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Одним из важных патофизиологических механизмов развития бронхиальной астмы является наличие «неспецифической» гиперреактивно-
сти слизистой оболочки дыхательных путей, которая характеризуется повышенным активным ответом эфферентной системы на действие 
раздражителей. При этом происходит повреждение сурфактанта альвеол, обеспечивающего состоятельность локального иммунитета ткани 
легкого. Хроническая дыхательная недостаточность индуцирует изменения состояния сердечно-сосудистой системы. Использование курса 
ингаляций препарата нативного сурфактанта уменьшает зависимость от приема ингаляционного кортикостероида.
Цель исследования: оценить влияние курса ингаляций препарата сурфактанта на состояние сердечно-сосудистой системы у больных гормо-
нально-зависимой бронхиальной астмой. 
Материалы и методы: 15 пациентов с бронхиальной астмой проходили 70-дневный курс ингаляций природного сурфактанта по схеме 
(доза 25 мг на ингаляцию, всего 21 ингаляция) дополнительно к базисной терапии (ингаляционные кортикостероиды и бронходилататоры). 
На 1-й и 70-й день курса сурфактант-терапии с помощью метода осциллометрии оценивали макрогемодинамические параметры.
Результаты. После курса лечения обнаружено увеличение пульсового давления на 26% по сравнению с исходным уровнем (p < 0,05), сер-
дечного индекса на 16% (p < 0,05) и возрастание линейной скорости кровотока на 20% (p < 0,05). Одновременно зарегистрировано снижение 
скорости пульсовой волны на 15% (p < 0,05), а также удельного сосудистого сопротивления на 24% (p < 0,01). Это свидетельствует о том, что 
клиническая ремиссия на фоне сурфактант-терапии у пациентов с бронхиальной астмой сопровождается изменениями функционального 
состояния сердечно-сосудистой системы.
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Non-specific hyperresponsiveness of the respiratory tract mucosa makes one of the important pathophysiological mechanisms for asthma development; 
it is characterized by the increased active response of the efferent system to stimuli. When this occurs, it damages the alveoli surfactant which ensures 
the viability of local immunity of lung tissue. Chronic respiratory failure induces changes in the cardiovascular system. The course of inhalations 
with a native surfactant reduces the dependence on inhalation corticosteroid.
The objective of the study: to assess the effect of the course of inhalations with surfactant on the cardiovascular system in patients with 
hormone-dependent asthma. 
Materials and methods: 15 patients with asthma underwent a 70-day course of inhalation with natural surfactant based on a certain regimen (25 
mg per inhalation, 21 inhalations in total) in addition to the basic therapy (inhaled corticosteroids and bronchodilators). On the 1st and 70th days 
of the surfactant therapy course, oscillometry was performed in order to assess macrohemodynamic parameters.
Results. After the course of treatment, pulse pressure was found to increase by 26% compared to the initial level (p <0.05), the cardiac index 
increased by 16% (p <0.05) and the linear blood flow rate went up by 20% (p <0.05). At the same time, the pulse wave velocity decreased by 15% 

*Авторы выражают признательность за помощь в исследовании и обсуждении полученных результатов:

Лукьянову С. А. – к.м.н., доценту кафедры пропедевтики внутренних болезней ФГБОУ ВО «Читинская государственная медицинская ака-

демия» МЗ РФ, главному внештатному пульмонологу МЗ Забайкальского края, e-mail: lukyanov-sergei@mail.ru;

Волчкову В. А. – д.м.н., e-mail: volchkov1944@mail.ru;

Громову П. В. – к.м.н., директору НУЗ «ДКБ на станции Чита-2».



26

Туберкулёз и болезни лёгких, Том 97, № 4, 2019

(p <0.05), while specific vascular resistance went down by 24% (p <0.01). This suggests that clinical remission during surfactant therapy in asthma 
patients is accompanied by changes in the functional state of the cardiovascular system.
Key words: pulmonary surfactant, asthma, surfactant therapy, cardiovascular system
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Дефицит или качественные изменения в системе 
сурфактанта встречаются при многих заболевани-
ях легких, включая бронхиальную астму (БA) [6]. 
Известно, что легочный сурфактант обеспечивает 
молекулярные механизмы локального врожден-
ного и приобретенного иммунитета и обладает 
противовоспалительной активностью [11]. В ряде 
работ обсуждаются роль нарушений в системе сур-
фактанта при БА и возможности использования 
препаратов сурфактанта в ее комплексной тера-
пии [7, 8].

Показано, что длительное использование глюко-
кортикостероидов (ГКС) угнетает продукцию сур-
фактанта, а курс ингаляций препарата легочного 
сурфактанта стимулирует его эндогенный синтез 
и уменьшает зависимость от ГКС у пациентов с 
БА [9, 10].

В исследовании с ингаляцией препарата легоч-
ного сурфактанта пациентам с БА достигнуты ста-
бильные показатели функции внешнего дыхания. 
Оказалось, что курс ингаляций легочного сурфак-
танта, как часть комбинированной терапии для па-
циентов с БА, приводит к значительному снижению 
клинических проявлений и позволяет уменьшить 
дозу ГКС в 2 раза [10].

Тяжелое течение БА подразумевает неизбежное 
ремоделирование сердечно-сосудистой системы, а 
длительное применение ГКС оказывает влияние как 
на состояние сосудистой стенки, так и макрогемо-
циркуляцию [4, 5]. Тесная взаимосвязь дыхательной 
и сердечно-сосудистой систем подразумевает из-
менение их статуса как на фоне прогрессирования 
функциональной недостаточности одной из них, так 
и в процессе ремиссии [1, 2].

Цель исследования: оценить влияние курса ин-
галяций препарата сурфактанта на состояние сер-
дечно-сосудистой системы у больных гормональ-
но-зависимой БА. 

Материалы и методы

Исследование выполнено у 15 пациентов обоего 
пола в возрасте от 18 до 70 лет с частично контро-
лируемой и неконтролируемой БА, получающих 
кортикостероидную терапию по поводу БА, на базе 
НУЗ «Дорожная клиническая больница г. Читы». 
Работу проводили на основе решения локально-
го этического комитета ФГБОУ ВО «Читинская 
государственная медицинская академия» МЗ РФ 
и утвержденных протоколов. Диагноз выставля-
ли в соответствии с принятыми рекомендациями 
GINA 2016 г.

Исходно пациенты получали комплексную ба-
зовую терапию БА, включая антибактериальные 
препараты в периоды обострения, короткие курсы 
системных пероральных и/или парентеральных 
ГКС. После стабилизации течения БА больные 
переходили на ингаляционные формы ГКС и ко-
роткие/длительные бронходилататоры или комби-
нированные препараты и получали их длительно в 
течение от 12 мес. до 12 лет.

При включении в исследование пациентам про-
водили курс ингаляций препарата природного сур-
фактанта (препарат сурфактант-БЛ, Россия) в дозе 
25 мг на ингаляцию один раз в сутки с помощью 
компрессорного небулайзера, имеющего экономай-
зер для управляемого процесса распыления. Ин-
галяции сурфактанта выполняли ежедневно пер-
вые 7 дней исследования, а затем на 10, 13, 16, 19, 
22, 26, 30, 35, 41, 47, 54, 61, 68 и 70-й дни (в общей 
сложности 21 ингаляцию). Пациентам выполнялся 
контроль необходимых показателей в течение всего 
периода исследования в виде 9 визитов (V) в 1 (V1), 
8 (V2), 15 (V3), 29 (V4), 41 (V5), 70 (V6), 160 (V7), 
250 (V8) и 340 (V9) день наблюдения. Во время V1 
и V7 проводили оценку макрогемодинамических 
показателей. Использовали аппаратно-программ-
ный комплекс для неинвазивного исследования 
центральной гемодинамики методом объемной ком-
прессионной осциллометрии КАП ЦГосм-«Глобус» 
(г. Белгород, РФ) [3].

Группу сравнения составили 15 человек, чей воз-
раст соответствовал возрасту пациентов основной 
группы (15 человек), но у них не было патологии 
дыхательной и сердечно-сосудистой систем.

Оценивали 3 группы макрогемодинамических 
параметров: артериальное давление, сердечная 
деятельность и сосудистые показатели. К первой 
группе относились данные систолического (САД), 
диастолического (ДАД), среднего (СрАД), бокового 
(БАД), пульсового (АДп) и ударного (АДуд) арте-
риального давления, а также скорость пульсового 
артериального давления (СКАДп). Вторую группу 
составляли показатели пульса, сердечного выброса 
(СВ) и сердечного индекса (СИ), ударного объема 
(УО) и ударного индекса (УИ), а также объемная 
скорость выброса (ОСВ), мощность сокращения 
левого желудочка (МСЛЖ) и расход энергии (РЭ) 
на 1 л сердечного выброса за минуту. Третья груп-
па представлена скоростью линейного кровотока 
(СКлин) и пульсовой волны (ПВ), податливостью 
сосудистой системы (ПСС), общим перифериче-
ским сосудистым сопротивлением (ОПСС), удель-
ным периферическим сосудистым сопротивлением 
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(УПСС), показателем функционального состоя-
ния (ФС).

Статистический анализ проводили с использо-
ванием программного обеспечения Statistica (v 6.0, 
StatSoft, США). Для оценки показателей применя-
ли непараметрические методы, критерии Манна ‒ 
Уитни и Уилкоксона. Различия между средними 
величинами считали статистически значимыми при 
p < 0,05.

Результаты исследования

Установлено, что изменения регистрировались 
во всех трех группах показателей. При оценке ар-
териального давления (табл. 1) выявлено измене-
ние показателя АДуд, которое состоит из разно-
сти между конечным систолическим и боковым 
систолическим давлением. Также АДуд называют 
гемодинамическим ударом и определяют как инер-
ционный момент движущейся массы крови, когда 
при определенных условиях кинетическая энергия 
движения переходит в энергию давления. Величина 
ударного давления отражает работу сердца и состо-
яние сосудистых стенок.

Показатель АДуд после лечения регистрировал-
ся на 26% (p < 0,05) выше первоначального уров-
ня. При этом значение СКАДп снижалось на 18% 
(p < 0,01) относительно контроля. 

Анализ группы параметров сердечной деятель-
ности выявляет увеличение показателя ударного 
индекса (УИ) после лечения на 16% выше перво-
начального значения (p < 0,05) (табл. 2).

При исследовании сосудистых параметров ге-
модинамики регистрируется максимальное число 
изменений. Установлено отклонение показателей 
линейной скорости кровотока, скорости пульсовой 
волны, податливости сосудистой стенки и удель-
ного периферического сопротивления (табл.  3). 
У  пациентов после курса сурфактант-терапии 
показатель СКлин возрастал на 20% от перво-
начального значения линейной скорости кро-
вотока (p2-3 < 0,05) и превышал контроль на 16% 
(р1-3 < 0,05); показатель скорость пульсовой волны 
снижался на 15% (р2-3 < 0,05) относительно исход-
ных данных и на 16% относительно группы сравне-
ния (р1-3 < 0,01); показатель УПСС относительно 
уровня группы сравнения регистрировался ниже 
на 24% (р1-3 < 0,01).

Показатель Группа сравнения (n = 15)
Основная группа (n = 15)

до СТ после СТ

САД (мм рт. ст.) 121,90 ± 10,89 121,10 ± 3,61 130,00 ± 3,06

ДАД (мм рт. ст) 73,9 ± 15,4 70,80 ± 2,59 73,20 ± 3,47

БАД (мм рт. ст.) 104,2 ± 8,7 108,40 ± 3,92 110,00 ± 4,31

СрАД (мм рт. ст.) 86,90 ± 13,25 88,60 ± 3,06 84,20 ± 3,04

АДп (мм рт. ст) 50,4 ± 3,2 49,50 ± 2,23 56,00 ± 4,46

АДуд (мм рт. ст) 30,40 ± 8,07 26,70 ± 1,77 33,90 ± 2,68*

СКАДп (см/с) 325,3 ± 74,3 278,20 ± 16,09 265,40 ± 17,41#

Примечание: СТ ‒ сурфактант-терапия;
* ‒ различия с данными до СТ статистически значимы при p < 0,05;
# ‒ различия с группой сравнения статистически значимы при p < 0,05

Примечание: * ‒ различия с основной группой «до СТ» статистически значимы, p < 0,05

Таблица 1. Изменение показателей артериального давления в группе сравнениня и основной группе (М ± m)
Table 1. Changes in arterial pressure in the control and main groups (М ± m)

Таблица 2. Изменение показателей сердечной деятельности в группе сравнениня и основной группе (М ± m)
Table 2. Changes in cardiac functions in the control and main groups (М ± m)

Показатель Группа сравнения (n = 15)
Основная группа (n = 15)

до СТ после СТ

СВ (%) 5,4 ± 0,8 5,70 ± 0,22 5,80 ± 0,24

СИ (л/мин) 3,00 ± 0,48 3,10 ± 0,11 3,20 ± 0,08

УО (л) 70,3 ± 19,6 71,20 ± 3,29 79,80 ± 5,16

УИ (мл/кв.м) 39,00 ± 7,34 38,3 ± 1,8 44,6 ± 1,7*

ОСВ (см3/с) 214,8 ± 39,8 222,10 ± 11,33 232,0 ± 11,8

МСЛЖ (Вт) 2,5 ± 0,7 2,60 ± 0,20 2,60 ± 0,18

РЭ (л) 11,80 ± 2,01 11,80 ± 0,38 11,20 ± 0,43
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В частности, увеличение ударного артериального 
давления, на наш взгляд, свидетельствует о повыше-
нии разности наибольшего давления в период систо-
лы относительно давления, передаваемого на стенки 
кровеносных сосудов. Такая динамика обусловлена 
купированием тяжести и снижением частоты при-
ступов удушья, увеличением мобильности пациентов.

Снижение удельного периферического сосуди-
стого сопротивления с одновременным повыше-
нием скорости пульсового давления и скорости ли-
нейного кровотока можно связать с увеличением 
суммарной проходимости артериол, возрастанием 
эффективности сердечного выброса. 

Заключение 

Представляется несомненным вывод, что курс 
ингаляций препарата сурфактанта, как часть ком-
бинированной терапии, позволил получить у па-
циентов с БА, принимающих ГКС, не только кли-
ническую ремиссию основного заболевания, но и 
компенсаторные сдвиги параметров сердечно-сосу-
дистой системы: увеличение ударного артериально-
го давления (на 26%), ударного сердечного индекса 
(на 16%), линейной скорости кровотока (на 20%), 
снижение скорости пульсовой волны (на 15% от 
исходного уровня).

Показатель
Группа сравнения (n = 15)

Основная группа (n = 15)

до СТ после СТ

1 2 3

СКлин (см/с) 35,3 ± 7,1 34,60 ± 2,27 41,60 ± 1,98*#

СПВ (см/с) 1 050,00 ± 126,13 1 059,0 ± 40,37 903,80 ± 32,69*#

ПСС (мл/мм рт. ст.) 1,37 ± 0,14 1,30 ± 0,05 1,50 ± 0,07

ОПСС (дин × см-5) 1 303 ± 260 1 244,5 ± 38,09 1165,5 ± 43,33

УПСС (усл. ед.) 30,10 ± 7,49 28,9 ± 0,7 26,10 ± 0,64#

ФС (отн. ед.) 0,60 ± 0,17 0,40 ± 0,05 0,50 ± 0,05

Примечание: * ‒ различия между 2-3 статистически значимы, p < 0,05;
# ‒ различия между 1-3 статистически значимы, p < 0,05

Таблица 3. Изменение сосудистых показателей на фоне сурфактант-терапии (М ± m)
Table 3. Changes in vascular rates during surfactant therapy  (М ± m)
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