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Резюме. В данной статье представлен метод оценки толерантности физической нагрузки при 
помощи теста с 6-минутной ходьбой. Данный метод не требует применения сложного лабораторно-
диагностического оборудования и высококвалифицированных лабораторных кадров, дает нагляд-
ное представление о состоянии респираторной ситемы пациента. 
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Resume. This article presents a method for assessing exercise tolerance using the 6-minute walk 

test. This method does not require the use of complex laboratory diagnostic equipment and highly qualified 
laboratory personnel, it gives a visual representation of the state of the patient's respiratory system. 
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Актуальность. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) - заболе-
вание, характеризующееся персистирующим ограничением скорости воздушного по-
тока, которое обычно прогрессирует и связано с повышенным хроническим воспали-
тельным ответом легких на действие патогенных частиц или газов. По данным ВОЗ 
ХОБЛ находится на одном из лидирующих мест среди причин смерти в мире, при 
этом заболеваемость прогрессивно растет. Следствием ХОБЛ является нарушение то-
лерантности к физической нагрузке, которое приводит к ограничению жизнедеятель-
ности. Одним из наиболее используемых методов оценки функционального состоя-
ния респираторной системы является спирометрия, но для проведения данного иссле-
дования требуется сложное и дорогостоящее оборудование, которое в практике не 
всегда доступно. Альтернативным вариантом является тест с 6-минутной ходьбой, 
поскольку его можно проводить вне отделения функциональной диагностики. 

Цель: оценить толерантность к физической нагрузке у пациентов с ХОБЛ с по-
мощью теста с 6-минутной ходьбой. 

Задачи: 
1. Изучить истории болезни группы пациентов, поступивших на стационарное 

лечение в 432 ГВКМЦ 
2. Выявить возможные этиологические факторы развития ХОБЛ. 
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3. Провести анализ инструментальных методов и нагрузочных тестов пациен-
тов. 

4. На основании полученных данных сделать вывод о влиянии курения на тече-
ние данного заболевания у пациентов. 

Материал и методы. В работе использованы результаты амбулаторного и ста-
ционарного лечения 198 пациентов с ХОБЛ (185 мужчин и 13 женщин) в возрасте от 
42 до 91 года, обратившихся в ГУ «432 ГВКМЦ» с 2007 по 2019 год. Проанализиро-
ваны ретроспективно амбулаторные карты и истории болезни. Всем обследованным 
пациентам проведено исследование функции внешнего дыхания с функциональными 
тестами на спирометре «МАС-1», оценена выраженность одышки по шкале mMRC, 
выполнен тест с 6-минутной ходьбой по стандартной методике. 

Результаты и их обсуждение. В результате исследования пациенты были раз-
делены на 4 группы в зависимости от степени тяжести респираторных нарушений со-
гласно спирометрической классификации (GOLD). В первой группе (GOLD-I, n=22) 
результаты теста с 6-минутной ходьбой составили 91,6 % от должного расстояния; во 
второй (GOLD-II, n=85) - 77,1% от должного; в третьей (GOLD-III, n=64) - 72,5% от 
должного, в четвертой (GOLD-IV, n=27) - 52,7% от должного (Граф. 1). 
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Граф. 1 - результаты теста с 6-минутной ходьбой 

Далее мы проанализировали ОФВ1 у всех 4 групп пациентов. 
В первой группе (GOLD-I, n=22) результаты составили ОФВ1 - 89,5% от должного; 
во второй (GOLD-II, n=85) - 61,8% от должного; в третьей (GOLD-III, n=64) - 40,4% 
от должного, в четвертой (GOLD-IV, n=27) - 22,6 % от должного (Граф. 2). 
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Граф. 2 - результаты ОФВ1 

Индекс курящего человека в первой группе составил 51,7±11,7 пачки-лет, во 
второй - 37,0±4,2 пачки-лет, в третьей - 45,6±4,4 пачки-лет, в четвертой - 40,8±6,6 
пачки-лет (рис. 1). 

Группа Индекс курящего человека, Группа пачка-лет 

GOLD-I 51,7±П,7 

GOLD-II 37,0±4,2 

GOLD-III 45,6±4,4 

GOLD-IV 40,8±6,6 

Рис. 1 - Индекс курящего человека в различных группах 

Выраженность одышки по шкале mMRC в первой группе составила 0,9 балла, 
во второй - 1,7, в третьей - 2,4, в четвертой - 3,0 (рис. 2). 

Группа Выраженность одышки по 
шкале mIYIKC, балл 

GOLD-I 0,9 

GOLD-И 1,7 

GOLD-] П 2,4 

GOLD-rV 3,0 

Рис. 2 - одышка по шкале mMRC в различных группах 

325 



УДК 61:615.1(06) Актуальные проблемы современной медицины и фармации-2022 
ББК 5: 72 БГМУ, Минск (20.04 - 21.04) 
А 43 
ISBN 978-985-21-1009-9 

Выводы: курение является одним из основных факторов риска развития ХОБЛ, 
что подтверждается высоким индексом курящего человека от 37 до 51 пачки-лет в 
исследуемых группах пациентов. С увеличением тяжести течения ХОБЛ повышается 
степень выраженности одышки и дыхательной недостаточности и уменьшаются 
функциональные резервы кардиореспираторной системы, что приводит к снижению 
толерантности к физической нагрузке, инвалидизации и ухудшению качества жизни 
пациентов. 
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