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В настоящей статье дана клинико-функциональная характеристика со-
стояния центральной нервной системы и особенности психологического ста-
туса у больных хроническим бронхитом в зависимости от степени выраженно-
сти бронхообструктивного синдрома. 

За последнее десятилетие болезни 
органов дыхания приобрели большую 
значимость в связи с их широкой рас-
пространенностью, высокими потерями 
по временной нетрудоспособности, ин-
валидности и смертности. Среди хрони-
чески протекающих бронхолегочных 
поражений во всех промышленно раз-
витых странах мира наиболее значимое 
место занимает хронический обструк-
тивный бронхит (ХОБ). Доля ХОБ в 
структуре хронических обструктивных 
заболеваний легких в нашей стране со-
ставляет не менее 70-80% [6, 7]. 

Одной из проблем при изучении 
патологии со стороны органов дыхания 
является состояние центральной нерв-
ной системы (ЦНС) [2, 3]. Как уже из-
вестно, прогрессирование ХОБ сопро-
вождается сдвигами газового гомеоста-
за крови и ткани организма, приводя к 
нарушениям в функционировании ЦНС 
[1, 4, 5]. Однако до настоящего времени 
недостаточно изученными остаются 
особенности функционального состоя-
ния ЦНС и психологического статуса 
больных ХОБ с различной степенью 
выраженности бронхообструктивного 
синдрома.  

Целью исследования явилось изу-
чение клинико-функционального со-

стояния центральной нервной системы 
и психологического статуса у больных 
хроническим обструктивным бронхи-
том в зависимости от степени выражен-
ности бронхообструктивного синдрома. 

Материалы и методы 
Для решения поставленной цели 

были обследованы 96 больных ХОБ 
мужского пола в возрасте от 25 до 58 
лет (средний возраст составил 35,6±2,3 
года). В качестве контроля было обсле-
довано 25 здоровых, нетренированных 
мужчин, средний возраст которых со-
ставил 36,5±1,3 года. Диагноз ХОБ ус-
танавливали на основании анамнестиче-
ских, клинико-рентгенологических и 
бронхоскопических данных. О наличии 
и степени выраженности бронхообст-
руктивного синдрома судили по ау-
скультативным данным и данным ис-
следования функции внешнего дыхания 
(ФВД). В комплексное обследование 
больных ХОБ входило изучение функ-
ции внешнего дыхания, газообмена, ле-
гочной и сердечной гемодинамики, био-
электрической активности головного 
мозга и мозгового кровообращения, 
психодиагностическое тестирование.  

Исследование биоэлектрической 
активности головного мозга проводи-
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лось с помощью электроэнцефалогра-
фического метода (ЭЭГ) по стандартной 
методике с последующей ручной обра-
боткой результатов, а также автомати-
зированного анализа. Стандартное элек-
тро-энцефалографическое исследование 
проводилось на 16-канальном электро-
энцефалографе «MEDIKOR-16S» при 
обычном расположении электродов по 
международной схеме «10-20». Приме-
нялась многопрограммная би- и моно-
полярная коммутация электродов. Со-
стояние церебральной гемодинамики 
изучали методом тетраполярной реоэн-
цефалографии (РЭГ). Записывали РЭГ 
полушарий во фронтомастоидальных 
отведениях, отражающих состояние 
кровообращения в системе внутренних 
сонных артерий. 

Состояние кровенаполнения, эла-
стичности и тонуса мозговых сосудов 
определяли как визуально, так и по дан-
ным количественного анализа основных 
параметров РЭГ: реографического ин-
декса (РИ), дикротического индекса 
(ДКИ), отношения длительности восхо-
дящей волны к длительности всей вол-
ны – α ⁄ t). 

Психологическое тестирование 
больных проводилось на ПЭВМ IBM 
PC AT в диалоговом режиме с помощью 
высокоинтегрированных пакетов про-
грамм. При исследовании личностных 
психологических свойств оценивался 
уровень тревожности (тест STAI, шкала 
В). 

Результаты и их обсуждение 
Все больные ХОБ, включенные в 

обследование, были разделены на 3 
группы в зависимости от степени выра-
женности бронхообструктивного син-
дрома с учетом клинических, инстру-
ментальных данных и результатов ме-
тодов функциональной диагностики. 

Первую группу составили 34 боль-
ных ХОБ с умеренно выраженным, вто-
рую - 32 больных ХОБ со значительно 

выраженным, третью - 30 больных ХОБ 
с резко выраженным обструктивным 
синдромом. 

Анализ фоновой регистрации ЭЭГ 
в контрольной группе показал, что в 
большинстве случаев у обследуемых не 
было заметных отклонений в функцио-
нальном состоянии ЦНС. Как правило, 
у них регистрировались четко модули-
рованый α-ритм и зональные различия 
его расположения. β-активность была 
умеренно выражена, ее зональное рас-
пределение ограничивалось передними 
зонами скальпа. При пробе с открыва-
нием глаз отчетливая реакция с хорошо 
представленными зональными разли-
чиями была зарегистрирована у подав-
ляющего большинства пациентов, при-
чем ни разу не наблюдалось ее отсутст-
вие. В результате проведения функцио-
нальной пробы с гипервентиляцией 
фоновая биоэлектрическая активность 
головного мозга не изменялась ни в од-
ном случае. 

При фоновом исследовании ЭЭГ в 
1 группе больных были отмечены более 
значительные отклонения в функцио-
нальном состоянии ЦНС. У 1/3 больных 
отсутствовали α-активность и модуля-
ция α-ритма. В 22,8% случаев были на-
рушены зональные различия располо-
жения α-ритма. β-активность преобла-
дала над другими видами активности в 
36,8% случаев. Ее зональное распреде-
ление ограничивалось передними зона-
ми в 63,6% и было диффузным в 33,4% 
электроэнцефалограмм. При пробе с 
открыванием глаз отчетливая реакция 
сохранялась у большинства пациентов, 
в 9,1% случаев она отсутствовала. Зо-
нальные различия оставались хорошо 
представленными примерно у половины 
больных, у остальных они были сгла-
жены или извращены. Реакция на ги-
первентиляцию отсутствовала в 68,1% 
случаев, однако у некоторых пациентов 
она проявлялась в виде дезорганизации 
фонового ритма и появлении патологи-
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ческих форм. 
У больных второй группы зареги-

стрировались значительные изменения 
функционального состояния ЦНС. При-
близительно у половины больных 
α-активность отсутствовала или была 
представлена в виде групповых волн, 
были нарушены зональные различия 
α-ритма. β-активность преобладала над 
другими видами активности в 50% на-
блюдений, ее зональное распределение 
ограничивалось передними зонами 
скальпа или было диффузным. При 
пробе с открыванием глаз отчетливая 
реакция была сохранена лишь у 40,5% 
больных, у остальных она была выра-
жена слабо, либо отсутствовала. Зо-
нальные различия в большинстве случа-
ев были сглажены или извращены. Ре-
акция на гипервентиляцию, как прави-
ло, проявлялась в виде дезорганизации 
фонового ритма или экзальтации 
α-активности. Она отсутствовала только 
в 27,8% случаев. 

В третьей группе отмечались наи-
более выраженные нарушения в функ-
циональном состоянии ЦНС. При фоно-
вой записи ЭЭГ у большинства пациен-
тов α-активность либо отсутствовала, 
либо была представлена в виде группо-
вых волн, и не отмечалась модуляция 
α-ритма. Зональные различия его распо-
ложения были нарушены в 50% случаев. 
β-активность в 56% случаев наблюде-
ний преобладала над другими видами 
активности, ее зональное распределение 
ограничивалось передними зонами 
скальпа и было диффузным. При пробе 
с открыванием глаз отчетливая реакция 
наблюдалась у 11,2% больных, у ос-
тальных она была слабой или отсутст-
вовала. Зональные различия почти не 
наблюдались или были извращены. При 
проведении пробы с гипервентиляцией 
отмечалось усиление дезорганизации 
фонового ритма. 

Таким образом, общая оценка ЭЭГ, 
которую осуществляли с учетом выше-

перечисленных критериев, отчетливо 
показала нарастание нарушений в 
функциональном состоянии ЦНС по 
мере прогрессирования бронхообструк-
тивного синдрома (табл. 1). 

Если в группе контроля, как прави-
ло, регистрировалась нормальная био-
электрическая активность мозга, то в 
группах больных с обструктивными из-
менениями функции внешнего дыхания 
отмечалось прогрессивное снижение 
процента нормальных ЭЭГ и нараста-
ние умеренных и выраженных измене-
ний, отражающих дезорганизацию био-
электрической активности мозга. От-
четливая закономерность изменений 
биоэлектрической активности головно-
го мозга в зависимости от степени вы-
раженности бронхообструктивного 
синдрома была подтверждена и при ис-
пользовании автоматизированного ана-
лиза ЭЭГ. 

В рамках настоящей работы мы 
провели изучение состояния церебраль-
ной гемодинамики и частоты проявле-
ний неврологической симптоматики у 
больных ХОБ с различной степенью 
выраженности бронхообструктивного 
синдрома. Результаты обследования 
свидетельствуют о том, что у всех 
больных отмечались признаки повыше-
ния церебрального сосудистого тонуса 
той или иной степени выраженности 
(табл. 2). 

Об этом свидетельствовали как ка-
чественные, так и количественные из-
менения РЭГ: закругление вершины 
реографической кривой, уменьшение 
угла наклона восходящего колена, 
сглаженность и высокое расположение 
инцизуры, уменьшение амплитуды дик-
ротического зубца, его смещение к 
вершине или отсутствие. Реографиче-
ский индекс, характеризующий крове-
наполнение мозговых сосудов был сни-
жен и имел значение в среднем 
0,13±0,02 Ом. 
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Таблица 1 
Общая оценка нарушений ЭЭГ (в %) у больных ХБ 

Тип электроэнцефалографии Общая оценка  
нарушений ЭЭГ 

Функция внеш-
него дыхания 
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Без видимых 
изменений 81,8 - - 18,2 - 81,8 18,2 - - 

Умеренная 
обструкция 45,5 4,1 4,1 36,8 9,5 45,5 54,5 - - 

Выраженная 
обструкция 22,2 - 5,5 33,4 33,4 22,2 67,4 10,4 - 

Резкая 
обструкция - - 55,6 22,2 22,2 - 73,7 26,2 - 

 

Таблица 2 
Основные показатели РЭГ у больных ХОБ 

Показатели 
 

Больные 
ХОБ 

Функция 
внешнего 
дыхания РИ (Ом) ДКИ (%) α /Т (%) 

1 группа 
(n=31) 

Умеренная 
обструкция 0,16±0,02 78±3,42 5±0,95 

2 группа 
(n=24) 

Выраженная 
обструкция 0,14±0,03 85±3,92 15±1,88 

3 группа 
(n=20) 

Резкая об-
струкция 0,13±0,03 92±4,35 22±2,85 

Р1-Р2 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 
Р1-Р3 <0,01 <0,01 <0,014 <0,01 
Р2-Р3 <0,01 <0,01 <0,01 <0,01 
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Дикротический индекс, характери-
зующий состояние сосудистого тонуса, 
был повышен и составлял в среднем 
86±3,47%. Описанные изменения РЭГ 
усугублялись по мере увеличения сте-
пени выраженности бронхообструктив-
ного синдрома. Выявленные изменения 
РЭГ сопровождались значительным 
увеличением в группах больных жалоб, 
свидетельствующих о нарастании не-
достаточности кровоснабжения голов-
ного мозга: головной боли, головокру-
жения, снижения памяти, бессонницы, 
шума в голове. 

В последние годы заметно вырос 
интерес клиницистов к исследованиям 
психологического состояния больных 
при соматических заболеваниях. Из-
вестно, что хронический бронхит имеет 
прогрессирующее течение, и мы пред-
положили, что бронхообструктивный 
синдром должен влиять на психологи-
ческие характеристики больных. При 
исследовании личностных психологи-
ческих свойств оценивалась тревож-
ность. Заключение по тесту давалось на 
основании следующих оценочных кри-

териев: 
1) низкотревожные лица - до 30 

баллов; 
2) умеренно тревожные лица - от 31 

до 45 баллов;  
3) высокотревожные лица - 45 бал-

лов и выше. 
Обследование проведено на 45 

больных ХОБ с различной степенью 
выраженности бронхообструктивного 
синдрома. Контрольную группу соста-
вили 15 практически здоровых мужчин. 
Анализ данных психодиагностического 
тестирования показал, что в контроль-
ной группе отмечается самый высокий 
процент лиц с низким уровнем тревож-
ности. Высокий уровень тревожности в 
этой группе составил лишь только 6%. 
У больных ХОБ, по мере выраженности 
бронхообструктивного синдрома, отме-
чалась тенденция к повышению уровня 
личностной тревожности. У лиц с резко 
выраженными признаками бронхообст-
руктивного синдрома определяется са-
мый высокий уровень личностной тре-
вожности и составляет 67% (табл. 3). 

Таблица 3 
Влияние бронхиальной обструкции на уровень личностной 

тревожности у больных ХОБ 

Уровень тревожности Группа обследованных 
низкий средний высокий 

Контрольная группа 64% 30% 6% 
1 группа 18% 24% 58% 
2 группа 10% 28% 62% 
3 группа 3% 30% 67% 

Таким образом, результаты работы 
показали, что между соматическим и 
психологическим статусом больных 
ХОБ имеется отчетливая взаимосвязь: 
чем выраженнее бронхообструктивный 
синдром, тем выше уровень личностной 
тревожности. Указанные обстоятельства 
свидетельствуют о том, что наряду со 
специфическими средствами лечения и 
реабилитации больных ХОБ следует 

использовать психотропные препараты 
и средства психотерапевтического воз-
действия. 

Выводы 
1. У больных ХОБ имеются наруше-

ния функционального состояния 
ЦНС, характеризующиеся измене-
ниями церебральной гемодинамики 
и биоэлектрической активности го-
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ловного мозга, нарастающими по 
мере прогрессирования бронхообст-
руктивного синдрома. 

2. У больных ХОБ имеется выражен-
ная связь между нарастанием нару-
шений ЦНС и степенью выраженно-
сти бронхообструктивного синдро-
ма. 

3. У больных установлено достоверное 
повышение уровня личностной тре-
вожности по мере нарастания выра-
женности бронхообструктивного 
синдрома. 
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CLINICAL- FUNCTIONAL CHARACTERISTICS OF THE STATE OF THE CENTRAL 
NERVOUS SYSTEM AND PECULIARITIES OF PHSYCOLOGICAL CONDITION OF PATIENTS 

WITH CHRONICAL BRONCHITIS 

A.V. Sokolov, N.M. Artemova 

The article deals with the clinical-functional characteristics of the state of the central nervous 
system and describes the peculiarities of phsycological status of patients with chronical bronchitis due 
to the degree of obstruction lung disease syndrome. 


