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Резюме

Цель исследования: Изучить в сравнительном аспекте вентиляционную функцию легких и фосфолипиды выдыхае-
мого воздуха у курящих и некурящих пациентов с циррозом печени (ЦП).

Материал и методы: Обследовано 49 больных ЦП с портальной гипертензией (ПГ) и 20 здоровых добровольцев. 
Спирография осуществлялась при помощи аппаратно-программного комплекса «ВАЛЕНТА». Сбор КВВ выполнялся 
по рекомендациям Сидоренко Г. И. в утренние часы после полоскания рта. Измерялись объем КВВ и концентрация 
общих фосфолипидов в 1 мл КВВ (ОФЛ, ммоль/л). Фосфолипиды извлекали по методу Блюра. Статистика осуществле-
на при помощи прикладных программ «Statistica for Windows, Release 6.0.».

Результаты исследования и их обсуждение: У больных ЦП Обнаружено существенное снижение вентиляционной 
способности легких более выраженное у курящих, а также снижение количества конденсата в выдыхаемом воздухе 
(КВВ) и фосфолипидов в КВВ. Среднее давление в легочной артерии при ЦП было выше, чем у здоровых.

Заключение: У курящих пациентов с ЦП нарушения вентиляции легких выражены сильнее, чем у некурящих. Суще-
ственной разницы в снижении количества фосфолипидов в выдыхаемом воздухе у курящих и некурящих пациентов 
с ЦП не получено.

Ключевые слова: цирроз печени, спирометрия, фосфолипиды выдыхаемого воздуха, давление в легочной артерии, 
курящие, некурящие
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Summary

Objective: To study the ventilation function of the lungs and the phospholipids of exhaled air in smoking and non-smok-
ing patients with cirrhosis of the liver (CP) in a comparative aspect.

Material and methods: 49 patients with portal hypertension (GHG) and 20 healthy volunteers were examined. Spirogra-
phy was carried out with the help of the hardware-software complex “VALENTA”. The KVV was collected according to the 
recommendations of GI Sidorenko. in the morning after rinsing the mouth. The volume of KVB and the concentration of 
total phospholipids in 1 ml of KVB (OFL, mmol / L) were measured. Phospholipids were extracted by the Blur method. The 
statistics were implemented using the application software “Statistica for Windows, Release 6.0.”

Results of the study and their discussion: In patients with CP, a signifi cant decrease in the ventilation capacity of the 
lungs was more pronounced in smokers, as well as a decrease in the amount of condensate in the exhaled air (KVV) and 
phospholipids in KVV. The average pressure in the pulmonary artery with CP was higher than in the healthy.

Conclusion: Smokers with pulmonary embolism are more severely aff ected by pulmonary ventilation than non-smokers. 
There is no signifi cant diff erence in the decrease in the amount of phospholipids in the exhaled air from smokers and 
non-smoking patients with CP.

Key words: cirrhosis of the liver, spirometry, phospholipids of exhaled air, pulmonary artery pressure, smoking, non-smoking

Поражение легких при циррозе печени (ЦП) в лите-
ратуре называют гепатопульмональным синдромом 
(ГПС) [1,2,3]. В ГПС вкладывают три основных по-
нятия: 1) клинически значимое заболевание печени; 
2) внутрилегочную дилатацию сосудов; 3) повышен-
ный альвеолярноартериальный градиент (> 20mm 
Hg). Считается, что гепатопульмональный синдром 
развивается в финале 13–47% случаев ЦП [2,3].

Как в отечественной [4,5,6,8], так и в зарубежной 
[1,2] литературе имеется достаточно большое и под-
робное описание функциональных изменений, как 
вентиляционной функции легких, так и гемодина-
мики при циррозе печени.

Однако работ, характеризующих в сравнитель-
ном аспекте вентиляционную функцию легких, 
содержание фосфолипидов в выдыхаемом воздухе 
у курящих и некурящих пациентов с ЦП мы не 
нашли. Имеются лишь отдельные работы, харак-
теризующие газовый состав и кардиодинамику 
у пациентов с ЦП коморбидных с ХОБЛ в сравне-
нии с больными ЦП без патологии легких [9]. Тем не 

менее, в литературе имеются сообщения о курении 
как факторе риска развития ЦП [10].

Исследование конденсата выдыхаемого воздуха 
(КВВ) позволяет косвенно охарактеризовать дея-
тельность сурфактантной системы легких. Диагно-
стическая значимость изучения КВВ доказана при 
ряде заболеваний органов дыхания: пневмонии, ту-
беркулезе, бронхиальной астме, ХОБЛ, саркоидозе, 
и даже при внелегочной патологии: аллергическом 
рините, системной красной волчанке, хрониче-
ском гломерулонефрите [11]. Однако в настоящее 
время отсутствуют четкие представления об из-
менениях сурфактантной системы легких при ЦП 
с портальной гипертензией (ПГ) на фоне снижения 
вентиляционной функции легких (ВФЛ). Тем более 
нет сведений о вкладе такого фактора как курение 
в нарушение ВФЛ этих пациентов.

Цель исследования: изучить в сравнительном 
аспекте вентиляционную функцию легких и фос-
фолипиды выдыхаемого воздуха у курящих и не-
курящих пациентов с циррозом печени.

Материалы и методы исследования

Обследовано 49 больных ЦП с портальной гипер-
тензией (ПГ) и 20 здоровых добровольцев. Средний 
возраст больных составил 52,5 ± 15,3 лет.

Сравниваемые группы не отличались по полу 
и возрасту. Диагноз ЦП с ПГ был подтвержден кли-
ническими, ультразвуковыми, биохимическими, 
рентгенологическими, фиброэзофагогастроскопи-
ческими исследованиями.

Тяжесть состояния больных ЦП определялась по 
классификации Child-Turcotte-Pugh. Больных ЦП с ПГ 
класса А было 13 чел., класса В – 29 чел., класса С – 7 чел.

Вентиляционная функция легких оценивалась 
при помощи аппаратно-программного комплекса 
«ВАЛЕНТА». Регистрировались жизненная емкость 
легких (ЖЕЛ, л), форсированная жизненная емкость 
легких (ФЖЕЛ, л), объем форсированного выдоха 
за первую секунду (ОФВ1, л), индекс Тиффно (отно-

шение ОФВ1 к ФЖЕЛ в%), максимальная объемная 
скорость на уровне 25, 50 и 75% ФЖЕЛ (МОС 25, 50, 
75, л/с) и средняя объемная скорость выдоха (СОС 
25–75, л/с) в процентах, время достижения пиковой 
объемной скорости выдоха (ТПОС, с).

Сбор КВВ выполнялся по рекомендациям Сидо-
ренко Г. И. [12] в утренние часы после 3–4 – х кратно-
го полоскания рта теплой водой. Измерялись объем 
КВВ и концентрация общих фосфолипидов в 1 мл 
КВВ (ОФЛ, ммоль/л). Фосфолипиды извлекали по 
методу Блюра. Экстракт минерализировали и в осад-
ке определяли содержание неорганического фосфора.

Обработка результатов осуществлена при по-
мощи пакета прикладных программ «Statistica for 
Windows, Release 6.0.» Все численные данные пред-
ставлены как М±σ. Различия считались статисти-
чески достоверными при р<0,05.
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Результаты исследования и их обсуждение

У всех пациентов ЦП с ПГ установлено достоверное 
(P<0,05) снижение ЖЕЛ до 66,4±12,5%, что сви-
детельствовало о выраженных рестриктивных 
нарушениях. Умеренные обструктивные расстрой-
ства характеризовались снижением ФЖЕЛ – до 
74,1±16,4% и ОФВ1 – до 74,6±15,7% (р<0,05). По мере 
декомпенсации ЦП усиливалась тенденция к сни-
жению ВФЛ. Нарушения проходимости крупных, 
средних и мелких бронхов характеризовались сни-
жением МОС25, МОС50 и МОС75. Выявленные нару-
шения свидетельствуют о развитии существенных 
изменений вентиляции легких по рестриктивному 
и обструктивному типам у пациентов ЦП с ПГ.

Для оценки влияния курения на ВФЛ больные 
были разделены на 2 группы. Группа курящих со 
средним индексом курящего человека (ИКЧ) 15,1±8,9 
пачка/лет в структуре обследованных пациентов 
составила 32,7% (18 человек). Остальные 31(82%) па-
циентов вошли в группу некурящих. В группе куря-
щих ФЖЕЛ была ниже, чем у некурящих пациентов. 
Остальные показатели ВФЛ курящих также были 
значительно ниже некурящих пациентов (табл. 1). 
Тем не менее, показатели ФЖЕЛ и ОФВ1 у некурящих 
пациентов были ниже должных величин, что позво-
лило сделать вывод, что не только курение, но и само 
заболевание (ЦП с ПГ) оказывает существенное вли-
яние на изменение вентиляционной функции легких.

Состояние сурфактантной системы легких при 
ЦП изучалось на основании исследования концен-
трации общих фосфолипидов (ОФЛ) в КВВ у 22 
больных и 14 здоровых.

Количество конденсата, полученное за 10 минут, 
у всех больных ЦП составило 1,7 мл, а у здоровых – 
2,4 мл. Таким образом, у больных ЦП количество 
выделяемого конденсата было ниже, чем у здоро-
вых в среднем на 30%.

Содержание ОФЛ 1 мл в  группе здоровых 
составило 0,017±0,005  ммоль/л, а  у  больных 
ЦП – 0,010±0,004 ммоль/л, что свидетельствует 
о снижении содержания ОФЛ в КВВ у больных 
ЦП с ПГ в среднем в 2 раза (p<0,05) и о возмож-
ном нарушении деятельности сурфактантной си-
стемы. Однако снижение количества ОФЛ в КВВ 
с нарастанием степени тяжести ЦП имело лишь 
тенденцию (P<0,08). И все-таки содержание ОФЛ 
во всем объеме КВВ было снижено у больных ЦП 
класса А на 47%, класса В – на 49%, а класса С – на 
61% по отношению к здоровым (табл. 2).

У  курящих пациентов (рис.   1) (0,009 + 
0,003  ммоль/л) наблюдались более низкие по-
казатели ОФЛ в КВВ, чем у некурящих (0,010 + 
0,005 ммоль/л). Однако различия в этих группах по 
данному показателю не были достоверными (P>0,1). 
Таким образом, уменьшение концентрации ОФЛ 
в КВВ у больных ЦП не зависело от курения. Кроме 
того, корреляционной связи между концентрацией 
ОФЛ в КВВ и индексом курения (r= –0,18, p=0,42) 
обнаружено не было. На основании этого можно 
предположить, что при ЦП происходит снижение 
синтеза и секреции сурфактанта.

У больных ЦП выявлена положительная кор-
реляция сильной степени между концентрацией 
ОФЛ в КВВ и снижением одного из показателей 
ВФЛ – МОС50 (rs=0,47, р=0,03).

У 35 больных ЦП при помощи эхокадиографии 
(ЭХО-КГД) определяли среднее давление в лёгоч-
ной артерии (СрДЛА). В среднем у пациентов с ЦП 
СрДЛА оказалось 27,24±9,16 мм рт. ст. В том чис-
ле СрДЛА у 8 (22,9%) пациентов было в пределах 
нормы, Повышение СрДЛА от 20 до 29 мм рт. ст. 
обнаружено у 15 (42,9%) пациентов, от 30 до 39 мм 
рт – у 6 (17,1%), от 40 мм рт. ст. и более – у 6 (17,1%) 
человек. Связь между увеличением СрДЛА и сте-
пенью декомпенсации ЦП оказалась значимой 
(р=0,05, критерий χ2).

Одной из самых важных составляющих сурфак-
тантной системы легких являются фосфолипиды. 
Их содержание косвенно характеризует ту функ-
цию сурфактантной системы, которая отвечает за 
предотвращение спадания альвеол и бронхиол [11]. 
Снижение этого показателя, обнаруженное в на-
шей работе, не зависело от курения. Нарушение 
функции сурфактанта приводит к образованию 
микроателектазов, шунтированию крови и нару-
шению газообмена. Создаются дополнительные 
условия для появления гиповентиляции альвеол 
и нарушению вентиляционной функции легких 
не зависимо от курения. О снижении вентиляци-
онной поверхности легких свидетельствует также 
снижение общего количества КВВ у больных ЦП. 
Гиповетиляция же приводит к рефлекторному 
повышению давления в легочной артерии. Наше 
исследование свидетельствует о необходимости 
более полного и тщательного исследования сур-
фактантной системы легких у пациентов с ЦП 
в сочетании с ПГ.

Заключение

1. Как у курящих, так и у некурящих пациентов 
с циррозом печени наблюдаются рестриктив-
ные и обструктивные вентиляционные нару-
шения. У курящих пациентов с циррозом пе-
чени нарушения вентиляции легких выражены 
сильнее.

2. При циррозе печени с портальной гипертензией 
количество конденсата в выдыхаемом воздухе 
и концентрация общих фосфолипидов во всем 
объеме конденсата снижены. Существенной раз-
ницы в снижении количества фосфолипидов 
в выдыхаемом воздухе у курящих и некурящих 
пациентов с циррозом печени не получено.
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Количество КВВ, мл Содержание ОФЛ в КВВ, ммоль/л
Класс А (n=3) 1,83±0,29 0,012 (0,006;0,017)
Класс В (n=13) 1,65±0,43 0,009 (0,008;0,013)
Класс С (n=6) 1,58±0,49 0,008 (0,007;0,009)

Показатели
Некурящие

(n=31)
Курящие

(n=18)
р

ФЖЕЛ,% 77,7±18,2 74,2±17,2 р>0,05
ОФВ1,% 77,8±14,6 68,4±19,5 р>0,05
ИТ,% 113,1±21,4 106,6±17,1 р>0,05
ПОС,% 70,7±18,1 64,3±24,9 р>0,05
МОС25,% 74,6±20,6 63,3±26,5 р>0,05
МОС50,% 83,8±27,7 71,4±33,6 р>0,05
МОС75,% 86,6±33,9 76,0±29,6 р>0,05

0,010 ммоль/л

0,009 ммоль/л

0,017 ммоль/л

Курящие Некурящие Здоровые

Рисунок 1.
Концентрация ОФЛ в КВВ 
у здоровых, курящих и неку-
рящих больных ЦП.

Таблица 1
Показатели вентиляцион-
ной функции легких у неку-
рящих и курящих больных 
ЦП, (М±δ)

Примечание:
р – достоверность различий 
при анализе групп, крите-
рий Манна-Уитни.

Таблица 2
Распределение концентра-
ции ОФЛ в КВВ в зависимо-
сти от степени компенсации 
ЦП по Child-Pugh (Ме (Р25; 
Р75) и (М±δ))
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