
384 Health Care of the Russian Federation. 2021; 65(4): 384-387. 
DOI: https://doi.org/10.47470/0044-197X-2021-65-4-384-387

Occupational medicine

© КОЛЛЕКТИВ АВТОРОВ, 2021

Нененко О.И.1, Серебряков П.В.2,3,4, Денисова Е.А.1

Нагрузочные пробы в диагностике пылевой патологии  
органов дыхания
1ФБУН «Федеральный научный центр гигиены имени Ф.Ф. Эрисмана» Федеральной службы по надзору  
в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, 141014, Мытищи, Московская область, Россия;
2ФГБНУ «Научно-исследовательский институт медицины труда имени академика Н.Ф. Измерова», 105275, Москва, Россия;
3ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр оториноларингологии» ФМБА России, 123182, Москва, Россия;
4ФГБОУ ДПО «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 125993, Москва, Россия

Введение. Влияние аэрозолей фиброгенного действия на состояние кардиореспираторной системы у 
работников пылеопасных производств не теряет своей значимости, т.к. патология органов дыхания по-
степенно развивается у работников трудоспособного возраста. 
Цель – изучить взаимосвязь состояния кардиореспираторной системы и толерантности к физической 
нагрузке на основе результатов теста 6-минутной ходьбы у больных с пылевой патологией органов 
дыхания. 
Материал и методы. Методами эхокардиографии, спирометрии, бодиплетизмографии, проведением 
нагрузочного теста с 6-минутной ходьбой с одновременным мониторированием насыщения крови кис-
лородом (сатурации) и пульса обследовано 193 мужчины с подтверждённым пневмокониозом (79 чело-
век), профессиональной хронической обструктивной болезнью лёгких (58 человек) и контактирующих 
с пылевым фактором на производстве без патологии органов дыхания (56 человек). 
Результаты. Выявлена взаимосвязь результатов 6-минутного теста с функциональным состоянием кар-
диореспираторной системы обследуемых. Подтверждено, что насыщение крови кислородом в ходе вы-
полнения нагрузочной пробы различным образом проявляет взаимосвязь с показателями бодиплетизмо-
графии и спирометрии, характеризуя основные патогенетические моменты формирования дыхательной 
недостаточности. 
Заключение. Характерные изменения сатурации при проведении теста с 6-минутной ходьбой вносят 
доступный и при этом существенный вклад в диагностику органов дыхания у работников пылеопасных 
профессий.
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The influence of aerosols of fibrogenic action on the state of the cardiorespiratory system in dust-hazardous 
industries does not lose its significance over the years since the pathology of the respiratory organs gradually 
develops in working-age workers. Continuous medical monitoring of the health status of the working popu-
lation, improvement of diagnostic research methods and their application at the early stages of exposure to 
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Введение
Пылевая патология органов дыхания занимает 3-е ме-

сто в структуре профессиональных заболеваний, приво-
дя к ранней инвалидизации трудоспособного населения 
[1–3]. Наблюдение за состоянием здоровья работников 
пылеопасных предприятий остается значимым. Ранние 
признаки воздействия пылевого фактора могут быть вы-
явлены не только с помощью стандартных методов обсле-
дования, но и благодаря несложным, но информативным 
нагрузочным пробам, одной из которых является тест с 
6-минутной ходьбой (тест 6МХ) [4]. Тест позволяет оце-
нить функциональное состояние дыхательной и сердечно-
сосудистой систем при выполнении физиологической на-
грузки [5–7]. Пройденная за отведённое время дистанция 
с одновременным контролем уровня сатурации и пульса 
при ходьбе по ровной поверхности даёт дополнительную 
информацию об адаптационных способностях обследуе-
мого и может отразить прогноз заболевания.

Цель исследования – оценить результаты теста 6МХ 
и выявить взаимосвязь между толерантностью к физиче-
ской нагрузке и состоянием кардиореспираторной систе-
мы больных с пылевой патологией органов дыхания.

Материал и методы 
Обследованы 193 пациентов мужского пола, разделён-

ных на 3 группы. Первую группу с установленным диа-
гнозом «пневмокониоз» (ПК) составили 79 человек. Во 
2-ю группу вошли 56 человек с профессиональной хро-
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нической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Тре-
тья группа представлена 58 работниками, находившимися 
в контакте с пылевым фактором, но без установленного 
заболевания органов дыхания. Средний возраст обсле-
дуемых (51,5–53,9 года) и стаж работы (20,0–21,5 года) 
в группах были сопоставимы. Всем проводились лабо-
раторные (клинические анализы крови, мокроты), ин-
струментальные (электрокардиография, рентгенография, 
ультразвуковые методы исследования) и функциональные 
(бодиплетизмография, спирометрия, тест 6МХ) методы 
обследования.

Функциональное состояние бронхолегочной системы 
у обследованных оценивали методами спирометрии и 
бодиплетизмографии. Проводился контроль жизненной 
емкости лёгких (ЖЕЛ, % от должного), объёма форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду (ОФВ1, % от должного) об-
щей ёмкости лёгких (% от должного), остаточного объёма 
лёгких (ООЛ, % от должного), внутригрудного объема 
(ВГО, % от должного) и диффузионной способности лег-
ких (DLCO, % от должного) [8, 9].

Методом эхокардиографии (ЭхоКГ) оценивали струк-
турные показатели и функциональную способность 
миокарда: конечный систолический и диастолический 
размеры левого желудочка, конечный систолический и 
диастолический объёмы левого желудочка (ЛЖ), толщи-
ну задней стенки ЛЖ и межжелудочковой перегородки, 
фракцию выброса, переднезадний размер правого желу-
дочка (ПЖ) и толщину его стенки, систолическое давле-
ние в лёгочной артерии [10].

harmful industrial factors will help prevent the development of occupational diseases and preserve the ability 
to work professional aptitude. 
Objective. To study the relationship between the state of the cardiorespiratory system and exercise tolerance 
based on the results of a 6-minute walk test in patients with dust pathology of the respiratory organs. 
Material and methods. 193 men with confirmed pneumoconiosis (79 people), occupational chronic  
obstructive pulmonary disease (58 people) and those in contact with the dust factor at work without respiratory  
pathology (56 people) were examined using echocardiography, spirometry, bodyplethysmography, a 6-minute  
walking load test with simultaneous monitoring of blood oxygen saturation (saturation) and pulse.
Results. The correlation of the results of the 6-minute test with the functional state of the cardiorespiratory 
system of the subjects was revealed. The oxygen saturation of the blood during the exercise test was confirmed 
to show a different relationship with the indices of bodyplethysmography and spirometry, characterizing the 
central pathogenetic moments of the formation of respiratory failure. 
Conclusion. Characteristic changes in saturation during the test with a 6-minute walk make an accessible and 
at the same time significant contribution to the diagnosis of respiratory organs in workers of dust-hazardous 
occupations. 
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(2,8 ± 0,3 см). Наименьшими эти показатели были у па-
циентов в 3-й группе (систолическое давление в лёгоч-
ной артерии – 24,2 ± 3,8 мм рт. ст., толщина стенки ПЖ –  
0,4 ± 0,1 мм, переднезадний размер ПЖ – 2,7 ± 0,2 см), 
что свидетельствует о минимальной нагрузке на правые 
отделы сердца у пациентов данной группы. В группе па-
циентов с ПК выявлены наименьшие средние значения, 
отражающие размеры ЛЖ (конечный систолический и 
диастолический размеры, конечный систолический и 
диастолический объёмы), а также толщины межжелу-
дочковой перегородки.

Средние значения дистанции, пройденной в ходе те-
ста 6МХ, в группах достоверно не различались. Макси-
мальная дистанция пройденного пути за отведённое вре-
мя отмечена у 3-й группы (486,8 ± 67,5 м). Наименьшие 
средние значения нагрузочного теста выявлены в 1-й 
(466,9 ± 63,2 м) и 2-й (467,4 ± 77,2 м) группах. Уровни 
развиваемой мощности также были наибольшими у па-
циентов 3-й группы (113,2 ± 18,5 кг × м/с) по сравнению 
с 1-й (100,7 ± 20,9 кг × м/с) и 2-й (111,3 ± 30,1 кг × м/с) 
группами. После проведения пробы во всех группах от-
мечено снижение средних значений уровней сатурации:  
93,47 ± 3,88, 93,70 ± 2,89 и 95,24 ± 2,31% в 1–3-й группах 
соответственно. 

Выявлена слабая корреляционная связь между прой-
денной дистанцией и переднезадним размером ПЖ у па-
циентов 2-й группы (r = 0,4) и между пройденной дистан-
цией и уровнями ЖЕЛ и ОФВ1 в 1-й группе (r = 0,3 и 0,38 
соответственно). Других значимых связей между тестом 
6МХ и показателями ЭхоКГ с вентиляционной способно-
стью лёгких не отмечено. С учётом полученных резуль-
татов проведён корреляционный анализ между уровнями 
сатурации в ходе выполнения пробы и показателями ФВД 
и ЭхоКГ у всех обследуемых. 

В 1-й группе выявлена положительная связь между 
SpO2 и показателями, отражающими DLCO, с 3-й минуты 
пробы до её завершения и на первых 2 минутах отдыха 
(r = 0,33–0,44). Также отмечена положительная связь на 
первых 2 минутах отдыха между SpO2 и уровнями ОФВ1 
и ЖЕЛ. 

Во 2-й группе связь SpO2 и ОФВ1 была положительной 
и стойкой на всех этапах выполнения пробы (r = 0,28–0,45) 
и в период отдыха (r = 0,27–0,31). Слабый положитель-
ный характер связи у пациентов данной группы выявлен 
между ЖЕЛ и SpO2 (r = 0,15–0,27). Примечательно, что 
уровень DLCO положительно коррелировал с SpO2 в тече-
ние всего периода физической активности (r = 0,27–0,49) 
и на последней минуте отдыха (r = 0,31), а общая ёмкость 
лёгких, ВГО, ООЛ проявляли отрицательную корреля-
ционную связь с уровнями SpO2 в первые 4 мин пробы  
(r от –0,25 до –0,63) и на последней минуте отдыха  
(r от –0,38 до –0,48). 

В 3-й группе ЖЕЛ и ОФВ1 положительно коррелиро-
вали с уровнем SpO2 со 2-й минуты ходьбы до 3-й минуты 
отдыха (r = 0,26–0,43). В течение всего исследования вы-
явлена слабая положительная связь между общей ёмко-
стью лёгких и SpO2 (r = 0,15–0,32), а взаимосвязь между 
уровнями SpO2 и ВГО носила устойчивый положитель-
ный характер (r = 0,36–0,51). Обращает на себя внимание, 
что DLCO, ООЛ с SpO2 в данной группе на всех этапах 
исследования не были взаимосвязаны. 
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Всем обследованным проводился тест 6МХ с ис-
пользованием запястного пульсоксиметра «Choicemmed 
MD300W» («Beijing Choice Electronic Tech Co, Ltd.»). 
Непрерывная регистрация уровней сатурации (SpO2) и 
частоты сердечных сокращений начиналась за минуту до 
начала пробы, продолжалась во время нагрузки и в те-
чение 3 мин после её прекращения. Показатели артери-
ального давления фиксировали до и после выполнения 
пробы. По результатам теста 6МХ оценивали уровень 
произведённой работы по формуле:

Р = m × s,                                     (1)

где Р – работа, совершённая пациентом в ходе выполне-
ния теста 6МХ (кг × м); m – масса пациента (кг); s – прой-
денная за 6 мин дистанция (м).

Достигнутую мощность оценивали по формуле: 

W = Р / t,                                     (2)

где W – мощность, достигнутая в ходе выполнения теста 
6МХ (мг × м/с); Р – работа, совершенная пациентом в 
ходе выполнения теста 6МХ (кг × м); t – время выполне-
ния теста 6МХ (с).

Критериями исключения из исследования были: 
пациенты с уровнями артериального давления выше 
180/120 мм рт. ст., пульсом выше 120 уд./мин или ниже 
50 уд./мин, нестабильной стенокардией или перенесён-
ным менее месяца назад инфарктом миокарда, наруше-
ниями опорно-двигательной системы, ограничивающи-
ми двигательную активность. 

Статистическая обработка материалов включала ме-
тоды дисперсионного и корреляционного анализов. До-
стоверность различий оценивали с использованием не-
параметрического критерия Вилкоксона–Манна–Уитни 
(WЭМП), критическое значение которого соответствовало 
1,96 при р < 0,05.

Результаты
Достоверное снижение средних значений показате-

лей функции внешнего дыхания выявлено во 2-й группе 
пациентов (ЖЕЛ – 77,2 ± 18,4%; WЭМП = 2,8; р < 0,05 
и ОФВ1 – 62,6 ± 23,8%; WЭМП = 5,9; р < 0,05). Сред-
ние значения ЖЕЛ (90,6 ± 18,9 и 97,5 ± 13,9%) и ОФВ1  
(91,5 ± 22,5 и 98,5 ± 18,5%) в 1-й и 3-й группах нахо-
дились в пределах нормы. Также у пациентов 2-й груп- 
пы были получены наиболее высокие средние значе-
ния ООЛ и ВГО (186,1 ± 60,2 и 165,5 ± 44,2% соответ-
ственно) при сравнении с аналогичными показателя-
ми у пациентов 1-й и 3-й групп (ООЛ – 121,1–123,2%;  
ВГО – 132,8–133,1%; WЭМП = 3,7–5,95; р < 0,05). По-
казатели, отражающие DLCO, были наименьшими в 
группе пациентов с ХОБЛ (66,3 ± 20,4%), а наибольши-
ми – в группе «контактных» (77,9 ± 14,8%; WЭМП = 3,08;  
р < 0,05). Диффузионная способность лёгких у пациентов 
с ПК соответствовала 75,0 ± 15,9% (WЭМП = 2,75; р < 0,05).

Средние значения показателей ЭхоКГ у обследо-
ванных находились в пределах референсных границ. 
Однако набольшую нагрузку на правые отделы сердца 
испытывали пациенты 2-й группы, что подтверждается 
несколько большими значениями систолического давле-
ния в лёгочной артерии (27,6 ± 5,8 мм рт. ст.), толщины 
стенки ПЖ (4,5 ± 0,9 мм) и переднезаднего размера ПЖ 
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Обсуждение
По результатам проведённого исследования видно, что 

тест 6МХ у работников пылевых профессий наглядно де-
монстрирует зависимость насыщения крови кислородом 
от варианта клинико-функциональных изменений со сто-
роны кардиореспираторной системы обследуемых. Так, в 
1-й группе формирование дыхательной недостаточности 
определяется преимущественно характером интерстици-
альных изменений, обусловленных снижением эластич-
ности легочной ткани, о чём свидетельствует положитель-
ные корреляционные связи сатурации и диффузионной 
способности в ходе выполнения пробы. Устойчивая кор-
реляция в группе обследуемых с ХОБЛ при проведении 
теста 6МХ подтверждает зависимость дыхательной не-
достаточности от обструктивных нарушений и выражен-
ности эмфиземы лёгких. Однонаправленный характер 
положительной связи насыщения крови кислородом с 
объёмными показателями вентиляционной функции лёг-
ких (с ЖЕЛ, ОФВ1 и ВГО) при отсутствии взаимосвязи с 
показателями диффузионной способности лёгких и оста-
точным объёмом свидетельствует об наличии наиболее 
оптимального функционирования лёгочных объёмов и от-
сутствие дыхательной недостаточности у пациентов 3-й 
группы, у которых определяются наиболее высокие зна-
чения результатов нагрузочных проб и показателей раз-
виваемой при проведении пробы мощности. 

Выводы
1. Оценка результатов теста 6МХ у работников пы-

леопасных профессий должна проводиться с учётом вен-
тиляционной функции, диффузионной способности, ре-
зультатов ЭхоКГ и уровня развиваемой мощности в ходе 
выполнения пробы. 

2. Толерантность к физической нагрузке у рабочих 
пылевых профессий определяется проходимостью дыха-
тельных путей, выраженностью эмфиземы, фиброзных 
изменений и сократительной способностью миокарда, за-
интересованностью левых и правых отделов сердца.

3. Взаимосвязь сатурации на фоне физической на-
грузки с показателями функции дыхания может быть 
диагностическим критерием ранних проявлений различ-
ных вариантов развития пылевой патологии.
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