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СРАВНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ СПИРОМЕТРИИ У КУРЯЩИХ  

И НЕКУРЯЩИХ ЛИЦ ПРИ ВОЗДЕЙСТВИИ  

ИНТЕРМИТТИРУЮЩЕЙ ГИПОКСИИ

Д.В. Винников 

Проанализированы результаты проспективного четырехлетнего наблюдения за функцией легких у куря-
щих и некурящих работников высокогорного рудника. Представлены данные выраженного ускорения 
ежегодного ухудшения функции легких.
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Большинство жителей Кыргызской Респу­
блики проживает на высотах более 2500 м над ур. 
м., однако горные территории все больше осва­
иваются не только туристами и альпинистами, 
но также и горнодобывающими компаниями.  
В связи с этим все большему числу местного насе­
ления приходится подниматься в горы и находить­
ся там продолжительное время.

Высокогорье оказывает многогранное воздей­
ствие на организм в процессе как краткосрочной, 
так и долгосрочной акклиматизации и последую-
щей адаптации [1, 2]. Совокупность воздейству­
ющих факторов сводится к гипобарической ги­
поксии, низкой температуре воздуха и низкой 
относительной влажности, поэтому работники вы­
сокогорья подвержены воздействию всех этих фак­
торов в течение всего периода работы.

Показатели функции легких подвержены еже­
годному естественному снижению после дости­
жения максимальных цифр в возрасте примерно  
25 лет, а курение – самый значимый фактор его 
ускоренного снижения [3–5]. В то же время по­
казано, что окончательное прекращение курения 
приводит к замедлению ежегодного снижения по­
казателей функции легких, но меньше сведений 
имеется о том, как временное прекращение куре­
ния влияет на функцию легких [6, 7]. Также мало 
данных о том, как изменяется функция легких  
у лиц с изначально сниженными показателями  
в процессе кратковременного прекращения или 
полного отказа от курения. Но учитывая то, что ра­
бота на высокогорье в сочетании с курением в те­
чение ряда лет может быть фактором еще больше­
го снижения функции легких, изучение сочетания 

этих двух факторов представляет интерес. Целью 
данного исследования было изучение ежегодного 
снижения показателей функции легких у курящих 
и прекращающих курение лиц, подверженных воз­
действию интермиттирующей гипоксии при рабо­
те на высокогорье. 

Материал	и	методы
Дизайн исследования. Исследование представ­

ляет собой проспективное четырехлетнее наблю­
дение за функцией легких у работников высокогор­
ной золотодобывающей компании, основное произ­
водство которой находится на высоте 3800–4500 м  
в Иссык-Кульской области Кыргызской Республи­
ки. Все местные сотрудники компании работают 
на руднике вахтовым методом. После отработки 
двух- или трехнедельных вахт на руднике работни­
ки компании отдыхают дома – в Иссык-Кульской 
области (в среднем на высоте 1600 м) или в Биш­
кеке (780 м). 

В процессе ежегодного медосмотра анали­
зируется информация о факторах риска каждого 
пациента, включая статус курения. При этом паци­
ентов разделяют на никогда не куривших, бывших 
курильщиков и курящих в настоящее время. Так­
же все пациенты проходят процедуру определения 
содержания угарного газа в выдыхаемом воздухе 
посредством портативного электрохимического 
сенсора Smokerlyzer (Bedfont, UK), и полученный 
результат фиксируется в частях на миллион (ppm). 

В нашем исследовании мы приводим данные 
проспективного наблюдения за функцией легких 
работников за четырехлетний период с августа 
2005 по август 2009 г., и на каждого включенного 
в исследование работника имеется четыре спи­
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рограммы. За указанный период было проведено 
7320 исследований. 

Спирометрия. Спирометрию (исследование 
функции внешнего дыхания) выполняли на пор­
тативном аппарате MicroMedical MicroLab (United 
Kingdom) утром натощак не менее чем через три 
часа после последней выкуренной сигареты. Па­
циент находился в положении стоя, и по возмож­
ности были соблюдены требования к проведению 
спирометрии, изложенные в “Руководстве по спи­
рометрии” [8]. 

Измеряли ЖЕЛ, ФЖЕЛ, объем форсирован­
ного выдоха за первую секунду (ОФВ1), индекс 
Тиффно (отношение ОФВ1 к ЖЕЛ или ФЖЕЛ (что 
больше), максимальную скорость выдоха (МСВ)  
и моментную объемную скорость при остающихся 
50 % ФЖЕЛ (МОС50). В качестве наилучшей кри­
вой были отобраны кривые с максимальной сум­
мой (ОФВ1+ФЖЕЛ). 

Методы статистической обработки. Изна­
чально было получено 7320 спирометрических за­
ключений, но отобраны были только те пациенты, 
у которых имелось четыре ежегодных исследова­
ния. Для сравнения групп мы использовали непа­
раметрические методы: тест 2X2 для выявления 
статистической значимости между категориаль­
ными величинами, при этом подсчитывали χ2 и p,  
в противном случае использовали тест Манна – 
Уитни. Если не указано иначе, данные приведены 

в виде средних величин ± стандартное отклонение 
или в процентном отношении ко всей группе. Об­
работку проводили с помощью пакетов программ 
NCSS 2001 (PASS 2002) и Statistica 7.0 (StatSoft). 

Результаты	и	обсуждение. Из общей группы 
в 842 работника, наблюдение за которыми велось 
в течение четырех лет, к окончанию первого года 
(2005) наблюдения 449 работников ежедневно ку­
рили сигареты, поэтому их анализировали в даль­
нейшем как ежедневных курильщиков. В группу 
сравнения вошли 234 изначально не куривших ра­
ботника. Характеристика обеих групп приведена  
в таблице 1. В целом за весь период четырехлет­
него наблюдения снижение ЖЕЛ составило 198 мл 
(49,5 мл/год); ФЖЕЛ – 283 мл (70,7 мл/год); ОФВ1 –  
320 мл (80 мл/год); МСВ – 17,1 л (4,3 л/год)  
и МОС50 – 499 мл (124,7 мл/год) – рисунок 1. Все 
эти показатели снижения, за исключением МСВ, 
были статистически более значимыми (таблица 2) 
по сравнению с изначально не курившими паци­
ентами (даже несмотря на то, что часть пациентов 
этой группы могла начать курение за четыре года 
наблюдения).

В течение второго года наблюдения (2006) 53 
пациента из числа куривших ранее (11,8 %) броси­
ли курить. Они были включены в группу, которую 
анализировали как бросивших курить в течение 
второго года. Оставшиеся 396 (88,2 %) пациентов 
продолжали курить весь оставшийся период. 

Таблица 1 – Общая характеристика групп курильщиков и некурящих

Показатели Изначально курившие Изначально не курившие
Общая численность группы, n 449 234
Мужчины / Женщины, n ( %) 439 (97,8) / 10 (2,2) 154 (65,8) / 80 (34,2)
Возраст, лет 38,1 ± 8,0 38,5 ± 9,3
Стаж работы на высокогорье, годы 6,6 ± 5,1 6,1 ± 4,8
Кыргызы, n ( %) 375 (83,5) 193 (85,5)
Рост, см 172,5 ± 7,5 166,5 ± 9,5
Вес, кг 74,8 ± 11,0 67,8 ± 12,0
Число выкуриваемых сигарет в день 10,3 ± 5,1 ­
Стаж курения, лет 15,0 ± 8,2 - 

Таблица 2 – Снижение показателей функции легких изначально куривших  
в сравнении с изначально не курившими

Показатели Курящие Не курившие Рза 4 года в год за 4 года в год
ЖЕЛ, мл 198,0 49,5 160,0 40,0 < 0,05
ФЖЕЛ, мл 283,0 70,7 236,0 59,0 < 0,05
ОФВ1, мл 320,0 80,0 268,0 67,0 < 0,05
МСВ, л/мин 17,1 4,7 13,5 3,4 > 0,05
МОС50, мл 499,0 124,7 414,0 104,0 < 0,05
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В группе бросивших курить снижение по­
казателей функции легких не только замед­
лилось, но отдельные показатели даже повы­
сились. В сравнении с бросившими курить,  
у продолжающих курение мы отмечали значимо 
большую ежегодную скорость ухудшения функции 
легких. В группе бросивших курить за первый год 
воздержания от курения (с 2006 по 2007 г.) отме­
чается увеличение ЖЕЛ на 29,2 мл в сравнении со 
снижением этого показателя на 16,6 мл у продол­
жающих курение (p < 0,01). ФЖЕЛ увеличилась 
на 79,8 мл в сравнении со снижением на 31,6 мл  
у продолжающих курение (p < 0,01). Среди бросив­
ших курение ОФВ1 снизился на 6,4 мл в сравнении 
со снижением на 34,3 мл у продолжающих курение 
(p < 0,01). Такая же закономерность отмечалась  
и в отношении МОС50 – 7,82 мл против 163 мл. Ве­
роятно, повышение ЖЕЛ у бросивших курить бы­
ло связано с улучшением очистительной системы 
легких, расслаблением гладкой мускулатуры после 
отказа от курения или улучшением эластических 
свойств легких. 

Включенные в данное исследование 449 ку­
рящих работников высокогорного добывающего 
предприятия были подвержены воздействию, по 
меньшей мере, двух факторов, определяющих со­
стояние легочного здоровья – работе в условиях 
интермиттирующей гипобарической гипоксии  
и курению. Имеется большое число работ, доказы­
вающих связь длительного курения с ускоренным 
снижением показателей функции легких [4, 5].  
Однако сочетанное влияние курения и работы  
в условиях интермиттирующей гипоксии изучено 
недостаточно. Скорость снижения функции легких, 
например ОФВ1 на 80 мл в год, значительно пре­

восходила скорость ежегодного снижения функции 
легких в общей популяции [9]. Данные работники, 
таким образом, имеют значительно больший риск 
развития хронической облитерирующей болезни 
легких (ХОБЛ), которая, в свою очередь, в услови­
ях гор имеет менее благоприятное течение и при­
водит к частым обострениям. Поэтому в условиях 
горного производства необходимо прилагать мак­
симум усилий к сокращению числа курящих и сни­
жению интенсивности курения уже курящих для 
повышения общей производительности труда. 

Нами показано, что прекращение курения  
в условиях высокогорья имеет исключительные 
преимущества для легочного здоровья. Все это дик­
тует необходимость внедрения эффективных мер 
снижения распространенности курения среди жи­
телей и работников высокогорья. Прекращение ку­
рения должно рассматриваться не только как мера 
профилактики ХОБЛ, но и как мера профилактики 
смертности и быстрого старения органов дыхания.

Выводы
1. Курение в условиях интермиттирующей ги­

побарической гипоксии приводит к выраженному 
ускорению ежегодного ухудшения функции лег­
ких.

2. Прекращение курения в таких условиях не 
только замедляет ухудшение функции легких, но  
и приводит к ее улучшению.

3. При работе в условиях интермиттирующей 
гипобарической гипоксии основные усилия долж­
ны быть направлены на прекращение курения.
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Рисунок 1 – Ежегодное снижение ОФВ1 у изначально 
куривших в течение четырех лет наблюдения
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КЛИНИКО-ИММУНОЛОГИЧЕСКИЕ СДВИГИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ 

ГАСТРИТОМ И ЯЗВЕННОЙ БОЛЕЗНЬЮ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ СТЕПЕНИ 

ОБСЕМЕНЕННОСТИ HELICOBACTER PYLORI

М.И. Дворкин

Проведено сопоставление степени обсемененности слизистой оболочки желудка Helicobacter pylori и осо-
бенностей функционирования иммунной системы у больных хеликобактерным гастритом и язвенной бо-
лезнью желудка. Выявлена зависимость фагоцитарной активности моноцитов и нейтрофилов от степени 
инфицированности организма Helicobacter pylori.

Ключевые слова: хеликобактерный гастрит; фагоцитоз; Т-хелперы; хеликобактерное обсеменение.

Helicobacter Pylori (HP) является грамм-
отрицательной спиральной бактерией, которая за­
селяет желудок человека, вызывая гастриты, язвен­
ную болезнь или рак желудка. Название бактерии 
происходит от слов “пилори”, указывающей на 
место обитания в желудке, и “хелико” – спирале­
образная форма. НР является причиной высокого 
процента морбидности в развивающихся и раз­
витых странах, она внедряется через слизистую 
желудка в подслизистую, обладает эффектом “ко­
лонизации”, заселяя рядом расположенные органы 
(поджелудочная железа, печень, билиарная систе­
ма, кишечник) [1–3]. Эта бактерия выживает в кис­
лой среде желудка, стимулируя местные и систем­
ные реакции организма [4].

Инфекция НР распространяется путем пере­
дачи от человека к человеку. Будучи условно пато­
генным микробом из рода латентно-хронических 
инфекций, она проявляет свое патогенное действие 
при нарушении равновесия “микроб – хозяин”, 
провоцируя иммунный дисбаланс на фоне вторич­
ного (приобретенного) иммунодефицита [5–7].

Данные о состоянии Т- и В-звеньев иммуните­
та, системы мононуклеарных фагоцитов и нейтро­
филов при хеликобактерной инфекции весьма раз­
норечивы. Не всегда верифицируется достаточно 
четкая связь между степенью иммунологических 
сдвигов и клиническими проявлениями хеликобак­

терной болезни. Известно, что значительная часть 
населения инициирована хеликобактерной инфек­
цией, но далеко не у всех из них развивается бо­
лезнь [8, 9].

Целью настоящего исследования являлась 
оценка функционирования иммунной системы  
у больных с хеликообусловленным гастритом и яз­
венной болезнью желудка в зависимости от степе­
ни обсемененности слизистой НР.

Материалы	и	методы.	Под наблюдением на­
ходились 221 больной хеликобактерной болезнью, 
которые были разделены на две группы. Первую 
группу составили 175 больных с изолированным 
H.pylori-ассоциированным гастритом. Во вторую 
группу вошли 46 больных НР-ассоциированным га­
стритом в сочетании с язвенной болезнью желудка  
и двенадцатиперстной кишки. Верификация диа­
гноза проводилась на основании клинического об­
следования с помощью неинвазивного Хелик-теста 
и эндоскопически с гистологическим исследовани­
ем биоптата на степень микробного обсеменения.

В рамках изучаемой проблемы нами проводи­
лось исследование состояния иммунной системы  
у больных хеликобактерным гастритом В и язвен­
ной болезнью желудка в зависимости от степени их 
обсеменения хеликобактерной инфекцией. Оценка 
степени обсемененности проводилась эндоскопи­
чески по А.И. Бондарю. Подсчет НР выполнялся  


