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БИОХИМИЧЕСКИЙ СОСТАВ ЭКСПИРАТОВ У

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ БРОНХИТОМ НА

ФОНЕ ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА

ОО..  ВВ..  ССиинняяччееннккоо,,  ГГ..  АА..  ИИггннааттееннккоо,,  

ГГ..  СС..  РРыыббааллккоо

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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