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АННОТАЦИЯ 

Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является важной  

медицинской проблемой современного общества. ХОБЛ характеризуется гетерогенным 

течением, обусловленным индивидуальными траекториями снижения легочной функции, 

различиями в частоте обострений и коморбидности. Температура выдыхаемого воздуха 

является параметром, связанным с активностью локального воспаления в дыхательных 

путях при ХОБЛ и, соответственно, характером течения заболевания.  

Цель. Изучить пиковые значения температуры выдыхаемого воздуха у пациентов  

с гетерогенным течением ХОБЛ. 

Материалы и методы. Проведена оценка температуры выдыхаемого воздуха у пациентов 

с фенотипом ХОБЛ с частыми обострениями в сравнении с пациентами со стабильным 

течением ХОБЛ с редкими обострениями и группой здоровых лиц. 

Результаты. Показано, что пиковые значения температуры выдыхаемого воздуха снижа-

лись у пациентов с ХОБЛ с редкими обострениями по сравнению со здоровым контролем 

(p < 0,01), но повышались у пациентов с ХОБЛ с фенотипом частых обострений по срав-

нению как с группой контроля (p < 0,01), так и ХОБЛ с редкими обострениями (p < 0,01). 

Заключение. Стабильное течение ХОБЛ с редкими обострениями характеризуется сни-

жением значений температуры выдыхаемого воздуха по сравнению со здоровым контро-

лем, в то время как у пациентов ХОБЛ с фенотипом частых обострений температура  

выдыхаемого воздуха повышалась по сравнению со здоровым контролем. 
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ABSTRACT 

INTRODUCTION: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is an important medical 

problem of modern society. COPD is characterized by a heterogeneous course due to individual 

trajectories of pulmonary function decline, differences in the frequency of exacerbations  

and comorbidity. The exhaled air temperature is a parameter associated with the activity  

of local inflammation in the respiratory tract in COPD and, accordingly, the nature of the course 

of the disease. 

AIM: To study peak values of exhaled air temperature in patients with heterogeneous COPD. 

MATERIALS AND METHODS: The exhaled air temperature was assessed in patients  

with COPD phenotype with frequent exacerbations in comparison with patients with stable 

COPD and rare exacerbations and a group of healthy individuals. 

RESULTS: It was shown that the peak values of exhaled air temperature decreased in patients 

with COPD with rare exacerbations compared with healthy controls (p < 0.01), but increased in 

patients with COPD with a phenotype of frequent exacerbations compared with both the control 

group (p < 0.01) and COPD with rare exacerbations (p < 0.01). 

CONCLUSION: The stable course of COPD with rare exacerbations is characterized by a  

decrease in the values of the exhaled air temperature compared with the healthy control, while  

in COPD patients with the phenotype of frequent exacerbations, the exhaled air temperature  

increased compared with the healthy control. 
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Актуальность 

Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) является важной пробле-

мой современной медицины, растущая 

значимость которой обусловлена негатив-

ными данными по числу госпитализаций, 

случаев временной и стойкой нетрудоспо-

собности [1–3].  

Важно отметить, что ХОБЛ считает-

ся гетерогенным заболеванием, что во 

многом связано с особенностями таких 

клинико-функциональных характеристик 

как скорость снижения легочной функции 

и частоты обострений [4]. Обострения 

ХОБЛ вносят весомый вклад в прогресси-

рование болезни, в связи с чем вызывают 

большой интерес клиницистов и исследо-

вателей [5]. Частота обострений может 

рассматриваться как маркер течения 

ХОБЛ, в связи с тем, что высокая частота 

обострений ассоциирована с худшими по-

казателями легочной функции, тяжестью 

коморбидности и прогнозом [6]. Высокой 

частоте обострений соответствует актив-

ность локального респираторного и сис-

темного воспаления, которые являются 

важной основой гетерогенного течения 

ХОБЛ [7, 8]. Имеющиеся данные свиде-

тельствуют о том, что активность воспа-

ления в дыхательных путях при ХОБЛ 

может менять такую физическую характе-

ристику выдыхаемого воздуха, как темпе-

ратура [9, 10]. Температура выдыхаемого 

воздуха — это неинвазивный, легко изме-

ряемый параметр, который отражает тем-

пературу дыхательных путей. Оценка 

температуры выдыхаемого воздуха ис-

пользуется в качестве биомаркера воспа-

ления дыхательных путей при ряде респи-

раторных заболеваний, включая бронхи-

альную астму и ХОБЛ. Недавние иссле-

дования показали, что температура выды-

хаемого воздуха может быть полезным 

биомаркером для мониторинга воспале-

ния дыхательных путей при ХОБЛ.  

Цель. Оценка пиковых значений 

температуры выдыхаемого воздуха у па-

циентов с ХОБЛ с разным характером те-

чения заболевания. 

Материалы и методы 

Характеристика пациентов, вклю-

ченных в исследование. В соответствии с 

целью настоящего исследования проведен 

анализ пиковых значений температуры 

выдыхаемого воздуха у пациентов с раз-

личным течением ХОБЛ (редкие и частые 

обострения) в сравнении с группой кон-

троля. В исследование включены 2 груп-

пы пациентов с ХОБЛ. Первую группу 

составили 20 пациентов мужского пола с 

ХОБЛ с частыми обострениями. Диагноз 

ХОБЛ устанавливался на основе клинико-

анамнестических сведений о стаже куре-

ния, наличия респираторных симптомов и 

данных спирометрии в соответствии с 

критериями GOLD. Пациенты первой 

группы имели 2–4 стадию ХОБЛ (3,0 

[95% ДИ 2,63; 3,37]), которой соответст-

вовали средние значения ОФВ1 44,23% 

[95% ДИ 34,33; 54,13] от должных значе-

ний, которые рассчитывались с учетом 

данных о возрасте, росте, поле и этниче-

ской принадлежности. Пациенты имели в 

среднем 3,1 [95% ДИ 2,87; 3,3] обостре-

ний в год, которые определялись в соот-

ветствии с критериями Anthonisen, et al. 

[11]. Вторую группу пациентов составили 

20 пациентов с ХОБЛ с редкими обостре-

ниями (табл. 1). Пациенты имели 1–2 ста-

дию ХОБЛ (1,8 [95% ДИ 1,61; 1,99]), ко-

торой соответствовали средние значения 

ОФВ1 составили 70,63% [95% ДИ 65,26; 

76] от должных значений, которые рас-

считывались с учетом данных о возрасте, 

росте, поле и этнической принадлежно-

сти. Пациенты имели в среднем 0,97 [95% 

ДИ 0,92; 1,03] обострений в год. 

Анализ данных проводили в сравне-

нии с 20 лицами из группы здорового кон-

троля, которые были сопоставимы по воз-

расту с группой пациентов с ХОБЛ (табл. 1). 

Измерение температуры выды-

хаемого воздуха. Оценка температуры 

выдыхаемого воздуха проводилась с точ-

ностью до 0,01°С. Исследование проводи-

лось в одинаковых условиях в утренние 

часы в состоянии покоя в помещении с 

температурой от 18°С до 25°С. Перед ис-

следованием проводилась термометрия в  
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Таблица 1. Клинико-демографические данные пациентов, включенных в исследование 

Показатель 

Группа контроля 

(n = 20),  

m [95% ДИ] 

ХОБЛ с редкими 

обострениями 

(n = 20) 

ХОБЛ с частыми 

обострениями  

(n = 20) 

p 

Возраст, лет 
62,85  

[61,6; 64,1] 

61,25  

[56,58; 65,92] 

62,55 

[60,47; 64,63] 

p1, 2 > 0,05 

p1, 3 > 0,05 

p2, 3 > 0,05 

Индекс пачек-лет 0 
35,8  

[31,09; 40,51] 

37,8 

[34,37; 41,23] 
p2, 3 < 0,001 

ОФВ1, % от должных 
98,58  

[97,82; 99,34] 

70,63 

[65,26; 76] 

44,23 

[34,33; 54,13] 

p1, 2
 
< 0,001 

p1, 3 < 0,001 

p2, 3
 
< 0,001 

Стадия ХОБЛ – 
1,8  

[1,61, 1,99] 

3,0  

[2,63; 3,37] 
p2, 3 < 0,001 

Частота обострений 

ХОБЛ в год 
0 

0,97  

[0,92; 1,03] 

3,1  

[2,87; 3,33] 
p2, 3

 
< 0,001 

 

подмышечной впадине. Данные темпера-

туры визуализировались с помощью про-

граммы TermoChart. 

Статистическая обработка дан-

ных. Данные, полученные в ходе прове-

дения исследования обрабатывались с по-

мощью инструментов MedCalc 20.104 и R 

(ver. 4.0.2). Данные приведены в виде 

среднего значения и его 95% доверитель-

ного интервала (m [95% ДИ]). Рассчиты-

вались различия в группах сравнения с 

помощью теста Манна–Уитни. Статисти-

чески значимыми считались различия, 

удовлетворяющие критерию р < 0,05.  

Категориальные данные сравнивали 

между подгруппами с использованием  

χ2-теста и непрерывных переменных с  

использованием t-теста Стьюдента или  

U-теста Манна–Уитни, анализа дисперсии 

(ANOVA) или ANOVA Краскела–Уол-

лиса после оценки критериев использова-

ния параметрических тестов. 

Результаты 

Полученные результаты показали, 

что пиковая температура выдыхаемого 

воздуха различалась между группами. 

Средние значения температуры выдыхае-

мого воздуха у некурящих лиц контроль-

ной группы составили 34,16°С [34,06; 

34,26], тогда как у пациентов с ХОБЛ с 

редкими обострениями пиковая темпера-

тура была ниже (p < 0,001) и составляла 

33,59°С [33,4; 33,78]. В то же время у па-

циентов ХОБЛ с фенотипом частых обост-

рений пиковые значения температуры вы-

дыхаемого воздуха были выше (p < 0,001), 

чем у пациентов с редкими обострениями 

и составили 34,61°С [34,52; 34,70] (рис. 1). 
Полученные данные соответствуют 

известным сведениям об уровнях темпе-

ратуры выдыхаемого воздуха при ХОБЛ 

[12, 13]. Кроме того, графики температур-

ной кривой имели различия в группах 

сравнения, что показано на рисунке 2 на 

примере графиков пациентов из групп 

сравнения. У пациентов из группы кон-

троля графики регистрации температуры 

выдыхаемого воздуха показали высокую 

скорость достижения пиковых значений в 

отличие от пациентов с ХОБЛ с редкими 

обострениями. При этом у пациентов 

ХОБЛ с фенотипом частых обострений 

наблюдался более быстрый подъем значе-

ний по сравнению с пациентами с ХОБЛ 

с редкими обострениями. 

При этом не было установлено  

корреляций между уровнями температу-

ры выдыхаемого воздуха и спирометри-

ческими параметрами ни в одной из групп 

испытуемых (p > 0,05). Также не было  

выявлено различий в аксиальной темпера-

туре тела у лиц из группы контроля 

36,1°C [35,98; 36,22], пациентов с ХОБЛ  

с редкими обострениями 36,17°C [36,06; 

36,28]) и пациентов ХОБЛ с фенотипом 

частых обострений 36,18°C [36,06; 36,30] 

(p > 0,05) (рис. 3).  
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Рис. 1. Значения пиковой температуры выдыхаемого воздуха в группах сравнения.  

 

 

 

Рис. 2. Графики регистрации пиковой температуры выдыхаемого воздуха пациента  

из группы контроля (А), пациента с ХОБЛ с редкими обострениями (В) и пациента  

с ХОБЛ с фенотипом частых обострений (С). 

 

 

Пиковые значения температуры вы-

дыхаемого воздуха и аксиальная темпера-

тура тела не показали взаимосвязи ни в 

одной из исследуемых (контрольная груп-

па: r = - 0,52, p = 0,12; группа ХОБЛ с 

редкими обострениями: r = - 0,04, p = 0,75; 

группа пациентов с ХОБЛ с фенотипом 

частых обострений: r = - 0,37, p = 0,13). 
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Рис. 3. Значения аксиальной температуры в группах сравнения.  

 

 

Таким образом, было установлено, 

что пиковая температура выдыхаемого 

воздуха была ниже у пациентов с ХОБЛ с 

редкими обострениями по сравнению с 

группой контроля. Эти результаты соот-

ветствуют данным о том, что у пациентов 

с ХОБЛ с редкими обострениями повы-

шение температуры выдыхаемого воздуха 

происходит медленнее, чем у здоровых 

людей [14]. Это может быть связано со 

сниженными скоростными показателями 

функции внешнего дыхания. С другой 

стороны, фенотип частых обострений 

ХОБЛ ассоциируется с повышением пока-

зателей пиковой температуры выдыхае-

мого воздуха. Эти данные могут свиде-

тельствовать о роли локального воспале-

ния в патогенезе обострений ХОБЛ. 

Обсуждение 

В этом исследовании нами была про-

ведена оценка температуры выдыхаемого 

воздуха у пациентов с ХОБЛ. В исследо-

вание были включены пациенты с ХОБЛ с 

редкими обострениями. Вторую группу 

составили пациенты с ХОБЛ с фенотипом 

частых обострений. Контрольную группу 

составили здоровые добровольцы, не 

имеющие ХОБЛ. Лица из контрольной 

группы не курили ранее и были сопоста-

вимы с группами с ХОБЛ по возрасту.  

У пациентов с ХОБЛ и у здоровых 

лиц из группы контроля измеряли пико-

вые значения температуры выдыхаемого 

воздуха. Нами было обнаружено, что у 

пациентов с ХОБЛ с редкими обостре-

ниями отмечались более низкие значения 

пиковой температуры выдыхаемого воз-

духа по сравнению с контролем, что мо-

жет быть связано с наличием бронхиаль-

ной обструкции при ХОБЛ. При этом у 

пациентов с ХОБЛ с фенотипом частых 

обострений обнаружены более высокие 

значения температуры выдыхаемого воз-

духа по сравнению как с группой контро-

ля, так и группой стабильного течения 

ХОБЛ. Эти данные могут свидетельство-

вать об участии локального воспаления в 

бронхах в патогенезе обострений и кли-

нически гетерогенном течении ХОБЛ. 

Измерение температуры является 

широко известным клиническим инстру-

ментом, при этом измерение температуры 

выдыхаемого воздуха также представляет 

клинический интерес [9, 13]. Температура 

выдыхаемого воздуха является одной из 
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многих характеристик выдыхаемого воз-

духа. Воспаление в дыхательных путях 

является ключевой характеристикой 

большинства респираторных заболеваний 

и приводит к гиперваскуляризации и уси-

лению кровотока в стенке дыхательных 

путей с последующим повышением тем-

пературы пораженных тканей [15]. Ряд 

исследователей полагают, что у пациентов 

с ХОБЛ происходит расширение сосудов 

бронхиального дерева под воздействием 

оксида азота, что способствует усилению 

теплообмена [16]. Было показано повы-

шение температуры выдыхаемого воздуха 

у пациентов с ХОБЛ во время обострений 

по сравнению со здоровыми лицами кон-

трольной группы [12]. В другом исследо-

вании также была установлена связь по-

вышения температуры выдыхаемого воз-

духа с курением, что представляет клини-

ческий интерес [17]. 

Считается, что повышение темпера-

туры выдыхаемого воздуха при ХОБЛ 

связано с несколькими факторами, вклю-

чая воспаление дыхательных путей, окис-

лительный стресс и изменение метабо-

лизма. Воспаление дыхательных путей 

приводит к выработке воспалительных 

цитокинов, которые могут вызвать увели-

чение температуры выдыхаемого воздуха. 

Окислительный стресс также связан с 

увеличением температуры выдыхаемого 

воздуха, поскольку он приводит к выра-

ботке реактивных форм кислорода. 

Измерение температуры выдыхае-

мого воздуха является перспективным ин-

струментом для выявления изменений у 

пациентов с ХОБЛ во время обострений. 

Хотя результаты исследований по темпе-

ратуре выдыхаемого воздуха при разном 

течении ХОБЛ отличаются, имеющиеся 

данные свидетельствуют о том, что тем-

пература выдыхаемого воздуха может 

быть полезным дополнением к сущест-

вующим методам мониторинга активно-

сти заболевания при ХОБЛ. 

Заключение 

Температура выдыхаемого воздуха 

демонстрирует различные паттерны при 

разном течении хронической обструктив-

ной болезни легких. При хронической об-

структивной болезни легких с фенотипом 

частых обострений отмечается повышение 

температуры выдыхаемого воздуха по 

сравнению с пациентами с хронической 

обструктивной болезнью легких с редки-

ми обострениями. 
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