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В  работе  представлены  результаты  сравнения  концентраций  углекислого  газа,  аммиака  и  этилена  в

выдыхаемом воздухе здоровых лиц контрольной группы и пациентов с различными заболеваниями, определенных

из  спектров  поглощения,  зарегистрированных  с  помощью  внутрирезонаторного  оптико-акустического

газоанализатора.

Технология диагностики на основе анализа выдыхаемого воздуха пока не нашла широкого

применения  в  клинической  практике,  однако  в  последние  десятилетия  в  этом  направлении

неуклонно растет [1–3]. В литературе представлены сведения о концентрациях углекислого газа

(СО2), аммиака (NH3) и этилена (C2H4) в выдыхаемом воздухе здоровых волонтеров и пациентов

с различными заболеваниями [4–7], отмечается, что концентрации этих газов могут меняться в

широких  пределах  в  зависимости  от  возраста,  режима  питания  и  других  обстоятельств,  и

наряду  с  абсолютными значениями  исследовано  отношение  концентраций  газов-маркеров  к

концентрации углекислого газа. Так, исследовалось отношение концентраций аммиака, этанола,

водорода и ацетона к давлению углекислого газа в пробах выдыхаемого воздуха 30 здоровых

волонтеров  в  зависимости  от  потребления  пищи  с  высоким  содержанием  белка  [5].

Одновременное  измерение  концентраций  NO и  СО2 в  выдыхаемом  воздухе  7  волонтеров

использовалось  в  качестве  внутренней  калибровки  и  позволило  избежать  калибровки

измерительного  комплекса  с  помощью эталонного  газа  [8].  Ранее  нами были представлены

результаты измерения концентрации СО2,  NH3,  C2H4 и С3Н6О в пробах выдыхаемого воздуха

здоровых лиц и пациентов с различными заболеваниями [9].

Цель работы: исследовать отношение концентраций углекислого газа, аммиака и этилена

к  концентрации  углекислого  газа  в  выдыхаемом  воздухе  здоровых  лиц  и  пациентов  с

различными заболеваниями.

Экспериментальная установка и техника измерений были подробно описаны ранее [9, 10].

Концентрация углекислого газа в пробах выдыхаемого воздуха определялась по одноволновой

методике  на  нескольких  линиях  генерации  СО2-лазера  и  рассчитывалось  среднее  значение.

Концентрации аммиака и этилена определялись по величине ОА сигнала на линиях 10R(8) и

10Р(14), соответственно, с учетом концентрации СО2 и при расчетах использовались значения

коэффициентов поглощения этих газов на линиях генерации лазера [11].



Группу обследуемых составили пациенты с различными соматическими заболеваниями,

находившиеся на стационарном лечении в Областной клинической больнице и в 3-й городской

больнице  г.  Томска.  Пробы выдыхаемого  воздуха  были получены  также  у  здоровых лиц –

студентов Сибирского государственного медицинского университета. 

Забор проб выдыхаемого воздуха  у  здоровых лиц происходил  в  процессе  обучения,  в

разное время, возможно, вскоре после физической нагрузки, приема пищи или курения, и это

может  являться  одной  из  причин  вариабельности  полученных  значений.  При  заборе  пробы

студентам  было  предложено  заполнить  небольшую  анкету,  характеризующую  состояние

здоровья.  По  результатам  анкетирования  было  выделено  2  группы:  группа  1  –  12  человек,

некурящих и без признаков каких-либо проблем со здоровьем (контрольная группа), и группа 2

–  7  человек,  отметивших  наличие  хронических  заболеваний,  расстройств  и  прием

лекарственных препаратов. Забор проб у пациентов осуществлялся в условиях стационара, в

одни  и  те  же  часы.  Пациенты  были  условно  разделены  на  группы:  1  –  бронхо-легочные

заболевания (бронхиальная астма, пневмония, ХОБЛ, 40 проб), 2 – ишемическая болезнь сердца

(ИБС и ИБС с гипертонической болезнью, 11 проб), 3 – заболевания пищеварительной системы

(язва желудка, язва двенадцатиперстной кишки, цирроз печени, 8 проб). Полученные значения

концентрации углекислого газа, и отношений концентраций аммиака и этилена к концентрации

углекислого газа представлены на рисунке 1.

Из рисунка видно, что концентрация углекислого газа в выдыхаемом воздухе здоровых

лиц  значительно  превосходит  значения,  полученные  для  пациентов  стационара.  Это  может

быть обусловлено как существенными различиями в возрасте, режиме активности и питания,

так и в интенсивности дыхания обследованных лиц. 

Значения концентрации СО2   в выдыхаемом воздухе студентов группы 2 (отметивших в

анкете наличие проблем со здоровьем) оказались значимо выше, чем у студентов в целом и у

студентов контрольной группы (уровень значимости различий по критерию Краскела-Уоллиса

р = 0,008).  Отношение концентраций  NH3/CO2 также оказалось  значимо выше в этой группе

(р = 0,002). Этилен был обнаружен только у трех студентов этой группы, и значения оказались

от 3 до 6 ppm, т.е  выше,  чем у студентов  в целом (1,4 ± 1,3 ppm). Концентрация аммиака в

выдыхаемом воздухе студентов группы 2 также более чем вдвое превосходила концентрацию

аммиака у студентов в целом, но отношения С2H4/CO2 и С2H4/NH3 значимо не отличались от

этих показателей у студентов в целом (р = 0,043 и 0,722, соответственно).

Значимых различий в содержании анализируемых газов в выдыхаемом воздухе пациентов

в зависимости от характера заболевания (между группами 1, 2 и 3) не обнаружено, но имеются

различия в отношении концентраций С2H4/CO2. .Это отношение у пациентов с заболеваниями



пищеварительной  системы  равно  15,2 ± 4,8 ppm/%,  в  то  время,  как  у  пациентов  с  бронхо-

легочными заболеваниями и ИБС оно почти вдвое ниже: 8,6 ± 6,8 ppm/% и 8,4 ±  5,3   ppm/%,

соответственно,  р = 0,025.  В  принципе,  такое  различие  может  быть  использовано  для

диагностики.
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Рисунок 1 – Значения концентрации углекислого газа, и отношений концентраций аммиака и

этилена к концентрации СО2 в выдыхаемом воздухе здоровых лиц (а) и пациентов (б): 1 – с

бронхо-легочными заболеваниями, 2 – с ишемической болезнью сердца (ИБС и ИБС с

гипертонической болезнью), 3 – с заболеваниями пищеварительной системы.



Полученные значения концентрации аммиака в выдыхаемом воздухе обследованных лиц

согласуются с ранее полученными результатами других авторов [2, 6, 7]. 

Использование  отношения  концентраций  двух  газов  в  пробах  выдыхаемого  воздуха

наряду или даже вместо абсолютных значений концентраций может оказаться полезным для

диагностики различных заболеваний.
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