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влияние физической нагрузки НА ПАРАМЕТРы легочной вентиляции У больных бронхиальной астмой, 

хроническим обструктивным заболеванием легких и их сочетанием

Ю.И. Фещенко, Л.А. Яшина, К.В. Назаренко, С.Г. Опимах
Резюме
 Больным бронхиальной астмой (БА) и хроническим обструктивным заболеванием легких (ХОЗЛ) присуща худшая, чем у здоровых лиц, 

адаптация к физической нагрузке, что обусловлено такими факторами, как нарушение бронхиальной проходимости в покое, возникно-

вение бронхообструкции при нагрузке вследствие гиперреактивности дыхательных путей, сопутствующее ожирение, чрезмерное чувство 

одышки, динамическая гиперинфляция легких.

Данная работа выполнена с  целью изучить влияние физической нагрузки на параметры легочной вентиляции у  больных БА, ХОЗЛ 

и их сочетанием.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 53 больных БА, ХОЗЛ и их сочетанием, которым была проведена капнометрия 

до и после теста с 6-минутной ходьбой.

Результаты. При БА, ХОЗЛ и  их сочетании под влиянием физической нагрузки имеет место достоверное увеличение минутной 

(с (16,1 ± 0,8) до (19,2 ± 1,0) л/мин) и альвеолярной (с (11,2 ± 0,6) до (13,7 ± 0,8) л/мин) вентиляции легких (р < 0,05) за счет увеличе-

ния глубины дыхания (увеличение дыхательного объема с  (0,94 ±   0,05) до (1,09 ±   0,06) л, р < 0,05). Адаптация к физической нагрузке 

за счет увеличения частоты дыхания при этом нарушена из-за неспособности больных сократить время выдоха при обструкции бронхов. 

Тридцать процентов (16 из 53 больных) продемонстрировали ухудшение показателей легочной вентиляции во время физической нагрузки.

Выводы. Возможной причиной ухудшения альвеолярной вентиляции при физической нагрузке является статическая гиперинфляция 

легких (коэффициент корреляции между емкостью вдоха и долей вентиляции «мертвого» пространства в дыхательном объеме r = -0,74, 

р = 0,0048) и динамическая гиперинфляция (увеличение бесполезной вентиляции «мертвого» пространства на 1 л в 1 мин при приросте 

доли VD % VT на 3 %).
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exercise testing INFLUENCE ON PULMONARY VENTILATION PARAMETERS IN PATIENTS WITH BRONCHIAL ASTHMA, 

chronic obstructive pulmonary disease and their combination 

Y.I. Feshchenko, L.O. Iashyna, K.V. Nazarenko, S.G. Opimakh
Abstract
 For patients with bronchial asthma and chronic obstructive pulmonary disease, adaptation to physical activity is worse than in healthy individuals, 

which is caused by such factors as violation of bronchial patency at rest, the emergence of bronchial obstruction under load due to airway hyperreac-

tivity, concomitant obesity, excessive dyspnea feeling, dynamic hyperinflation of the lungs.

The purpose of the study: This study aimed to investigate the exercise testing influence on pulmonary ventilation parameters in patients with bron-

chial asthma, chronic obstructive pulmonary disease and their combination.

Results: In bronchial asthma, chronic obstructive pulmonary disease and their combination under the influence of exercise, there is a significant in-

crease in the minute from (16.1 ± 0.8) to (19.2 ± 1.0) l/min. And alveolar ventilation of the lungs from (11.2 ± 0.6) to (13.7 ± 0.8) l/min, p < 0.05 due 

to an increase in the depth of breathing (an increase in the tidal volume from (0.94 ± 0.05) to (1.09 ± 0.06) l, p < 0.05). Adaptation to physical ex-

ertion by increasing the respiratory rate is disrupted due to the inability of patients to shorten the expiration time due to bronchial obstruction. 30 % 

(16 of 53 patients) showed deterioration in pulmonary ventilation during exercise.

Conclusions: A possible cause of the alveolar ventilation worsening during physical exercise is static hyperinflation of the lungs (the correlation co-

efficient between the inspiratory capacity and the fraction of ventilation of the «dead» space in the respiratory volume r = -0.74, p = 0.0048) and dy-

namic hyperinflation (increase in the useless ventilation of the «dead» space per 1 liter per minute with the increase in the share of VD % VT by 3 %).
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