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РЕЗЮМЕ. Введение. Ранее было показано, что пациенты, страдающие хроническими обструктивными забо-
леваниями лёгких, особенно чувствительны к сменам погодно-климатических условий, в частности к одному из
основных метеоэлементов – относительной влажности воздуха. В то же время недостаточно сведений о том, может
ли повышенная относительная влажность быть триггером формирования осмотической гиперреактивности ды-
хательных путей у больных бронхиальной астмой (БА) и её особенностей в разные сезоны года. Цель. Изучить
клиническую картину заболевания, функцию внешнего дыхания и реакцию дыхательных путей на гипотонический
стимул у больных БА в контрастные по влажности сезоны года. Материалы и методы. У 82 больных (средний
возраст 40,5±1,1 лет) с лёгкой персистирующей БА оценивали контроль над заболеванием с помощью вопросника
АСТ, исследовали функцию внешнего дыхания и реакцию дыхательных путей (∆ОФВ1) после проведения брон-
хопровокационной пробы с 3-минутной ультразвуковой ингаляцией дистиллированной водой (ИДВ) в сезоны года
с низкой и высокой относительной влажностью атмосферного воздуха. Результаты. При первичном исследовании
больных в сезон с низкой относительной влажностью атмосферного воздуха ОФВ1 по общей группе составил в
среднем 98,2±2,2%, СОС25-75 72,9±3,5%, ∆ОФВ1 -3,7±1,0%, АСТ 18,3±0,6 баллов. Гиперреактивность дыхательных
путей на гипоосмолярный стимул была выявлена у 12 (15%) больных (ΔОФВ1 -18,1±2,1%), у 7 (9%) отмечался
прирост ОФВ1 после ИДВ на 12,1±3,3%, 63 (77%) больных не имели реакции на ИДВ (ΔОФВ1 -2,7±0,5%). При
повторном обследовании тех же больных во влажный сезон года регистрировалось ухудшение вентиляционной
функции лёгких (ОФВ1 составил в среднем 93,8±2,3, р=0,023; СОС25-75 63,9±3,3, р=0,006), усиление реакции брон-
хов на пробу ИДВ (ΔОФВ1 -8,1±1,4%, р=0,005), снижение контроля над астмой (АСТ 17,0±0,7 баллов, р=0,034),
число больных с изменённой реактивностью на ИДВ увеличивалось с 23 до 50%. Во влажный сезон года количе-
ство больных БА с осмотической гиперреактивностью дыхательных путей (ΔОФВ1 -19,8±1,9%) достигало 40%
(33 больных) (χ²=12,3; р<0,001), у 8 (10%) наблюдался прирост ОФВ1 на пробу ИДВ (9,4±1,4%), у 41 больных
(50%) реакция дыхательных путей на пробу ИДВ отсутствовала (ΔОФВ1 -2,0±0,7%). Заключение. Увеличение
относительной влажности окружающей среды приводит к снижению контроля над заболеванием у больных БА,
ухудшению бронхиальной проходимости, увеличению степени выраженности реакции дыхательных путей при
острой бронхопровокационной пробе ИДВ и количества больных, реагирующих на осмотический стимул.

Ключевые слова: бронхиальная астма, осмотическая гиперреактивность дыхательных путей, климатические
факторы, относительная влажность воздуха.
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SUMMARY. Introduction. Previously it was shown that patients suffering from chronic obstructive pulmonary dis-
eases are especially sensitive to changes in weather and climate conditions, in particular to one of the main meteorological
elements – relative air humidity. At the same time, there is insufficient information on whether increased relative humidity
can trigger the formation of osmotic airway hyperresponsiveness in patients with asthma and its features in different
seasons of the year. Aim. To study the clinical picture of the disease, lung function and the airway reaction to the hypotonic
stimulus in asthma patients in seasons of the year which are contrasting in humidity. Materials and methods. In 82 patients
(average age 40.5±1.1 years) with mild persistent asthma, disease control was assessed using the ACT questionnaire. Lung
function and airway response (∆FEV1) to 3-minute inhalation of ultrasonically nebulized distilled water (UNDW) were
studied in the seasons of the year with low and high relative humidity of atmospheric air. Results. In the initial examination
of patients in a season with low relative humidity of ambient air, FEV1 for the general group was 98.2±2.2%, MEF25-75
72.9±3.5%, ΔFEV1 -3.7±1.0%, ACT 18.3±0.6 points. Airway hyperresponsiveness to the hypoosmolar stimulus was de-
tected in 12 (15%) patients (ΔFEV1 -18.1±2.1%), 7 (9%) showed an increase in FEV1 after UNDV by 12.1±3.3%, 63
(77%) patients did not have a reaction to UNDW (ΔFEV1 -2.7±0.5%). When re-examining the same patients in the wet
season, the lung function impairment was recorded (FEV1 averaged 93.8±2.3, p=0.023; MEF25-75 63.9±3.3, р=0,006), air-
way reaction the UNDW was increased (ΔFEV1 -8.1±1.4%, p=0.005), asthma control was decreased (ACT 17.0±0.7 points,
p=0.034), the number of patients with altered reactivity to UNDW increased from 23 to 50%. In the wet season, the number
of asthma patients with osmotic airway hyperresponsiveness (ΔFEV1 -19.8±1.9%) reached 40% (33 patients) (χ²=12.3;
p<0.001), 8 (10%) were observed with increase in FEV1 to the UNDW (9.4±1.4%), in 41 patients (50%) there was no air-
way reaction to the UNDV (ΔFEV1 -2.0±0.7%). Conclusion. An increase in the environment relative humidity in asthma
patients leads to a decrease in control of the disease, worsening of airway patency, an increase in the severity of the airway
reaction to acute bronchoprovocation with UNDW, and increase in the number of patients responding to the osmotic sti-
mulus.

Key words: asthma, osmotic airway hyperresponsiveness, climatic factors, relative air humidity.

Бронхиальная астма (БА) – заболевание, клиниче-
ские особенности течения которого зависят от воздей-
ствия множества факторов, в том числе и
неблагоприятных условий окружающей среды, как
климатических, так и антропогенных [1, 2]. Научные
данные, полученные в экспериментальных и клинико-
эпидемиологических исследованиях, свидетельствуют
о существенном влиянии погодно-климатических
условий на дыхательную систему пациентов с бронхо-
обструктивной патологией [3, 4]. В литературе
имеются сведения о влиянии высокой скорости ветра
и низкой относительной влажности воздуха, как фак-
торов риска возникновения и ухудшения симптомов
астмы [5, 6]. В других работах, наоборот, было пока-
зано, что индукторами к формированию астмы служат
высокая относительная влажность атмосферного воз-
духа в сочетании с высокой температурой [7–9]. Это в
особенности актуально для климата Дальневосточного
региона с его муссонной циркуляцией, характеризую-
щейся одновременным изменением климатических па-
раметров, таких как относительная влажность воздуха
и температура, в сторону повышения или понижения
в зависимости от сезона. Эти изменения могут носить
как разнонаправленный, так и однонаправленный ха-
рактер. Ранее было показано, что пациенты, страдаю-
щие хроническими обструктивными заболеваниями
лёгких, особенно чувствительны к резким сменам по-
годных условий, в частности к одному из основных ме-
теоэлементов – относительной влажности воздуха [3,
4]. В то же время в литературе недостаточно сведений
о том, может ли повышенная относительная влажность
окружающего воздуха быть триггером формирования
осмотической гиперреактивности дыхательных путей

у больных БА и её особенностей в разные сезоны года.
Целью настоящего исследования явилось изучение

клинической картины заболевания, показателей функ-
ции внешнего дыхания и реакции дыхательных путей
на гипотонический стимул у больных БА в контраст-
ные по влажности сезоны года.

Материалы и методы исследования

В исследование были включены 82 пациента, из
них 30 мужчин и 52 женщин европеоидной расы, сред-
ний возраст составил 40,5±1,1 лет, рост 168,1±0,9 см,
вес 79,1±1,8 кг. Все больные, включённые в исследо-
вание, на момент первичного наблюдения имели уста-
новленный диагноз персистирующей лёгкой и
среднетяжёлой БА длительностью не менее одного
года. Диагноз был выставлен согласно Международной
классификации болезней 10-го пересмотра (МКБ-10) в
соответствии с консенсусом GINA [10].

Исследование было одобрено локальным Комите-
том по биомедицинской этике ДНЦ ФПД (протокол
№121 от 25.10.17) и проведено с соблюдением Феде-
рального закона 323-ФЗ от 21 ноября 2011 г. «Об осно-
вах охраны здоровья граждан в Российской
Федерации» (с изменениями от 25 июня 2012 г.), тре-
бований Хельсинкской декларации (Этические прин-
ципы проведения медицинских исследований с
участием человека в качестве субъекта, WMA Declara-
tion of Helsinki – Ethical Principles for Medical Research
Involving Human Subjects, 2013). Все пациенты были
ознакомлены с процедурой и дали письменное инфор-
мированное согласие на своё участие в исследовании. 

Всем пациентам проводилось двукратное комплекс-
ное обследование в тёплые сезоны года, контрастные
по влажности окружающего воздуха – сезон низкой
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(СНВ) и сезон высокой (СВВ) относительной влажно-
сти атмосферного воздуха. На основании данных, по-
лученных согласно запросу в Амурский областной
центр по гидрометеорологии и мониторингу окружаю-
щей среды, были выбраны сезоны года, резко отличаю-
щиеся значениями относительной влажности
атмосферного воздуха, но имеющие положительные
значения температурного параметра, для исключения
интерферирующего влияния его низких значений. Теп-
лым сезоном с низкой относительной влажностью
окружающего воздуха являлись весенние месяцы
апрель, май и осенний месяц сентябрь. Для них харак-
терна положительная температура воздуха и, присущая
этим периодам года, низкая относительная влажность
(менее 70%). Теплым сезоном с высокой относитель-
ной влажностью являлись летние месяцы (июнь-июль)
с высокой температурой и влажностью окружающего
воздуха более 70%. 

Дизайн исследования включал в себя: сбор жалоб,
анкетирование с использованием валидизированного
вопросника Asthma Control Test (АСТ), проведение
функциональных методов исследования, включавших
спирометрию на аппарате Easy on-PC (ndd Medizintech-
nik AG, Швейцария) с определением основных пара-
метров кривой «поток-объем» форсированного выдоха
(ОФВ1, МОС50, МОС75, СОС25-75); оценку реакции ды-
хательных путей на введение короткодействующего β2-
агониста (сальбутамол, 400 мкг); выполнение
бронхопровокационной пробы с ультразвуковой инга-
ляцией дистиллированной воды (ИДВ) для выявления
осмотической гиперреактивности дыхательных путей
по описанной ранее методике [11]. Тест ИДВ включал
в себя две последовательные 3-минутные ингаляции:
первая – стерильного раствора 0,9% NaCl, вторая – дис-
тиллированной воды. Объем и температура ингалируе-
мых растворов были стандартизованы для всех
больных. Реакцию дыхательных путей оценивали по
изменению спирометрических показателей. Подсчиты-
вали разницу между абсолютными значениями показа-
телей до и после пробы ИДВ и выражали в процентах
от исходного значения (Δ, %). Основным критерием
для постановки диагноза осмотической гиперреактив-
ности дыхательных путей служило падение ОФВ1
(∆ОФВ1ИДВ) более 10% от исходного значения на пер-
вой минуте восстановительного периода и/или более
15% от исходного значения на 5 минуте восстанови-
тельного периода [3, 12]. По завершении бронхопрово-
кационного теста пациентам с развившимся
бронхоспазмом проводилась ингаляция аэрозоля саль-
бутамола в дозе 400 мкг с целью купирования при-
ступа.

Оценка реакции дыхательных путей после бронхо-
дилатационного теста с β2-агонистом проводилась ана-
логично, подсчитывалась разница между абсолютными
значениями показателей спирометрии до и после
пробы, выражалась в процентах от исходного значения

(Δ, %). Проба считалась положительной при увеличе-
нии ОФВ1 на 12% и более и ≥200 мл через 15 мин
после ингаляции сальбутамола [11].

Условия проведения функциональных исследова-
ний были соблюдены в соответствии с требованиями
совместного руководства Американского торакального
общества и Европейского респираторного общества
[11]. Перед проведением всех функциональных иссле-
дований пациентов просили воздерживаться от приёма
препаратов в соответствии со стандартами проведения
бронхопровокационных проб, как минимум за 6-24
часов до исследования [11].

Статистический анализ полученных в процессе ис-
следования данных проводился на основе стандартных
методов вариационной статистики. Для определения
достоверности различий в случае нормального распре-
деления выборки использовали критерий t (Стью-
дента), при распределении данных, отличных от
нормального, применяли непараметрические критерии
Манна-Уитни и Колмогорова-Смирнова. Анализ рас-
пространённости признака в сравниваемых группах
(частота альтернативного распределения) проводили
по критерию χ² (К. Пирсона) для четырехпольной таб-
лицы. Для всех величин принимался во внимание уро-
вень значимости (р), равный 0,05 и меньше.

Результаты исследования и их обсуждение

По результатам бронхопровокационной пробы
было установлено, что из всей совокупности обследо-
ванных пациентов (82 человека) в сезон с низкой влаж-
ностью имели изменённую бронхиальную
реактивность на гипоосмотический стимул 19 человек
(23%), в сезон с высокой влажностью доля таких боль-
ных увеличивалась практически в 2 раза и составляла
50% (41 человек) (χ2=11,6; р<0,001). На рисунке 1 от-
ражено процентное соотношение больных в общей
группе для каждого сезона на основании анализа спи-
рометрии при проведении теста ИДВ. 

Обследование в сезон с низкой относительной
влажностью показало, что больным БА удавалось
лучше контролировать своё заболевание согласно ре-
зультатам ACT, они также имели достоверно более вы-
сокие базовые значения параметров бронхиальной
проходимости (рис. 2). При оценке реакции дыхатель-
ных путей по изменению ОФВ1 в ответ на гипоосмо-
лярный стимул и при пробе с β2-агонистом наблюдался
менее выраженный ответ на воздействие обоих стиму-
лов в сезон с низкой влажностью воздуха (рис. 2). Во
влажный сезон года лабильность бронхов увеличива-
лась, и в целом по группе реакция бронхов как при
пробе ИДВ, так и при бронходилатационной пробе в 2
раза превышала полученную в сухой сезон года. Во
влажный сезон года нами выявлена тесная связь между
базовой величиной ОФВ1 и степенью выраженности
реакции (∆ОФВ1) на пробу ИДВ (r=0,22; р=0,044).
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Рис. 1. Распределение больных в общей группе по результатам бронхопровокационной пробы (% от общего
числа больных) в СНВ и СВВ.

С учётом реакции дыхательных путей на гипоосмо-
тический стимул были сформированы четыре группы:
в первую (12 человек) и вторую (63 человека)
включены больные с положительной и отрицательной
реакцией на пробу ИДВ (ΔОФВ1 -14,4±1,3 и -2,7±0,5%,
соответственно), обследованные в сезон года с низкой
влажностью окружающего воздуха, в третью (33 чело-
века) и четвертую (41 человек) группы вошли те же
больные, обследованные во влажный сезон года, с по-
ложительной и отрицательной реакцией на пробу ИДВ
(ΔОФВ1 -21,0±1,7 и -2,0±0,6%, соответственно). У 8 па-
циентов в сезон высокой влажности и у 7 пациентов в
сезон низкой влажности было зарегистрировано пара-
доксальное улучшение бронхиальной проходимости
при бронхопровокационном тестировании ИДВ, у ко-
торых ΔОФВ1 составил в среднем 12,1±3,3 и 9,4±1,4%,
соответственно (р=0,45) и статистически не отличался.
Пациенты с выявленной парадоксальной реакцией
бронхов в ответ на ИДВ исключались из сравнитель-
ного анализа данных. 

Дальнейший статистический анализ мы проводили
только для групп пациентов с истинной положитель-
ной и отрицательной реакцией на гипоосмотический
стимул. При сравнительной оценке параметров брон-

хиальной проходимости в сухой сезон между 1 и 2
группами были найдены достоверные отличия только
по значениям СОС25-75 (рис. 3), тогда как в сезон высо-
кой влажности достоверные различия между 3 и 4
группами прослеживались по всем скоростным пара-
метрам (ОФВ1 и СОС25-75). При проведении сравни-
тельного анализа базовых показателей
вентиляционной функции лёгких и динамики ОФВ1
после бронходилатационной пробы с β2-агонистом
между пациентами 1 и 3 групп, 2 и 4 групп не было
найдено значимых различий, однако уровень контроля
над заболеванием (АСТ) у больных с осмотической ги-
перреактивностью дыхательных путей во влажный
сезон года был достоверно ниже, чем у больных, имев-
ших реакцию на ИДВ в сухой сезон года (рис. 3). Ко-
личество пациентов, положительно отреагировавших
на пробу ИДВ, во влажный сезон было достоверно
больше по сравнению с сухим сезоном (33 и 12 чело-
век, соответственно, χ²=12,3; р<0,001). Пациенты 3
группы имели также достоверно более выраженную
ответную реакцию бронхов (ΔОФВ1) на ИДВ в сравне-
нии с результатами данного теста у пациентов 1
группы (р=0,024) (рис. 3). 

Рис. 2. Динамика клинико-функциональных параметров у больных БА в общей группе в контрастные по влаж-
ности сезоны года.
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Рис. 3. Сравнительный анализ показателей функции внешнего дыхания и АСТ у больных БА с разными типами
реакции на ИДВ в контрастные по влажности сезоны года. 

Примечание: р1 – значимость различий показателей между 1 и 2 группой, р2 – между 3 и 4 группой, р3 – между
1 и 3 группой. 

Наибольший интерес в оценке сезонных колебаний
бронхиальной реактивности на гипоосмотический сти-
мул представляли пациенты с диагностированной ос-
мотической гиперреактивностью дыхательных путей.
При анализе индивидуальных результатов пробы ИДВ
было отмечено, что из всей совокупности обследован-
ных лиц у 61% больных регистрировалась чрезмерная
реакция дыхательных путей на гипотонический сти-
мул, у 12 (15%) она носила постоянный характер, как
в сезон с низкой, так и в сезон с высокой относитель-
ной влажностью атмосферного воздуха, у 39 (48%) па-
циентов наблюдалась флюктуирующая реакция на
ИДВ, проявлявшая себя в сезон с высокой влажностью.
Лишь у 31 (39%) больных БА реакция на ИДВ отсут-
ствовала в оба сезона. 

Сравнительный анализ клинических данных и ре-
зультатов функциональных методов исследования у
группы больных с верифицированной (перманентной
и флюктуирующей) осмотической гиперреактив-
ностью дыхательных путей (51 человек) в контрастные
по влажности сезоны показал, что во влажный сезон
больные имели более выраженные респираторные
симптомы астмы (рис. 4). Основные клинически значи-
мые симптомы астмы были зарегистрированы у 87%
больных, тогда как в сухой сезон – только у 65%
(χ2=6,59; р<0,05). Пациентов, которые предъявляли жа-
лобы на эпизоды затрудненного дыхания различной ча-
стоты и выраженности во влажный сезон было почти
вдвое больше в процентном соотношении в сравнении
с сухим сезоном (χ2=5,65; р<0,05) (рис. 4). В сезон с вы-
сокой относительной влажностью воздуха статистиче-
ски значимо увеличивалась частота ночных симптомов
астмы (χ2=10,29; р<0,01), слышимых (дистанционных)
хрипов при дыхании (χ2=5,87; р<0,05) (рис. 4). Со-
гласно результатам опроса больных по тесту АСТ, па-
циентам с осмотической гиперреактивностью
дыхательных путей в месяцы с высокой влажностью
окружающего воздуха в меньшей степени удавалось
контролировать своё заболевание. Среднее значение

АСТ в сезон низкой влажности составило в среднем
19,2±0,6 баллов по сравнению с 17,1±0,8 баллов
(р=0,0485) в сезон высокой влажности. Соответ-
ственно, в сезон с высокой влажностью окружающего
воздуха наблюдалось статистически значимое увеличе-
ние числа пациентов, не достигших уровня контроля
над астмой, по данным АСТ (менее 20 баллов), по
сравнению с сухим сезоном (60 и 32%, соответственно,
χ2=4,41; р<0,05).

В сезон высокой влажности наблюдалось достовер-
ное снижение всех показателей бронхиальной прохо-
димости (рис. 5): на уровне МОС50 достоверность
получена (рk<0,05) по критерию Колмогорова-Смир-
нова, МОС75 и СОС25-75 по критерию Манна-Уитни
(pu<0,05). Кроме того, в данный период времени
значимо увеличивалась реакция (ΔОФВ1) бронхов на
введение сальбутамола, что свидетельствовало о пло-
хом контроле над заболеванием.

Для разработки способа прогнозирования ухудше-
ния контроля БА во влажный сезон года больные с ос-
мотической гиперреактивностью дыхательных путей
ретроспективно были распределены в две группы по
уровню достигнутого контроля над заболеванием: с
АСТ менее и более 20 баллов. Путём применения по-
шагового дискриминантного анализа построено дис-
криминантное уравнение:

D = -2,763×ΔОФВ1,
где D – дискриминантная функция, ∆ОФВ1 – макси-
мальное падение ОФВ1, полученное после пробы ИДВ
вне зависимости от времени появления реакции. Гра-
ничное значение (D) составляет 17,86. 

При величине D, равной или большей граничного
дискриминантной функции в сезон года с низкой влаж-
ностью, можно прогнозировать ухудшение контроля
над заболеванием у больного в тёплый и влажный
сезон. Точность прогноза составляет 78,2%. Получен-
ное дискриминантное уравнение позволит проводить
целенаправленный отбор больных БА с осмотической
гиперреактивностью дыхательных путей, которые тре-
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буют пересмотра базисной противовоспалительной те-
рапии в сезон с высокой влажностью атмосферного
воздуха, а также рекомендовать им своевременное про-

ведение профилактических мероприятий при пред-
полагаемом контакте с повышенной влажностью в
условиях повседневной жизни.

Рис. 4. Клиническая характеристика больных с осмотической гиперреактивностью дыхательных путей в конт-
растные по влажности сезоны года (% от общего числа больных в группе).

Рис. 5. Сравнительный анализ показателей функции внешнего дыхания и реакции на бронхолитик (ΔОФВ1Б) у
больных БА с осмотической гиперреактивностью дыхательных путей в контрастные по влажности сезоны года.

Таким образом, проведенное исследование пока-
зало, что для осмотической реактивности дыхательных
путей характерна выраженная сезонная динамика. В
летний период года с высокой относительной влаж-
ностью окружающего воздуха увеличивается число
больных БА, чрезмерно реагирующих на ультразвуко-
вую ингаляцию дистиллированной воды. В этот период
у больных снижается контроль над заболеванием, ухуд-
шается функция внешнего дыхания, появляется более
выраженная лабильность бронхов, наблюдаемая при
пробе с короткодействующим бронхолитиком, а также
в ответ на бронхопровокацию ИДВ. В сезоны года с
низкой относительной влажностью воздуха частота
встречаемости реакции на гипотонический стимул
практически в два раза снижается. Следовательно, из-
менение относительной влажности окружающего воз-
духа в сторону его повышения может являться

неспецифическим индукторным стимулом, способным
вызвать бронхоконстрикторную реакцию у высокочув-
ствительных лиц, что клинически сопровождается в
63% случаев увеличением эпизодов затруднённого ды-
хания, потерей контроля астмы при стандартной базис-
ной терапии. Недостаточный контроль над
заболеванием отягощает текущее состояние больного,
существенно снижает качество жизни и требует кор-
рекции проводимой терапии.
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