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Реферат. Проведен анализ показателей гемоконцентрации в зависимости от степени тяжести ХОЗЛ  в
70 больных на ХОЗЛ в фазе ремиссии: II стадии — 35, III стадии — 26, IV стадии — 9. В результате уста#
новлено, что по мере увеличения степени тяжести заболевания в больных наблюдается повышение гема#
токрита вследствие компенсаторного эритроцитоза в ответ на гипоксемию.
Изучение влияния гемодилюции на состояние диффузионной функции легких было проведено в
14 больных на ХОЗЛ в фазе ремиссии: ІІ стадии — в 2 пациентов, III стадии — в 8, IV стадии — в 4.
Препарат Ксилат при одноразовой инфузии обусловливает уменьшение гематокрита, при этом гемоди#
люционный эффект возрастает при курсовом (7#дневном) его применении. 
В процессе терапии Ксилатом наблюдается положительная динамика состояния диффузионной функции
легких, которая, с самой большой вероятностью, обусловлена реологическим эффектом препарата и
улучшением легочной микроциркуляции. 
Полученные данные дают возможность сделать вывод, что с целью коррекции состояния газообмена в
больных с ХОЗЛ с признаками эритроцитоза, рядом с бронхолитическими средствами, целесообразно
применять препараты, которые имеют гемодилюционный эффект.
Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких, диффузионная способность легких,
легочный кровоток, гемодилюция.
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Реферат. Проведений аналіз показників гемокон#
центрації в залежності від ступеня тяжкості ХОЗЛ
у 70 хворих на ХОЗЛ в фазі ремісії: II стадії — 35,
III стадії — 26, IV стадії — 9. В результаті встанов#
лено, що по мірі збільшення ступеня тяжкості за#
хворювання у хворих спостерігається підвищення
гематокриту внаслідок компенсаторного еритро#
цитозу у відповідь на гіпоксемію.
Вивчення впливу гемодилюції на стан дифузійної
функції легень було проведено у 14 хворих на
ХОЗЛ в фазі ремісії: ІІ стадії — у 2 пацієнтів, III
стадії — у 8, IV стадії — у 4. Препарат Ксилат при
одноразовій інфузії обумовлює зменшення гема#
токриту, при цьому гемодилюційний ефект зрос#
тає при курсовому (7#денному) його застосуванні. 
В процесі терапії Ксилатом спостерігається пози#
тивна динаміка стану дифузійної функції легень,
що, з найбільшою ймовірністю, обумовлено рео#
логічним ефектом препарату та покращанням ле#
геневої мікроциркуляції. 
Отримані дані дають змогу зробити висновок, що
з метою корекції стану газообміну у хворих на
ХОЗЛ з ознаками еритроцитозу, поряд з брон#
холітичними засобами, доцільно застосовувати
препарати, які мають гемодилюційний ефект.
Ключові слова: хронічне обструктивне
захворювання легень, дифузійна здатність легень,
легеневий кровотік, гемодилюція.

INFLUENCE OF HEMODILUTION ON LUNG DIFFU-
SION CAPACITY IN PATIENTS WITH COPD

V. K. Gavrysyuk, N. V. Pendalchuk, E. A. Merenkova
Summary. We analyzed the indices of hemoconcentra#
tion in relation with a grade of severity of a disease in
70 clinically stable COPD patients. A distribution
between stages of COPD was as follows: stage 2 —
35 patients, stage 3 — 26 patients and stage 4 —
9 patients. It was established that higher grade of sever#
ity of the disease was associated with an increased
hematocrit as a result of compensatory hypoxia#
induced erythrocytosis.
In 14 clinically stable COPD patients (stage 2 — 2
patients, stage 3 — 8 patients and stage 4 — 4 patients)
we studied the influence of hemodilution on lungdiffu#
sion capacity. Single administration of Xylat infusion
caused a reduction of hematocrit. Hemodilution effect
was more prominent after 7 day course of treatment.
It was registered that the therapy with Xylat caused an
improvement of lung diffusion capacity, which, pre#
sumably, was a result rheological effect of medication
with an improvement of pulmonary microcirculation.
The results of the study can suggest that in COPD
patients with signs of erythrocytosis for the purpose of
gas exchange correction, it is reasonable to combine
the broncholytics with the medications, causing
hemodilution.
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, lung
diffusion capacity, pulmonary circulation, hemodilution.
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Легочная вентиляция, диффузия и кровоток
являются тремя составляющими процесса газооб#
мена в легких [5]. При этом наиболее точно эф#
фективность газообмена характеризуют показате#
ли диффузионной функции легких (DL). Во#пер#
вых, скорость диффузии газов через альвеоло#ка#
пиллярную мембрану является интегральным по#
казателем легочной вентиляции и кровотока [4]. А
во#вторых, диффузионная способность легких в
значительной мере определяется факторами, ко#
торые не зависят от вентиляции и кровотока (тол#
щина альвеоло#капиллярной мембраны, площадь
диффузионной поверхности легких) [5].

В развитии нарушений DL основное значение
имеют следующие факторы [4, 7]: 

1) утолщение альвеоло#капиллярной мембра#
ны, которое удлиняет путь прохождения кислоро#
да от альвеолы до просвета легочного капилляра и
за счет этого уменьшают скорость диффузии кис#
лорода (диффузия углекислого газа, как правило,
не нарушается вследствие высокой растворимости
СО2 в тканях альвеоло#капиллярной мембраны);

2) уменьшение эффективного (участвующего в
газообмене) альвеолярного объема (VA) — при
увеличении остаточного объема легких (обструк#
тивный синдром); кистозно#буллезных измене#
ниях паренхимы атмосферный воздух, поступаю#
щий в легкие, смешивается с воздухом в этих про#
странствах, который содержит сниженный уро#
вень кислорода и избыточное количество углекис#
лоты; в результате уменьшается разница в парци#
альном давлении кислорода и углекислого газа в
альвеолах и просвете капилляра и как следствие —
уменьшение скорости диффузии;

3) уменьшение площади поверхности диффу#
зионного слоя вследствие сокращения легочной
паренхимы;

4) нарушения легочного кровотока — ограни#
чивают DL при редукции сосудистого русла,  рез#
ком нарушении микроциркуляции, обусловлен#
ном компенсаторным эритроцитозом и повыше#
нием гемоконцентрации.

У больных ХОЗЛ в развитии нарушений DL
принимают участие три из перечисленных выше
четырех механизмов: уменьшение разницы в пар#
циальном давлении кислорода и углекислого газа в
альвеолах и просвете капилляра в связи с увеличе#
нием остаточного объема легких, уменьшение
площади поверхности диффузионного слоя вслед#
ствие сокращения легочной паренхимы и наруше#
ние легочной микроциркуляции, обусловленное
компенсаторным эритроцитозом и повышением
гемоконцентрации (сгущением крови) [3].

Увеличение разницы в парциальном давлении
кислорода и углекислого газа в альвеолах и крове#
носных сосудах и, как следствие, увеличение ско#
рости диффузии газов достигается применением
бронхолитической терапии: улучшение бронхи#
альной проходимости обусловливает уменьшение
степени гиперинфляции легких, альвеолярной ги#
поксии и гиперкапнии [1, 6].

Целью данной работы было изучение влияния
гемодилюционной терапии на состояние диффу#
зионной функции легких у больных ХОЗЛ. 
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Анализ показателей гемоконцентрации в зави#

симости от степени тяжести ХОЗЛ был проведен у
70 больных ХОЗЛ в фазе ремиссии: II стадии — 35,
III стадии — 26, IV стадии — 9. Из них мужчин бы#
ло 62, женщин — 8; возраст — от 41 до 81 года. Все
пациенты в прошлом или настоящем были кури#
льщиками со стажем курения от 18 до 58 пачко#
лет. Легочная недостаточность (ЛН) наблюдалась
у 61 больного: I степени — у 35, II степени — у 18,
III степени — у 8. Признаки хронического легоч#
ного сердца (периферические отеки) наблюдались
у 4 больных ХОЗЛ III стадии и у 6 больных с
IV стадией заболевания.

Изучение влияния гемодилюции на состояние
DL было проведено у 14 больных ХОЗЛ в фазе ре#
миссии (13 мужчин и 1 женщина, возраст – от 42 до
73 лет). Все пациенты были курильщиками: стаж
курения – от 22 до 54 пачко#лет. ХОЗЛ ІІ стадии
было у 2 пациентов, III стадии – у 8, IV стадии – у
4. ЛН I степени отмечалась в 3 случаях, II степени
– в 9, III степени – в 2. Признаки хронического ле#
гочного сердца наблюдались у 3 больных ХОЗЛ
III стадии и у 3 больных с IV стадией заболевания.

В качестве гемодилюционного средства ис#
пользовали инфузионный препарат на основе пя#
тиатомного спирта ксилитола — Ксилат («Юрия#
Фарм», Украина), содержащий     5 % раствор кси#
литола в сочетании с комплексом электролитов.
Реологический эффект препарата обусловлен по#
вышением осмолярности крови, что обеспечивает
активное привлечение в сосудистое русло межкле#
точной жидкости и увеличение жидкой фракции
крови (снижение гематокрита) [2].

Состояние функции внешнего дыхания оцени#
вали на основе данных анализа кривой поток#объем
форсированного выдоха, бодиплетизмографии,
исследования диффузионной способности легких
с использованием спирометрической системы
«VIASIS Healthcare GmbH» с соответствующими
модулями.

По данным кривой поток#объем форсирован#
ного выдоха рассчитывали показатели форсиро#
ванной жизненной емкости легких (FVC, % к
должн.), объема форсированного выдоха за пер#
вую секунду (FEV1, % к должн.), соотношения
FEV1/FVC (%). 

По результатам бодиплетизмографии анализи#
ровали показатель общей емкости легких (TLC, %
к должн.), жизненной емкости легких (VC, % к
должн.) и остаточного объема (RV, % к должн.).

Диффузионная способность легких оценива#
лась с использованием метода одиночного вдоха с
расчетом показателя диффузии (DLCO, % к
должн.) и трансфер#коэффициента (КСО — отно#
шения DLCO к величине альвеолярного объема, в
% к должн.).
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Определение гематокрита (Ht) проводили с ис#
пользованием гематокритной центрифуги СМ–70
(Латвия). По данным клинического анализа крови
учитывали значение гемоглобина (Hb, г/л).

Исследования проводили в исходном состоя#
нии больного, через 2 часа после инфузии 200,0 мл
Ксилата и на следующий день после курса инфу#
зионной терапии Ксилатом (по 200,0 мл ежеднев#
но в течение 7 дней).

Результаты обработаны методом вариацион#
ной статистики и методом оценки различий со#
пряженных вариант с использованием критерия
Стьюдента (t).
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В таблице 1 представлены среднестатистичес#

кие значения Hb и Ht у больных с разными стади#
ями ХОЗЛ.

Из таблицы видно, что у больных ХОЗЛ III и
IV стадии значение Ht достоверно превышало
аналогичный показатель у больных ХОЗЛ II ста#
дии. Наряду с этим наблюдалась тенденция к уве#

личению Hb у пациентов с III и IV стадиями забо#
левания. Повышение гемоконцентрации по мере
увеличения степени тяжести ХОЗЛ отражает на#
личие компенсаторного эритроцитоза в ответ на
гипоксемию [5] и является обоснованием приме#
нения препаратов, оказывающих реологический
эффект.

В таблице 2 представлена динамика Ht, пока#
зателей легочной вентиляции и диффузии после
однократного введения Ксилата и после курса ин#
фузионной терапии.

Как видно из таблицы, через 2 часа после ин#
фузии Ксилата наблюдалось достоверное умень#
шение Ht. После проведения инфузионной тера#
пии в течение 7 дней отмечался еще более выра#
женный гемодилюционный эффект препарата.
Необходимо отметить, что измерение Ht после
курса терапии проводилось через сутки после про#

ведения последней инфузии.
Достоверных изменений TLC и ее

структуры, показателей бронхиальной
проходимости в процессе инфузионной
терапии не наблюдалось.

Изучение состояния диффузионной
функции легких позволило установить до#
стоверное увеличение скорости диффузии
в ответ на однократное введение Ксилата и
после окончания курса инфузионной тера#
пии. При этом прирост DLCO был более
выраженным на 8#й день исследования.

Учитывая неизменный состав базисного лече#
ния на всем протяжении исследования, отсут#
ствие динамики показателей легочной вентиля#
ции, можно заключить, что увеличение DLCO бы#
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���-IV +%#,.. (n = 35)
t

FEV1 (% � �����.) 58,3 ± 0,9 34,7 ± 1,4 14,17*

FEV1/FVC (%) 55,4 ± 1,6 40,0 ± 1,9 6,19*

Hb (�/�) 146,7 ± 2,6 150,7 ± 2,0 1,22

Ht 0,438 ± 0,008 0,462 ± 0,006 2,40*
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t1-2

3

t1-31-? ,&)(
(.+@!,).)

1-? ,&)( 
(J&8&$ 2 J#+# :!+'& .)KQ$..)

8-? ,&)(
(.+@!,).)

Ht (%) 52,4 ± 1,8 50,3 ± 1,8 0,82 48,5 ± 2,0 1,45

�Ht -2,10 ± 0,95 2,21* -3,90 ± 0,69 5,65*

TLC (� % � �����.) 114,0 ± 6,6 113,6 ± 6,8 0,04 113,4 ± 6,2 0,07

�TLC -0,42 ± 2,28 0,18 -0,60 ± 3,58 0,17

VC (� % � �����.) 67,1±3,8 68,5 ± 4,2 0,25 74,1 ± 4,4 1,20

�VC +1,38 ± 1,95 0,70 +7,08 ± 3,56 1,99

RV (� % � �����.) 215,4 ± 21,1 209,7 ± 23,1 0,18 194,2 ± 16,2 0,80

�RV -5,67±7,23 0,78 -21,2±11,5 1,84

FEV1 (� % � �����. 34,8 ± 3,1 36,4 ± 3,9 0,32 36,1 ± 3,5 0,28

�FEV1 +1,51 ± 1,44 1,04 +1,32 ± 1,85 0,71

FEV1/FVC (%) 45,6 ± 2,9 46,8 ± 3,0 0,29 46,5 ± 3,7 0,19

�FEV1/FVC +1,21 ± 1,00 1,21 +0,89 ± 1,20 0,74

DLCO (� % � �����.)   47,8 ± 5,4 51,0 ± 6,0 0,40 53,5 ± 6,3 0,69

�DLCO +3,23 ± 1,48 2,18* +5,70 ± 1,63 3,49*

KCO (� % � �����.) 77,9 ± 3,8 78,0 ± 4,2 0,02 78,9 ± 4,7 0,17

�KCO +0,11 ± 1,92 0,06 +0,98 ± 1,91 0,51

�#1'.2# 2
�!"#$#%&'. 6&7!"!)2&)%8#2.., '&6!J)!? 9&)%.';2.. . ,.KKQ$.. 9 :8!2&++& .)KQ$.!))!? %&8#:.. (M ± m, n = 14)



ло обусловлено улучшением легочной микроцир#
куляции вследствие гемодилюционного эффекта
Ксилата.
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У больных ХОЗЛ по мере увеличения степени

тяжести заболевания наблюдается повышение
гемоконцентрации (сгущение крови) вследствие
компенсаторного эритроцитоза в ответ на гипоксе#
мию.

Препарат Ксилат при однократной инфузии
обусловливает уменьшение гематокрита, при этом
гемодилюционный эффект возрастает при курсо#
вом (7#дневном) его применении.

В процессе терапии Ксилатом наблюдается по#
ложительная динамика состояния диффузионной
функции легких, что, с наибольшей вероятностью,
обусловлено реологическим эффектом препарата
и улучшением легочной микроциркуляции.

Полученные данные дают основание заклю#
чить, что с целью коррекции состояния газообме#
на у больных ХОЗЛ с признаками эритроцитоза,
наряду с бронхолитическими средствами, целесо#

образно применять препараты, оказывающие ге#
модилюционный эффект.
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