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Цель. Изучить взаимоотношение показателей кардиоинтервалометрии и эргорефлекса 

с показателями 6-минутного шагового теста у больных хронической обструктивной болез-

нью легких (ХОБЛ). Материалы и методы. В исследование включено 63 пациента с 

ХОБЛ, 40 пациентов – контрольной группы (все – мужчины). Функциональную оценку 
внешнего дыхания и 6-минутный шаговый тест проводили с использованием оборудования 

Spiropalm 6 MWT (Cosmed, Италия). Оценку вегетативного статуса и влияние на него эрго-

рефлекса проводили методом регистрации кардиоинтервалометрии до, во время и после 

пробы с внешней периферической сосудистой окклюзией на оборудовании аппаратно-
программного комплекса «Варикард» (ООО «Рамена», Россия). Результаты. При выпол-

нении 6-минутного шагового теста получены статистически значимые различия между 

группой пациентов с ХОБЛ и контрольной группой по большинству исследуемых показа-

телей (p<0,01). 18 из 63 пациентов, страдающих ХОБЛ, за время проведения 6-минутного 

шагового теста, имели снижение уровня SpO2 на ≥4% (р<0,01). При проведении пробы с 

внешней периферической сосудистой окклюзией в обеих группах увеличивался индекс по-

казателей активности регуляторных систем (ПАРС), однако после завершения пробы у 

больных ХОБЛ показатель уменьшался ниже первоначальных величин (p<0,05), а у кон-

трольной группы изменения оказались еще более выраженными (p<0,01). Пациенты с 

ХОБЛ были разделены на группы в зависимости от расстояния, пройденного за время теста 

с 6-минутной ходьбой: выявлена умеренная положительная корреляция между пройденной 

дистанцией и объемом форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1, R=0,45, p<0,01). 
Максимальный уровень суммарного эффекта вегетативной регуляции кровообращения за-

регистрирован у пациентов, преодолевших за время 6-минутного шагового теста мини-

мальное расстояние (227,77±48,13 м). Также зарегистрирована умеренная отрицательная 

корреляция между индексом ПАРС и результатом теста с 6-минутной ходьбой (R = - 0,34, 
p<0,01). Выводы. 1. При проведении теста с 6-минутной ходьбой важное значение для 
оценки функционального статуса пациентов имеет исследование сатурации на протяжении 
всего теста. 2. Изменение значений индекса ПАРС при проведении пробы с внешней пери-

ферической сосудистой окклюзией можно расценивать как снижение влияния рефлекса с 
эргорецепторов нижних конечностей на функциональное состояние пациентов. 3. У паци-

ентов с ХОБЛ выявлен выраженный вегетативный дисбаланс. Индекс ПАРС имеет умерен-

ную отрицательную корреляцию с пройденным расстоянием при тесте с 6-минутной ходь-

бой. 4. Максимальные значения индекса ПАРС получены у пациентов с минимально прой-

денным расстоянием при выполнении теста с 6-минутной ходьбой. 
Ключевые слова: ХОБЛ, 6-минутный шаговый тест, эргорефлекс, вариабельность 

ритма сердца, проба с внешней периферической сосудистой окклюзией. 
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Aim. To study the relationship between parameters of cardiointervalometry and ergoreflex, 

and 6-minute walk test data in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Ma-
terials and Methods. The study included 103 men, of them 63 patients with COPD, 40 patients of 
the control group. Functional assessment of external respiration and a 6-minute walk test were 
performed using Spiropalm 6MWT equipment (Cosmed, Italy). The autonomic status and the in-
fluence of the ergoreflex on it were assessed by the method of cardiointervalometry before, during 
and after the test with external peripheral vascular occlusion using Varicard hardware and soft-
ware complex (LLC Ramena, Ryazan, Russia). Results. When performing a 6-minute walk test, 
significant differences were obtained between the groups of patients with COPD and of the con-
trol group in the majority of the studied parameters (p<0.01). In 18 of 63 patients with COPD, the 
level of SpO2 in 6-minute walk test decreased by≥ 4% (p<0.01). The obtained result is of consi-
derable importance for assessment of exercise tolerance in patients with COPD. In tests with ex-
ternal peripheral vascular occlusion in patients with COPD and of the control group, the index of 
activity of regulatory systems (IARS) increased in both groups. However, after completion of the 
test, the index in patients with COPD decreased below the initial values (p<0.05), and in patients 
of the control group the changes were even more pronounced (p<0.01). Patients with COPD were 
divided into groups depending on the distance covered in 6-minute walk test. Analysis of the data 
revealed a moderate positive correlation between the covered distance and the forced expiratory 
volume in the 1st second (FEV1, R=0.45, p<0.01).The maximum level of the total effect of the 
autonomic regulation of blood circulation was recorded in patients who covered the minimum dis-
tance (227.77±48.13 m) in 6-minute walk test. Besides, a moderate negative correlation between 
IARS and the results of 6-minute test was recorded (R=-0.34, p<0.01). Conclusions. 1. For as-
sessment of the functional status of patients in 6-minute walk test it is important to take measure-
ment of saturation throughout the whole test. 2. The change in IARS values in the test with exter-
nal peripheral vascular occlusion can be regarded as a reduction of the influence of reflex from the 
lower limb ergoreceptors on the functional condition of patients. 3. Patients with COPD showed a 
marked autonomic imbalance. IARS showed a moderate negative correlation with the distance 
covered in 6-minute walk test. 4. Maximum value of IARS was obtained in patients with the mi-
nimal distance covered in 6-minute walk test. 

Keywords: COPD, 6-minute walk test, ergoreflex, heart rate variability, test with external 
peripheral vascular occlusion. 
______________________________________________________________________________ 

 
Хроническая обструктивная болезнь 

легких (ХОБЛ) является серьезной про-

блемой здравоохранения. Заболевание 

значительно ухудшает качество жизни па-

циентов. Снижается ежедневная актив-

ность, уменьшается уровень физической 

трудоспособности, изменяется эмоцио-

нальный статус. Клинические проявления 

заболевания, такие как одышка, слабость 

респираторной и периферической муску-

латуры, ведут к снижению толерантности 

к физическим нагрузкам [1,2]. 
Для верификации диагноза берут за 

основу показатель, отражающий отноше-
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ние объема форсированного выдоха за 1-ю 

секунду (ОФВ1) к форсированной жизнен-

ной емкости легких (ФЖЕЛ) после приме-

нения бронходилатирующего средства. По-

казатель <70% отражает бронхиальную об-

струкцию [3]. Диагностическая ценность 

значения ОФВ1 не подвергается сомнению, 

но данный показатель недостаточно корре-

лирует с тяжестью течения ХОБЛ [4]. 
Наряду с нарушениями в системе 

дыхания, у пациентов с ХОБЛ часто отме-

чают внелегочные изменения, проявляю-

щиеся снижением физической активности 

пациента [5,6]. Неоднократно поднимался 

вопрос негативного влияния малоподвиж-

ного образа жизни на физическое и психи-

ческое состояние человека [7]. Толерант-

ность к физической нагрузке оценивают, 

прибегая к тестам с физической нагрузкой, 

путем анализа параметров, отражающих 

возможность пациентом выполнять физи-

ческую работу [8]. 
Наиболее распространенным нагру-

зочным тестом является 6-минутный шаго-

вый тест. Его применяют для определения 

функционального статуса пациентов с за-

болеваниями органов дыхания, оценки эф-

фективности лечения и с прогностической 

целью. Важным является оценка сатурации 

до и после проведения 6-минутного шаго-

вого теста. Анализ сатурации во время 6-
минутного шагового теста включен в реко-

мендации Российского респираторного об-

щества как метод дополнительного под-

тверждения диагноза ХОБЛ [9,10]. 
В литературе имеются данные, отра-

жающие изменения при исследовании ва-

риабельности сердечного ритма (ВСР) у 

людей с различными заболеваниями, од-

нако мало информации по оценке вегета-

тивного статуса у пациентов с ХОБЛ 

[11,12]. Одной из методик оценки вегета-

тивного статуса является метод анализа 

ВСР. Применяя ВСР, несложно оценить 

нейрогуморальную регуляцию сердечно-
сосудистой системы (ССС), активность 

вегетативной нервной системы (ВНС) [13]. 
У больных ХОБЛ выражен вегетативный 

дисбаланс, проявляющийся ступенчатым 

уменьшением активности парасимпатиче-

ского отдела ВНС в течение суток. Отме-

чено уменьшение всех временных показа-

телей на кардиоинтервалограмме (КИГ) у 

большинства пациентов ХОБЛ [11,14]. 
В исследованиях M. Pagani, et al. 

(1997) доказана связь между ВСР и степе-

нью бронхиальной обструкции у больных 

бронхиальной астмой (БА) – значительное 

снижение показателей ВСР: общей мощ-

ности спектра, показателей низких частот 

(англ. – low frequency, LF), высоких частот 

(англ. – high frequency, HF). Уменьшение 

HF (мощность спектра высокочастотного 

компонента вариабельности) трактуется 

как результат превалирования симпатиче-

ского отдела ВНС, с уменьшением влия-

ния на сердце парасимпатического отдела 

[15]. Снижение LF (мощность спектра 

низкочастотного компонента вариабельно-

сти) происходит вследствие увеличения 

активности симпатического отдела ВНС, 

т.к. этот показатель отражает состояние 

регуляции сосудистого тонуса. Изменение 

соотношения LF/HF говорит о вегетатив-

ном дисбалансе с преобладанием симпати-

ческого отдела ВНС. Эти изменения, воз-

можно, связаны с увеличением частоты 

дыхательных движений (ЧДД) [16]. 
В исследовании О.В. Пилясовой с 

соавт. (2008) обнаружены умеренные свя-

зи значения пиковой скорости выдоха за 1 

сек. с показателями SDNN (англ. – 
Standard Deviation of Normal to Normal R-R 
Intervals, стандартное отклонение полного 

массива кардиоинтервалов), LF/HF, LF и 

умеренная связь отношения ОФВ1/ФЖЕЛ 

с величиной суммарной мощности спек-

тра, что в итоге подтверждает взаимосвязь 

между регуляцией ВНС и показателями 

функции внешнего дыхания [17]. 
В настоящее время уделяют большое 

внимание системным эффектам ХОБЛ, 

функциональному нарушению перифери-

ческой мускулатуры. В связи с этим пред-

ставляет интерес изучение эргорефлекса 

[18]. Эргорефлекс - один из рефлекторных 
механизмов, регулирующих адаптацию 

респираторной и сердечно-сосудистой сис-
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тем к потребностям организма и поддержи-

вающих его гомеостаз [19]. Мышечные ре-

цепторы являются афферентными рецепто-

рами, чувствительными к продуктам мета-

болизма скелетных мышц. Активация этих 

рецепторов была объектом исследования 

M. Piepoli, et al. (1997) у пациентов с хро-

нической сердечной недостаточностью, где 

метаболические нарушения в скелетных 

мышцах, ранний ацидоз и накопление ката-

болитов при работе мышц могли иниции-

ровать их повышенную активность [20]. 
Активация эргорефлекса представля-

ется положительным механизмом компен-

сации для поддержания стабильного го-

меостаза. У пациентов с хроническими за-

болеваниями дыхательной и сердечно-
сосудистой систем чрезмерная активация 

эргорефлекса рассматривается как стойкий 

источник усиления влияния симпатическо-

го отдела ВНС [21]. 
Цель – изучить взаимоотношение по-

казателей кардиоинтервалометрии и эрго-

рефлекса с показателями 6-минтуного ша-

гового теста у больных ХОБЛ. 
Материалы и методы 

Обследовано 103 пациента мужского 

пола: 63 больных ХОБЛ (средний возраст 

65,8±8,6 лет), 40 практически здоровых 

добровольца (средний возраст 59,8±11,3 

лет). В исследование не включались лица с 

декомпенсацией хронических заболеваний, 

серьезной органической патологией ССС 

(нарушения сердечного ритма и проводи-

мости, сосудистые катастрофы в анамнезе). 
Сопоставление двух групп по возрас-

ту, показателям ОФВ1 и ОФВ1/ФЖЕЛ 

представлено в таблице 1. 
 

Таблица 1 
Сравнительная исходная клиническая характеристика  

больных ХОБЛ и контрольной группы 
 

 Пациенты ХОБЛ  
(n=63) 

Контрольная группа  
(n=40) 

Возраст, лет 65,73±8,56 59,13±11,24 
ОФВ1,  л 1,57±0,65* 3,38±0,68 
ОФВ1/ФЖЕЛ, % 49,85±14,71* 78,89±6,90 

 
Примечания: * – p<0,05 в сравнении с результатами контрольной группы 

 
Все исследуемые были подробно про-

инструктированы о целях и задачах иссле-

дования, на их вопросы были даны подроб-

ные объяснения, после чего было подписано 

Информированное согласие. Исследование 

одобрено на заседании №3 (09 ноября 2016 

г.) ЛЭК при ФГБОУ ВО Рязанский государ-

ственный медицинский университет им. 

акад. И.П. Павлова Минздрава России. 
Исследование функциональных воз-

можностей системы дыхания пациентов 

осуществлялось согласно стандартам 

ATS/ERS (Series «ATS/ERS Task Force: 
Standardisation of Lung Function Testing», 

2005) [22] и рекомендациям РРО (Феде-

ральные клинические рекомендации Рос-

сийского респираторного общества по ис-

пользованию метода спирометрии, 2014) 

[23] на оборудовании Spiropalm 6MWT 
(Cosmed, Италия). За 12 часов до обследо-

вания пациенты воздерживались от при-

менения коротко и длительно действую-

щих бронходилататоров. 
Тест с 6-минутной ходьбой проводи-

ли в соответствии с Клиническими реко-

мендациями Американского торакального 

общества (2014) [24. Каждому исследуе-

мому предварительно была проведена 

спирометрия. 
Влияние эргорефлекса оценивали 

методом регистрации кардиоинтервало-

метрии на оборудовании аппаратно-
программного комплекса «Варикард» 

(ООО «Рамена», Рязань, Россия). Запись 

показателей проводили троекратно: ис-

ходный фон в течение 5 мин в положении 
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лежа на спине в состоянии расслабленного 

бодрствования до пробы с внешней пери-

ферической сосудистой окклюзией; во 

время наложения манжет на бедра нижних 

конечностей – в течение 3 минут; и вос-

становительный период – 5 минут. Одно-

временно регистрировали ЧДД. 
Изучались показатели: частота сер-

дечных сокращений (ЧСС), уд./мин; ЧДД, 

в мин., SDNN, мс; RMSSD (англ. – the Root 
Mean Square of Successive Heart Beat 
Interval Differences, корень квадратный из 

средней суммы разности квадратов сосед-

них интервалов R-R), мс; HF, %; LF, %; 
VLF (англ. – Very Low Frequency, очень 

низкочастотные медленные волны), %; 

LF/HF (отношение мощности в диапазоне 

низких частот к высоким частотам). Мате-

матический анализ кардиоинтервалограм-

мы проводили с использованием лицензи-

онного программного обеспечения «ИС-

КИМ» (ООО «Рамена», Рязань, Россия).  
Статистическую обработку получен-

ных результатов осуществляли с помощью 

лицензионного пакета прикладных статисти-

ческих программ Excel 2010 (Microsoft 

Corporation, США) и Statistica 10 (Stat Soft 
Inc., США). С целью определения соответст-

вия переменной нормальному распределе-

нию применялся критерий Колмогорова-
Смирнова. Результаты представлены в виде 

среднего значения (М) ± стандартное откло-

нение (σ). Количественные признаки, не со-

ответствующие нормальному распределению 

представлены в виде медианы и интеркван-

тильного размаха: Me [Q25;Q75]. Статисти-

чески значимыми считались различия при 

вероятности ошибочного суждения p<0,05. 
Результаты и их обсуждение 

При выполнении 6-минутного шаго-

вого теста в группе больных ХОБЛ и в 

контрольной группе получены следующие 

данные: дистанция, пройденная за 6 ми-

нут: 424,70±162,46 м и 679,41±136,42 м 

соответственно; исходный уровень одыш-

ки по шкале Борг: 2,29±1,44 и 0,28±0,13 

соответственно; уровень одышки при за-

вершении 6-минутного шагового теста по 

шкале Борг: 5,73±1,71 и 1,41±1,12 соответ-

ственно; исходный уровень мышечной 

слабости по шкале Борг 1,16±0,35 и 

0,21±0,21 соответственно; уровень мышеч-

ной слабости при завершении 6-минутного 

шагового теста по шкале Борг: 3,10±1,80 и 

0,61±0,17 соответственно (р<0,01 для всех 

перечисленных сопоставлений). 
Показатели сатурации (SpO2) у паци-

ентов ХОБЛ и контрольной группы соста-

вили: исходный уровень: 93,78±3,12% и 

95,91±1,54% соответственно (р<0,01), по 

завершении 6-минутного шагового теста: 

91,53±5,23% и 95,50±2,08% соответствен-

но (р<0,01). 18 из 63 пациентов, страдаю-

щих ХОБЛ, за время проведения 6-
минутного шагового теста, имели сниже-

ние уровня SpO2 на ≥4% (р<0,01).  
При проведении пробы с внешней 

периферической сосудистой окклюзией по 

данным кардиоинтервалометрии получены 

следующие результаты (табл. 2). 
У пациентов с ХОБЛ увеличивался 

индекс показателей активности регулятор-

ных систем (индекс ПАРС). После завер-

шения пробы показатель уменьшался ниже 

первоначальных величин. Получена стати-

стически достоверная разница между 

иПАРС во время исследования и периодом 

восстановления (p<0,05). 
В большей степени аналогичные из-

менения наблюдались у обследуемых кон-

трольной группы. Выявлены статистиче-

ски значимые различия между иПАРС во 

время исследования и периодом восста-

новления (p<0,01). 
Таким образом, исследуемые пере-

ходили из группы с выраженным напря-

жением регуляторных систем (индекс 

ПАРС 4-6) в группу пациентов с умерен-

ным напряжением регуляторных систем 

(индекс ПАРС 3-4). По полученным дан-

ным можно предположить гиперактив-

ность эргорефлекса с нижних конечностей 

у пациентов с ХОБЛ (дельта суммарного 

изменения индекса ПАРС при пробе с пе-

риферической внешней сосудистой окклю-

зией у группы контроля превышала дельту 

суммарного изменения индекса ПАРС в 

группе пациентов с ХОБЛ). 
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Таблица 2 

Сравнительный анализ ВСР у больных ХОБЛ и контрольной группы 
 

Показатель 

ХОБЛ (n=63) Контрольная группа (n=40) 

Исходно 
Во время 

исследова-

ния 

В период 

восстанов-

ления 
Исходно 

Во время 

исследова-

ния 

В период 

восстанов-

ления 
ЧСС, уд/мин 72,47±11,04# 72,27±10,77*^ 71,36±10,47 69,07±9,64 70,05±9,66 68,21±8,91 
ЧДД, в мин 15,53±4,49 15,90±4,53 16,13±4,62 13,57±4,27 17,48±4,34 13,28±3,99 
Индекс ПАРС 5,28±1,81* 5,61±2,03*^ 4,92±1,96 4,76±1,74 5,15±1,74*^ 4,02±1,74 
RMSSD, мс  
Me [Q1;Q3] 

24,0 
[13,0;71,0]* 

30,0  
[11,0;62,0] 

28,0  
[13,0;79,0] 

15,5 
[10,0;26,5] 

15,0 
[10,0;26,5] 

17,5 
[10,5;28,0] 

SDNN, мс  
Me [Q1;Q3] 

28,0 
[17,0;57,0]* # 

28,0 
[18,0;52,0] *^ 

33,0 
[23,0;55,0]  

22,5 
[17,0;35,0]# 

26,0 
[16,5;37,0] 

27,5 
[19,5;37,0] 

HF, % 47,50±25,23* 49,01±27,07 45,52±25,89 34,94±20,85 32,90±22,96 28,68±16,47 
LF, % 28,67±14,93* 30,29±16,50 28,80±15,01 35,73±14,97 39,52±16,90 36,54±11,14 
VLF, % 23,82±17,67 20,36±17,61*^ 25,67±17,47 29,32±16,23# 27,58±17,81*^ 34,52±14,70 
LF/HF  
Me [Q1;Q3] 

0,65 
[0,25;1,39] 

0,62 
[0,27;1,70] 

0,65 
[0,31;1,66] 

1,17 
[0,58;2,59] 

1,77 
[0,76;2,92] 

1,20 
[0,84;2,38] 

 
Примечания: *– p<0,05 в сравнении с результатами контрольной группы, *^ – p<0,05 

в сравнении данных во время исследования и в период восстановления, # – p<0,05 в срав-

нении исходных данных и периода восстановления 
 

Далее пациенты с ХОБЛ были разде-

лены на группы в зависимости от расстоя-

ния, которое они преодолевали за время 6-
минутного шагового теста. При анализе 

данных пройденного расстояния за время 

6-минутного шагового теста и показателей 

ОФВ1 выявлена умеренная положительная 

корреляция (R=0,48, p<0,01). Полученные 

результаты отражают зависимость рас-

стояния, пройденного за время 6-минут-
ного шагового теста от функционального 

статуса пациента, в случае ХОБЛ – от 

функции внешнего дыхания.  
С усилением степени тяжести ХОБЛ 

увеличивается активность парасимпатиче-

ского звена регуляции ВНС. Максималь-

ный уровень суммарного эффекта вегета-

тивной регуляции кровообращения зареги-

стрирован у пациентов, преодолевших за 

время 6-минутного шагового теста мини-

мальное расстояние (227,77±48,13 м). От-

мечено достоверное усиление степени 

одышки и мышечной слабости в нижних 

конечностях, у пациентов, преодолевших 

минимальное расстояние за время теста с 

6-минутной ходьбой по сравнению с паци-

ентами, имеющими больший уровень то-

лерантности к физической нагрузке 

(p<0,05). По показателям ЧДД достовер-

ных различий между группами больных с 

ХОБЛ не выявлено (p>0,05). 
Индекс ПАРС имеет умеренную от-

рицательную корреляцию с пройденным 

расстоянием при тесте с 6-минутной ходь-

бой (R=-0,34, p<0,01, рис. 1). Другими сло-

вами, максимальный индекс ПАРС 

6,23±1,8 усл.ед. получен у пациентов с 

минимально пройденным расстоянием за 

время 6-минутного шагового теста – 
227,77±48,13 м; минимальный индекс 

ПАРС 4,36±1,7 усл.ед. получен у пациен-

тов с максимально пройденным расстоя-

нием – 690,82±92,69 м. 
Выводы 

1. При проведении теста с 6-
минутной ходьбой у больных с хрониче-

ской обструктивной болезнью легких важ-

ное значение имеет исследование сатура-

ции на протяжении всего теста для оценки 

функционального статуса пациентов. 
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Рис. 1. Корреляционный анализ между результатом 6-минутного шагового теста  
и индексом ПАРС у больных ХОБЛ 

 
2. Изменение значений индекса ПАРС 

при проведении пробы с внешней перифе-

рической сосудистой окклюзией можно рас-

ценивать как снижение влияния рефлекса с 

эргорецепторов нижних конечностей на 

функциональное состояние пациентов. 
3. У пациентов с хронической об-

структивной болезнью легких выявлен вы-

раженный вегетативный дисбаланс – ин-

декс ПАРС имеет умеренную отрицатель-

ную корреляцию с пройденным расстоя-

нием при тесте с 6-минутной ходьбой. 
4. Максимальные значения ПАРС 

получены у пациентов с минимально 

пройденным расстоянием при выполнении 

теста с 6-минутной ходьбой. 

______________________________________________________________________________________________ 
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