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Цель: Изучить динамику респираторного теп-

лообмена у больных хроническим бронхитом 
(ХБ) при многолетнем естественном течении 
заболевания. 

Материалы и методы: Проводилось исследо-
вание респираторного теплообмена в покое и 
при задержке дыхания методом термометрии 
вдыхаемого-выдыхаемого воздуха. Обследовано 
12 больных ХБ, с момента первоначального об-
следования которых прошло 12,4±0,41 лет, сред-
ний возраст при первичном наблюдении 
35,3±1,88 лет, повторном – 47,6±1,91 лет. Боль-
ные разделены по темпу прогрессирования об-
струкции на 2 группы: в первую включены лица 
со среднегодовым снижением ОФВ1 менее 50 мл 
в год, во вторую – с падением ОФВ1, равным 
или больше этого значения. Среднегодовое сни-
жение постбронходилатационного ОФВ1 соста-
вило в среднем 0,029±0,008 л и 0,072±0,013 л 
(р<0,05), соответственно. 

Результаты. В процессе естественного разви-
тия заболевания в обеих группах больных обна-
ружено неуклонное снижение температуры вы-
дыхаемого воздуха в покое и при выполнении 
дыхательных маневров. Обращает внимание бо-
лее существенное падение температурных зна-
чений у больных 1 группы по отношению к 
больным с прогрессирующим течением заболе-
вания, которое составило при дыхании носом: в 
покое – 30,52±0,59°С по отношению к исходному 
32,13±0,30°С, градиента температур вдыхаемого-
выдыхаемого воздуха (ΔТ) – 7,23±0,51 и 
7,17±0,69°С, при задержке дыхания – 31,85±0,54 
и 34,07±0,27°С (p<0,05), соответственно; при 
дыхании ртом в покое – 31,92±0,41 и 
32,61±0,33°С, ΔТ – 10,09±0,44 и 8,60±0,30°С 

(p<0,05), при задержке дыхания 33,14±0,33 и 
34,17±0,16°С (p<0,05), соответственно. Тогда как 
у больных с падением ОФВ1 более 50 мл в год 
нами обнаружено снижение температуры выды-
хаемого воздуха только при дыхании носом: в 
покое – 30,17±1,03°С по отношению к первич-
ному исследованию – 31,23±0,13°С, ΔТ – 
7,47±1,93 и 5,82±0,45°С, при задержке дыхания – 
31,70±0,60 и 32,79±0,58°С, соответственно. Тем-
пература выдыхаемого ртом воздуха с течением 
времени существенно не изменялась: в покое 
31,98±0,44 и 31,86±0,26°С, по отношению к ис-
ходному, ΔТ – 10,71±0,16 и 7,14±0,34°С, при за-
держке дыхания – 32,97±0,08 и 32,58±0,45°С со-
ответственно. Ретроспективный анализ показал, 
что лица 2 группы исходно имели более низкие 
значения температуры выдыхаемого воздуха и 
показатели вентиляционной функции легких. 
Кроме того, у этих больных нами была выявлена 
тесная корреляционная связь между исходными 
значениями температуры выдыхаемого носом 
воздуха измеренной при спокойном дыхании и 
среднегодовым снижением ОФВ1 (r=0,99; 
p<0,001). 

С учетом полученных данных проведен дис-
криминантный анализ и построено уравнение, 
которое связало темпы прогрессирования брон-
хиальной обструкции с особенностями респира-
торного теплообмена: 

d=-1,941×Тн+3,914×ТЗДН-6,325×ТЗДР, 
где Тн  – температура выдыхаемого носом возду-
ха в покое; ТЗДН – температура выдыхаемого но-
сом воздуха после задержки дыхания, ТЗДР  – 
температура выдыхаемого ртом воздуха после 
задержки дыхания. Граничное значение дискри-
минантной функции -142,0, вероятность разли-
чия выборок 97,2. 

Таким образом, у больных хроническим 
бронхитом выявлена взаимосвязь между средне-
годовыми темпами снижения ОФВ1 и показате-
лями респираторного теплообмена. 

 
 

 

 

 

 


