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МВ	 –	муковисцидоз
ОНП	 –	околоносовые пазухи
ОФВ1	–	объем форсированного выдоха за первую секунду 

РК	 –	Республика Крым
ФВД	 –	функция внешнего дыхания
ФЖЕЛ	–	форсированная жизненная емкость легких
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У 66 больных муковисцидозом (82 % детей) изучены клинико-анамнестические, лабораторные, генетические и 
функциональные характеристики в зависимости от климатических зон проживания в республике Крым (морской, 
предгорной или степной). Наиболее благоприятное течение муковисцидоза наблюдалось у пациентов степного ре-
гиона, что связано с тёплой круглогодичной погодой, низкой относительной влажностью и стабильным атмосфер-
ным давлением. Полученные результаты могут использоваться при разработке дифференцированных реабилитаци-
онных мероприятий. 
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In 66 patients with cystic fibrosis (82% of children), the clinical and anamnestic, laboratory, genetic and functional 
characteristics were studied depending on the climatic zones of residence in the Republic of Crimea (marine, foothill or 
steppe). The most favorable course of cystic fibrosis was observed in patients of the steppe region, which is associated with 
warm year-round weather, low relative humidity and stable atmospheric pressure. The results can be used in the development 
of differentiated rehabilitation measures.
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Всовременной медицине проблема муковис-
цидоза (МВ) привлекает внимание исследо-
вателей и врачей, а в нашей стране может 

рассматриваться как модель организации помо-
щи больным. Климато-географические факторы 
играют немаловажную роль в развитии обостре-
ний, тяжести течения и возникновении осложне-
ний у людей, страдающих заболеваниями брон-
холегочной системы [1, 2]. 

В Республике Крым (РК) можно выделить три ос-
новных климатических района: морской (степной 
морской и субсредиземноморский) с жарким сухим 
летом и относительно тёплой, влажной зимой; пред-
горный (предгорно-лесостепной и горный лесной) с 
тёплым, относительно влажным летом и прохладной 
влажной зимой; степной (степной континентальный) 
с жарким сухим летом и прохладной влажной зимой 
(рис.). Степной и предгорный район относятся к уме-
ренному климатическому поясу, а морской частично 
находится в субтропическом поясе. Если эффектив-
ность санаторно-курортного лечения в Крыму при 
бронхолегочной патологии являлась предметом мно-
голетних исследований, то влияние климатических 
факторов Крымского полуострова на систему орга-
нов дыхания у больных МВ, постоянно проживающих 
в данном регионе, не изучено. 

Цель работы: изучить клинико-функциональные 
характеристики пациентов, страдающих МВ и по-
стоянно проживающих в трех климатически кон-
трастных регионах Крыма – морском, предгорном и 
степном.

Материал и методы. Обследовано 66 больных 
МВ (М:Ж=53 %:47 %), проживающих в РК и Севастопо-
ле, из которых 82 % – дети. Пациенты были разделе-
ны на 3 группы в зависимости от климато-географи-
ческих районов проживания: первая группа – 43,9 % 
больных, живущих в морском климатическом районе 
(38,8  % детей); вторая группа  – 16,6  % обследован-
ных из предгорного климатического района (18,6  % 
детей); третья группа  – 39,5  % лиц из степного кли-
матического района (42,6 % детей). 

Сведения о клинических признаках, данных ин-
струментальных и лабораторных исследований по-
лучены из историй болезни пациентов, лечившихся 

в Республиканской детской клинической больнице 
г. Симферополя и в терапевтических клиниках РК, 
а также из Национального регистра МВ 2017 г., при 
этом формат соответствовал Европейскому регистру 
больных МВ [3, 4]. 

ФВД считали нормальной при ФЖЕЛ более 80  % 
и ОФВ1 свыше 80 %. Нутритивный статус больных МВ 
оценивали с помощью индекса массы тела (ИМТ) по 
Quetelet (масса (кг)/рост (м)2). Изучение гена CFTR 
проводили путем определения аллельной частоты 
всех обнаруженных мутаций, идентификаций степени 
«тяжести» генотипа [5]. 

Статистическая обработка данных выполнена с 
использованием пакета программ STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., США). Для оценки нормальности рас-
пределения переменных использовали критерий 
Колмогорова – Смирнова с поправкой Лиллие-
форс. Непрерывные переменные с ненормальным 
распределением представлены как медиана (Ме) 
(интерквартильный размах) и сравнивались с ис-
пользованием непараметрического U-критерия 
Манна – Уитни. Различия категориальных перемен-
ных, выраженных в виде абсолютных значений (n) 
и процентных долей (%), оценивались при помощи 
критерия χ2. Статистически значимыми считались 
различия при p<0,05. 

Результаты и обсуждение. 
Средний возраст длительности 
жизни пациентов до 18 лет, про-
живающих в морском климате 
(1 группа), составил 14,5±9,8 лет; 
в предгорном климате (2  груп-
па) – 9,9±5,9 лет, в степном кли-
мате (3 группа)  – 10,9±7,9 лет. 
Статистически значимой разни-
цы между группами не выявлено, 
что позволяло проводить даль-
нейший анализ. 

Средние значения возрас-
та постановки диагноза в общей 
популяции больных достигали 
4,4±7,0 лет (каких-либо внутри-
групповых различий), что свиде-
тельствует о поздней диагности-
ке МВ. 

При проведении потово-
го теста содержание хлоридов 
пота у больных МВ в разных 
климатических регионах Крыма 
не отличалось и было равным 
107±28 ммоль/л, 120±31 ммоль/л  
и 112±27 ммоль/л в 1-й, 2-й и  

3-й группах соответственно.
Мекониевый илеус развился у 10,6  % пациентов, 

проживающих в РК: у 17,2 % больных из приморского 
района, у 18,2 % лиц из предгорного района и в 0 % 
случаев третьей группы (р=0,021 и р=0,025 соответ-
ственно по сравнению с больными степного региона).

ДНК-диагностика МВ выполнена у 61 пациента, 
охват составил 92,4 %. В первой группе мягкие мута-
ции встречались в 10,4 % случаев, тяжелые – в 65,5 % 
случаев, во второй группе – у 11,1 % и 55,6 % больных 
соответственно, в третьей группе – в 8,7 % и 52,2 % 
случаев соответственно. Таким образом, вне зави-
симости от региона преобладают тяжелые мутации с 
одинаковой частотой. Количество детей с генотипом 
F508del/F508del было сопоставимым во всех регио-
нах (р>0,05). 

Взаимосвязь климато-географических районов 
проживания с нутритивным (показатели роста, массы 

Рис. Типы климатов в республике Крым
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тела, ИМТ) и микробиологическим статусом респи-
раторного тракта детей не установлена (р>0,05). Од-
нако у лиц морской зоны выявлена тенденция к более 
высокой встречаемости инфекций Staphylococcus 
aureus и Pseudomonas aeruginosa. Случаев носитель-
ства в респираторном тракте Burkholderia cepacia 
complex и нетуберкулезных микобактерий зареги-
стрировано не было.

При исследовании функции внешнего дыхания 
установлено, что у детей из степного района по-
казатели ФЖЕЛ были выше (табл.), чем у пациен-
тов, проживающих в предгорном климате (р<0,05). 
В общей группе обследованных (дети и взрослые) 
лучшие показатели функции лёгких (ФЖЕЛ и ОФВ1) 
отмечались у лиц из степного района (р<0,05 по 
сравнению с морским и климатом). В группе взрос-
лых различий со стороны функции внешнего дыха-
ния не выявлено. 

Таблица
Респираторная функция у больных муковисцидозом 

Группа
По-
каза-
тель

Морской
(1)

Предгор-
ный
(2)

Степной
(3)

Общая 
группа

Дети 	
(от 6 
до 	
18 	
лет)

N 15 6 14 35

ОФВ1, 
% 

долж.
79,6±31,9	
76,0 (35,0)

72,2±20,0	
69,5 (35,0)

91,4±20,7	
89,4 (38,4)

83,0±26,4	
82,0 (36,0)

ФЖЕЛ, 
% 

долж.

83,3±26,7	
83,0 (26,3)

69,4±14,7	
75,0 (22,0)

96,7±24,7	
88,5 (37,0) 
р2-3<0,05

86,8±25,8	
81,9 (25,0)

Взрос-
лые 
(18 
лет 	
и стар-
ше)

N 7 1 2 10
ОФВ1, 
% 

долж.

41,9±20,2	
34,0 (35,6)

105,0	
105,0

74,9±8,2	
74,9 (11,6)

54,8±27,9	
52,8 (46,0)

ФЖЕЛ, 
% 

долж.

57,4±22,8	
54,0 (42,6)

96,0	
96,0

70,5±0,7	
70,5 (1,0)

63,9±22,5	
62,7 (36,6)

Дети 	
и 
взрос-
лые

N 22 7 16 45
ОФВ1, 
% 

долж.

67,6±33,4	
66,6 (45,0)

76,9±22,1	
81,0 (43,0)

89,3±20,1 	
85,4 (38,7) 
р1-3<0,05

76,7±28,9	
76,8 (35,4)

ФЖЕЛ, 
% 

долж.

75,1±27,9	
73,0 (35,0)

73,8±17,1	
76,5 (30,0)

93,5±24,7	
82,4 (36,8)
р1-3<0,05

81,6±26,6	
78,7 (29,5)

Самым частым осложнением МВ был полипоз 
ОНП, который наблюдался у 22,7 % больных и не за-
висел от климатических особенностей. Тяжелые ос-
ложнения болезни (аллергический бронхолегочный 
аспергиллез, легочное кровотечение, остеопороз) в 
нашей популяции не встречались. Пневмоторакс, са-
харный диабет, поражение печени носили споради-
ческий характер, что не позволило связать их с вли-
янием климата.

Проживающие в морском районе больные чаще, 
чем в предгорном и степном районах, использовали 
пероральные антибиотики, бронходилататоры и ин-
галяционные стероиды (р<0,05).

Как известно, первоначально Крым рассматри-
вался как бальнеологический курорт, благодаря гря-
зевым и водным ресурсам Сакско-Евпаторийского 
«уезда». Южный берег Крыма привлек внимание в 
конце 19-го века, поскольку гряда гор сформирова-
ла температурный режим субтропического климата, 
а бурное развитие садово-парковой культуры позво-
лило отождествлять Крым со Средиземноморьем. В 
последнее время южный берег Крыма с его горно-
морским климатом стал использоваться в качестве 

центра реабилитации больных, страдающих патоло-
гией органов дыхания. 

Микроклимат южного берега Крыма способству-
ет распространению богатых фитонцидами расте-
ний, увеличению продукции и летучести лечебных 
субстанций. Однако основные рекомендации по 
климатолечению были сведены преимущественно к 
закаливающим процедурам (гелиотерапия, талассо-
терапия, воздушные ванны и т. д.). Можно ожидать, 
что морской регион более предпочтителен для сана-
торно-курортного лечения по сравнению с другими 
районами Крыма. 

Как это не парадоксально, но среди жителей мор-
ского региона (например, Ялты) один из самых вы-
соких показателей заболеваемости аллергическими 
болезнями. Вместе с тем степень патогенности не-
гативных факторов не достигает критического уров-
ня, поэтому зона морского климата в Крыму остается 
регионом комфортных условий для санаторной реа-
билитации. Однако влияние климатических зон на те-
чение муковисцидоза до конца не изучено. 

Нами установлены более низкие показатели функ-
ции легких и более высокая частота инфицирования 
Pseudomonas aeruginosa у пациентов, проживающих 
в зоне морского климата, что, вероятно, отразилось 
на увеличенной потребности в антибактериальной 
терапии, бронходилататорах, стероидных ингаля-
ционных препаратах и азитромицине. Известно, что 
высокая среднегодовая температура окружающей 
среды ответственна за снижение функции легких при 
МВ, хотя механизм этой взаимосвязи до настоящего 
времени не раскрыт.  Отмечена более  высокая рас-
пространенность Pseudomonas aeruginosa – инфек-
ции, поражающей легкие при МВ, у людей, живущих 
в жарком климате [6].

Влияние ветра на течение патологии легких, в том 
числе при МВ, не уточнено [7]. Чистый морской воз-
дух, богатый аэрозолями морских солей, оказывает 
положительное влияние на легкие при хронических 
заболеваниях дыхательных путей, активируя обмен-
ные процессы и отхождение мокроты. Обнаружена 
высокая эффективность лечебного действия отрица-
тельных аэроионов при заболеваниях дыхательной 
системы [8]. Ультрафиолетовые лучи способствуют 
активизации и образованию ферментов, витамина D, 
защитных веществ, обладают бактерицидным и про-
тивовоспалительным свойствами [9]. Фитонциды,  
аэроионы и гидроаэрозоли оказывают десенсиби-
лизирующее, противовоспалительное и антисепти-
ческое действие. Реабилитация пациентов с забо-
леваниями лёгких в условиях средиземноморского 
климата субтропиков приводит к уменьшению частоты 
обострений [10]. Однако положительное влияние суб-
тропического климата РК у больных МВ отсутствовало. 

Пониженное атмосферное давление положитель-
но воздействует на лёгкие, что используется при про-
ведении гипобаротерапии и лечения в условиях гор. 
Данный феномен, вероятно, положительно влияет на 
пациентов с МВ. Вместе с тем длительное пребыва-
ние в условиях низкого давления может приводить к 
персистирующему неспецифическому воспалению в 
бронхах, модификации барорецепторов, повышению 
внутрибрюшного и внутриплеврального давления 
[11]. 

К факторам, положительно влияющим на дыха-
тельную систему пациентов с МВ, относятся стабиль-
ные положительные температуры и атмосферное 
давление в условиях безветренной погоды, низкой 
влажности, достаточная инсоляция, умеренное дей-
ствие гидроаэрозолей, фитонцидов растений и аэро-



МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2020. Т. 15. № 2

Medical news of north caucasus
2020. Vоl. 15. Iss. 2

209

ионов, а также отсутствие резких изменений в погоде. 
Наиболее полное сочетание климатических факторов 
наблюдается в степных районах полуострова, что со-
ответствует результатам работы. 

Заключение. Таким образом, по данным иссле-
дования, наиболее благоприятное течение МВ на-
блюдалось у больных степного климатического рай-
она РК. Вероятно, тёплая круглогодичная погода, 
низкая относительная влажность и стабильное атмос-
ферное давление степных районов более предпочти-

тельны для пациентов, чем повышенная круглогодич-
ная влажность морского климатического района или 
большое количество осадков, перепады температур 
и атмосферного давления в предгорных районах. По-
лученные результаты могут использоваться при раз-
работке дифференцированных профилактических 
мероприятий у больных, проживающих в различных 
климатических зонах РК и Севастополя. 
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