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ВИКОРИСТАННЯ ТЕСТУ 6-МWD ДЛЯ ВИЯВЛЕННЯ ТОЛЕРАНТНОСТІ
ДО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ

У СТУДЕНТІВ, ХВОРИХ НА ХРОНІЧНЕ ОБСТРУКТИВНЕ
ЗАХВОРЮВАННЯ ЛЕГЕНІВ

Л. А. Рубан, аспірант,
Харківська державна академія фізичної культури, м. Харків

Вивчалися діагностичні можливості тесту 6-MWD у студентів чоловічої статі у віці 18–
25 років. Він є тестом з довільною регуляцією навантаження самим пацієнтом. До та після
навантаження вимірювалися ЧСС та АТ. Серед обстежених 85 чоловіків, які страждають
на ХОЗЛ I–II ступенів тяжкості, та 43 студенти, які не мали бронхолегеневої патології.
Після фізичного навантаження у пацієнтів основної групи, хворих на ХОЗЛ, була достовірно
більшою реакція ЧСС порівняно зі здоровими особами (р 0,0001). Співвідношення
нормотонічного типу реакції й атипових становили в основній групі 1:5,3, у контрольній групі
– 5,7:1.

Ключові слова: хронічне обструктивне захворювання легенів (ХОЗЛ), фізичне
навантаження, тест із 6-хвилинною ходьбою 6-MWD.

Изучались диагностические возможности теста 6-MWD у студентов мужского пола в
возрасте 18–25 лет. 6-MWD является тестом с дозированной регуляцией нагрузки самим
пациентом. До и после нагрузки измерялись ЧСС и АД. Среди обследованных 85 пациентов с
ХОЗЛ I–II степеней тяжести и 43 студента, которые не имели бронхолегочной патологии.
После физической нагрузки у пациентов основной группы, больных ХОЗЛ, была достоверно
больше реакция ЧСС по сравнению со здоровыми особами (р 0,0001). Соотношение
нормотонического типа реакции и атипичных составило в основной группе 1:5,3, в
контрольной группе – 5,7:1.

Ключевые слова: хроническое обструктивное заболевание легких (ХОЗЛ), физическая
нагрузка, тест с 6-минутной ходьбой 6-MWD.

ВСТУП
Хронічні обструктивні захворювання легень (ХОЗЛ) є найпоширенішими

захворюваннями людини, що тривало проходять латентно та діагностуються
несвоєчасно.

ХОЗЛ – екологічно залежне хронічне запальне захворювання з переважним
ураженням дистальних відділів дихальних шляхів, паренхіми легень та формування
емфіземи, що характеризується обмеженням повітряного потоку з розвитком не
повністю зворотної або незворотної бронхіальної обструкції та спричинене
продуктивною неспецифічною переметуючою запальною реакцією [1].

У всьому світі відмічається стійка тенденція до збільшення поширеності
хронічного обструктивного захворювання легенів (ХОЗЛ) [2]. ХОЗЛ (до 2003 року
хронічний обструктивний бронхіт – ХОБ) є проблемою охорони здоров'я і в Україні.
У «Європейській білій книзі легенів» (2003) Україна представлена як одна з країн із
найвищим рівнем смертності при ХОЗЛ серед чоловіків (в 1980–1990-х роках –
більше 80 на 100 000 населення) [3]. Про важливість обговорюваної патології
свідчить неухильне зростання інвалідності і смертності від ХОЗЛ [2, 3]. Велика
поширеність, неухильне зростання захворюваності, значний економічний збиток, що
завдається суспільству, визначають хронічні обструктивні захворювання легенів
(ХОЗЛ)  як найважливішу соціально-медичну проблему [4]. Усе це дозволяє вважати
ХОЗЛ найважливішою соціально-медичною проблемою та вимагає вдосконалення
діагностики, розроблення та впровадження комплексних програм профілактики,
лікування та  фізичної реабілітації ХОЗЛ [2, 3, 5].

Реабілітаційні заходи при ХОЗЛ складаються з таких компонентів: навчання
пацієнтів, психологічної підтримки, фізичного тренування, корекції маси тіла.
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Зниження толерантності до фізичного навантаження є одним з основних проявів
ХОЗЛ і важливим маркером функціонального стану пацієнта [6, 7]. Хоча
навантажувальні тести не використовують для первинної діагностики ХОЗЛ, їх
результати важливі для моніторування стану пацієнтів, оцінки ефективності
лікувальних і реабілітаційних режимів.

Зв’язок роботи з науковим планом. Робота виконується згідно із «Зведеним
планом науково-дослідної роботи у сфері фізичної культури і спорту на 2011–2015 рр.»
за темою «Традиційні та нетрадиційні методи фізичної реабілітації при
захворюваннях різних систем організму та пошкодженнях опорно-рухового апарату в
осіб різного ступеня тренованості». Шифр теми 4.1. Державний реєстраційний номер
0111U000194.

МЕТА РОБОТИ
Метою роботи є вивчення переносності фізичного навантаження за допомогою

шагового тесту 6-MWD у студентів, хворих на хронічне обструктивне захворювання
легенів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
Тест із 6-хвилинною ходьбою проводиться відповідно до стандартного

протоколу [8,9]. Пацієнти повинні бути проінструктовані про мету тесту, їм
пропонується ходити по виміряному коридору в своєму власному темпі, прагнучи
пройти максимальну відстань впродовж 6 хв. Пацієнтам дозволяється зупинятися та
відпочивати під час тесту, проте вони повинні поновлювати ходьбу, коли вони
визнають це можливим. Під час ходьби дозволяється підбадьорювати пацієнтів
фразами: «Все йде добре», «Продовжуйте в тому ж темпі». Перед початком і
наприкінці тесту оцінюються задишка за шкалою Боргу або візуальній аналоговій
шкалі, частота серцевих скорочень, ЧД і SaО2. Пацієнти повинні припинити ходьбу
при виникненні такихих симптомів: дуже важкої задишки, болі в грудній клітці,
запаморочення, болі в ногах, а також при зниженні SaО2 до 80–86%.

Вимірюється пройдена впродовж 6 хв відстань у метрах (6-MWD) і порівнюється
з належним показником 6-MWD (i). Належний показник 6-MWD (i) обчислюється за
нижчеподаними формулами, в яких вік вимірюється в літах, маса тіла – в кг, зріст – у
см: BMI (індекс маси тіла) розраховується як відношення маси тіла в кг до квадрата
зросту в м.

Належний показник для чоловіків (див. формули 1 та 2):

6-MWD (i) = 7,57 • зріст – 5,02 • вік – 1,76 • маса – 309, (1.)

або 6-MWD (i) = 1140 – 5,61 • BMI – 6,94 • вік .     (2.)

Нижня межа норми = належний 6-MWD (i) – 153 м.
Дослідження проходило в умовах Харківської студентської лікарні.

Спостереження за обстеженим контингентом хворих здійснювалося впродовж 1 року
(2009 – 2010 рр.). Під нашим спостереженням перебувало 85 чоловіків, які
страждають на ХОЗЛ I–II ступенів тяжкості, у віці 18–25 років, які були віднесені до
основної групи та поділені за типом захворювання, тобто на бронхітичний і
емфізематозний. Контрольну групу становили 43 студенти ВНЗ м. Харкова, які
проходили щорічне обстеження у студентській лікарні та не мали бронхолегеневої
патології. Обидві групи були однорідні за статтю та віком.

Нами був використаний шаговий тест, який має назву – 6-MWD. Він є тестом із
довільною регуляцією навантаження самим пацієнтом, що надає інформацію про
переносність повсякденного навантаження. Результати цього тесту характеризуються
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низьким коефіцієнтом варіації (близько 8%). Проте при частому тестуванні можливе
вироблення так званого «ефекту навчання», що впливає на результат тесту [9].

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
В обох групах до та після навантаження вимірювалися ЧСС та АТ. Зміни з боку

серцево-судинної системи при обстеженні в обох групах мали такий характер.
Відзначалася приблизно однакова ЧСС, величина АТс, АТд, АТп у спокої,
відзначалося уповільнення відновлення цих показників після фізичного
навантаження у хворих основної групи (для ЧСС у контрольній групі – (10,97  0,24)
хв, в основній – (13,12  0,18) хв при р0,00001, для АТ – у контрольній групі
(12,41 ± 0,16) хв, в основній групі – (14,14 ± 0,16) хв при р0,00001) (див. табл. 1).
Після фізичного навантаження у пацієнтів основної групи, хворих на ХОЗЛ, була
достовірно більшою реакція ЧСС порівняно із здоровими особами (р0,0001).
Величина переносності фізичного навантаження за тестом 6-MWD, була знижена у
хворих основної групи порівняно з належними величинами (вона була визначена
розрахунковим методом і становила для пацієнтів цієї групи 700 – 852 м) і зі
здоровими особами, у яких належна величина становила 719 – 872 м.

Таблиця 1 – Показники серцево-судинної системи та фізичної працездатності у
пацієнтів обох груп

ОГ (n=85) КГ (n=43)Показник
Х±m Х±m

t р

Тест 6-MWD, м 512,1313,10 824,6719,92 13,11 0,00001

ЧСС у спокої, за 10 с 12,500,26 12,000,19 1,56 0,05

ЧСС після навантаження, за 10 с 28,850,49 22,720,44 9,29 0,00001

АТс до навантаження, мм рт. ст. 118,752,70 116,254,19 0,50 0,05

АТс після навантаження, мм рт. ст. 157,682,16 154,223,46 0,85 0,05

АТд до навантаження, мм рт. ст. 69,441,18 69,171,17 0,16 0,05

АТд після навантаження, мм рт. ст. 55,36±1,05 55,001,01 0,24 >0,05

АТп до навантаження, мм рт. ст. 46,81±0,85 49,580,91 1,93 0,05

АТп після навантаження, мм рт. ст. 102,32±2,75 99,221,92 0,92 0,05
Час відновлювання ЧСС, хв 13,120,18 10,97±0,24 7,17 0,00001
Час відновлювання АТ, хв 14,14±0,16 12,41±0,16 7,52 0,00001

При оцінці типу реакції за тестом 6-MWD нами були виявлені такі типи
відповідних реакцій (див. рис. 1). Співвідношення нормотонічного типу реакції й
атипових становили в основній групі 1:5,3, у контрольній групі – 5,7:1. Серед
атипових реакцій найчастіше спостерігалися гіпертонічна (35 і 6% в основній і
контрольній групах відповідно), гіпотонічна (28 і 5% в основній і контрольній групах
відповідно), дистонічна (22 і 4% відповідно).

Тобто у студентів, хворих на ХОЗЛ, відзначалися зниження толерантності до
фізичного навантаження та зменшення фізичної працездатності.

Таким чином, під час первинного обстеження з боку серцево-судинної системи у
пацієнтів, хворих на ХОЗЛ, відзначалися порушення економізації діяльності серця у
спокої та при фізичному навантаженні, а також зниження толерантності до фізичного
навантаження та зменшення фізичної працездатності.



Вісник СумДУ. Серія «Медицина», №1’2012134

Рисунок 1

ВИСНОВКИ
1. ХОЗЛ є найважливішою соціально-медичною проблемою та вимагає

вдосконалення діагностики, розроблення та впровадження комплексних програм
профілактики, лікування і  фізичної реабілітації.

2. Тест 6-MWD є тестом з довільною регуляцією навантаження самим пацієнтом,
що надає інформацію про переносність повсякденного навантаження.

3. Величини переносності фізичного навантаження, за тестом 6-MWD, були
знижені у хворих основної групи порівняно з належними величинами та зі здоровими
особами.

4. При оцінці типу реакції на тестом 6-MWD співвідношення нормотонічного
типу реакції й атипових на першому етапі становили в основній групі 1:5,3, у
контрольній групі – 5,7:1. Серед атипових реакцій найчастіше спостерігалися
гіпертонічна (35% і 6% в основній і контрольній групах відповідно), гіпотонічна (28 і
5% в основній і контрольній групах відповідно), дістонічна (22 і 4% відповідно).

5. Під час обстеження з боку серцево-судинної системи у пацієнтів, хворих на
ХОЗЛ, відзначалося порушення економізації діяльності серця у спокої та при
фізичному навантаженні, а також зниження толерантності до фізичного
навантаження та зменшення фізичної працездатності.

SUMMARY

THE USE OF 6-MWD TEST FOR DETERMINATION OF TOLERANCE TO PHYSICAL ACTIVITY IN
STUDENTS, PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE LUNG DISEASE

Ruban L. A.,
Kharkov State Academy of the Physical Culture

There were studied the diagnostic possibilities of the test of 6-MWD in the students of masculine sex at the
age 18-25 of years. 6-MWD is a test with the dosed regulation of the load by patient himself. Frequency of cardiac
beat (FCB) and blood preassure (BP) were measured before and after loads. Among the inspected there were 85
patients with COLD of the I–II degrees and 43 students, who did not have bronchopulmonary pathology. After
physical load in the patients of basic group, sick on COLD, the FCB reaction was stronger in comparison with the
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healthy persons (p< 0,0001). Ratio between the normotonic type of reaction and atypical in the basic group was
1:5,3, in the control group – 5,7:1.

Key words: chronic obstructive lungs disease (COLD), physical load, test with 6-minute walking 6-MWD.
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