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Резюме
Снижение толерантности к физической нагрузке (ТФН) является важным симптомом большинства бронхолегочных заболеваний. 
Наиболее распространенным в клинической практике методом оценки ТФН у больных является 6-минутный шаговый тест (6-МШТ), 
однако технические условия для его проведения достижимы не во всех медицинских учреждениях. В последние годы ведется поиск 
альтернативных методов нагрузочного тестирования, однако их диагностическая ценность при большинстве хронических бронхолегоч-
ных заболеваниях изучена недостаточно. Целью работы явилось сопоставление результатов 30-секундного теста (30-СТ) «Сесть 
и встать» и 6-МШТ у больных интерстициальными заболеваниями легких (ИЗЛ) с рестриктивными нарушениями легочной функции. 
Методы. В поперечное нерандомизированное открытое сравнительное исследование последовательно включены больные различными 
ИЗЛ (n = 25: 11 мужчин, 14 женщин), у 75 % из которых отмечены рестриктивные нарушения легочной вентиляции. Пациентами с ИЗЛ 
выполнялись 6-МШТ и 30-СТ «Сесть и встать» с интервалом 30 мин. Также анализировались данные анамнеза, показатели легочной 
функции и одышки по шкале Medical Research Council (MRC). Результаты. При выполнении 6-МШТ пациенты в среднем прошли 
380,4 ± 111,9 м, при этом десатурация развилась у 14 (56 %) больных. При проведении 30-СТ «Сесть и встать» больные выполнили 
в среднем 12 (10–13) повторов за 30 с. Показатель дистанции, пройденной больным за 6 мин, достоверно коррелировал в умеренной 
степени с числом повторов при выполнении 30-СТ «Сесть и встать» и одышкой при ФН. Число повторов при выполнении 30-СТ «Сесть 
и встать» не было связано ни с какими клиническими или функциональными показателями. Десатурация к концу ФН и более высокие 
ее показатели отмечены у большего числа больных, а сатурация кислородом к концу ФН была ниже при выполнении 6-МШТ по срав-
нению с таковой при выполнении 30-СТ «Сесть и встать». Заключение. 30-СТ «Сесть и встать» менее информативен при выявлении 
ограничений ФН и десатурации на фоне ФН у больных с фиброзирующими ИЗЛ и рестриктивными нарушениями легочной вентиля-
ции по сравнению с таковыми при выполнении 6-МШТ.
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Abstract
Physical intolerance is an important sign of many chronic respiratory diseases. The most useful tool for clinical evaluation of physical status is 
six-minute walking test (6-MWT), but sometimes its technical requirements are not feasible. By this reason, a search for alternative field tests 
have being going on in the last years, but the diagnostic yield of the new exercise tests for most chronic bronchopulmonary diseases is not clear. 
The aim of this study was to compare results of 6-MWT and 30-seconds sit-to-stand (30-s-STS) test in patients with fibrosing interstitial lung 
diseases (ILDs) and restrictive abnormalities of lung function. Methods. This was a cross-sectional non-randomized open comparative study. 
Patients with ILDs were asked to perform 6-MWT and 30-s-STS test with 30 min interval. We also analyzed medical history, lung function, and 
dyspnea assessed with Medical Research Council (MRC). Results. The study included 25 ILD patients (11 males; 14 women); 75% of patients 
had restrictive lung function disorders. The mean distance walked in 6-MWT (6MD) was 380.4 ± 111.9 m (M ± SD), 14 (56%) patients desatu-
rated during the test. The mean number of repetitions in 30-s-STS test was 12 (10 – 13) during 30 s; 5 (20%) patients desaturated during the test. 
6MD showed moderate correlation with the number of repetitions in 30-s-STS test and to dyspnea on exertion. The number of repetitions in the 
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Интерстициальные заболевания легких (ИЗЛ) пред-
ставляют собой гетерогенную группу заболеваний, ха-
рактеризующихся распространенным и, как правило, 
двусторонним поражением респираторных отделов 
легких (альвеол и респираторных бронхиол) [1]. Среди 
всех ИЗЛ особое место занимает идиопатический ле-
гочный фиброз (ИЛФ), поскольку при ИЛФ и отсут-
ствии методов лечения, способных изменить прогноз, 
отмечается фатальное течение [1–3].

Снижение толерантности к физической нагруз-
ке (ТФН) является важным симптомом большинст-
ва бронхолегочных заболеваний. Наиболее распро-
страненным методом оценки ТФН у больных в кли-
нической практике является 6-минутный шаговый 
тест (6-МШТ), при выполнении которого прогности-
ческое значение имеет показатель дистанции, прой-
денной больным за 6 мин: значение < 350 м свидетель-
ствует о повышении риска летального исхода при хро-
нической обструктивной болезни легких (ХОБЛ) [4], 
легочной гипертензии [4], ИЛФ [5] и других ИЗЛ [5]. 
Помимо этого, у больных ИЗЛ снижение уровня на-
сыщения (сатурации) гемоглобина артериальной кро-
ви кислородом (SpO2) при завершении 6-МШТ< 88 % 
связано с троекратным повышением риска летально-
сти [6, 7]. При ИЛФ прогностическое значение также 
имеют показатель дистанции, пройденной больным 
за 6 мин, и его динамика за 6 мес. [8].

6-МШТ является стандартизованным [9] и хорошо 
изученным методом [4], однако одним из весомых его 
недостатков является необходимость прямого, закры-
того с обоих концов, свободного коридора длиной 
от 15 до 50 м [4, 9], что выполнимо не во всех ситуа-
циях. В связи с этим в последние годы ведется поиск 
альтернативных методов нагрузочного тестирования, 
при которых предлагалась бы привычная для паци-
ента физическая нагрузка (ФН), но не требовались 
бы большие пространства. Несколько таких тестов 
заимствованы из других областей медицины. Так, тест 
«Встать и пойти» и пешеходный тест используются 
для оценки мобильности и риска падений у пожилых 
пациентов [10], 30-секундный тест (30-СТ) «Сесть 
и встать» применяется у пациентов c неврологиче-
скими заболеваниями, в т. ч. перенесших мозговой 
инсульт [11], при патологии опорно-двигательного 
аппарата [12], а также для оценки состояния мышц 
нижних конечностей [13]. Применение указанных 
тестов активно изучается у пульмонологических боль-
ных при ХОБЛ. Так, показано, что время, затраченное 
на выполнение теста «Встать и пойти», связано с ухуд-
шением состояния здоровья в течение последующего 

года, а число повторов при выполнении 1-минутного 
теста «Сесть и встать» прогнозирует летальность в те-
чение 2 лет [14].

Описаны 2 модификации 30-СТ «Сесть и встать» 
с разной продолжительностью тестирования (от 30 с 
до 3 мин), подсчетом числа повторных вставаний 
и присаживаний на стул (повторов), выполненных па-
циентом за указанное время, фиксированным числом 
повторов (5–10) и подсчетом времени, затраченного 
на выполнение этого задания [14]. У больных ХОБЛ 
при выполнении 30-СТ «Сесть и встать» в большей 
степени усиливалась одышка и увеличивалась часто-
та пульса по сравнению с таковыми при проведении 
30-СТ «Сесть и встать» с 5 повторами [15]. Пороговое 
значение 30-СТ «Сесть и встать» для больных ХОБЛ, 
коррелирующее с неблагоприятным исходом, опре-
делено как 21,5 повтора [15].

При многих хронических бронхолегочных забо-
леваниях, в частности ИЗЛ, данные о возможностях 
использования внелабораторных нагрузочных тестов, 
помимо 6-МШТ, весьма скудные. Так, опубликовано 
единственное клиническое исследование, по резуль-
татам которого в многочислнной группе больных раз-
личными ИЗЛ оценивалась десатурация на фоне ФН 
в 1-минутном тесте «Сесть и встать» [16]. Показана 
хорошая сопоставимость результатов 1-минутного теста 
«Сесть и встать» и 6-МШТ, однако у больных, приняв-
ших участие в настоящем исследовании, рестриктив-
ных нарушений легочной функции не отмечено.

Целью исследования явилось сопоставление ре-
зультатов при выполнении 30-СТ «Сесть и встать» 
и 6-МШТ у больных ИЗЛ с рестриктивными нару-
шениями легочной функции.

Материалы и методы

В поперечное нерандомизированное открытое срав-
нительное исследование последовательно были 
включены больные ИЗЛ (n = 25: 11 мужчин, 14 жен-
щин), госпитализированные в пульмонологическое 
отделение Университетской клинической больницы 
№ 4 Федерального государственного автономного 
образовательного учреждения высшего образования 
«Первый Московский государственный медицинский 
университет имени И.М.Сеченова» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации (Сеченов-
ский Университет) в период с 01.12.18 по 01.0.19.

Бывшими курильщиками являлись 11 больных, 
14 – никогда не курили. Хронический гиперчувст-
вительный пневмонит отмечен у 10 (40 %) больных, 

30-s-STS test was not associated with any clinical or functional parameters. To the end of exercise, the number of patients who desaturated 
increased, the desaturation was greater, and post-exercise SpO2 was lower in 6-MWT compared to 30-s-STS test. Conclusion. 30-s-STS test was 
less informative in terms of reduced physical tolerance and desaturation on exertion compared to 6-MWT in patients with fibrosing ILDs and 
restrictive abnormalities of lung function.
Key words: 30-seconds sit-to-stand test, 6-minute walking test, interstitial lung diseases, dyspnea, desaturation, exercise tolerance.
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ИЛФ – у 7 (28 %), лекарственно-индуцированное 
ИЗЛ – у 1 (4 %), неспецифическая интерстициальная 
пневмония – у 1 (4 %), криптогенная организующаяся 
пневмония – у 1 (4 %); неуточненный вариант ИЗЛ – 
у 5 (20 %).

Основные характеристики больных представлены 
в табл. 1.

Таблица 1
Основные характеристики больных

Table 1
General characteristics of patients

Показатель Показатель

Возраст, годы 62,5 ± 16,2

Пол, n:

• мужчины 11

• женщины 14

Стаж курения, пачко-лет 10,5 ± 16,3

Индекс массы тела, кг / м2 28,7 ± 6,9

Длительность заболевания, мес. 60,2 ± 65,7

Одышка по шкале MRC, баллы 2,0 (1,0–3,0)

Примечание: MRC (Medical Research Council) – шкала одышки; данные представлены как 
среднее ± стандартное отклонение или медиана (интерквартильный разброс).
Note: Data are presented as mean ± standard deviation or median (interquartile range).

Рис. 1. Тест «Сесть и встать» (источник: https://sites.duke.edu)
Figure 1. Sit-to-stand test (https://sites.duke.edu)

Из исследования исключались лица, не способ-
ные выполнить 6-МШТ или тест «Сесть и встать», 
в т. ч. в связи с выраженными нарушениями функции 
суставов нижних конечностей, и отказавшиеся от уча-
стия в исследовании.

Диагноз ИЗЛ устанавливался в соответствии 
с меж дународными клиническими рекомендация-
ми [17]. Для оценки одышки при повседневной ФН 
использовалась шкала одышки (Medical Research 
Council – MRC) [18].

Нагрузочное тестирование. 6-МШТ выполнялся 
в соответствии со стандартами Американского тора-
кального (American Thoracic Society – ATS) и Европей-
ского респираторного (European Respiratory Society – 
ERS) обществ [9] в коридоре длиной 23 м. Если в тот 
же день у пациента было запланировано исследование 
легочной функции, то сначала выполнялись легочные 
функциональные, а затем – нагрузочные тесты. Пе-
ред началом нагрузочного тестирования измерялись 
частота пульса и SpO2 с помощью пульсоксиметра 
и тяжесть одышки по шкале Борга. Пациент подроб-
но инструктировался, и во время тестирования об-
щение с ним ограничивалось только стандартными 
фразами. Пульсоксиметрия проводилась непрерывно 
в течение всего тестирования. Сразу после окончания 
ходьбы регистрировались частота пульса, SpO2 и тя-
жесть одышки. Если пациент делал остановки во вре-
мя ходьбы, то в момент остановок также регистри-
ровались значения частоты пульса и SpO2. В анализ 
включались наименьшее значение SpO2 и наибольшая 
частота пульса, зарегистрированные во время ФН.

30-СТ «Сесть и встать» выполнялся в тот же день, 
что и 6-МШТ, не ранее чем через 30 мин после за-
вершения 6-МШТ. Пациент садился на стул высотой 

46 см, стоящий у стены для большей устойчивости. 
Перед началом тестирования, как и перед 6-МШТ, 
измерялись частота пульса, SpO2 и тяжесть одыш-
ки по шкале Борга. Затем пациент без помощи рук 
(со скрещенными на груди руками) в течение 30 с 
вставал со стула и присаживался обратно с макси-
мально возможной частотой (рис. 1). По истечении 
30 с подсчитывалось число выполненных повторов 
и снова измерялись частота пульса, SpO2 и тяжесть 
одышки.

Под десатурацией понималось снижение SpO2 
в конце любого нагрузочного теста на > 4 % от ис-
ходного значения, или < 90 % [4]. В каждом нагрузоч-
ном тесте рассчитывалась разница между конечным 
и исходным показателями пульса (Δ пульса), одышки 
по шкале Борга (Δ Борга) и SpO2 (Δ SpO2).

По окончании нагрузочных тестов пациенту за-
давался вопрос: «Какой вид ФН – вставание со стула 
или ходьба по коридору – было труднее переносить 
из-за респираторных симптомов?».

Исследование легочной функции. Спирометрия, бо-
диплетизмография и исследование диффузионной 
способности легких по монооксиду углерода (DLCO) 
методом одиночного вдоха выполнялись с помощью 
аппарата Cosmed (Италия) в утренние часы в соответ-
ствии со стандартами ERS [19–21] до нагрузочного 
тестирования. Анализировались показатели форсиро-
ванной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ), общей 
емкости легких (ОЕЛ), DLCO.

Статистическая обработка. Полученные данные 
обрабатывались с помощью пакета статистических 
программ Statistica 11.0. Для непрерывных показателей 
использовались среднее (М) и стандартное квадратич-
ное (SD) отклонение, для дискретных – медиана (Me) 
и интерквартильный разброс (IQR). При сравнении 
результатов нагрузочных тестов использовался кри-
терий знаков (sign­test) для зависимых выборок. Взаи-
мосвязь показателей оценивалась в корреляционном 
анализе по Спирмену.
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Результаты

Легочная функция. Спирометрия выполнена у 24 (96 %) 
больных, бодиплетизмография – у 20 (80 %), исследо-
вание DLCO – у 16 (64 %). Снижение ОЕЛ < 80 %долж., 
соответствующее рестриктивным нарушениям легоч-
ной функции, выявлено у 15 из 20 больных. Обструк-
тивные нарушения легочной вентиляции выявлены 
у 1 из 24 больных. У 9 из 24 показатели бронхиаль-
ной проходимости и легочных объемов составляли 
пределы нормы. У всех больных отмечено снижение 
DLCO < 80 %долж. (табл. 2).

Таблица 3
Результаты нагрузочного тестирования

Table 3
Exercise testing results

Показатель Исходно В конце теста р (критерий знаков)

6-МШТ

SpO2, % 96 (95–97) 91 (87–94) 0,000008

Частота пульса, в минуту 84 (74–89) 110 (101–125) 0,000002

Одышка по шкале Борга, баллы 1 (0–2) 3 (3–5) 0,000002

Дистанция, пройденная больным за 6 мин, м 380,4 (111,9)

30-СТ «Сесть и встать»

SpO2, % 96 (96–97) 94 (92–96) 0,000051

Частота пульса, минуту 84 (72–88) 96 (84–110) 0,00032

Одышка по шкале Борга, баллы 1 (0–1) 3 (2–3) 0,000013

Число повторов 12 (10–13)

Примечание: 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест; SpO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом; 30-СТ «Сесть и встать» – 30-секундный тест «Сесть и встать»; дан-
ные представлены как медиана (интерквартильный разброс).
Note: Data are presented as Me (interquartile range).

Таблица 2
Функциональные показатели больных

Table 2
Functional parameters of patients

Показатель Показатель

ФЖЕЛ, л 2,29 ± 0,86

ФЖЕЛ, %долж. 72,20 ± 18,90

ОЕЛ, л 3,96 ± 1,52

ОЕЛ, %долж. 68,30 ± 15,50

DLCO, мл / мин / мм рт. ст. 11,78 ± 5,28

DLCO, %долж. 53,70 ± 21,20

Примечание: ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; ОЕЛ – общая емкость 
легких; DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; данные пред-
ставлены как среднее ± стандартное отклонение.
Note: Data are presented as mean ± standard deviation.

Нагрузочное тестирование. 6-МШТ и 30-СТ «Сесть 
и встать» выполнялись всеми включенными в иссле-
дование больными. Результаты представлены в табл. 3. 
В среднем в 6-МШТ больные прошли 380,4 (111,9) м, 
из них 5 больных – < 300 м. Десатурация выявлена 
в 14 (56 %) случаях. При выполнении 30-СТ «Сесть 
и встать» больные выполняли в среднем 12 (10–13) 

повторов за 30 с, при этом десатурация развилась 
у 5 (20 %) пациентов. При обоих вариантах ФН к кон-
цу теста показатели частоты пульса и одышки досто-
верно увеличились, а SpO2 – достоверно уменьшились 
по сравнению с исходными (табл. 3).

Состояние больных (частота пульса, SpO2 и вы-
раженность одышки по шкале Борга) перед началом 
каждого из нагрузочных тестов достоверно не разли-
чалось. Однако по завершении 6-МШТ одышка и ча-
стота пульса были достоверно выше, а SpO2 – досто-
верно ниже по сравнению с таковыми показателями 
после выполнения 30-СТ «Сесть и встать». Показатели 
Δ пульса, Δ Борга и Δ SpO2 также были достоверно 
выше при выполнении 6-МШТ по сравнению с тако-
выми показателями 30-СТ «Сесть и встать» (табл. 4).

Корреляционный анализ. Выявлена корреляция 
между показателем дистанции, пройденной больным 
за 6 мин, и числом повторов при выполнении 30-СТ 
«Сесть и встать» (r = 0,55; p = 0,027) (рис. 2).

Установлена достоверная прямая корреляция по-
казателя дистанции, пройденной больным за 6 мин, 
со значениями DLCO в абсолютных значениях (r = 0,55; 
p = 0,027) и обратная – с выраженностью одышки 
при повседневной ФН (по шкале MRC: r = –0,64; 
p = 0,00051), выраженностью одышки в конце 6-МШТ 
(по шкале Борга: r = –0,61; p = 0,0012) и степенью 
нарастания одышки (Δ Борга) при выполнении 
6-МШТ(r = 0,41; p = 0,041).

Показатель числа повторов при выполнении 30-СТ 
«Сесть и встать» обратно коррелировал с таковым 
массы тела больного (r = –0,51; p = 0,0088) и ИМТ 
(r = –0,40; p = 0,049), но не был связан ни с выра-
женностью одышки или частотой пульса, ни с пока-
зателями легочной функции, ни с какими другими 
демографическими или клиническими параметрами.

Показатель десатурации при выполнении 6-МШТ 
коррелировал с таковым ФЖЕЛ (%долж.) (r = 0,53; 
p = 0,0071) в абсолютных величинах (r = 0,40; p = 0,05) 
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и DLCO (%долж.) (r = 0,56; p = 0,024). При выполнении 
30-СТ «Сесть и встать» показатель десатурации кор-
релировал с таковым ОЕЛ и DLCO (%долж.) (r = 0,49; 
p = 0,028; r = 0,63; p = 0,0093 соответственно), но без 
достоверной корреляции с абсолютными величинами 
этих показателей.

Степень нарастания одышки к концу 6-МШТ 
(Δ Борга) коррелировала с таковой при повседнев-
ной ФН, показателем дистанции, пройденной боль-
ным за 6 мин, частотой пульса перед ФН, ФЖЕЛ, 
ОЕЛ и DLCO и Δ Борга при выполнении 30-СТ «Сесть 
и встать» (табл. 5). Δ Борга при выполнении 30-СТ 
«Сесть и встать» в зависимости от пола пациента 
коррелировала с показателем степени одышки при 

повседневных ФН, выраженностью одышки к концу 
тестирования, частотой пульса до и после тестирова-
ния, DLCO и Δ Борга при выполнении 6-МШТ (см. 
табл. 5).

Обсуждение

Установлено, что при проведении 6-МШТ у больных 
фиброзирующими ИЗЛ с рестриктивными нарушени-
ями легочной вентиляции лучше выявляется десатура-
ция при ФН по сравнению с таковой при проведении 
30-СТ «Сесть и встать». Число больных, у которых 
отмечалась десатурация к концу ФН, и величина де-
сатурации были больше, а показатель SpO2 к концу 

Таблица 4
Сравнение состояния больных в нагрузочных тестах

Table 4
Comparison of the state of patients in stress tests

Показатель 6-МШТ 30-СТ «Сесть и встать» р (критерий знаков)

Исходно:

• SpO2, % 96 (95–97) 96 (96–97) 0,26

• частота пульса, в минуту 84 (74–89) 84 (72–88) 1,00

• одышка, баллы 1 (0–2) 1 (0–1) 1,00

По завершении теста:

• SpO2, % 91 (87–94) 94 (92–96) 0,0023

• частота пульса в минуту 110 (101–125) 96 (84–110) 0,0023

• одышка, баллы 3 (3–5) 3 (2–3) 0,00041

• Δ SpO2 –5 ((–8) – (–3)) –2 ((–4) – (–2)) 0,0051

• Δ пульса 27 (22–39) 18 (10–26) 0,016

• Δ Борга 3 (1–4) 1 (1–2) 0,0014

Примечание: 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест; 30-СТ «Сесть и встать» – 30-секундный тест «Сесть и встать»; SpO2 – насыщение гемоглобина артериальной крови кислородом; дан-
ные представлены как медиана (интерквартильный разброс).
Note: Data are presented as Me (interquartile range).

Рис. 2. Корреляция между показа-
телем дистанции, пройденной боль-
ным за 6 минут, и числом повторов 
при выполнении 30-секундного  
теста «Сесть и встать»
Figure 2. Correlation between 6-min-
ute walking distance and a number  
of repetitions in 30-s sit-to-stand test
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ФН – ниже при 6-МШТ по сравнению с 30-СТ «Сесть 
и встать».

Опубликованы результаты исследования, при 
проведении которого использовался тест «Сесть 
и встать» разной продолжительности: 30 с, 1, 
2 и 3 мин [14]. Однако корреляция результатов теста 
«Сесть и встать» с показателем дистанции, пройден-
ной больным за 6 мин, и прогностическим значе-
нием теста «Сесть и встать» у больных ХОБЛ про-
демонстрированы именно при выполнении теста 
продолжительностью 30 с [15]. Этими результатами 
во многом определен выбор продолжительности 
теста «Сесть и встать» при проведении настоящего 
исследования. Кроме того, имелись опасения, что 
у больных со значительными вентиляционными на-
рушениями, десатурацией при ходьбе и преимуще-
ственно в пожилом возрасте более продолжитель-
ный тест может вызвать нежелательное ухудшение 
самочувствия, поскольку в литературе информации 
о безопасности теста «Сесть и встать», в отличие 
от 6-МШТ, немного. Следует отметить, что по ре-
зультатам настоящего исследования 30-СТ «Сесть 
и встать» переносился пациентами хорошо, никаких 
побочных эффектов не зафиксировано.

Число повторов при выполнении 30-СТ «Сесть 
и встать» умеренно коррелировало с показателем ди-
станции, пройденной больным за 6 мин (r = 0,55), 

Таблица 5
Корреляция степени нарастания одышки 

(Δ Борга) с другими показателями при нагрузочном 
тестировании

Table 5
Correlation between the increase in dyspnea (Δ Borg) 

and other parameters during exercise testing

6-МШТ r p

Одышка по шкале MRC, баллы 0,60 0,0014

Одышка к концу ФН 0,76 0,000009

Дистанция, пройденная больным за 6 мин, м –0,58 0,0023

ФЖЕЛ, л / с –0,48 0,019

DLCO, мл / мин / мм рт. ст. –0,50 0,047

ОЕЛ, л –0,49 0,029

ОЕЛ, %долж. –0,45 0,044

Δ Борга при выполнении 30-СТ «Сесть 
и встать» 0,65 0,00047

30-СТ «Сесть и встать»

Одышка по шкале MRC, баллы 0,41 0,04

Одышка к концу ФН 0,63 0,00067

Частота пульса до ФН 0,64 0,00055

Частота пульса после ФН 0,40 0,049

DLCO, %долж. –0,46 0,007

Δ Борга при выполнении 6-МШТ 0,65 0,00047

Примечание: 6-МШТ – 6-минутный шаговый тест; MRC (Medical Research Council) – шкала 
одышки; ФН – физическая нагрузка; ФЖЕЛ – форсированная жизненная емкость легких; 
DLCO – диффузионная способность легких по монооксиду углерода; ОЕЛ – общая емкость 
легких; 30-СТ «Сесть и встать» – 30-секундный тест «Сесть и встать».

что совпадает с результатами, полученными Q.Zhang 
et al. (коэффициент корреляции этих показателей – 
0,528) [15]. Кроме того, число повторов при выполне-
нии 30-СТ «Сесть и встать» достоверно коррелировало 
с таковыми показателями одышки при повседневной 
ФН и к концу теста. Это свидетельствует о том, что 
30-СТ «Сесть и встать» создает определенную ФН 
больным ИЗЛ, в то же время результаты 30-СТ «Сесть 
и встать» не имели взаимосвязи ни с какими другими 
клиническими и функциональными параметрами, 
за исключением массы тела и ИМТ больного, в отли-
чие от показателя дистанции, пройденной больным 
за 6 мин, которое было достоверно связано с DLCO 
и выраженностью одышки как при повседневных 
ФН, так и непосредственно при выполнении 6-МШТ. 
Одышка, оцененная по шкале Борга, при выполнении 
6-МШТ возрастала в достоверно большей степени, 
чем при выполнении 30-СТ «Сесть и встать», что так-
же косвенно подтверждает тот факт, что величина ФН 
при выполнении 30-СТ «Сесть и встать» была ниже та-
ковой при выполнении 6-МШТ. Таким образом, ФН, 
создаваемая при выполнении 30-СТ «Сесть и встать» 
в течение 30 с, недостаточно высока для выявления ог-
раничения ТФН у больных с фиброзирующими ИЗЛ.

По данным исследовании J.Briand et al. частота де-
сатурации при выполнении 1-минутного теста «Сесть 
и встать» и 6-МШТ, а число повторов при выполне-
нии 30-СТ «Сесть и встать» коррелировало с тако-
вым показателя дистанции, пройденной больным за 
6 мин [16], однако продолжительность теста «Сесть 
и встать» в работе [16] была больше, чем в настоящем 
исследовании, а у больных ИЗЛ в целом не отмече-
но рестриктивных нарушений легочной вентиляции 
(ФЖЕЛ – 85 ± 19 %долж.), в отличие от пациентов, 
принимавших участие в настоящем исследовании, 
у которых ФЖЕЛ составила 72,2 ± 18,9 %долж. Таким 
образом, расхождение в результатах может быть свя-
зано также с различиями характеристик больных.

Результаты 30-СТ «Сесть и встать» изучались 
в основном у больных ХОБЛ с системными проявле-
ниями заболевания, в первую очередь, дисфункцией 
скелетных мышц, обусловленной не только хрони-
ческой гипоксемией, но и системным воспалением. 
У больных фиброзирующими ИЗЛ системное воспале-
ние отсутствует либо выражено минимально, поэтому 
скелетная мускулатура страдает в меньшей степени, 
чем при ХОБЛ. Следовательно, не исключено, что 
при ИЗЛ для выявления ограничений ТФН требуется 
более высокая ФН на скелетную мускулатуру, вклю-
чая мышцы нижних конечностей. Возможно, что при 
увеличении продолжительности теста с 30 с до 1 мин 
повысится его диагностическая и прогностическая 
значимость.

Заключение

Установлено, что 30-СТ «Сесть и встать» является 
менее информативным по сравнению с 6-МШТ при 
выявлении ограничений ТФН и десатурации на фоне 
ФН у больных с фиброзирующими ИЗЛ и рестриктив-
ными нарушениями легочной вентиляции.
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