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РЕЗЮМЕ. Введение. Бронхоспастическая реакция на холодный воздух у больных бронхиальной астмой (БА), 
приводящая к ухудшению контроля болезни – одна из серьёзных проблем северных стран мира. Цель. Оценить 
сезонную динамику реакции дыхательных путей (ΔОФВ

1ХВ
) на холодовую бронхопровокацию у больных БА с хо-

лодовой гиперреактивностью дыхательных путей (ХГДП). Материалы и методы. Из 513 больных БА, прошедших 
первичное бронхопровокационное тестирование, в ретроспективном анализе приняли участие 273 пациентов (140 
женщин; 133 мужчины) с выявленной ХГДП. Дизайн включал объективизацию клинических данных по вопрос-
нику Asthma Control Test (АСТ, Quality Metric Inc., 2002), скрининг-анкете по выявлению клинических симптомов 
реагирования на низкую температуру воздуха в повседневной жизни; оценку базовой функции внешнего дыхания; 
бронхопровокационную пробу 3-минутной изокапнической гипервентиляции холодным (-20ºС) воздухом (ИГХВ). 
Результаты. На момент тестирования средний возраст больных был 34,8±0,87 лет, ОФВ

1
 88,5±1,3% долж., 

ОФВ
1
/ЖЕЛ 70,9±0,7%; АСТ 16 (12; 19) баллов. В среднем по группе ΔОФВ

1ХВ
 составил -19,2±0,6%. Частота вы-

явления ХГДП в зимний сезон года составляла 22%, весенний – 34%, летний – 22%, осенний – 24% (р>0,05). Ми-
нимальные изменения ОФВ

1
 на пробу ИГХВ зарегистрированы в мае-июне (среднее значение ΔОФВ

1ХВ
 -16,2±1,3 

и -14,5±1,6%, соответственно) и были достоверно меньше в сравнении с февралём (-21,9±2,3%, р˂0,05) и апрелем 
(-23,0±2,36%, р˂0,01). Найдена корреляционная связь между среднемесячными значениями метеопараметров и 
ХГДП, а также значением АСТ в баллах и ΔОФВ

1ХВ
, (r=0,16; р=0,018). Заключение. Сезонные изменения силы 

действия метеорологических факторов влекут за собой изменение в реакции дыхательных путей на холодовую 
бронхопровокацию, а также способствуют потере контроля над астмой. Максимальные значения ХГДП приходятся 
на февраль-апрель, август, ноябрь. Полученные данные отражают наличие сложного взаимодействия физических 
факторов окружающей среды в индукции сезонных флюктуаций ХГДП, что требует поиска конкретных механиз-
мов формирования измененной бронхиальной реактивности, связанных с характеристиками молекулярной рецеп-
ции низких температур и влажности в дыхательных путях человека. 

Ключевые слова: бронхиальная астма, холодовая гиперреактивность дыхательных путей, сезоны года, ме-
теофаторы, функция внешнего дыхания, контроль над астмой.  
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SUMMARY. Introduction. Cold air-induced bronchoconstriction in patients with asthma, leading to a breakdown in 

disease control, is one of the most serious problems in the northern countries of the world. Aim. To assess the seasonal 
dynamics of the airway response (ΔFEV

1CA
) to cold bronchoprovocation in asthma patients with cold airway hyperrespon-

siveness (CAHR). Materials and methods. Out of 513 asthma patients who underwent primary bronchoprovocation test-
ing, 273 patients (140 women; 133 men) with diagnosed CAHR took part in the retrospective analysis. The design included 
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objectification of clinical data using the Asthma Control Test questionnaire (ACT, Quality Metric Inc., 2002), a screening 
questionnaire for identifying clinical symptoms of response to low ambient temperature in everyday life; assessment of 
the lung function; bronchoprovocation test of 3-minute isocapnic hyperventilation with cold (-20ºC) air (IHCA). Results. 
At the time of testing, the average age of patients was 34.8±0.87 years, FEV

1
 88.5±1.3% of predicted, FEV

1
/VC 70.9±0.7%; 

ACT 16 (12; 19) points. On average in the group, ΔFEV
1CA

 was -19.2±0.6%. The frequency of CAHR detection in the 
winter was 22%, spring – 34%, summer – 22%, autumn – 24% (p>0.05). The minimum changes in FEV

1
 in response to 

IHCA were recorded in May-June (mean value ΔFEV
1CA

 -16.2±1.3 and -14.5±1.6%, respectively) and were significantly 
less in comparison with February (-21.9±2.3%, p˂0.05) and April (-23.0±2.36%, p˂0.01). A correlation has been found 
between the monthly mean values of meteorological parameters and CAHR, as well as the value of ACT in points and 
ΔFEV

1
 (r=0.16; p=0.018). Conclusion. Seasonal changes in the strength of the action of meteorological factors produce 

a change in the response of the airways to cold bronchoprovocation, and contribute to the loss of asthma control. The 
maximum values of CAHR fall on February-April, August, November. The data obtained reflect the presence of a complex 
interaction of physical environmental factors in the induction of seasonal fluctuations of CAHR, which requires a search 
for specific mechanisms for the formation of altered airway reactivity associated with the characteristics of molecular re-
ception of low temperatures and humidity in the human airways. 

Key words: asthma, cold airway hyperresponsiveness, seasons, meteorological factors, lung function, asthma control. 

Резко континентальный климат – одна из климати-
ческих черт Северного полушария. На территории Рос-
сии он захватывает области Восточной и Центральной 
Сибири, западную часть Дальнего Востока, к которой 
относится Амурская область. Этот регион получает 
меньше тепла, чем следовало бы по географическому 
положению. В северной части присутствует многолет-
няя и прерывистая мерзлота, в центральной – преры-
вистая и островная мерзлота. Причины заключаются в 
холодных восточных морях, забирающих летом много 
тепла, и во влиянии Азиатского материка с его суро-
выми зимами. Движение холодного и сухого воздуха с 
континента обуславливает в области суровую и мало-
снежную зиму с температурами ниже 30ºС. В январе 
изотермы с самыми низкими показателями приходятся 
на горные районы. На севере области средняя январ-
ская температура может понижается до -40ºС, а в меж-
горных впадинах до -50ºС [1]. 

В этом регионе, как и в других, с таким же резко 
континентальным климатом, физические факторы 
окружающей среды воздействуют на человека, нега-
тивно влияя на его здоровье. Основной мишенью слу-
жат дыхательные пути, которые в первую очередь 
реагируют на холод, подвергаясь структурной пере-
стройке [2]. Как показали ранее проведённые исследо-
вания, холодный воздух может вызывать нарушения 
двигательной активности мерцательного эпителия ды-
хательных путей, процессов перекисного окисления 
липидов и повреждение клеточных мембран [3]. 

По клиническим данным, 10-50% здоровых людей 
испытывают различные респираторные симптомы при 
контракте с низкотемпературным воздухом [4–6]. На-
пример, в широкомасштабных перекрёстных нацио-
нальных исследованиях (FINRISK) в Финляндии с 
участием 17040 респондентов показано, что до 35% 
мужчин и 46% женщин имеют респираторные и сер-
дечные симптомы при наступлении холодного времени 
года [7, 8]. Действие низкой температуры воздуха 
может сопровождаться чрезмерной спастической реак-
цией бронхов (бронхоконстрикцией), которая опреде-

ляется как холодовая гиперреактивность дыхательных 
путей (ХГДП). Последняя проявляется возникнове-
нием при дыхании холодным воздухом разных клини-
ческих симптомов, например, одышки, удушья, 
затруднения дыхания, стеснения в грудной клетке, 
кашля и т.д. [9]. 

Гиперреактивность дыхательных путей – чрезвы-
чайно распространённый патологический феномен. До 
10% здоровых лиц имеет генетическую предрасполо-
женность к развитию ХГДП. Она является обязатель-
ным признаком бронхиальной астмы (БА), а также 
частым спутником других заболеваний лёгких. Среди 
больных с хроническими заболеваниями органов ды-
хания частота выявления ХГДП достигает 40-75% при 
хроническом бронхите и ХОБЛ и до 87% при БА [5, 9–
13]. 

Восприятие человеком холода в сочетании с изме-
ненной влажностью окружающей среды отличается 
многообразием и сезонной флюктуацией [14-16]. Мно-
голетнее наблюдение за больными хроническими бо-
лезнями органов дыхания, а также анализ мировой 
литературы показали не только большую распростра-
нённость респираторных симптомов при воздействии 
холода, либо повышенной влажности воздуха, но и раз-
личия в клинических проявлениях, характере реагиро-
вания и аттенуации признака [4, 6, 9]. 

Цель настоящей работы заключалась в изучении се-
зонной динамики реакции дыхательных путей на холо-
довую бронхопровокацию у больных БА с ХГДП.  

Материалы и методы исследования  
Исследование носило ретроспективный наблюда-

тельный характер. В исследовании приняли участие 
больные в возрасте 18-65 лет, обоих полов, с докумен-
тально подтверждённым клиническим диагнозом пер-
систирующей БА, отсутствием острых респираторных 
заболеваний и обострения БА в течение предшествую-
щих 4 недель, объёмом форсированного выдоха за пер-
вую секунду (ОФВ

1
) на момент тестирования более 

70% должной величины, отсутствием любой фоновой 
патологии, которая могла повлиять на проведение 
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бронхопровокационной пробы. Особое внимание 
перед исследованием уделялось лицам с вегето-сосу-
дистыми реакциями на саму бронхопровокацию, либо 
на многократное форсирование дыхания, патологией 
сердечно-сосудистой системы, например ИБС, у кото-
рых глубокая ингаляция холодного воздуха могла про-
воцировать кратковременный приступ стенокардии, а 
также больным с холодовой аллергией.  

Дизайн работы включал в себя объективизацию 
клинических данных по вопроснику Asthma Control 
Test (АСТ, Quality Metric Inc., 2002), анализ скрининг-
анкеты по выявлению клинических симптомов реаги-
рования на низкую температуру воздуха в 
повседневной жизни, оценку базовой функции внеш-
него дыхания, оценку параметров бронхиальной про-
ходимости после выполнения острой 
бронхопровокационной пробы 3-минутной изокапни-
ческой гипервентиляции холодным (-20ºС) воздухом 
(ИГХВ).  

При анкетировании особое внимание уделялось от-
ветам на вопросы по большому спектру респиратор-
ных симптомов со стороны верхних и нижних 
дыхательных путей, реакции тела при прямом дей-
ствии холода в зимний период года. При подозрении 
на холодовую аллергию проводилась холодовая экс-
позиционная проба (Дункан-тест в модификации 
В.И.Пыцкого, 1991; А.В.Караулова, 2002) путём 6-ми-
нутной аппликации кубика льда (1,5×1,5×1,0 см) на 
область предплечья. Проба считалась положительной, 
когда через 15 мин в месте контакта со льдом или во-
круг появлялась волдырная сыпь, отёк кожи. Такие 
лица исключались из исследования.  

Спирометрия выполнялась на аппаратах Flowscreen 
(Erich Jaeger, Германия); Easy on-PC (ndd Medizintech-
nik AG, Швейцария) с оценкой параметров кривой 
поток-объем форсированного выдоха (ОФВ

1
, СОС

25-75
) 

по стандартной методике [17, 18] и дальнейшим про-
ведением пробы с β

2
-агонистом короткого действия для 

выявления обратимого компонента обструкции 
(ΔОФВ

1β
). 

Инструментальное тестирование холодовой реак-
тивности дыхательных путей проводилось путём 
сравнения параметров бронхиальной проходимости до 
и после 3-минутной изокапнической (5% СО

2
) гипер-

вентиляции холодным (-20°С); воздухом (ИГХВ), на 
уровне 60% должной максимальной вентиляции лёг-
ких при помощи установки для охлаждения воздуха, 
присоединённой к комплексной системе для кардио-
респираторных исследований (Erich Jaeger, Германия). 
Спирометрический контроль осуществлялся перед на-
чалом провокации, на 1 и 5-й минутах восстановитель-
ного периода [9]. Критериями прекращения пробы 
являлось появление удушья или отчётливого затрудне-
ния дыхания, сильного приступообразного кашля, вы-
раженной вегетативной реакции (головная боль, 
головокружение и т.д.), аллергическая реакция на ин-
галяцию холодного воздуха (быстрое покраснение 

кожи лица, чувство распирания и жжение, зуд и т.д.). 
Проба считалась положительной, если сразу после ин-
галяции холодного воздуха ОФВ

1
 уменьшался более, 

чем на 10% от исходной величины или через 5 минут 
после ингаляции – более, чем на 15%. Дополнитель-
ными критериями служило уменьшение ФЖЕЛ, ПОС, 
МОС

50
 и МОС

75
 в соответствии с ранее разработан-

ными количественными критериями [9]. 
Для того, чтобы исключить влияние циркадных 

ритмов, все исследования проводились в первую поло-
вину дня, в соответствии с существующими междуна-
родными протоколами. В день проведения 
бронхопровокационной пробы в промежутке 1,5-2 
часов ограничивался приём горячей пищи и напитков, 
запрещалась физическая нагрузка, контакт с холодом, 
аэрополлютантами, проведение любых ингаляций, из-
менение местонахождения. Перед тестированием боль-
ных просили воздерживаться от приёма 
бронхолитических препаратов, комбинированных ин-
галяционных противовоспалительных средств 
(ИГКС/ДДБА), как минимум за 6-24 часов до пред-
полагаемого тестирования [19, 20].  

По окончании теста пациент оставался под наблю-
дением врача не менее 2-4 часов и мог покинуть лабо-
раторию только в случае, если показатели 
бронхиальной проходимости улучшились спонтанно 
или после ингаляции бронхолитика либо ИГКС до 
значений ОФВ

1
>90% от базового, а также получения 

соответствующих рекомендаций в случае появления 
рецидива бронхоспазма в последующие 24 часа после 
тестирования. 

Все исследования больным выполнялись в усло-
виях лаборатории функциональной диагностики под 
длительным контролем медицинского персонала. Об-
следование проводилось на добровольной основе. На 
момент тестирования больной получал полную инфор-
мацию о характере и цели проводимого обследования, 
связанном с ним риске и возможных осложнениях, по-
лученные им сведения оформлялись в форме прото-
кола информированного согласия. 

Выполненная работа проводилось с соблюдением 
Федерального закона «Об основах охраны здоровья 
граждан в Российской Федерации», требований Хель-
синкской декларации (Этические принципы проведе-
ния медицинских исследований с участием человека в 
качестве субъекта) и одобрения локального Комитета 
по биомедицинской этике Дальневосточного научного 
центра физиологии и патологии дыхания.  

Статистический анализ полученного материала 
проводили с использованием программы «Автомати-
зированная система диспансеризации» [21] на основе 
стандартных методов вариационной статистики. 
Оценку соответствия признака закону нормального 
распределения проводили при помощи критериев Кол-
могорова-Смирнова, Пирсона-Мизеса. При нормаль-
ном типе распределения использовали критерий t 
(Стьюдента), при распределении данных, отличном от 
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нормального, применяли критерии Колмогорова-Смир-
нова и Манна-Уитни. Описательная статистика коли-
чественных признаков представлена с помощью 
среднего арифметического, стандартной ошибки сред-
него арифметического (M±m), а также медианы и квар-
тилей (Me[Q1; Q3]). Анализ распространённости 
признака в сравниваемых группах (частота альтерна-
тивного распределения) проводили по критерию χ² 
(К.Пирсона) для четырёхпольной таблицы. С целью 
определения степени связи между двумя случайными 
величинами проводили корреляционный анализ, рас-
считывали коэффициент корреляции по Пирсону (r). 
Для всех величин принимали во внимание уровни 
значимости (р) менее 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
Из 513 больных, прошедших первичное бронхопро-

вокационное тестирование в дальнейшем анализе при-
няли участие 273 больных БА (140 женщин; 133 
мужчин, р>0,05) с выявленной ХГДП по данным пробы 
ИГХВ. Средний возраст 34,8±0,87 лет, рост 168,0±1,1 
см; ОФВ

1
 88,5±1,3% долж., ОФВ

1
/ЖЕЛ 70,9±0,7%; 

ΔОФВ
1β

 12,1 (6,0; 24,5)%; АСТ 16 (12; 19) баллов. По 
результатам анкетного опроса самым специфичным 
клиническим признаком для большинства больных яв-

лялось удушье и/или затруднение дыхания при вдыха-
нии холодного воздуха (70%), испытываемое в повсе-
дневной жизни. Поскольку первичное обследование 
проводилось в разные сезоны года, некоторым пациен-
там было трудно вспомнить, при каких значениях тем-
пературы начинали проявляться первые симптомы в 
повседневной жизни при контакте с окружающим хо-
лодом, каковы условия их появления, акцентировалось 
внимание только на тяжёлых клинических проявле-
ниях, например удушье, дыхательном дискомфорте, по-
явлении дистанционных хрипов.  

После пробы ИГХВ наблюдалось значимое падение 
ОФВ

1
, с разбросом значений у 58% больных от -15,0 

до -63,0% (рис. 1). В среднем по группе ΔОФВ
1ХВ

 со-
ставило -19,2±0,6%, ΔМОС

50ХВ
 -29,4±1,1%, ΔМОС

75ХВ
 

-25,1±1,5%, ΔСОС
25-75ХВ

 -29,2±1,1%. Следует подчерк-
нуть, что по завершению тестирования ингаляция 
аэрозоля β

2
-агониста короткого действия не у всех 

больных купировала явления бронхоспазма, около 5% 
пациентов не реагировали на введение короткодей-
ствующего бронхолитика, у 3% больных клинические 
симптомы продолжали нарастать с дальнейшим паде-
нием показателей бронхиальной проходимости, что 
требовало дополнительного введения кортикостероид-
ных препаратов.  

Рис. 1. Частота встречаемости (в абсолютных числах) значений ΔОФВ
1ХВ

 (%) в ответ на пробу ИГХВ.

Мы распределили больных по времени года, когда 
проводилось тестирование и сопоставили с выражен-
ностью полученной реакции дыхательных путей на 
бронхопровокационный стимул (рис. 2). Оказалось, 
что обращаемость за медицинской помощью не зави-
села от сезона года и составляла в зимний период 22%, 
весной – 34%, летом – 22%, осенью – 24%. При оценке 
динамики бронхоконстрикторной реакции в ответ на 
ИГХВ статистически значимые различия ΔОФВ

1ХВ 

были обнаружены в мае (-16,2±1,3%) и июне (-
14,5±1,6%), когда данная реакция была достоверно 
менее выраженной в сравнении с февралём (-
21,9±2,3%, р˂0,05) и апрелем (-23,0±2,36%, р˂0,01). 
Более наглядно это видно при сравнении размаха 

между минимальными и максимальными значениями 
бронхоспастической реакции на холодовую бронхо-
провокацию (рис. 2). 

Отчётливое сезонное усиление реакции дыхатель-
ных путей на пробу ИГХВ происходило в ноябре, фев-
рале и апреле (рис. 2), очевидно связанное с 
закономерными стабильными изменениями физиче-
ских факторов окружающей среды в окологодичном 
цикле. Нами была сопоставлена и проанализирована 
зависимость годового хода температуры, влажности ат-
мосферного воздуха и реактивности дыхательных 
путей на пробу ИГХВ (рис. 3). Реактивность бронхов 
снижалась, когда среднемесячные температуры окру-
жающего воздуха достигали +14 – +21ºС, относитель-
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ной влажности 57-70% и находились в зоне комфорта 
для больных. Увеличение влажности и температуры 

способствовало усилению реакции на холодный воз-
дух. 

Рис. 2. Зависимость между ХГДП (ΔОФВ
1ХВ

, %) и частотой её выявления (в % от числа больных в группе) на 
пробу ИГХВ в течение года.

Август в Амурской области характеризуется пре-
обладанием душно-влажной погоды, сочетанием ещё 
достаточно высокой температуры (более 20ºС) и мак-
симальной влажности атмосферного воздуха (80%). 
Подобное сочетание приводит к напряжению гомеоста-
тических механизмов с изменением функциональных 
характеристик рецепторного аппарата и последующим 
увеличением ответной реакции дыхательных путей на 
различные неспецифические раздражители. Адапта-
ционные возможности организма в конце лета и начале 
осени находятся на низком уровне, что усиливает у 
больных чувствительность к метеорологическим воз-
действиям [14, 15]. Самые низкие значения контроля 
астмы по вопроснику ACT у обследованных больных 
были получены именно в июле-августе (рис. 4), а затем 
приходились на ноябрь, когда температура окружаю-
щего воздуха принимала устойчивые отрицательные 
значения, и февраль. При этом практически во все се-
зоны года у большей части больных (77%) зарегистри-
рован низкий контроль над астмой, который составлял 
менее 19 баллов АСТ. В общей группе больных была 
найдена тесная корреляционная связь между значе-
ниями АСТ и ΔОФВ

1ХВ
, которая показала, что реактив-

ность увеличивается у лиц с плохим контролем 
заболевания (r=0,16; р=0,018). 

Ранее нами показано, что ответ гладкой мускула-
туры дыхательных путей на ингаляцию ацетилхолина 
хлорида у больных хроническим бронхитом в годич-
ной динамике имеет бифазный характер, соответ-
ствующий динамике среднемесячных значений 
относительной влажности и скорости движения воз-
духа [15]. Наиболее чёткие сезонные сдвиги реактив-
ности дыхательных путей найдены при изучении 

величины бронхиального сопротивления (ΔRо). Пер-
вый пик значений ΔRо зарегистрирован в августе-сен-
тябре, второй – в декабре и феврале [15]. В настоящем 
исследовании один пик ХГДП отмечен также в августе, 
второй пик, связанный с изменением величины 
ΔОФВ

1ХВ
, был несколько смещён по времени и прихо-

дился на февраль-апрель. 
В поиске взаимосвязей между метеофакторами и 

реактивностью дыхательных путей на холодный воз-
дух, мы обратили внимание на исследования T.Harju et 
al. [6], в которых была предпринята попытка ранжиро-
вать пороговые значения отрицательных температур 
воздуха. Они показали, что у здоровых респондентов 
респираторные симптомы начинали выявляться только 
при определённых температурах атмосферного воз-
духа. Так, продукция слизи из дыхательных путей 
обычно появлялась при температуре -7ºC, при -18ºC 
или ниже появлялись кашель, хрипы и одышка [6]. 
Кроме того, на восприятие и субъективную оценку че-
ловеком холода накладывается потенциальное влияние 
скорости и направления ветра, относительной влажно-
сти окружающего воздуха. Так, при температуре воз-
духа -5ºC и скорости ветра 5 м/с у тепло одетого 
человека происходит охлаждение кожи лица до 10ºC 
[22]. Охлаждение лица окружающим воздухом в про-
межутке температур от -5 до -20ºC в сочетании с вет-
ром вызывает немедленное снижение ОФВ

1
 на 3-10% 

как у здоровых людей, так и у больных астмой и ХОБЛ 
[11, 15, 22–24]. Это наглядно видно при сопоставлении 
полученных нами данных реактивности дыхательных 
путей со среднемесячными изменениями скорости 
ветра и его направления (рис. 5). Преобладающими на-
правлениями ветра с января по апрель включительно 



50

Бюллетень физиологии и патологии 
дыхания, Выпуск 81, 2021

Bulletin Physiology and Pathology of 
Respiration, Issue 81, 2021

являются северное и северо-западное. Скорее всего, 
эти два фактора и приводили к усилению реакции ды-
хательных путей на холодовую бронхопровокацию с 
февраля по апрель. Похожую картину между усреднён-
ной скоростью ветра и реактивностью дыхательных 
путей на ИГХВ мы наблюдали с августа по ноябрь, но 

в августе очень важным метеопараметром выступала 
высокая влажность атмосферного воздуха, способная 
провоцировать усиление реакции на холодный воздух. 
Найдена обратная корреляционная зависимость между 
среднемесячными значениями влажности (φ) и скоро-
сти ветра (V) (r=-0,78; р˂0,01) (табл.).

Рис. 3. Зависимость ХГДП (ΔОФВ
1ХВ

, %) от среднемесячных изменений температуры и влажности воздуха. 
Годовой ход температуры (ТºС) и относительной влажности атмосферного воздуха (φ, %) в Амурской области.

Рис. 4. Зависимость между ХГДП (ΔОФВ
1ХВ

, %) и АСТ (баллы).

Таким образом, вышеописанные погодные явления 
оказывают непосредственное действие на степень вы-
раженности бронхиальной реакции при пробе ИГХВ. 
Однако следует отметить, что низкая температура, вы-
сокая влажность окружающего воздуха, особенно од-
новременное сочетание этих факторов, могут 
воздействовать косвенным путём, поскольку они слу-
жат ещё и триггерами распространения респираторных 
инфекций [6]. Как известно, на зимние месяцы года 
приходится пик заболеваемости насморком, фаринги-
том, ларингитом, бронхитом, пневмониями [23, 25]. 
Показана тесная связь между воздействием низких 

температур и ростом числа заболевших респиратор-
ными вирусными инфекциями [26]. Вирусная инфек-
ция верхних дыхательных путей снижает 
мукоцилиарный клиренс в полости носа, способствуя 
инфицированию бронхов, вторичному бактериальному 
обсеменению, пролонгируя воспаление и формируя 
высокую чувствительность бронхов к внешним триг-
герам [6, 25]. Существуют данные, что вирусная ин-
фекция не только способна изменять реактивность, но 
и увеличивать силу бронхоспастической реакции, осо-
бенно у больных с хроническими болезнями органов 
дыхания [27]. 
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Рис. 5. Зависимость реактивности дыхательных путей от среднемесячных изменений скорости ветра (V). 

Таблица 
Корреляционные взаимосвязи между среднемесячными значениями метеопараметров и ХГДП 

Параметр ΔОФВ
1ХВ

, % V, м/с ТºС

V, м/с -0,159910634

ТºС 0,166093341 0,274780313

φ, % 0,236528242 -0,780013818 0,318936639

Конкретные механизмы сезонных флюктуаций чув-
ствительности дыхательных путей к воздействию хо-
лода требуют дальнейшего изучения, в частности, в 
области исследования коэкспрессии мембранных бел-
ков семейства TRP. Как было показано, меластатино-
вые (TRPM8) и ваниллоидные (TRPV1, TRPV2, 
TRPV4) катионные каналы с транзиторным рецептор-
ным потенциалом являются ключевыми посредниками 
в трансдукции низкотемпературного и осмолярных 
стимулов в дыхательных путях [28, 29]. Взаимовлия-
ние сигнальных каскадов, возникающих при их стиму-
ляции под действием атмосферных триггеров, может 
определять интенсивность бронхоконстрикторной ре-
акции в контрастные сезоны года [30].  

Заключение  
Сезонные изменения силы действия метеорологи-

ческих факторов влекут за собой изменение в реакции 
дыхательных путей на холодовую бронхопровокацию, 
а также способствуют потере контроля над БА. Макси-

мальные значения ХГДП приходятся на февраль-
апрель, август, ноябрь. Полученные данные отражают 
наличие сложного взаимодействия физических факто-
ров окружающей среды в индукции сезонных флюк-
туаций ХГДП, что требует поиска конкретных 
механизмов формирования измененной бронхиальной 
реактивности, связанных с характеристиками молеку-
лярной рецепции низких температур и влажности в ды-
хательных путях человека.  
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