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К основным производным гемоглобина относятся: 
оксигемоглобин (HbO2), восстановленный гемогло-

бин (Hb), карбоксигемоглобин (HbCO), метгемоглобин 
(MetHb), гликированный гемоглобин (HbA1c), карбге-
моглобин (HbCO2), нитрозогемоглобин (HbNO), сульф-
гемоглобин (HbS) и цианметгемоглобин (CNMetHb). 
Значительная часть указанных производных гемоглобина 
относится к патологическим гемоглобинам или его де-
риватам [1, 2].

Известно, что карбоксигемоглобин образуется при 
взаимодействии окиси углерода (СО) с атомом двухва-
лентного железа гемоглобина. СО активно вытесняет 
кислород из связи с гемоглобином.

Скорость образования НbCO прямо пропорциональна 
концентрации монооксида углерода в воздухе, посту-
пающего в дыхательные пути. Сродство гемоглобина 
к окиси углерода при этом в сотни раз выше, чем к кис-
лороду, хотя скорость присоединения окиси углерода 
к гемоглобину примерно в 10 раз ниже, чем скорость 

присоединения О2 к Hb [2, 3, 4, 5]. Период полураспада 
карбоксигемоглобина при нормальном дыхании состав-
ляет около 5,3 часа [2, 6]. Для сравнения: диссоциация 
оксигемоглобина происходит в 30 раз быстрее, чем 
диссоциация HbCO.

Различают эндогенную и экзогенную окись углерода. 
79 % эндогенной СО образуется при распаде гема эри-
троцитов в клетках ретикулоэндотелиальной системы. 
Около 21 % окиси углерода образуется в результате 
катаболизма цитохромов, миоглобина, металлосодер-
жащих ферментов, перекисного окисления липидов, 
а также под воздействием ксенобиотиков и некоторых 
бактерий [6–8].

В глобальной стратегии лечения и профилактики 
бронхиальной астмы [9] были представлены данные ис-
следования I. Horvath, P. J. Barnes [10], согласно которым 
у «здоровых» некурящих лиц с атопией (!) уровень СО 
в выдыхаемом воздухе оказался достоверно выше, чем 
у здоровых некурящих лиц без атопии (means ± sem: 
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4,7 ± 0,3 p p m. vs 2,8 ± 0,2 p p m.; p = 0,0005). Исходя 
из этого был выдвинут тезис о том, что неинвазивным 
маркером воспаления дыхательных путей может служить 
не только повышение NO (FeNO), но и повышение CO 
(FeCO) в выдыхаемом воздухе. Эти данные были под-
тверждены в наших исследованиях – мы обнаружили 
достоверное повышение FeCO не только у курильщиков, 
но и у некурящих больных аллергической бронхиальной 
астмой [11].

Окись углерода приводит к гипоксической гипоксии 
из-за уменьшения парциального давления О2 во вдыха-
емом воздухе, гемической гипоксии вследствие образо-
вания карбоксигемоглобина, циркуляторной гипоксии 
из-за гемодинамических нарушений и тканевой гипоксии 
вследствие инактивации ферментов тканевого дыха-
ния [2]. Кроме того, в присутствии карбоксигемоглобина 
кривая диссоциации оксигемоглобина смещается влево, 
снижая доставку кислорода тканям.

Следует отметить, что СО имеет в 40 раз более высо-
кое родство к миоглобину, чем кислород, а к сердечному 
миоглобину сродство в три раза выше, чем к скелетному. 
Поэтому возможны «отсроченные» симптомы негативного 
воздействия СО, связанные с постепенным высвобож-
дением окиси углерода из карбоксимиоглобина (MbCO) 
с образованием HbCO. К хронической субклинической 
форме «отравления» угарным газом можно отнести та-
бакокурение, при котором также повышается уровень 
карбоксигемоглобина [2].

К наиболее распространенным клиническим методам 
количественного определения оксигемоглобина и карбок-
сигемоглобина относятся следующие.

Оптические методы абсорбционной спектрофотометрии 
с раздельным определением оксигемоглобина, карбок-
сигемоглобина, метгемоглобина, общего гемоглобина. 
Достоинства метода – высокая точность, простота и бы-
строта исследования. Недостатки кооксиметрии (CO-
oximetry) – инвазивность (требуется забор крови), невоз-
можность мониторировать уровни фракций гемоглобина, 
включая его дериваты.

Методы многоволновой пульсоксиметрии (multiwave 
length pulse oximetry), так называемой пульсовой коок-
симетрии. Пульсовая кооксиметрия позволяет раздель-
но определять оксигемоглобин, карбоксигемоглобин 
и метгемоглобин [12]. Значительное количество ис-
следований продемонстрировали достаточно высокую 
(для требований клиники) точность измерения HbСО 
и MetHb по сравнению с инвазивной кооксиметрией 
[13–17], в то время как ряд других исследований пока-
зали, что пульсовая кооксиметрия уступает по точности 
инвазивным методам определения фракций, в том числе 
дериватов гемоглобина [18, 19]. Недостаток: стоимость 
мультиволновых пульсоксиметров значительно выше, 
чем двухволновых.

Самый распространенный в клинике метод неин-
вазивной оценки оксигенации крови – транскутанная 
двухволновая пульсоксиметрия. Метод простой и не-
инвазивный. Принцип работы двухволнового пульсок-
симетра основан на преимущественном поглощении 

деоксигенированным гемоглобином красного, а окси-
гемоглобином (HbO2) – инфракрасного спектров све-
та. Однако в присутствии повышенного уровня HbCO 
двухволновая пульсоксиметрия всегда завышает уровень 
насыщения гемоглобина кислородом – SpO2 [14, 20–24], 
так как HbCO поглощает свет почти идентично окси-
гемоглобину. Установлено, что изменение (например, 
повышение. – Прим. авторов) концентрации HbСО на 1 % 
изменяет (искажает в сторону ошибочного завыше-
ния уровня оксигенации. – Прим. авторов) показания 
пульсоксиметрии примерно на 1 % [12, 13]. Главные 
недостатки двухволновой пульсоксиметрии – невоз-
можность определения HbCO, в присутствии которого 
уровень SpO2 искажен.

Феномен расхождения показателей HbO2 при про-
ведении пульсоксиметрии и при проведении одного 
из инвазивных методов определения уровня оксигенации 
крови получил в литературе название the pulse oximetry 
gap – «разрыв» или ошибка пульсоксиметрии [25].

Метод транскутанной двухволновой пульсоксиметрии 
получил развитие в виде так называемой компьютерной 
пульсоксиметрии, позволяющей проводить спектральный 
анализ насыщения гемоглобина кислородом (SpO2) при 
мониторировании уровней оксигенации крови в покое, 
во время сна и при проведении 6-минутного нагрузочного 
теста [26]. Однако, как и в случае с обычной двухволно-
вой пульсоксиметрии, без учета величины HbCO уровни 
исходного, минимального, среднего и максимального 
насыщения гемоглобина кислородом, а также спектраль-
ные (SpO2 в диапазонах 95–100 %, 90–94 %, 85–89 %, 
80–84 %, 75–79 %, 70–74 % и др.) характеристики SpO2 
искажаются.

Для исправления указанной диагностической неточно-
сти необходимо измерить уровень HbCO. Для этого можно 
применить как инвазивный (абсорбционная спектрофото-
метрия), так и неинвазивный (определение фракции окиси 
углерода и HbCO в выдыхаемом воздухе – СО-метрия 
выдыхаемого воздуха) методы.

Действие электрохимического датчика при неинва-
зивном методе измерения HbCO основано на реакции 
угарного газа с электролитом одного электрода и кис-
лорода выдыхаемого воздуха – с другим. Эта реакция 
вызывает электрический потенциал, пропорциональ-
ный уровню концентрации СО. Полученные данные 
обрабатываются микропроцессором, и затем пиковая 
концентрация угарного газа и уровень HbCO выводятся 
на дисплей.

M. J. Jarvis et al. сопоставили результаты измерения 
карбоксигемоглобина методом СО-метрии выдыхаемого 
воздуха с результатами измерения HbCO в крови мето-
дом газовой хроматографии. Чувствительность данного 
метода достигает 0,005, поэтому газовая хроматография 
по праву считается эталонной для определения HbCO, 
хотя в клинике применяется редко из-за сложности про-
ведения, длительности исследования и дороговизны 
применяемого оборудования. Коэффициент корреля-
ции при оценке точности измерения HbCO указанными 
методами составил 0,98 для «здоровых» курильщиков 
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и 0,92 – для курящих больных с эмфиземой [27]. Таким 
образом, появилась возможность неинвазивного учета 
уровня карбоксигемоглобина с приемлемой точностью 
при анализе оксигенации крови с помощью двухволновой 
пульсоксиметрии.

Следует обратить внимание на то, что погрешность 
измерения SpO2 составляет 1–2 %, однако при мони-
торировании оксигенации крови современные пуль-
соксиметры регистрируют уровень оксигемоглобина 
каждую секунду или каждые 2 секунды, что почти ниве-
лирует возможную ошибку измерения SpO2. Например, 
при 15-минутном мониторировании оксигенации кро-
ви c дискретностью регистрации SpO2 в 1–2 секунды 
пульсоксиметр совершает 450–900 измерений и неболь-
шие искажения отдельных значений SpO2 практически 
не влияют на минимальный, максимальный и средний 
уровни оксигенации крови, а также на ее основные спек-
тральные характеристики.

Для устранения завышающего влияния карбоксиге-
моглобина на уровень оксигенации крови при прове-
дении транскутанной двухволновой пульсоксиметрии 
у курильщиков мы разработали программу для ЭВМ [28]. 
Пользовательский интерфейс реализован на языке Java 
Script с использованием HTML и CSS, что позволяет 
запускать программу в любой операционной системе 
с предустановленным браузером (Firefox, Google Chrome). 
Тип реализующей ЭВМ – Intel, ARM, MIPS. Вид и версия 
операционной системы – Windows, Linux, Free BSD, язык 
программирования – Java Script, объем программы – 36 
Кб. Программа предоставляется заинтересованным поль-
зователям в виде исходных кодов на условиях лицензии 
GNU General Public License.

Единственным дополнительным требованием к при-
менению программы является возможность извлечения 
из пульсоксиметра массива полученных данных во вре-
мя мониторирования оксигенации крови, что реализо-
вано не во всех моделях пульсоксиметров и не у всех 
производителей. Пульсоксиметр Spirodoc SpO2 (MIR, 

Италия), использованный нами в проведенном исследо-
вании (предназначен для длительного мониторирования 
и спектрального анализа оксигенации крови), позволял 
извлекать массив полученных данных для последующей 
обработки программой ЭВМ.

Уровень карбоксигемоглобина мы измеряли неинва-
зивно, дважды (до и после мониторирования оксигенации 
крови для последующего усреднения) с помощью аппа-
рата Micro CO monitor (Micro Medical, Великобритания) 
по фракции СО в выдыхаемом воздухе (FеCO, ppm). 
По уровню HbCO оценивали выраженность негативного 
влияния табакокурения на «здорового» индивидуума или 
пациента (табл. 1).

Затем из кривой оксигенации крови, зафиксированной 
при 15-минутной записи пульсоксиметром Spirodoc SpO2 
(MIR, Италия), извлекали массив данных с помощью 
стандартных команд компьютерной программы указанного 
прибора и загружали его в разработанную нами программу 
для ЭВМ, которая автоматически его обрабатывала без 
коррекции или с коррекцией (в зависимости от игнори-
рования или учета уровня HbCO) значений SpO2 на вво-
димый в соответствующую ячейку программы уровень 
карбоксигемоглобина.

Ниже представлены результаты транскутанной 5-ми-
нутной двухволновой пульсоксиметрии, полученные у дли-
тельно и интенсивно курящего «здорового» волонтера 
без учета HbCO и с коррекцией по карбоксигемоглобину 
(табл. 2). Стаж активного табакокурения у волонтера 
составил 5 лет, показатель пачко-лет – 3,75; уровень HbCO 
составил 2,72 % (курильщик – smoker).

После проведенной коррекции результатов спек-
тральной пульсоксиметрии на карбоксигемоглобин 
с помощью программы ЭВМ умеренно снизились: ми-
нимальный уровень SpO2 – с 97,0 до 94,3 %, макси-
мальный уровень – с 98,0 до 95,3 % и средний уровень 
SpO2 – с 97,9 до 95,2 % в сочетании с соответствующими 
изменениями основных спектральных характеристик 
оксигенации крови.

В частности, в результате проведенной коррекции 
на карбоксигемоглобин процент измеренных нормаль-
ных значений SpO2 (≥ 95 %) снизился cо 100,0 до 93,4 %, 
а процент измеренных сниженных значений SpO2 (< 95 %) 
повысился с 0,0 до 6,6 %. Изменение спектральных харак-
теристик оксигенации крови объясняется смещениями 
всех измеренных значений SpO2 (на величину карбоксиге-
моглобина, равную 2,72 %) ниже исходных (до коррекции 
на HbCO) значений оксигенации крови.

Таблица 1
Взаимосвязь HbCO (%) и интенсивности курения

HbCO,% Курильщики (smokers)

Более 3,20 Активно курящие (heavy smokers)

3,20–1,76 Курящие (smokers)

1,60–1,12 Курящие неактивно (light smokers)

0,96–0,16 Некурящие (non-smokers)

Таблица 2
Основные результаты пульсоксиметрии у курящего волонтера  

без коррекции и с коррекцией по HbCO

Коррекция по HbCO HbCO, % SpO2max, % SpO2min, % SpO2mean, % SpO2 (95–100), % SpO2 (90–94), %

Без коррекции 0,00 98,0 97,0 97,9 100,0 0,0

С коррекцией 2,72 95,3 94,3 95,2 93,4 6,6

Примечание: HbCO (%) – уровень карбоксигемоглобина; SpO2max, SpO2min, SpO2mean (%) – максимальное, минимальное и среднее 
значения оксигенации крови при 15-минутной пульсоксиметрии; SpO2 (95–100) (%), SpO2 (90–94) (%) – доля измеренных значений насыщения 
гемоглобина кислородом, приходящаяся на указанные диапазоны при 15-минутной пульсоксиметрии.
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Выводы
Предложенный программный метод исправления 

«карбоксигемоглобиновой» ошибки при оценке оксигена-
ции крови у курильщиков имеет, по-видимому, большое 
клиническое значение во многих областях медицины, 
особенно в реанимации, пульмонологии и др.

Разработанная программа для ЭВМ дает практическую 
возможность более точно диагностировать выраженность 
дыхательной недостаточности.
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