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Эргоспирометрическое исследование позволяет выя�

вить скрытые признаки латентно существующей недоста�

точности кровообращения у больных ХОЗЛ III стадии,

что необходимо учитывать при проведении лечебных ме�

роприятий.

Выполнение физической нагрузки больными ХОЗЛ

III стадии лимитируется не только состоянием системы

транспорта O
2
, но и метаболическими изменениями в

мышцах, что определяет необходимость назначения

больным ограничительного двигательного режима. 
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ВОЗМОЖНОСТИ ЭРГОСПИРОМЕТРИИ

В РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ НАРУШЕНИЙ

КРОВООБРАЩЕНИЯ У БОЛЬНЫХ

ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ

АА..  ИИ..  ЯЯччнниикк  

Резюме

Проведено эргоспирометрическое исследование у 14 боль�

ных ХОЗЛ II (6 чел.) и III стадии (8 чел.) без клинических призна�

ков недостаточности кровообращения. Результаты исследования

свидетельствуют о нарушениях в системе транспорта кислорода,

степень которых зависит от стадии заболевания. Для больных

ХОЗЛ III стадии характерны признаки латентной недостаточнос�

ти кровообращения, что необходимо учитывать при проведении

лечебных мероприятий. Помимо нарушений системы транспорта

кислорода, выполнение физической нагрузки больными ХОЗЛ

лимитируется метаболическими изменениями в мышцах ног.

ERGOSPIROMETRY IN EARLY DIAGNOSTICS

OF BLOOD CIRCULATION IMPAIRMENT IN

PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE

PULMONARY DISEASE

AA..  II..  YYaacchhnniikk

Summary

We conducted ergospirometry in 14 patients with COPD (gra�

de II — 6 patients and grade III — 8 patients) without signs of blood

circulation failure. The results of the trial suggest the presence of

oxygen transport disturbances, the magnitude of which depends on

the stage of the disease. The signs of latent circulation failure were

attributable for stage III COPD. This fact must be considered during

the administration of therapy in such patients. Besides oxygen

transport disturbances, the exercise testing was also limited by

metabolic changes in lower extremities muscles of the patients.
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