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Исследование респираторной функции у больных 
пневмонией является одним из редко затрагиваемых 
разделов респираторной медицины. Основной целью 
современных методов исследования функции внешне-
го дыхания является наиболее полное функциональ-
ное отображение изменений в легких и формирование 
функционального диагноза, позволяющего, наряду с 
клиническим, более глубоко оценить состояние боль-
ного и проводимую терапию [13]. Отечественные кли-
ницисты [3, 10, 11] считают, что возникновение, тече-
ние и исход пневмонии зависят как от вирулентных 
свойств возбудителя, так и от состояния самого ма-
кроорганизма. Состояния, связанные с наследственно 
обусловленными генетическими дефектами соедини-
тельной ткани, широко распространены в популяции 
и привлекают внимание многих исследователей [5, 6]. 
Бронхолегочные поражения при соединительноткан-
ной дисплазии характеризуются, как генетически обу-
словленные нарушения архитектоники легочной ткани 
вследствие повышенной растяжимости и сниженной 
эластичности соединительной ткани. Врожденная ги-
поплазия структурных элементов бронхов, недораз-
витие мышечных волокон приводят к формированию 

клапанного механизма, препятствующего нормальной 
вентиляции и способствующего увеличению объ-
ема легочной ткани. Нарушение дренажной функции 
бронхов усугубляется наличием деформации грудной 
клетки и позвоночника и создает условия для присо-
единения вторичной инфекции [7, 14]. 

Цель исследования. Сравнительная оценка функ-
ционального состояния респираторной системы при 
внебольничной пневмонии у пациентов молодо-
го возраста мужского пола с синдромом недиффе-
ренцированной соединительнотканной дисплазии 
(НСТД).

Материалы и методы. Обследовано 364 пациента 
мужского пола в возрасте от 18 до 23 лет с внеболь-
ничной пневмонией (ВП). Пациенты распределены 
на 2 группы: I – 249 человек с признаками НСТД, II 
– 115 без признаков НСТД. Проводили исследования 
функции внешнего дыхания, а также регистрацию 
петли поток-объем в динамике: при поступлении 
пациентов в стационар и в период нормализации 
клинико-рентгенологической картины. Выполняли 
ингаляционную бронхоспазмолитическую пробу с 
сальбутамолом.
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Диагноз ВП устанавливался в соответствии с 
Международной классификацией болезней, травм 
и причин смерти Х пересмотра (МКБ, 1999) и ре-
комендациями XII национального конгресса по бо-
лезням органов дыхания (Москва, 2002). Для оценки 
состояния сердца, его хордально-клапанного аппа-
рата и полостей, расчёта параметров центральной 
гемодинамики и сократительной функции миокарда 
применяли метод эхокардиографии (ЭхоКГ) на уль-
тразвуковой системе «TOSHIBA-NEMIO» (Япония). 
Исследование основных параметров вентиляцион-
ной функции легких проводилось на спироанализа-
торе «SPIRO-PRO» фирмы Эрих Эгер (Германия). 
Диагноз трахеобронхиальной дискинезии ставили 
при наличии зазубренности величиной от 1–2 мм до 
1/2 – 1/3 амплитуды хотя бы на одной кривой «поток 
– объем» на её восходящем и /или начальном нис-
ходящем отрезке, либо по образованию западаний в 
виде «бухт» или деформации кривой при форсиро-
ванном выдохе [2, 12]. Проводилась ингаляционная 
бронхоспазмолитическая проба – двукратная инга-
ляция 0,2 мг сальбутамола через спейсер. 

Для статистического анализа полученных дан-
ных использовался пакет прикладных программ 
STATISTICA-6 фирмы Stat Soft Inc. (США). Обработка 
материала проводилась с вычислением средней ариф-
метической величины (М) и среднеквадратического 
отклонения (s – СКО). Оценку значимости различий 
двух независимых и зависимых совокупностей выпол-
няли с помощью t-критерия Стьюдента с учетом степе-
ней свободы (двухвыборочный t-тест с одинаковыми и 
различными дисперсиями). Статистически значимыми 
считались показатели при p<0,05. Выявление связей 
между переменными выполняли с помощью коэффи-
циента парной корреляции Пирсона (r).

Результаты и обсуждение. Всем 364 больным про-
ведена спирография при поступлении в стационар и в 

динамике перед выпиской. В острый период заболева-
ния на спирограммах в обеих группах больных ВП вы-
явлены нарушения вентиляционной функции легких. В 
I группе нарушения вентиляционной функции легких 
регистрировались у 2/3 больных (56–63%), а во II груп-
пе - только у половины больных (55–48%), р = 0,007. 

Чаще всего наблюдался рестриктивный тип нару-
шения вентиляции: в I – у 110 (45%) больных, во II 
– у 33 (29%), р = 0,004. Резкое снижение вентиляци-
онной способности легких по рестриктивному типу 
отмечено только в I группе – у 4 (2 %) пациентов, 
р = 0,149. Умеренное снижение по рестриктивному 
типу у 29 (12%) имело место у лиц I группы, во II 
– у 7 (6%), р = 0,078. Незначительное снижение по 
рестриктивному типу выявлялось в I группе – у 77 
(31%) больных, во II – у 26 (23%), р = 0,117. 

Обструктивный тип нарушения вентиляции реги-
стрировался у 15 (6%) пациентов I группы, во II – у 1 
(1%), р = 0,032. Возможно, что обструктивные наруше-
ния обусловлены повышенной лабильностью бронхов 
на фоне дисплазии соединительной ткани. Учитывая 
то, что обструкция бронхов – одна из важных причин 
затяжного течения пневмонии [9], а в группе пациен-
тов с синдромом НСТД обструкция бронхов выявля-
ется чаще наряду с более частым затяжным течением 
пневмонии, можно говорить о синдроме НСТД, как о 
факторе риска затяжного течения ВП.

Смешанный тип вентиляционных нарушений, 
преимущественно на уровне незначительного сни-
жения, чаще выявлялся во II группе – у 21 (18%) па-
циентов, в I группе – у 31 (12%), p = 0,125. 

При поступлении больных ВП в стационар в 
обеих группах в равной степени регистрируются 
изменения основных параметров спирограммы. 
Статистически значимые различия имеют частота 
дыханий и ЖЕЛ, изменения остальных показателей 
в группах статистически не значимы (табл. 1). 

Таблица 1
Спирографические параметры у молодых пациентов с внебольничной пневмонией при поступлении в стационар (M + s)

Показатели
Группы больных

Значение p
I (n = 249) II (n = 115)

Частота дыханий в минуту 19,45 + 1,83 17,77 + 1,78 < 0,001*

ЖЕЛ, % к должному 85,08 + 17,80 89,53 + 15,54 = 0,021*

ФЖЕЛ, % к должному 92,01 + 17,38 95,59 + 16,09 = 0,062

ОФВ1, % к должному 95,99 + 18,24 99,55 +17,90 = 0,082

Индекс Тиффно, % 86,49 + 8,12 87,14 + 7,53 = 0,463

ПОС, % к должному 76,76 + 17,91 79,95 + 18,68 = 0,119

СОС25-75, % к должному 91,39 + 27,24 94,16 + 24,53 = 0,353

Примечание: n – число наблюдений, * - значения p статистически значимы.

Возможно, что такие незначительные различия в 
группах пациентов обусловлены одинаковыми из-
менениями в легких в острый период пневмонии. 
При анализе качественных параметров петли «по-
ток-объем» у 29 (12%) больных I группы (р = 0,001) 
были обнаружены признаки трахеобронхиальной 

дискинезии. 
При проведении фармакологической пробы с 

сальбутамолом в период поступления больных в 
стационар у пациентов I группы статистически 
значимо чаще, чем во II, диагностирована положи-
тельная проба с сальбутамолом. Из всех положи-
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тельных проб у больных I группы чаще (22–29%) 
по сравнению со II (4%) отмечалась проба на фоне 
нормальных исходных показателей спирограммы, 

что позволило выявить у этих пациентов скрытые 
обструктивные нарушения бронхиальной проходи-
мости (табл. 2).

 Таблица 2
Результаты проб с сальбутамолом у пациентов с внебольничной пневмонией при поступлении в стационар

Оценка пробы
Группы больных

Значение p
I (n = 249) II (n = 115)

Положительная 59 (24%) 14 (12%) = 0,008*
Отрицательная 171 (68%) 97 (84%) = 0,001*
Парадоксальная 19 (8%) 2 (2%) = 0,026*
Всего 249 (100%) 115 (100%)

Примечание: n – число наблюдений, * – значения p статистически значимы.

Автор отмечает [9], что скрытые обструктивные 
нарушения бронхиальной проходимости у больных 
острой пневмонией предрасполагают к затяжному 
течению заболевания, поэтому их выявление име-
ет важное значение в диагностическом, лечебном и 
прогностическом планах. У части больных получен 
парадоксальный результат пробы с сальбутамолом 
(ухудшение бронхиальной проходимости). В I груп-
пе такие пробы регистрировались чаще, что под-
тверждает наличие трахеобронхиальной дискине-
зии у пациентов с синдромом НСТД.

Таким образом, в острый период пневмонии у 
больных с синдромом НСТД нарушения функции 
внешнего дыхания носили более выраженный ха-
рактер и регистрировались у большего числа лиц, 
чем у пациентов без НСТД. У них несколько чаще 
диагностированы нарушения вентиляционной спо-
собности легких по рестриктивному и обструктив-
ному типу, в том числе обратимая и скрытая бронхи-
альная обструкция, обусловленная бронхоспазмом. 

При нормализации физикальных, рентгеноло-
гических и лабораторных данных всем пациентам 
проведено контрольное исследование функции 
внешнего дыхания. В обеих группах у большинства 
больных показатели вентиляционной функции лег-

ких улучшились. 
В I группе только у 2/3 лиц показатели спирограм-

мы нормализовались, а у 1/3 регистрировались все 
типы нарушения вентиляции, но преимущественно 
– по рестриктивному типу с незначительным сниже-
нием у – 70 (28%), во II группе у – 6 (5%) больных, 
p < 0,001*. Обструктивный тип вентиляционных на-
рушений с незначительным снижением регистриро-
вался только в I группе – у 5 (2%), p = 0,129. Во II 
группе у основной части пациентов изменений на 
спирограмме не было (107–93%), p < 0,001*.

Признаки трахеобронхиальной дискинезии на 
петле «поток-объем» выявлялись у 29 (12%) боль-
ных I группы, р = 0,001. При сравнении с данными 
в острый период заболевания количество больных с 
ТБД не изменилось, у лиц с НСТД трахеобронхиаль-
ная дискинезия является первичной за счет измене-
ния тканевой структуры трахеи и бронхов. 

Статистически значимое снижение основных па-
раметров функции внешнего дыхания в период нор-
мализации клинической картины в I группе больных 
позволяет говорить о том, что нарушение функции 
внешнего дыхания при пневмонии более выражено 
у пациентов с синдромом недифференцированной 
соединительнотканной дисплазии (табл. 3). 

 При проведении фармакологической пробы с саль-
бутамолом мы выявили положительные пробы у 51 
(20%) больного в I группе и у 19 (17%) больных – во 
II (р = 0,363). Из всех положительных проб у 32 (13%) 
больных I и у 10 (9%) II группы (р = 0,271) отмечалась 
таковая на фоне нормальных исходных показателей 

спирограммы. При сравнении с данными при по-
ступлении количество положительных проб в обеих 
группах не изменилось, но скрытая бронхиальная об-
струкция в I группе диагностирована чаще, чем во II. 

Парадоксальный результат пробы с сальбутамолом 
в I группе регистрировался у 18 (7%) пациентов, во 

 Таблица 3
Спирографические параметры у пациентов с внебольничной пневмонией при нормализации клинической картины (M + s)

Показатели
Группы больных

Значение p
I (n = 249) II (n = 115)

Частота дыханий в мин. 16,84 + 0,97 15,56 + 0,65 < 0,001*

ЖЕЛ, % к должному 91,63 + 11,77 96,70 + 14,56 < 0,001*

ФЖЕЛ, % к должному 93,86 + 12,16 98,03 + 11,15 < 0,001*

ОФВ1, % к должному 95,44 + 15,46 100,28 + 14,37 = 0,004*

Индекс Тиффно, % 85,69 + 5,98 86,47 + 5,54 = 0,236

ПОС, % к должному 85,29 + 17,72 87,57 + 14,12 = 0,226

СОС25-75, % к должному 94,43 + 21,29 97,01 + 19,32 = 0,268

 Примечание: n – число наблюдений, * – значения p статистически значимы.
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II – у 3 (3%), р = 0,128. Эти данные не отличаются от 
таковых, полученных в острый период заболевания.

Выводы. Таким образом, нарушение функции 
внешнего дыхания при пневмонии более выражено 
у пациентов с синдромом недифференцированной 
соединительнотканной дисплазии. В острый период 
заболевания параметры спирограмм в обеих груп-
пах больных не имели статистически значимых раз-
личий, но в период нормализации клинико – рент-
генологической картины пневмонии у пациентов 
с синдромом НСТД значительно чаще показатели 
функции внешнего дыхания не восстанавливались. 
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Konoreva N.A., Koval V.T., Kozyukhina M.A., Lazarenko S.G., Yashina E.Yu. External respiration function in 
the presence of the pneumonia in the patients with indifferential connective tissue dysplasia syndrome. FBU 
"1477 Naval Hospital, Navy", Vladivostok.
To compare respiratory function in the presence of the pneumonia in the young patients with indifferential connec-
tive tissue dysplasia syndrome. The study included of 364 young patients with pneumonia at the age of 18–23. The 
patients were divided into groups: 1 – 249 patients with ICDS, 2 – 115 patients without ICDS. External respiration 
function was examined, and the loop flow-volume was registered during the disease: while entering the hospital 
and in period of recovering. Inhalation bronchospasmolytic test with salbutamol was performed. When entering 
the hospital in the 1 group disturbances of respiration function were registered in 63%, in 2 group – 48%, p=0,007. 
Mostly in both groups there was restrictive type of ventilation disorder: in 45% – 1 group, in 2 – 29%. Obstructive 
ventilation disorder was registered more often in I group in 6%. In period of recovering were registered normal 
respiratory functions in 68% – 1 group, in 2 – 93%. It is showed, that in group of the patients with ICDS external 
respiration function were more expressive.
Keywords: indifferential connective tissue dysplasia syndrome, pneumonia, external respiration function.
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