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Реферат. Цель исследования – изучить изменения функции внешнего дыхания и газового состава крови у боль-
ных с округлыми образованиями в легких разной природы. Материал и методы. В исследование были включены 
112 больных с округлыми образованиями в легких разной природы. По результатам основных диагностических 
методов исследования (компьютерной томографии органов грудной клетки, фибробронхоскопии с комплексом 
биопсий, резекций легких с последующей гистологической, бактериологической и молекулярно-генетической 
верификацией природы образований) обследуемые были разделены на 4 основные группы: пациенты с тубер-
кулемами, пациенты со злокачественными опухолями, пациенты с доброкачественными опухолями, пациенты 
с иными округлыми образованиями в легких. Спирометрию и исследование газов крови проводили всем паци-
ентам при поступлении в клинику. Результаты и их обсуждение. Нарушения функции легких были выявлены 
у пациентов с округлыми образованиями в легких во всех группах. Снижение вентиляционной функции легких у 
пациентов с туберкулемами наблюдались существенно реже, чем у пациентов со злокачественными образова-
ниями (21,2 и 66,1%). Нарушения газообмена диагностировались более чем у трети пациентов с туберкулемами 
и злокачественными образованиями (37,9 и 41,7%). Существенное влияние на изменение функции легких у 
пациентов с округлыми образованиями в легких оказывали сопутствующие хронические заболевания органов 
дыхания. Выводы. Проведенное исследование выявило, что у значительной части пациентов с ограниченными 
и в большинстве своем бессимптомно протекающими округлыми образованиями в легких целенаправленное 
обследование выявляет нарушения вентиляционной функции легких и газового состава крови. Выраженность 
нарушений зависит как от природы округлых образований в легких, так и от наличия сопутствующих хронических 
заболеваний органов дыхания.
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Abstract. Aim. The aim of the study was to assess the results of lung function and blood gases tests in patients with 
round lung mass. Material and methods. 112 patients with round lung mass of different origin were enrolled in the study. 
According to the results of the main diagnostic methods of the study: chest computer tomography, fibrobronchoscopy with 
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В ведение. Исследования функций внешнего 
дыхания (ФВД) и газов крови не относятся 

к основным диагностическим методам у пациентов 
с округлыми образованиями в легких (ООЛ), но 
входят в перечень обязательных для обследования 
больных с этой патологией [1]. Результаты иссле-
дования ФВД позволяют оценить функциональные 
возможности легких – диагностировать тип и степень 
вентиляционных нарушений, степень легочной 
недостаточности, что необходимо для оценки воз-
можности проведения инвазивных исследований и 
оперативных вмешательств на легких [2, 3, 4]. Из-
менение ФВД и степень их выраженности находятся 
в прямой зависимости от характеристик самого ООЛ: 
их размеров, расположения; вовлечения в процесс 
бронхов, легочной ткани, средостения, плевры, 
диафрагмы, внутригрудных лимфатических узлов, 
а также от наличия сопутствующих хронических за-
болеваний органов дыхания (ХЗОД) [3, 4]. В доступ-
ных нам публикациях мы не нашли сравнительных 
исследований состояния ФВД у больных с ООЛ. 

Цель исследования – изучить изменения ФВД 
и газового состава крови у больных с ООЛ разной 
природы.

В работе решались следующие задачи: 
• выявить наличие, характер, частоту и выражен-

ность изменений вентиляционной и газообменной 
функции легких у больных с ООЛ; 

• проследить влияние сопутствующих ХЗОД на 
вентиляционную и газообменную функцию легких 
у больных с ООЛ. 

Исследование было одобрено этическим ко-
митетом при ФГБНУ ЦНИИТ (протокол № 1 от 
20.01.2015 г.). Все пациенты подписывали инфор-
мированное согласие на участие в исследовании и 
обработку персональных данных.

Материал и методы. В исследование были 
включены 112 пациентов с ООЛ разной природы. 
Возраст обследованных варьировал от 18 до 85 лет; 
среди них было 42 мужчины и 70 женщин. 

По результатам основных диагностических ме-
тодов исследования (компьютерной томографии 
органов грудной клетки, фибробронхоскопии с 
комплексом биопсий, резекций легких с последу-
ющей гистологической, бактерирологической и 
молекулярно-генетической верификацией природы 
образований) обследуемые были разделены на 
4 основные группы. 

В 1-ю группу были включены 66 пациентов с 
туберкулемами в возрасте от 18 до 78 лет [средний 
возраст – (39,7±15,2) года]. Во 2-ю группу вошли 36 
пациентов со злокачественными опухолями в воз-
расте от 28 до 85 лет [средний возраст – (60,6±14,4) 
года]. В 3-ю группу были включены 6 пациентов 
с округлыми доброкачественными опухолями 
(гамартохондрома, хондрома, фиброма, липома, 
киста) в возрасте от 38 до 66 лет [средний возраст – 
(47,3±8,1) года]. 4-ю группу составили 4 пациента 
с ООЛ иной природы (пневмония, аспергиллез, 
криптококкоз) в возрасте от 30 до 77 лет [средний 
возраст – (59,3±21,9) года].

У части пациентов имелись предсуществовавшие 
выявлению ООЛ ХЗОД (хроническая обструктивная 
болезнь легких, хронический бронхит, бронхоэктати-
ческая болезнь). Для выявления влияния сопутству-
ющих ХЗОД на функцию легких у больных с ООЛ 
результаты функционального исследования были 
проанализированы у больных наиболее репрезента-
тивных групп – с туберкулемами и злокачественны-
ми опухолями. Для этого больные названных групп 
были разделены на подгруппы: 1А – 55 пациентов с 
туберкулемами без ХЗОД и 1Б – 11 пациентов с ту-
беркулемами и сопутствующими ХЗОД (хронический 
обструктивный бронхит, хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиальная астма, бронхоэктати-
ческая болезнь), а также 2А – 27 пациентов со злока-
чественными опухолями без ХЗОД и 2Б – 9 пациентов 
со злокачественными опухолями и сопутствующими 
ХЗОД. Пациенты с сопутствующими ХЗОД на момент 
госпитализации не получали регулярной ингаляцион-
ной бронхорасширяющей терапии. 

Исследование вентиляционной функции легких 
проводили всем больным при поступлении в кли-
нику, оно включало спирометрию с определением 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ), объема форси-
рованного выдоха за 1 секунду (ОФВ1), отношения 
объема форсированного выдоха за 1 секунду к 
жизненной емкости легких (ОФВ1/ЖЕЛ%) – индекса 
Тиффно, пиковой скорости форсированного вы-
доха (ПОС) и средней скорости форсированного 
выдоха (СОС) на уровне 25–75% ФЖЕЛ (СОС25-75). 
Исследование проводили по стандарту, рекомен-
дованному Российским респираторным обществом 
в 2013 г. [5]. Исследование газов крови включало 
определение напряжения кислорода (РаО2), дву-
окиси углерода (РаСО2), насыщения (сатурации) 

a complex of biopsies, lung resections with subsequent histological, bacteriological and molecular genetic verification 
of the nature of the mass, all patients were divided into 4 main groups: tuberculosis, benign tumors, malignant tumors, 
round lung mass of other origin. Lung functional studies and blood gases measurement were performed in all patients 
at admission. Results and discussion. Lung functions and blood gases test disturbance was revealed in all groups of 
patients with round lung mass. Lung ventilating function reduction was observed significantly less often in patients with 
tuberculomas than in ones with malignant tumors (21,2 and 66,1%). Gas exchange abnormalities were diagnosed in 
more than a third of patients with tuberculosis and malignant tumors (37,9 and 41,7%). The presence of concomitant 
chronic respiratory diseases showed a significant influence on the results of lung function tests. Conclusion. The study 
revealed that a purposeful examination reveals violations of lung ventilation function and blood gas composition in a 
significant number of patients with limited and mostly asymptomatic round lung mass. The severity of the disturbances 
depends both on the nature of the round lung mass and on the presence of concomitant chronic respiratory diseases.
Key words: round lung mass, pulmonary tuberculosis, lung tumors, spirometry, blood gases.
For reference: Shergina EA, Stepanyan IE, Karpina NL, Popova LA, Kasimtseva SA, Adamovskaya EN, Ergeshov AE. 
Lung function and blood gas composition disturbance in patients with round lung mass. The Bulletin of Contemporary 
Clinical Medicine. 2018; 11 (3): 37–44. DOI: 10.20969/VSKM.2018.11(3).37-44.
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кислородом (SaО2%) и альвеолярно-капиллярный 
градиент по кислороду (АаDO2) артериализованной 
капиллярной крови. 

Основные спирометрические показатели оцени-
вали по их отношению к должным величинам (д.в.) в 
процентах. Использовали д.в. Европейского обще-
ства угля и стали [6]. Показатели газов крови (PaО2, 
PaCO2 и АаDO2) оценивали в абсолютных величинах 
(мм рт.ст.), SаО2 – в процентах.

При оценке выраженности изменений показателей 
спирометрии использовали границы нормы и выра-
женность отклонения показателей, предложенную 
В.В. Канаевым и соавт. [7]. Границами нормальных 
значений ЖЕЛ и ОФВ1 считали 80% д.в. c учетом ниж-
них границ нормы; ОФВ1/ЖЕЛ% – 70%, для пациентов 
старше 70 лет – 65%, ПОС и СОС25-75 – 60% д.в. Грани-
цами нормальных значений PaО2 считали 80 мм рт.ст., 
у пациентов старше 50 лет для определения нижней 
границы нормы РаО2 делали поправку на возраст по 
формуле К. Меллемгаарда для артериализирован-
ной капиллярной крови [8]; PaCO2 – 35–45 мм рт.ст., 
АаDO2 – более 20 мм рт.ст.,, у пациентов старше 50 
лет – более 30 мм рт.ст., SаО2 – 94% [9]. 

Снижение ЖЕЛ и ОФВ1 до 79–60% д.в., ОФВ1/
ЖЕЛ% – до 69–60%, ПОС и СОС25–75 – до 59–40% 
д.в., PaO2 – до 79–60 мм рт.ст., SaO2 – до 93–90%, 
PaСO2 – до 34–28 мм рт.ст. и до 46–50 мм рт.ст. рас-
ценивали как умеренные нарушения. Уменьшение 
ЖЕЛ и ОФВ1 до 59–40% д.в., ОФВ1/ЖЕЛ% – до 
59–40%, ПОС и СОС25–75 – до 39–20% д.в., PaO2 – до 
59–50 мм рт.ст., SaO2 – до 89–80%, PaСO2 – до 27–20 
и до 51–60 мм рт.ст. расценивали как значительные 
нарушения. Резко выраженными нарушениями счи-
тали снижение ЖЕЛ и ОФВ1 до 39% д.в. и меньше, 
ОФВ1/ЖЕЛ% – до 39% и меньше, ПОС и СОС25–75 – до 
19% д.в. и меньше, РаО2 – до 49 мм рт.ст. и меньше, 
SaO2 – до 79% и меньше, PaСO2 – до 19 мм рт.ст. и 
меньше и до 61 мм рт.ст. и больше.

Исследования выполняли на аппаратах «Master 
Screen Pneumo» (Viasys Healthcare, США) и авто-
матическом газоанализаторе «Easy Blood Gas» 
(Medica, США). Кровь для анализа брали из мочки 
уха, предварительно обработанной мазью «Финал-
гон».

Статистическую обработку результатов прово-
дили с использованием программы Microsoft Exel. 
Достоверность межгрупповых различий по частоте 
обнаружения оценивали по критерию согласия (χ2), 
достоверность различий средних величин связанных 
совокупностей – по t-критерию Стьюдента. Статис- 
тическая значимость – р<0,05.

Результаты и их обсуждение. Нарушения 
функции легких было выявлено более чем у трети 
всех обследованных. Снижение вентиляционной 
функции легких диагностировано у 42 (37,5%) 
пациентов, изменение газообменной функции – у 
48 (42,8%) пациентов из 112. Нарушения легочной 
функции были обнаружены у пациентов с ООЛ во 
всех группах. 

Частота выявления нарушений существенно 
отличалась в зависимости от природы ООЛ. Реже 
всего изменения вентиляционной функции легких 
наблюдались у больных с туберкулемами – у 14 
(21,2%) из 66, с доброкачественными опухолями – 
у 2 (33,3%) из 6, существенно чаще – у больных со 
злокачественными опухолями – у 22 (61,1%) из 36 и 
у всех 4 больных с ООЛ иной природы. Изменения 
газообменной функции определялись более чем у 
трети больных с туберкулемами – у 25 (37,9%) из 
66, со злокачественными опухолями – у 15 (41,7%) 
из 36, значительно чаще – у больных с доброкаче-
ственными опухолями – у 4 (66,7%) из 6 и у всех 
больных с ООЛ иной природы. 

У больных с туберкулемами нарушения вентиля-
ционной функции легких диагностировались реже, 
чем нарушения газообменной функции (табл. 1). 

Т а б л и ц а  1
Частота выявления и степень выраженности нарушений вентиляционной способности легких  

и газов крови у больных с туберкулемами и злокачественными опухолями легких

Вентиляционная способность легких,
выраженность и тип нарушений

1-я группа,  
больные с туберкулемами

(n=66) 

2-я группа, больные  
со злокачественными  

опухолями (n=36)
Абс. число % Абс. число %

Нормальная 52 78,8 14 38,9
Снижение 14 21,2 22 61,1*
Умеренная обструкция 11 16,7 10 27,8
Умеренная рестрикция 1 1,5 4 11,1
Умеренные смешанные нарушения 2 3,0 – –
Значительная обструкция – – 3 8,3
Значительная рестрикция – – 1 2,8
Значительные и резкие смешанные – – 4 11,1

Газы крови
Нормальные 41 62,1 21 58,3
Изменения газов крови 25 37,9 15 41,7
Начальные изменения оксигенации крови (↓РаО2 ↑ AaDО2) 15 22,7 8 22,2
С умеренным снижением SаO2, % 9 13,7 4 11,1
Со значительным снижением SаO2, % 1 1,5 3 8,3
Умеренное снижение PaCO2 8 12,1 2 5,6

Примечание: *достоверные различия по частоте изменений между группами больных с туберкулемами и злокачественными 
опухолями в столбцах 1-й и 2-й групп (p˂0,01).
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Снижение вентиляционной способности легких 
выявлялось всего у 14 (21,2%) больных, а изменения 
газового состава крови – у 25 (37,9%). Изменение 
вентиляционной способности легких характеризова-
лось в основном обструкцией мелких бронхов. Вы-
раженность обструкции была умеренной. Снижение 
ОФВ1 и СОС25-75 определялось соответственно у 13,6 
и 19,7% больных, значительно реже определялось 
снижение ОФВ1/ЖЕЛ и ПОС соответственно у 6,0 и 
3,0% больных (табл. 2). 

Средняя величина снижения ОФВ1 состави-
ла (68,8±5,2)%, ОФВ1/ЖЕЛ – (56,8±2,0)%, ПОС и  
СОС25-75 – соответственно (46,5±10,6) и (43,1±10,6)% 
д.в. Снижение ЖЕЛ умеренной степени было вы-
явлено всего у 3 (4,5%) больных, средняя величина 
снижения составила (75,7±3,1)% д.в. Изменение 
газового состава крови у большинства больных про-
являлось умеренной гипоксемией и повышением 
альвеолярно-артериального градиента по кисло-
роду. Более выраженные изменения в основном с 
умеренным (у 9 из 10) снижением насыщения крови 
кислородом встречались у 10 (15,2%) больных. Гипо-
капния наблюдалась у 8 (12,1%) больных. Средние 
величины изменений показателей газового состава 
крови были умеренными и составляли для РаО2 и 
AaDО2 соответственно (69,2±6,2) и (30,1±6,1) мм рт.
ст.; SаO2 – (91,9±2,0)%; PaCO2 – (33,1±1,3) мм рт.ст.

Снижение вентиляционной способности легких 
выявлялось у 61,1% больных со злокачественными 
опухолями легких. Чаще определялись нарушения 
обструктивного характера (в 47,2% случаев) и реже 
(в 25,0% случаев) – рестриктивные. Снижение вен-
тиляционной способности легких было не только 

умеренным, но и значительно выраженным у 8 
(22,2%) больных. Снижение ОФВ1 определялось 
у 38,9%, снижение ОФВ1/ЖЕЛ – у 30,6%, а ПОС и 
СОС25-75, – соответственно у 16,7 и 50,0%, снижение 
ЖЕЛ – у 25,0% больных (см. табл. 2). Средние ве-
личины снижения показателей спирометрии были 
значительными и составляли для ОФВ1 (56,3±15)%, 
ЖЕЛ – (58,9±11,8)% д.в., ОФВ1/ЖЕЛ – (56,5±9,4)%, 
ПОС – (47,3±8,5) и СОС25-75 – (35,8±17,1)% д.в. Из-
менения газового состава крови – у 41,7% больных. 
Нарушения газов крови у половины больных с из-
менениями проявлялись начальными признаками 
нарушения оксигенации крови, у остальных 7 паци-
ентов – в равной мере с умеренным и значительным 
снижением сатурации. Гипокапния определялась 
крайне редко у 2 (5,6%) больных. Средние величины 
изменения показателей газов крови были умерен-
ными и составляли для РаО2, AaDО2, PaCO2 и SаO2 
соответственно (65,6±8,0, 34,8±6,4, 31,5±3,5) мм 
рт.ст. и (90,5±1,6)%. 

Для выявления влияния сопутствующих ХЗОД на 
функцию легких у больных с ООЛ были проанализи-
рованы результаты функционального исследования 
легких у больных с туберкулемами и злокачествен-
ными опухолями при отсутствии или наличии ХЗОД. 

Результаты сравнительного анализа показали, 
что наличие ХЗОД существенно ухудшало функцию 
легких у больных с ООЛ. Если в целом у больных 
с туберкулемами нарушения вентиляционной 
функции легких выявлялись в 21,2% случаев, а у 
больных со злокачественными опухолями – в 61,1% 
случаев, то при наличии ХЗОД функциональные 
нарушения у больных с аналогичными процессами 

Т а б л и ц а  2
Частота выявления, пределы и выраженность изменений показателей спирометрии и газового состава крови  

у больных с туберкулемами и злокачественными опухолями легких

Показатели,  
размерность  

и направление  
их изменения

1-я группа, больные с туберкулемами  
(n=66)

2-я группа, больные  
со злокачественными опухолями (n=36)

Частота изменения Пределы  
и выраженность Частота изменения Пределы  

и выраженность
1 2 3 4

Абс. число % М±σ Абс. число % М±σ
ЖЕЛ, % д.в. ↓ 3 4,5 79–73

75,7±3,1
9 25,0* 76–40

58,9±11,8**
ОФВ1, % д.в.↓ 9 13,6 76–61

69,8±5,2
14 38,9* 79–32

56,3±15,0**
ОФВ1/ЖЕЛ, %↓ 4 6,0 60–54

56,8±2,8
11 30,6* 68–40

56,5±9,4
ПОС, % д.в. 2 3,0 52–41

46,5±7,8
6 16,7* 59–39

47,3±8,5
СОС25-75, % д.в.↓ 13 19,7 56–22

43,1±10,6
18 50,0* 57–12

35,8±17,1
РаО2, мм рт.ст.↓ 25 37,9 77–52

69,2±6,2
15 41,7 78–56

65,6±8,0
AaDО2, мм рт.ст.↑ 25 37,9 44–23

30,1±6,1
15 41,7 44–24

34,8±6,4
SаO2, %↓ 10 15,2 93,7–86,8

91,9±2,0
7 19,4 93,2–88,8

90,5±1,6
PaCO2, мм рт.ст.↓ 8 12,1 34–31

33,1±1,3
2 5,6 34–29

31,5±3,5

Примечание: *достоверные различия по частоте изменений между группами больных с туберкулемами и больных со зло-
качественными опухолями в столбцах 1 и 3 (p˂0,01); **достоверные различия по выраженности изменений между группами 
больных с туберкулемами и больных с туберкулемами и больных со злокачественными опухолями в столбцах 2 и 4 (p˂0,01).
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выявлялись в соответственно в 73,2 и 100% случаев 
(р<0,01; р<0,05). Как у больных с туберкулемами, 
так и у больных со злокачественными опухолями 
сопутствующие ХЗОД существенно усугубляли на-
рушения вентиляционной и газообменной функции 
легких (табл. 3).

У больных с туберкулемами и сопутствующими 
ХЗОД частота выявления нарушений вентиляцион-
ной способности легких увеличивалась до 72,3% 
по сравнению с 10,9% в группе без хронических 
заболеваний органов дыхания (р<0,01). У 6 из 8 
пациентов наблюдались обструктивные нарушения 
вентиляции, у 2 пациентов – смешанные. Выражен-
ность снижения вентиляционной способности была 
умеренной. Существенные различия между этими 
двумя группами приведены в табл. 4. Частота сни-
жения основных спирометрических показателей в 
группе больных с сопутствующими ХЗОД оказалась 
в 10 раз больше, чем в группе больных без ХЗОД. 
Сравнительное соотношение для ОФВ1 составило 
54,5 и 5,5% (р<0,05), ЖЕЛ – 18,2 и 1,8% (р<0,05), 
ОФВ1/ЖЕЛ – 27,3 и 1,8% (р<0,05), СОС25-75 – 72,7 и 
9,1% (р<0,05). При этом средние величины изменен-
ных показателей оставались в пределах умеренных 
отклонений от должных величин и существенно не 
отличались от данных группы больных с туберкуле-
мами без ХЗОД.

Частота нарушения газов крови у больных с ту-
беркулемами и ХЗОД достигла 90,9% по сравнению 
с больными с туберкулемами без ХЗОД, у которых 
она составляла 27,3% (р<0,05). У половины больных 
изменения оксигенации крови характеризовались 
как начальные, у остальных умеренная гипоксемия 
и повышение АаDО2 сопровождались умеренным 
снижением сатурации, у 1 пациента сатурация 
была значительно снижена, еще у 1 пациента на-
блюдалась умеренная гипокапния. Данные, пред-
ставленные в табл. 4, также свидетельствуют о 
более частом выявлении патологии газов крови и 
более выраженных нарушениях оксигенации крови 
у больных с туберкулемами и ХЗОД. Частота вы-
явления патологических сдвигов показателей РаО2, 
AaDО2 и SаO2 в группе больных с ХЗОД в 3 раза 
превышала частоту выявления сдвигов аналогичных 
показателей в группе больных без ХЗОД. Различия 
по частоте для РаО2 и AaDО2 составляли 90,9 и 
27,2% (р<0,05), для SаO2 – 45,4 и 9,1% (р<0,05). В 
обеих группах больных средние величины откло-
нений показателей были умеренными, но средние 
величины выраженности гипоксемии и повышения 
альвеолярно-капиллярного градиента по кислороду 
различались. В группе больных без ХЗОД средняя 
величина снижения РаО2 составляла 72,1±4,4, по-
вышения АаДО2 – (28,3±5,3) мм рт. ст., а в группе 

Т а б л и ц а  3
Частота выявления и степень выраженности нарушений вентиляционной способности легких  

и газов крови у больных с туберкулемами и злокачественными опухолями легких  
в зависимости от наличия сопутствующих ХЗОД

Вентиляционная способность легких, 
выраженность и тип нарушений

1-я группа,  
больные с туберкулемами

2-я группа, больные  
со злокачественными опухолями

Группа 1А
без ХЗОД

(n=55)

Группа 1Б
с ХЗОД
(n=11)

Группа 2А
без ХЗОД

(n=27)

Группа 2Б
с ХЗОД
(n=9)

1 2 3 4
Абс. 

число % Абс. 
число % Абс. 

число % Абс. 
число %

Нормальная 49 89,1 3 27,3 14 51,9 – –
Сниженная 6 10,9 8 72,3* 13 48,1** 9 100,0^
Умеренная обструкция 5 9,1 6 54,5 8 29,6 2 22,2
Умеренная рестрикция 1 1,8 – – 4 14,8 – –
Умеренные смешанные – – 2 18,2 – – – –
Значительная обструкция – – – – 1 3,7 2 22,2
Значительная рестрикция – – – – – – 1 11,1
Значительные и резкие смешанные – – – – – – 4 44,4

Газы крови и насыщение О2

Нормальные 40 72,7 1 9,1 20 74,1 1 11,1
Изменение газов крови 15 27,3 10 90,9* 7 25,9 8 88,9^
Начальные изменения оксигенации 
крови (↓РаО2 ↑ AaDО2)

10 18,2 5 45,4 4 14,8 4 44,4

С умеренным снижением SаO2, % 15 9,0 4 36,4 1 3,7 3 33,3
Со значительным снижением SаO2, % – – 1 9,0 2 7,4 1 11,1
Умеренное снижение PaCO2 7 12,7 1 9,0 2 7,4 – –

Примечание: *достоверные различия по частоте изменений между группами больных с туберкулемами и больных с ту-
беркулемами и ХЗОД в столбцах 1 и 2 (p˂0,01);  ^достоверные различия по частоте изменений между группами больных со 
злокачественными опухолями и больных со злокачественными опухолями и ХЗОД в столбцах 3 и 4 (p˂0,05); **достоверные 
различия по частоте изменений между группами больных с туберкулемами и больных со злокачественными опухолями в 
столбцах 1 и 3 (p˂0,01).
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больных с ХЗОД средняя величина снижения РаО2 
была достоверно ниже – 64,9±6,6 (р<0,05), а AaDО2 – 
выше (34,1±6,6) мм рт.ст. (р<0,05).

У больных со злокачественными опухолями и 
ХЗОД нарушения вентиляционной функции легких 
диагностировались в 100% случаев, тогда как в 
группе больных без ХЗОД – только у 48,1% паци-
ентов (р<0,05). 

Обструктивные и смешанные нарушения венти-
ляции наблюдались с одинаковой частотой у 44,4% 
больных. У большинства больных (77,8%) выражен-
ность снижения вентиляционной способности была 
значительной и только у 2 пациентов определялись 
умеренные обструктивные изменения. Существен-
ные различия между группами подтверждались дан-
ными по частоте снижения основных спирометриче-
ских показателей в группе больных с ХЗОД и без них 
(см. табл. 4). Изменения показателей ОФВ1, ЖЕЛ, 
ОФВ1/ЖЕЛ, СОС25-75 обнаруживались в 3–5 раз чаще, 
чем в группе больных без ХЗОД. Соотношение для 
ОФВ1 составило 88,8 и 22,2% (р<0,05), ЖЕЛ – 55,6 
и 14,8% (р<0,05), ОФВ1/ЖЕЛ – 77,7 и 14,8% (р<0,05), 
СОС25-75 – 100 и 33,3% (р<0,05). Только в этой группе 
у больных с бронхообструктивными нарушениями в 
66,6% случаев наблюдалось в среднем умеренное 
снижение ПОС. Средние величины отклонений 

большинства показателей были значительными и 
существенно отличались от данных группы больных 
со злокачественными опухолями без ХЗОД. Средние 
величины снижения у больных с ХЗОД и без них со-
относились для ОФВ1 как (46,3±8,7)% и (69,7±10)% 
д.в. (р<0,05), ЖЕЛ – (51,4±9,6)% и (68,3±6,3)% д.в. 
(р<0,05), СОС25-75 – (27,8±11,1)% и (41,2±12,6)% д.в. 
(р<0,05).

Нарушения газового состава крови у больных со 
злокачественными опухолями легких и ХЗОД диа-
гностировались у 88,9% также существенно чаще, 
чем у больных группы без ХЗОД (25,9%; р<0,05; см. 
табл. 4). 

У половины больных с изменениями оксигена-
ции крови они характеризовались как начальные, 
у остальных умеренная гипоксемии и повышение 
АаДО2 сопровождались умеренным снижением 
сатурации. Гипокапнии не наблюдалось. Частота 
выявления патологических сдвигов показателей 
РаО2, AaDО2 и SаO2 в группе больных с ХЗОД в 
3–4 раза превышала частоту выявления сдвигов 
этих показателей в группе больных без ХЗОД. 
Различия между сравниваемыми группами для 
РаО2 и AaDО2 составляли 88,8 и 25,9% (р<0,05), 
для SаO2 – 44,4 и 11,1% (р<0,05). В обеих группах 
средние величины отклонений показателей были 

Т а б л и ц а  4
Частота выявления, пределы и выраженность отклонений показателей спирометрии  

и газового состава крови у больных с туберкулемами и злокачественными опухолями легких  
в зависимости от наличия сопутствующих ХЗОД

Показатели, 
размерность и 

направление их 
изменения

1А группа, больные с 
туберкулемами  

без ХЗОД 
(n=5)

1Б группа,  
больные с туберкуле-

мами и ХЗОД
(n=11)

2А группа, больные 
со злокачественными 
опухолями легких без 

ХЗОД (n=27)

2Б группа, больные  
со злокачественными опу-

холями легких и ХЗОД  
(n=9)

Частота  
изменения

Пределы  
и выра-

женность

Частота  
изменения

Пределы  
и выра-

женность

Частота  
изменения

Пределы  
и выра-

женность

Частота  
изменения

Пределы  
и выражен-

ность
1 2 3 4 5 6 7 8

Абс. 
число % М±σ Абс. 

число % М±σ Абс. 
число % М±σ Абс. 

число % М±σ

ЖЕЛ, % д.в. ↓ 1 1,8 75
75,0±0,0

2 18,2* 79–73
76,0±4,2

4 14,8 76–61
68,3±6,3

5 55,6^ 61–40
51,4±9,6^^

ОФВ1, % д.в. ↓ 2 5,5 76–71
73,3±2,5

6 54,5* 76–61
68,0±5,4

6 22,2 79–55
69,7±10,0

8 88,8^ 60–32
46,3±8,7^^

ОФВ1/ЖЕЛ, % ↓ 1 1,8 55
55,0±0,0

3 27,3* 60–54
57,3±3,1

4 14,8 68–57
61,3±4,8

7 77,7^ 68–40
53,7±10,5

ПОС, % д.в. – – – 2 18,2 52–41
46,5±7,8

– – – 6 66,6 59–39
47,3±8,5

СОС25-75, % д.в. ↓ 5 9,1 56–34
47,4±9,5

8 72,7* 54–22
40,4±10,9

9 33,3 57–23
41,2±12,6

9 100,0^ 44–12
27,8±11,1^^

РаО2,  мм рт.ст.↓ 15 27,2 77–61
72,1±4,4

10 90,9* 73–52
64,9±6,6**

7 25,9 78 –56
67,8±8,2

8 88,8^ 76–56
61,8±4,9

AaDО2,  мм рт.ст.↑ 15 27,2 40–23
28,3±5,3

10 90,9* 44–26
34,1±6,6**

7 25,9 44–24
33,8±6,3

8 88,8^ 41–24
39,5±6,3

SаO2, % ↓ 5 9,1 93,7–91,2
92,7±1,0

5 45,4* 92,3–86,8
91,0±2,3

3 11,1 93,2–88,8
90,7±2,3

4 44,4^ 92,3–89,0
90,4±1,4

PaCO2, мм рт.ст.↓ 7 12,7 34–31
32,9±1,3

1 9,0 34
34,0±0,0

2 7,4 34–29
31,5±3,5

– – –

Примечание: *достоверные различия по частоте изменений между группами больных с туберкулемами без и с ХЗОД в 
столбцах 1 и 3 (p˂0,05); **достоверные различия по выраженности изменений между группами больных с туберкулемами без 
и с ХЗОД в столбцах 2 и 4 (p˂0,05); ^достоверные различия по частоте изменений между группами больных со злокачествен-
ными опухолями легких без и с ХЗОД в столбцах 5 и 7 (p˂0,05); ^^достоверные различия о выраженности изменений между 
группами больных со злокачественными опухолями легких без и с ХЗОД в столбцах 6 и 8 (p˂0,05).
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одинаковы и оставались в пределах умеренных 
отклонений.

Выводы. Проведенное исследование выявило, 
что у значительной части пациентов с ограниченны-
ми и в большинстве своем бессимптомно протекаю-
щими ООЛ имеются нарушения функции внешнего 
дыхания и газового состава крови. Преобладающими 
были умеренно выраженные нарушения проходи-
мости дыхательных путей и начальные изменения 
оксигенации крови. 

В группе больных со злокачественными опухо-
лями легких нарушения вентиляционной функции 
легких диагностировались в 3 раза чаще, чем в 
группе больных с туберкулемами (66,1 и 21,2% со-
ответственно; р<0,01). Эта закономерность сохраня-
лась и в подгруппах пациентов как при отсутствии 
сопуствующих ХЗОД (48,1 и 10,9% соответственно; 
р<0,01), так и при наличии сопутствующих ХЗОД 
(100 и 72,3% соответственно). 

В отличие от больных с туберкулемами у больных 
со злокачественными опухолями легких нарушения 
вентиляционной функции наблюдались чаще, чем 
нарушения газообменной функции легких. Особенно 
это было выражено у больных со злокачественными 
образованиями без ХЗОД, у которых частота нару-
шений вентиляционной функции легких наблюда-
лась в 48,1% случаев, а частота нарушений газооб-
мена – в 25,9%. У пациентов со злокачественными 
новообразованиями в сравнении с пациентами, у 
которых были диагностированы туберкулемы лег-
ких, частота выявления и выраженность нарушений 
вентиляционной функции легких были достоверно 
более значимыми.

Наличие сопутствующих ХЗОД как у больных 
с туберкулемами, так и у больных со злокаче-
ственными опухолями существенно ухудшало 
функцию легких. У больных с туберкулемами и 
ХЗОД нарушения вентиляционной функции лег-
ких и газов крови выявлялись во много раз чаще 
(72,3 и 90,9% соответственно), чем у больных без 
ХЗОД (10,9 и 27,3% соответственно). У больных 
со злокачественными опухолями и ХЗОД нару-
шения вентиляционной функции легких и газов 
крови выявлялись также во много раз чаще (48,1 
и 100,0%), чем у больных без ХЗОД (25,9 и 88,9%). 
Частота снижения спирометрических показателей 
и газов крови была во много раз выше у больных 
как с туберкулемами, так и злокачественными 
опухолями при наличии сопутствующих ХЗОД, 
чем у в соответствующих подгруппах больных без 
ХЗОД. Выраженность снижения показателей спи-
рометрии была существенно большей у больных 
со злокачественными опухолями при наличии у 
них ХЗОД.

Результаты работы обосновывают необходи-
мость проведения спирометрии и исследования 
газового состава крови у всех пациентов с ООЛ 
для выявления потребности в дополнительной 
терапии. 

Прозрачность исследования. Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
полную ответственность за предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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Реферат. Альбендазол является лекарственным противопаразитарным препаратом, преимущественно приме-
няемым для борьбы с гельминтами, он широко используется в медицине и ветеринарии и имеет ряд побочных 
эффектов, таких как тератогенность, гематотоксичность, при длительном применении может вызвать серьез-
ные диспептические расстройства. Цель – исследовать особенности определения альбендазола в условиях 
химико-токсикологического анализа. Материал и методы. Приготовлен ряд модельных смесей альбенда-
зола (25 мг) с измельченной трупной печенью (25 г). Исследована возможность изолирования альбендазола 
методом простого настаивания из биологического материала различными органическими растворителями и 
водными растворами различных соединений. Для лучшего агента изолирующего альбендазола из биоматери-
ала были выявлены оптимальные кратность и время изолирования, а также объем растворителя. Далее была 
выявлена зависимость полноты извлечения от величины содержания альбендазола в разных соотношениях. 
Изучен вариант дополнительной очистки от эндогенных веществ биологической матрицы хроматографией в 
стеклянной колонке с нормально-фазовым сорбентом. Для предварительного определения альбендазола в 
биоматериале предложен метод тонкослойной хроматографии, для подтверждающего анализа применены 
методы хромато-масс-спектрометрии и ультрафиолетовой спектрометрии для определения количественного 
содержания альбендазола. Результаты и их обсуждение. В качестве наилучшего агента, извлекающего 
альбендазол из модельных смесей, был выбран ацетон (степень извлечения 86,7%), количество агента должно 
превышать количество биоматериала в 2 раза (50 г, или 62,5 мл), настаивание проводилось дважды по 45 
мин. Определены оптимальные системы для колоночной хроматографии [ацетондихлорметан (9,0:1,0), выход 
в 11–17 фракциях] и для тонкослойной хроматографии [ацетонитрил-толуол (7:3), Rf – 0,63±0,02]. Изучены 
особенности определения альбендазола методом газовой хроматографии с масс-селективным детектиро-
ванием, а также методом спектрофотометрии в ультрафиолетовой области спектра (аналитически важные 
точки наблюдались при 270 нм и 300 нм), который также был применен для количественного определения 
(А=0,004518002×С+0,000770492 – вид градуировочного графика). Выводы. Выявлены условия и разработана 
методика извлечения альбендазола из биологического материала ацетоном, дальнейшей очистки полученного 
изолята от соэкстрактивных соединений и определения количественного содержания аналита в этом изоляте 
методом ультрафиолетовой спектрофотометрии. Разработанная методика соответствует всем валидационным 
критериям и может использоваться в практическом анализе.
Ключевые слова: альбендазол, изолирование, очистка, идентификация и определение.
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ALBENDAZOL IDENTIFICATION IN TERMS  
OF CHEMICAL-TOXICOLOGICAL ANALYSIS

SHORMANOV VLADIMIR K., ORCID iD: orcid.org/0000-0001-8872-0691; SCOPUS Author ID: 7004388265,  
D. Pharm. Sci., professor of the Department of pharmaceutical, toxicological and analytical chemistry of Kursk  
State Medical University, Russia, Kursk, K. Marx str., 3, tel. 8 (4712) 58-13-23
SHCHERBAKOV DENIS P., part-time postgraduate student of the Department of pharmaceutical, toxicological  
and analytical chemistry of Kursk State Medical University, Russia, Kursk, K. Marx str., 3, tel. 8 (4712) 58-13-23,  
e-mail: D.Sherbakov90@yandex.ru

Abstract. Albendazole is an antiparasitic medication, mainly used to combat helminths. It is widely used in medicine 
and veterinary medicine and has a number of side effects such as teratogenicity, hematotoxicity and serious dyspeptic 
disorders in case of prolonged use. Aim.The features of albendazole identification have been studied in terms of 


