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Резюме

В последнее время возрастает интерес ученых к исследованию изменений, происходящих на уровне микро-
циркуляторного русла при хронической обструктивной болезни легких. Это связано с различными системными 
эффектами при данной патологии. В результате исследования нами было выявлено нарушение показателей перфу-
зии и сатурации, выражающееся в снижении эффективности транспорта кислорода в ткани как у пациентов с хро-
нической обструктивной болезнью легких, так и у курящих лиц без данной патологии. Установлена взаимосвязь 
данных показателей с температурой выдыхаемого воздуха, что говорит об общности патологических процессов 
на уровне микроциркуляторного русла периферического кровотока и в малом круге кровообращения. В группе 
пациентов с хронической обструктивной болезнью легких было отмечено наибольшее снижение показателей регу-
ляторных механизмов микрокциркуляции и нарастание показателей шунтирующего кровотока. При проведении 
окклюзионной пробы в исследуемых группах выявлено нарушение адаптационных резервов микрокровотока в 
сравнении с контролем. 

Полученные данные возможно позволят в дальнейшем оптимизировать проводимую терапию хронической об-
структивной болезни легких, а также совершенствовать лечебно-профилактические мероприятия у курящих лиц. 
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Summary

At present, the attention of scientists to study the changes at the level of microcirculation in chronic obstructive pulmo-
nary disease due to various systemic effects in this pathology, has greatly increased. As the result of this research, we have 
revealed the disturbance of indicators of perfusion and saturation by reducing the efficiency of oxygen transportation in 
tissue both in patients with chronic obstructive pulmonary disease and smokers without this pathology. The correlation of 
these indicators with the temperature of the exhaled air was established, it reflects the relation between the pathological 
processes at the level of microcirculation of peripheral blood flow and the pulmonary circulation. In the group of patients 
with chronic obstructive pulmonary disease the largest decline of regulatory mechanisms of microcirculation and increase 
in the indicators of shunt blood flow were marked. Occlusive probes showed the disturbance of adaptive reserves of the 
microcirculation in comparison with the control group. The obtained data give possibility to optimize the therapy of chronic 
obstructive pulmonary disease and to improve preventive measures for smoking persons.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одним из наиболее распространен-
ных заболеваний во всем мире, занимая в начале на-
шего столетия 4-е место среди причин смертности и 
унося жизни около 3 млн человек в год [2, 9, 12, 15]. 
Ведущими международными и российскими рекомен-
дациями ХОБЛ определяется как заболевание, которое 
можно предотвратить и лечить. Оно характеризуется 
персистирующим ограничением воздушного потока, 
обычно прогрессирующим, которое ассоциировано с 
усиленным воспалительным ответом в воздухоносных 
путях и легких на раздражающие частицы или газы. 
Основной причиной ХОБЛ по-прежнему является ку-
рение [12, 13, 14]. Со временем воспаление дыхатель-
ных путей приводит не только к изменениям в малом 
круге кровообращения, но и к значимым системным 
проявлениям, включая сердечно-сосудистые осложне-

ния [2, 10, 12, 17, 18, 19]. Крупные эпидемиологиче-
ские исследования показали, что ХОБЛ повышает риск 
развития сердечно-сосудистых заболеваний в 2-3 раза, 
что можно объяснить вовлечением в патологический 
процесс системы микроциркуляции крови, в которой 
реализуется транспортная функция сердечно-сосуди-
стой системы и обеспечивается транскапиллярный об-
мен, создающий необходимый для жизни тканевой ме-
таболизм [21, 22]. Это приводит к частой ассоциации 
ХОБЛ и сердечно-сосудистых заболеваний [2, 9, 12]. 
Ряд исследователей указывают на ранние нарушения 
перфузии легочной ткани при ХОБЛ, проявляющиеся 
диффузными и локальными нарушениями микроцир-
куляции, а также асимметрией перфузии. При этом у 
большинства пациентов показатели функции внешне-
го дыхания могут изменяться незначительно [1]. В свя-
зи с этим на сегодняшний день возрастает интерес к 
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изучению легочной гемодинамики и периферического 
микрокровотока при ХОБЛ.

Целью данной работы явилась оценка состояния 
периферической микроциркуляции и температуры вы-
дыхаемого воздуха (ТВВ) у курящих лиц и у пациен-
тов с ХОБЛ.

Материалы и методы
В исследование были включены 3 группы обследу-

емых: здоровые добровольцы (n=30, средний возраст – 
49±4,6 года), курящие лица без ХОБЛ (n=55, средний 
возраст – 50±5,1 года) и пациенты с ХОБЛ средней 
степени тяжести вне обострения, ранее не получавшие 
регулярного лечения (n=31, средний возраст – 52,3±4,7 
года, индекс курения (ИК) составил 34,96±7,23 пачка/
лет). Из группы курящих лиц было выделено 2 под-
группы в зависимости от стажа и интенсивности ку-
рения: 1-я группа – со стажем менее 20 лет (n=27) и 
ИК – 12,67±2,82 пачка/лет; 2-я группа – со стажем 
более 20 лет (n=28) и ИК – 28,28±3,05 пачка/лет. По 
ИК вторая группа курящих лиц была сопоставима с 
группой пациентов, имеющих ХОБЛ. Первичная диа-
гностика осуществлялась с помощью клинико-функ-
циональных методов исследования (жалобы, анамнез, 
физикальные данные, исследование функции внешне-
го дыхания, электрокардиография, эхокардиография, 
рентгенография органов грудной полости).

Изучение показателей микроциркуляции прово-
дилось с использованием аппарата ЛАКК-02 (НПП 
«Лазма», Москва), который обеспечивает одновремен-
ную регистрацию перфузии ткани кровью, показатель 
фракционного объемного кровенаполнения ткани в 
зоне измерении (Vr) и средний относительный уровень 
кислородной сатурации (оксигенации) крови микро-
циркуляторного русла биоткани (SO2). Оценка перфу-
зии осуществлялась методом лазерной допплеровской 
флоуметрии (ЛДФ), а вычисление SO2 и Vr произво-
дилось по методологии абсорбционной спектроскопии 
[7]. Для выявления адаптационных резервов тканевого 
кровотока применяли окклюзионную пробу. 

Для измерения ТВВ использовали электронный 
Х-halo термометр, разработанный нидерландской фир-
мой Royal Philips Electronics.

Статистическая обработка и анализ полученных ре-
зультатов была выполнена с применением пакета про-
грамм MS Office и статистических программ Statistica 
10.0 и SPSS 17.0. Достоверность полученных данных 
оценивали с помощью параметрических и непараме-
трических методов оценки. Определение значимых 
различий между двумя независимыми выборками про-
водилось по U-критерию Манна – Уитни. Для выяв-
ления взаимосвязей между отдельными показателями 
применяли корреляционный анализ. Критерием ста-
тистической достоверности, получаемых выводов, мы 
считали общепринятую в медицине величину р<0,05.

Результаты и обсуждение
В процессе исследования выявлены особенности 

состояния  микрокровотока в группах исследуемых 
лиц. Как видно из таблицы 1, средний показатель ми-
кроциркуляции (ПМ) в группах колебался от 3,05±0,19 
до 6,25±1,37 и был достоверно выше во 2-й группе 

курящих лиц по сравнению с группой здоровых до-
бровольцев и 1-й группой (р<0,05), что согласуется с 
данными Тихоновой И.В. и соавторов [10]. При этом 
у курящих лиц с большим стажем также отмечался 
достоверный рост вариабельности кровотока (σ), что 
свидетельствовало об активизации компенсаторных 
механизмов, направленных на сохранение кровоснаб-
жения органов и тканей (р<0,05). Достоверный рост 
показателя объемного кровенаполнения (Vr) (р<0,05), 
а также рост амплитуды в дыхательной области спек-
тра (р<0,01) у лиц с большим стажем отражает форми-
рование застойной формы микрокровотока.

Таблица 1 
Параметры микроциркуляции в группе здоровых 

добровольцев и курящих лиц

Параметр
Здоровые 

добро-
вольцы 
(n=30)

Курящие 
1-й груп-
пы (n=27)

Курящие 
2-й группы 

(n=28)

Показатель микроциркуля-
ции, ПМ (пф. ед.) 3,05±0,19 2,93±0,54

6,25±1,37
(р1<0,05,
р2<0,01)

Среднеквадратическое 
отклонение, σ 0,54±0,03 0,51±0,10

0,93±0,27
(р1<0,05)

Коэффициент вариации (Кv) 18,61±1,02 18,98±1,93 16,03±2,56
Сатурация кислорода в крови, 
SO2 (%) 71,09±1,66 69,73±2,62 68,25±2,11

Объемное кровенаполнение, 
Vr (%) 8,34±0,47 8,16±0,79

13,41±2,05
(р1<0,05,
р2<0,05)

Показатель шунтирования, 
ПШ (отн.ед.) 0,99±0,05 1,00±0,06 1,04±0,16

Amax

Э 0,21±0,02 0,16±0,03
0,35±0,05
(р1<0,05,
р2<0,05)

Н 0,27±0,02 0,21±0,02
(р1<0,05)

0,34±0,07
(р2<0,05)

М 0,29±0,02 0,21±0,03
(р1<0,05)

0,38±0,08
(р1<0,05)
(р2<0,05)

Д 0,15±0,01 0,10±0,01
(р1<0,01)

0,22±0,04
(р1<0,01,
р2<0,01)

С 0,10±0,01 0,07±0,01
(р1<0,05)

0,18±0,04
(р2<0,05)

Индекс перфузионной сатура-
ции кислорода, Sm (отн.ед.) 28,22±2,43 29,69±2,19

17,64±2,34
(р1<0,05,
р1<0,05)

Параметр удельного потре-
бления кислорода, U (отн.ед.) 90,31±0,63 81,08±9,08 92,81±1,84

ТВВ, оС 34,36±0,11 33,52±0,16 33,56±0,26

Стаж курения (лет) – 14,80±1,93
30,90±2,60
(р1<0,001)

Индекс курения (пачка/лет) – 12,67±2,82 28,28±3,05
(р2<0,01)

Примечание. Различия достоверны: р1 – с группой здоровых 
лиц; р2 – между группами курящих лиц. ПМ – показатель микроцир-
куляции; SO2 – относительное насыщение кислородом крови микро-
циркуляторного русла биоткани; Vr — объемное кровенаполнение; 
М – среднеарифметическое значение показателя микроциркуляции; 
σ – среднее колебание перфузии относительно значения потока кро-
ви М; Kv – коэффициент вариации; ПШ – показатель шунтирования; 
Аmax – амплитуда максимальная; Э – колебания эндотелиальной при-
роды; Н – колебания нейрогенной природы; М – колебания миоген-
ной природы; Д – колебания дыхательной природы; С – колебания 
сердечной природы; Sm – индекс перфузионной сатурации кислоро-
да; U – параметр удельного потребления кислорода; ТВВ – темпера-
тура выдыхаемого воздуха.

У курящих лиц со стажем менее 20 лет наблюда-
лось достоверное снижение амплитуд активных ре-
гуляторных ритмов: были отмечены более низкие 
значения амплитуд нейрогенных и миогенных рит-
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мов (р<0,05). Та же особенность зафиксирована и для 
пассивных респираторных колебаний: было отмечено 
снижение амплитуды в дыхательной и кардиальной 
области спектра ЛДФ-граммы у данной группы лиц 
(р<0,01). Эти изменения, при нормальном показателе 
М, могут свидетельствовать о переходном состоянии 
между венозным застоем и ишемическом формой ми-
крокровотока.

Также было отмечено достоверное снижение ин-
декса перфузионной сатурации кислорода (Sm) во 2-й 
группе по сравнению со здоровыми добровольцами и 
1-й группой (р<0,05). 

Во время 3-минутной окклюзии происходило 
резкое уменьшение перфузии кожи кровью во всех 
трех группах, при этом показатель микроциркуля-
ции в процессе окклюзии (Мокл.), характеризующий 
уровень «биологического нуля» кровотока в отсут-
ствие артериального притока был достоверно выше 
в группе лиц, имеющих стаж курения менее 20 лет, 
но достоверно ниже у лиц с большим стажем курения 
в сравнении со здоровыми добровольцами (р<0,01). 
Кроме того отмечалось достоверное удлинение сред-
него значения времени полувосстановления кровото-
ка (T1/2) у курящих лиц обеих подгрупп по сравнению 
с группой контроля, что свидетельствует о развитии 
эндотелиальной дисфункции и снижении реактивно-
сти и эластичности микрососудов у данных групп ис-
следуемых (р<0,05). 

При анализе показателя резервного кровотока 
(РКК) было выявлено его достоверное снижение в 
группе курящих лиц со стажем более 20 лет в сравне-
нии с группой контроля (р<0,05), что также подтверж-
дает мнение о наличии застойных явлений в венуляр-
ном отделе микроциркуляторного русла. Достоверных 
различий в показателях базального кровотока и сату-
рации в группе лиц, имеющих стаж курения менее 20 
лет в сравнении со здоровыми, выявлено не было.

На втором этапе исследования проводилась срав-
нительная оценка параметров микрокровотока у ку-
рящих пациентов с ХОБЛ. Как видно из таблицы 2, 
среднее относительное насыщение кислородом ми-
кроциркуляторного русла биоткани (параметр SO2) 
и индекс перфузионной сатурации кислорода (пара-
метр Sm) достоверно были ниже у пациентов с ХОБЛ 
как по сравнению со здоровыми добровольцами, так 
и курящими лицами. Также отмечалось падение пара-
метра удельного потребления кислорода тканью (U) 
в этой группе (р<0,05). При этом  фракционное кро-
венаполнение пациентов с ХОБЛ было выше, чем в 
норме, но менее выраженное в сравнении с курящими 
лицами (р<0,05). Это можно объяснить ростом пока-
зателя шунтирования, который был достоверно выше 
в группе пациентов с ХОБЛ (р<0,01). Данные изме-
нения указывают на то, что кислородтранспортная 
функция крови при ХОБЛ оказывается сниженной за 
счет сброса крови через артериоловенулярные шун-
ты. Полученные данные согласуются с результатами 
исследования Амосова В.И. и соавторов, выявивших 
по данным сцинтиграфии и СКТ легких ранние на-
рушения микроциркуляции и перфузии у пациентов 
с ХОБЛ [1].

Таблица 2
Параметры микроциркуляции у курящих лиц  

и пациентов с ХОБЛ

Параметр
Здоровые 

доброволь-
цы (n=30)

Курящие 
2-й груп-
пы (n=28)

Пациенты 
с ХОБЛ 
(n=31)

Показатель микроциркуля-
ции, ПМ (пф. ед.) 3,05±0,19 6,25±1,37

(р1<0,05) 3,59±0,34

Среднеквадратическое от-
клонение, σ 0,54±0,03 0,93±0,27

(р1<0,05)
0,53±0,05
(р2<0,05)

Коэффициент вариации (Кv) 18,61±1,02 16,03±2,56 16,47±1,15

Сатурация кислорода в 
крови, SO2 (%) 71,09±1,66 68,25±2,11

56,91±2,84
(р1<0,01,
р2<0,05)

Объемное кровенаполнение, 
Vr (%) 8,34±0,47 13,41±2,05 11,16±0,54

(р1<0,05)

Показатель шунтирования, 
ПШ (отн. ед.) 0,99±0,05 1,04±0,16

1,54±0,05
(р1<0,01,
р2<0,05)

Amax

Э 0,21±0,02 0,35±0,08 0,16±0,02
(р2<0,05)

Н 0,27±0,02 0,34±0,07 0,23±0,02
(р2<0,05)

М 0,29±0,02 0,38±0,08
0,18±0,02
(р1<0,01,
р2<0,001)

Д 0,15±0,01 0,22±0,04
р1<0,05

0,14±0,01
(р2<0,05)

С 0,10±0,01 0,18±0,04 0,14±0,01
Индекс перфузионной 
сатурации кислорода, Sm 
(отн. ед.)

28,22±2,43 17,64±2,34
р1<0,05

21,33±2,34 
(р1<0,05,
р2<0,05)

Параметр удельного по-
требления кислорода, U 
(отн. ед.)

90,31±0,63 92,81±1,84
84,50±3,51
(р1<0,05,
р2<0,05)

Индекс курящего человека, 
ИК, пачка/лет – 28,28±3,05 34,96±7,23

Стаж курения (лет) – 30,90±2,60 27,52±3,69

ТВВ – 33,56±0,26 31,4°С±0,18
(р1<0,01)

Примечание. Различия достоверны: р1 – с группой здоровых лиц; 
р2 – между группами курящих лиц. ПМ — показатель микроцирку-
ляции; SO2 – относительное насыщение кислородом крови микро-
циркуляторного русла биоткани; Vr — объемное кровенаполнение; 
М – среднеарифметическое значение показателя микроциркуляции; 
σ – среднее колебание перфузии относительно значения потока кро-
ви М; Kv – коэффициент вариации; ПШ – показатель шунтирования; 
Аmax – амплитуда максимальная; Э – колебания эндотелиальной при-
роды; Н – колебания нейрогенной природы; М – колебания миоген-
ной природы; Д – колебания дыхательной природы; С – колебания 
сердечной природы; Sm – индекс перфузионной сатурации кислоро-
да; U – параметр удельного потребления кислорода; ТВВ – темпера-
тура выдыхаемого воздуха.

Анализ механизмов регуляции сосудистого тонуса 
в системе микрогемоциркуляции выявил тенденцию 
к снижению амплитуды миогенного тонуса пациен-
тов с ХОБЛ по сравнению с двумя другими группами 
(р<0,05). Такие же изменения наблюдались и в ча-
стотном диапазоне эндотелиальной активности, что 
может свидетельствовать о развитии эндотелиальной 
дисфункции при данной патологии (р<0,05). Изме-
нения амплитуд колебаний кровотока у пациентов с 
ХОБЛ в частотных диапазонах нейрогенного, кардио- 
и респираторного ритмов относительно здоровых ис-
пытуемых характеризовались снижением всех пока-
зателей. Показатели М и σ были достоверно ниже у 
пациентов с ХОБЛ (р<0,05) в сравнении с курящими 
лицами с аналогичной длительностью и интенсивно-
стью курения. При этом в группе пациентов с ХОБЛ 
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также отмечалась тенденция к снижению Кv в сравне-
нии со здоровыми лицами. Это может говорить об ис-
тощении компенсаторных механизмов, направленных 
на сохранение микрокровотока у пациентов с ХОБЛ, 
что соответствует результатам исследований других 
авторов [10], изучавших кровоток, в том числе, мето-
дом ЛДФ непосредственно на слизистой бронхиаль-
ного дерева [3].

При проведении окклюзионной пробы у пациентов 
с ХОБЛ происходило достоверное удлинение среднего 
значения времени полувосстановления кровотока (T1/2) 
по сравнению с группой контроля и курящими лица-
ми (р<0,05). Показатель резервного кровотока (РКК) 
достоверно снижался в группе пациентов с ХОБЛ в 
сравнении с группой контроля (р<0,01), что может 
свидетельствовать о явлениях застоя крови в венулах 
и истощении регуляторных механизмов микроцирку-
ляции у данных пациентов. 

Проведенные ранее нами и другими исследо-
вателями работы показали, что косвенным показа-
телем микроциркуляции в легких может служить 
ТВВ [11, 16]. 

Состояние микроциркуляции в бронхиальном де-
реве не может не отразится и на показателях ТВВ. Как 
показали наши исследования, средняя температура 
выдыхаемого воздуха у здоровых добровольцев соста-
вила 34,36±0,11  С, у курящих лиц она снижалась до 
33,56±0,26 °С, а у пациентов с ХОБЛ до 31,4±0,18 °С 
(р<0,01). Полученные данные коррелируют с резуль-
татами исследования Даниленко С.А. и соавторов, 
выявивших нарастание нарушений микроциркуляции 
у пациентов С ХОБЛ по мере прогрессирования забо-
левания [3]. Нами выявлена достоверная прямая кор-
реляционная связь между ТВВ и показателями перфу-
зии (r=0,43, p<0,05), сатурации (r=0,36, p<0,05), ОФВ1 

(r=0,39, p<0,05) и обратная связь со стажем курения 
(r=-0,33, p<0,05).

Выводы
1. Оценка состояния микроциркуляции указывает 

на неблагоприятные изменения кровообращения на 
уровне микрососудов как при хронической обструк-
тивной болезни легких, так и у курящих лиц без ХОБЛ. 

2. У курящих лиц вначале преобладают спастиче-
ские изменения микроциркуляции на фоне снижения 
перфузионных показателей, ТВВ и сатурации кисло-
рода, а в дальнейшем формируется застойная форма 
микрокровотока с активизацией компенсаторных ме-
ханизмов, направленных на сохранение кровоснабже-
ния органов и тканей. 

3. Присоединение ХОБЛ способствует формирова-
нию застойно-ишемических изменений в микрокро-
вотоке, увеличению сброса крови через анастомозы и 
значительного уменьшения параметра удельного по-
требления кислорода и ТВВ.

4. Полученные данные косвенно указывают на эн-
дотелиальную дисфункцию, повышение микроцирку-
ляторного давления и снижение эластичности сосуди-
стой стенки при данной патологии. 

5. ТВВ коррелирует с прогрессирующими наруше-
ниями в микроциркуляторном русле у курящих лиц и 
пациентов с ХОБЛ, что говорит об общности патоло-
гических процессов на уровне микроциркуляторного 
русла периферического кровотока и в малом круге 
кровообращения.

Механизмы микроциркуляторных нарушений у па-
циентов с ХОБЛ остаются не до конца изученными и 
требуют более детального исследования для развития 
новых терапевтических стратегий у пациентов с дан-
ной патологией.
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