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с тем, результаты SWT у больных ИФА были лучше —

каждый шестой больной выполнил полный объем нагруз�

ки, средняя дистанция составила 408,4 ± 83,6 м.

Отсутствие прямой зависимости объема выполненной

нагрузки от степени гипоксемии ряд авторов [10, 12] объ�

ясняют повышением порога чувствительности хеморецеп�

торов синокаротидной зоны к гипоксическому стимулу

при длительно существующей гипоксемии. Кроме того,

хроническая гипоксемия обусловливает включение дол�

госрочных компенсаторных механизмов (например, уве�

личение содержания гемоглобина), в том числе и на уров�

не тканевого дыхания. В результате уменьшается значение

одышки как лимитирующего фактора при выполнении

теста с физической нагрузкой, и больной с гипоксемией и

гиперкапнией в покое может показать хорошие результа�

ты теста. Больные с различными нозологическими фор�

мами по�разному субъективно воспринимают одышку, в

связи с чем при интерпретации результатов нагрузочных

тестов объединять их в одну группу ошибочно [10].

Результаты данной работы подводят итог первого

этапа изучения возможностей применения шаттл�теста в

оценке физической активности больных заболеваниями

легких. В продолжение этих исследований планируется

провести корреляционный анализ зависимости результа�

тов SWT от важнейших параметров кардиореспиратор�

ной системы, газового состава и КОС крови, показателей

качества жизни, а также изучить динамику показателей

физической активности в процессе лечения и реабилита�

ции больных. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ПРИМЕНЕНИЯ ШАТТЛ-ТЕСТА

С ВОЗРАСТАЮЩИМ ТЕМПОМ ХОДЬБЫ У

БОЛЬНЫХ ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ И ИДИОПАТИЧЕСКИМ

ФИБРОЗИРУЮЩИМ АЛЬВЕОЛИТОМ
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Резюме

Целью работы было изучение состояния физической актив�

ности больных с различными механизмами легочной недостаточ�

ности по результатам проведения шаттл�теста с возрастающим

темпом ходьбы. Установлено, что у больных ХОЗЛ без признаков

застойной НК (FEV
1

— 48,6 ± 3,9 %; FEV
1
/FVC — 57,6 ± 3,5 %)

имеют место признаки гипоксемии и компенсированного дыха�

тельного ацидоза. После выполнения нагрузки наблюдается уси�

ление гипоксемии, а изменения КОС крови достигают уровня час�

тично компенсированного дыхательного ацидоза. Физическая ак�

тивность больных ХОЗЛ значительно снижена — объем выпол�

ненной нагрузки у большинства больных не превышает 6 уровней

SWT (в норме — 12 уровней), а средняя дистанция составляет

357,0 ± 71,2 м (в норме — 1020). Никто из исследуемых не выпол�

нил тест в полном объеме. Основным фактором, лимитирующим

физическую активность, является чрезмерная одышка.У больных

ИФА (VC — 65,5 ± 3,7 %) гипоксемия в исходном состоянии

была выражена еще в большей степени, изменения КОС крови

указывали на наличие частично компенсированного дыхательного

алкалоза. Усиление гипоксемии после нагрузки было более выра�

жено, чем у больных ХОЗЛ. Вместе с тем, результаты SWT у боль�

ных ИФА были лучше — каждый шестой больной выполнил пол�

ный объем нагрузки, средняя дистанция составила 408,4 ± 83,6 м.
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Summary

The aim of the study was to evaluate the physical condition

of patients with different mechanisms of lung failure using incre�

mental shuttle walk test. It was established that in COPD patients

without congestive circulatory failure (FEV
1

— 48,6 ± 3,9 %;

FEV
1
/FVC — 57,6 ± 3,5 %) the signs of hypoxemia and compen�

sated respiratory acidosis were present. After physical exercise

the hypoxia worsened and the changes in acid�base balance

reached the level of partially compensated respiratory acidosis.

The capability to perform physical exercise in COPD patients was

significantly decreased — the level of exercise did not exceed 6

levels of SWT (in normal subjects — 12 levels); mean walking dis�

tance was 357,0 ± 71,2 m (in normal subjects — 1020 m). Non of

the examinees has completed the full test. The major limiting fac�

tor was a dyspnea. In IPF patients (VC — 65,5 ± 3,7 %) initial

hypoxemia was more severe, acid�base balance suggested par�

tially compensated respiratory alkalosis. The hypoxia increased

after exercise more severely that in COPD patients. At the same

time the results of SWT in IPF patients were better: each sixth pa�

tient completed the full test, mean walking distance was 408,4 ±

± 83,6 m.




