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Резюме
Целью работы было исследование физической активности боль-

ных бронхиальной астмой с различной контролируемостью течения 
заболевания.

Материалы и методы. Обследовано 165 больных бронхиальной 
астмой (БА), средний возраст — (41,8  ± 4,2) года. В процессе наблюдения 
больные были разделены на 3 группы: 50 больных — с контролируемым 
течением заболевания, 60 больных — с частично контролируемым тече-
нием БА и 55 больных — с неконтролируемым течением астмы. При поста-
новке диагноза учитывался анамнез, клинические симптомы, показатели 
функции внешнего дыхания, обратимость обструкции в пробе с бронхоли-
тиками. Тяжелой сопутствующей патологии не наблюдалось ни у одного из 
обследованных. В качестве контроля были обследованы 30 здоровых 
добровольцев, не имевших тяжелой клинически значимой патологии.

Результаты и выводы. Исследование показало, что физическая 
активность больных БА зависима от степени контролируемости течения 
заболевания. При неконтролируемом течении БА из-за постоянного 
хронического бронхоспазма при выполнении максимальной физичес-
кой нагрузки, происходит динамическая гиперинфляция, истощение 
резерва вентиляции на максимуме нагрузки (BR), что делает неэффек-
тивной работу сердечно-сосудистой системы (значительный рост 
систолического артериального давления и частоты сердечных сокра-
щений (ЧСС) на высоте нагрузки, снижение резерва ЧСС и падение кис-
лородного пульса на высоте нагрузки), вследствие чего исключается 
эффективная доставка и перераспределение кислорода в работающие 
мышцы (снижение показателей потребления кислорода в мл в минуту, 
падение сатурации крови на максимуме физической нагрузки, нараста-
ние концентрации в крови СО2 (рост вентиляционного эквивалента по 
углекислому газу на границе анаэробного порога и на максимуме 
нагрузки при низком вентиляционном эквиваленте по кислороду на 
грани анаэробного порога и на максимуме нагрузки, что в конечном 
итоге приводило к снижению уровня максимально достигнутой нагруз-
ки и низкой толерантности больного к физической нагрузке. 

При частично контролируемом течении астмы указанные выше 
изменения выражены в меньшей степени, у таких больных более 
высокие адаптационные возможности и кардиореспираторная вынос-
ливость во время физической нагрузки. Контролируемое течение 
бронхиальной астмы дает возможность пациенту полноценно адапти-
роваться к повседневной физической нагрузке согласно его возрасту 
и социальной активности, что увеличивает качество жизни. Поэтому 
достижение полного контроля над течением заболевания с оценкой 
функционального состояния кардиореспираторной системы является 
приоритетной задачей в ведении больных БА.

Ключевые слова: бронхиальная астма, контроль течения, физи-
ческая активность.
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PHYSICAL ACTIVITY OF ASTHMA PATIENTS 

DEPENDING ON THE LEVEL 

OF DISEASE CONTROL

Y. I. Feshchenko, L. M. Kuryk, A. A. Kanarskyi, I. P. Turchyna

Abstract
The aim was to study the physical activity of asthma patients with 

different levels of disease control.
Materials and methods. 165 patients with asthma, mean age (41.8  ± 

4.2) years were examined. During the study period all patients were 
divided into 3 groups: 50 patients (35.3   ± 3.8) % — well-controlled 
asthma, 60 patients (38.5  ± 3.5) % — partially-controlled asthma and 55 
patients (40.3  ± 3.8)% — uncontrolled asthma. The diagnosis considered 
the history, clinical symptoms, lung function values and bronchodilator 
reversibility. Severe comorbidities were not observed in any of the 
patient’s groups. As a control, 30 apparently healthy volunteers were 
enrolled.

Results and conclusions. Study demonstrated, that the physical activity 
of patients with asthma correlated with the level of control of the disease. 
In uncontrolled asthma due to persistent chronic bronchial constriction at 
maximum physical exertion the dynamic lung hyperinflation and a 
depletion of the breathing reserve (BR) occur. This makes the cardiovascular 
system work not effective (a significant increase in systolic blood pressure 
and heart rate (HR), a decrease in HR reserve and a drop in the oxygen 
pulse at the peak workout). As a consequence, the oxygen consumption 
and redistribution to working muscles becomes disturbed (decrease in 
oxygen consumption in ml per minute and oxygen consumption in ml per 
minute per kg of body weight). A decrease in blood saturation at the 
maximum physical activity, increase in blood concentration of CO2 
(increase in ventilation equivalent for CO2 at the boundary of the anaerobic 
threshold and at the maximum load with a low ventilation equivalent in 
oxygen at the boundary of the anaerobic threshold and at the maximum 
load) ultimately led to a decrease in maximum reached physical activity 
and low physical exercise tolerance.

In partially-controlled asthma, all of the above mentioned changes 
were less pronounced. Such patients demonstrate higher adaptive 
capacity and cardiorespiratory endurance during exercise (patients can 
perform more physical exercise). In controlled asthma the patients were 
fully fit for daily physical activity according to their age and social activity, 
having high quality of life. Therefore, reaching complete asthma control 
with the evaluation of cardiovascular system physical condition is essential 
aim of the asthma management.
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Бронхіальна астма (БА) дотепер залишається у центрі 
уваги пульмонологів багатьох країн світу [8]. Це обумов-

лено суттєвим зниженням якості життя хворих на цю 
недугу, частим виникненням у них загрозливих для життя 
станів та значними матеріальними збитками. Сьогодні 
серед фахівців постало ще одне питання —як змінюється 
фізична активність хворого на бронхіальну астму в залеж-
ності від контрольованості перебігу захворювання [1, 2]. 
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