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АННОТАЦИЯ 

Обоснование. Учитывая экономические затраты на ведение пациентов с хронической  

обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), а также высокий уровень смертности и  

инвалидизации, необходимо усовершенствовать диагностику данного заболевания, искать 

новые подходы к оценке функционального статуса пациентов.  

Цель. Изучение комплексного подхода к оценке функционального статуса пациентов  

с ХОБЛ.  

Материалы и методы. Изучены данные 6-минутного шагового теста (6МШТ), вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР), оценен эргорефлекс по данным ВСР. Обследовано: 64 

больных ХОБЛ и 41 доброволец без заболеваний органов дыхания мужского пола старше 

40 лет. Статистическую обработку полученных результатов осуществляли с помощью  

лицензионного пакета прикладных статистических программ Excel 2010 и Statistica 10.  

Результаты. Группа пациентов с ХОБЛ и респонденты контрольной группы были  

сопоставимы по показателям индекса массы тела, частоты сердечных сокращений, частоты 

дыхательных движений, индексу показателей активности регуляторных систем (p > 0,05  

для всех приведенных сравнений). Ожидаемо за время 6МШТ получены различия между 

исследуемыми группами по показателю пройденной дистанции (p < 0,01). Аналогично,  

результаты исследования функции внешнего дыхания продемонстрировали статистически 

значимую разницу по всем исследуемым показателям (p < 0,01). Полученные результаты 

подтвердили наличие нарушений функции внешнего дыхания в группе пациентов с ХОБЛ. 

Анализ показателей ВСР, при проведении пробы с внешней периферической сосудистой 

окклюзией подтвердил гиперактивность эргорефлекса у пациентов с ХОБЛ.  

Заключение. Комплексирование методик по рутинной клинической диагностике  

состояния пациентов (спирометрия, 6-минутный шаговый тест, оценка вегетативного  

статуса) и внедрение изучения активности эргорефлекса позволило расширить оценку  

функционального состояния пациентов с ХОБЛ и представляет большой интерес для  

дальнейших исследований. 
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ABSTRACT 

BACKGROUND: Considering the economic costs of managing patients with chronic  

obstructive pulmonary disease (COPD), as well as the high mortality and disability rate,  

it is necessary to improve the diagnosis of the disease, to look for new approaches to assessing  

the functional status of patients.  

AIM: Is to study the functional status of patients with COPD.  

MATERIALS AND METHODS: A comprehensive approach was applied to assess the  

functional status of patients: the data of the 6-minute walk test (6MWT), heart rate variability  

(HRV) was studied, ergoreflex was assessed according to HRV data. 64 patients with COPD and  

41 male volunteers without respiratory diseases older than 40 years were examined. Statistical  

processing of the obtained results was carried out using the licensed package of applied  

statistical programs Excel 2010 and Statistica 10.  

RESULTS: The group of patients with COPD and the respondents of the control group  

were comparable in terms of body mass index, heart rate, respiratory rate, index of indicators  

of activity of regulatory systems (p > 0.05). As expected, during the 6MWT, differences were 

obtained between the studied groups in terms of the distance covered (p < 0.01). Similarly,  

the results of the study of the function of external respiration showed a statistically significant  

difference in all the studied parameters (p < 0.01). The results obtained confirmed the presence  

of impaired respiratory function in the group of patients with COPD. Analysis of HRV values,  

when conducting a test with external peripheral vascular occlusion, confirmed ergoreflex  

hyperactivity in patients with COPD.  

CONCLUSION: The integration of methods for routine clinical diagnostics of patients'  

condition (spirometry, 6-minute walk test, assessment of autonomic status) and the introduction  

of the study of ergoreflex activity made it possible to expand the understanding of the functional  

state of patients with COPD and is of great interest for further research. 
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Обоснование 

Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) — это прогрессирующее за-

болевание с нарушением бронхиальной про-

ходимости и изменениями в легочной ткани 

[1, 2]. Заболевание лидирует среди причин 

инвалидности и смертности трудоспособно-

го населения [3]. Высока медико-социальная 

значимость заболевания из-за больших эко-

номических затрат государства на лечение и 

реабилитацию больных ХОБЛ [4]. На ран-

них стадиях заболевание, как правило, про-

текает скрытно, пациенты обращаются к 

врачу только при появлении симптомов эпи-

зодического кашля с выделением мокроты, 

одышки при физических нагрузках [5]. 

Перед нами стояла задача изучить 

функциональный статус пациентов с ХОБЛ. 

Изменения респираторной системы у таких 

пациентов дополняются внелегочными 

проявлениями, системными эффектами за-

болевания, нередко проявляющимися сни-

жением физической активности [6]. 

Физическую активность можно оце-

нить при помощи тестов с нагрузкой. Зо-

лотым стандартом, не требующим дорого-

стоящего специального оборудования, яв-

ляется 6-минутный шаговый тест (6МШТ) 

[7]. Для проведения теста применяется ко-

ридор с размеченным расстоянием, секун-

домер и ограничительные конусы. Кроме 

определения толерантности к физической 

нагрузке тест имеет высокое прогностиче-

ское значение. При уменьшении пройден-

ного расстояния менее 289 м риск леталь-

ного исхода увеличивается в два раза [8].  

Большое значение в регуляции всех 

систем организма имеет вегетативная 

нервная система (ВНС). Обусловлено это, 

в том числе, системностью нейрогумо-

ральной сердечной регуляции. Метод оп-

ределения вариабельности сердечного 

ритма (ВСР) является одним из направле-

ний оценки функционального статуса па-

циентов с различными заболеваниями, 

позволяет оценить соотношение между 

активностью симпатического и парасим-

патического отделов ВНС [9, 10]. 

Кроме того, мы расширили оценку 

функционального статуса пациентов с 

ХОБЛ, прибегнув к изучению эргореф-

лекса. Сущность явления заключается в 

передаче нервными окончаниями импуль-

сации от рецепторов скелетной мускула-

туры в ответ на механические и метабо-

лические изменения в ней [11, 12]. 

Материалы и методы 

Обследовано: 64 больных ХОБЛ 

(возраст 64,98 ± 8,67 лет) и 41 доброволец 

без заболеваний органов дыхания (возраст 

61,68 ± 9,21 лет, p>0,05). В исследование 

включались только лица мужского пола в 

возрасте старше 40 лет. 

Все обследуемые подписывали ин-

формированное согласие. Исследование 

одобрено Локальным этическим комитетом 

ФГБОУ ВО РязГМУ Минздрава России 

(протокол № 3 от 09.11.2016 г.) [10, 12]. 

Всем исследуемым проводился 

6МШТ. С целью оценки функции внешнего 

дыхания — спирометрия на оборудовании 

Spiropalm 6MWT (Cosmed, Италия) [10]. 

Кроме того, исследование включало 

трехкратную регистрацию данных кардио-

интервалограммы (КИГ): до пробы, во 

время пробы с внешней периферической 

сосудистой окклюзией, сразу после пробы. 

Оценка ВСР проводилась по методу Р.М. 

Баевского [9], использовался аппаратно-

программный комплекс «Варикард» (ООО 

«Рамена», Россия). Для осуществления 

пробы с окклюзией применяли манжеты, 

раздуваемые воздухом, предварительно 

наложенные на бедра нижних конечностей. 

Активность эргорефлекса оценивали по 

выраженности изменений на КИГ [10, 12]. 

Статистическую обработку получен-

ных результатов осуществляли с помощью 

лицензионного пакета прикладных стати-

стических программ Excel 2010 и Statistica 

10. Достоверными считались различия при 

вероятности ошибочного суждения p < 0,05. 

Результаты 

Пациенты были сопоставимы по по-

казателям индекса массы тела (ИМТ) — 

27,5 [23,9;30,6] и 28,4 [26,5;29,7] кг/м
2
; 

частоты сердечных сокращений —  

72,8 ± 11,0 и 69,8 ± 8,9 уд/мин; частоты 



 

556 

SCIENCE  OF  THE  YOUNG (Eruditio Juvenium) |                 Vol. 9 (4) 2021                  | ORIGINAL STUDY ARTICLE 

https://doi.org/10.23888/HMJ202194553-558 

дыхательных движений — 15,6 ± 4,4 и 

14,8 ± 4,3 в мин; индексу показателей ак-

тивности регуляторных систем — 5,0 

[4,0;6,0] и 4,0 [4,0;6,0] усл. ед.; по показа-

телю пройденной дистанции за время 

6МШТ получены статистически значимые 

различия между группой больных ХОБЛ: 

411,0 [326,5;515,0] м и респондентами 

контрольной группы 726,0 [629,0;812,0] м 

(p < 0,01) [10]. Полученные результаты 

свидетельствуют о снижении толерантно-

сти к физической нагрузке у пациентов с 

ХОБЛ, что согласуется с обструктивными 

нарушениями и клиникой заболевания 

[10]. Данные спирометрии представлены в 

таблице 1.  

 

Таблица 1. Результаты исследования функции внешнего дыхания у пациентов с ХОБЛ и 

респондентов контрольной группы 

 
Пациенты с ХОБЛ Группа контроля р 

n 64 41  

ОФВ1, л 1,40 [0,93;1,97]* 3,3 [3,0;3,8] <0,001 

ФЖЕЛ, л 2,97 ± 0,80* 4,59 ± 0,87 <0,001 

ОФВ1, % от должн. 46,5 [32,0;61,0]* 103,0 [92,0;112,0] <0,001 

ФЖЕЛ, % от должн. 75,14 ± 18,93* 110,39 ± 14,53 <0,001 

ОФВ1/ФЖЕЛ, % 46,0 [37,0;58,0]* 73,0 [70,0;76,0] <0,001 

 

Анализ ВСР продемонстрировал 

различия между пациентами с ХОБЛ и 

респондентами контрольной группы. Ин-

декс показателей активности регулятор-

ных систем (ПАРС) снижался при сравне-

нии данных во время пробы и в период 

восстановления в обеих исследуемых 

группах (p < 0,05). В контрольной группе, 

кроме этого, зарегистрировано статисти-

чески значимое снижение показателя от-

носительно исходного уровня 4,0 [4,0;6,0] 

и периода восстановления 4,0 [3,0;5,0]  

(p < 0,05). По показателю суммарного эф-

фекта вегетативной регуляции ритма 

сердца (SDNN, мс) отмечена статистиче-

ски значимая разница между исходным 

уровнем 23,0 [17,0;31,0] с периодом вос-

становления 27,0 [20,0;37,0] (p < 0,05), а 

также рост показателя относительно ис-

ходного уровня 23,0 [17,0;31,0] с перио-

дом во время проведения пробы 27,0 

[17,0;37,0] (p < 0,05). В группе пациентов 

с ХОБЛ данных за статистически значи-

мое изменение SDNN получено не было. 

Во время проведения пробы у респонден-

тов контрольной группы зарегистрирован 

рост общей мощности спектра (Tp, мс
2
) в 

сравнении с исходным уровнем 344,4 

[185,8;825,2] и периодом восстановления 

597,3 [327,7;1051,2] (p < 0,05). У пациен-

тов с ХОБЛ также наблюдалась тенденция 

к увеличению значения Tp, но статистиче-

ски значимого уровня она не достигла.  

Полученные результаты можно 

объяснить стойкой гиперактивностью эр-

горефлекса у пациентов с ХОБЛ. Проба с 

внешней периферической сосудистой 

окклюзией не привела к снижению чрез-

мерного афферентного влияния с эргоре-

цепторов нижних конечностей у пациен-

тов с ХОБЛ, а у здоровых добровольцев 

без заболеваний респираторной системы 

указанная проба вызывала изменения по-

казателей ВСР, что является положи-

тельным результатом пробы. 

Обсуждение 

Оценка функционального статуса 

пациентов с ХОБЛ, в комплексе с опреде-

лением толерантности к физической на-

грузке, изучением вегетативного статуса и 

пробы с внешней периферической окклю-

зией является перспективным направле-

нием экспертной диагностики заболева-

ний респираторной системы. 

У пациентов с ХОБЛ, посредством 

анализа вариабельности сердечного рит-

ма, при проведении пробы с окклюзией, 

диагностируется стойкая гиперактивность 

эргорефлекса [10, 12]. 

Полученные данные свидетельствуют 

о том, что проба с окклюзией применима в 
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клинической практике для оценки явления 

эргорефлекса у пациентов с ХОБЛ. 

Заключение 

Комплексирование методик по ру-

тинной клинической диагностике состояния 

пациентов (спирометрия, 6-минутный ша-

говый тест, оценка вегетативного статуса) и 

внедрение изучения активности эргореф-

лекса позволило расширить оценку функ-

ционального состояния пациентов, стра-

дающих хронической обструктивной бо-

лезнью легких и представляет большой ин-

терес для дальнейших исследований. 
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