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Цель. Изучить взаимоотношение показателей клинического шкалирования, динамической 

капнографии, спирометрии и пульсоксиметрии с показателями теста 6-минутной ходьбы 

(6МШТ) у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). 

Материалы и методы. Мы обследовали 121 пациента обоего пола: группу сравнения со-

ставили 96 больных ХОБЛ, группу контроля – 25 практически здоровых добровольца. В 

исследуемой группе были пациенты с ХОБЛ I-IV степени тяжести: 73 мужчин, 23 женщины 

(средний возраст 62,85±8,5 лет). Группа контроля представлена 25 практически здоровыми 

добровольцами: 9 мужчин, 16 женщины (средний возраст 47,60±3,46 лет). Пациентам про-

водилось комплексное определение параметров дыхательной системы: клиническое шка-

лирование до и после 6МШТ, инструментальные методы, включающие спирометрию, кап-

нографию и пульсоксиметрию до, во время и после выполнения физической нагрузки.  

При анализе параметров одышки по шкалам ВАШ, Borg, mMRS в покое выявлено, что все 

показатели были выше в группе пациентов с ХОБЛ (р<0,05). Показатели спирометрии в 

группе сравнения были достоверно ниже, чем в группе контроля (р<0,05). При анализе 

тренда ЕТСО2 в покое выявлено снижение данного показателя при увеличении степени тя-

жести ХОБЛ (р<0,05). Показатель сатурации в покое в группе ХОБЛ был достоверно ниже, 

чем в группе контроля и составил 94,14±2,89, причем с возрастанием степени тяжести за-

болевания уровень SpO2 снижался (р=0,0054). 

Дистанция 6МШТ у пациентов колебалась в широком диапазоне: от 100,75 м до 648,25 м и 

составила в среднем Me 432,05 [Q 398,25; Q;483,50]. Отметим, что в группе «десатурато-

ров» дистанция 6МШТ была достоверно ниже, чем в группе «недесатураторов». Все паци-

енты группы ХОБЛ по реакции на нагрузку во время проведения 6МШТ разделились на две 

большие группы: «десатураторов» и «недесатураторов». В группе ХОБЛ отмечался нор-

мокапнический тип вентиляции в группе «недесатураторов», уровень тренда ЕТСО2 соста-

вил 38,23±2,95 мм рт.ст, а в группе «десатураторов» выявлен гиперкапнический тип венти-

ляции и уровень тренда ЕТСО2 составил 45,67±2,38 мм рт.ст. (р˂0,05). 

У сравниваемых групп установлены статистически значимые различия по результатам шкал 

оценки одышки mMRC (р=0,0089) и усталости (р=0,0018) во время выполнения 6МШТ, также 

по уровню СО2 (р=0,00081) и SpO2 (р=0,0095) во время выполнения физической нагрузки. В 

группе больных ХОБЛ признаки периодического дыхания (ПД) тренда ЕТСО2 встречались до-

стоверно чаще (у 70,83%), чем в группе контроля (таблица 3, р˂0,05). При этом в группе «неде-

сатураторов» признаки ПД встречались чаще (р=0,014), чем в группе «десатураторов» (р=0,046). 

Выводы. Комплексная оценка параметров дыхательной системы, включающая динамиче-

скую капнографию, пульсоксиметрию и спирометрию, может быть рекомендована в каче-

стве комплексной оценки параметров дыхательной системы у больных ХОБЛ II-IV степени 

тяжести с целью определения толерантности к физической нагрузке, а также эффективно-

сти проводимой терапии. 

КОМПЛЕКСНАЯ  ОЦЕНКА  ПАРАМЕТРОВ  ДЫХАТЕЛЬНОЙ  СИСТЕМЫ  

ПРИ  ПРОВЕДЕНИИ  6-МИНУТНОГО  ШАГОВОГО  ТЕСТА  У  ПАЦИЕНТОВ  

С  ХРОНИЧЕСКОЙ  ОБСТРУКТИВНОЙ  БОЛЕЗНЬЮ  ЛЕГКИХ 
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Aim. To study the relationship of clinical scaling, dynamic capnography, spirometry and pulse 

oximetry with 6-minute walk test parameters in patients with COPD. 

Materials and Methods. 121 Patients of both genders were examined: the comparison group con-

sisted of 96 patients with COPD, the control group – 25 practically healthy volunteers. The studied 

group included patients with I-IV degree COPD: 73 men, 23 women (average age 62.85±8.5 

years). The control group was represented by 25 practically healthy volunteers: 9 men, 16 women 

(average age 47.60±3.46 years). Patients underwent a comprehensive determination of the param-

eters of the respiratory system: clinical scaling before and after 6MWT, instrumental methods 

including spirometry, capnography and pulse oximetry before, during and after 6MWT. 

When analyzing the parameters of dyspnea on the VAS, Borg, mMRS scales at rest, it was found 

that all parameters were higher in the group of patients with COPD (p <0.05). Spirometry param-

eters in the comparison group were significantly lower than in the control group (p <0.05). Anal-

ysis of the ETCO2 trend at rest revealed a decrease in this parameter with an increase in the sever-

ity of COPD (p <0.05). The resting saturation rate in the COPD group was significantly lower than 

in the control group and amounted to 94.14±2.89, here, with increasing severity of the disease, 

SpO2 level decreased (p=0.0054). 

The 6MWT distance in patients varied in a wide range: from 100.75 m to 648.25 m and averaged 

Me 432.05 [Q 398.25; Q; 483.50]. It should be noted that in the group of «desaturators» the 6MWT 

distance was significantly shorter than in the group of «non-desaturators». All patients of the 

COPD group according to the response to the load in 6MWT were divided into two large groups: 

«desaturators» and «non-desaturators». In the COPD group, normocapnic type of ventilation was 

observed in the group of «non-desaturators», the ETCO2 trend level was 38.23±2.95 mm Hg, and 

in the group of «desaturators» the hypercapnic type of ventilation was detected and the ETCO2 

trend level was 45.67±2.38 mmHg (p˂0.05). 

In the compared groups, statistically significant differences were found according to the results of 

the scales for assessing dyspnea mMRC (p=0.0089) and fatigue (p=0.0018) in the 6MWT, as well 

as in the level of CO2 (p=0.00081) and SpO2 (p=0.0095) during exercise. In the group of patients 

with COPD, signs of PB tendency of ETCO2 occurred reliably more often (in 70.83%) than in the 

control group (Table 3, p˂0.05). Moreover, in the group of «non-desaturators» signs of PB were 

more common (p=0.014) than in the group of «desaturators» (p=0.046). 

Conclusions. A comprehensive assessment of the parameters of the respiratory system, including 

dynamic capnography, pulse oximetry and spirometry, can be recommended as a comprehensive 

assessment of the parameters of the respiratory system in patients with II-IV degree COPD in order 

to determine tolerance to exercise, as well as the effectiveness of the therapy. 
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Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) является актуальной про-

блемой здравоохранения мирового мас-

штаба. Течение заболевания ухудшает ка-

чество жизни пациентов, снижает еже-

дневную физическую активность, умень-

шает уровень трудоспособности. По стати-

стическим данным на 2019 год среди при-

чин смертности ХОБЛ находится на 4 ме-

сте, а согласно прогнозам, в 2020 году вый-

дет на 3 место [1]. В России более 11 млн 

пациентов с хронической обструктивной 

болезнью легких, при этом ранняя диагно-

стика осуществляется только у четверти 

пациентов, у остальных болезнь регистри-

руется на поздних стадиях [1,2]. 

Одышка – это самая частая причина 

обращения больного за медицинской по-

мощью. По мнению Б.Е. Вотчала, Н.А. Ма-

газанника, И.С. Бреслава, и др. [3] это тя-

гостное и непреодолимое чувство, вынуж-

дающее больного ограничивать свою фи-

зическую активность и обратиться к врачу. 

Одышка является сложным, многоплано-

вым синдромом с вовлечением различных 

психофизиологических, социальных фак-

торов и условий окружающей среды, вы-

зывающих вторичные поведенческие реак-

ции. Достаточно хорошо изучены меха-

низмы, порочные круги одышки при мно-

гих заболеваниях органов дыхания [4]. 

Важным явилось внедрение в практику изу-

чения одышки таких методов ее объективи-

зации, как клиническое шкалирование 

(шкала ВАШ, шкалы Borg, mMRS и др.) [5], 

анкеты, вопросники; инструментальные – 

исследования функции внешнего дыхания, 

оценка газового и кислотно-основного со-

стояния крови, капнография. 

Наряду с одышкой важной пробле-

мой у пациентов с ХОБЛ является сниже-

ние переносимости привычных физиче-

ских нагрузок, а, как известно, толерант-

ность к последним является независимым 

фактором риска, маркером тяжести 

заболевания и критерием эффективности 

проводимого лечения [6-8]. 

Оценка толерантности к физической 

нагрузке используется в качестве прогно-

стического инструмента при сердечной не-

достаточности [1,9,10], однако вентиляци-

онный ответ во время нагрузочных тестов 

в настоящее время используется не так ши-

роко. Показатели, полученные в процессе 

физической нагрузки, могут быть исполь-

зованы для оценки прогрессирования забо-

левания и выявления возможной сопут-

ствующей патологии [10,11]. 

В настоящее время нами не было встре-

чено работ по комплексной оценке парамет-

ров одышки с определением показателей, из-

меренных во времени, у больных ХОБЛ. 

Цель – изучить взаимоотношение по-

казателей клинического шкалирования, 

динамической капнографии, спирометрии 

и пульсоксиметрии с показателями теста 6-

минутной ходьбы у больных ХОБЛ. 

Материалы и методы 

Мы обследовали 121 пациента обоего 

пола: группу сравнения составили 96 боль-

ных ХОБЛ, группу контроля – 25 практи-

чески здоровых добровольца. В группе ис-

следования были представлены пациенты 

с диагнозом ХОБЛ I-IV степени тяжести: 

73 мужчины, 23 женщины (средний воз-

раст 62,85±8,5 лет). Контрольная группа 

была представлена 25 практически здоро-

выми добровольцами: 9 мужчин, 16 жен-

щины (средний возраст 47,60±3,46 лет).  

Всем обследуемым было подробно 

разъяснены цели и задачи исследования, 

на заданные вопросы были даны исчерпы-

вающие ответы, затем стороны подписы-

вали информированное согласие. Исследо-

вание проспективное, нерандомизирован-

ное; тип дизайна – сравнение результатов в 

параллельных группах. Данное исследова-

ние проведено на базе ГБУ РО «ОКБ им. 

Н.А. Семашко» и ГБУ РО «РОКГВВ» го-

рода Рязани. 
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Протокол исследования одобрен ло-

кально-этическим комитетом ФГБОУ ВО 

РязГМУ Минздрава России на заседании 

№4 от 09 декабря 2009 г.  

В исследование не включались паци-

енты при выявлении следующих критериев: 

первичная легочная гипертензия, сердечная 

недостаточность, стеноз коронарной арте-

рии ≥50%, легочное сердце, первичная бо-

лезнь почек или печени, пороки сердца, 

кардиомиопатия, перикардит, тромбоз глу-

боких вен, декомпенсация сопутствующих 

хронических заболеваний, серьезная орга-

ническая патологи сердечно-сосудистой 

системы, заболевания соединительной 

ткани, наличие ВИЧ-инфекции. 

Диагноз ХОБЛ устанавливался в со-

ответствии с GOLD (2008). У всех обсле-

дуемых оценивали общеклинические дан-

ные, в том числе индекс массы тела (ИМТ), 

индекс BODE , статус курения, данные ин-

струментального обследования, показа-

тели клинического шкалирования до, по-

сле выполнения физической нагрузки, 

наличие/отсутствие сопутствующих забо-

леваний, а также параметры динамической 

капнографии, спирометрии и пульсокси-

метрии. 

Для определения параметров одышки 

мы применяли модифицированный опрос-

ник mMRC, шкалу субъективной оценки фи-

зической нагрузки Борга. Для оценки сопут-

ствующих жалоб использовали визуально-

аналоговую шкалу (ВАШ). Толерантность к 

физической нагрузке была оценена путем 

проведения теста 6-минутной ходьбы 

(6МШТ) с последующим определением тя-

жести одышки по шкале mMRC и Борг [12].  

Всем больным было проведено ис-

следование функции внешнего дыхания. 

Спирометрию выполняли согласно стан-

дартам ATS/ERS [13] и рекомендациям 

РРО [14] на оборудовании Spiropalm 

6MWT (Cosmed, Италия). ХОБЛ по сте-

пени тяжести обструктивных нарушений 

классифицировали согласно показателям 

спирометрии (GOLD, 2011) [1,2]. 

Всем обследуемым также было про-

ведено капнографическое обследование в 

покое с помощью капнографа «Еламед КП-

01» компании «Еламед».  

После проведения всех вышепере-

численных обследований пациентам была 

выполнена динамическая капнография и 

пульсоксиметрия на капнографе-пульсок-

симетре Life Sense LS1-9R (Med Air AB), а 

также динамическая спирометрия на обо-

рудовании Spiropalm 6MWT (Cosmed, Ита-

лия) во время проведения 6МШТ. У паци-

ентов регистрировали спирометрические 

показатели, тренд показателей ETCO2, 

SpO2, ЧСС, ЧДД до, во время и после про-

ведения 6МШТ. Шестиминутный шаговый 

тест проводили согласно Клиническим ре-

комендациям Американского торакаль-

ного общества (2008) [15. Оценивалась 

динамика жалоб пациента после проведен-

ной физической нагрузки, а также при-

чины остановки во время ходьбы. 

После проведенного обследования 

проводился анализ взаимосвязи парамет-

ров одышки и толерантности к физической 

нагрузке у пациентов с ХОБЛ. 

Полученные результаты статистиче-

ски обработаны с помощью лицензион-

ного пакета прикладных статистических 

программ Excel 2016 и SPSS 22. В случае 

распределения признаков в группах соот-

ветствовало нормальному закону распре-

деления использовался параметрический 

критерий Стьюдента. В других случаях 

применяли непараметрические методы, 

критерий Колмогорова-Смирнова, непара-

метрический теста Манна-Уитни. Резуль-

таты представлены в виде среднего значе-

ния ± стандартное отклонение. Зависи-

мость количественных показателей мы 

оценивали с помощью корреляционного 

анализа. Статистически значимыми разли-

чия считались при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение 

В группе исследования мужчин было 

76,04%, женщин – 23,6%, возраст 62,85±8,5 

лет, индекс массы тела составил 26,4±5,3 

кг/м2. Количество курящих в настоящее 

время пациентов 37,5%, курящих в прошлом 

– 62,5%, индекс курения (ИК) – 51,2±20,7 

пачко/лет (табл. 1).  
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Таблица 1 

Характеристика больных ХОБЛ и группы контроля в покое 
 

Характеристика 

Все па-

циенты 

ХОБЛ 

(n=96) 

Группа сравнения (n=96) 

Контроль-

ная группа 

(n=25) 

р 

ХОБЛ 

легкое 

течение 

(I), n=7 

ХОБЛ 

средне-

тяжелое 

течение 

(II), n=46 

ХОБЛ 

тяжелое 

течение 

(III), 

n=38 

ХОБЛ 

крайне- 

тяжелое 

течение 

(IV), n=5 

Группа 

сравне-

ния 

/группа 

контроля 

Возраст, лет 62,85±8,5 60,8±7,9 64,78±9,0 63,5±6,9 66,1±4,5 47,60±3,46 0,006 

Мужчины/женщины 73/23 4/3 34/12 30/8 5/0 9/16 0,045 

ИМТ, кг/м2 23,4±5,3 24,3±4,8 23,3±5,5 22,6±5,72 22,9±3,9 26,24±3,07 0,006 

Курят в настоящее 

время, человек (%)  
36 (37,5) 2 (28,6) 15 (32,6) 17 (44,7) 2 (16,4) 16,0±0,21 0,008 

Курили в прошлом, 

человек (%)  
60 (62,5) 5 (71,4) 31 (67,4) 21 (55,3) 3 (60,0) 0 НП 

Индекс курения, 

пачко-лет 
51,2±20,7 50,9±25,3 48,7±22,1 52,3±18,9 49,8±15,5 7,6±3,24 0,003 

Борг, баллы 3,79±0,994 3,25±0,46 3,74±0,84 3,85±1,01 4,17±0,56 0,12±0,332 0,039 

ВАШ, мм 30,29±7,306 27,13±5,54 29,92±8,26 30,97±7,23 31,67±3,39 2,80±4,320 0,043 

mMRS, балл 2,1±1,1 1,6±0,9 2,1±1,1 2,6±0,9 2,9±0,8 0,24±0,4 0,0061 

САТ, балл 17,7±8,5 10,7±5,8 17,9±7,2 22,8±7,4 23,9±4,2 1,8±0,9 0,0084 

ЧДД, мин 15,34±5,86 14,81±7,14 15,88±7,71 16,41 17,01 19,11±3,48 0,046 

ЧСС, мин 82,45±13,43 78,05±12,85 81,08±14,55 82,91±11,85 84,15±9,81 72,65±10,82 0,095 

ФЖЕЛ, (%) 70,9±16,4 74,9±15,1 70,1±15,5 67,3±16,2 66,1±15,9 95,40±6,61 0,038 

ОФВ1, (%) 49,3±16,5 54,4±16,8 48,1±17,8 44,8±17,1 42,3±16,8 89,1±9,8 0,049 

Индекс Тиффно 54,9±10,3 53,1±10,8 50,1±10,4 48,7±11,4 47,6±9,8 80,9±7,9 0,0073 

Индекс BODE 2,9±1,7 2,0±1,3 3,1±1,7 3,7±1,6 3,9±1,5 0 НП 

Индекс ЕТСО2  29,60±4,18 33,54±1,3 31,35±2,31 29,02±4,01 28,09±2,84 38,46±2,42 0,037 

Индекс Ван Мертена 

(RC02), с 
0,45±0,046 0,44±0,15 0,45±0,19 0,46±0,12 0,49±0,09 0,36±,047 0,048 

Угол гамма (˂γ), 

градус 107,52±2,44 105,36±3,1 107,21±3,56 108,85±2,98 110,56±1,85 103,20±1,32 0,186 

Тренд ЕТСО2 в 

покое, мм рт.ст. 
34,30±4,28 37,82±3,95 35,63±2,98 35,05±1,54 34,01±1,32 37,52±1,95 0,0093 

SpO2 в покое, % 94,14±2,89 95,88±2,45 92,48±3,33 91,56±1,89 91,12±1,92 98,81±1,73 0,0054 

 

Группа контроля представлена 36% 

мужчин, 64% женщин, средний возраст 

47,60±3,46 лет, индекс массы тела составил 

26,24±3,07 кг/м2. Количество курящих па-

циентов 16,0±0,21%, индекс курения (ИК) 

– 7,6±3,24 пачко/лет.  

При сравнении показателей, выяв-

лено, что ИМТ в группе сравнения был до-

стоверно ниже, чем в группе контроля 

(р=0,006), количество курящих пациентов 

в группе сравнения и ИК был достоверно 

выше (р=0,008 и р=0,003 соответственно). 

При анализе параметров одышки в 

покое выявлено, что все показатели были 

выше в группе пациентов с ХОБЛ. Уро-

вень одышки по шкале ВАШ составил 

30,29±7,306 мм против 2,80±4,32 мм в 

группе контроля (р=0,043), по шкале 

mMRS 2,1±1,1 балла против 0,24±0,4 балла 

(р=0,0061), по шкале Борг 3,79±0,994 балла 

против 0,12±0,33 балла (р=0,039). При 

оценке данных показателей по степени тя-

жести ХОБЛ выявлено, что все параметры 

одышки увеличиваются с возрастанием тя-

жести течения заболевания (р<0,05). 

При оценке показателей спиромет-

рии выявлено, что в группе сравнения все 

показатели были достоверно ниже, чем в 

группе контроля (р<0,05). Так ОФВ1 в 

группе ХОБЛ составил 49,3±16,5%, в 

группе контроля – 89,1±9,8% (р=0,049), 

ФЖЕЛ в группе сравнения составила 

70,9±16,4%, в группе контроля – 95,4±6,61 

(р=0,038), индекс Тиффно в группе 
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пациентов с ХОБЛ составил 54,9±10,3, в 

группе контроля – 80,9±7,9 (р=0,0073). 

При оценке показателей спирометрии по 

степени тяжести ХОБЛ выявлено, что все 

параметры уменьшаются с возрастанием 

тяжести течения заболевания (р<0,05). 

Снижении функции легких у пациен-

тов с ХОБЛ соотносится с высоким риском 

развития у данных больных обострений. 

Это было показано в ретроспективном ана-

лизе ECLIPSE, где снижение ОФВ1<50% у 

большинства пациентов вело к высокому 

риску развития частых обострений [16]. 

При анализе показателей капнограммы 

в покое выявлено, что индекс ЕТСО2 (tg˂α/ 

tg˂β) в группе ХОБЛ составил 29,60±4,18 и 

был ниже индекса ЕТСО2 группы кон-

троля, однако выше, чем при бронхооб-

струкции. В группе контроля индекс 

ЕТСО2 был в норме и равен 38,46±2,42. Ин-

декс Ван Мертена (показатель бронхооб-

струкции) в группе ХОБЛ был выше, чем в 

группе контроля и составил 0,45±0,046 сек 

(р˂0,01), однако этот показатель все же 

ниже, чем при бронхообструкции (˃0,5 

сек). Угол гамма в группе ХОБЛ был выше 

нормы и выше, чем в группе контроля и со-

ставил 107,52±2,44 градуса. 

Показатели капнограммы отражают 

тенденцию к развитию вентиляционно-

перфузионных рассогласований. В работе 

З.В. Воробьевой, 2005 [17] были выявлены 

изменения капнограммы в виде увеличения 

объема мертвого пространства у больных 

ХОБЛ в начальной стадии при отсутствии 

еще спирометрических признаков бронхи-

альной обструкции. Предположено, что при 

ХОБЛ поражение органов дыхания начина-

ется с респираторной зоны легких. Поэтому 

ранняя диагностика респираторных нару-

шений, в том числе у курильщиков, по мере 

развития и прогрессирования у них ХОБЛ, 

задолго до появления признаков бронхи-

альной обструкции и клинических проявле-

ний, возможна с помощью капнометрии.  

При анализе тренда ЕТСО2 в покое 

выявлено снижение данного показателя 

при увеличении степени тяжести ХОБЛ 

(р<0,05). 

При оценке сатурации в покое в 

группе ХОБЛ данный показатель был до-

стоверно ниже, чем в группе контроля и 

составила 94,14±2,89, причем с возраста-

нием степени тяжести заболевания уро-

вень SpO2 снижался (р=0,0054). 

Анализ показателей параметров дыхания 

во время проведения теста с физической 

нагрузкой представлена в таблице 2. 

Десатурация (ΔSpO2) кислородом в 

течение 6МШТ у пациентов ХОБЛ явля-

ется предиктором важных клинических ис-

ходов, таких как смертность, обострение 

основного заболевания, снижения функ-

ции легких и потери мышечной массы тела 

[18,19]. После проведения большого коли-

чества исследований и долгих дискуссий, а 

также после исследований С. Casanova, et 

al. [20] десатурация была рассмотрена как 

снижение SpO2> 4% от начального уровня 

или падение <90% во время выполнения 

физической нагрузки. 

У пациентов с ХОБЛ было показано, 

что десатурация во время физической 

нагрузки в первую очередь является след-

ствием недостаточного увеличения венти-

ляции вследствие гиперинфляции [18,19]. 

Тем не менее, может быть, что нагру-

зочная десатурация сама по себе вредна. 

Постоянная гипоксемия связана с разви-

тием неблагоприятных последствий у па-

циентов с ХОБЛ, таких как легочная ги-

пертензия, вторичная полицитемия, дис-

функция скелетных мышц, системное вос-

паление и нейрокогнитивная дисфункция 

[21]. Можно предположить, что периоди-

ческая десатурация, возникающая при вы-

полнении упражнений у пациента, может 

привести к тем же долговременным эффек-

там, что и постоянная гипоксемия, из-за 

возможной повторной микротравмы, вы-

званной десатурацией, как установлено в 

исследовании Scott, et al. [19,21], что при-

водит к хронической травме. 

Все пациенты группы ХОБЛ по реак-

ции на нагрузку во время проведения 

6МШТ разделились на две большие 

группы: «десатураторов» и «недесатурато-

ров» (табл. 2). 
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Таблица 2 

Показатели параметров дыхания во время теста 6-минутной ходьбы (6МШТ)  

в группе пациентов ХОБЛ и группе контроля 
 

 
Все пациенты 

ХОБЛ (n=96) 

Пациенты 

«недесатура-

торы» (n=52) 

Пациенты 

«десатура-

торы» (n=44) 

Группа  

контроля 

(n=25) 

р 

Группа 

сравнения 

/ группа 

контроля 

ОФВ1, %  48,55±19,38 55,72±19,44 37,36±13,2 80,15±15,45 0,0003 

ФЖЕЛ, %  78,66±19,36 81,55±20,01 74,1±17,70 81,52±10,34 0,0859 

ОФВ1 / ФЖЕЛ, % 62,41±18,09 69,77±18,09 50,7±10,13 82,13±14,13 0,00072 

Дистанция 6МШТ, м  431,95±95,85 436,44±139,87 389,33±122,95 815,60±53,89 0,039 

Одышка Борг (после 6МШТ)  5,79±1,80 5,39±1,71 6,22±1,80 3,98±0,34 0,0092 

Сред SpO2 при 6МШТ, %  91,05 ± 4,35 93,63 ± 2,21 86,91±3,74 95,54±1,98 0,0035 

Мин SpO2 6МШТ, %  89,28±5,87 92,85±2,33 83,72±5,38 94,14±2,31 0,0013 

SpO2 после 6МШТ, %  91,09±4,09 94,1±2,26 86,4±4,72 95,51±1,85 0,0095 

Мах ЧСС при 6МШТ, в мин.  99,77±17,66 97,89±12,89 102,3±23,22 100,33±17,31 0,088 

ЧСС после 6МШТ, в мин.  95,5±14,83 93,15±14,18 100,08±15,1 82,15±10,36 0,051 

ЧДД до теста 6МШТ, в мин.  15,32±5,88 17,81±7,14 18,86±7,71 14,56±3,21 0,059 

Мах ЧДД при 6МШТ, в мин.  27,74±5,14 27,11±4,57 28,31±5,67 24,12±2,35 0,073 

ЧДД после 6МШТ, в мин.  23,77±5,25 23,6±4,98 24,23±5,90 23,36±4,43 0,068 

Средний показатель 

ЕТСО2 при выполнении 

6МШТ, мм рт.ст. 

41,92±3,68 38,23±2,95 45,67±2,38 36,07±5,04 0,00081 

Причина остановки во 

время 6МШТ – 

ОДЫШКА, % больных 

92,71±0,26 86,12±1,35 94,12±1,2 48,0±5,1 0,047 

Причина остановки во 

время 6МШТ – СЛАБОСТЬ 

в ногах, % больных 

54,16±0,51 38,12±2,89 60,21±3,56 40,0±5,0 0,018 

Причина остановки во 

время 6МШТ – Сердце-

биение, % больных 

27,42±0,45 29,23±0,62 25,36±0,74 20,0±4,08 0,074 

Причина остановки во 

время 6МШТ – боли за 

грудиной, % больных 

28,57±0,45 30,45±1,38 24,18±1,86 0 0, 027 

mMRS после 6МШТ, балл 1,92±0,66 1,69±0,15 1,98±0,12 0,8±0,41 0,0089 

Период восстановления, мин 6,64±1,91 6,30±1,84 6,98±1,35 4,92±0,76 0,0016 

 

Пройденное расстояние 6МШТ коле-

балось в широком диапазоне: от 100,75 м 

до 648,25 м, в среднем Me 431,95 [Q 398,25; 

Q;483,50]. При этом в группе «десатурато-

ров» дистанция была меньше, чем в группе 

«недесатураторов» (р=0,039). Отметим 

также, что разброс пройденного расстоя-

ния за 6 минут мы наблюдали и внутри 

каждой стадии ХОБЛ. При этом, различий 

между Ме дистанций у больных различной 

стадии ХОБЛ не оказалось (р>0,05). 

Дистанция 6МШТ у пациентов с 

ХОБЛ позволяет более точно оценить тя-

жесть заболевания и прогноз течения, чем 

ОФВ1. В исследовании C. Casanova, et al. 

было выявлено следующее: уменьшение 

показателя 6МШТ обратно пропорцио-

нально снижению ОФВ1 в год [20]. 

Также важное значение при проведе-

нии 6МШТ имеет регистрация ЧСС. Сни-

жение ЧСС после завершения теста менее 

13 в мин достоверно прогнозирует леталь-

ность. А у больных с легочной гипертен-

зией снижение ЧСС менее 16 в 1 мин после 

нагрузочного теста связано с риском ухуд-

шения клинической картины [10]. 

При проведении 6МШТ рекоменду-

ется регистрировать ЧСС до и после 

нагрузки. Показатель ЧСС вносит свой 

вклад в результат 6МШТ. При выполнении 
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6МШТ можно также оценивать максималь-

ную ЧСС и восстановление (снижение) ЧСС 

через 1 или 2 мин после окончания теста. 

Так, у больных с идиопатическим легочным 

фиброзом пороговое значение снижения 

ЧСС через 1 мин после завершения 6МШТ 

(ЧСС1), достоверно прогнозирующее ле-

тальность, составляет ≤13 в 1 мин. У боль-

ных с легочной артериальной гипертензией 

(ЛАГ) снижение ЧСС на <16 в 1 мин связано 

с риском клинического ухудшения [10]. 

Одышку, как причину остановки/за-

медления темпа во время выполнения 

6МШТ, отмечали достоверно чаще обсле-

дуемые из обеих групп (92,71±0,26% и 

48,0±5,1%, р=0,047), причем в группе «де-

сатураторов» одышку отмечали достоверно 

чаще, чем в группе «недесатураторов». 

Также во время выполнения физической 

нагрузки пациенты отмечали: слабость в 

ногах в 54,16±0,51% в группе сравнения и в 

40,0±5,0% в группе контроля (р=0,018), 

сердцебиение: в 27,42±0,45% в группе 

ХОБЛ и в 20,0±4,08% в контрольной группе 

(р=0,074). Отметим, что в группе «десатура-

торов» слабость выявлялась достоверно 

чаще, чем в группе «недесатураторов». 

Также усилились показатели одышки 

во время выполнения 6-минутного шаго-

вого теста, причем в группе сравнения до-

стоверно больше, чем в группе контроля 

(р<0,05). Уровень одышки по шкале 

mMRS и по шкале Borg после нагрузки в 

группе «десатураторов» был достоверно 

больше, чем в группе «недесатураторов» 

(р=0,0089 и р=0,0092). 

В проведенных многочисленных ис-

следованиях выраженность одышки по 

шкале mMRC, Borg, снижение переноси-

мости физической нагрузки (по результа-

там нагрузочных проб) являются призна-

ками, указывающими на наличие или уси-

ление легочной гипертензии (ЛГ) у паци-

ентов с ХОБЛ [22]. 

По литературным данным выявление 

легочной гипертензии (ЛГ) у пациентов с 

ХОБЛ колеблется от 25 до 50% [22], при 

этом существует мнение, что процент ЛГ 

при ХОБЛ составляет примерно 5-40% [9], 

а частота выявления ЛГ находится в прямой 

зависимости от степени тяжести ХОБЛ. 

Число пациентов с ХОБЛ и с призна-

ками ЛГ в нашем исследовании составило 

41,67% (n=40). У больных ХОБЛ ЛГ сни-

жает толерантность к физической нагрузке 

и является предиктором госпитализации и 

смертности [22]. Легочная гипертензия у 

больных ХОБЛ ухудшает газообмен, уси-

ливает одышку, развивает дисфункцию 

правого желудочка и, как следствие, появ-

ляются периферические отеки [23].  

При анализе тренда ЧСС во время 

нагрузки выявлено, что данный показатель 

повышался в каждой группе по сравнению 

с аналогичным в покое, причем увеличение 

ЧСС в группе ХОБЛ был достоверно 

больше, чем в группе контроля (р˂0,05). 

Также при выполнении нагрузки у 

пациентов обследуемых групп наблюда-

лось увеличение ЧДД: в группе больных 

ХОБЛ до 27,74±5,14/мин, в контрольной 

до 24,12±2,35/мин.  

Отметим, что в группе «десатурато-

ров» показатели ЧДД и ЧСС были досто-

верно больше, чем в группе «недесатурато-

ров» (р˂0,05). 

При анализе тренда ЕТСО2 в покое 

выявлена следующая картина. Параметры 

дыхания во время выполнения 6МШТ 

представлены в таблице 2. При выполне-

нии 6МШТ и регистрации тренда ЕТСО2 

выявлено повышение данного показателя 

во время выполнения нагрузки во всех об-

следуемых группах, причем в группе «де-

сатураторов» оно было достоверно 

больше, чем в группе «недесатураторов».  

В группе ХОБЛ отмечался нормокап-

нический тип вентиляции в группе «недеса-

тураторов», уровень тренда ЕТСО2 соста-

вил 38,23±2,95 мм рт.ст, а в группе «десату-

раторов» выявлен гиперкапнический тип 

вентиляции и уровень тренда ЕТСО2 соста-

вил 45,67±2,38 мм рт.ст. (р˂0,05). В группе 

контроля отмечался нормокапнический тип 

вентиляции во время нагрузки, уровень 

тренда ЕТСО2 составил 36,07±5,04 мм 

рт.ст. При этом при сравнении показателей 

ЕТСО2 в покое и при нагрузке выявлена 
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прямая пропорциональная зависимость.  

При анализе графиков трендов ЕТСО2 

наблюдалось волнообразное повышение по-

казателей во время выполнения нагрузоч-

ного теста – так называемое периодическое 

дыхание («periodic breathing», ПД [24]). При-

мер данных «колебаний» при анализе трен-

дов ЕТСО2 представлен на рисунке 1. 
 

 

Рис. 1. Тренд ЕТСО2 у пациента с ХОБЛ во время выполнения 6МШТ 

 

Прогностической ценностью обла-

дают также колебания показателей, изме-

ренных во времени. При проведении мета-

анализа пациентов с ХСН у 36,64% выяв-

лено колебание показателей вентилятор-

ной функции (EOV) во время проведения 

нагрузочных тестов [9,12,24,25]. Так, у па-

циентов с хронической сердечной недоста-

точностью с EOV риск фатальных событий 

возрастал в сравнении с пациентами без 

EOV в 4 раза [24]. 

Таким образом, нами были проанали-

зированы все графики показателей дина-

мической капнографии и пульсоксимет-

рии, выполненные с помощью капногра-

фа-пульсоксиметра Life Sience. В группе 

больных ХОБЛ признаки ПД тренда ЕТСО2 

встречались достоверно чаще (у 70,83%), 

чем в группе контроля (табл. 3, р˂0,05). 

При этом в группе «недесатураторов» при-

знаки ПД встречались чаще (р=0,014), чем 

в группе «десатураторов» (р=0,046).
 

Таблица 3 

Данные параметров периодического дыхания 
 

Параметры 
Группа больных 

ХОБЛ (n=96) 

Контрольная 

группа (n=25) 
р 

Тренд ЕТСО2, признаки ПД, число больных, % 

-«недесатураторы» 

-«десатураторы» 

70,83±1,02 

54,17±2,08 

45,83±1,54 

32,0±0,57 

0,007 

0,014 

0,046 

Тренд ЧДД, признаки ПД, число больных, % 0 0 НП 

Тренд ЧСС, признаки ПД, число больных, % 25,81±1,41 8,0±0,06 0,017 

Тренд SpO2, признаки ПД, число больных, % 0 0 НП 
 

НП – не применимо 
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Десатурация, по нашему мнению, при 

нагрузке не является единственным факто-

ром, определяющим пройденное расстоя-

ние 6МШТ. Важную роль также играют 

следующие факторы: субъективное воспри-

ятие одышки, сила дыхательных мышц, 

сердечно-легочная функция, усталость, а 

также эмоциональное состояние.   

В сравниваемых группах установ-

лены статистически значимые различия по 

результатам шкал оценки одышки mMRC 

(р=0,0089) и слабости (р=0,018) во время 

выполнения 6МШТ, а также по уровню 

СО2 (р=0,00081) и SpO2 (р=0,0095) во 

время выполнения физической нагрузки. 

Следует отметить необходимость про-

ведения динамической пульсоксиметрии и 

капнографии во время выполнения 6МШТ, 

чтобы получить более точные показатели, 

свидетельствующие о десатурации, гипо- и 

гиперкапнии так как разные результаты мо-

гут регистрироваться не только после теста.  

Согласно нашим данным в 23,1% 

случаев самые низкие значения SpO2 отме-

чались сразу после завершения выполне-

ния 6МШТ, однако в 76,9% случаев уста-

новлены в процессе 6МШТ. Аналогичные 

данные были получены Fiore C., Lee A., 

McDonald C., et al. [21], которые выявили 

десатурацию во время нагрузочного теста 

у большинства больных с заболеваниями 

органов дыхания и отмечают необходи-

мость динамического мониторинга SpO2. 

Определение SpO2 по пульсоксиметру, а 

также определение СО2 по капнограмме 

необходимо проводить до, во время и по-

сле выполнения физической нагрузки. 

Таким образом, у больных ХОБЛ I-

IV ст при выполнении 6МШТ выявлена 

высокая частота (45,83%) десатурации 

(ΔSpO2 ≥4%). Однако, отметим, что у «де-

сатураторов» исходно был более низкий 

показатель SpO2. При этом показатели 

СО2 в данной группе имели исходно зна-

чения ниже, чем в группе «недесатурато-

ров», а при нагрузке отмечался гиперкап-

нический тип вентиляции.  

Наконец, оценка SpO2 и ЕТСО2 на 

протяжении всего 6МШТ и по его 

окончании необходима для установления 

показателей контроля эффективности про-

водимой терапии, особенно длительной 

оксигенотерапии. 

Выводы 

1. Проведена комплексная оценка 

параметров дыхательной системы, вклю-

чающая динамическую капнографию, 

пульсоксиметрию и спирометрию, у паци-

ентов с хронической обструктивной болез-

нью легких при проведении 6-минутного 

шагового теста. 

2. У больных хронической обструк-

тивной болезнью легких II-IV степени тя-

жести «скрытая» десатурация (ΔSpO2 

≥4%) при выполнении 6-минутного шаго-

вого теста отмечается в 76,9%. Также вы-

явлено значимое снижение ОФВ1 

(p=0,0003) у этих больных. 

3. В группе «десатураторов» отмеча-

ется снижение толерантности к физиче-

ской нагрузке по сравнению с группой «не-

десатураторов»: показатели шкал клиниче-

ской оценки одышки имели выше показа-

тели (р˂0,05), дистанция 6-минутного ша-

гового теста была снижена (р=0,038), пе-

риод восстановления после выполнения 6-

минутного шагового теста был продолжи-

тельнее (р=0,0016). 

4. Динамическая капнография, пуль-

соксиметрия и спирометрия может быть 

рекомендована в качестве комплексной 

оценки параметров дыхательной системы 

у больных хронической обструктивной бо-

лезнью легких II-IV степени тяжести с це-

лью определения толерантности к физиче-

ской нагрузке, а также эффективности про-

водимого лечения. 
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