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Известно,  что  на  состояние  органов  дыхания  влияет  м ножество
факторов,  таких  как  возраст  человека,  врожденная  ре активность  его
дыхательных  путей,  генетические  факторы,  перенесенн ые
инфекционные болезни и т.д. Не последнее место зани мает и влияние
табакокурения, вызывающего воспалительные изменения  всей системы
органов  дыхания.  Ряд  работ  [1,  2]  подтверждает,  что  у  курящих
значительно чаще, чем у некурящих, встречаются остр ые заболевания
верхних  дыхательных  путей,  которые,  как  правило,  пр отекают  более
тяжело  и  длительно,  с  частыми  осложнениями.  При  про текании
различных  процессов  в  клетках  дыхательных  путей  и  л егких
эпителиальные  клетки  выделяют  разные  по  размерам би ологические
молекулы  и  частицы.  Эти  составляющие  можно  идентифи цировать  в
виде субфракций с  использованием метода лазерной ко рреляционной
спектроскопии (ЛКС) [3, 4]. Ранее было показано [5, 6], что различным
состояниям дыхательной системы соответствуют различные дисперсные
составы  конденсата  влаги  выдыхаемого  воздуха  (КВВВ) .  Интерес
представляет  исследование  субфракций  КВВВ  и  анализ  изменений
биофизических показателей КВВВ при регулярном табакокурении.

Были  обследованы  2  группы  лиц,  при  этом  группа  неку рящих
составила 167 человек, курящих – 148 человек возрастом 18-20 лет. Для
каждого обследуемого получали образцы КВВВ, которые обрабатывались
с использованием метода ЛКС.

Для  проведения  статистического  анализа  данных  предл ожено
использовать  дискриминантный  анализ  –  совокупность  методов,
позволяющих решать задачи идентификации и классифик ации объектов
по заданному набору характерных признаков [7].  Прив едем основные
положения  для  решения  задачи  классификации,  для  это го  введем
следующие  обозначения:  g  –  количество  групп,  p  –  количество
переменных,  q  –  количество  выбранных  переменных,  Xijk  –  значение
переменной i в наблюдении k в группе j, fjk – вес наблюдения k в группе j
(для невзвешенной ситуации fjk=1), mj – количество наблюдений в группе
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j, nj – сумма весов наблюдений в группе j (для невзвешенной ситуации nj –
количество  наблюдений  в  группе  j),  n  –  общая  сумма  весов  (для
невзвешенной ситуации n – общее количество наблюдений). Методика
проведения анализа приведена на рис. 1.

Результаты классификации приведены на рис. 2. Здесь  для каждого
обследуемого пациента вычислено значение биофизического показателя,
которым  является  количественная  разграничительная  о ценка,
полученная с  использованием дискриминантной функции .  Как видно,
вклады по КВВВ для некурящих и курящих лиц имеют бо льшую область
пересечения.  Так,  в  диапазоне  количественных  оценок  по
разграничительной  функции  [-1,0;  1,0]  находятся  дан ные  для  88%
некурящих и 75% курящих обследуемых.

Таким  образом,  факт  курения  не  является  самостоятел ьным
существенно  влияющим  фактором  при  дифференциации  со стояний
дыхательной  системы  методом  ЛКС.  Для  более  полного  о писания
гомеостаза дыхательной системы необходимо учитывать другие факторы,
такие как пол, возраст, сезонность проведения обсле дования, наличие
сопутствующих заболеваний, нагрузки на дыхательную систему и др.  
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Рис. 1. Методика проведения дискриминантного анализа
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Рис. 2. Результаты классификации
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