
БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 60, 2016

34

УДК 616.24-008.811.6-036.12:612.235]577.31

DOI:10.12737/20049

ЦИРКАДИАННЫЕ РИТМЫ ГАЗОВОГО СОСТАВА КРОВИ У БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКОЙ 
ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 

И.В.Кострова, О.Б.Приходько, С.А.Горячева, В.В.Войцеховский 

Государственное бюджетное образовательное учреждение высшего профессионального образования 
«Амурская государственная медицинская академия» Министерства здравоохранения Российской Федерации,

675000, г. Благовещенск, ул. Горького, 95
РЕЗЮМЕ

Изучены хронобиологические аспекты газового
состава крови у 24 пациентов с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ). Для дости-
жения поставленной цели было проведено изучение
газового состава артериализированной капилляр-
ной крови параллельно с исследованием функции
внешнего дыхания с интервалом 6 часов в течение
двух суток подряд. У здоровых лиц и больных
ХОБЛ легкой степени тяжести выявлено 2 типа
биоритма газового состава крови – дневной и ноч-
ной. У пациентов со средней степенью тяжести, тя-
желым и крайне тяжелым течением заболевания
регистрировалось 3 типа биоритма парциального
напряжения кислорода и углекислого газа – утрен-
ний, дневной и вечерний. У здоровых лиц и боль-
ных легкой степенью тяжести ХОБЛ газовый
состав крови характеризовался большими степе-
нями свободы в отношении функционирования рес-
пираторной системы, что свидетельствовало о
сохраненных процессах адаптации к меняющимся
условиям внешней и внутренней среды. У больных
со средней степенью тяжести, тяжелым и крайне
тяжелым течением ХОБЛ в момент акрофазы цир-
кадианного ритма вентиляционной функции лег-
ких наблюдалось максимальное парциальное
напряжение кислорода в артериализированной ка-
пиллярной крови. Во время батифазы циркадиан-
ного ритма дыхательной системы выявлялись
наибольшие значения парциального напряжения
углекислого газа. Таким образом, по мере нараста-
ния степени тяжести заболевания у больных ХОБЛ
регистрируются патологические ритмы газового
состава крови, увеличивается зависимость суточ-
ных ритмов газового состава крови от функциони-
рования аппарата внешнего дыхания.

Ключевые слова: хроническая обструктивная бо-
лезнь легких, газовый состав крови, типы биоритмов
респираторной системы и газового состава крови.
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Chronobiological aspects of blood gas composition
in 24 patients with COPD were studied. To achieve this
goal, the gas composition of the arterialized capillary
blood simultaneously with the investigation of respira-
tory function was studied with an interval of 6 hours
over 2 days. In healthy individuals and patients with
mild COPD two types of gas composition of blood bio-
rhythm – daytime and nighttime – were found. In pa-
tients with moderate, severe and very severe disease 3
types of biorhythm of partial oxygen and carbon diox-
ide tension – morning time, noontime and evening time
were registered. In healthy individuals and patients
with mild COPD gas composition of blood was charac-
terized by significant degrees of freedom in relation to
functioning of the respiratory system, which indicated
the stored processes of adaptation to changing condi-
tions of the external and internal environment. In pa-
tients with moderate, severe and very severe COPD at
the moment of acrophase of circadian rhythm of lung
function maximum partial oxygen pressure in the arte-
rialized capillary blood was observed. During the batip-
haze of circadian rhythm of the respiratory system the
highest values of the partial carbon dioxide tension
were revealed. Thus, it was found out that with the
growth of the severity of the disease in patients with
COPD abnormal rhythms of blood gas composition are
registered; the dependence of circadian rhythm of
blood gas composition on the functioning of the respi-
ratory apparatus increases.

Key words: chronic obstructive pulmonary disease,
blood gas, types of biorhythms of the respiratory system
and blood gas.

Хроническая обструктивная болезнь легких
(ХОБЛ), артериальная гипертония, ишемическая бо-
лезнь сердца и сахарный диабет составляют ведущую
группу хронических заболеваний – на их долю прихо-
дится более 30% всех форм патологии человека. ХОБЛ
является глобальной проблемой мирового здравоохра-
нения [8]. По данным разных ученых, эта болезнь по-
ражает от 4-6 до 10-25% взрослого населения,
отличается устойчивым ростом распространенности,
как в развитых, так и развивающихся странах [1–6, 9]. 

Любое патологическое состояние организма сопро-
вождается развитием нарушений в хронобиологиче-
ской структуре, глубина которых обычно коррелирует
с тяжестью заболевания. В связи с этим имеющаяся ин-
формация об изменениях функции легких у больных
ХОБЛ является неполной, нуждается в дополнении и
уточнении [7]. Особенно важным представляется по-
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лучение дополнительных данных об особенностях на-
рушений функции легких с учетом циркадианных рит-
мов функции внешнего дыхания и газового состава
крови.

Классические тесты «газы крови» были и остаются
лучшими лабораторными исследованиями для оценки
кислотно-основного статуса пациента и процесса газо-
обмена.

Исследование газового состава крови является важ-
ным методом диагностики степени дыхательной недо-
статочности при поздних стадиях ХОБЛ, когда
фиксируется снижение ОФВ1 менее 40% от должной
величины или имеются признаки дыхательной недо-
статочности и правожелудочковой недостаточности.
Дыхательная недостаточность диагностируется при
парциальном напряжении кислорода (РаО2) менее 60
мм рт. ст. вне зависимости от повышения парциального
напряжения углекислого газа (РаСО2) при дыхании на
уровне моря.

Наиболее важными показателями газового состава
артериальной крови является РаО2, РаСО2, рН и уро-
вень бикарбонатов (НСО3-) в артериальной крови, при-
чем серийное или динамическое определение этих
показателей имеет большее значение, чем однократный
анализ.

Основной целью нашей работы являлось изучение
характера функциональных нарушений циркадианных
ритмов газового состава крови у больных ХОБЛ в за-
висимости от степени тяжести заболевания.

Выполненная работа основана на результатах ком-
плексного обследования больных ХОБЛ, находив-
шихся на стационарном лечении в
специализированном пульмонологическом отделении
Амурской областной клинической больницы.

Материалы и методы исследования

Обследовано 24 больных ХОБЛ, в зависимости от
степени тяжести заболевания пациенты были разде-
лены на 4 группы, по 6 больных в каждой: 1 группа –
легкая степень тяжести заболевания; 2 группа – ХОБЛ
средней степени тяжести; 3 группу составили паци-
енты с тяжелым течением ХОБЛ; 4 группа – больные с
крайне тяжелым течением заболевания. Для выяснения
закономерности распределения на вышеуказанные
группы исследовано течение заболевания, проведен
анализ клинических данных по принадлежности к воз-
расту, полу, длительности заболевания, имеющейся фо-
новой патологии. По половому признаку преобладали
мужчины. 

В контрольную группу включены 6 практически
здоровых лиц, средний возраст которых составил
53,1±2,7 года, без клинических признаков острых и
хронических заболеваний дыхательных путей и с не-
отягощенным анамнезом по болезням органов дыха-
ния. 

Газовый состав крови определяли на газоанализа-
торе АVL-995 (Австрия). Образцы капиллярной крови
брали из безымянного пальца руки, предварительно
прогрев место взятия крови, для чего помещали кисть

руки в теплую воду (температура примерно 45ºС) на
15 минут. Кровь собирали в гепаринизированные ка-
пилляры и доставляли в лабораторию не более чем
через 10 минут с момента взятия образца. Исследова-
ние газового состава крови проводили параллельно с
исследованием функции внешнего дыхания при по-
мощи спирографа Fucuda (Япония) в 6.00, 12.00, 18.00
и 24.00 двое суток подряд. За нормальные значения по-
казателей РаО2 принято 10,6-11,9 кПа, РаСО2 – 4,6-6,0
кПа.

Статистическая обработка результатов осуществля-
лась при помощи косинор-анализа для оценки парамет-
ров суточных ритмов медико-биологических
показателей (F.Halberg, 1969), программы Statistica v.
6.0. В результате анализа определялись следующие па-
раметры: мезор, амплитуда, фаза.

Результаты исследования и их обсуждение

При анализе РаО2 крови было установлено досто-
верное снижение среднесуточного показателя у паци-
ентов со среднетяжелым, тяжелым и крайне тяжелым
течением ХОБЛ по сравнению с показателем у здоро-
вых лиц (р<0,001). У пациентов с легким течением за-
болевания аналогичной динамики не выявлено
(p>0,05).

При сравнении уровня РаСО2 в группах здоровых
и больных ХОБЛ обнаружено статистически значимое
повышение показателя у пациентов с тяжелым и
крайне тяжелым течением заболевания (р<0,001) по
сравнению со здоровыми лицами. У пациентов с лег-
ким течением и средней степенью тяжести заболевания
достоверных различий выявлено не было (p>0,05). При
изучении параметров группового косинора циркадиан-
ной хроноструктуры РаО2 и РаСО2 выявлено не было.

Изучение частоты распределения индивидуальных
акрофаз суточного ритма параметров газового состава
крови было проведено по программе индивидуального
косинор-анализа. Условно принято считать утренним
типом суточного ритма ритм с акрофазой с 6.00 до
12.00, дневным типом – с 12.00 до 18.00. При конста-
тации акрофазы с 18.00 до 24.00 тип ритма считается
вечерним, с 24.00 до 6.00 – ночным. 

При рассмотрении параметров индивидуальных ко-
синоров циркадианных ритмов газового состава крови
у здоровых и больных ХОБЛ была выявлена неодно-
родность результатов в одной и той же группе пациен-
тов. Показатели РаО2, РаСО2 у здоровых и больных
ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания
и типа биоритма представлены в таблицах 1, 2.

При анализе газового состава крови с точки зрения
биоритмологии у здоровых лиц и больных ХОБЛ 1
группы установлено два типа биоритмов – дневной и
ночной. Причем у большинства здоровых лиц вы-
явлено совпадение ночного типа биоритма РаО2 и
РаСО2.

В 1 группе происходило снижение удельного веса
пациентов с совпадением ночного типа биоритма РаО2
и РаСО2, но сохранялась встречающаяся у здоровых
лиц картина, т.е. при регистрации акрофаз РаО2 в днев-
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ные часы акрофаза РаСО2 выявлялась в ночные часы;
при выявлении акрофаз РаО2 в ночные часы акрофаза
РаСО2 регистрировалась в дневные часы.

У пациентов со средней степенью тяжести, тяже-
лым и крайне тяжелым течением ХОБЛ выявлены три
типа биоритма РаО2 и РаСО2 – утренний, дневной и ве-
черний.

При сопоставлении данных, полученных в резуль-
тате изучения параметров хронобиологического иссле-
дования функции внешнего дыхания и газового состава
крови, нами выявлено, что у здоровых лиц и больных
ХОБЛ 1 группы нет четкой зависимости между типами
биоритмов респираторной системы и газового состава
крови.

Таблица 1
Показатели РаО2 у здоровых и больных ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания и типа био-

ритма 

Группы Тип
биоритма

РаО2, кПа

Здоровые 
лица

6.00 12.00 18.00 24.00

дневной 10,8
-

11,8
-

11,7
-

11,0
-

ночной

11,9±0,36
6.00–12.00
6.00–18.00

*

11,2±0,42
-

11,2±0,24
-

12,1±0,33
24.00–12.00
24.00–18.00

*

1 группа
дневной

11,1±0,17
6.00–12.00

*

12,1±0,1
-

11,8±0,15
-

11,4±0,21
-

ночной 11,7±0,06
-

11,1±0,21
-

11,3±0,31
-

11,7±0,3
-

2 группа

утренний 5,2±0,29
-

4,9±0,17
-

4,9±0,25
-

5,1±0,22
-

дневной 9,3±0,14
-

10,0±0,28
-

9,8±0,07
-

9,6±0,07
-

вечерний 8,9±0,07
-

9,3±0,14
-

9,8±0,21
-

10,1±0,49
-

3 группа

утренний 9,0
-

8,3
-

7,9
-

8,1
-

дневной 8,6±0,14
-

9,7±0,14
-

9,7±0,21
-

8,6±0,21
-

вечерний 8,3±0,21
-

8,0±0,14
-

8,7±0,56
-

8,7±0,49
-

4 группа

утренний 7,9
-

7,8
-

7,7
-

7,8
-

дневной 7,6±0,35
-

7,8±0,28
-

8,0±0,14
-

7,7±0,42
-

вечерний 7,8±0,21
-

7,8±0,21
-

7,9±0,21
-

7,9±0,21
-

У больных 2, 3, 4 групп при регистрации акрофаз
показателей функции внешнего дыхания в дневные
часы акрофаза РаО2 выявлялась также в дневные часы,
а акрофаза РаСО2 – в утренние часы, что совпадало с
батифазой функционирования респираторной системы.

Вечерний тип биоритма дыхательной системы с ак-
рофазой спирографических показателей с 18.00 до
24.00 соответствовал вечернему типу биоритма парци-

ального напряжения кислорода, акрофаза РаСО2 сов-
падала с батифазой параметров функции внешнего ды-
хания в утренние часы.

Утренний тип биоритма респираторной системы
соответствовал акрофазе РаО2 в утренние часы. В то
же время акрофаза РаСО2соответствовала батифазе па-
раметров функции внешнего дыхания и регистрирова-
лась в вечерние часы.

Примечание: в числителе – показатель РаО2, в знаменателе – различия между показателями в течение суток; *
– различия между показателями статистически значимы (р<0,05).
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Помимо этого, у здоровых лиц и больных 1 группы
выявлена вариабельность показателей РаО2 и РаСО2 в
течение суток. У обследованных во 2, 3, 4 группах по-
казатели оставались монотонными в течение суток на

фоне уменьшающегося по мере нарастания степени тя-
жести заболевания парциального напряжения кисло-
рода и повышающегося уровня СО2.

Таблица 2
Показатели РаСО2 у здоровых и больных ХОБЛ в зависимости от степени тяжести заболевания и типа

биоритма

Группы Тип
биоритма

РаО2, кПа

Здоровые 
лица

6.00 12.00 18.00 24.00

дневной 4,9
-

5,5
-

5,7
-

5,2
-

ночной

5,3±0,12
-

4,8±0,24
-

4,8±0,33
-

5,5±0,21
24.00–12.00
24.00–18.00

*

1 группа

дневной 4,6
-

4,8
-

4,9
-

4,6
-

ночной
5,3±0,11

6.00–12.00
*

4,9±0,08
-

5,0±0,11
-

5,3±0,11
24.00–18.00

*

2 группа

утренний 5,1
-

5,0
-

4,6
-

4,7
-

дневной - - - -

вечерний 4,9
-

5,0
-

5,1
-

5,3
-

3 группа

утренний 5,8
-

5,7
-

5,5
-

5,7
-

дневной - - - -

вечерний 5,7±0,11
-

5,6±0,15
-

6,0±0,1
-

5,9±0,17
-

4 группа

утренний 6,1±0,21
-

6,0±0,14
-

5,9±0,14
-

5,9±0,14
-

дневной - - - -

вечерний 6,1±0,21
-

5,9±0,14
-

5,9±0,21
-

6.0±0,14
-

Примечание: в числителе – показатель РаСО2, в знаменателе – различия между показателями в течение суток;
* – различия между показателями статистически значимы (р<0,05).

Выводы

1. У здоровых лиц и больных легким течением
ХОБЛ выявлено два типа биоритма газового состава
крови – дневной и ночной. У пациентов со средней сте-
пенью тяжести, тяжелым и крайне тяжелым течением
заболевания регистрировалось три типа биоритма пар-
циального напряжения кислорода и углекислого газа –
утренний, дневной и вечерний.

2. У здоровых лиц и больных легкой степенью тя-
жести ХОБЛ газовый состав крови характеризовался
большими степенями свободы в отношении функцио-
нирования респираторной системы, что свидетельство-
вало о сохраненных процессах адаптации к
меняющимся условиям внешней и внутренней среды.

У больных со средней степенью тяжести, тяжелым и
крайне тяжелым течением ХОБЛ в момент акрофазы
циркадианного ритма вентиляционной функции легких
наблюдалось максимальное парциальное напряжение
кислорода в артериализированной капиллярной крови.
Во время батифазы циркадианного ритма дыхательной
системы выявлялись наибольшие значения парциаль-
ного напряжения углекислого газа.
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