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РЕЗЮМЕ. Введение. Внешнему дыханию принадлежит важная роль в адаптации организма к условиям внеш-
ней среды. Поэтому изучение процессов воздействия климато-техногенных факторов на органы дыхания человека
является актуальной проблемой современности. Цель. Прогнозирование динамики показателей функции внешнего
дыхания (ФВД) у пациентов с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) под влиянием изменения ка-
чественного состояния климато-техногенной среды г. Владивостока. Материалы и методы. Обследованы 177 че-
ловек, в том числе 45 пациентов с ХОБЛ лёгкой степени тяжести, 50 больных ХОБЛ средней степени тяжести, 45
пациентов с тяжелой ХОБЛ, 37 здоровых добровольцев включены в контрольную группу. Исследование ФВД про-
водилось методом спирометрии. Для анализа использовали регрессионные модели, оценивающие активность и
интенсивность компенсаторной и патогенной реакции показателей ФВД на воздействие 28 климато-техногенных
факторов городской среды. Результаты. В результате расчетов были отобраны Rфунк (при р<0,05) на воздействие
11 триггерных факторов среды. Проведён поиск оптимальной множественной регрессионной модели (Rрегр=0,69;
F=7,1; p=0,001), которая характеризовала ответ показателя Yi (ОФВ1) на действие Xi («плотности автомобильных
дорог») и X2 («температуры воздуха»). Подстановка значений Xi, X2 позволила сформировать номограмму расчет-
ных данных (Yi). Заключение. Различие ответной реакции ФВД на техногенную и климатическую среду позволило
оценить воздействие внешних факторов с позиции ее патогенности и саногенности. Согласно полученной регрес-
сионной модели установлено, что в г. Владивостоке наиболее благоприятные внешние нагрузки отмечаются при
температуре >5ºC (ОФВ1>80%), однако при максимальной «плотности автомобильных дорог», показатель падает
(ОФВ1≤60%). Полученная номограмма позволяет прогнозировать динамику показателя ОФВ1 у населения с ХОБЛ,
проживающего в разных экологических условиях, в зависимости от изменения температуры воздуха. Своевре-
менное проведение лечебно-профилактических мероприятий позволит снизить риск прогрессирования ХОБЛ в
условиях городской среды.

Ключевые слова: техногенное загрязнение атмосферного воздуха, неблагоприятные климатические условия,
климато-техногенная среда, прогнозирование, функция внешнего дыхания, заболевания органов дыхания, хрони-
ческая обструктивная болезнь легких.
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SUMMARY. Introduction. Lung function plays an important role in the adaptation to environmental conditions.
Therefore, the study of the processes of influence of climatic and technogenic factors on the human respiratory organs is
an urgent problem of our time. Aim. To predict the dynamics of lung function indicators in patients with chronic obstructive
pulmonary disease (COPD) under the influence of changes in the qualitative state of the climatic and technogenic envi-
ronment of Vladivostok. Materials and methods. 177 people were examined: of them 45 patients with mild COPD, 50
with moderate COPD, 45 with severe COPD, 37 healthy volunteers were included in the control group. The study of the
lung function was carried out by the spirometry. For the analysis, we used regression models that assess the activity and
intensity of the compensatory and pathogenic response of the lung function indicators to the impact of 28 climatic and
technogenic factors of the urban environment. Results. As a result of calculations, Rfunc (at p<0.05) was selected for the
impact of 11 trigger factors of the environment. The search for the optimal multiple regression model (Rregr=0.69; F=7.1;
p=0.001), which characterized the response of the indicator Yi (FEV1) to the action of Xi (“road density”) and X2 (“air tem-
perature“), was carried out. Substitution of the values Xi, X2 made it possible to form a nomogram of the calculated data
(Yi). Conclusion. The difference in the response of lung function to the technogenic and climatic environment made it
possible to assess the impact of external factors from the standpoint of its pathogenicity and sanogenic power. According
to the obtained regression model, it was found that in Vladivostok, the most favorable external loads are observed at tem-
peratures >5ºC (FEV1>80%), however, at the maximum “road density”, the indicator falls (FEV1≤60%). The resulting
nomogram makes it possible to predict the dynamics of the FEV1 in the patients with COPD living in different environ-
mental conditions, depending on the change in air temperature. Timely implementation of medical and preventive measures
will reduce the risk of COPD progression in an urban environment.

Key words: technogenic pollution of atmospheric air, unfavorable climatic conditions, climatic and technogenic envi-
ronment, forecasting, lung function, respiratory diseases, chronic obstructive pulmonary disease.

Рост распространения заболеваний органов дыха-
ния в городской среде во многом определяется сочета-
нием высокого уровня техногенного загрязнения
атмосферного воздуха и неблагоприятных климатиче-
ских условий [1–5].

Органам дыхания принадлежит значительная роль
в адаптации организма к условиям внешней среды. С
одной стороны, система внешнего дыхания стоит на
страже постоянства внутренней среды, когда даже не-
значительные изменения ее деятельности приводят к
сдвигу гомеостаза, а с другой стороны даже при не-
большой мышечной работе функциональные пара-
метры могут варьировать [6–9]. Поэтому изучение
процессов воздействия климато-техногенных факторов
среды на органы дыхания человека является актуаль-
ной гигиенической проблемой современности.

Хроническая обструктивная болезнь лёгких
(ХОБЛ) – заболевание, характеризующееся ограниче-
нием скорости воздушного потока, которое постоянно
прогрессирует, ухудшая работу лёгких и приводя к хро-
нической дыхательной недостаточности [3, 10, 11].
Многолетнее воздействие на органы дыхания токси-
кантов воздушной среды (газовые компоненты, пыле-
вые и токсичные металлы) в неблагоприятных
климатических условиях поддерживает воспалитель-
ные процессы, вызывая прогрессирующее сужение
бронхов и разрушение альвеол легких [5, 12]. 

Механизм ответной реакции функции внешнего ды-
хания (ФВД) на климато-техногенное воздействие
имеет сложную структуру в связи с многофактор-
ностью и многофункциональностью среды [13]. Раз-
личные источники загрязнения городской среды
(автомобильный транспорт, энергетические и промыш-

ленные объекты) обеспечивают накопление в атмо-
сферном воздухе множество техногенных загрязните-
лей, которые на фоне региональных климатических
особенностей вызывают не только формирование, но
и прогрессирование многих бронхолегочных заболева-
ний, включая ХОБЛ [6, 8, 9, 14]. Сложный пересечен-
ный рельеф г. Владивостока с неравномерной
аэродинамической ситуацией воздушных потоков, фор-
мирует на фоне регионального климата патогенные
условия функционирования внешнего дыхания чело-
века.

В условиях г. Владивостока на фоне дальневосточ-
ного морского муссонного климата с повышенной
влажностью атмосферы отмечается высокий уровень
техногенного загрязнения воздуха, которые в совокуп-
ности вызывают частые риски обострения ХОБЛ у на-
селения города [12]. 

Целью исследования явилось прогнозирование ди-
намики показателей ФВД у пациентов с ХОБЛ под
влиянием изменения качественного состояния кли-
мато-техногенной среды г. Владивостока.

Материалы и методы исследования

Для изучения климатических условий города ис-
пользовались данные Приморского Гидрометеоинсти-
тута (2008-2019 гг), учитывающие суточные колебания
по 8 климатическим параметрам (температура воздуха,
скорость и направление ветра, влажность, осадки, ат-
мосферное давление и др.), на основании величины ко-
торых рассчитывалась активность ответной реакции
ФВД [15].

Качество воздушной среды (взвешенные вещества,
диоксиды азота и серы, оксиды азота и углерода, ам-
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миак, формальдегид и др.) оценивали на основе мони-
торинговых данных по шести стационарным постам
наблюдения ФГБУ «Приморским УГМС» и ФБУЗ
«Центром гигиены и эпидемиологии в Приморском
крае» за период 2008-2019 гг [15]. Исходя из того, что
общее загрязнение окружающей среды влияет на каче-
ство атмосферы города, использовали косвенные пока-
затели. Суммарный показатель загрязнения (СПЗ),
характеризующий уровень загрязнения почв, оказы-
вает негативное действие на контактирующие среды и
объекты. В зависимости от плотности, характера, этаж-
ности селитебной застройки формируются условия
скопления вредных для здоровья человека токсичных
элементов, поэтому рассчитывали показатель «плотно-
сти селитебной застройки» (% площади) на 1 км2 го-
родской территории. Для г. Владивостока наиболее
актуальной является проблема высокого уровня авто-
мобилизации населения (>600 автомобилей на 1000 на-
селения города) при недостаточном количестве и
качестве дорог. Поэтому нами был введен показатель
«плотности автомобильных дорог» (Sд/км2), который
определялся на основании соотношения площади
дорог на 1 км2 района проживания населения города.
Данный показатель косвенно характеризовал степень
загрязнения атмосферы выбросами автотранспорта в
диапазоне от 0-1.0, где значение 0 означало отсутствие
загрязнения автотранспортом, а приближение к 1 –
максимальному загрязнению территории [16]. 

В г. Владивостоке за период 2008-2019 гг были об-
следованы 177 человек, проживающих в городе более
5 лет. Обследованы 177 человек, в том числе 45 паци-
ентов с ХОБЛ лёгкой степени тяжести, 50 больных
ХОБЛ средней степени тяжести, 45 пациентов с тяже-
лой ХОБЛ, 37 здоровых добровольцев включены в
контрольную группу. Диагноз верифицировали на ос-
новании данных анамнеза, объективного осмотра, спи-
рометрии с выполнением бронхолитического теста,
лабораторного исследования в соответствии с Феде-
ральными клиническим рекомендациям по диагно-
стике и лечению хронической обструктивной болезни
легких и GOLD. У всех больных было стабильное тече-
ние ХОБЛ, вне обострения. Исследование ФВД прово-
дилось на аппарате Master Screen Body (Care Fusion,
Германия). Для определения степени нарушения брон-
хиальной проходимости у больных ХОБЛ исследовали
следующие параметры: форсированная жизненная ем-
кость легких (ФЖЕЛ), объем форсированного выдоха
за 1-ю секунду (ОФВ1) и их расчетное соотношение
(ОФВ1/ФЖЕЛ). 

Для обработки данных использовали регрессион-
ные модели, оценивающие вероятность развития и
прогрессирования обструктивных нарушений при
ХОБЛ в условиях воздействия 28 факторов климато-
техногенной городской среды.

Использование регрессионных зависимостей поз-
волило предсказывать значения зависимых перемен-

ных Yi при влиянии на них факторов климато-техноген-
ной среды, как независимых переменных Xi. Алгоритм
расчета имел три этапа. На первом этапе рассматрива-
лась простая линейная регрессия, оценивающая функ-
циональную парную связь (Yi=f(Xi)), предсказывающая
значения зависимой переменной Yi относительно вели-
чин независимой переменной Xi. Применяя метод ите-
рации, были отобраны только те функциональные
связи (Yi=f(Xi)), которые имели репрезентативную за-
висимость (Rфунк>0,4 при р<0,05). Выделение триггер-
ных факторов проводили на основе анализа активности
(количество реакций при р<0,05) и интенсивности – ве-
личины ответной реакции (Rфунк>0,4). На втором этапе
отобранные триггерные факторы внешнего воздей-
ствия были использованы для расчета множественной
регрессии (Rрегр). В результате была выделена одна
множественная регрессионная зависимость, которая
имела наибольшее значение Rрегр, F-критерий и высо-
кую статистическую значимость результата. На
третьем этапе в полученную формулу множественной
регрессии подставляли различные значения внешних
факторов (Xi), получая различные значения показателя
Yi. На основании полученных значений (Yi) была со-
ставлена номограмма, позволяющая прогнозировать
изменение значения Yi в зависимости от колебания ве-
личин Xi.

Результаты исследования

Выделение наиболее активных (триггерных) фак-
торов воздействия внешней среды на показатели ФВД
(ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ) основывалось на расчете функ-
циональных связей для четырех групп обследования
(здоровые и ХОБЛ легкой, средней и тяжелой степени
тяжести). В результате расчетов были отобраны Rфунк
(при р<0,05) на воздействие 11 климато-техногенных
факторов (табл. 1).

Анализ данных таблицы 1 показал различие харак-
тера, активности и интенсивности воздействия среды
на показатели ФВД. Очевидное различие отмечается
для факторов техногенной и климатической среды.
Так, влияние техногенных факторов активизируется в
зависимости от тяжести течения заболевания, количе-
ство ответных реакций ОФВ1 (7 функциональных свя-
зей) превышает количество реакций ОФВ1/ФЖЕЛ (4
связи). Отмечено нарастание напряжения работы си-
стемы внешнего дыхания у больных ХОБЛ. Так, при
ХОБЛ легкой степени Rфунк составляет 0,4-0,45, при
ХОБЛ средней степени тяжести – 0,4-0,54, при тяже-
лой ХОБЛ – 0,6-0,69. При выделении триггерных фак-
торов техногенного загрязнения на показатели ОФВ1 и
ОФВ1/ФЖЕЛ установлено максимальное патогенное
действие параметра «плотность автомобильных дорог»
(4 реакции и Rфунк=0,69 при р=0,001). На втором месте
у больных ХОБЛ по активности и интенсивности не-
гативной реакции факторы «диоксид азота в воздухе»
и «СПЗ» (по 2 реакции Rфунк=0,4-0,6).
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Таблица 1
Функциональная связь показателей ФВД с триггерными факторами климато-техногенной среды при

ХОБЛ разной степени тяжести (Rфунк – функциональная регрессионная связь / p – статистическая значи-
мость связи)

Факторы среды

Здоровые лица 
(Rфунк/р)

ХОБЛ
легкой степени 

тяжести (Rфунк/р)

ХОБЛ
средней степени 
тяжести (Rфунк/р)

ХОБЛ
тяжелой степени
тяжести (Rфунк/р)

ОФВ1
ОФВ1/
ФЖЕЛ ОФВ1

ОФВ1/
ФЖЕЛ ОФВ1

ОФВ1/
ФЖЕЛ ОФВ1

ОФВ1/
ФЖЕЛ

Техногенное воздействие

СПЗ – суммарный показатель
загрязнения, % площади

0,45
/0,03

0,53
/0,05

Плотность селитебной 
застройки, % площади

0,45
/0,02

Плотность автомобильных
дорог, % площади

0,48
/0,02

0,54
/0,04

0,69
/0,001

0,64
/0,01

Взвешенные вещества в 
воздухе, мкг/м3

0,64
/0,01

Диоксид азота в воздухе, мг/м3 0,4
/0,02

0,6
/0,04

Оксид углерода в воздухе,
мг/м3

0,4
/0,03

Климатическое воздействие

Направление ветра, румб 0,64
/0,006

0,54
/0,03

0,56
/0,04

Скорость ветра, м/с 0,52
/0,008

0,46
/0,04

0,46
/0,04

Влажность воздуха, % 0,52
/0,02

0,53
/0,03

Давление воздуха, гПа 0,54
/0,02

0,44
0,03

Температура воздуха, TºС 0,68
/0,002

0,67
/0,008

0,63
/0,005

0,56
/0,04

0,62
/0,01

Несколько иной механизм ответной реакции пока-
зателей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ отмечается при воздей-
ствии климатических факторов. Выявлено
значительное количество реакций у здоровых пациен-
тов и больных ХОБЛ легкой степени тяжести (ОФВ1 –
8; ОФВ1/ФЖЕЛ – 4). При прогрессировании заболева-
ния (ХОБЛ средней степени тяжести и тяжелой ХОБЛ)
количество реакций резко снижается (ОФВ1 – 1 реак-
ция; ОФВ1/ФЖЕЛ – 2 реакции) (табл. 1). Анализ ак-
тивности и интенсивности пофакторного действия
метеопараметров показал связь ФВД с температурой
воздуха (5 реакций, Rфунк=0,68 при р=0,002). По актив-
ности связи выделяются климатические факторы, свя-
занные с циркуляцией атмосферы (направление и
скорость ветра – по 3 реакции). Анализ показал широ-
кий спектр ответной реакции системы ФВД на кли-

мато-техногенное воздействие, без ярко выраженного
преимущественного влияния монофакторов. 

Прогнозирование изменения величины показателей
ФВД при колебании значений триггерных факторов
климато-техногенной среды проводилось в два этапа.
Вначале проведен поиск эффективной регрессионной
модели, которая имела бы наибольшую величину мно-
жественной регрессионной зависимости (Rрегр), при ко-
торой свободный член и все Xi имели р<0,05.
Отбирались триггерные факторы внешнего воздей-
ствия, которые были использованы для расчета множе-
ственной регрессии (Rрегр). Используя итеративный
подход расчёта, была выделена наиболее эффективная
и репрезентативная формула множественной регрес-
сии с умеренной регрессионной связью (Rрегр=0,69102;
F=7,099504 и высокой статистической значимостью ре-
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зультата p=0,001232), которая характеризовала интег-
ральный ответ показателя ОФВ1 на действие двух фак-
торов климато-техногенной среды («плотность
автомобильных дорог», «температура воздуха») для
всех обследуемых групп: 

Yi=71,04-32,62×X1-1,5×X2
где X1 – индекс плотности автомобильных дорог
(Sд/км2), X2 – ТºС. 

Далее в отобранную формулу множественной ре-
грессии подставляли разные значения факторов X1, со-
ответствующие индексу от 0 до 0,6 и X2 (от -25ºС до
+25ºС). В результате расчетных данных (Yi) была со-
ставлена номограмма, позволяющая прогнозировать
изменение значения Yi в зависимости от колебания ве-
личин Xi и X2 (табл. 2).

Таблица 2
Номограмма колебания значений ОФВ1 (%) в зависимости от изменения температуры воздуха и 

плотности автомобильных дорог у пациентов с ХОБЛ, проживающих в климато-техногенных условиях 
г. Владивостока

Индекс 
плотности 

автомобильных
дорог (Х1)

Температура воздуха (ТºC), Х2

-25 -20 -15 -10 -5 0 5 10 15 20 25

0 33,5 47,0 48,5 56,0 63,5 71,0 78,5 86,0 93,5 101,0 108,5

0,1 30,3 43,8 45,3 52,8 60,3 67,8 75,3 82,8 90,3 97,8 105,3

0,2 27,0 40,5 42,0 49,5 57,0 64,5 72,0 79,5 87,0 94,5 102,0

0,3 23,8 37,3 38,8 46,3 53,8 61,3 68,8 76,3 83,8 91,3 98,8

0,4 20,5 34,0 35,5 43,0 50,5 58,0 65,5 73,0 80,5 88,0 95,5

0,5 17,2 30,7 32,2 39,7 47,2 54,7 62,2 69,7 77,2 84,7 92,2

0,6 14,0 27,5 29,0 36,5 44,0 51,5 59,0 66,5 74,0 81,5 89,0

Примечание. Насыщенный серый цвет – значения показателя ОФВ1 (<50%), соответствующие ХОБЛ тяжелой
степени тяжести; умеренно насыщенный серый цвет – ОФВ1 (50-80%) при ХОБЛ средней степени тяжести; белый
цвет – ОФВ1 (>80%) соответствует ХОБЛ легкой степени тяжести.

Представленные значения ОФВ1 в номограмме по-
казали, что сочетание низких температур воздуха и вы-
сокий уровень загрязнения воздушной среды
автомобильными выбросами может влиять на развитие
обструктивных нарушений и прогрессирование ХОБЛ.

Обсуждение результатов исследования

Проблему оценки ответной реакции системы внеш-
него дыхания можно назвать одной из главной состав-
ляющей в процессе изучения механизма развития
эколого-зависимых заболеваний респираторной си-
стемы [16]. Многочисленные мировые исследования в
этом направлении в основном сосредоточены на изуче-
нии климатических и техногенных факторов по отдель-
ности [1, 2, 4, 6, 9]. Однако в городской среде влияние
загрязнения атмосферы на ФВД происходит на фоне
действия характерных региональных климатических
особенностей, создающих синергический эффект [9–
11]. Поэтому в процессе изучения их совместного дей-
ствия важной задачей становится выявление
особенностей механизма ответной реакции респира-
торной системы, обусловливающей прогрессирование
ХОБЛ.

Исходя из высокого уровня распространения брон-
холегочных заболеваний в г. Владивостоке нами были
проведены углубленные исследования в определении

триггеров внешнего воздействия и прогнозировании
критериев, влияющих на тяжесть течения ХОБЛ [16].
Город Владивосток является административным цент-
ром Приморского края, поэтому здесь концентрируется
не только людские ресурсы, но и промышленные, энер-
гетические и др. хозяйственные объекты, загрязняю-
щие окружающую среду. Высокий уровень
автомобилизации города (>500 машин на 1000 жите-
лей) вносит наибольший вклад в загрязнение воздуха
транспортными выхлопами [15, 17]. В городе, располо-
женном на полуострове, на фоне морского муссонного
климата с сезонными характеристиками (сильные
ветра зимой, высокая влажность летом и др.) соз-
даются характерные условия естественного самоочи-
щения атмосферы, которые, в целом, не позволяют
формироваться критической экологической ситуации
[15, 16, 18]. Однако сложный расчлененный рельеф, ло-
кально плотная селитебная застройка формируют от-
дельные территории, где в воздушной среде
максимально скапливаются взвешенные и токсичные
аэрозоли, особенно вблизи автомобильных трасс и раз-
вязок, создавая патогенные условия с риском обост-
рения заболеваний органов дыхания [8, 14].

В качестве маркеров ответной реакции респиратор-
ной системы при климато-техногенном воздействии
использовали ОФВ1 и соотношение ОФВ1/ФЖЕЛ, как
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основные спирометрические показатели, отражающие
степень бронхообструктивных нарушений. К тому же
литературные данные свидетельствуют, что снижение
ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ является независимым прогно-
стическим признаком функциональных нарушений, в
частности, у пожилых людей [10, 11].

Изучение ответной реакции респираторной си-
стемы позволило выделить триггерные факторы, как
со стороны техногенной, так и климатической среды.
Анализ активности и интенсивности ответной реакции
показал четкое различие реакции ФВД на техногенную
и климатическую среду, что позволило оценивать воз-
действие внешних факторов с позиции патогенности и
саногенности.

Техногенная среда – это искусственная среда, при-
способительные реакции организма человека к ее воз-
действию затруднены. Поэтому важной становится
проблема установления критериев неблагоприятного
действия, которые приводят к разработке гигиениче-
ских регламентаций [3, 4, 8]. Анализ результатов ответ-
ной реакции ФВД на загрязнение в г. Владивостоке
показал, что у лиц, страдающих ХОБЛ, имеется наибо-
лее активная реакция на техногенное воздействие, при-
чем ее интенсивность увеличивается в зависимости от
тяжести течения заболевания (табл. 1). Установленный
тренд указывает на патогенность воздействия, осо-
бенно неблагоприятным является влияние транспорт-
ных выбросов на параметры системы внешнего
дыхания больных ХОБЛ.

Воздействие климатических условий, как есте-
ственной среды обитания человека, характеризуется
формированием компенсаторной защитной реакции,
вызывающей тренирующий эффект действия на ор-
ганы дыхания [7, 19]. Поэтому особенно эффективны
приспособительные механизмы ФВД у здоровых доб-
ровольцев и больных ХОБЛ легкой степени тяжести
(табл. 1). У больных ХОБЛ средней и тяжелой степени
тяжести приспособительные механизмы выходят за
пределы индивидуального диапазона адаптации, отсут-
ствие у них компенсаторной реакции указывает на па-
тогенность влияния климатических параметров [12].
Так, у больных тяжелой ХОБЛ ответная реакция пока-
зателей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ полностью отсутствует,
что свидетельствует о высокой патогенности климати-
ческих условий г. Владивостока при тяжелом течении
заболевания. 

Анализ активности и интенсивности ответной ре-
акции ФВД на воздействие триггерных факторов вы-
делил доминантное влияние температуры воздуха
(табл. 1). В данном случае отклик на температуру воз-
духа для населения, проживающего в относительно
мягком климате, может носить саногенный характер
для здоровых лиц и больных ХОБЛ легкой степени тя-
жести, с выработкой активной компенсаторной реак-
ции с тренирующим эффектом воздействия [3, 10, 11].
В то же время больные тяжелой ХОБЛ не формируют
защитной реакции к температурному режиму даже в

условиях достаточно мягкого климата. Полученные ре-
зультаты подтверждают мировые исследования по до-
минантному действию температуры воздуха на органы
дыхания [1, 2, 19]. Для жителей г. Владивостока пато-
генное действие влажности воздуха хорошо отражено
по показателю ОФВ1/ФЖЕЛ. Исходя из того, что вы-
сокая влажность воздуха в городе летом создает усло-
вия духоты, а зимой – снижение эффективной
температуры Те, патогенная реакция при тяжелой
ХОБЛ вполне объяснима.

Прогнозирование изменения величины показателей
ФВД при колебании значений триггерных факторов
климато-техногенной среды проводилось в два этапа.
Вначале отобранные триггерные факторы внешнего
воздействия, представленные в таблице 1, были ис-
пользованы для расчета множественной регрессии
(Rрегр), характеризующей ответную реакцию показате-
лей ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ. Используя итеративный
подход расчёта, была выделена наиболее эффективная
и репрезентативная формула множественной регрес-
сии с умеренной регрессионной связью (Rрегр=0,69;
F=7,1 и высокой статистической значимостью резуль-
тата p=0,001), которая характеризовала интегральный
ответ показателя ОФВ1 на действие двух факторов кли-
мато-техногенной среды («плотность автомобильных
дорог», «температура воздуха»). Анализ коэффициен-
тов регрессии независимых переменных в полученной
формуле показал наибольшую величину коэффициента
для показателя X1=32,62 (индекс плотности автомо-
бильных дорог), что подтверждает мировые исследо-
вания в преобладающем патогенном действии
автомобильных выбросов на органы дыхания человека
[14, 16]. Патогенное влияние температуры воздуха
(коэффициент регрессии X2=1,5) в г. Владивостоке, не-
смотря на мягкий климат, совпадает с мировыми ис-
следованиями в вопросах изучения гиперреактивности
дыхательных путей под влиянием экстремальных тем-
ператур в условиях глобального изменения климата [7].

Далее, на основании подстановки различных вели-
чин X1 и X2, которые фактически и гипотетически
могут соответствовать условиям климато-техногенной
среды г. Владивостока, мы получили номограмму из-
менения значений ОФВ1 в зависимости от колебания
показателей X1 и X2 (табл. 2). Анализ показал: чем
больше автомобильных дорог в районе проживания об-
следуемых пациентов и чем ниже температура воздуха
в холодный период года, тем больше возникает веро-
ятность утяжеления течения ХОБЛ. Даже при отсут-
ствии дорог (благоприятная экологическая среда),
низкие температуры воздуха T<-10ºC вызывают тяже-
лые нагрузки на ФВД (ОФВ1<60%). Наиболее благо-
приятные эффекты отмечаются при температуре >5ºC,
однако при максимальной «плотности автомобильных
дорог» (X1=0,6), отмечается снижение показателя
ОФВ1 до низких значений <60%. Полученная номо-
грамма позволяет прогнозировать колебания значений
показателя ОФВ1 у населения, проживающего в разных
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экологических условиях, в зависимости от изменения
температуры воздуха. Поэтому, учитывая колебания
триггерных факторов среды, необходимо своевремен-
ное проведение лечебно-профилактических мероприя-
тий, которые позволят снизить риск прогрессирования
ХОБЛ.

Заключение

Прогнозирование динамики ответной реакции рес-
пираторной системы у больных ХОБЛ под влиянием
колебания характеристик климато-техногенной среды
г. Владивостока проводили по показателям, характери-
зующим степень обструктивных нарушений. Исполь-
зование регрессионных моделей дало возможность
выделить показатели-мишени. Наиболее чувствитель-
ной мишенью воздействия среды явился ОФВ1. Анализ
распределения активности и интенсивности ответной
реакции ОФВ1 показал значительное различие по ха-
рактеру действия искусственной (техногенной) и есте-
ственной (климатической) среды. Среди техногенных
факторов наибольший «негативный пресс» на больных
ХОБЛ оказывает загрязнение воздушной среды, свя-
занное с «плотностью автомобильных дорог». Опреде-

ляющими факторами влияния на показатели ФВД яви-
лись температура, циркуляция атмосферы (направле-
ние и скорость ветра) и влажность воздуха.
Множественная регрессионная зависимость позволила
определять значения показателя ОФВ1, в зависимости
от изменения индекса «плотности автомобильных
дорог» в районе проживания обследуемых пациентов
и температуры воздуха. Установлено, что температуры
воздуха ниже -10ºС и увеличение индекса «плотности
автомобильных дорог» значительно влияют на сниже-
ние показателя ОФВ1 у населения г. Владивостока. По-
лученные результаты помогут выбирать оптимальные
режимы контроля за течением ХОБЛ. 
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