 80,2 310,0

л/Мкм,ыдипилофсоФ 91,1±5,84 68,0±0,54 93,2 810,0 88,0 073,0

ч/лм,ыдипилофсоФ 450,0±51,0 500,0±70,0 45,1 421,0 1,65 100,0<

л/Мм,каиммА 11,0±7,2 90,0±2,2 60,4 100,0< 27,0 581,0

ч/лм,каиммА 212,0±41,2 411,0±03,1 05,3 100,0 85,1 380,0

л/Мм,анивечоМ 30,0±0,1 20,0±0,1 94,0 536,0 09,0 114,0

ч/лм,анивечоМ 961,0±27,1 590,0±83,1 67,1 870,0 82,1 632,0

л/Мкм,атолсикяавечоМ 21,0±7,6 90,0±9,6 35,1 621,0 07,0 091,0

ч/лм,атолсикяавечоМ 410,0±22,0 010,0±51,0 19,3 100,0< 77,0 462,0

Таблица 1

Показатели легочного клиренса биохимических параметров КВВ у больных ХБ на фоне ИБС

и у здоровых людей (M±m, мл/ч)

илетазакоП
хыннаводелсбоыппурГ яичилзареиксечитситатС

еывородЗ еыньлоБ S Sp F Fp

ниретселоХ 840,0±66,0 643,0±22,1 06,1 801,0 8,91 100,0<

ыдипилофсоФ 810,0±90,0 130,0±52,0 63,4 100,0< 61,1 092,0

каиммА 111,0±65,1 521,0±02,3 28,9 100,0< 94,0 610,0

анивечоМ 480,0±84,1 904,0±29,2 54,3 100,0 89,9 100,0<

атолсикяавечоМ 900,0±71,0 930,0±81,0 22,0 818,0 30,8 100,0<
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БИОХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ЭКСПИРАТОВ У

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ НА

ФОНЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА
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Резюме

При хроническом бронхите на фоне ишемической болезни

сердца уменьшаются концентрации в респираторной влаге

холестерина, фосфолипидов, аммиака, мочевины и мочевой кис�

лоты, а также снижается легочный клиренс этих веществ. Пара�

метры биохимического состава экспиратов коррелируют с рес�

пираторным влаговыделением и биофизическим состоянием

выдыхаемой влаги, зависят от возраста больных, степени брон�

хообструкции и легочной гипертензии, размеров миокарда и

полостей левого и правого желудочков сердца, наличия диас�

толической дисфункции левого желудочка.

THE BIOCHEMICAL COMPOSITION 

OF EXPIRATES IN CHRONIC BRONCHITIS

PATIENTS WITH CONCOMITANT CORONARY

ARTERY DISEASE

OO..  VV..  SSiinnyyaacchheennkkoo,,  GG..  AA..  IIggnnaatteennkkoo,,  

GG..  CC..  RRyybbaallkkoo

Summary

In patients with chronic bronchitis and concomitant coronary

artery disease the concentrations of cholesterol, phospholipids,

ammonia, urea and uric acid in the respiratory secretions were

decreased because of lower pulmonary clearance of these sub�

stances. The parameters of the biochemical composition of expi�

rates correlated with the respiratory perspiration and depended

on biophysical state of the expirate, patient's age, the grade of

bronchial obstruction and pulmonary hypertension, the dimensions

of the myocardium and the right and left ventricular cavities, the

presence of the diastolic dysfunction of the left ventricle.

липидов и мочевой кислоты — бронхопроходимости. Мы

считаем, что снижение легочного клиренса холестерина ме�

нее 0,5 мл/ч и аммиака менее 1,2 мл/ч (<M–3m больных)

свидетельствует о наличии легочной гипертензии, а умень�

шение клиренса фосфолипидов менее 0,04 мл/ч на фо�

не повышения клиренса мочевой кислоты более 0,2 мл/ч

(M±3m больных) отражает тяжесть бронхообструкции.

Физико�химические свойства КВВ зависели от со�

держания в экспиратах холестерина (p=0,024) и мочевой

кислоты (p<0,001). Последняя влияла на поверхностное

натяжение респираторной влаги (p=0,043), фазовый

угол адсорбционных тензиореограмм (p<0,001), модуль

вязкоэластичности (p=0,007) и время релаксации данной

биологической жидкости (p=0,001). Уровень холестери�

на в экспиратах оказывал воздействие на их вязкоэлас�

тичные свойства (p<0,001) и релаксацию выдыхаемой

влаги (p=0,001), фосфолипидов — на фазовый угол

межфазных (адсорбционных) тензиореограмм (p=0,045)

и время релаксации (p=0,005), аммиака — на вязкоэлас�

тичность (p=0,002) и релаксацию (p=0,001). Лишь от кон�

центрации мочевины отдельные биофизические пара�

метры КВВ не зависели.

Содержание мочевой кислоты в выдыхаемой влаге

коррелировало с параметрами межфазного натяжения

(p=0,015), фазовым углом (p=0,004), модулем вязкоэ�

ластичности (p<0,001) и временем релаксации экспиратов

(p<0,001). Холестерин имел обратные корреляционные

связи с вязкоэластичными свойствами КВВ (p<0,001) и

релаксацией данной биологической жидкости (p<0,001),

фосфолипиды — с углом тензиореограмм (p=0,006), мо�

дулем вязкоэластичности (p=0,038) и временем релакса�

ции (p=0,001), аммиак — с фазовым углом (p=0,006),

модулем вязкоэластичности (p<0,001) и релаксацией

(p<0,001). Следовательно, мочевая кислота у больных

ХБ с ИБС определяет поверхностную активность экспи�

ратов и их реологические свойства, а холестерин — только

последнее физико�химическое состояние этой биологи�

ческой жидкости.

Итак, при ХБ на фоне ИБС уменьшаются концентра�

ции в респираторной влаге холестерина, фосфолипидов,

аммиака, мочевины и мочевой кислоты, а также снижается

легочный клиренс этих веществ, изменения показателей

которых более выражены при ХОБ. Параметры биохими�

ческого состава КВВ коррелируют с РВВ и биофизическим

состоянием экспиратов, зависят от возраста больных,

степени бронхообструкции и легочной гипертензии, раз�

меров миокарда и полостей левого и правого желудочков,

наличия блокады левой ножки пучка Гиса и диастоличес�

кой дисфункции левого желудочка. Можно надеяться,

что оценка биохимических параметров КВВ у больных

ХБ на фоне ИБС позволит улучшить качество диагностики

патологического процесса системы дыхания и надежно

контролировать эффективность проводимых лечебных

мероприятий. Не исключается, что экспираторная функция

легких окажется полезной и для наблюдения за больными

ИБС без сопутствующего воспаления в бронхах.
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