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ПЕРЕНОСИМОСТИ ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ ПАЦИЕНТАМИ С 

ХРОНИЧЕСКОЙ ОБСТРУКТИВНОЙ БОЛЕЗНЬЮ ЛЕГКИХ 
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кафедра кардиологии и внутренних болезней, 
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Лапицкий Денис Васильевич, кандидат медицинских наук 
Докторант кафедры кардиологии и внутренних болезней УО 
БГМУ, начальник 1-го кардиологического отделения ГУ «432 
Главный военный клинический медицинский центр 
Министерства обороны Вооруженных сил Республики 
Беларусь». 
Тема диссертации на соискание ученой степени д.м.н.: «ХОБЛ и 
хроническая коронарная недостаточность: патогенетические 
особенности, клиническое течение и дифференцированная 
терапия». Научный консультант д.м.н., профессор, заведующий 
кафедрой кардиологии и внутренних болезней Митьковская 
Наталья Павловна. 
Научные интересы: пульмонология, кардиология. 

Цель исследования - установить параметры гемодинамики, ассоциированные со снижением 
переносимости физической нагрузки у пациентов с ХОБЛ. 
Материалы и методы 
Объект исследования: 33 мужчин с ХОБЛ 2-3 стадий по GOLD [5]. Медиана возраста - 70 
лет (63 - 75 лет). Диагноз ХОБЛ выставлялся на основании изучения жалоб, анамнеза 
воздействия поллютантов на органы дыхания, физикального осмотра, изучения функции 
внешнего дыхания после ингаляции короткодействующего бронхолитика, переносимости 
физической нагрузки в тесте с 6-минутной ходьбой (6МТ). Тест с 6-минутной ходьбой и 
расчет должных значений пройденного расстояния проводили в соответствии со 
стандартным протоколом [4]. Переносимость физической нагрузки считалась сниженной в 
том случае, если пациент проходил расстояние менее 75% от расчетной должной величины. 
В качестве маркера повреждения миокарда изучался NT-proBNP, нг/мл. За верхнюю границу 
нормы принимались значения: для пациентов моложе 75 лет - 125 нг/мл, старше 75 лет - 450 
нг/мл [6]. Для анализа использовалось соотношение значения данного показателя пациента к 
верхней границе возрастной нормы. 
Структура сердца и внутрисердечная гемодинамика изучались при проведении 
эхокардиографии (ЭхоКГ). В исследование включены пациенты, у которых не было 
выявлено значимых поражений митрального и аортального клапанов (регургитация не более 
1 степени), фракция выброса левого желудочка сохранялась более 50%, не было выраженной 
гипертрофии стенок левого желудочка (более 1,4 см). 
Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) в покое изучалось на 
отечественном спирометре МАС-1 с помощью разработанной нами методики анализа газов 
выдыхаемого воздуха (Ог и СО2): сердечный выброс (Q, л/мин), общее периферическое 
сопротивление (ОПСС, динхсхсм"5), доставка Ог к тканям (Д О2, мл/мин), содержание О2 в 
артериальной крови (СаОг, мл/л), парциальное давление Ог в артериальной крови (РаОг, мм 
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рт.ст.), насыщение артериальной крови Ог (БаОг, %), парциальное давление СОг в 
артериальной крови (РаСОг, мм рт.ст.), альвеоло-артериальная разница по давлению Ог (РА-
а 0 2 , мм рт.ст.), артерио-венозная разница содержания Ог (Са-нОг, мл/л), коэффициент 
утилизации Ог (КУОг, %), вентиляционно-перфузионное соотношение (VA/Q), шунтирование 
крови в малом круге кровообращения (Qs/Qt, %) [7]. 
Статистическая обработка данных проведена с помощью программы Statistica 6.0. 
Использовался дисперсионный анализ (одно- и двухфакторный), регрессионный анализ 
(обобщенные линейные и нелинейные модели - GLZ, общие регрессионные модели - GRM), 
непараметрическая статистика. Данные представлены в виде М ± т , при отклонениях 
распределения переменной от нормального закона - Me (25%-75%) [8]. 
Результаты и их обсуждение 
Пациенты были разделены на подгруппы по переносимости нагрузки в 6МТ: 20 чел. с 
нормальной переносимостью (медиана пройденного расстояния к расчетной норме составила 
95,4 (83,0 - 105,0)%) и 13 чел. со сниженной переносимостью (медиана пройденного 
расстояния к расчетной норме составила 56,2 (45,3 - 62,4)%), Z = 4,7; р<0,001. Значения 
медиан ОФВ1 в указанных подгруппах не отличались и составили 52,5 (34,5 - 59,5)% и 51,0 
(40,0 - 65,0)% соответственно, р>0,05. В табл. 1 приведены показатели гемодинамики 
исследуемых пациентов в зависимости от переносимости физической нагрузки в 6МТ. i 
Отмечены более высокие значения систолического давления в легочной артерии (СДЛА) у 
пациентов со сниженной переносимостью нагрузки (39,2 (30,0 - 41,0) мм рт.ст.) по 
сравнению с пациентами из группы с нормальной переносимостью нагрузки (26,2 (21,0 -
32,1) мм рт.ст.), Z = 2,3; р=0,021. Регрессионный анализ, проведенный с помощью модуля 
«Общие регрессионные модели - GRM», подтвердил статистическую значимость обратной 
взаимосвязи между переносимостью нагрузки в 6МТ и величиной СДЛА в покое (F = 8,3; 
р=0,007). Таким образом, у пациентов с ХОБЛ ограничение переносимости физической 
нагрузки ассоциировано с повышением систолического давления в легочной артерии. 
Между пациентами, разделенными на две группы по значениям NT-proBNP, установлено 
достоверное различие по содержанию Ог в артериальной крови - СаОг (201,2±2,7 и 
183,0±3,3мл/л при нормальных (21 чел.) и повышенных (12 чел.) значениях NT-proBNP 
соответственно, р<0,001) и содержанию гемоглобина - НЬ (155,6±2,4 и 142,0±2,6г/л при 
нормальных и повышенных значениях NT-proBNP соответственно, р<0,001) (табл. 2). 

Таблица 1 - Показатели гемодинамики у пациентов с ХОБЛ в зависимости от переносимости 
физической нагрузки в 6МТ, M±m, Me (25%-75%) 

Показатели 
гемодинамики 

Переносимость физической 
нагрузки в 6МТ в норме 

N = 20 чел. 

Переносимость физической 
нагрузки в 6МТ снижена 

N = 13 чел. 
Q, л/мин 6,6±0,7 5,4±0,7 
ОПСС, дин х с х см ^ 1283,8 (958,4- 1652,6) 1408,9(1213,6- 1760,6) 
Д Ог, мл/мин 1225,6 (877,5-1671,9) 1048,5 (856 ,8- 1159,7) 
РаСОг, мм рт.ст. 38,0 (34 ,7-40 ,9) 37,8 (34 ,2-41 ,2) 
РаОг, мм рт.ст. 69,8±1,6 68,3±3,3 
SaOi, % 95,2 (93,9 - 96,5) 95,7 (92,1 - 9 6 , 5 ) 
СаОг, мл/л 195,0±3,6 194,0±3,6 
Рд-аОг, мм рт.ст. 43,6±1,7 46,7±3,1 
Са-вОг, мл/л 49,0 (37,2 - 57,5) 55,5 (44,0 - 72,9) 
КУОг, % 29,0 (22,4 - 35,5) 34,6 (29,6 - 38,9) 
VA/Q 1 ,2 (0 ,9 -1 ,4 ) 1,3 (1,1 - 1,8) 
Qs/Qt, % 15,6±1,5 15,9±1,9 
гемоглобин, г/л 151,6±2,7 152,3±3,4 
NT-proBNP (по отн. к верхней 
границе нормы) 

0 ,64 (0 ,24 - 1,16) 1,2 (0 ,77-1 ,8) 

6МТ (по отн. к должному 95,4 (83,0 - 105,0) 56,2 (45,3 - 62,4)1 
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значению), % 
Скорость регургитации на ТКК, 
v ТКК, м/с 

2,27 (2,0 - 2,6) 2,8 (2,5 - 3,0) 2 

Систолическое давление в 
легочной артерии, СДЛА, 
мм рт.ст. 

26,2 (21 ,0-32 ,1) 39,2 ( 3 0 , 0 - 4 1 , 0 ) 3 

Достоверность различий показателей гемодинамики пациентов с ХОБЛ между группами с 
нормальной и пониженной переносимостью физической нагрузки в 6МТ: 
' -Z = 4,7; р<0,001; 2 - Z = 2,2; р=0,027; Z = 2,3; р=0,021. 

Таким образом, у пациентов с ХОБЛ значимым фактором риска поражения миокарда следует 
считать уменьшение содержания кислорода в артериальной крови - СаОг (менее 190,0 мл/л), 
связанное главным образом со снижением концентрации гемоглобина - НЬ (менее 150 г/л). 
Следует отметить, что у пациентов мужского пола с ХОБЛ уровень гемоглобина, ниже 
которого повышается риск поражения миокарда, существенно превышает принятое значение 
для верификации диагноза анемии (130 г/л). В данном исследовании не установлено связи 
уровня NT-proBNP, как маркера повреждения миокарда, с переносимостью нагрузки в тесте 
с 6-минутной ходьбой, что очередной раз может свидетельствовать об отсутствии 
корреляции между клинической картиной и характером поражения миокарда. 

Таблица 2 - Показатели гемодинамики у пациентов с ХОБЛ в зависимости от значений NT-
proBNP, M±m, Me (25%-75%) 

Показатели 
гемодинамики 

NT-proBNP в норме 
N = 21 чел. 

NT-proBNP выше нормы 
N = 12 чел. 

Q, л/мин 5,6±0,7 5,4±0,6 
ОПСС, динхсхсм-5 1213,6 (962,5 - 1606,7) 1469,5 (1220,0- 1860,3) 
Д Ог, мл/мин 1348,6±150,8 977,6±112,5 
РаСОг, мм рт.ст. 38,7 (36 ,8-42 ,0) 35,6 (32 ,7-39 ,6) 
РаОг, мм рт.ст. 68,9±2,0 69,7±2,7 
Sa02, % 95,5 (93,7 - 96,8) 95,1 (92 ,9-96 ,4) 
СаОз, мл/л 201,2±2,7 183,0±3,3' 
Рд-аОг, мм рт.ст. 43,5±1,8 47,0±3,0 
Са-вОг, мл/л 50,7 (36,9 - 66,4) 51,6 (41 ,1-56 ,0) 
КУ02 , % 29,6 (22,3 - 39,2) 31,2 (27 ,9-35 ,7) 
VA/Q 1,1 (0 ,97 - 1,34) 1 ,4 (1 ,25- 1,59) 
Qs/Qt, % 15,9±1,3 14,5±2,3 
гемоглобин, г/л 155,6±2,4 142,0±2,62 

6МТ (по отн. к расчетной 
норме), % 

84,5±5,4 71,0±7,3 

Достоверность различий показателей гемодинамики пациентов с ХОБЛ между группами с 
нормальными и повышенными значениями NT-proBNP: 2 - р<0,001. 

Для того, чтобы выявить факторы и выраженность их влияния на уровень NT-proBNP у 
пациентов с ХОБЛ, проведен регрессионный анализ в рамках модуля «обобщенные 
линейные и нелинейные модели - GLZ» программы Statistica 6.0. Установлено, что 
повышение уровня NT-proBNP в исследуемой группе наиболее значимо определяется 
снижением содержания Ог в артериальной крови - СаОг (W=61,l; р<0,001), утолщением 
межжелудочковой перегородки в диастолу - МЖПд (W=6,17; р=0,01), увеличением 
конечнодиастолического размера левого желудочка - КДР ЛЖ (W=4,67; р=0,03), 
нарастанием индекса массы миокарда левого желудочка - ИММ ЛЖ (W=4,5; р=0,03), 
нарушением расслабления левого желудочка - IVRT (W=4,0; р=0,03) (рис. 1). 
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Заключение 
1. У пациентов с ХОБЛ повышение систолического давления в легочной артерии (СДЛА) 
является наиболее значимым гемодинамическим фактором, связанным с ограничением 
переносимости физической нагрузки. 
2. Фактором риска поражения миокарда является снижение содержания О2 в артериальной 
крови (СаОг, мл/л). Повышенные значения NT-proBNP у этих лиц ассоциируются также с 
признаками ремоделирования левого желудочка. 
3. Взаимосвязи между уровнями маркера повреждения миокарда NT-proBNP и 
переносимостью физической нагрузки в данном исследовании не установлено. 

Карта Парето статистики Вальда (W) 
Переменная: NT-proBNP 

61Д 

статистика Ba/ib^d - ЗН<янеиис! 
Рисунок 1 - Гистограмма, показывающая выраженность влияния СаОг и структурных 

параметров левого желудочка на значения NT-proBNP 
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