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Одними из основных критериев оценки степени тя�

жести хронического обструктивного заболевания легких

(ХОЗЛ) являются показатели функции внешнего дыхания

[6]. Однако эти показатели весьма умеренно коррелиру�

ют со степенью ограничения повседневной деятельности

больных [8, 10]. В связи с этим в последнее время важное

значение приобретают методы изучения качества жизни —

интегрального показателя, отражающего степень адап�

тации человека к болезни и возможность выполнения им

привычных функций, соответствующих его социально�

экономическому положению [1, 2, 11].

Важнейшим критерием качества жизни является фи�

зическая активность больных в повседневной деятельнос�

ти [1, 11]. Вместе с тем, объективное определение физи�

ческих возможностей пациента по данным вопросников

качества жизни представляет трудности, так как у всех

больных разная самооценка, и они могут завышать либо

занижать свои физические возможности [3]. В связи с

этим в последние годы в пульмонологии, кардиологии и

других областях клинической медицины активно разра�

батываются функциональные тесты с ходьбой, при этом

все большее внимание уделяется шаттл�тесту с возрастаю�

щим темпом ходьбы (SWT).

По сравнению с 6�минутным тестом, SWT характери�

зуется значительно меньшим влиянием субъективных

факторов на результаты тестирования [5, 13], более силь�

ной корреляцией с показателем максимального потреб�

ления кислорода — наиболее объективным критерием

оценки физической работоспособности [4].

Нами проведено комплексное изучение возможностей

применения шаттл�теста с возрастающим темпом ходьбы

в оценке состояния физической активности больных хро�

ническими воспалительными заболеваниями легких. Фраг�

ментом этой работы было исследование корреляционной

зависимости между результатами SWT и показателями

качества жизни.

Объект и методы исследований

Группу больных ХОЗЛ вне обострения составили 37

больных (мужчин — 29, женщин — 8) в возрасте от 42 до

64 лет. ХОЗЛ II стадии диагностирована у 12 пациентов,

III стадии — у 25. Диагноз заболевания был установлен в

соответствии с критериями Инструкции по диагностике,

клинической классификации и лечению хронического

обструктивного заболевания легких, утвержденной при�

казом Минздрава Украины № 499 от 28.10.2003 г.

В соответствии с протоколом [12], SWT проводится в

помещении с обозначенным отрезком пути (шаттлом)

длиной 10 м. Тест включает 12 уровней темпа ходьбы,

продолжительность каждого уровня — 1 мин. Темп ходь�

бы определяется звуковым сигналом магнитофона. С

каждой минутой скорость возрастает: начальная (1�й

уровень) — 1,8 км/ч, максимальная (12�й уровень) —

8,53 км/ч. 1�й уровень ходьбы включает 3 шаттла (30 м),

2�й — 4 шаттла (40 м), 3�й — 5 шаттлов (50 м) и т. д. В ре�

зультате подсчитывают количество пройденных шаттлов

и общую дистанцию в м. 

SWT можно одинаково успешно проводить как в ко�

ридоре, так и в закрытом помещении на тредмиле. С этой

целью скорость движения дорожки меняется каждую

минуту в соответствии с дизайном протокола SWT, а темп

ходьбы больного определяется не электронным метро�

номом, а скоростью движения дорожки. При этом ре�

зультаты SWT на тредмиле практически не отличаются от

таковых при проведении теста в коридоре [9].

В данной работе шаттл�тест проводили с использова�

нием тредмила (Lauferergotest, "Erich Jaeger").

У больных ХОЗЛ проведено также изучение показа�

телей качества жизни по "Респираторной анкете клиники

Святого Георгия" (St. George's Hospital Respiratory

Questionnaire   SGRQ) [7], которая состоит из 76 вопро�

сов, сгруппированных в 3 шкалы: "симптомы" (субъектив�

ная оценка состояния, обусловленного выраженностью

клинических проявлений и степенью тяжести ХОЗЛ), "ак�

тивность" (субъективная оценка степени ограничения фи�

зической активности вследствие ХОЗЛ), "влияние" (субъек�

тивная оценка степени психологических проблем, обус�

ловленных ХОЗЛ). Рассчитывалась также "общая сумма

баллов" (суммарная оценка влияния болезни на общее

состояние здоровья). Все показатели были приведены в

процентное отношение к максимально возможному ко�

личеству баллов по каждой шкале.

Результаты обработаны методом вариационной ста�

тистики и методом корреляционного анализа. Соответ�

ствие закону нормального распределения вариант про�

веряли с помощью метода "трех сигм".

Результаты и их обсуждение

Результаты SWT указывали на значительное сниже�

ние физической активности обследованных больных —

объем выполненной нагрузки у большинства пациентов

не превышал 6 уровней (в норме — 12 уровней) а сред�

няя дистанция теста (SWD) составила 241,9 ± 40,0 м (в

норме — 1020). Только один из исследуемых выполнил

тест в полном объеме. Основным фактором, лимитирую�

щим физическую активность, была чрезмерная одышка.

В исходном состоянии у больных имели место приз�

наки гипоксемии и компенсированного дыхательного

ацидоза. После выполнения теста наблюдалось усиление

гипоксемии, а изменения кислотно�основного состояния

крови достигли уровня частично компенсированного

ацидоза.

После проведения SWT наблюдалась динамика в

сторону ухудшения показателей бронхиальной проходи�

мости, однако изменения были статистически не досто�

верными.

Результаты SWT в зависимости от показателей каче�

ства жизни представлены в таблице.

Как видно из таблицы, результаты корреляционного

анализа свидетельствовали о наличии обратной зависи�

мости SWD от показателей респираторной анкеты, что

указывало на прямую связь с уровнем качества жизни.
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При этом корреляционная связь между SWD и показате�

лем шкалы "активность" (рисунок) была статистически

достоверной.

Полученные данные дают основание для использова�

ния результатов шаттл�теста с возрастающим темпом

ходьбы в качестве дополнительного критерия оценки

уровня качества жизни больных хроническим обструк�

тивным заболеванием легких.
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РЕЗУЛЬТАТЫ ШАТТЛ4ТЕСТА И ПОКАЗАТЕЛИ

КАЧЕСТВА ЖИЗНИ У БОЛЬНЫХ 

ХРОНИЧЕСКИМ ОБСТРУКТИВНЫМ 

ЗАБОЛЕВАНИЕМ ЛЕГКИХ

ЕЕ..  АА..  ББееррееннддаа

Резюме

Проведено изучение состояния физической активности,

по результатам шаттл�теста с возрастающим темпом ходьбы, и

показателей качества жизни, по данным Респираторной анкеты

клиники Святого Георгия, у 37 больных ХОЗЛ. Результаты кор�

реляционного анализа свидетельствовали о наличии обратной

зависимости величины дистанции (SWD) от показателей Респи�

раторной анкеты, что указывало на прямую связь с уровнем ка�

чества жизни. При этом корреляционная связь между SWD и

показателем шкалы "активность" была статистически достовер�

ной. Полученные данные дают основание для использования

результатов шаттл�теста с возрастающим темпом ходьбы в ка�

честве дополнительного критерия оценки уровня качества жиз�

ни больных хроническим обструктивным заболеванием легких.

THE RESULTS OF SHUTTLE4TEST AND QUALITY

OF LIFE INDICES IN PATIENTS WITH CHRONIC

OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

EE..  AA..  BBeerreennddaa

Summary

Based on incremental walking shuttle�test results and quality

of life assessment, using St. George' questionnaire, we studied a

state of physical capacity of 37 COPD patients. The results of cor�

relation analysis confirmed the inverse relationship of walking dis�

tance index (SWD) with quality of life index, calculated using res�

piratory questionnaire. The correlation of SWD and "capacity"

scale index was statistically significant. The data obtained allowed

to use the results of incremental walking shuttle�test as an addi�

tional criterion for evaluation of quality of life of COPD patients.

Таблица

Результаты шаттл4теста у больных ХОЗЛ в зависимости

от показателей качества жизни

Показатель
Больные ХОЗЛ

(n = 37)

Kорреляция с SWD

r t

 SWD (м) 241,9 ± 40,0 — —

 "симптомы" (%) 74,5 ± 2,1 –0,28 1,73

 "активность" (%) 12,3 ± 2,8 –0,32 1,99*

 "влияние" (%) 20,9 ± 2,5 –0,11 0,66

 "общая сумма" (%) 27,6 ± 2,2 –0,27 1,66

Показатель
Больные ХОЗЛ

(n = 37)

Kорреляция с SWD

r t

 SWD (м) 241,9 ± 40,0 — —

 "симптомы" (%) 74,5 ± 2,1 –0,28 1,73

 "активность" (%) 12,3 ± 2,8 –0,32 1,99*

 "влияние" (%) 20,9 ± 2,5 –0,11 0,66

 "общая сумма" (%) 27,6 ± 2,2 –0,27 1,66

Примечание: * — корреляция статистически достоверна

SWD = 3006,4–224,2 · "активность"

r =   0,32; n = 37

"активность" (%)
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