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В обеих исследованных группах наиболее часто встречающимися симптома-
ми были сердцебиение, слабость, повышенная утомляемость, появление, нарас-
тание одышки. 

Достоверно значимо в группе пациентов с ФП на фоне СД 2-го типа отме-
чалось появление слабости, снижение работоспособности, появление перебоев в 
работе сердца, чувство боли или дискомфорта в грудной клетки, в отличие от 
пациентов с ФП без СД 2-го типа (p < 0,05). 

Выводы 
У 63,2 % пациентов с сахарным диабетом 2-го типа отмечалась постоянная 

форма фибрилляции предсердий. 
У пациентов, независимо от наличия сахарного диабета 2-го типа преиму-

щественно встречалась симптомная фибрилляция предсердий. Однако пациен-
ты с сахарным диабетом 2-го типа достоверно чаще предъявляли жалобы на 
слабость, повышенную утомляемость, перебои в работе сердца, появление или 
нарастание одышки, а также чувство боли или дискомфорта в грудной клетке, 
что может ухудшать качество жизни у данной категории пациентов. 
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Введение 

Бронхиальная астма (БА), является одним из самых распространенных хро-

нических заболеваний человека. Она характеризуется большой гетерогенностью 

клинических форм и вариабельностью течения. Гетерогенность БА проявляется 

в разной степени выраженности бронхиальной обструкции, разной частоте 

обострений. Современное ведение БА требует глубокого анализа факторов, от-

ветственных за прогрессирование заболевания и развитие обострений, а также 

разработки целевой терапии БА с учетом клинических и биологических фено-

типов болезни. Несмотря на прогресс, достигнутый в терапии БА за последние 

годы, она по-прежнему остается причиной инвалидизации пациентов и смер-

тельных исходов [1]. Кроме того, более чем у половины больных БА, получаю-

щих лечение, отсутствует контроль над заболеванием, а стало быть, имеется 

высокий риск развития обострений. У каждого пациента может быть свой соб-

ственный специфический фенотип БА, но выделение «фенотипа БА» подразу-

мевает наличие группы или подгруппы больных, объединенных общими клини-

ческими и (или) биологическими признаками заболевания [2]. 
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Функциональные методы исследования позволяют выявить респираторные 
нарушения, которые существенно опережают клинические и рентгенологиче-
ские проявления болезни. Спирометрия — самый простой метод функциональ-
ной диагностики, широко используемый для выявления нарушений легочной 
вентиляции. Исследование функции внешнего дыхания (ФВД) позволяет под-
твердить диагноз, проследить динамику вентиляционных нарушений, оценить 
эффективность лечения у больных бронхиальной астмой [3]. 

Цель 
Провести анализ параметров функций внешнего дыхания у пациентов с 

бронхиальной астмой. 
Материал и методы исследования 
Исследование было проведено на базе 1-го пульмонологического отделения 

учреждение «Гомельская областная туберкулезная клиническая больница». 
Исследования проводились с помощью спирометрии с применением спиро-

метра МАС-1. С помощью аппарата МАС-1 проводились измерения параметров 
внешнего дыхания 161 пациента мужского пола, средний возраст которых со-
ставил 40 ± 5 лет с диагнозом бронхиальной астмы неаллергической формы вне 
обострения. В зависимости от нарушений параметров внешнего дыхания паци-
енты были распределены по группам: 1-я группа — пациенты с нарушениями 
ФВД по обструктивному типу, n (число пациентов) = 109. 2-я группа — пациен-
ты с нарушениями ФВД по смешанному типу, n = 26 человек. 3-я группа — па-
циенты с нарушениями ФВД по рестриктивному типу, n = 6. 

Определяли следующие показатели: ЖЕЛ (жизненная емкость легких), %, ОФВ1 
(объем форсированного выдоха за 1-ю секунду, %, ПСВ (пиковая скорость выдо-
ха), %, МОС (объемная мгновенная скорость) 25, 50, 75 %, ИТ (индекс Тиффно), %. 

Статистический анализ был проведен с использованием прикладных пакетов 
«Statistica 10.0». Данные были представлены в формате Ме (25 %; 75 %), где Ме — 
медиана, 25 % — нижний квартиль, 75 % — верхний квартиль. При сравнении не-
зависимых групп использовали непараметрический метод — U-критерий Манна — 
Уитни. Результаты анализа считались статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты обследования и их обсуждения 
Показатели функций внешнего дыхания пациентов, страдающих бронхи-

альной астмой, представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели функций внешнего дыхания пациентов, страдающих 
бронхиальной астмой 

Показатели 
Группа 1 
(n = 109) 

Группа 2 
(n = 26) 

Группа 3 
(n = 6) 

Уровень 
значимости 

(p < 0,05) 

ЖЕЛ, % 73 (63–86) 63 (59–75) 60 (38–73) 
p (1–2 > 0,05) 
p (1–3 > 0,05) 
p (2–3 > 0,05) 

ОФВ1, % 50 (38–68) 62 (52–70) 61 (36–78) 
p (1–2 > 0,05) 
p (1–3 > 0,05) 
p (2–3 > 0,05) 

ИТ, % 57 (47–67) 77 (74–79) 97 (81–100) 
p (1–2 = 0,040) 
p (1–3 > 0,05) 
p (2–3 = 0,000) 

ПСВ, % 52 (40–68) 56 (37–75) 82 (19–83) 
p (1–2 > 0,05) 
p (1–3 > 0,05) 
p (2–3 > 0,05) 

МОС 25, % 30 (19–48) 50 (40–66) 73 (18–93) 
p (1–2 = 0,003) 
p (1–3 = 0,000) 
p (2–3 > 0,05) 

МОС 50, % 24 (17–41) 44 (33–55) 52 (32–89) 
p (1–2 = 0,003) 
p (1–3 = 0,006) 
p (2–3 > 0,05) 

МОС 75, % 31 (20–40) 41 (33–46) 50 (38–86) 
p (1–2 = 0,003) 
p (1–3 = 0,007) 
p (2–3 > 0,05) 
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Анализ показателей позволил выявить следующие статистически значимые 
отличия нарушения параметров ФВД. 

При сравнении показателей по обструктивному типу нарушения парамет-
ров ФВД с группой рестриктивных нарушений были выявлены статистически 
значимые отличия. ЖЕЛ, % составила Ме = 73 % (63–86), что соответствует 
умеренному изменению по обструктивному типу I степени. Необходимо обра-
тить внимание на показатель, который указывает, на каком уровне бронхов 
находится дыхательная непроходимость. Показатель МОС25, % составил Ме = 
30 % (19–48), а МОС75, % Ме = 31 % (20–40), что отражает значительные нару-
шения в бронхах крупного и мелкого калибра. В группе с рестриктивным типом 
нарушения МОС25, % составил 73 (18–93), а МОС75, % — 50 (38–86), что на 40 
и 19 % соответственно выше, чем в группе № 1. 

Анализ показателей данных по обструктивному типу в сравнении с нару-
шениями ФВД по смешанному типу, были найдены статистические различия в 
МОС25–МОС75, % и ИТ %. МОС25–МОС75, % снижено на 20 % в сравнении с 
нарушениями ФВД по смешанному типу, p = 0,003. ИТ, % на 20 % ниже, чем во 
2-й группе, p = 0,04. 

При сравнении параметров ФВД у пациентов, страдающих бронхиальной 
астмой с рестриктивным и смешанным типом нарушений, наблюдаются стати-
стически значимые отличия при сравнении показателей ИТ. В группе со сме-
шанным типом нарушения ИТ, % на 20 % ниже в сравнении с группой № 3. ИТ 
в группе № 3 превышает физиологическую норму. 

Выводы 
Таким образом, при анализе функций внешнего дыхания у пациентов муж-

ского пола с заболеванием бронхиальной астмой в первую очередь необходимо 
обращать внимание на снижение параметров ЖЕЛ, %, ОФВ1 %, МОС 25–75, %. 

При обструктивном типе нарушения снижаются скоростные показатели 
(ОФВ1, ПСВ, МОС25–МОС75, %) и умеренное снижение ЖЕЛ и ИТ. 

При смешанном типе нарушения ФВД наблюдается снижение скоростных 
показателей (ОФВ1, ПСВ, МОС25–МОС75, %), умеренное снижение ЖЕЛ, нор-
мальное значение показателя индекса Тиффно. 

При сравнении параметров внешнего дыхания у пациентов с рестриктив-
ным типом нарушения наблюдается снижение показателей (МОС25–МОС75, %). 
Показатель индекса Тиффно и ПСВ превышают физиологическую норму. 
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Введение 
Применение озона в медицине для лечения заболеваний различной этиоло-

гии основано на уникальном спектре его воздействия на организм. В терапев-
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