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Цель. Изучение функциональных показателей системы дыхания у больных хронической 
обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) различной степени тяжести при выполнении 6-
минутного шагового теста (6МШТ). 
Материалы и методы. Настоящее исследование было выполнено на 64 пациентах с 
ХОБЛ разной степени тяжести при отсутствии обострений последние 6 недель. Критерия-
ми невключения пациентов в данное исследование были другие заболевания, которые 
влияют на пройденное расстояние при проведении 6МШТ. Во время ходьбы была выпол-
нена динамическая пульсоксиметрия и оценка изменений вентиляторных параметров ды-
хания на оборудовании Spiropalm 6MWT (Cosmed, Италия).  
Результаты. У больных ХОБЛ различной степени тяжести (I-IV) при проведении 6МШТ 
установлена высокая частота (39%) встречаемости пациентов с десатурацией (SpO2≥4%). 
При этом следует отметить, что в группе «десатураторов» имелся исходно более низкий по-
казатель SpO2. Также отмечено увеличение числа пациентов – «десатураторов» от I-II степе-
ни тяжести ХОБЛ (0%; 24%) к III и IV степени (40%; 36%). Разница между показателями са-
турации (SpO2) у «недесатураторов» и «десатураторов» статистически значима и составляет 
соответственно: уровень SpO2 до выполнения 6МШТ – 94,38±2,45% и 92,48±3,33% (p<0,01), 
средний уровень SpO2 при выполнении 6МШТ – 93,69±2,27% и 86,92±3,84% (p<0,001), ми-
нимальный уровень SpO2 при выполнении 6МШТ – 92,85±2,33% и 83,72±5,38% (p<0,001), 
уровень SpO2 сразу после выполнения 6МШТ – 94,1±2,26% и 86,4±4,72% (p<0,001). В 23,1% 
случаев самые низкие показатели SpO2 отмечались сразу после выполнения 6МШТ, однако в 
76,9% случаев были установлены в процессе выполнения 6МШТ. Важным является в группе 
«десатураторов» наличие соответствия падения сатурации при физической нагрузке нарас-
танию степени тяжести обструктивных нарушений (ОФВ1).  
Выводы. У больных ХОБЛ II-IV степени тяжести в 39% случаях отмечается «скрытая» 
десатурация (SpO2 ≥4%) при проведении 6МШТ. Установлено статистически значимое 
снижение ОФВ1 (p<0,001) у больных имеющих снижение ≥4% показателя SpO2. Оценка 
сатурации у больных ХОБЛ должна проводиться на протяжении всего времени выполне-
ния теста и по его окончании для выявления наиболее низких показателей SpO2. 
Ключевые слова: хроническая обструктивная болезнь легких; 6-минутный шаговый 
тест; пульсоксиметрия; десатурация; функциональные показатели. 
_____________________________________________________________________________ 
 

EVALUATION  OF  FUNCTIONAL  PARAMETERS  OF  RESPIRATORY  SYSTEM  
IN  PATIENTS  WITH  CHRONIC  OBSTRUCTIVE  PULMONARY  DISEASE  
IN  6-MINUTE  WALKING  TEST 
 

V.N. Abrosimov, N.N. Peregudova, A.V. Kosyakov 
_____________________________________________________________________________ 
 

Ryazan State Medical University, Ryazan, Russian Federation 

ОЦЕНКА  ФУНКЦИОНАЛЬНЫХ  ПОКАЗАТЕЛЕЙ  ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМЫ 
У ПАЦИЕНТОВ С ХРОНИЧЕСКОЙ  ОБСТРУКТИВНОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  ЛЕГКИХ 

ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  6-МИНУТНОГО  ШАГОВОГО  ТЕСТА 

ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ |                                                                                          | ORIGINAL ARTICLES 

  
НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №3. С. 323-331 

SCIENCE  OF THE YOUNG (Eruditio Juvenium). 2019;7(3):323-31 DOI:10.23888/HMJ201973323-331 

https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


 

324 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                                                                   | ORIGINAL  ARTICLE 

DOI:10.23888/HMJ201973323-331 НАУКА МОЛОДЫХ (Eruditio Juvenium). 2019. Т. 7, №3. С. 323-331 

SCIENCE  OF THE YOUNG  (Eruditio Juvenium). 2019;7(3):323-31 

 

Aim. To study the functional parameters of the respiratory system of patients with COPD of dif-
ferent degree of severity in a 6-minute walking test (6MWT). 
Materials and Methods. The study was performed on 64 patients with COPD of different sever-
ity, with no exacerbations in the preceding 6 weeks. The criteria for non-inclusion of patients 
into the study were presence of other diseases that could affect the covered distance in 6-minute 
walk test. During walking, dynamic pulse oximetry was performed and changes of lung ventila-
tion parameters were assessed on Spiropalm 6MWT (Cosmed, Italy). 
Results. In 6MWT, a high incidence of patients with desaturation (SpO2≥4%) (39%) was found 

among patients with COPD of different severity (I-IV). It was noted that in the group of 
‘desaturators’, SpO2 values were initially low. There was also noted an increase in the number of pa-
tients – ‘desaturators’ with the degree of severity of COPD – from I-II degree (0%; 24%) to III-IV 
grade (40%; 36%). The difference in saturation (SpO2) between ‘nondesaturators’ and ‘desaturators’ 

was statistically significant: the SpO2 level before 6MWT was 94.38±2.45% and 92.48±3.33% 

(p<0.01), the average SpO2 level in 6MWT was 93.69±2.27% and 86.92±3.84% (p<0.001), the min-
imum SpO2 level in 6MWT was 92.85±2.33% and 83.72±5.38% (p<0.001), the level of SpO2 im-
mediately after 6MWT was 94.1±2.26% and 86.4±4.72% (p<0.001). In 23.1% of cases, the lowest 

SpO2 values were noted immediately after 6MWT, but in 76.9% of cases they were recorded in 
6MWT. Of importance is a correspondence between a drop in saturation on physical exertion and 
increase in the severity of obstructive disorders (FEV1) in the ‘desaturation’ group.  
Conclusions. In 39% of patients with COPD of II-IV degree of severity, a ‘latent’ desaturation 

(SpO2 ≥4%) was detected in 6MWT. A statistically significant decrease in FEV1 (p<0.001) was 
found in patients with ≥4% reduction of SpO2. To identify the lowest SpO2 values, saturation as-
sessment in patients with COPD should be carried out throughout and upon completion of the test. 
Keywords: chronic obstructive pulmonary disease; 6-minute walking test; pulse oximetry; de-
saturation; functional parameters. 
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Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) относится к одному из наи-

более распространенных заболеваний сис-

темы органов дыхания и является глобаль-

ной медико-социальной проблемой, что 

связано со значительным экономическим 

бременем, в том числе частыми госпитали-

зациями и утратой работоспособности [1]. 
Согласно прогнозам Всемирной Ор-

ганизации Здравоохранения (ВОЗ) рас-

пространенность, заболеваемость, смерт-

ность от ХОБЛ со временем будет нарас-

тать во всем мире [2]. В развитых и разви-

вающихся странах отмечается устойчивая 

тенденция к увеличению распространен-

ности ХОБЛ. В ближайшие годы прогно-

зируется дальнейший рост числа больных 

ХОБЛ и в России [3]. Распространен-

ность ХОБЛ II стадии и выше, по дан-

ным глобального исследования BOLD, 

среди лиц старше 40 лет составила 

10,1±4,8%; в том числе для мужчин – 
11,8±7,9% и для женщин – 8,5±5,8% [4,5]. 

В опубликованном поперечном, по-

пуляционном эпидемиологическом иссле-

довании, проведенном в 12 регионах Рос-

сии (в рамках программы GARD), и 

включавшем 7164 человека (средний воз-

раст 43,4 года), распространенность 

ХОБЛ среди лиц с респираторными сим-

птомами составила 21,8%, а среди лиц 

общей популяции – 15,3%. По данным 

ВОЗ, сегодня ХОБЛ является 3-й лиди-

рующей причиной смерти в мире, ежегод-

но от ХОБЛ умирает около 2,8 млн чело-

век, что составляет 4,8% всех причин 

смерти. Программа GOLD (Глобальная 

стратегия: диагностика, лечение и профи-

лактика хронической обструктивной бо-

лезни легких, 2017), основанная на докла-

де рабочей группы Национального Инсти-

тута сердца, легких и крови и Всемирной 

Организации Здравоохранения, Россий-

ские Федеральные клинические рекомен-

дации по диагностике и лечению хрони-

ческой обструктивной болезни легких 
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(Чучалин А.Г. и др., 2014) предусматри-

вают важность комплексной оценки боль-

ных ХОБЛ и, особенно, функционального 

статуса пациента. «Золотым стандартом» 

диагностики и определения степени тяже-

сти ХОБЛ является спирографическая 

оценка обструктивных нарушений дыха-

ния – показателей ОФВ1 – объем форси-

рованного выдоха за 1-ю секунду. Однако 

до настоящего времени остается ряд не-

решенных вопросов клинической значи-

мости этого параметра. Известно, что, не-

которые пациенты с тяжелым ограниче-

нием воздушного потока имеют хорошую 

физическую активность [6,7], а показатель 

ОФВ1 демонстрирует довольно слабую 

корреляцию с выраженностью симптомов 
и, прежде всего, вариабельностью одыш-

ки у пациентов с ХОБЛ [8-10].  
Для объективного определения 

уровня физической работоспособности у 

больных ХОБЛ в последние годы нередко 

используется тест с 6-минутной ходьбой 

(6МШТ). Следует отметить, что функцио-

нальная характеристика теста включает 

использование лишь небольшого числа 

параметров, и ограничивается, как прави-

ло, измерением пройденного пациентом 

расстояния. Особенный интерес и все 

большее внимание стал привлекать анализ 

изменений уровня насыщения крови ки-

слородом (показателей десатурации) во 

время теста с 6-минутной ходьбой – ΔSpO2 
– 6МШТ. В настоящее время десатурация 

определяется разницей показателей окси-

метрии до и после теста ≥4% (ΔSрO2) 
[11,12]. В связи с этим в зарубежной ли-

тературе используется термин «десатура-

торы» и «недесатураторы» – «desaturators 

and nondesaturators» [13]. В клинических 

рекомендациях Российского Респиратор-

ного Общества «Хроническая обструк-

тивная болезнь легких», указывается, что 

гипоксемия является важной проблемой 

для пациентов с ХОБЛ, определяя непе-

реносимость физической нагрузки и внося 

вклад в неблагоприятный прогноз [14].  
Важность использования метода пуль-

соксиметрии у больных ХОБЛ также указы-

вается в Британских национальных реко-

мендациях и рекомендациях GOLD 2017. 
В некоторых исследованиях было по-

казано, что у больных ХОБЛ при проведе-

нии 6МШТ десатурация является предикто-

ром смертности (двукратное повышение 

риска смерти) и плохим прогностическим 

признаком (на 50% повышался риск обост-

рений ХОБЛ, отмечался удвоенный годовой 
темп снижения жизненной емкости легких 

и форсированной жизненной емкости легких) 
[15,16]. Также описано, что мониторинг из-

менения насыщения кислородом в течение 

6МШТ полезен для выявления пациентов с 

ХОБЛ, у которых может наблюдаться зна-

чительная ночная десатурация [17]. 
Цель – изучение функциональных 

показателей системы дыхания у больных 

ХОБЛ различной степени тяжести при 

выполнении 6МШТ. 
Материалы и методы 

Настоящее исследование было вы-

полнено на 64 пациентах с ХОБЛ. Иссле-

дование одобрено ЛЭК при ФГБОУ ВО 

Рязанский государственный медицинский 

университет им. акад. И.П. Павлова Мин-

здрава России на заседании №5 (08 ноября 

2011 г.). Все пациенты были ознакомлены 

с протоколом исследования и подписали 

Информационный листок пациента с фор-

мой информированного согласия. В иссле-

дование включались пациенты со стабиль-

ной ХОБЛ разной степени тяжести, при 

отсутствии обострений последние 6 не-

дель. Критериями невключения пациентов 

в данное исследование были другие пуль-

монологические заболевания (бронхиаль-

ная астма, синдром обструктивного апноэ 
сна, интерстициальные заболевания и др.), 

заболевания сердечно-сосудистой системы 

(нестабильная стенокардия, перенесенный 

инфаркт миокарда, хроническая сердечная 

недостаточность, нарушение ритма и про-

водимости), декомпенсированные хрони-

ческие заболевания, а также нейромышеч-

ные, мышечно-скелетные и перифериче-

ские сосудистые заболевания, которые 

влияют на пройденное расстояние при 

проведении 6МШТ.  
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Осуществлялся традиционный ана-

лиз жалоб больного, анамнестических све-

дений, объективный осмотр. У всех боль-

ных проводилось исследование функции 

внешнего дыхания. Спирометрия осущест-

влялась согласно стандартам ATS/ERS 

(Series «ATS/ERS Task Force: Standartisa-
tion of Lung Function Testing», 2005) [18] и 

рекомендациям РРО (Федеральные клини-

ческие рекомендации Российского респи-

раторного общества по использованию ме-

тода спирометрии, 2014) [19] на оборудо-

вании Spiropalm 6MWT (Cosmed, Италия). 

До обследования пациенты минимум 12 

часов воздерживались от применения ко-

ротко и длительно действующих бронхо-

дилататоров. Классификация ХОБЛ по 

степени тяжести обструктивных наруше-

ний основана на показателях спирометрии 

при ОФВ1/ФЖЕЛ<0,7 (70%): I легкая 

(ОФВ1, % от должного≥80%), II среднетя-

желая (50%≤ОФВ1, % от должного <80%), 
III тяжелая (30%≤ОФВ1, % от должного 

<80%), IV крайне тяжелая (ОФВ1, % от 

должного <30% или <50% в сочетании с 

хронической дыхательной недостаточно-

стью). (GOLD, 2011). 
Тест с 6-минутной ходьбой был про-

веден в соответствии с Клиническими ре-

комендациями Американского торакально-

го общества (2014) [20]. Пациенты были 

проинструктированы пройти как можно 

большую дистанцию за 6 минут в макси-

мальном для них темпе. Если пациент не 

мог продолжать движение из-за одышки 

или других симптомов, то он мог отдох-

нуть и затем продолжить прохождение 

дистанции, время при этом не останавлива-

лось. До и после проведения 6МШТ оцени-

валась одышка по шкале Борга и по шкале 

выраженности одышки mMRC (modified 

Medical Research Council), а также уста-

лость по шкале Борга. Во время ходьбы 

была выполнена динамическая пульсокси-

метрия и оценка изменений вентиляторных 

параметров дыхания на оборудовании 

Spiropalm 6MWT (Cosmed, Италия).  
Статистическая обработка результа-

тов осуществлена с помощью лицензион-

ного пакета статистических программ 

Excel 2010 (Microsoft Corporation, США) и 

Statistica 10 (Stat Soft Inc., США). Резуль-

таты представлены в виде среднего значе-

ния (М) ± стандартное отклонение (σ). 

Статистически значимыми считались раз-

личия при вероятности ошибочного суж-

дения p<0,05. 
Результаты и обсуждение 

В исследование были включены 64 

пациента со стабильной ХОБЛ разной 

степени тяжести (средний возраст 

65,7±8,5 лет). На основании падения пока-

зателя пульсоксиметрии во время 6МШТ 

≥4 % (десатурация) была выделена группа 

«десатураторы», у остальных было изме-

нение сатурации ≤4% – «недесатураторы» 

(соответственно 25 и 39 человек). 
В таблице 1 представлена демогра-

фическая характеристика и факторы риска 

для всех пациентов и выделенных групп. 

Из 64 пациентов курят в настоящее время 
14 (21,9%) и 50 (78,1%) были курильщи-

ками в прошлом (≥10 пачка/лет), в группе 

«недесатураторы» – 8 (20,5%) и 31 

(79,5%) человек соответственно, в группе 

«десатураторы» – 6 (24,0%) и 19 (76,0%) 

человек соответственно. Распределение 

пациентов среднетяжелой ХОБЛ (II) меж-

ду группами «недесатураторы» и «десату-

раторы» было 19 (48,7%) и 6 (24,0%).  
Количество пациентов крайне тяже-

лой ХОБЛ (IV) в группе «десатураторы» 

было 9 (36,0%), в группе «недесатурато-

ры» – 2 (5,1%). 
Группы были сопоставимы по воз-

расту и ИМТ, и в группе «десатураторов» 

статистически значимо чаще встречается 

ХОБЛ II-IV степени тяжести. 
Сравнение клинических параметров, 

полученных при спирометрии и проведении 

6МШТ, у «десатураторов» и «недесатура-

торов» показано в таблице 2. У пациентов с 

десатурацией объем форсированного выдо-

ха за первую секунду (ОФВ1) – 1,13±0,4 л 

(37,4±13,2%), что ниже, чем у группы «не-

десатураторов» – 1,69±0,65 л (55,7±19,44%) 

и имеет статистически значимые различия 

(p<0,001).  В некоторых  исследованиях  эта 
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Таблица 1 
Демографическая характеристика и факторы риска групп 

 

 Все  
пациенты 

Пациенты  
«недесатураторы» 

Пациенты  
«десатураторы» 

Количество, человек (%) 64 39 (61%) 25 (39%) 
Возраст, лет 65,7±8,5 66,1±9,2 65,08±7,5 
ИМТ, кг/м

2 
26,95±5,9 27,49±5,7 26,11±6,3 

Легкая ХОБЛ (I), человек (%) 4 (6,3) 4 (10,3) 0 (0) 
Среднетяжелая ХОБЛ (II), человек (%)* 25 (39,1) 19 (48,7) 6 (24,0) 
Тяжелая ХОБЛ (III), человек (%)* 24 (37,5) 14 (35,9) 10 (40,0) 
Крайне тяжелая ХОБЛ (IV), человек (%)* 11 (17,2) 2 (5,1) 9 (36,0) 
Курят в настоящее время, человек (%) 14 (21,9) 8 (20,5) 6 (24,0) 
Курили в прошлом, человек (%) 50 (78,1) 31 (79,5) 19 (76,0) 

 

Примечание: * – p<0,05 наличие статистической значимости между группами «деса-

тураторов» и «недесатураторов». 
 

Таблица 2 
Сравнение клинических показателей при проведении спирометрии и 6МШТ 

 

 
Все пациенты, 

n=64 

Пациенты  
«недесатураторы», 

n=39 

Пациенты  
«десатураторы», 

n=25 
p 

ОФВ1, л 1,48±0,63 1,69±0,65 1,13±0,4 <0,001 
ОФВ1, % 48,55±19,38 55,72±19,44 37,36±13,2 <0,001 
ФЖЕЛ, л 3,09±0,84 3,19±0,9 2,91±0,71 >0,05 
ФЖЕЛ, % 78,69±19,37 81,6±20,06 74,2±17,72 >0,05 
ОФВ1/ФЖЕЛ, % от должного 62,38±18,00 69,79±18,1 50,8±10,14 <0,001 
Пройденная дистанция 6МШТ, м 412,61±141,67 422,56±147,93 397,08±132,75 >0,05 
Одышка – шкала Борга (до теста) 1,98±1,35 2,03±1,33 1,88±1,39 >0,05 
Одышка – шкала mMRC (до теста)

 
2,14±0,73 2,03±0,67 2,32±0,8 >0,05 

Усталость – шкала Борга (до теста) 0,96±1,01 1±1,15 0,93±0,93 >0,05 
Одышка – шкала Борга (после теста) 5,73±1,78 5,41±1,73 6,24±1,79 >0,05 
Усталость – шкала Борга после теста) 3,05±1,89 3,01±1,89 3,12±1,94 >0,05 
Уровень SpO2 до выполнения 6МШТ, % 93,64±2,95 94,38±2,45 92,48±3,33 <0,01 
Средний уровень SpO2 при выполнении 
6МШТ, % 

91,05±4,45 93,69±2,27 86,92±3,84 <0,001 

Минимальный уровень SpO2 при  
выполнении 6МШТ, % 

89,28±5,87 92,85±2,33 83,72±5,38 <0,001 

Уровень SpO2 после выполнения 

6МШТ, % 
91,09±5,09 94,1±2,26 86,4±4,72 <0,001 

Начальный уровень ЧСС, в мин. 81,45±13,43 81,05±12,85 82,08±14,55 >0,05 
Максимальный уровень ЧСС при  
выполнении 6МШТ, в мин. 

99,67±17,76 97,92±12,99 102,4±23,42 >0,05 

Уровень ЧСС после выполнения 

6МШТ, в мин. 
95,8±14,93 93,05±14,28 100,08±15,2 >0,05 

Начальный уровень минутной  
вентиляции (VE), л/мин. 

14,34±5,86 14,03±5,7 14,84±6,19 >0,05 

Уровень минутной вентиляции (VE) 
после выполнения 6МШТ, л/мин. 

30,72±9,73 30,14±9,42 31,63±10,31 >0,05 

Максимальный уровень минутной 

вентиляции (VE), л/мин. 
34,48±9,65 34,43±9,27 34,54±10,41 >0,05 

Начальный уровень ЧД, в мин. 14,34±5,86 17,81±7,14 18,88±7,71 >0,05 
Максимальный уровень ЧД при  
выполнении 6-МШТ, в мин. 

27,84±5,14 27,41±4,57 28,51±5,97 >0,05 

Уровень ЧД после выполнения  
6-МШТ, в мин. 

23,97±5,25 23,5±4,78 24,71±5,94 >0,05 
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связь была подтверждена многомерной ло-

гистической регрессией, где ОФВ1 был са-

мым сильным предиктором SpO2 [21].  
Обращает на себя внимание, что 

пройденная дистанция при выполнении 

6МШТ у «десатураторов» составила 

397,08±132,75 м и статистически значимо 

не отличалась от результата «недесатурато-

ров» из-за широкого диапазона значений в 

каждой группе (422,56±147,93 м, p>0,05). 
По нашему мнению, десатурация при на-

грузке не является единственным фактором, 

который определяет пройденное расстоя-

ние, важную роль играют и другие факто-

ры: субъективное восприятие одышки, сила 

мышц, сердечно-легочная функция, уста-

лость, эмоциональное состояние, которые 

также могут влиять на результат 6МШТ.  
У сравниваемых групп не установ-

лено статистически значимых различий по 

результатам шкал оценки одышки и уста-

лости до и после 6МШТ (p>0,05), также 

как и по частоте сердечных сокращений 

(ЧСС), частоте дыхания (ЧД), минутной 

вентиляции (VE), измеренных до прове-

дения теста, в процессе его выполнения и 

после 6МШТ (p>0,05). 
Разница между показателями сатура-

ции (SpO2) у «недесатураторов» и «десату-

раторов» статистически значима и состав-

ляет соответственно: уровень SpO2 до вы-

полнения 6МШТ – 94,38±2,45% и 

92,48±3,33% (p<0,01), средний уровень 

SpO2 при выполнении 6МШТ – 
93,69±2,27% и 86,92±3,84% (p<0,001), ми-

нимальный уровень SpO2 при выполнении 

6МШТ – 92,85±2,33% и 83,72±5,38% 

(p<0,001), уровень SpO2 сразу после вы-

полнения 6МШТ – 94,1±2,26% и 

86,4±4,72% (p<0,001). Причем следует 

подчеркнуть необходимость проведения 

динамической пульсоксиметрии в течение 

выполнения 6МШТ для получения более 

точных показателей снижения SpO2, сви-

детельствующих о десатурации, так как 

самый низкий результат может регистри-

роваться не только в окончании теста. Так, 

по нашим данным, в 23,1% случаев самые 

низкие показатели SpO2 отмечались сразу 

после выполнения 6МШТ, однако в 76,9% 

случаев были установлены в процессе вы-

полнения 6МШТ. Полученные нами дан-

ные соответствуют данным Fiore C., Lee 

A., McDonald C. и др., которые, рассматри-

вая необходимость мониторирования сату-

рации кислорода, отмечают, что более чем 

у половины больных со среднетяжелыми 

заболеваниями органов дыхания отмечает-

ся десатурация во время теста. Падение 

насыщения артериальной крови кислоро-

дом, измеренное с помощью пульсокси-

метрии (SpO2) может произойти раньше 

завершения 6МШТ, поэтому показатель 

SpO2 должен быть записан за 5 минут пе-

ред нагрузкой, во время теста и во время 

восстановительного периода [22]. 
Таким образом, у больных ХОБЛ 

различной степени тяжести (I-IV) при про-

ведении 6МШТ установлена высокая час-

тота (39%) встречаемости больных с деса-

турацией (ΔSpO2 ≥4%). При этом следует 

отметить, что в группе «десатураторов» 

имелся исходно более низкий показатель 

SpO2. Также отмечено увеличение числа 

пациентов – «десатураторов» от I-II степе-

ни тяжести ХОБЛ (0%; 24%) к III и IV сте-

пени (40%; 36%). Важным является в груп-

пе «десатураторов» наличие соответствия 

падения сатурации при физической нагруз-

ке нарастанию степени тяжести обструк-

тивных нарушений (ОФВ1). В то время как 

по другим сравниваемым параметрам 

(пройденное расстояние, шкала Борга при 

оценки одышки и усталости, mMRC, час-

тота сердечных сокращений, минутная вен-

тиляция, частота дыхания) до, во время и 

после нагрузки статистически значимой 

разницы в группах не обнаружено.  
Наконец, оценка SpO2 на протяже-

нии всего 6МШТ и по его окончанию не-

обходима для установления самых низких 

показателей сатурации для контроля эф-

фективности проводимой терапии, вклю-

чая пролонгированную оксигенотерапию 

у пациентов – «десатураторов» с ХОБЛ II-
IV степени тяжести. 

Выводы 
1. У больных ХОБЛ II-IV степени 
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тяжести в 39% случаях отмечается «скры-

тая» десатурация (ΔSpO2 ≥4%) при прове-

дении 6МШТ. 
2. Установлено статистически значи-

мое снижение ОФВ1 (p<0,001) у больных, 
имеющих снижение ≥4% показателя SpO2. 

3. Оценка сатурации у больных 
ХОБЛ должна проводиться на протяже-
нии всего времени выполнения теста и по 
его окончании для выявления наиболее 
низких показателей SpO2. 

Дополнительная информация 
Конфликт интересов. Авторы деклариру-

ют отсутствие явных и потенциальных конфлик-
тов интересов, о которых необходимо сообщить в 
связи с публикацией данной статьи. 

Этика. В исследовании использованы дан-
ные людей в соответствии с подписанным инфор-
мированным согласием. 
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