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Цель исследования. Анализ физической активности, оценка ран-

них проявлений дисфункции кардиореспираторной системы при 
максимальной физической нагрузке у больных бронхиальной астмой 
(БА) легкого персистирующего течения.

Материалы и методы. В исследование вошло 20 больных с легким 
персистирующим течением заболевания. У всех больных диагноз БА 
был установлен правильно, подтвержден клинически и функциональ-
но. В качестве контроля было выбрано и обследовано 15 здоровых 
добровольцев, не имевших клинически значимой патологии, в возрас-
те в среднем (45,0 ± 4,2) года. Исследования вентиляционной функ-
ции легких проводилось всем больным по данным спирограммы анали-
зу кривой «поток–объем» форсированного выдоха и общей 
плетизмографии тела на аппарате «Master Scope» и «MasterScreen 
BodyDiff» фирмы «Erich Jaeger» (Германия). Показатели газового 
состава и кислотно-основного состояния (КОС) капиллярной крови 
оценивали микрометодом с помощью анализатора ABL5 
«Radiometer». Диффузионную способность легких исследовали 
с использованием модуля для изучения диффузионной функции легких 
спирометрической системы «VIASYS Healthcare GmbH». Определение 
толерантности к физической нагрузке, уровня выполненной макси-
мальной нагрузки, физической активности проводилось с применени-
ем эргоспирометрического кардиореспираторного нагрузочного 
теста. Для выполнения дозированной физической нагрузки использо-
вался велоэргометр ЕР/2 («Erich Jaeger», Германия) и Ergoselect 1000 
LP Basic с автоматическим рассеянием мощности независимо от 
скорости педалирования. Статистическая обработка полученных 
данных выполнялась с помощью лицензионных программных продук-
тов, входящих в программный пакет Microsoft Office Professional 
2000, на персональном компьютере ИБМ Celeron в Excel.

Результаты. В результате проведенного исследования установле-
но, что у больных БА легкого персистирующего течения физическая 
активность снижена по сравнению со здоровыми лицами на 10,5 % 
при обострении и на 2,5 % – в период ремиссии. Соблюдение над-
лежащего уровня выполненной работы происходило с тенденцией 
к нерациональному функционированию кардиореспираторной 
системы. А именно: при выполнении максимального усилия дыха-
тельная система теряла способность адекватно повышать легоч-
ную вентиляцию и максимально усваивать кислород, что компен-
сировалось увеличением минутного объема дыхания за счет 
увеличения частоты и соответственно уменьшение глубины вдоха 
и выдоха. В свою очередь, со стороны сердечно-сосудистой системы 
наблюдалась компенсаторная тенденция к гиперфункции с чрез-
мерным ростом систолического артериального давления, частоты 
сердечных сокращений, падением диастолического давления 
(для уменьшения периферического кровообращения и улучшения 
микроциркуляции в мышцах). При проведении теста, на 2–3-й 
минуте максимальной нагрузки, у больных БА механизмы компен-
сации быстро истощались: уменьшался минутный объем крови, 
падало систолическое давление и частота сердечных сокращений и 
т.д. Все вышеуказанные изменения со снижением функциональной 
активности кардиореспираторной системы при выполнении мак-
симальной физической нагрузки требуют разработки новых мето-
дов профилактики для снижения прогрессирования ухудшения ее 
функционирования и предупреждения ухудшения повседневной 
активности и качества жизни у больных БА.
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Мета  дослідження.  Аналіз фізичної активності, оцінка ранніх 

проявів дисфункції кардіореспіраторної системи при максимально-
му фізичному навантаженні у хворих на бронхіальну астму (БА) 
легкого персистуючого перебігу захворювання.

Матеріали та методи. В дослідження увійшло 20 хворих з легким 
персистуючим перебігом захворювання. У всіх хворих діагноз БА був 
встановлений правильно, підтверджений клінічно і функціонально. 
В якості контролю було обрано й обстежено 15 здорових добро-
вольців, які не мали клінічно значимої патології, віком в середньому 
(45,0 ± 4,2) року. Дослідження вентиляційної функції легень про-
водилося всім хворим за даними спірограми аналізу кривої «потік–
об’єм» форсованого видиху і загальної плетизмографії тіла на апа-
раті «Master Scope» і «MasterScreen BodyDiff» фірми «Erich Jaeger» 
(Німеччина). Показники газового складу і кислотно-основного 
стану (КОС) капілярної крові оцінювали мікрометодом за допомо-
гою аналізатора ABL5 «Radiometer». Дифузійну здатність легень 
досліджували з використанням модуля для вивчення дифузійної 
функції легень спірометричної системи «VIASYS Healthcare GmbH». 
Визначення толерантності до фізичного навантаження, рівня мак-
симального навантаження, фізичної активності проводилося із 
застосуванням ергоспірометричного кардіореспіраторного наван-
тажувального тесту. Для виконання дозованого фізичного наван-
таження використовувався велоергометр ЕР/2 («Erich Jaege», 
Німеччина) і Ergoselect 1000 LP Basic з автоматичним розсіюван-
ням потужності незалежно від швидкості педалювання. 
Статистична обробка отриманих даних виконувалася за допомо-
гою ліцензійних програмних продуктів, що входять в програмний 
пакет Microsoft Office Professional 2000, на персональному 
комп’ютері ІВМ Celeron в Excel.

Результати. В результаті проведеного дослідження встановлено, 
що у хворих БА легкого персистуючого перебігу фізична активність 
знижена порівняно зі здоровими особами на 10,5 % – при заго-
стренні та на 2,5 % – в період ремісії. Дотримання належного 
рівня виконаної роботи відбувалося з тенденцією до нераціонально-
го функціонування кардіореспіраторної системи. А саме: при вико-
нанні максимального зусилля дихальна система втрачала здат-
ність адекватно підвищувати легеневу вентиляцію і максимально 
засвоювати кисень, що компенсувалося збільшенням хвилинного 
об’єму дихання за рахунок збільшення частоти і, відповідно, змен-
шення глибини вдиху і видиху. В свою чергу, з боку серцево-судинної 
системи спостерігалася компенсаторна тенденція до гіперфункції 
з надмірним зростанням систолічного артеріального тиску, часто-
ти серцевих скорочень, падінням діастолічного тиску (для змен-
шення периферичного кровообігу і поліпшення мікроциркуляції у 
м’язах). При проведенні тесту, на 2–3-й хвилині максимального 
навантаження, у хворих БА механізми компенсації швидко висна-
жувалися: зменшувався хвилинний об’єм крові, падав систолічний 
тиск і частота серцевих скорочень тощо. Всі вищевказані зміни зі 
зниженням функціональної активності кардіореспіраторної систе-
ми при виконанні максимальної фізичної навантаження вимагають 
розробки нових методів профілактики для зниження прогресування 
погіршення її функціонування та попередження погіршення повсяк-
денної активності та якості життя у хворих БА.
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