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РЕЗЮМЕ 
Представлен обзор литературы по теме про-

гнозирования изменения физической работоспо-
собности (ФРС) у больных ХОБЛ в динамике раз-
вития заболевания. Обзор включает 43 отечест-
венных и иностранных источников. 
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SUMMARY 
E.V.Kolotova 

LONG-TERM DYNAMICS OF EXERCISE 
TOLERANCE AND ITS PREDICTION IN 

PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE 
PULMONARY DISEASE (REVIEW) 

The references review about physical per-
formance changes prognostication in patients 
with COPD in the dynamics of a disease devel-
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opment is presented. The review includes 43 
home and foreign resources.  

Key words: chronic obstructive pulmonary 
disease, physical performance, prognostication. 

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) является одной из важнейших проблем 
здравоохранения, вносящей свой существенный 
вклад в рост временной нетрудоспособности, уве-
личение случаев инвалидности и преждевременной 
смерти [7, 12]. По данным A.S.Buist et al. [14] рас-
пространенность ХОБЛ в мире у людей старше 40 
лет составляет 10,1%. В связи с этим определение 
прогноза и предсказание будущего течения заболе-
вания, является актуальной задачей клинической 
пульмонологии. В доступной литературе имеются 
работы, в которых авторы предлагают различные 
параметры для определения прогностических мар-
керов риска смерти и течения заболевания пациен-
тов с ХОБЛ. До недавнего времени основным про-
гностическим маркером у больных ХОБЛ считался 
ОФВ1. Позднее V.M.Pinto-Plato et al. [37] в своем 
исследовании показали, что результат пробы с 6-
минутной ходьбой (6MWD) у больных ХОБЛ 4 
стадии предсказывает летальность лучше, чем дру-
гие маркерные гены. C.G.Cote et al. [20] также под-
твердили, что результат пробы 6MWD имел более 
тесную связь с летальностью, чем величина ПО2 во 
время нагрузочного тестирования. Кроме того, в 
качестве маркера были рекомендованы индекс 
массы тела (BMI) и отношение жизненной емкости 
к общей емкости легких [16],  степень одышки 
[30]. Учитывая системный характер заболевания 
M.Dahl et al. [22] предложили использовать С-
реактивный белок, как сильный и независимый 
прогностический показатель у больных ХОБЛ. 
Следует отметить, что в последнее время большое 
внимания уделяется дисфункции скелетной муску-
латуры и ее взаимосвязи с толерантностью к физи-
ческой нагрузке (ТФН). По мнению M.P.Engelen et 
al. [24] ранний исходный метаболический ацидоз у 
больных ХОБЛ связан с дисфункцией скелетной 
мускулатуры. Изучение результатов биопсии ске-
летной мускулатуры H.R.Gosker et al. [23] показало 
сокращение количества митохондрий у больных 
ХОБЛ, что в свою очередь приводит к снижению 
окислительной способности. По мнению 
R.A.Rabinovich et al. [38]  митохондриальная дис-
функция особенно выражена у больных ХОБЛ с 
низким индексом массы тела. В то же время 
M.Montes de Osa et al. [28] в результате своего ис-
следования обнаружили наличие воспалительного 
процесса в мышечной ткани у больных ХОБЛ, при 
этом не нашли достоверных различий у пациентов 
с нормальным и низким весом тела. 
В.А.Невзорова, Д.А.Бархатова [9] приводят сведе-
ния, позволяющие подтвердить наличие связи ме-
жду системным воспалением при ХОБЛ и струк-
турно-функциональными изменениями скелетных 
мышц, снижением массы тела и толерантностью к 
физической нагрузке. 

С учетом системных эффектов ХОБЛ B.R.Celli 
et al. [18] был разработан индекс BODE, включаю-

щий четыре переменные в виде простой шкалы – 
это: индекс массы тела (Body mass index – В), сте-
пень обструкции потока воздуха (Obstruction – О), 
одышка (Dyspnea – D) и индекс физической рабо-
тоспособности (Exercise – Е). Индекс BODE объе-
динил респираторные и системные проявления 
ХОБЛ и явился лучшим предиктором смерти паци-
ентов, чем один ОФВ1 (r=0,74 для индекса BODE, 
и r=0,65 для ОФВ1). Таким образом, по мнению 
А.Г.Чучалина [12], у специалиста имеется инстру-
мент позволяющий оценить системные проявления 
заболевания пациента. C.G.Cote et al. [19] сообщи-
ли об эффективном применении этого индекса и в 
оценке результатов физической реабилитации у 
больных ХОБЛ. J.Fernando et al. [25] в результате 
2-годичного проспективного исследования под-
твердили, что индекс BODE более надежный пред-
сказатель смертности, чем его отдельные компо-
ненты. Н.А.Кароли, А.П.Ребров [6] после наблю-
дения за больными ХОБЛ в течение 3-5 лет пред-
ложили индекс HODEN (Hypoxemia, airflow Ob-
struction, Dyspnea, Exercise capacity, pulmonary Hy-
pertension). В результате исследования было пред-
ложено считать предикторами риска смерти боль-
ных ХОБЛ снижение ОФВ1<40% должного; 
SaO2<90%; ограничение нагрузки по результату 
теста с 6-минутной ходьбой <300 м; увеличение 
толщины передней стенки правого желудочка 
≥0,7см; СрДЛА≥40 мм рт. ст., а также развитие 
клинических симптомов декомпенсации кровооб-
ращения.  

Обращает на себя внимание тот факт, что все 
последние прогностические индексы в той или 
иной мере учитывают толерантность к физической 
нагрузке, поскольку она является одной из основ-
ных причин, заставляющих больного ХОБЛ обра-
титься за медицинской помощью [31, 32, 27, 42]. 
Однако, по мнению A.Fishman et al. [26], диапазон 
физической работоспособности довольно широк 
даже среди пациентов с равноценными наруше-
ниями вентиляционной функции. C.G.Cote et al. 
[21] предполагают, что точная причина ограниче-
ния физической работоспособности у больных  ос-
тается до конца не выясненной, но, как им кажется, 
она зависит не только от величины ОФВ1. Тем не 
менее, нами найдены работы [4, 8], в которых на 
основе установленных высоких коэффициентов 
корреляции в генеральной совокупности парамет-
ров функции внешнего дыхания предложена мате-
матическая модель для определения потенциально-
го уровня физической работоспособности больных 
хроническим бронхитом.  

В большинстве случаев главным фактором ог-
раничения ФРС является одышка [34], которая, 
прежде всего, связана с гиперинфляцией [33, 34] 
ограничением потока воздуха [16] и нарушением 
легочного газообмена [15]. Кроме того, дисфунк-
ция скелетной мускулатуры – установленная сис-
темная особенность у больных ХОБЛ [39], тогда 
как, по мнению L.M.Rober, M.I.Polkey [40] дис-
функция дыхательной мускулатуры, играет более 
важную роль в снижении физической работоспо-
собности.  



БЮЛЛЕТЕНЬ Выпуск 34, 2009 
 

 47 

В настоящее время ХОБЛ определяют как забо-
левание, характеризующееся локальным и систем-
ным воспалением [1, 2]. Предполагается, что уси-
ление локального воспаления в бронхах, легочной 
паренхиме и сосудах способствует прогрессирова-
нию ХОБЛ. H.Watz et al. [43] при исследовании 
физической работоспособности у больных ХОБЛ 
1-4 стадии обнаружили, что толерантность к физи-
ческой нагрузке в наибольшей степени связана с 
системным воспалением и левожелудочковой дис-
функцией. 

В литературе описан характер изменений пока-
зателей вентиляционной функции легких и реак-
тивности дыхательных путей в динамике заболева-
ния  [10, 11, 13, 35] однако они не содержат сведе-
ний по оценке физической работоспособности, что, 
безусловно, важно для прогнозирования течения 
ХОБЛ. 

Нами найдены единичные работы, касающиеся 
пятилетнего наблюдения за больными ХОБЛ, в ко-
торых обращено внимание на неуклонное сниже-
ние физической работоспособности. T.Oga et al. 
[36] в своем исследовании показали, что парамет-
ры вентиляционной функции легких, определен-
ные в состоянии покоя и диффузионная способ-
ность легких практически не имели прогностиче-
ского значения в последующем снижении ФРС, по 
их мнению, снижение минутного объема дыхания 
играло самую важную роль в определении про-
дольного ограничения физической работоспособ-
ности. Однако, в это исследование были включены 
только больные ХОБЛ 3-4 степени тяжести, муж-
чины и без учета сопутствующих заболеваний. 

C.Casanova et al. [17] в течение 5 лет изучали 
изменения физической работоспособности боль-
ных ХОБЛ 1-4 стадии, которая оценивалась мето-
дом 6MWD, что позволило получить общее пред-
ставление о функциональных возможностях паци-
ентов, но не дало конкретной информации для ус-
тановления причины одышки или определения ме-
ханизмов снижения толерантности к физической 
нагрузке. J.Vestbo et al. [41] сообщили о своем на-
мерении провести проспективное изучение изме-
нения физической работоспособности у больных 
ХОБЛ в динамике заболевания с целью прогнози-
рования и определения маркеров, влияющих на те-
чение заболевания и снижение толерантности к 
физической нагрузке. Таким образом, ограничение 
физической активности является последствием и 
признаком ХОБЛ [29]. В исследованиях последних 
лет много внимания уделяется проблемам ХОБЛ, 
ее ассоциации с другими заболеваниями, тогда как 
изменение толерантности к физической нагрузке 
на протяжении развития заболевания остается ма-
лоизученным. Несомненно, что снижение ТФН у 
больных ХОБЛ – это сложный многофакторный 
процесс, в основе которого лежит хроническое 
воспаление и нарушения бронхиальной проходи-
мости. Вместе с тем остаются до конца невыяснен-
ными ведущие механизмы снижения физической 
работоспособности у больных ХОБЛ, и характер 
изменений по мере прогрессирования заболевания. 
Для разработки стратегии профилактики и прогно-

зирования ТФН у больных ХОБЛ представляется 
важным исследование факторов, принимающих 
участие в снижении физической работоспособно-
сти в динамике развития заболевания. 
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