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РЕЗЮМЕ

84 пациентам с бронхиальной астмой прове-
дена компьютерная томография с инспираторно-
экспираторным тестом. Выявлены изменения
регионарной вентиляционной функции легких, ко-
торые находятся в прямой зависимости от уровня
контроля болезни. Построено дискриминантное
уравнение с использованием показателей вентиля-
ционной функции легких, холодовой гиперреактив-
ности дыхательных путей и параметров
регионарной денситометрии легких, позволяющее
с высокой достоверностью предсказывать контро-
лируемость бронхиальной астмы через год после
исследования.

Ключевые слова: регионарная вентиляция легких,

компьютерная томография, бронхиальная астма,

контроль, прогнозирование.

SUMMARY

A.G.Grebennik, J.M.Perelman, A.V.Lenshin

POSSIBILITIES OF BRONCHIAL ASTHMA
CONTROL PREDICTION ACCORDING TO THE
DATA OF COMPLEX X-RAY AND FUNCTIONAL

RESEARCH

84 patients with bronchial asthma went through
computer tomography with inspiratory and expiratory
test. Changes in regional ventilation lungs function in
direct dependence on the level of a disease control were
identified. A discriminant equation was done using pa-
rameters of ventilation lung function, cold airway hy-
perresponsiveness and parameters of regional lungs
densitometry. The equation allows to predict with a
high degree of reliability the control of bronchial
asthma in a year after the research. 

Key words: regional lungs ventilation, computer to-

mography, bronchial asthma, control, prognostication.
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Важнейшим показателем, характеризующим дина-

мику течения заболевания, является контроль бронхи-

альной астмы (БА), предложенный к оценке в

последних международных руководствах [1]. Это об-

общающий термин, включающий в себя оценку симп-

томов астмы, лёгочной функции, частоты и тяжести

обострений, а также использование препаратов для об-

легчения симптомов заболевания. В Глобальной стра-

тегии по лечению и профилактике бронхиальной

астмы (GINA) за 2006 г. впервые была рекомендована

классификация БА по уровню контроля с выделением

контролируемой, частично контролируемой и некон-

тролируемой форм. Такой подход отражает понимание

того, что тяжесть БА зависит не только от выраженно-

сти симптомов заболевания, но и от ответа на терапию,

и что у пациента степень тяжести астмы может изме-

няться в течение нескольких месяцев или лет. Главным

показателем эффективности терапии БА является до-

стижение и поддержание контроля над заболеванием

[6]. Бесспорным предвестником дальнейшего некон-

тролируемого течения БА и развития обострения яв-

ляется текущий плохой контроль заболевания [7].

Важность подхода, включающего в себя не только те-

кущий контроль клинических проявлений, но и конт-

роль прогнозируемых в будущем рисков обострений

БА, отражена в последнем пересмотре GINA 2009 г.

[9]. В настоящее время проводится активный поиск не-

зависимых предикторов неконтролируемого течения

БА в ближайшем и отдалённом будущем.

Известно, что функциональные нарушения не-

редко являются первыми и единственными симпто-

мами патологического состояния. Облигатным

признаком БА является гиперреактивность дыхатель-

ных путей, приводящая к частично обратимой бронхи-

альной обструкции [15]. Особое значение в регионе

Сибири и Дальнего Востока имеет холодовая гиперре-

активность бронхов, оказывающая существенное не-

гативное влияние на достижение контроля астмы [3].

Ранее нами показано наличие регионарных нарушений

легочной вентиляции у больных БА различной степени

тяжести и предложено использование для их диагно-

стики метода компьютерной томографии (КТ) с при-

менением инспираторно-экспираторного теста [2].

КТ даёт возможность выявить тонкие структурные

изменения при врожденных пороках развития у взрос-

лых, таких как буллезная болезнь, кистозное легкое,

гипоплазия легких, врожденная долевая эмфизема,

бронхогенные кисты, бронхоэктазии, которые могут

оказывать значительное влияние на течение БА [4, 5,

14]. Используя широчайшие диагностические возмож-

ности КТ высокого разрешения была определена сте-

пень структурно-функциональных изменений

бронхолёгочного аппарата при БА [13], осуществлена

количественная оценка эмфиземы и ультраструктур-

ных изменений дыхательных путей [12], аргументиро-

вана значимость рентгено-морфологических

признаков локального гиперпневматоза паренхимы

вследствие рестрикции мелких бронхов – так называе-

мых «воздушных ловушек», как фактора, имеющего

значение в ранней диагностике обструктивных нару-

шений у больных БА [2, 8, 10]. Использование объ-

емного сканирования позволяет производить рекон-

струкции образов на любом желательном уровне в

пределах экспонированного объема легкого, поэтому

появляется возможность осуществлять более точную

функциональную диагностику [11, 16]. 

Цель исследования: оценить возможность прогно-

зирования контролируемости БА в течение года на ос-

нове использования метода спиральной КТ с

инспираторно-экспираторным тестом.

Материалы и методы исследования

Обследование проведено 35 больным БА легкой

степени тяжести и 19 пациентам с астмой среднетяже-

лого течения. Для исследования регионарной вентиля-

ционной функции легких нами использовался метод

спиральной КТ на аппарате «Toshiba Activion 16» с ин-

спираторно-экспираторным тестом, позволяющий оце-

нивать как морфологию легких, так и изменения их

регионарной вентиляционной функции. Проводились

измерения и анализ денситометрических показателей

срезов верхней (на 5 см выше бифуркации трахеи),

средней (на уровне бифуркации) и нижней (на 5 см

ниже бифуркации) зон обоих лёгких, интегральных по-

казателей плотности в единицах Хаунсфилда (ед. Х.),

среднеквадратичного отклонения и коэффициента ва-

риации (υ), процентного показателя денситометриче-

ской разницы между инспираторными и

экспираторными показателями в различных зонах лег-

ких. Бронхиальная проходимость исследовалась мето-

дом спирографии на аппарате «Flowscreen» (Эрих

Егер, Германия) с определением объема форсирован-

ного выдоха за первую секунду (ОФВ1), прироста

ОФВ1 (в % от исходного значения) в ответ на ингаля-

цию бронхолитика (фенотерол). Холодовую реактив-

ность дыхательных путей оценивали по падению

ОФВ1 (в % от исходного значения) при проведении

пробы с 3-минутной изокапнической гипервентиля-

цией холодным воздухом (ИГХВ). 

Через год после исследования на фоне базисной

терапии пациентам проводилось повторное клиниче-

ское исследование с определением уровня контроля

над заболеванием. В зависимости от полученных дан-

ных о контроле пациенты ретроспективно были рас-

пределены на две группы: 1 группу составили 29

больных с контролируемым и частично контролируе-

мым течением БА, во 2 группу включены 25 больных

с неконтролируемым течением заболевания. 

Сравнительный ретроспективный анализ спиро-

графических и КТ-данных выполнен с применением

стандартных методов вариационной статистики с

определением среднего значения (М), стандартной

ошибки среднего (m), коэффициента вариации (υ).

Сравнение рядов проводилось с использованием t-кри-

терия Стьюдента, в случаях ненормального распреде-

ления – с помощью непараметрического критерия

Вилкоксона-Манна-Уитни. Для построения прогноз-

ной модели использован множественный пошаговый

дискриминантный анализ.
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Результаты исследования и их обсуждение

При ретроспективном анализе полученных спиро-

графических и КТ-данных в группах пациентов, отли-

чающихся по уровню достигнутого контроля БА через

год после проведенного исследования, обнаружены

статистически достоверные отличия ряда параметров,

характеризующих структурно-функциональные осо-

бенности легких (табл.). 

Таблица
Ретроспективная оценка спирографических и компьютерно-томографических данных у больных БА с

различным уровнем контроля заболевания

Показатели 1 группа 2 группа p

Плотность на вдохе, верхние зоны, ед. Х. -785,65±6,505 -797,02±5,084 >0,05

Плотность на вдохе, средние зоны, ед. Х. -814,83±5,215 -813,08±5,181 >0,05

Плотность на вдохе, нижние зоны, ед. Х. -808,16±6,321 -804,12±6,708 >0,05

υ по плотности на вдохе 0,024±0,002 0,017±0,001 <0,01

Плотность на выдохе, верхние зоны, ед. Х. -596,79±12,05 -644,96±13,64 <0,05

Плотность на выдохе, средние зоны, ед. Х. -624,57±11,76 -674,22±12,86 <0,01

Плотность на выдохе, нижние зоны, ед. Х. -619,03±10,27 -662,20±11,19 <0,01

υ по плотности на выдохе 0,050±0,004 0,036±0,004 <0,05

Инспираторно-экспираторная разница, верхние зоны, % 24,12±1,2 19,08±1,6 <0,05

Инспираторно-экспираторная разница, средние зоны, % 23,40±1,3 17,07±1,5 <0,01

Инспираторно-экспираторная разница, нижние зоны, % 23,38±1,2 17,57±1,4 <0,01

υ по инспираторно-экспираторной разнице 0,145±0,012 16,3±0,019 >0,05

ОФВ1, % долж. 97,6±2,39 84,5±4,57 <0,05

МОС50, % долж. 69,0±3,72 50,2±5,18 <0,01

ΔОФВ1, холод, % -12,4±1,55 -15,9±3,95 >0,05

ΔОФВ1, бронхолитик, % 7,90±1,70 12,49±2,05 >0,05

Прежде всего, обращает на себя внимание досто-

верно большая инспираторно-экспираторная разница

в плотности во всех зонах легких у больных с контро-

лируемым и частично контролируемым течением бо-

лезни по сравнению с группой больных, у которых

контроль на момент повторного исследования отсут-

ствовал. Это свидетельствовало о более эффективной

регионарной вентиляции легких в 1 группе, что под-

тверждалось и более высокими значениями спирогра-

фических параметров: ОФВ1 и МОС50. Увеличение

экспираторно-инспираторной разницы в рентгенов-

ской плотности легочной ткани, как видно из данных,

представленных в таблице, было обусловлено нарас-

танием плотности на выдохе, связанным с более пол-

ным опорожнением альвеол, вероятно, вследствие

уменьшения количества «воздушных ловушек». 

При этом необходимо обратить внимание на до-

стоверное снижение при контролируемом течении бо-

лезни коэффициентов вариации рентгеновской

плотности между зонами, как на вдохе, так и на вы-

дохе, свидетельствующее о более равномерной и, сле-

довательно, более эффективной регионарной

вентиляции легких. Реакция на бронхолитик, как и ре-

акция на холодовую бронхопровокацию в группе с

полным и частичным контролем болезни имели тен-

денцию к снижению по сравнению с больными с не-

контролируемым течением БА, отражая уменьшение

степени реактивности дыхательных путей.

Наличие статистически достоверных различий по-

казателей между группами с разным уровнем контроля

астмы дало основание говорить о возможности про-

гнозирования контролируемости БА на основании спи-

рографических и КТ-данных.

При проведении множественного пошагового дис-

криминантного анализа были выявлены наиболее

сильно влияющие на разделение пациентов между

группами показатели: υ – коэффициент вариации ден-

ситометрических данных, полученных в инспиратор-

ную фазу дыхания; РСЗ – разница

денситометрических показателей в средних зонах

обоих лёгких в инспираторную и экспираторную фазы

дыхания; ОФВ1 – объём форсированного выдоха за

первую секунду (в % от должной величины); ΔОФВ1х

– степень падения ОФВ1 в ответ на пробу с ИГХВ. 

Отдельно следует отметить показатели холодовой

гиперреактивности дыхательных путей по данным

пробы с ИГХВ. Несмотря на то, что получить стати-

стически достоверные различия между ретроспек-

тивно разделёнными группами по этому показателю не

удалось, включение данного параметра в дискрими-

нантное уравнение оказалось значимым и позволило

увеличить вероятность определения контролируемо-

сти БА через 1 год после исследования. Это может сви-

детельствовать о том, что холодовая гипер-

реактивность дыхательных путей, являющаяся част-

ным случаем бронхиальной гиперреактивности, на-

ряду с неравномерностью регионарной

вентиляционной функции легких и показателями брон-
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хиальной проходимости, является важным фактором

при предсказании контролируемости БА в процессе те-

рапии.

На основании полученных данных было по-

строено дискриминантное уравнение вида:

d = 1287 × υ + 213 × РСЗ + ОФВ1+ 

+ 1,25 × ΔОФВ1х,

где d – дискриминантная функция, граничное значение

которой составляет 139,2. При значении d<139,2 с ве-

роятностью 83,4% можно прогнозировать неконтроли-

руемое течение БА через 1 год после проведения

исследования.

Ранее [2] при детальном исследовании регионар-

ной вентиляционной функции легких нами отмечены

статистически достоверные изменения КТ-показате-

лей у больных БА в сравнении с показателями здоро-

вых лиц. Данные изменения характеризуют снижение

эффективности дыхания и заключаются в уменьшении

воздушности исследуемых зон на вдохе, увеличении

воздухонаполненности на выдохе, уменьшении про-

центного показателя разницы между результатами, по-

лученными на вдохе и выдохе. Определяется тесная

корреляция между выраженностью спирографических

изменений, тяжестью болезни и изменениями при КТ-

исследовании с инспираторно-экспираторным тестом.

Таким образом, использование в качестве незави-

симых предикторов отмеченных нами выше денсито-

метрических параметров, а также ОФВ1 и его реакции

на холодовую бронхопровокацию, способно с доста-

точно высокой для практических целей точностью

обеспечить прогноз контроля болезни в течение года.

Это позволяет уже при первичном обращении паци-

ента корригировать базисную терапию с учётом веро-

ятности контролируемости БА в отдалённый период

времени и является важным фактором достижения

контроля над течением заболевания.
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