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Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) и избыточная масса тела/ожирение входят в число ведущих проблем здравоохранения 
во всем мире.
Цель исследования: провести сравнительный анализ переносимости физической нагрузки больными ХОБЛ с нормальной и избыточной 
массой тела в процессе теста шестиминутной ходьбы (ТШХ) с применением оригинального устройства для кардиореспираторного анализа 
и способа оценки кардиореспираторного состояния.
Материалы и методы. В исследование включено 192 больных ХОБЛ. Пациенты разделены на две группы – с нормальной и избыточной 
массой тела. Для оценки толерантности к физической нагрузке использовался ТШХ с применением разработанного нами устройства для 
кардиореспираторного анализа. Дистанцию, пройденную в течение 6 мин (6MWD), сравнивали с должным показателем 6МWD(i). 
Результаты. У пациентов с нормальной массой тела по сравнению с пациентами с избыточной массой тела были достоверно ниже следу-
ющие показатели: среднее значение соотношения 6МWD/6МWD(i) (p = 0,0121), уровень сатурации кислорода после проведения ТШХ, 
% жира и % мышц. Наблюдалась прямая корреляция между 6МWD и ИМТ (r = 0,54, p = 0,002), между 6МWD и % мышц (r = 0,58, p = 0,012). 
Заключение. У больных ХОБЛ с избыточной массой тела наблюдается более высокая толерантность к физической нагрузке по сравнению 
с больными ХОБЛ с нормальной массой тела, что отчасти может объясняться различиями в композиционном составе организма с досто-
верно более низким процентом мышечной массы у больных с нормальной массой тела.
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Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and overweight/obesity are among the leading health problems worldwide.
The objective: to conduct a comparative analysis of exercise tolerance in patients with COPD with normal body mass and overweight during 
a six-minute walk test using an original device for cardiorespiratory analysis and a method for assessing cardiorespiratory status.
Subjects and methods. 192 COPD patients were enrolled in the study. Patients were divided into two groups - with normal body mass and overweight. 
To assess exercise tolerance, six-minute walk test was used simultaneously with the device we developed specifically for cardiorespiratory analysis. 
The distance covered within 6 min (6MWD) was compared with the proper indicator of 6MWD (i). 
Results. In patients with normal body weight compared with patients with overweight, the following indicators were significantly lower: the average 
ratio of 6MWD/6MWD (i) (p = 0.0121), the level of oxygen saturation after 6-minute walking test, % of fat, and % of muscle. A direct correlation 
was observed between 6MWD and BMI (r = 0.54, p = 0.002), and between 6MWD and % of muscles (r = 0.58, p = 0.012). 
Conclusion. Overweight patients with COPD have a higher exercise tolerance compared with patients with normal body weight, which can be 
partly explained by differences in the body composition with a significantly lower percentage of muscle mass in patients with normal body weight.
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Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) и избыточная масса тела/ожирение вхо-
дят в число ведущих проблем здравоохранения во 

всем мире с растущей распространенностью [4, 10]. 
Поскольку доля пациентов, у которых имеет место 
сочетание этих заболеваний, значительна, важно 
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понимать возможный вклад избыточной массы 
тела/ожирения в исходы у пациентов с ХОБЛ [10].

Ожирение у лиц, не страдающих ХОБЛ, оказыва-
ет влияние на легочную функцию и ассоциируется 
с возникновением одышки и ограничением перено-
симости физической нагрузки [7, 8]. По данным не-
которых исследований, у больных ХОБЛ ожирение 
было связано с более выраженной одышкой, уста-
лостью, системным воспалением, метаболическими 
нарушениями, сопутствующими сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями и ухудшением состояния здо-
ровья по сравнению с пациентами с нормальной 
массой тела [9].

Однако эпидемиологические исследования по-
казали, что пациенты с ХОБЛ и ожирением легкой 
или средней степени тяжести имеют преимущество 
в отношении выживаемости по сравнению с пациен-
тами с недостаточной массой тела, но причина этого 
до конца не изучена [5]. Кроме того, следует отме-
тить, что, несмотря на увеличение метаболических 
и вентиляционных потребностей, ожирение может 
оказать и существенное положительное влияние на 
толерантность к физической нагрузке у больных 
ХОБЛ [6]. При этом указанные аспекты практиче-
ски не изучались у больных ХОБЛ с промежуточ-
ным между ожирением и нормальной массой тела 
состоянием – избыточной массой тела. 

В клинической практике для диагностики ХОБЛ, 
согласно глобальной стратегии лечения и профи-
лактики ХОБЛ (GOLD, 2018), рекомендуется ис-
пользовать спирометрию [4]. Однако данные только 
лишь спирометрии не являются достаточно хоро-
шим предиктором возможного изменения качества 
жизни пациентов с ХОБЛ и слабо коррелируют с 
выраженностью одышки, переносимостью физи-
ческой нагрузки и общим состоянием здоровья [3]. 
Согласно GOLD оценка тяжести заболевания улуч-
шается благодаря использованию дополнительных 
функциональных критериев, таких как определение 
толерантности к физической нагрузке. Для этого с 
успехом может применяться достаточно простой 
и воспроизводимый тест шестиминутной ходьбы 
(ТШХ) [4].

Цель исследования: провести сравнительный 
анализ переносимости физической нагрузки боль-
ными ХОБЛ с нормальной и избыточной массой 
тела в процессе ТШХ с применением оригинального 
устройства для кардиореспираторного анализа и 
способа оценки кардиореспираторного состояния.

Материалы и методы

В исследование включено 192 больных ХОБЛ 
(GOLD 3-4, группа D). Диагноз ХОБЛ установлен 
в соответствии с GOLD (пересмотр 2018 г.) на ос-
нове комплексной оценки симптомов заболевания, 
данных анамнеза и объективного статуса, спиро-
метрии  [4]. Пациенты разделены на две группы. 
Группа 1 – 88 больных ХОБЛ с нормальной массой 

тела: 71 (80,68%) мужчина и 17 (19,32%) женщин 
в возрасте от 43 до 72 лет (средний возраст 62,40 
± 8,83 года). Группа 2 ‒ 88 больных ХОБЛ с избыточ-
ной массой тела: 67 (76,14%) мужчин и 21 (23,86%) 
женщина в возрасте от 54 до 72 лет (средний возраст 
63,94 ± 5,56 года). Наличие нормальной или избы-
точной массы тела устанавливалось в соответствии 
с антропометрическими данными – по уровню ин-
декса массы тела (ИМТ): 18,5-24,99 кг/м2 – нор-
мальная масса тела, 25,0-29,99 кг/м2 – избыточная 
масса тела.

Критерии исключения: 1) участие пациента в лю-
бом интервенционном исследовании, 2) ХОБЛ в 
стадии обострения, 3) сопутствующие заболевания 
легких, 4) сопутствующие заболевания других ор-
ганов и систем, такие как острая кардиологическая 
патология (острый коронарный синдром), хрониче-
ская сердечная недостаточность IIа стадии и выше 
(по классификации Н. Д. Стражеско и В. Х. Васи-
ленко), хроническая почечная, печеночная недо-
статочность. 

Научно-исследовательская работа одобрена на 
заседании этического комитета ФГБОУ ВО «Во-
ронежский государственный медицинский уни-
верситет им. Н. Н. Бурденко» Минздрава России, 
протокол № 1 от 21.02.2018 г. Всеми больными было 
подписано информированное добровольное согла-
сие на участие в исследовании. 

 Для оценки толерантности к физической на-
грузке и объективизации функционального стату-
са больных использовался ТШХ, проводимый по 
общепринятым принципам. Дистанцию, пройден-
ную в течение 6 мин (6MWD), измеряли в метрах 
и сравнивали с должным показателем 6МWD(i). 
6МWD(i) вычисляли по нижеприведенным форму-
лам, которые учитывают возраст, ИМТ для мужчин: 
6МWD(i) = 1 140-5,61 × ИМТ-6,94 × возраст, для 
женщин: 6МWD(i) = 1 017-6,24 × ИМТ-5,83 × воз-
раст [1].

 Нами создано устройство, определяющее мак-
симально точный результат ТШХ, обеспечивая его 
высокую безопасность. Это устройство для кардио-
респираторного анализа включает корпус с блоком 
управления и инфракрасным пульсоксиметриче-
ским датчиком для измерения частоты пульса и ок-
сигенации крови. Корпус выполнен в виде снабжен-
ной рукоятью телескопической трости. На конце 
трости установлен колесный блок с прикреплен-
ным к нему датчиком подсчета оборотов колеса. 
При достижении показателей субмаксимального 
уровня ЧСС (75% от максимальной для данного 
возраста) или снижении уровня сатурации кисло-
рода (ниже 86%) на экране устройства появляется 
предупреждающее сообщение и прекращается вы-
полнение теста. Достигается повышение точности 
измерений в процессе проведения исследования и 
оценки динамики изменений параметров сердеч-
но-сосудистой и дыхательной систем при выполне-
нии пробы с нагрузкой [2]. У всех больных исследо-
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вался композиционный состав организма методом 
биоэлектрического импеданса с помощью анализа-
тора жировой массы ВС-555 (Tanita Corporation, То-
кио, Япония). Оценивали процентное содержание 
жира, воды, мышечной и костной массы.

Статистическую обработку проводили с помо-
щью пакета программ STATGRAPHICS 5.1 Plus для 
Windows. Количественные данные при нормальном 
распределении представлены в виде М ± σ, где М – 
выборочное среднее, σ – стандартное отклонение. 
Качественные переменные сравнивали с исполь-
зованием критерия χ2. Сравнение количественных 
показателей проводили с помощью одностороннего 
дисперсионного анализа (ANOVA). Корреляцион-
ный анализ выполняли с использованием критерия 
Пирсона. Различия считали статистически значи-
мыми при уровне значимости p < 0,05. 

Результаты

Группы 1 и 2 сопоставимы по полу (χ2 = 3,03; 
p = 0,0817) и возрасту пациентов (p = 0,17), а так-
же в отношении применения длительно действую-
щих антихолинергических препаратов (χ2 = 0,32; 
p = 0,12), длительно действующих β2-агонистов 
(χ2 = 0,21; p = 0,15), ингаляционных глюкокортико-
стероидов (χ2 = 0,19; p = 0,53), короткодействующих 
β2-агонистов (χ2 = 1,29; p = 0,19). Результаты ТШХ 
представлены в табл. 1.

Средний показатель пройденного расстояния в 
ТШХ у больных ХОБЛ с нормальной массой тела 
был меньше, чем у больных ХОБЛ с избыточной 
массой тела, но различие не было статистически 
значимо (p = 0,7290). Среднее значение соотно-
шения 6МWD/6МWD(i) у больных ХОБЛ с нор-
мальной массой тела было статистически значимо 
меньше, чем у больных ХОБЛ с избыточной массой 
тела (p = 0,0121). 

Средние значения ЧСС как до, так и сразу после 
выполнения теста у больных групп 1 и 2 статисти-
чески значимо не различались. При этом в процессе 
проведения ТШХ устройством не зафиксировано 
превышения субмаксимальных значений ЧСС ни 
у одного испытуемого. 

До начала теста группы 1 и 2 не различались по 
среднему уровню SpO2. Сразу после проведения 
ТШХ средний уровень в группе больных с нор-
мальной массой тела (группа 1) был статистиче-
ски значимо ниже, чем в группе 2. Это, наряду с 
более низким значением пройденной дистанции в 
процентах от должного, у больных в группе 1 может 
свидетельствовать о более низкой толерантности к 
физической нагрузке по сравнению с пациентами 
группы 2. 

Результаты сравнительного анализа компо-
зиционного состава организма больных ХОБЛ 
в исследуемых группах, а также данные антропо- 
метрического исследования с определением ИМТ, 
окружности бедер (ОБ), окружности талии (ОТ) и 
их соотношения представлены в табл. 2. 

Таким образом, у больных ХОБЛ с нормальной 
массой тела % жира и % мышц были статистически 
значимо ниже по сравнению с больными ХОБЛ с 
избыточной массой тела. То же касается и ОТ и 
ОТ/ОБ, но не ОБ, который был больше у боль-
ных ХОБЛ с нормальной массой тела (p > 0,05). 
При этом наблюдалась прямая корреляция между 
6МWD и ИМТ (r = 0,54, p = 0,002), между 6МWD 
и % мышц (r = 0,58, p = 0,012). 

Собственно, фактически пройденное расстояние 
в метрах является основным результатом ТШХ, 
учитывая его надежность и достоверность, а также 
тесную связь с клиническими исходами у больных 
ХОБЛ. Однако последнее время большой интерес 
вызывает определение должных значений 6МWD 
с применением специально разработанных урав-
нений для их расчетов. К факторам, которые могут 
влиять на результат ТШХ, относят особенности ме-
тодики проведения теста, рост, возраст, пол и, воз-
можно, этническую принадлежность испытуемого. 
Важность определения и применения в клинике 
должных значений результатов ТШХ на данный 
момент до конца не определена и требует изуче-
ния. В нашем исследовании показана важность ис-
пользования данного параметра в виде отношения 
6МWD/6МWD(i), выраженного в процентах, до-
полнившего стандартное 6МWD и позволившего 
достоверно выявить различия в результатах ТШХ 

Показатель Группа 1 (n = 88), М ± σ Группа 2 (n = 88), М ± σ р1-2

6МWD, м 251,58 ± 183,54 260,35 ± 150,21 0,7290

6МWD/6 МWD (i) 43,09 ± 30,53 48,78 ± 26,93 0,0121*

ЧСС до теста, уд/мин 86,1 ± 15,2 87,8 ± 17,3 0,1602

ЧСС после теста, уд/мин 109,4 ± 17,2 115,1 ± 14,8 0,1511

SpO2 до теста, % 93,7 ± 2,4 94,9 ± 2,6 0,1217

SpO2 после теста, % 89,2 ± 2,1 92,1 ± 3,3 0,0013*

Таблица 1. Сравнительная характеристика параметров ТШХ у больных ХОБЛ в исследуемых группах
Table 1. Comparative characteristics of 6-minute walk test parameters in the COPD patients in the examined groups

Примечание: * ‒ различия между группами статистически значимы при уровне p < 0,05; 6МWD – дистанция, пройденная 
в тесте шестиминутной ходьбы; SpO2 – сатурация кислорода
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пациентом дистанции в метрах представляется це-
лесообразным сравнивать полученный результат с 
должным для данного больного с учетом его пола и 
ИМТ. У больных ХОБЛ с избыточной массой тела 
наблюдается более высокая толерантность к физи-
ческой нагрузке по сравнению с больными ХОБЛ 
с нормальной массой тела, что отчасти может объ-
ясняться различиями в композиционном составе 
организма с достоверно более низким процентом 
мышечной массы у больных с нормальной массой 
тела. Это важно учитывать в программах комплекс-
ной легочной реабилитации таких больных. 
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у больных ХОБЛ с нормальной и избыточной мас-
сой тела.

Заключение

У больных ХОБЛ вне зависимости от массы тела 
представляется целесообразным, наряду с обще-
принятыми лабораторными и инструментальными 
методами диагностики, проводить оценку толерант-
ности к физической нагрузке с помощью валидизи-
рованных методик, включая ТШХ. Предложенное 
нами устройство позволяет делать это максимально 
точно и в автоматическом режиме под постоянным 
контролем основных параметров, включая частоту 
сердечных сокращений и сатурации кислорода для 
обеспечения возможности своевременного опове-
щения пациента и врача о необходимости прекра-
щения пробы. С учетом полученных в настоящем 
исследовании данных при проведении ТШХ поми-
мо стандартно получаемой фактически пройденной 

Показатель Группа 1 (n = 88), М ± σ Группа 2 (n = 88), М ± σ р1-2

ИМТ, кг/м2 22,02 ± 1,87 26,95 ± 1,63 0,0000*

% жира 15,75 ± 7,95 21,44 ± 10,92 0,0001*

% мышц 48,78 ± 9,64 55,53 ± 9,86 0,0000*

% воды 53,38 ± 3,94 48,19 ± 4,65 0,0000*

% костной массы 4,09 ± 1,15 3,15 ± 1,51 0,1117

ОТ, см 86,93 ± 13,09 96,34 ± 15,28 0,0000*

ОБ, см 95,30 ± 5,15 91,74 ± 21,68 0,1349

ОТ/ОБ 0,90 ± 0,13 1,14 ± 0,45 0,0000*

Таблица 2. Параметры композиционного состава организма и антропометрических показателей больных ХОБЛ 
в исследуемых группах
Table 2. Parameters of body composition and anthropometric measures in COPD patients in the examined groups

Примечание: * ‒ различия достоверны при уровне p < 0,05; ИМТ – индекс массы тела; ОТ – окружность талии;  
ОБ – окружность бедер
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