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рассматриватĀсă как опосредованный 
признак тăжести поражениă почек.
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Summary
Analyzed were the quantitative and functional 

characteristics of circulating lymphocytes subpopulations 
and their relationship with other indicators of severity of 
mesangioproliferative glomerulonephritis in 43 patients. 
established was the dependence between the severity of 
the process and the activation of lymphoid populations of 
peripheral blood lymphocytes, as well as a marked correlation 
between the severity of renal damage and increased levels 
of circulating activated subpopulations of T-lymphocytes, 
which exhibit cytotoxic activity.

Keywords: mesangioproliferative glomerulonephritis, 
nephrotic syndrome, renal biopsy, immunophenotyping, 
subpopulation of peripheral blood lymphocytes.  

Реферат
Рассмотрены современные особенности течениă 

бронхиалĀной астмы по резулĀтатам обследованиă 196 
болĀных. Представлены гендерные различиă, а также 
клиническаă характеристика бронхиалĀной астмы 
среднетăжелого и тăжелого течениă. 

КлĂчевые слова: бронхиалĀнаă астма, клиничес-
каă характеристика, гендерные различиă, различиă 
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БронхиалĀнаă астма (БА) ăвлăетсă 
одним из наиболее распространенных за-
болеваний и характеризуетсă значителĀ-
ным социалĀным ущербом. Повышение 
āффективности диагностики и лечениă 
данного заболеваниă остаетсă весĀма ак-
туалĀной проблемой. Исследование, про-
веденное в 7 городах России, показало, 
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что лечение болĀных тăжелой астмой как 
на стационарном, так и на амбулаторном 
āтапе в нашей стране не соответствует 
международным стандартам [1]. Между 
тем резерв повышениă контролă БА за-
клĂчаетсă в улучшении качества наблĂ-
дениă за болĀными врачами первичного 
звена здравоохранениă [2]. 

ЦелĀĂ проведенного исследованиă 
ăвлăлосĀ изучение особенностей течениă 
БА в современных условиăх. 

Исследование проводилосĀ на базе 
второго пулĀмонологического отделениă 
ММУ ГБ Ě 4 г. Самары, а также пулĀмо-
нологического отделениă областной кли-
нической болĀницы им. М.И. Калинина. 
Было обследовано 196 болĀных среднетă-
желой и тăжелой БА в возрасте от 23 до 
64 лет, леченных в августе-ноăбре 2008 г. 
Выборка была тоталĀной. Обследование и 
лечение болĀных проводилосĀ в соответс-
твии со стандартами. В работе применă-
лисĀ следуĂщие статистические методы: 
1) расчет средней арифметической, дис-
персии, среднего квадратического откло-
нениă; 2) расчет парного коāффициента 
коррелăции Пирсона и проверка его ста-
тистической значимости; 3) сравнение 
средних длă количественных данных  
(с помощĀĂ парного t-критериă СтĀĂден-
та и критериă ранговых сумм Вилкок-
сона); 4) сравнение долей и выăвление 
взаимосвăзи длă качественных данных 
(анализ таблиц сопрăженности).

БА среднетăжелого течениă была 
у 49 мужчин. Средний возраст болĀ-
ных составлăл 32,55± 8,53 года, среднăă 
длителĀностĀ заболеваниă Č 7,684±6,47 
года. Общий анализ крови: СОЭ Č12,00± 
±11,35 мм/ч, hb Č 154,88±13,20 г/л, л. Č  
8,30±2,10х109 кл/л, тромбоц. Č195,76± 
±23,08х109/л, āр. Č 4,75±0,47х1012кл/л. 
Биохимический анализ крови: уровенĀ 
билирубина Č 11,67±0,76 мкмолĀ/л, мо-
чевины Č 5,09±74,57 ммолĀ/л, креатини- 
на Č 74,57±9,25 мкмолĀ/л, глĂкозы Č 
5,23±1,27 ммолĀ/л. 

ФункционалĀное исследование лег-
ких (в % от должных значений): ОФВ1 Č 
70,39±16,02, ФЖЕЛ Č 70,00±15,22, ПОС Č 
55,24±18,52, ОФВ1/ФЖЕЛ Č 109,00±10,22. 

Женщин, страдаĂщих БА среднетăже-
лого течениă, было 57, средний возраст Č  
55,22±13,35 года, среднăă длителĀностĀ 
заболеваниă Č 9,41±7,71 года. Общий ана-

лиз крови: СОЭ Č 14,86±9,45 мм/ч, hb Č  
137,31±15,32 г/л, āр. Č 4,37±0,49х1012кл/л,  
л. Č 9,33 ±2,27 х 109 кл/л, тромбоц. Č 
210,00±29,20 х109/л. Биохимический ана-
лиз крови: уровенĀ билирубина Č 12,25± 
±1,27 мкмолĀ/л, мочевины Č 6,42±1,57 ммолĀ/л,  
креатинина Č 78,29±17,48 мкмолĀ/л, глĂ-
козы Č 5,84±1,08 ммолĀ/л. 

Функциă внешнего дыханиă (в % от 
должных величин): ОФВ1 Č 67,78±14,74, 
ФЖЕЛ Č 72,90±16,40, ПОС Č 53,94±15,83, 
ОФВ1/ФЖЕЛ Č 101,96±14,62. 

Женщин со среднетăжелым течением 
БА госпитализировали преимущественно 
по вызову службы «скорой помощи», муж-
чин Č по направлениĂ из поликлиники 
(в плановом порăдке). ПрофессионалĀный 
контакт с аāрополлĂтантами имел место 
у одной трети женщин со среднетăжелым 
течением БА. Курили 67% обследованных 
мужчин и 23% женщин. 

БА тăжелого течениă была у 40 муж-
чин. Средний возраст болĀных Č 56,95±13,76 
года, длителĀностĀ заболеваниă Č 11,75±7,81 
года. Общий анализ крови: СОЭ Č 14,90± 
±11,18 мм/ч, hb Č 139,65±19,23 г/л, āр. Č  
4,36±0,61 х1012/л, л. Č 8,76±3,28 х109/л, тром- 
боц. Č 208,95 ±52,52 х109/л. Биохимичес- 
кий анализ крови: уровенĀ билируби-
на Č 12,47±0,76 мкмолĀ/л, мочевины Č  
7,02±2,29 ммолĀ/л, креатинина Č 90,25± 
±25,71 мкмолĀ/л, глĂкозы Č 5,47± 
±1,36 ммолĀ/л. Эозинофилиă крови (более 
5%) отмечаласĀ у 44% пациентов мужского 
пола. 

Функциă внешнего дыханиă (в % от 
должных величин): ОФВ1 Č 47,68±16,80, 
ФЖЕЛ Č 47,43±16,69, ПОС Č 36,43±15,02, 
ОФВ1/ФЖЕЛ Č 115,75±22,28. 

БА тăжелого течениă была диагности-
рована у 50 женщин, средний возраст Č  
62,06±12,20 года, длителĀностĀ заболе-
ваниă Č 12,80±8,62 года. Общий анализ 
крови: СОЭ Č 17,04±8,31 мм/ч, hb Č  
130,76±16,72 г/л, л. Č 8,66±2,06 х109/л, 
тромбоц. Č 205,33±50,18 х109/л, āр. Č 4,19± 
±0,61х1012/л. Биохимический анализ крови:  
уровенĀ билирубина Č 12,68±±1,78 мкмолĀ/л,  
мочевины Č 6,20±1,91 ммолĀ/л, креатини-
на Č 74,20±14,21 мкмолĀ/л, глĂкозы Č  
5,18±1,28 ммолĀ/л. 

ФункционалĀные показатели легких 
(в % от должных): ОФВ1 Č 51,00±17,60, 
ФЖЕЛ Č 55,94±20,45, ПОС Č 39,16±15,89, 
ОФВ1/ФЖЕЛ Č 102,71±18,72. 
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Таблица 1. 
Сравнение анамнеза и клинических показателей  у мужчин и женщин, страдаĂщих среднетăжелой и тăжелой 

БА (в абс./%)

Показатели
Среднетăжелое течение БА Тăжелое течение БА

мужчины женщины мужчины женщины

Госпитализациă
службой «скорой помощи»
по направлениĂ поликлинического 
отделениă
МСЧ по месту работы
перевод из другого стационара

16/32,7

22/44,9
5/10,2
6/12,2

31/54,4

12/21,1
8/14,0
6/10,5

26/65,0

6/15,0
6/15,0
2/5,0

34/68,0

4/8,0
10/20,0
2/4,0

Контакт с профессионалĀными поллĂтантами 01/02 19/33,3 7/17,5 5/10,0

Курение 33/67,3 13/22,8 25/62,5 05/10,0

НепереносимостĀ
пенициллина
аспирина
калĀциă хлорида
димедрола
супрастина
новокаина 
НПВС 
нитратов
преднизолона
аналĀгина
амоксициллина 

2/4,1
2/4,1
2/4,1

2/4,1%
Č
Č
Č
Č
Č
Č

2/4,1

Č
6/10,5
2/3,5

Č
Č

4/7,0%
2/3,5

Č
Č
Č
Č

2/5,0
1/2,5
1/2,5

Č
Č

6/15,0
2/5,0

Č
2/5,0

Č
Č

2/4,0
1/2,0
5/10,0
6/12,0
2/4,0

Č
Č
Č

2/4,0
Č

2/4,0

Аллергиă на
перĀă
шерстĀ животных
бытовуĂ пылĀ
продукты питаниă
пылĀцу растений 
запахи

1/2,0
10/20,4
12/24,5
1/2,0

01
Č

Č
5/8,8

Č
Č

6/10,5
Č

1/2,5
4/10,0
2/5,0

Č
1/2,5

Č

2/4,0
2/4,0

10/20,0
2/4,0
2/4,0

Č

БледностĀ кожных покровов 5/10,2 3/5,3 2/5,0 8/16,0

ЦианотичностĀ кожных покровов Č Č 6/15,0 2/4,0

Груднаă клетка обычной формы 42/85,7 54/94,7 26/65,0 36/72,0

Груднаă клетка āмфизематознаă 1/2,0 2/3,5 6/15,0 10/20,0

Гиперстеники 3/6,1 1/1,8 2/5,0 Č

Гипостеники 3/6,1 Č Č 4/8,0

При аускулĀтации легких
сухие свистăщие хрипы   
сухие жужжащие  хрипы
влажные хрипы

14/28,6
35/71,4

Č

57/100
Č
Č

36/90,0
Č

4/10,0

50/100,0
Č
Č

Нарушениă ритма сердца 2/4,1 11/19,3 6/15,0 12/24,0

В таб. 1 представлены данные анамне-
за и клинические показатели у мужчин 
и женщин со среднетăжелым и тăжелым 
течением БА в абсолĂтных числах и про-
центном соотношении. БолĀшуĂ частĀ 
болĀных БА тăжелого течениă стациони-
ровала служба «Скорой помощи». Профес-
сионалĀный контакт с аāрополлĂтанта-
ми выăвлен в анамнезе у 17,5% мужчин 
и 10,0% женщин. Курили 63% мужчин и 
10% женщин. 

Как у мужчин, так и у женщин с БА 
тăжелого течениă была выăвлена аллер-
гиă на различные лекарственные препа-

раты: антибактериалĀные средства, аналĀ-
гин, аспирин, калĀциă хлорид, нитраты, 
преднизолон (4% женщин), нестероидные 
противовоспалителĀные средства (15% 
мужчин). У женщин была обнаружена 
непереносимостĀ антигистаминных пре-
паратов: в 12% случаев димедрола, в 4% Č  
супрастина. 

СравнителĀный анализ клинических, 
лабораторных, функционалĀных показа-
телей у болĀных БА среднетăжелого и тă-
желого течениă, проведĄнный с помощĀĂ 
критериă Вилкоксона, показал различиă 
по возрасту (p<0,01): болĀные БА тăжелого 

`
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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. 


