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ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИИ ЭНДОТЕЛИЯ 

У БОЛЬНЫХ ХОЗЛ РАЗЛИЧНОЙ СТЕПЕНИ 

ТЯЖЕСТИ

ВВ..  ВВ..  ЕЕффииммоовв,,  ВВ..  ИИ..  ББллаажжккоо,,  ЛЛ..  СС..  ВВооееййккоовваа,,

ЕЕ..  ОО..  ККррааххммааллоовваа,,  ИИ..  ВВ..  ТТааллааллаайй,,  ТТ..  НН..  ББооннддааррьь

Резюме

Проведена оценка выраженности повреждения эндотелия

и вазорегулирующей функции сосудистой стенки у 33 больных

ХОЗЛ различной степени тяжести и 18 активных курильщиков

с индексом курения не менее 5 пачко!лет, не имеющих клини!

ческих и инструментальных данных, подтверждающих наличие

бронхообструктивного синдрома. Показано, что нарушения

функции эндотелия выявляются у активных курильщиков с не!

измененной вентиляционной функцией легких. Изменения

показателей функции эндотелия (содержание стабильных ме!

таболитов оксида азота и эндотелина!1 в крови) у лиц с дли!

тельным стажем курения и у больных с начальными стадиями

ХОЗЛ (I–II стадии) выражены в одинаковой степени, не зави!

сят от выраженности бронхиальной обструкции и коррелиру!

ют с индексом курения. У больных с тяжелым течением ХОЗЛ

(III—IV стадии) обструктивные нарушения вентиляционной

функции легких усугубляют выраженность эндотелиальной дис!

функции. 

THE ENDOTHELIUM FUNCTION IN 

PATIENTS WITH COPD OF VARIOUS 

DEGREE OF SEVERITY
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Summary

There was conducted an estimation of endothelium injury and

vasoregulating function of vascular wall in 33 patients with COPD

of various severity and in 18 active smokers with smoking index at

least 5 packs/years without clinical and instrumental signs of

bronchoobstructive syndrome. It was shown that the endothelium

dysfunction was present in active smokers with normal ventilatory

function of lungs. Endothelium function indicators changes (blood

content of stable metabolites of nitrogen oxide (NO
2

+ NO
3
) and

endothelin!1) in individuals with long!term smoking and patients

with initial COPD stages (I!II stages) were expressed in similar

degree, regardless of bronchial obstruction, and correlated with

smoking index (pack/years quantity). In patients with severe

COPD (III!IV stages) an obstructive ventilation disturbances agg!

ravated endothelium dysfunction, determining unfavorable prog!

nosis in this category of patients.




