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Clinic-Functional Assessment of Hemoglobin 
Desaturation by Oxygen in 6-Minute Walk Test 
Among Patients with Bronchial Asthma
Резюме
Цель — оценить распространённость и клиническое значение феномена десатурации гемоглобина при нагрузочном тесте с 6-минутной 

ходьбой у больных бронхиальной астмой. Материалы и методы: обследовано 75 больных с обострением аллергической (n=39, 52 %) и сме-

шанной (n=36, 48 %) бронхиальной астмы. Всем пациентам проводили физикальное обследование, спирометрию, СО-метрию выдыхаемого 

воздуха для определения HbCO, транскутанную 2-волновую пульсоксиметрию (в покое и при проведении 6-минутного нагрузочного теста) 

со спектральным анализом и коррекцией на уровень карбоксигемоглобина. 6-минутный тест проводили после купирования обострения 

бронхиальной астмы (перед выпиской из стационара), оценивая desaturation-distance ratio — отношение площади кислородной десатура-

ции гемоглобина к пройденной дистанции и О
2
-GAP index — потребность в дополнительном потоке кислорода для поддержания SpO

2
 на 

уровне ≥88 % при проведении теста с 6-минутной ходьбой, а также динамику усталости и диспноэ до и после нагрузочного теста. У курящих 

больных астмой (n=36, 48 %) оценивали индекс курильщика по показателю пачка/лет. В зависимости от результатов оксиметрии во время 

6-минутного теста пациентов разделили на «десатураторов» (n=28, 37 %) и «недесатураторов» (n=47, 63 %). Результаты. Оказалось, что 

десатурация гемоглобина по кислороду, выявленная по снижению SpO
2
 ниже 90 % в ходе выполнения теста с 6-минутной ходьбой, ассоци-

ирована с тяжестью обострения данного заболевания, более выраженными нарушениями лёгочной вентиляции и оксигенации крови и по-

требностью в более длительной госпитализации. Распространённость табакокурения и индекс курильщика в обеих группах были идентич-

ными, однако у «десатураторов» мы обнаружили более высокую распространённость сочетания бронхиальной астмы и ХОБЛ по сравнению 

с «недесатураторами». У «десатураторов» были выявлены достоверно более высокий уровень десатурационно-дистанционного отношения 

и повышенная потребность в дополнительном потоке кислорода для поддержания SpO
2
 на уровне ≥88 % при проведении теста с 6-минут-

ной ходьбой, что свидетельствует о более высокой «кислородной цене» поддержания физической работоспособности. Заключение. 

Таким образом, высокая распространённость феномена десатурации гемоглобина по кислороду во время 6-минутного нагрузочного теста 

у больных бронхиальной астмой и ассоциированные с ним клинико-функциональные нарушения подтверждают целесообразность и клини-

ческую значимость проведения нагрузочного теста с 6-минутной ходьбой не только пациентам с ХОБЛ, но и больным бронхиальной астмой.
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Abstract
The main purpose of the study is to assess the prevalence and clinical significance of hemoglobin desaturation by oxygen during the 6-minute walk 

exercise test in patients with bronchial asthma. Material and methods: 75 patients with exacerbation of mixed (48 %) and allergic (52 %) bronchial 

asthma were examined. Research explored following methods: collecting complaints and anamnesis, physical examination, spirometry, CO-metry of 

exhaled air to determine carboxyhemoglobin, transcutaneous 2-wave pulse oximetry (at rest and during 6-minute walk exercise test) with spectral 

analysis and correction for COHb. 6-minute walk exercise test was performed after relief of asthma exacerbation (before discharge from the hospital), 

assessing the desaturation-distance ratio (the ratio of the area of oxygen desaturation of hemoglobin to the 6-minute walk exercise test distance), 

O
2
-GAP index, the dynamics of fatigue and dyspnea before and after 6-minute walk exercise test. In smoking patients (n=36, 48 %), the smoker index 

was calculated. Based on oximetry results during the 6-minute walk exercise test, patients were divided into “desaturators” (n=28, 37 %) and “non-

desaturators” (n=47, 63 %). Results. The findings of the research illustrated that hemoglobin desaturation by oxygen, detected by reducing SpO
2
 to 

<90 % during 6-minute walk exercise test, was associated with the severity of this disease exacerbation, more pronounced impairment of pulmonary 

ventilation and blood oxygenation, and the demand for longer hospitalization. The prevalence of tobacco smoking and the magnitude of the smoker 

index in both groups were identical but in “desaturators” we found a higher prevalence of the combination of asthma and COPD compared to “non-

desaturators.” The “desaturators” had significantly higher level of desaturation-distance ratio and increased demand for additional oxygen flow to 

maintain SpO
2
 at ≥88 % during a 6-minute walk test, which indicates a higher “oxygen price” of physical activity in this group of patients. Conclusion. 

Thus, the high prevalence of the phenomenon of hemoglobin oxygen desaturation during 6-minute walk exercise test in patients with asthma and 

associated clinic-functional disorders supports the feasibility and clinical significance of conducting a stress test with a 6-minute walk not only in 

COPD patients, but also in bronchial asthma patients.

Key words: bronchial asthma, 6-MWT: “desaturators” and “non-desaturators”, desaturation-distance ratio, O
2
-GAP index
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БА  — бронхиальная астма; ХОБЛ  — хроническая обструктивная болезнь лёгких; 6-MWT  — нагрузочный тест с  6-минут-

ной ходьбой; DDR  — десатурационно-дистанционное отношение при 6-MWT; SpO
2
, %  — насыщение гемоглобина кисло-

родом, измеренное транскутанно; HbСО, %  — карбоксигемоглобин; О
2
-GAP index  — потребность в  дополнительном пото-

ке кислорода для поддержания SpO
2
  на уровне ≥88 % при проведении теста с  6-минутной ходьбой; ОФВ

1
  — объём форсиро-

ванного выдоха за 1  секунду; ЖЕЛ и  ФЖЕЛ  — жизненная и  форсированная жизненная ёмкости лёгких; ОФВ
1
/ФЖЕЛ  — ин-

декс Генслера; ИБМ/ФГ  — ипратропия бромида моногидрат/фенотерола гидробромид; Q
25

, Q
75

  — верхний и  нижний квартили

BA  — bronchial asthma; COPD  — chronic obstructive pulmonary disease; 6-MWT  — 6-minute walking test; DDR  — desaturation-distance ratio 

at 6-MWT; SpO
2
, % — hemoglobin oxygen saturation, measured transcutaneously; HbCO, % — carboxyhemoglobin; O

2
-GAP index — demand for 

additional oxygen fl ow to maintain SpO
2
 at ≥88 % during a 6-minute walk test; FEV

1
 — forced expiratory volume in 1 second; VC and FVC — vital and 

forced vital capacity of the lungs; FEV
1
/FVC — Gensler index; IBM/FG — ipratropium bromide monohydrate/fenoterol hydrobromide; Q25, Q75 — 

upper and lower quartiles

Введение
В  пульмонологии нагрузочный тест с  6-минутной 

ходьбой (6-MWT) активно применяется у больных хро-

нической обструктивной болезнью лёгких для оценки 

их физической работоспособности и  прогноза. При 

этом анализируют не только пройденную дистанцию, 

но и состояние оксигенации крови, которое у части па-

циентов характеризуется кислородной десатурацией 

гемоглобина. Под феноменом десатурации гемоглоби-

на по кислороду во время 6-MWT понимают снижение 

насыщения гемоглобина кислородом (SpO
2
) ниже 90 % 

или снижение SpO
2
 на ≥4 % по сравнению с исходным 

уровнем оксигемоглобина в  покое перед 6-минутной 

ходьбой [1].

Доказано, что у больных хронической обструктив-

ной болезнью лёгких (ХОБЛ) кислородная десатурация 

гемоглобина при 6-МWТ прогностически неблагопри-

ятна в  отношении летальности, частоты обострений, 

скорости снижения легочной функции и  тощей мас-

сы тела [2]. Так, у  больных ХОБЛ с  десатурацией при 
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проведении 6-МWТ был выявлен вдвое более высокий 

риск летального исхода, риск среднетяжелых и  тяже-

лых обострений данного заболевания оказался повы-

шен в 1,5 раза, скорость снижения легочной функции 

была в 2 раза более высокой в сочетании с многократ-

ным увеличением риска потери тощей массы тела [1-3]. 

В  ряде исследований была выявлена обратная связь 

между отношением площади кислородной десатурации 

гемоглобина к  пройденной во время 6-MWT дистан-

ции и такими клинико-функциональными параметра-

ми, как объём форсированного выдоха за 1 сек. (ОФВ
1
) 

и трансфер-фактор [4].

Известно, что физическая нагрузка  — один из 

факторов риска бронхиальной астмы (БА). В  2020  г. 

в Италии было завершено исследование, посвященное 

определению клинически значимого минимального 

изменения дистанции во время 6-MWT у больных БА 

при проведении реабилитации [5]. Кроме того, у части 

курильщиков бронхиальная астма может сочетаться 

с ХОБЛ, а «золотой стандарт» диагностики данного за-

болевания включает проведение 6-MWT. 

Таким образом, целесообразность изучения рас-

пространённости и клинико-функциональных послед-

ствий десатурации гемоглобина по кислороду во время 

теста с  6-минутной ходьбой у  больных БА актуальна. 

Цель работы — оценить распространённость и клини-

ческое значение феномена десатурации гемоглобина по 

кислороду при нагрузочном тесте с  6-минутной ходь-

бой у больных бронхиальной астмой.

Материалы и методы 
исследования
Обследовано 75 пациентов с обострением аллерги-

ческой (n=39; 52 %) и смешанной (n=36; 48 %) бронхи-

альной астмы, находившихся на стационарном лечении 

в  связи с  обострением данного заболевания. Крите-

рии исключения из исследования: противопоказания 

к  6-MWT выполнению; невозможность выполнения 

теста с 6-минутной ходьбой [6]; пневмония; жизнеугро-

жающее обострение БА; неконтролируемая артериаль-

ная гипертония, сахарный диабет c нецелевым уровнем 

гликированного гемоглобина. 

При постановке диагноза и  проведении лечения 

пользовались клиническими рекомендациями по 

бронхиальной астме 2021  г. [7]. Применяли бронхо-

литики с  фиксированной комбинацией ипратропия 

бромида моногидрата/фенотерола гидробромида 

(ИБМ/ФГ) преимущественно путём небулизации со-

ответствующих растворов и  системные глюкокорти-

костероиды в общепринятых дозировках. Кроме того, 

«десатураторы» и  «недесатураторы» во время стацио-

нарного лечения продолжали приём ингаляционных 

глюкокортикостероидов или их комбинаций с  дли-

тельно действующими ß
2
-агонистами в максимальных 

дозировках.

К  «десатураторам» (n=28; 37 %) относили пациен-

тов со снижением SpO
2
 до уровня <90 % во время вы-

полнения 6-MWT. Остальных пациентов с  уровнем 

Таблица 1. Клиническая характеристика пациентов с бронхиальной астмой
Table 1. Clinical characteristics of bronchial asthma patients 

Признаки

Parameters

«Десатураторы»,

«Desaturators»

«Недесатураторы»,

«Non-desaturators»

Возраст, лет 

Age, years 
50,9±1,87 55,0±2,18

М/Ж

M/W
15/13 24/23

ИМТ, кг/м2

BMI, kg/ м2
29,4±1,3 28,7±0,92

Рост, м

Height, m
1,7±0,02 1,7±0,01

Аллергическая БА, n(%)

Allergic bronchial asthma, n(%)
14 (50) 25(53)

Смешанная БА, n(%)

Mixed bronchial asthma, n(%)
14 (50) 22(47)

Среднетяжёлое обострение БА, n(%) 6(21)* 26(55)

Тяжёлое обострение БА, n(%) 22(79)* 21(45)

Эозинофилия стимулированной мокроты, n(%)

Eosinophilia of sputum, n(%)
3(12) 6(13)

Артериальная гипертония, n(%)

Arterial hypertension, n(%)
16(57) 31(66)

Ожирение, n(%)

Obesity, n(%)
9(32) 14(29)

Стенокардия II функционального класса, n(%)

Angina pectoris II functional class, n(%)
10(37) 13(27)

Примечание: БА — бронхиальная астма; * — вероятность α-ошибки =0,009 при сравнении распространённости среднетяжёлого и тяжёлого обострений БА (критерий 

Хи-квадрат с поправкой Йетса); ИМТ (BMI) — индекс массы тела; М/Ж (M/W) — соотношение мужчин и женщин

Note: BA — bronchial asthma; * — probability of α-error = 0,009 when comparing the prevalence of moderate and severe exacerbations of asthma (Chi-square test with Yates’ 

correction); BMI (BMI) — body mass index; M/W (M/W) — ratio of men to women
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оксигенации крови, превышавшем 90 % во время теста 

с  6-минутной ходьбой считали «недесатураторами» 

(n=47; 63 %). Подробная клиническая характеристика 

пациентов представлена в таблице 1.

У  «десатураторов», в  отличие от «недесатурато-

ров», тяжёлое обострение БА наблюдалось значительно 

чаще, при этом возраст, соотношение мужчин и  жен-

щин, уровень эозинофилии стимулированной мокроты 

и частота сопутствующих заболеваний в обеих группах 

были идентичными (р>0,05).

Всем пациентам проводили физикальное обследо-

вание, СО-метрию выдыхаемого воздуха для опреде-

ления карбоксигемоглобина по экспираторной окиси 

углерода («Micro CO-monitor», Великобритания); спи-

рометрию и транскутанную двухволновую пульсокси-

метрию в покое и при выполнении 6-MWT («Spirodoc 

SpO
2
, Италия). 6-MWT проводили после купирования 

обострения БА (перед выпиской пациентов), учитывая 

при этом общепринятые абсолютные и  относитель-

ные противопоказания [6]. При проведении 6-MWT 

измеряли пройденную дистанцию, анализировали ди-

намику усталости и  диспноэ до и  после теста, мони-

торировали оксигенацию крови с  коррекцией на уро-

вень карбоксигемоглобина (HbCO), оценивали DDR по 

формуле: 

DDR = 
DA (%)

Distance (m) 
,
 

где DA  — площадь десатурации, Distance  — пройден-

ная во время 6-MWT дистанция, а также потребность 

«десатураторов» в  дополнительном потоке кислорода 

для поддержания SpO
2
 на уровне ≥88 % при проведении 

теста с 6-минутной ходьбой (О
2
-GAP index) [8].

Для коррекции результатов мониторирования ок-

сигенации крови по HbCO использовали разработан-

ную нами программу ЭВМ [9]. Статистическую обра-

ботку проводили с помощью программы Statistica 13.3. 

Применяли тест Манна-Уитни, тест Хи-квадрат (при 

необходимости с  поправкой Йетса) или 2-сторонний 

точный критерий Фишера. Количественные данные 

в  зависимости от типа распределения представлены 

в виде M±m или в виде Me[Q
25

-Q
75

]. Различия анализи-

руемых показателей и их динамику считали значимыми 

при вероятности α-ошибки <0,05.

Результаты и обсуждение
Основные результаты нагрузочного теста с  6-ми-

нутной ходьбой представлены в таблице 2.

Пройденная дистанция, выраженность диспноэ 

и усталости, уровни систоличесчкого и диастолическо-

го артериального давления (САД; ДАД) исходно и  во 

время проведения 6-MWT в  основной и  контрольной 

группах достоверно не различались. Однако, в  от-

вет на выполненную физическую нагрузку, в  группе 

«десатураторов» мы выявили более выраженную та-

хикардию (р <0,03). «Кислородная цена» (авторский 

термин) прохождения идентичной (такой же, как 

у  «недесатураторов») дистанции в  группе «десатура-

торов» оказалась значительно более высокой, что 

подтверждается результатами сравнения в анализиру-

емых группах уровней оксигенации крови и динамики 

насыщения гемоглобина кислородом при выполнении 

6-MWT. Примечательно, что более низким оказался 

не только уровень SpO
2
, измеренный

 
во время 6-MWT 

(разделительный признак, использованный для фор-

мирования групп), но и  исходная величина оксигена-

ции крови. Кроме того, более высокую «кислородную 

цену» физической нагрузки у «десатураторов» по срав-

нению с контрольной группой подтверждают более вы-

сокий уровень десатурационно-дистанционного отно-

шения (DDR) и выявленная в группе «десатураторов» 

потребность в  дополнительном потоке кислорода для 

поддержания SpO
2
  на уровне ≥88 % во время 6-MWT. 

У  «недесатураторов» потребность в  дополнительном 

кислороде отсутствовала. Таким образом, прохожде-

ние одной и той же дистанции при проведении 6-MWT 

требовало от «десатураторов» более выраженной акти-

визации сердечно-сосудистой системы, при этом паци-

енты нуждались в  дополнительном потоке кислорода 

для поддержания минимально приемлемого уровня 

SpO
2
 (≥88 %).

На следующем этапе исследования мы провели 

сравнительную оценку состояния лёгочной венти-

ляции при поступлении пациентов на стационарное 

лечение и  перед выпиской. В  обеих группах была вы-

явлена обструкция бронхиального дерева (у  «десату-

раторов»  — тяжёлая, у  «недесатураторов  — умеренно 

тяжёлая) в сочетании со снижением жизненной и фор-

сированной жизненной ёмкостей лёгких (ЖЕЛ; ФЖЕЛ), 

а также индекса Генслера, что объясняется тем, что при 

обструкции ЖЕЛ и, особенно, ФЖЕЛ могут снижаться 

[10-11]. Выраженность обструктивных нарушений лё-

гочной вентиляции и степень снижения ФЖЕЛ оказа-

лись достоверно более высокими у «десатураторов» по 

сравнению с «недесатураторами», что согласуется с бо-

лее высокой распространённостью тяжёлого обостре-

ния и более высокой тяжестью обструкции в основной 

группе пациентов (таблица 3).

Лечение оказало достоверное положительное влия-

ние на состояние лёгочной вентиляции в  обеих груп-

пах с  исчезновением имевшегося исходно различия 

основных параметров функции внешнего дыхания. 

Улучшение лёгочной вентиляции у  «десатураторов» 

было достигнуто, в основном, за счёт более продолжи-

тельного стационарного лечения, которое у «десатура-

торов» составило 13,3±0,77, а в контрольной группе — 

11,4±0,35 дней (р=0,031).

Учитывая более выраженные нарушения лёгочной 

вентиляции у  «десатураторов», мы провели сравни-

тельную оценку состояния оксигенации крови в  со-

стоянии покоя, мониторируя SpO
2
  в  основной и  кон-

трольной группах до лечения и  перед выпиской из 

стационара (таблица 4). 

Исходно состояние оксигенации крови у  «неде-

сатураторов» было нормальным, а  в  группе «десату-

раторов» мы обнаружили гипоксемию со снижением 

среднего уровня SpO
2
  ниже минимально допустимого 

уровня в  95 %. Особенно демонстративно отличались 

спектральные характеристики оксигенации крови. 
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Так, доля нормальных значений оксигенации крови 

[95-100 %] в  основной группе составила всего 51[20-

93]% против 100[90-100]% в группе «недесатураторов» 

(р=0,001). При этом доля сниженных значений (<95 %) 

SpO
2 

у  «десатураторов» составила 49[7-73]% против 

0[0-8]% в контрольной группе (р=0,002). Более продол-

жительное стационарное лечение, улучшив состояние 

лёгочной вентиляции, приблизило средний уровень 

сатурации гемоглобина кислородом у «десатураторов» 

к  нижней границе нормы  — уровень SpO
2 

составил 

94,8±0,45 %. Клинически значимого улучшения спек-

тральных характеристик оксигенации крови у «десату-

раторов» при этом не произошло.

Распространённость табакокурения и  индекс 

курильщика (показатель пачка/лет) в  основной 

и  контрольной группах были идентичными, но 

у  «десатураторов» мы обнаружили более высокую 

распространённость сочетания БА и ХОБЛ. В частно-

сти, у «десатураторов» распространённость табакоку-

рения составила 50 % (n=14) при индексе курильщика 

32,8±4,62, а в группе «недесатураторов» — 47 % (n=22) 

при индексе курильщика 31,2±5,15 (р>0,79). Тем не 

менее, распространённость сочетания БА и  ХОБЛ 

у  «десатураторов» значительно преобладала, соста-

вив 32 % (n=9) против 9 % (n=4) у «недесатураторов» 

(р=0,022).

Таблица 2. Основные результаты нагрузочного теста с 6-минутной ходьбой
Table 2. Main results of 6-minute walking test

Показатели,

M±m или Me[Q
25

; Q
75

]

Parameters, M±m or 

Me[Q
25

; Q
75

]

«Десатураторы»

«Desaturators»

«Недесатураторы»

«Non-desaturators»
р

Исходно

Initially

Нагрузочный 

тест с 6-минутной 

ходьбой 

6-MWT

Исходно

Initially

Нагрузочный 

тест с 6-минутной 

ходьбой 

6-MWT

1 2

Дистанция, м

Distance, m
396,4±12,41 402,8±13,80 0,325

Дистанция, %

Distance, %
73,3±2,36 71,9±3,17 0,736

Диспноэ, 

Dispnoea
0,5[0,5-1,5] 4,0[3,0-5,0]* 0,5[0,5-1,0] 3,0[2,0-5,0]* 0,21 0,07

Усталость, баллы

Fatigue, points
0,5[0,5-1,0] 3,0[2,0-4,0]* 0,5[0,5-1,0] 3,0[2,0-5,0]* 0,95 0,49

HbСО, % 1,3±0,18 1,4±0,17 0,502

SpO
2
корр, % 93,9±0,52 87,3±0,57* 95,2±0,25 92,9±0,25* 0,001 0,001

SpO
2
corr, % 

ΔSpO
2
корр≥4 % 11,1±4,15 % 0,2±0,08 0,014

ΔSpO
2
corr≥4 %

DDR, %/m 0,95[0,30-1,30] 0,10[0,00-0,40] <0,001

O
2
GAP, L/min 0,24±0,120 0 -

САД, mm Hg

SBP, mm Hg
121,8±2,61 139,6±2,30 120,4±2,29 136,5±3,02 0,69 0,41

ДАД, mm Hg

DBP, mm Hg
75,9±1,48 81,4±1,15 75,7±1,17 80,6±1,07 0,94 0,62

ЧССисх

HRinit
85[74-94] 82[74-91] 0,256

ЧССмакс

HRmax
130[116-154] 108[101-126] 0,001

ЧССср

HRmean
105[96-113] 97[92-105] 0,028

Примечание: Показатели оксигенации крови приведены с коррекцией по HbCO; Дистанция, % — отношение фактически пройденной дистанции 

к расчётной (должной) дистанции в %; HbCO — карбоксигемоглобин; SpO
2
корр — оксигенация крови, измеренная транскутанно и корригированная по HbCO; 

ΔSpO
2
корр≥4 % — % измеренных во время 6-MWT значений SpO

2
 (корригированных на уровень HbCO) сниженных на ≥4 % от исходного уровня SpO

2
 перед 

6-MWT; DDR — десатурационно-дистанционное отношение; O
2
GAP — потребность в дополнительном потоке кислорода для поддержания SpO

2
 на уровне 

≥88 % при проведении 6-MWT; САД, ДАД — систолическое и диастолическое артериальное давление; ЧССисх, ЧССмакс, ЧССср — исходная, максимальная 

и средняя частота сердечных сокращений во время 6-MWT; * — вероятность α-ошибки при оценке динамики показателей в контрольной или основной группах 

в результате 6-MWT (t-тест или тест Вилкоксона); р — вероятность α-ошибки при сравнении показателей в основной и контрольной группах исходно (1) 

и во время (2) теста 6-MWT (тест Манна-Уитни)

Note: Blood oxygenation indicators are shown with HbCO correction; Distance, % — the ratio of the actual distance traveled to the calculated (due) distance in %; 

HbCO — carboxyhemoglobin; SpO
2
corr — blood oxygenation measured transcutaneously and corrected by HbCO; ΔSpO

2
corr≥4 % — % of SpO2 values measured during 

6-MWT (corrected for HbCO level) reduced by ≥4 % of the initial SpO2 level before 6-MWT; DDR — desaturation-distance ratio; O2GAP — the need for additional oxygen 

f low to maintain SpO2 at ≥88 % during 6-MWT; SBP, DBP — systolic and diastolic blood pressure; Heart rate initial, Heart rate Max, heart rate mean- initial, maximum and 

average heart rate during 6-MWT; * — probability of a-error in assessing the dynamics of indicators in the control or main groups as a result of 6-MWT (t-test or Wilcoxon 

test); p — the probability of a-error when comparing indicators in the main and control groups initially (1) and during (2) the 6-MWT test (Mann-Whitney test)
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Обсуждение
Согласно полученным данным, снижение физиче-

ской работоспособности у  1/3  больных БА сопрово-

ждается кислородной десатурацией гемоглобина по 

кислороду со снижением SpO
2
 ниже 90 % во время те-

ста с 6-минутной ходьбой. Оказалось, что десатурация 

гемоглобина по кислороду при проведении 6-MWT 

сопровождается увеличением десатурационно-дистан-

ционного отношения и  более высокой потребностью 

в дополнительном потоке кислорода для поддержания 

SpO
2
  на уровне ≥88 %, что характеризует более высо-

кую «кислородную цену» поддержания физической 

работоспособности на уровне, характерном для «не-

десатураторов». Кроме того, обсуждаемый феномен 

был ассоциирован с ухудшением лёгочной вентиляции 

и  оксигенации крови, а  также с  увеличением распро-

странённости сочетания БА и ХОБЛ. При этом возрос-

ла потребность «десатураторов» в более продолжитель-

ной госпитализации для купирования характерного 

для основной группы более тяжёлого обострения БА.

Заключение
Таким образом, высокая распространённость фено-

мена десатурации гемоглобина по кислороду во время 

6-MWT у больных БА и ассоциированные с ним клини-

ко-функциональные нарушения подтверждают целе-

сообразность и  клиническую значимость проведения 

нагрузочного теста с 6-минутной ходьбой не только па-

циентам с ХОБЛ, но и больным бронхиальной астмой.

Таблица 3. Состояние лёгочной вентиляции в выборке больных БА
Table 3. State of pulmonary ventilation in patients with bronchial asthma

Показатели,

M±m

Parameters, M±m

«Десатураторы» «Недесатураторы»

р
1

р
2до лечения

before treatment

после лечения

aft er treatment

до лечения

before treatment

после лечения

aft er treatment

ЖЕЛ, %

VC, %
64,8±2,98 85,1±5,91* 71,5±2,91 78,3±4,9* 0,112 0,383

ФЖЕЛ, %

FVC, %
51,2±2,88 72,4±4,93* 60,9±2,68 79,6±4,45* 0,016 0,287

ОФВ
1
, %

FEV
1
, %

46,0±2,97 68,6±6,21* 57,0±2,89 76,7±5,38* 0,010 0,329

ОФВ
1
/ФЖЕЛ, %

FEV
1
/FVC, %

73,5±2,46 74,7±3,05 78,3±2,64 78,3±2,21 0,183 0,347

Продолжительность 

госпитализации, дней

Duration of hospitalization, days

13,3±0,77 11,4±0,35 0,031

Примечание: ЖЕЛ — жизненная емкость лёгких; ФЖЕЛ — форсированная жизненная емкость лёгких; ОФВ
1
 — объём форсированного выдоха за 1 сек; 

ОФВ
1
/ФЖЕЛ — индекс Генслера; p

1
, p

2
 — вероятность α-ошибки при сравнении параметров в основной и контрольной группах до- и после лечения соответственно (тест 

Манна-Уитни); * — достоверная динамика спирометрических показателей под влиянием лечения (тест Вилкоксона)

Note: VC — vital capacity of the lungs; FVC — forced vital capacity of the lungs; FEV
1
 — volume of forced exhalation in 1 second; FEV

1
/FVC — Gensler index; p

1
, p

2
 — probability of 

α-error when comparing parameters in the main and control groups before and after treatment, respectively (Mann-Whitney test); * — reliable dynamics of spirometric parameters 

under the influence of treatment (Wilcoxon test)

Таблица 4. Сравнительный анализ состояния оксигенации крови под влиянием проведённого стационарного 
лечения
Table 4. Comparative analysis of the blood oxygenation state under the infl uence of hospital treatment

Показатели, 

M±m или Me[Q
25

-Q
75

]

Parameters, M±m или 

Me[Q
25

-Q
75

]

«Десатураторы» «Недесатураторы»

р
1

р
2до лечения

before treatment

после лечения

aft er treatment

до лечения

before treatment

после лечения

aft er treatment

HbСО, % 1,4±0,18 1,3±0,15 1,5±0,17 1,4±0,13 0,502 0,602

SpO
2
 min, % 90,4±0,94 91,4±0,58 93,4±0,41 93,9±0,37 0,006 0,001

SpO
2
 max, % 97,2±0,29 96,8±0,33 97,8±0,20 97,8±0,18 0,086 0,010

SpO
2
 mean, % 94,4±0,47 94,8±0,45 96,3±0,25 96,4±0,20 0,001 0,001

SpO
2
[95-100 %], % 51[20-93] 55[5-98] 100[90-100] 100[97-100] 0,001 0,001

SpO
2
<95 %, % 49[7-73] 45[2,5-91] 0[0-8] 0[0-3] 0,002 0,001

ЧССср

HR mean 85,4±2,25 82,6±2,58 81,5±1,85 79,4±1,64 0,180 0,297

Примечание: HbCO — карбоксигемоглобин; SpO
2
 min, max, mean — минимальное, максимальное и среднее значения SpO

2
; SpO

2
 [95-100 %], SpO

2
<95 % — доля измеренных 

значений SpO
2
, относящихся к указанным спектрам оксигенации; ЧССср — средняя частота сердечных сокращений; p

1
, p

2
 — вероятность α-ошибки при сравнении 

параметров в основной и контрольной группах до- и после лечения соответственно (тест Манна-Уитни для независимых выборок); динамика оксиметрических показателей 

и ЧССср после стационарного лечения недостоверна (р>0,05; тест Вилкоксона для связанных выборок)

Note: HbCO — carboxyhemoglobin; SpO2 min, max, mean — minimum, maximum and average SpO2 values; SpO2 [95-100 %], SpO2<95 % — the proportion of measured SpO2 values 

related to the specified oxygenation spectra; HR mean — average heart rate; p
1
, p

2
 — the probability of a-error when comparing parameters in in the main and control groups before and 

after treatment, respectively (Mann-Whitney test for independent samples); dynamics of oximetric parameters and heart rate after inpatient treatment is unreliable (p>0.05; Wilcoxon test)
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