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С целью выявления закономерностей сезонного влияния 
погодных факторов на проходимость и реактивность ды‑
хательных путей в условиях муссонного климата Сахалина 
проведено динамическое обследование 85 больных брон‑
хиальной астмой. На протяжении года выполнялась еже‑
дневная пикфлоуметрия утром и вечером с проведением 
бронходилатационной пробы. Установлено наличие корре‑
ляционных связей пиковой скорости выдоха и ее изменений 
под влиянием бронхолитика от температуры и влажности 
воздуха в зависимости от степени тяжести заболевания и 
сезона года. Выделены следовой и сигнальный типы реаги‑
рования проходимости и реактивности дыхательных путей, 
что следует учитывать при прогнозировании течения брон‑
хиальной астмы в зависимости от синоптической ситуации.

Дыхательная система, взаимодействуя с внешней сре‑
дой, претерпевает ряд изменений, характеризующихся 
сезонным ритмом [2]. Непосредственная связь обост‑
рений бронхиальной астмы (БА) с сезонами года отме‑
чена в ряде исследований [1, 6, 9]. Весьма актуальной 
в этой связи представляется зависимость проявлений 
БА от факторов муссонного климата Сахалина. Ранее 
нами показано, что максимальное количество вызовов 
скорой медицинской помощи больными БА приходи‑
лось на март и апрель, июнь и сентябрь [4]. Частота 
обострений среднетяжелой БА возрастала в ноябре и 
марте, тяжелой – в ноябре, марте и июле.

Материал и методы. Обследовано 85 больных БА 
17–72 лет с длительностью заболевания от 1 года до 20 
лет, наблюдавшихся в ГДЦ Южно-Сахалинска. Боль‑
ные разделены на 2 группы по степени тяжести: 1‑я – 
БА средней степени тяжести (70 человек в возрасте 
44,7±2,8 года); 2-я – БА тяжелой степени (15 человек 
в возрасте 49,1±3,9 года). Выполнялась спирометрия, 
дополненная бронходилатационной пробой с ингаля‑
цией сальбутамола. Пациенты проводили ежедневные 
измерения пиковой скорости выдоха (ПСВ) посредс‑
твом пикфлоуметрии на протяжении 13 месяцев в ут‑
ренние и вечерние часы, до и через 30 мин. после при‑
ема своего бронхолитика. Учитывали температуру воз‑
духа, атмосферное давление, направление и скорость 
ветра, осадки, влажность воздуха. Обработка данных 
выполнялась с использованием методов вариацион‑
ной статистики и корреляционного анализа.

Результаты исследования. В 1-й группе показатели 
ПСВ имели высокий размах с закономерной циклич‑
ностью. Утренняя ПСВ осенью имела минимальные 
значения в октябре и нарастала до января. В феврале 

фиксировалось понижение этих показателей с по‑
вышением в марте-апреле, а затем с понижением в 
июне. Июль и август характеризовались достаточно 
стабильными и наилучшими показателями.

Вечерняя ПСВ характеризовалась аналогичной се‑
зонной цикличностью. Максимальные ее значения в 
1-й группе зарегистрированы в марте, июле и августе, 
наименьшие – в октябре и феврале. Прослеживалось 
отчетливое снижение в конце осени (октябрь) с пос‑
тепенным восстановлением в январе. В феврале вновь 
отмечалось резкое падение с быстрым восстановлени‑
ем и фиксированными максимальными показателями 
в марте. Понижение вечерних значений вновь регис‑
трировалось в июне, повышение наблюдалось в сен‑
тябре. График вечерней ПСВ в значительной степени 
повторял изменения утренней ПСВ, но имел более 
очерченный характер. В течение года ПСВ вечером 
была выше утренних значений (рис. 1).

Средние показатели ПСВ во 2-й группе также име‑
ли характерное систематическое преобладание вечер‑
них значений над утренними. Наименьшие показате‑
ли регистрировались летом с июльским минимумом и 
постепенно возрастали к началу осени, преимущест‑
венно по вечерам. Еще одно заметное снижение ПСВ 
во 2-й группе отмечалось в марте. Утренние показате‑
ли имели устойчивую тенденцию к снижению с апре‑
ля до сентября. Таким образом, минимальные пики 
отмечены в ноябре и марте, а значительное снижение 
показателей – в летний сезон.

Суточная вариабельность у больных БА средней тя‑
жести в сравнении с больными 2-й группы была менее 
выраженной. Суточная вариабельность в 1-й группе 
не превышала 8% на протяжении года. Ее увеличение 
приходилось на осенне-зимний период с максимумом 
в декабре (8,1%) и уменьшение – на весенне-летний 
с минимумом в марте и июле. У больных тяжелой БА 
показатели суточной вариабельности в течение года 
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не превышали 12% и были наименьшими в январе и 
июне (менее 7%). Максимальная суточная вариабель‑
ность регистрировалась в августе (11,6%), сентябре 
(10,5%) и ноябре (12,0%).

Показатели утренней и вечерней реактивности в 
1‑й группе были значительно меньше, чем во 2-й. Если 
при тяжелой БА реакция ПСВ на бронхолитик состав‑
ляла от 15 до 25%, то у пациентов со среднетяжелой 
БА показатели в течение года превышала 15%-й порог 
только в октябре–декабре. Реакция на бронхолитик в 
утренние часы преобладала над вечерней реактивнос‑
тью, за исключением июня и августа. Максимальный 
ответ при тяжелой астме наблюдался в ноябре и марте, 
минимальный – в январе и сентябре (рис. 2).

Проведенные внутригрупповой и индивидуальный 
корреляционные анализы показали, что прогнозиро‑
вать ухудшение состояния у больных БА можно и по 
изменению отдельных метеорологических парамет‑
ров. На протяжении всего года климат Сахалина ха‑
рактеризуется повышенной влажностью воздуха. Осе‑
нью среднемесячные показатели влажности находят‑
ся в пределах 80,3–84,3%, зимой – 79,7–85,3%, вес‑
ной – 75,1–82,4% и летом – 85,6–89,3%. Именно этот 
показатель имел наибольшие корреляционные связи с 
функциональными параметрами проходимости и ре‑
активности дыхательных путей у пациентов с БА.

У больных 1-й группы влияние влажности воз‑
духа на проходимость дыхательных путей было до‑
стоверно значимым осенью и летом. Во 2-й группе 
зависимость от влажности воздуха прослеживалась 
в сентябре, ноябре, январе, марте, апреле и на про‑
тяжении всего лета. Коэффициенты корреляции по 
температуре и по влажности воздуха были достоверно 
выше при среднетяжелой БА. В периоды повышения 
коэффициентов корреляции между температурой 
воздуха и ПСВ утром отмечалось уменьшение коэф‑
фициентов корреляции между влажностью воздуха и 
ПСВ утром в обеих группах.

Учитывая, что на Сахалине среднемесячные тем‑
пературы даже зимой не понижались меньше –15°С, 
проявлений выраженной холодовой гиперреактив‑
ности бронхов у больных не отмечалось.

Метеотемпературная зависимость выявлена у 
98,3% больных. Из них у 21% пациентов она была 
постоянной. Отмечалась преимущественно связь 

утренней ПСВ с изменением температуры возду‑
ха утром, ночью или в течение суток. Реактивность 
бронхов утром коррелировала с показателями темпе‑
ратуры ночью. Причем изменения суточной темпера‑
туры воздуха, как и температуры воздуха в отдельные 
моменты суток, имели более высокий коэффициент 
корреляции за 1–2 дня до ухудшения показателей 
ПСВ. Влияние изменения температурного режима 
было более выраженным в переходные сезоны и ми‑
нимальным в теплое время года.

Появление корреляционных связей между темпе‑
ратурой воздуха и ПСВ утром в 1-й группе предшес‑
твовало развитию обострений БА, которые приходи‑
лись на ноябрь, март и июнь, в ноябре повышение 
коэффициента корреляции с влажностью воздуха от‑
мечалось одновременно с обострением заболевания. 
В группе тяжелой БА максимальное количество обос‑
трений также приходилось на ноябрь, а повышение 
коэффициента корреляции между температурой воз‑
духа и утренней ПСВ было отмечено уже в октябре.

Обсуждение полученных данных. Можно отметить, 
что в условиях муссонного климата Сахалина особенно 
неблагоприятными сезонами года для пациентов с БА 
являются переходные периоды (весна и осень). Этим 
периодам свойственна большая подвижность и меж‑
суточная изменчивость метеорологических парамет‑
ров. Климат юга Сахалина характеризуется как уме‑
ренно влажный, а летом как сильно влажный, именно 
этот показатель имел наибольшие корреляционные 
связи у пациентов с БА. В литературе имеются данные 
об ухудшении бронхиальной проходимости у больных 
БА в ответ на воздействие гипотонического раствора, 
который можно рассматривать как эквивалент туман‑
ных аэрозолей [3, 7]. Кроме того, во влажном климате 
у пациентов с БА увеличивается сенсибилизация к бы‑
товым аллергенам на фоне повреждающего влияния 
респираторных вирусов [5, 8].

Важным фактором регуляции проходимости ды‑
хательных путей служит реактивность мускулатуры 
бронхов. Увеличение суточной вариабельности это‑
го показателя при БА отмечалось в период ветреных 
погод с понижением атмосферного давления и тем‑
пературы. Сочетание высокой влажности с низкими 
и высокими температурами, резкая смена погодных 
условий, прохождение погодного фронта можно рас‑
сматривать как неспецифический раздражитель, к 
которому больной организм особенно чувствителен.

Корреляционные связи бронхиального тонуса с 
изменениями температуры воздуха носили стойкий 
характер. Отсутствие реакции на изменение темпера‑
туры воздуха отмечали только 2 пациента.

Таким образом, на юге Сахалина больные БА в 
98,3% реагируют на изменение температуры воздуха 
и в 100% – на изменение влажности воздуха, облач‑
ности и видимости как показателей туманных погод. 
Зависимость бронхиальной проходимости и реактив‑
ности от метеофакторов носит преимущественно се‑
зонный характер, наиболее выраженная зависимость 

Рис. 2. Динамика утренней, вечерней реактивности 
и суточной вариабельности у больных БА средней тяжести.

Оригинальные исследования
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Проведена комплексная оценка эффективности лечебных 
смесей у 16 детей 6–12 месяцев с белково-энергетической 
недостаточностью, дефицитом массы тела от 30 до 42% и 
токсико-дистрофическим синдромом (ТДС). Показано, что 
лечебные формулы с высокой степенью гидролиза белка, а 
также безлактозные и кисломолочные смеси должны широко 
использоваться для поэтапной нутритивной поддержки груд‑
ных детей с ТДС. Данные формулы позволяют получить по‑
ложительную клиническую динамику, восстановить структу‑
ру слизистой оболочки тонкой кишки. Разработан оптималь‑
ный алгоритм нутритивной поддержки детей с ТДС в палатах 
интенсивной терапии в зависимости от вида вскармливания.

Под токсико-дистрофическим синдромом (ТДС) по‑
нимают белково-энергетическое голодание, которое 
чаще всего развивается у детей раннего возраста при 
длительной диарее [3]. В 75–80% случаев ТДС форми‑
руется после повторных эпизодов острых кишечных 
инфекций (ОКИ) [3]. У половины пациентов эти ин‑
фекции протекают в форме вирусных гастроэнтеритов 
или гастроэнтеритов, вызванных условно-патогенной 
флорой. В одной трети случаев кишечный синдром 

здесь носит характер инфекционного колита. У по‑
давляющего большинства пациентов после эпизодов 
ОКИ отмечают неустойчивый стул с нарушением ки‑
шечного всасывания и симптомы, свидетельствующие 
о развитии белково-энергетической недостаточности. 
Во всех случаях в анамнезе имеются указания на функ‑
циональные заболевания желудочно-кишечного трак‑
та, нарушение биоценоза тонкой и толстой кишок. Та‑
ким образом, основными триггерами ТДС можно счи‑
тать ОКИ, синдром мальабсорбции, функциональные 
заболевания желудочно-кишечного тракта и дисбио‑
тическое состояние тонкой и толстой кишок.

Проявления ТДС характеризуются интоксикаци‑
ей, выраженной гипотрофией (дефицит массы тела 
более 30%) и соледефицитной дегидратацией [3, 9]. 
Появляется неврологическая симптоматика (вялость, 
адинамия, мышечная гипотония, анорексия), разви‑
ваются дефицитные состояния (гипокалиемия, гипо‑
натриемия, гипокальциемия, гипомагниемия, ане‑
мия, гипопротеинемия), нарушается обмен веществ 
(метаболический ацидоз), повышается активность 
цитоплазматических ферментов, регистрируется 
лимфопения.
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от температуры воздуха, влажности, видимости и об‑
лачности отмечается в переходные сезоны года. Из‑
менения температуры воздуха и атмосферного давле‑
ния носят смешанный характер и могут учитываться 
как сигнальные в отношении проявлений гиперреак‑
тивности бронхов, а изменения влажности воздуха и 
скорости ветра – как следовые.
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THE SEASONAL DYNAMICS OF AIRWAY PATENCY 
AND REACTIVITY IN PATIENTS WITH BRONCHIAL 
ASTHMA UNDER MONSOON CLIMATE CONDITIONS
J.J. Khizhniak1, J.M. Perelman2, V.P. Kolosov3

1 City diagnostic center (40 Leonova St. Yuzhno-Sachalinsk 
693000 Russia), 2 Far East centre of science of physiology and 
pathology of breath SB RAMS (22 Kalinina St. Blagoveschensk 
675000 Russia)
Summary – The dynamic examination of 85 patients with bronchial 
asthma was carried out to find out the characteristics of seasonal 
impact of weather conditions on airway patency and reactivity un‑
der monsoon climate of Sakhalin. Over a year a daily peakflowmeter 
measurements as well as bronchodilation test was done in the morn‑
ing and in the evening. The correlation of peak expiratory flow and 
its changes under bronchodilator influence from temperature and 
air moisture depending on disease severity and season of the year 
was established. Minute and signal response types of airway patency 
and reactivity were singled out, and they should be taken into ac‑
count at bronchial asthma diagnose according to weather pattern.
Key words: bronchial asthma, climate, reactance of respiratory ways.
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