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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить диагностическое значение показателей эластического сопротивления легких в за-
висимости от величины бронхиального сопротивления (Raw) у больных БА и ХОБЛ. Материалы и методы. Был
обследован 71 человек, в том числе 20 практически здоровых добровольцев (контрольная группа), 18 больных БА
с нормальным показателем Raw, 17 больных БА с повышенным  показателем Raw, 16 больных ХОБЛ с повышен-
ным показателем Raw. Исследование показателей механики дыхания проводили с помощью измерения транспуль-
монального давления и одновременной регистрации спирограммы. Транспульмональное давление определялось
разницей между давлением во рту и в нижней трети пищевода. Давление в пищеводе устанавливали с помощью
специального зонда, введенного в нижнюю треть пищевода через нижний носовой ход. Разницу внутрипищевод-
ного давления и давления в ротовой полости определяли при помощи дифференцированного датчика давления
ПДП 1000 МД. Результаты. У больных БА с нормальным Raw в сравнении с контрольной группой установлено
только снижение статической растяжимости легких (р<0,05) и компенсаторное увеличение общей работы дыхания
(р<0,05). У пациентов с БА с повышенным Raw выявлено снижение статической растяжимости легких (р<0,05),
динамической растяжимости легких (р<0,001), эластической тяги (р<0,001) и увеличение общей работы дыхания
(р<0,001), за счет эластической работы дыхания (р<0,05). У больных БА при повышенном Raw повышен остаточ-
ный объем легких (р<0,001) и остаточная емкость легких (р<0,001), в сравнении с контрольной группой и боль-
ными БА с нормальным Raw. В группе больных ХОБЛ выявлено снижение статической и динамической
растяжимости легких, эластической тяги легких, общей растяжимости легких и увеличение общей работы дыхания
(р<0,001), за счет эластической работы дыхания (р<0,001), по сравнению с контрольной группой и больными БА
с нормальным Raw. Заключение. На основании впервые полученных результатов исследования эластических
свойств легких у больных БА с повышенным Raw и пациентов с ХОБЛ можно предположить новый паттерн ме-
ханической активности легких – клапанной обструкции бронхов или «воздушной ловушки», который наиболее
отчетливо проявляет себя при ХОБЛ, когда даже мелкие бронхи подвержены значительному экспираторному су-
жению и увеличению амплитуды дыхательных движений.

Ключевые слова: механика дыхания, эластическое сопротивление легких, бронхиальное сопротивление, брон-
хиальная астма, хроническая обструктивная болезнь легких.
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SUMMARY. Introduction. Of great interest is the detailed study of the functional parameters of the elastic resistance
and the search for differences in patients with asthma and chronic obstructive pulmonary disease (COPD), it is necessary
to explain the differences in terms of mechanical activity of the lungs. Aim. To study the diagnostic value of indicators of
elastic resistance of the lungs depending on the value of bronchial resistance (Raw) in patients with asthma and COPD.
Materials and methods. 71 people were examined, including 20 practically healthy volunteers (control group), 18 asthma
patients with a normal Raw, 17 asthma patients with a high index of Raw, 16 COPD patients with a high index of Raw.
The study of respiratory mechanics was carried out by measuring transpulmonary pressure, the simultaneous recording of
spirogram. Transpulmonary pressure was determined by the difference between the pressure in the mouth and in the lower
third of the esophagus. The pressure in the esophagus was determined using a special probe, introduced through the lower
nasal passage into the lower third of the esophagus. The difference between intra-esophageal pressure and the pressure in
the oral cavity was determined using the differential pressure sensor PDP 1000 MD. Results. In asthma patients with
normal bronchial resistance in comparison with the control group there is a decrease in static lung compliance (p<0.05)
and a compensatory increase in the total work of breathing (p<0.05). In patients with asthma and increased bronchial re-
sistance there was a reduction of static lung compliance  (p<0.05) and dynamic lung compliance  (p<0.001), elastic traction
(p<0.001) and increase overall work of breathing (p<0.001), due to the elastic work of breathing (p<0.05). In asthma pa-
tients with increased Raw, there is an increased residual lung volume (p<0.001), and residual lung capacity (p<0.001), in
comparison with the control group and asthmatics with normal Raw. In the group of patients with COPD showed a reduc-
tion in static and dynamic lung compliance, elastic traction, total lung compliance and increase overall work of breathing
(p<0.001), due to the elastic work of breathing (p<0.001), compared with the control group and asthma patients with
normal Raw. Conclusion. Based on the first results of a study of the elastic properties of the lungs in asthma patients with
increased Raw and COPD patients, we can suggest a new pattern of mechanical activity of the lungs – valve bronchial ob-
struction or “air trap”, which is clearly manifested in COPD, when even small bronchi are subject to significant expiratory
narrowing and increase the amplitude of respiratory movements.

Key words: respiratory mechanics, lung elastic resistance, bronchial resistance, asthma, chronic obstructive pulmonary
disease.

Современное учение о механических движениях
легких в процессе дыхания сводится к тому, что легкое
является пассивным эластическим органом, дыхатель-
ные движения обеспечиваются только лишь созданием
градиента давления в плевральной полости. Эластич-
ность лёгких представляет собой константу, значение
упругости легочной ткани. Чем выше эластичность ле-
гочной ткани, тем больший градиент давления требу-
ется приложить для получения заданного изменения
объема легких. Эластическое сопротивление лёгких об-
условлено несколькими компонентами, основным из
которых является эластичность каркаса (составляет
примерно 70-80% от всей величины), от 5 до 10% при-
ходится на эластическое сопротивление висцеральной
плевры и от 10 до 15% – на действие сил поверхност-
ного натяжения в альвеолах. Вопрос о влиянии гладкой
мускулатуры на эластическое сопротивление легких
остается неясным и неоднозначным, известно лишь о
ее воздействии на просвет бронхов. Известно, что эла-
стическое сопротивление легких может увеличиваться
в зависимости от повышения кровенаполнения легоч-
ных сосудов, острого токсического или инфекционного
поражения лёгочной ткани, замещения легочной ткани
фиброзной, и может быть сниженным при эмфиземе
лёгких. Эластическое сопротивление лёгких характе-
ризуют следующие показатели механики дыхания:
общая растяжимость легких, динамическая и статиче-
ская растяжимость лёгких, эластическая фракция ра-

боты дыхания, эластическая тяга легких, общая работа
дыхания  [1]. Значение эластического сопротивления
лёгких нашло отражение в теории  механической ак-
тивности легких Ф.Ф.Тетенева. Участие гладкой мус-
кулатуры бронхов в активном изменении эластического
тонуса лёгкого происходит за счет дополнительного ис-
точника механической активности легких: данный фе-
номен описан в виде петли отрицательного
эластического гистерезиса [2]. Теория механической
активности легких позволила объяснить основные про-
тиворечия в механике дыхания середины XX века, кар-
динальным образом изменить направление научной
мысли в физиологии внешнего дыхания, придав значи-
тельный импульс научному поиску. К сожалению, тео-
рия механической активности легких практического и
научно-прикладного применения в реальной клиниче-
ской практике не получила, вследствие большой раз-
общенности теоретических представлений о
структурно-функциональной взаимосвязи легких при
патологических процессах [3]. Представленное ранее
изучение эластических свойств лёгких вне зависимо-
сти от степени выраженности вентиляционных нару-
шений, даже в случаях отсутствия вентиляционных
нарушений в дебюте заболевания при бронхиальной
астме (БА) выявило снижение эластической тяги лег-
ких [3, 4]. Было исследовано общее неэластическое со-
противление и тканевое трение, интегральные и
региональные значения у пациентов c БА и хрониче-
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ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) [5]. Под-
робно изучены интегральные и региональные показа-
тели механики дыхания при ХОБЛ в зависимости от
положения тела: клино- и ортостатического [6, 7].
Представляет большой интерес детальное исследова-
ние функциональных показателей эластического со-
противления и поиск их различий у пациентов с БА и
ХОБЛ, необходимо дать объяснение найденным разли-
чиям с точки зрения механической активности легких.

Цель исследования – изучить диагностическое
значение показателей эластического сопротивления
легких в зависимости от величины бронхиального со-
противления (Raw) у пациентов с БА и ХОБЛ. 

Материалы и методы исследования

Был обследован 71 человек (63% мужчин и 43%
женщин), из которых 20 – практически здоровые доб-
ровольцы (контрольная группа), 18 – больные БА с
нормальным показателем Raw, 17 – больные БА с по-
вышенным показателем Raw, 16 – пациенты с ХОБЛ,
все с повышенным показателем Raw. Все обследован-
ные пациенты были сопоставимы по возрасту и соот-
ветствовали критериям включения в обследование. Все
проводимые исследования одобрены этическим коми-
тетом СибГМУ.

Критерии включения в исследование здоровых лиц
(контрольная группа): возраст 16-35 лет, отсутствие
при обследовании признаков заболеваний сердечно-со-
судистой системы, кашлевого синдрома, острых рес-
пираторных заболеваний в течение предшествующих
3 месяцев, наличие информированного согласия.

Критерии исключения из исследования здоровых
лиц (контрольная группа): наличие признаков заболе-
ваний бронхолегочной и сердечно-сосудистой систем
при обследовании, отсутствие информированного со-
гласия.

Критерии включения в исследование для пациентов
с БА и ХОБЛ: установленный диагноз в соответствии
Международными и Федеральными стандартами диаг-
ностики и лечения БА и ХОБЛ в стадии  ремиссии за-
болевания [8–10], возраст 18-60 лет, нарушение
вентиляционной функции лёгких I и II степени, нали-
чие информированного согласия. У всех обследован-
ных больных БА было нарушение вентиляционной
функции легких преимущественно по обструктивному
типу, положительный тест на обратимость бронхиаль-
ной обструкции. 

Критерии исключения из исследования для боль-
ных БА и ХОБЛ: пациенты с тяжелым течением БА и
ХОБЛ (III и IV стадия заболевания), возраст младше 16
и старше 60 лет, беременность и лактация, отказ от уча-
стия в исследовании.

Всем участникам исследования выполнены спиро-
метрия и бодиплетизмография, проба с бронхолитиком
(в качестве фармакологической пробы проводилась ин-
галяция β2-адреностимулятором беротеком в дозе 400
мг – два вдоха, через 20 минут оценивали клиническое

состояние больных, динамику полученных показате-
лей), была выполнена в отделении функциональной
диагностики СибГМУ (Masterlab Pro, «Erich Jaeger»,
Германия). Исследование проводилось утром натощак
в условиях относительного покоя, за 12 часов до начала
исследования пациенты прекращали прием бронхоак-
тивных препаратов. Показатели механики дыхания
были изучены в лаборатории кафедры пропедевтики
внутренних болезней с курсом терапии педиатриче-
ского факультета СибГМУ. Исследование показателей
механики дыхания проводилось с помощью измерения
транспульмонального давления, одновременной ре-
гистрации спирограммы (CКТБ «Медфизприбор», г.
Казань). Транспульмональное давление определялось
разницей между давлением в полости рта и в нижней
трети пищевода. Давление в пищеводе устанавливали
с помощью специального зонда, введенного в нижнюю
треть пищевода через нижний носовой ход [3]. Разница
внутрипищеводного давления и давления в ротовой по-
лости определялась с помощью дифференцированного
датчика давления ПДП 1000 МД. Была использована
усовершенствованная методика обсчета показателей
механики дыхания, на основании созданной и запатен-
тованной компьютерной программы 

Статистическая обработка полученных данных вы-
полнена с использованием программы Statistica 6.0.
Проверку на нормальность распределения признака
определяли с помощью W-теста Shapiro-Wilk. Был вы-
полнен описательный и сравнительный анализ. Описа-
тельный анализ включал определение параметров:
расчет квартилей (Me, Q1-Q3) для ненормально и не-
симметрично распределенных параметров. Сравни-
тельный анализ основывается на определении
достоверности разницы показателей по t-критерию
Стьюдента и по Z-критерию для непараметрических
показателей. Критический уровень значимости (р) при
проверке статистических гипотез в исследовании зада-
вали величиной <0,05. 

Результаты исследования и их обсуждение

Результаты исследования представлены в таблицах
1 и 2. У пациентов с БА выявлено повышение МОД
(р<0,001), снижение ОФВ1/ФЖЕЛ (р<0,001) при нор-
мальных значениях МВЛ и ЖЕЛ (р>0,05), что свиде-
тельствует о преобладании обструктивных нарушений
в обеих группах больных астмой. Показатели соот-
ношения ОФВ1/ФЖЕЛ (%) после бронходилатацион-
ной пробы оставались повышенными, что было
наиболее выражено в группе больных БА с повышен-
ным Raw (на 19%), чем при БА с нормальным Raw (на
14%). У пациентов с ХОБЛ в сравнении с контрольной
группой установлено снижение показателей МОД
(р<0,001), ОФВ1 (р<0,001) и ОФВ1/ФЖЕЛ,% (р<0,001),
постбронходилатационная проба была отрицательной.
Кроме того, при ХОБЛ выявлено более выраженное из-
менение вентиляционной функции легких по сравне-
нию с группами пациентов с БА: были снижены
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показатели МВЛ, МОД, ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ,%. 
У пациентов с БА при повышенном Raw установ-

лено увеличение значений параметров ООЛ (р<0,001)
и ОЕЛ (р<0,001), в сравнении с контрольной группой
и больными БА с нормальным Raw. Выявленные изме-

нения  аналогичны полученным результатам в группе
ХОБЛ и косвенно свидетельствуют о наличии ранних
признаков эмфиземы легких у больных БА с повышен-
ным Raw (табл. 1).

Таблица 1
Оценка функции внешнего дыхания у больных БА с нормальным и повышенным бронхиальным 

сопротивлением (Raw), ХОБЛ и контрольной группой (Ме, (Q1-Q3), р) 

Показатели

Группы

р0-1 р0-2 р0-3 р1-2 р1-3 р2-3
БА 

с норм.
Raw (0)

БА с
повыш.
Raw (1)

Контроль
ная (2)

Сравнения
ХОБЛ (3)

МОД, л/мин 11,46
(9,6-12,0)

11,51
(9,9-13,2)

9,21
(7,7-9,9)

7,01
(7,6-9,0) >0,05 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05 <0,001

МВЛ, % 99,69
(98-100)

96,36
(95-97)

102,36
(100-103)

77,18
(75-79) >0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,05 <0,001

ООЛ, % 108,72
(99-111)

116,68
(110-118)

109,87
(104-115)

118,09
(109-123) <0,001 >0,05 <0,001 <0,05 >0,05 >0,05

ОЕЛ, % 98,72
(87-108)

114,87
(110-119)

109,87
(103-115)

114,87
(109-120) <0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 <0,05

ОФВ1, %
73,04

(70-85)
75,18

(71-86)
111,01

(107-114)
69,18

(68-70) >0,05 <0,001 <0,05 >0,05 <0,001 <0,001

ЖЕЛ, % 96,28
(93-101)

98,36
(90-103)

110,16
(109-111)

97,37
(95-99) >0,05 <0,001 >0,05 >0,05 >0,05 <0,05

ФЖЕЛ, % 110,74
(109-111)

108,25
(107-109)

109,79
(106-113)

96,59
(95-98) >0,05 >0,05 <0,05 >0,05 >0,05 >0,05

ОФВ1/ФЖЕЛ,
%

67,19
(66-68)

63,06
(62-65)

87,21
(84-89)

68,90
(60-69) >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ОФВ1/ФЖЕЛ,
% п/бронход.

119,69
(98-119)

111,79
(95-116)

115,18
(110-118)

71,31
(67-73) <0,05 <0,05 <0,001 <0,05 <0,001 >0,05

Rawвд,
кПа·л-1·с

0,23
(0,18-0,27)

1,29
(1,06-1,59)

0,16
(0,12-0,18)

1,27
(0,99-1,48) <0,001 >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,05

Rawвыд,
кПа·л-1·с

0,58
(0,36-0,71)

1,58
(1,29-1,74)

0,22
(0,20-0,23)

1,52
(0,96-1,78) <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05

Примечание: МОД – минутный объем дыхания, МВЛ – максимальная вентиляция легких, ООЛ – остаточный
объем легких, ОЕЛ – общая емкость легких, ЖЕЛ – жизненная емкость легких, ФЖЕЛ – форсированная жизненная
емкость легких, ОФВ1 – объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, Rawвд – бронхиальное сопротивление на
вдохе, Rawвыд – бронхиальное сопротивление на выдохе.

Как следует из данных, представленных в таблице
2, у больных БА с нормальным значением Raw в
сравнении с контрольной группой установлено только
снижение Сst (р<0,05) и компенсаторное увеличение
ОРД (р<0,05). У больных БА с повышенным Raw вы-
явлено снижение Сst (р<0,05), Cdyn (р<0,001) и ЭТЛ
(р<0,001), а так же увеличение ОРД (р<0,001) за счет
ЭРД (р<0,05). Разделение больных БА в зависимости
от уровня Raw позволило установить, что наиболее

значимо при повышенном Raw у пациентов с БА сни-
жается Cdyn (р<0,05) и ЭТЛ (р<0,001), при увеличении
по данным бодиплетизмографии показателей ООЛ
(р<0,001) и ОЕЛ (р<0,001). Выявленные изменения у
больных БА с повышенным Raw необходимо рассмат-
ривать с точки зрения компенсаторных механизмов, на-
правленных на преодоление Raw [11, 12]. В группе
пациентов с ХОБЛ установлено снижение показателей
Сst (р<0,001), Сdyn (р<0,001), ЭТЛ (р<0,05), ОРЛ
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(р<0,001) и увеличение параметров ОРД (р<0,001) за
счет ЭРД (р<0,001), по сравнению с контрольной груп-
пой и больными БА. При сравнении пациентов с ХОБЛ
и больных БА с повышенным Raw были выявлены ана-
логичные изменения – снижение ЭТЛ (р>0,05), повы-
шение ОРД (р>0,05) за счет ЭРД (р>0,05), при этом у
пациентов с ХОБЛ по сравнению с больными БА с по-
вышенным Raw установлено наиболее выраженное
снижение Сst (р<0,001), Сdyn (р<0,001) и ОРЛ
(р<0,001). Общепринятое представление о патологии

легких при гиперинфляции лёгочной ткани предпола-
гает снижение ЭТЛ за счет поражения эластической
структуры легких, так как даже мелкие бронхи подвер-
жены значительному экспираторному сужению и уве-
личению амплитуды дыхательных движений, данный
феномен называется «воздушной ловушкой». Такая
трактовка механизма клапанной обструкции позволяет
объяснить с патогенетической точки зрения появление
и неуклонное прогрессирование одышки при ХОБЛ
[11–13].

Таблица 2
Эластическое сопротивление легких у больных БА с нормальным и повышенным бронхиальным 

сопротивлением (Raw), ХОБЛ и контрольной группой (Ме, (Q1-Q3), р)

Показатели

Группы

р0-1 р0-2 р0-3 р1-2 р1-3 р2-3
БА с 

нормальным
Raw (0)

БА с 
повышенным

Raw (1)

Контрольная
(2)

Сравнения
ХОБЛ (3)

Сdyn, 
кПа·л-1

2,08
(1,49-2,34)

1,25
(1,08-1,36)

2,16
(2,08-2,27)

0,87
(0,74-0,93) <0,05 <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

Сst, 
кПа·л-1

1,45
(1,39-1,54)

1,36
(1,26-1,49)

2,03
(2,07-2,18)

0,47
(0,39-0,54) <0,05 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001

ЭТЛ, 
кПа

2,54
(2,39-2,69)

1,43
(1,25-1,68)

2,76
(2,72-2,80)

1,08
(1,01-1,14) >0,05 <0,001 <0,001 <0,001 >0,05 <0,05

ОРЛ, 
кПа·л-1

0,37
(0,25-0,30)

0,39
(0,15-0,42)

0,41
(0,38-0,48)

0,14
(0,1-0,18) >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,001 <0,001

ОРД, 
л/кПа

3,96
(3,01-4,15)

4,59
(3,80-4,9)

2,36
(1,98-2,64)

4,92
(4,16-5,27) <0,001 <0,05 <0,001 <0,05 >0,05 <0,001

ЭРД, 
kgm/min

0,18
(0,15-0,20)

0,37
(0,15-0,43)

0,16
(0,14-0,25)

0,46
(0,30-0,59) <0,05 >0,05 <0,05 <0,05 >0,05 <0,001

Примечание: Cdyn – динамическая растяжимость легких, Cst – статическая растяжимость легких, ЭТЛ – эла-
стическая тяга легких, ОРЛ – общая растяжимость легких, ОРД – общая работа дыхания, ЭРД – эластическая ра-
бота дыхания.

Заключение

У больных БА с нормальным Raw эластическое на-
пряжение легких активно снижается на вдохе при со-
вершении резервного вдоха и активно повышается на
выдохе до уровня спонтанного дыхания, и позволяет
сохранить эластические свойства легких при относи-
тельно нормальном морфологическом состоянии лег-
ких [12, 13]. Изменения эластических свойств лёгких
у больных БА при повышении Raw, возможно, об-
условлены наличием компенсаторных механизмов, на-
правленных на преодоление бронхиального
сопротивления. На основании впервые полученных ре-
зультатов исследования эластических свойств легких
(снижение ЭТЛ, ОРЛ при ХОБЛ в сравнении с боль-
ными БА) можно предположить новый паттерн меха-
нической активности легких – клапанная обструкция
бронхов или «воздушная ловушка», который наиболее

отчетливо проявляет себя при ХОБЛ, когда даже мел-
кие бронхи подвержены значительному экспиратор-
ному сужению вследствие хронического воспаления на
уровне мелких дыхательных путей и увеличению ам-
плитуды дыхательных движений. Мы считаем, что по-
лученные результаты исследования позволят
существенно дополнить современные стандарты лече-
ния БА и ХОБЛ с учетом значений Raw, а также рас-
смотреть новые перспективы патогенетической
терапии, направленные на обратное развитие симпто-
мов БА и остановку прогрессирования ХОБЛ. 
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