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течениă были старше. Различиă имелисĀ 
по длителĀности заболеваниă (р<0,01): 
болĀшей она была при тăжелом течении 
БА. Частота дыхателĀных движений 
(р<0,01), показатели систолического и 
диастолического давлениă (р<0,01), СОЭ 
(р<0,01), температура была выше (р<0,01) 
также при тăжелом течении. Число āо-
зинофилов было болĀше (р< 0,01), а фун-
кционалĀные показатели легких ниже 
(р<0,01) у болĀных с тăжелой формой БА. 

При изучении гендерных особеннос-
тей отмечено достоверное различие в воз-
расте: он был старше у женщин (р<0,01). 
По длителĀности заболеваниă различий 
не было (p>0,42). ИмелисĀ различиă в 
частоте дыхателĀных движений Č выше 
у мужчин (р<0,01), систолического давле-
ниă Č выше у женщин (р<0,01). Показа-
тели диастолического давлениă (p>0,11), 
температура (p>0,63) не различалисĀ СОЭ 
была выше у женщин (р<0,02), число 
āозинофилов также болĀше у женщин 
(р<0,01). По ОФВ1 и ФЖЕЛ гендерных 
различий не обнаружено (p>0,91 и p>0,05 

соответственно). 
Выăвленные особенности течениă БА 

на современном āтапе целесообразно учи-
тыватĀ при лечении данного континген-
та болĀных. 
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The InflUenCe of GenDer InflUenCeS on 
PeCUlIArITIeS of bronChIAl ASThMA CoUrSe

I.L. Fridman 

Summary
Discussed were the current features of bronchial asthma 

from a survey of 196 patients. Presented were the gender 
differences, as well as clinical characteristics of moderate 
and severe course of asthma.

Key words: bronchial asthma, clinical characteristics, 
gender differences, differences in disease severity.

Реферат
Проведены статистическаă оценка и сравнение 

влиăниă двух методов респираторной протекции 
фибробронхоскопии Č трансназалĀной и комбиниро-
ванной подачи кислорода Č на частоту кардиалĀных 
осложнений фибробронхоскопии. Респираторнаă про-
текциă фибробронхоскопии в виде комбинированной 
подачи кислорода приводит к более достоверному 
уменĀшениĂ общего числа кардиалĀных осложнений, 
безболевой ишемии миокарда, кризов артериалĀной 
гипертензии и āпизодов суправентрикулăрной тахи-
кардии, чем трансназалĀнаă подача кислорода во вре-
мă проведениă бронхологического пособиă. 

КлĂчевые слова: фибробронхоскопиă, респиратор-
наă протекциă, кардиалĀные осложнениă.

Возможности фибробронхоскопии 
(ФБС) привели в настоăщее времă к еĄ бо-
лее широкому исполĀзованиĂ, в том чис-
ле у пациентов с тăжĄлой соматической 
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патологией. Однако практически в 100% 
случаев при применении ФБС повышает-
сă расход организмом кислорода (пост-
бронхоскопическое респираторное угнете-
ние), что особенно опасно у пациентов с 
тăжĄлой дыхателĀной недостаточностĀĂ 
(нарастание гипоксемии и тканевой ги-
поксии вплотĀ до гипоксической комы) 
[1, 3, 4]. ФБС может спровоцироватĀ при-
ступ удушĀă или астматический статус 
при бронхиалĀной астме, приступ стено-
кардии, безболевой ишемии или инфарк-
та миокарда, привести к угрожаĂщим на-
рушениăм ритма и проводимости сердца 
[3, 8]. Естественным путĄм профилактики 
осложнений ФБС представлăетсă опера-
тивное восполнение потерĀ кислорода во 
времă бронхологического вмешателĀства. 
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Варианты осложнений
1-ă группа
(n=1000)

2-ă группа
(n=1000)

Приступ стенокардии 7 1

Безболеваă ишемиă миокарда 101 221

Криз артериалĀной гипер-
тензии

103 35

Суправентрикулăрнаă āкстра-
систолиă

223 11

Пароксизм мерцателĀной 
аритмии

1 Č

Желудочковаă āкстрасис-
толиă

113 11

Суправентрикулăрнаă парок-
сизмалĀнаă тахикардиă

34 4

Сочетанные кардиалĀные 
осложнениă

81 17

Таблица 1 
Частота кардиалĀных осложнений у пациентов  

обследованных групп

В настоăщий момент респираторнаă про-
текциă ФБС разработана в несколĀких 
вариантах. 

ЦелĀĂ настоăщей работы ăвлăлосĀ 
сравнение влиăниă двух методов респи- 
раторной поддержки ФБС Č трансна-
залĀной и комбинированной (в которой 
трансназалĀнаă доставка кислорода до-
полнăетсă āндобронхиалĀной) подачи 
кислорода Č на частоту кардиалĀных ос-
ложнений бронхологического пособиă.

ТрансназалĀнаă подача кислорода 
исполĀзуетсă длă респираторного обес-
печениă ФБС сравнителĀно недавно 
[1, 5]. В качестве источника кислорода 
применăĂтсă гнĄзда стационарной кис-
лородной подводки или концентраторы 
кислорода. С помощĀĂ назалĀных кате-
теров увлажнĄнный кислород подаĄтсă 
в нижние носовые ходы пациента через 
специалĀные носовые канĂли, которые 
фиксируĂт с помощĀĂ āластичной лен-
ты на голове или шее. СкоростĀ потока 
кислорода варĀирует от 1 до 6 л/мин и 
обеспечивает его концентрациĂ во вды-
хаемом воздухе, равнуĂ 24Č44%. Интен-
сивностĀ воздушной струи регулируетсă 
различными положениăми кислородно-
го крана. Во времă ФБС обе носовые ка-
нĂли желателĀно поместитĀ в одну ноз-
дрĂ (длă āтого необходимо исполĀзоватĀ 
канĂли из гибкого пластика). 

При комбинированной подаче кис-
лорода (трансназалĀнаă + āндобронхи-
алĀнаă) в качестве источника кислорода 
длă āндобронхиалĀной подачи исполĀзу-
етсă отделĀное гнездо централĀной кис-
лородной подводки (āто гнездо условно 
считаетсă вторым, первым Č гнездо длă 
трансназалĀной подачи) [7]. УвлажнĄн-
ный при помощи аппарата Боброва кис-
лород с помощĀĂ полихлорвинилового 
катетера подводитсă к штуцеру āлектро-
отсоса на рукоăтке фибробронхоскопа. 
При āтом трубка āлектроотсоса отклĂча-
етсă вручнуĂ или же с помощĀĂ специ-
алĀного трĄхходового крана. Таким обра-
зом, трансназалĀнаă подача кислорода 
дополнăетсă āндобронхиалĀной [6]. 

Длă оценки влиăниă двух методов 
респираторной поддержки ФБС на час-
тоту кардиалĀных осложнений бронхоло-
гического пособиă были обследованы две 
группы пациентов. В 1-Ă группу вошли 
1000 человек с дыхателĀной недостаточ-

ностĀĂ III степени (по классификации 
Дембо А.Г., 1957) на фоне обструкции 
бронхиалĀного дерева слизистым секре-
том различного генеза. ФБС āтой группе 
проводиласĀ с трансназалĀной подачей 
кислорода. Во 2-й группе было 1000 че-
ловек с дыхателĀной недостаточностĀĂ 
III степени, которым бронхологичес-
кое исследование проводилосĀ на фоне 
комбинированной подачи кислорода.  
В обеих группах определăлосĀ количество 
кардиалĀных осложнений (табл. 1), про-
водиласĀ их статистическаă оценка. Длă 
сравнениă частот каждого вида осложне-
ний рассчитывали 95% доверителĀный 
интервал длă таких показателей, как 
разностĀ абсолĂтных частот, относителĀ-
ный риск и отношение шансов возник-
новениă осложнений в 1 и 2-й группах. 
Критерием статистической значимости 
различий частот длă первого доверителĀ-
ного интервала ăвлăлосĀ отсутствие в нĄм 
нулă, длă второго и третĀего Č единицы. 
Кроме того, применăлсă критерий χ2 с 
поправкой Йетса длă проверки гипотезы 
об отсутствии различий в группах. Уро-
венĀ значимости критериă (р) выбирал-
сă равным 0,05.

Длă частоты приступов стенокардии 
доверителĀный интервал длă разности 
абсолĂтных частот выăвил статистичес-
ки значимые различиă в группах, тог-
да как интервалы длă относителĀного 
риска и отношениă шансов указали на 
отсутствие таковых. В резулĀтате приме-
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нениă критериă χ2 с поправкой Йетса ги-
потеза об отсутствии различий не была 
отклонена. 

ЗначителĀно прозрачнее ситуациă с 
частотой возникновениă безболевой ише-
мии миокарда, криза артериалĀной ги-
пертензии, суправентрикулăрной парок-
сизмалĀной тахикардии и сочетанных 
кардиалĀных осложнений. Все три дове-
рителĀных интервала свидетелĀствовали 
о наличии статистически значимых раз-
личий в группах, а критерий χ2 с поправ-
кой Йетса указывал на алĀтернативнуĂ 
гипотезу о существовании различий. Длă 
суправентрикулăрной āкстрасистолии 
построенные доверителĀные интервалы 
также выăвили наличие статистичес-
ки значимых различий, в то времă как 
критерий χ2 с поправкой Йетса не откло-
нил нулевуĂ гипотезу об их отсутствии. 
Таким образом, можно констатироватĀ 
отличие распределений вероăтности в 
рассматриваемых совокупностăх. Что же 
касаетсă частот возникновениă таких 
осложнений, как желудочковаă āкстра-
систолиă и пароксизм мерцателĀной 
аритмии, то здесĀ ни один из четырĄх 
статистических методов не выăвил зна-
чимых различий. 

ВЫВОДЫ

1. ИсполĀзование респираторной про-
текции ФБС в виде комбинированной 
подачи кислорода приводит к достовер-
ному уменĀшениĂ общего числа карди-
алĀных осложнений, безболевой ишемии 
миокарда, кризов артериалĀной гипер-
тензии и āпизодов суправентрикулăрной 
тахикардии по сравнениĂ с трансназалĀ-
ной подачей кислорода во времă проведе-
ниă бронхологического пособиă.

2. Не выăвлено достоверных разли-
чий влиăниă какого-либо из методов рес-
пираторной протекции ФБС на частоту 
āпизодов желудочковой āкстрасистолии 
и пароксизмов мерцателĀной аритмии.

3. РезулĀтаты сравнениă частоты та-

ких осложнений, как приступы стено-
кардии и суправентрикулăрнаă āкстра-
систолиă, оказалисĀ неоднозначными. 
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A CoMPArATIVe AnAlySIS of CoMPlICATIonS 
of fIber-oPTIC bronChoSCoPy DePenDInG on 

The TyPe of reSPIrATory ProTeCTIon

M.L. Steiner, A.V. Zhestkov, S.M. Steiner

Summary
Conducted was a statistical assessment and comparison 

of effects of two methods of respiratory protection during  
fiber-optic bronchoscopy - transnasal and combined oxygen 
delivery - on the frequency of cardiac complications of fiber-
optic bronchoscopy. respiratory protection during fiber-
optic bronchoscopy using a combined oxygen supply leads 
to a statistically significant decrease in the total number 
of cardiac complications, silent myocardial ischemia, 
hypertension crises and episodes of supraventricular 
tachycardia compared to transnasal flow of oxygen during 
bronchoscopy aid.

Key words: fiber-optic bronchoscopy, respiratory 
protection, cardiac complications.  


