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Резюме
Введение. Шестиминутный шаговый тест (6MШТ) играет ключевую роль в оценке функциональной переносимости нагрузки 
и прогноза при широком спектре хронических респираторных и сердечно- сосудистых заболеваний. При острых бронхо-
легочных заболеваниях, в частности COVID- 19, данные о возможностях использования 6MШТ практически отсутствуют.
Цель. Сопоставить результаты 6MШТ с клинико- лабораторными показателями пациентов, госпитализированных с COVID- 19.
Материалы и методы. В проспективное нерандомизированное сравнительное исследование были последовательно вклю-
чены 117 пациентов, госпитализированных с подтвержденным диагнозом COVID- 19. Все пациенты при поступлении в ста-
ционар выполнили 6МШТ в соответствии с международными рекомендациями.
Результаты. В процессе 6MШТ пациенты прошли в среднем 390 м (340,0; 420,0). У 96,6% больных отмечалось выраженное 
ограничение физической активности. Десатурация зарегистрирована у 25 (21,4%) пациентов. При проведении корреляци-
онного анализа установлено, что результат теста с физической нагрузкой (количество пройденных метров) связан с исход-
ной и конечной SpO2, наличием десатурации, выраженностью одышки по Боргу, возрастом пациентов, тяжестью течения 
COVID- 19, лабораторными признаками активности воспалительного процесса при поступлении. Выявлены взаимосвязи 
между результатами 6МШТ (количество пройденных метров и % снижения SpO2) и длительностью госпитализации, макси-
мальным объемом поражения легких по данным КТ, максимальной выраженностью лабораторных признаков воспаления 
(СРБ, ферритин), потребностью в кислородотерапии, объемом противовоспалительной терапии (дозы системных глюкокор-
тикоидов, проведение пульс- терапии метилпреднизолоном). 
Заключение. У пациентов с COVID- 19 развивается снижение физической работоспособности, которое носит многофактор-
ный характер. Среди них можно обсуждать дыхательную недостаточность, обусловленную поражением легочной ткани, 
мышечную слабость, поражение нервной системы (тревога, депрессия), а также системное воспаление, характеризующее 
тяжесть инфекции и связанного с ней иммунного ответа. Результаты 6МШТ могут иметь определенное прогностическое зна-
чение в отношении тяжести течения заболевания, выраженности системного воспаления, потребности в оксигенотерапии, 
проведении пульс- терапии глюкокортикоидами.
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Abstract
Introduction. The 6 Minute Walk Test (6MWT) plays a key role in assessing functional exercise tolerance and prognosis for 
a wide range of chronic respiratory and cardiovascular diseases. In acute bronchopulmonary diseases, in particular COVID- 19, 
there is practically no data on the possibilities of using 6MWT.
Aim. To compare the results of a 6-minute walk test with clinical and laboratory parameters of patients hospitalized with new 
coronovirus infection.
Materials and methods. The prospective, non-randomized comparative study sequentially enrolled 117 patients hospitalized 
with a confirmed diagnosis of COVID- 19. Upon admission to the hospital, all patients performed 6MWT in accordance with 
international recommendations.
Results. During the 6-minute trial, patients walked an average of 390 m (340.0; 420.0). In 96.6% of patients, there was a marked 
limitation of physical activity. Desaturation during the 6-minute test was registered in 25 (21.4%) patients. When conducting 
a correlation analysis, it was found that the result of the test with physical activity (the number of meters traveled) is associ-
ated with both initial and final SpO2, the presence of desaturation and the severity of dyspnea according to Borg, with the age 
of patients, the severity of the course of new coronovirus infection, laboratory signs of the activity of the inflammatory process 
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ВВЕДЕНИЕ

Снижение толерантности к физической нагрузке яв-
ляется важным симптомом большинства хронических за-
болеваний дыхательной и сердечно- сосудистой систем. 
Наиболее распространенным методом оценки переноси-
мости физической нагрузки в клинической практике яв-
ляется 6-минутный шаговый тест (6МШТ), который счита-
ется достоверным и надежным показателем физической 
способности людей. Хорошо известно, что 6MШТ играет 
ключевую роль в оценке функциональной переносимости 
нагрузки, оценке прогноза, определении результатов кли-
нических испытаний и оценке ответа на лечение при ши-
роком спектре хронических респираторных и сердечно- 
сосудистых заболеваний. Показано, что 6МШТ сильнее 
коррелирует с показателями пиковой работоспособно-
сти и физической активности, чем с дыхательной функци-
ей или качеством жизни [1]. При выполнении 6МШТ про-
гностическое значение имеет показатель дистанции, при 
этом расстояние менее 350 м свидетельствует о повыше-
нии риска летального исхода при хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ), легочной артериальной ги-
пертензии (ЛАГ), интерстициальных заболеваниях легких 
(ИЗЛ) [1–3]. Тест 6-минутной ходьбы исходно не предна-
значен для документирования десатурации кислорода во 
время нагрузки, но часто используется для этой цели. Ди-
агностическое и прогностическое значение выявления де-
сатурации O2 при физической нагрузке до сих пор точно 
неизвестно. Десатурация во время 6МШТ дает информа-
цию о тяжести и прогнозе у пациентов с ХОБЛ, ИЗЛ, ЛАГ 
и системной склеродермии с поражением легких [1]. Де-
сатурация во время 6МШТ связана с более тяжелым за-
болеванием, более высоким уровнем одышки, меньшей 
мышечной силой, нарушением повседневной физической 
активности и десатурации во время повседневной актив-
ности при ряде хронических респираторных заболева-
ний [1]. Эти данные подтверждают клиническое значе-
ние количественной оценки десатурации во время 6МШТ. 

При острых бронхолегочных заболеваниях, в част-
ности пневмониях и новой коронавирусной инфекции 

(НКИ), данные о возможностях использования функци-
ональных нагрузочных тестов практически отсутству-
ют. Опубликовано не так много клинических исследова-
ний, в которых оценивались результаты 6МШТ у больных 
с перенесенной НКИ различных сроков давности [4–6]. 
Во «Временных методических рекомендациях по ди-
агностике и лечению НКИ» указано, что при проведе-
нии диспансеризации пациентам, перенесшим НКИ 
с поражением легких, необходимо выполнить «измере-
ние насыщения крови кислородом (сатурация) в покое 
и при нагрузке (возможно проведение теста с 6-минут-
ной ходьбой с определением сатурации до и после те-
ста)»  [7]. Также 6МШТ используют для оценки эффек-
тивности реабилитационных программ у  пациентов 
с перенесенной НКИ [8–11].

Цель – сопоставить результаты 6-минутного шагового 
теста с клинико- лабораторными показателями пациентов, 
госпитализированных с НКИ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В проспективное поперечное нерандомизированное 
открытое сравнительное исследование последовательно 
были включены пациенты, госпитализированные в COVID- 
госпиталь с подтвержденным диагнозом НКИ.

Критерии включения:
 ■ Госпитализированные пациенты с подтвержденным 

COVID- 19. 
 ■ Поражение легких при поступлении 1–4-й степени.
 ■ Согласие больного на участие в исследовании.
 ■ Возраст 40–70 лет.
 ■ Потребность в постоянной кислородотерапии на мо-

мент выполнения теста.
Критерии исключения:

 ■ Наличие сопутствующих заболеваний: острый коронар-
ный синдром и острое нарушение мозгового кровообра-
щения за последние 3 мес. до госпитализации, сердечная 
недостаточность III и IV ФК по NYHA в анамнезе, заболе-
вания периферических сосудов, других хронических за-
болеваний в фазе обострения, онкологической патологии.

upon admission. Relationships between the results of 6MWT (the number of meters covered and the % decrease in SpO2) and 
the duration of hospitalization, the maximum volume of lung damage according to CT data, the maximum severity of laboratory 
signs of inflammation (CRP, ferritin) during hospitalization, the need for oxygen therapy, the volume of anti-inflammatory ther-
apy (doses of systemic glucocorticoids, pulse therapy with methylprednisolone). Patients with desaturation during exercise had 
a more severe course of the disease with a large amount of lung tissue damage, as well as higher laboratory indicators of the 
activity of the inflammatory process. It was also found that patients who desaturate during the exercise test more often required 
oxygen therapy during hospitalization, more often pulse therapy with methylprednisolone was performed.
Conclusion. Patients with COVID- 19 develop a decrease in physical performance, which is multifactorial. These include respi-
ratory failure due to lung tissue damage, muscle weakness, nervous system damage (anxiety, depression), and systemic inflam-
mation, which characterizes the severity of the infection and the associated immune response. The results of 6MWT may have 
a certain prognostic value in terms of the severity of the course of the disease, the severity of systemic inflammation, the need 
for oxygen therapy, and pulse therapy with glucocorticoids.

Keywords: COVID- 19, 6-minute walk test (6MWT), dyspnea, desaturation, SpO2
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 ■ Заболевания бронхов и легких другой этиологии.
 ■ Наличие заболеваний, ограничиваю щих возможность 

выполнения теста с физической нагрузкой (например, не-
врологическое заболевание или заболевание опорно- 
двигательного аппарата, вызываю щее нарушение поход-
ки, выраженные когнитивные нарушения).

Всем пациентам при поступлении в стационар были вы-
полнены компьютерная томография органов грудной клет-
ки (КТ ОГК), лабораторные анализы (общий анализ крови, 
Д-димер, СРБ, ферритин, ИЛ-6, ЛДГ). Затем пациенты (в пер-
вые 3 дня от поступления) выполняли 6МШТ в соответ-
ствии с международными рекомендациями [1]. Пациентам 
было предложено пройти как можно большее расстояние 
по 30-метровому коридору лечебного учреждения. Долж-
ное расстояние определяли по приведенным ниже форму-
лам, которые учитывают возраст в годах, массу тела в ки-
лограммах, рост в сантиметрах, индекс массы тела (ИМТ). 
Значение 6МШТ для мужчин: 6МШТ = 7,57 × рост - 5,02 × 
возраст - 1,76 × масса - 309. Значение 6МШТ для женщин: 
6МШТ = 2,11 × рост - 2,29 × масса - 5,78 × возраст + 667 [1].

Для оценки выраженности одышки использовалась 
оригинальная шкала Борга (6–20) непосредственно перед 
и после каждого теста. Контроль SpO2 производился не-
прерывно на протяжении всего теста. С целью исключения 
погрешности измерения значений SpO2 до и после прове-
дения тестов для оценки уровня сатурации использовал-
ся один и тот же пульсоксиметр. После выполнения теста 
рассчитывался показатель снижения сатурации (Δ SpO2) – 
разница между значениями SpO2 до и после нагрузочно-
го теста, а также наличие десатурации – снижение значе-
ния SpO2 более 4% или менее 90%.

Исследование проведено с  соблюдением принци-
пов Хельсинкской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Рекомендации для врачей, занимаю щихся 
биомедицинскими исследованиями с участием людей» 
(1964 г., с последующими дополнениями, включая вер-
сию 2000 г.) и отраженных в ГОСТ 42-511-99 «Правила 
проведения качественных клинических испытаний в Рос-
сийской Федерации» и действующих нормативных тре-
бованиях. Все пациенты подписали информированное со-
гласие на участие в исследовании.

В скрининг было включено 147 пациентов, доброволь-
ное согласие на дальнейшее участие дали 117 пациентов. 
Основные клинические характеристики пациентов пред-
ставлены в табл. 1, лабораторные – в табл. 2.

Как видно из представленных данных, среди госпи-
тализированных было несколько больше женщин. Боль-
шинство пациентов были госпитализированы на 7–9-е сут. 
(7,0 [5,0; 10,0] сут.) от начала заболевания. Преобладали 
пациенты с тяжелым течением заболевания (устанавли-
валось на основании классификации COVID- 19 по степе-
ни тяжести, предложенной во «Временных методических 
рекомендациях Министерства здравоохранения РФ» [7]), 
хотя при поступлении объем поражения легочной ткани 
по данным КТ ОГК у половины больных был минималь-
ным (КТ-1). Практически все пациенты в стационаре по-
лучали системные глюкокортикоиды (99,1%), 28,2% боль-
ных – биологическую терапию (тоцилизумаб, олокизумаб, 

левилимаб). У 45 (38,5%) пациентов в лечении использо-
вались высокие дозы метилпреднизолона внутривенно 
(пульс- терапия по 500 мг 3–5 раз).

Статистическая обработка
Статистическая обработка полученных результатов 

производилась с использованием программы Statistica 
8 (StatSoft Inc., США). Проверка распределения призна-
ка на соответствие с нормальным законом проводилась 

 Таблица 1. Основные клинические характеристики паци-
ентов на момент госпитализации

 Table 1. The main clinical characteristics of patients at 
the time of hospitalization

Параметр Пациенты (n = 117)

Возраст, лет 57,0 (46,0; 63,0)

Мужчины, n (%) 50 (42,7)

Женщины, n (%) 67 (57,3)

Индекс массы тела, кг/м2 25,1 (22,9; 29,4)

Длительность госпитализации, дни 10,0 (8,0; 14,0)

Длительность заболевания на момент 
госпитализации, дни 7,0 (5,0; 10,0)

Тяжесть течения COVID- 19
• Средне- тяжелое, n (%)
• Тяжелое, n (%)

35 (29,9)
82 (70,1)

Стадия КТ на момент госпитализации
• 1-я, n (%)
• 2-я, n (%)
• 3-я, n (%)
• 4-я, n (%)

68 (58,1)
31 (26,5)
16 (13,6)

2 (1,8)

SpO2, % 96,0 (94,0; 97,0)

ЧСС, в мин 85,0 (75,0; 95,5)

ЧДД, в мин 17,0 (16,0; 20,0)

Оксигенотерапия, n (%) 45 (38,5)

Примечание. КТ – компьютерная томография, РГ – рентгенография, ЧСС – частота сердечных 
сокращений, ЧДД – частота дыхательных движений.

 Таблица 2. Основные лабораторные показатели пациен-
тов на момент госпитализации

 Table 2. The main laboratory indicators of patients at 
the time of hospitalization

Параметр Пациенты (n = 117)

Лейкоциты, ×109/л 6,9 (4,8; 9,0)

Лимфоциты, % 19 (13,0; 27,0)

Тромбоциты, ×109/л 199 (151,0; 262,0)

СРБ, мг/л 43 (17; 98)

Ферритин, нг/мл 287 (150,0; 608,0)

Интерлейкин-6, пг/мл 4,1 (0,6; 28,6)

ЛДГ, Ед/л 175 (170,0; 190,0)

Д-димер, мкг/мл 0,6 (0,4; 1,0)

Витамин Д, нг/мл 35 (31,0; 38,0)

Примечание. СРБ – С-реактивный белок, ЛДГ – лактатдегидрогеназа.
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с помощью критериев Шапиро – Уилка и Колмогорова – 
Смирнова. Для непрерывных показателей использовались 
среднее (М) и стандартное квадратичное (SD) отклонение. 
Для описания признаков с распределением, отличным от 
нормального, указывали медиану, верхний и нижний квар-
тили (Ме [Q1; Q3]). Различия между группами анализи-
ровали непараметрическими методами с использовани-
ем U-критерия Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса. Для 
определения корреляционных взаимосвязей между по-
казателями использовали расчет коэффициента ранговой 
корреляции Спирмена (rs). Статистически значимыми при-
знавались различия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При проведении 6МШТ были получены результаты, 
представленные в табл. 3.

В процессе 6-минутной пробы пациенты прошли в сред-
нем 390 м (340,0; 420,0). В связи с нарастанием выражен-
ности одышки до 20 баллов по шкале Борга и невозможно-
стью дальнейшего продолжения теста проведение 6МШТ 
было оставлено в  7  случаях. Лишь 4  пациента прошли 
расстояние более 80% от должного, у остальных больных 
(96,6%) отмечалось выраженное ограничение физической 
активности (у 18 человек пройденное расстояние было ме-
нее 50% от должного, а у 33 больных (28,2%) дистанция со-
ставила менее 350 м). Десатурация при проведении 6-ми-
нутного теста зарегистрирована у 25 (21,4%) пациентов. 

При проведении корреляционного анализа установле-
но, что результат теста с физической нагрузкой (количе-
ство пройденных метров) связан как с исходной, так и ко-
нечной SpO2, наличием десатурации и выраженностью 
одышки по Боргу (табл. 4). 

Также установлено, что результаты 6МШТ (количество 
пройденных метров и % снижения SpO2) связаны с возрас-
том пациентов, тяжестью течения НКИ, исходным объемом 
поражения легких по данным КТ, лабораторными призна-
ками активности воспалительного процесса при поступле-
нии (табл. 5). Обращает на себя внимание наличие взаи-
мосвязи результатов 6МШТ и такого симптома у пациента, 
как слабость. Также можно предполагать прогностическую 

 Таблица 3. Данные 6МШТ
 Table 3. Data 6MWT

Параметр 6МШТ (n = 117)

SpO2 исходно, % 96 (95,0; 98,0)

SpO2 в конце теста, % 94 (91,0; 96,0)

Δ SpO2, % 2 (1,5; 4,0)

Одышка по шкале Борга исходно, баллы 8 (6,0; 12,0)

Одышка по шкале Борга в конце теста, баллы 9 (6,0; 15,0)

Δ одышки по шкале Борга, баллы 1 (0; 2,0)

Количество больных с десатурацией, n (%) 25 (21,4)

Расстояние, м 390 (340,0; 420,0)

Расстояние, % от должного 61,54 ± 10,44

 Таблица 4. Корреляционные взаимосвязи между параме-
трами 6МШТ

 Table 4. Correlation relationships between the parameters 
of 6MWT

Параметр 6МШТ, м

SpO2 исходно, % 0,48, p < 0,001

SpO2 в конце теста, % 0,71, p < 0,001

Δ SpO2, % -0,79, p < 0,001

Одышка по шкале Борга исходно, баллы -0,84, p < 0,001

Одышка по шкале Борга в конце теста, баллы -0,80, p < 0,001

Δ одышки по шкале Борга, баллы -0,53, p < 0,001

Наличие десатурации -0,62, p < 0,001

 Таблица 5. Корреляционные взаимосвязи между результа-
тами 6МШТ (пройденные метры и % снижения SpO2) 
и клинико- лабораторными показателями

 Table 5. Correlations between the results of 6M PCs (meters 
passed and % reduction of SpO2) and clinical and laboratory 
indicators

Параметр 6МШТ, м ΔSpO2, %

Возраст, годы -0,45, p < 0,001 0,35, p < 0,001

ИМТ, кг/м2 -0,33, p < 0,001 0,29, p < 0,01

Длительность госпитализации, дни -0,62, p < 0,001 0,62, p<0,001

Длительность лихорадочного периода 
до госпитализации, дни -0,46, p < 0,001 0,44, p<0,001

Наличие одышки при поступлении, усл. ед. -0,67, p < 0,001 0,72, p < 0,001

Наличие слабости при поступлении, усл. ед. -0,63, p < 0,001 0,61, p < 0,001

Частота дыханий при поступлении, в мин -0,70, p < 0,001 0,76, p < 0,001

Стадия КТ, при поступлении -0,54, p < 0,001 0,66, p < 0,001

Максимальная КТ стадия в динамике -0,70, p < 0,001 0,78, p < 0,001

Тяжесть НКИ, усл. ед. -0,67, p < 0,001 0,71, p < 0,001

СОЭ при поступлении, мм/ч -0,44, p < 0,001 0,31, p < 0,001

Потребность в оксигенотерапии, усл. ед. -0,59, p < 0,001 0,71, p < 0,001

СРБ при поступлении, мг/л -0,53, p < 0,001 0,56, p < 0,001

Максимальный СРБ в динамике, мг/л -0,60, p < 0,001 0,60, p < 0,001

Ферритин при поступлении, нг/мл -0,39, p < 0,001 0,38, p < 0,001

Максимальный ферритин в динамике, нг/мл -0,46, p < 0,001 0,46, p < 0,001

Д-димер при поступлении, мкг/мл -0,42, p < 0,001 0,39, p < 0,001

Интерлейкин-6 при поступлении, пг/мл -0,57, p < 0,001 0,49, p < 0,001

ЛДГ при поступлении, Ед/л -0,65, p < 0,001 0,67, p < 0,001

КФК при поступлении, Ед/л -0,64, p < 0,001 0,55, p < 0,001

Опросник HADS (тревога), баллы -0,68, p < 0,001 0,68, p < 0,001

Опросник HADS (депрессия), баллы -0,57, p < 0,001 0,59, p < 0,001

Суммарная доза системных ГК, мг -0,64, p < 0,001 0,61, p < 0,001

Проведение пульс- терапии ГК, усл. ед. -0,40, p < 0,001 0,37, p < 0,001

Примечание. ИМТ – индекс массы тела, КТ – компьютерная томография, НКИ – новая 
коронавирусная инфекция, СОЭ – скорость оседания эритроцитов, СРБ – С-реактивный 
белок, ЛДГ – лактатдегидрогеназа, КФК – креатинфосфокиназа, ГК – глюкокортикоиды.
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роль 6МШТ, о чем свидетельствуют взаимосвязи между его 
результатами (количество пройденных метров и % сниже-
ния SpO2) и длительностью госпитализации, максимальным 
объемом поражения легких по данным КТ, максимальной 
выраженностью лабораторных признаков воспаления 
(СРБ, ферритин) в процессе госпитализации, потребностью 
в кислородотерапии. Интерес представляют также выяв-
ленные взаимосвязи между результатами 6МШТ (пройден-
ное расстояние, ΔSpO2) и объемом противовоспалительной 
терапии (дозы системных глюкокортикоидов, проведение 
пульс- терапии метилпреднизолоном).

Одышка, слабость, потребность в оксигенотерапии, про-
ведение пульс- терапии оценивались по наличию (0 бал-
лов – нет, 1 – есть). Тяжесть НКИ: 1 – легкая, 2 – средне-
тяжелая, 3 – тяжелая.

Когда обсуждают результаты теста с физической на-
грузкой, чаще обращаются к количеству пройденных ме-
тром (6МШТ). Однако, как показывают приведенные выше 
данные, снижение ΔSpO2 в процессе теста также обладает 
определенной диагностической и, возможно, прогности-
ческой значимостью. 

Пациенты были разделены на 2 группы – группа 1 с де-
сатурацией (n = 25) и группа 2 без десатурации (n = 92) 
(табл. 6, 7). Пациенты 1-й группы исходно проходили мень-
шее расстояние, чем лица без десатурации; у них была 
более выражена одышка и были ниже значения SpO2 ис-
ходно и в конце теста. Также, как видно из приведенных 
данных, пациенты с десатурацией при физической нагруз-
ке имели более тяжелое течение заболевания с большим 
объемом поражения легочной ткани, а также более высо-
кие лабораторные показатели активности воспалительно-
го процесса. Обращают на себя внимание более высокие 
баллы по шкалам тревоги и депрессии HADS у лиц с деса-
турацией, что, возможно, также отражает тяжесть НКИ с ее 
возможным влиянием на центральную нервную систему. 
Также установлено, что пациентам, десатурирующим при 
проведении теста с нагрузкой, чаще в процессе госпитали-
зации потребовалась оксигенотерапия (rs = 0,66, p < 0,001), 
чаще проводилась пульс- терапия метилпреднизолоном. Не 
выявлено взаимосвязей развития десатурации с возрас-
том, полом, ИМТ пациентов.

ОБСУЖДЕНИЕ

Функциональная переносимость физических нагру-
зок является важным показателем для оценки и монито-
ринга пациентов с сердечно- легочными заболеваниями. 
Для измерения способности к физической нагрузке ис-
пользуются различные методы, в том числе тест 6-минут-
ной ходьбы, подъем по лестнице, тест челночной ходьбы 
и кардиопульмональный нагрузочный тест. 6МШТ широко 
используется в клинических условиях из-за его хорошей 
переносимости пациентами, простоты применения и вы-
полнения без необходимости специального оборудования, 
хорошей корреляцией с исходами [12]. Он предоставля-
ет информацию о функциональных возможностях, ответе 
на терапию и прогнозе по всему диапазону хронических 
сердечно- легочных заболеваний. 6MШТ характеризуется 

тремя основными измерениями: 6-минутная дистанция 
ходьбы, десатурация кислорода, вызванная физической 
нагрузкой и самоощущение одышки по шкале Борга. Кро-
ме того, у пациентов, у которых развилась десатурация кис-
лорода во время 6МШТ, более высокая смертность, чем 
у больных, у которых этого не произошло (67 против 38%, 
p <0,001) [12]. 6МШТ оценивает глобальные и интегри-
рованные реакции систем, участвующих в упражнениях, 
в том числе элементы сердечно- легочной выносливости, 
что в основном связано с нейрососудистой пластичностью, 
нейрогенезом и повышенной регуляцией нейротрофинов, 
которые способствуют лучшему здоровью мозга. В то же 
время намного меньше имеется сведений об информатив-
ности таких тестов при острых процессах.

Тяжесть состояния пациентов с НКИ оценивается преи-
мущественно по выраженности воспалительного симптома 
(проявления цитокинового шторма), наличию и объему по-
ражения легочной ткани, а также по наличию дыхательной 
недостаточности. При этом, конечно, основное внимание 
привлекают пациенты с признаками гипоксемии. В то же 
время состояние больных, не имеющих гипоксемии исход-
но, может ухудшиться в процессе наблюдения. Кроме того, 
было показано, что даже при минимальной симптоматике 
люди могут иметь значимые нарушения после выздоровле-
ния от острого COVID- 19, и это подчеркивает важность пре-
вентивных стратегий для смягчения последствий распро-
странения НКИ [13]. Для выявления «скрытой» гипоксемии 
можно использовать тесты с физической нагрузкой. В на-
стоящее время 6МШТ включен в перечень рекомендуемых 
исследований пациентов с перенесенной НКИ. Снижение 
физической активности было описано в разные периоды 
после перенесенной инфекции COVID- 19. Так, в исследо-
вании E.V. Mancuzo et al. в 2021 г. десатурация при 6МШТ 
выявлялась у 32,3% пациентов с НКИ через 45 дней по-
сле выписки из стационара. Дистанция 6МШТ составила 
437,1 ± 111,7 м (83,8 ± 20,1% от должного). В это исследова-
ние, в отличие от нашего, включались все больные, госпи-
тализированные в стационар, включая ОРИТ [14]. В группе 

 Таблица 6. Данные 6МШТ у пациентов с наличием / отсут-
ствием десатурации

 Table 6. Data of 6MWT in patients with presence / absence 
of desaturation

Параметр Группа 1 (n = 25) Группа 2 (n = 92)

SpO2 исходно, % 94,52 ± 1,85 96,73 ± 1,38*

SpO2 в конце теста, % 87,88 ± 2,98 94,68 ± 1,94*

Одышка по шкале Борга 
исходно, баллы 15,0 (13,0; 16,0) 7,0 (6,0; 9,0)*

Одышка по шкале Борга 
в конце теста, баллы 16,0 (16,0; 20,0) 7,5 (6,0; 11,0)*

Δ одышки по шкале Борга, 
баллы 2 (1,0; 3,0) 0 (0; 2,0)*

Расстояние, м 290,0 (250,0; 340,0) 407,5 (380,0; 423,8)*

Расстояние, % от должного 52,29 ± 11,03 64,05 ± 8,78*

Примечание. * *p < 0,001.
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было 225 пациентов, выполнивших 6МШТ через 2 мес. от 
начала заболевания: больные со среднетяжелым или тяже-
лым заболеванием прошли более короткую дистанцию по 
сравнению с пациентами с легкой формой заболевания [4]. 
Среди 186 пациентов, которым 6МШТ был проведен через 
30–90 дней после появления симптомов COVID- 19, лица 
с персистирующей одышкой прошли меньшее расстояние 
(в % от должного) и имели более выраженную десатура-
цию, чем те, у которых не было одышки [15]. Аналогичные 
данные были получены и в других работах [16–19]. Таким 
образом, как и в нашем исследовании, в этих работах было 
показано, что результат 6МШТ независимо ассоциирован 

с выраженностью одышки, гипоксемией и тяжестью тече-
ния COVID- 19. Авторы этих и других работ предполагают, 
что одышка у больных с НКИ (в том числе и в постковид-
ный период) может иметь различные патогенетические ме-
ханизмы, посредством которых они влияют на функцио-
нальную способность пациентов [4, 13, 15, 18]. 

Косвенное подтверждение того, что результаты тестов 
с физической нагрузкой определяются не только пораже-
нием легких и выраженностью дыхательной недостаточ-
ности (и являются ее отражением), мы получили и в на-
шей работе. Об этом могут свидетельствовать выявленные 
взаимосвязи результатов тестов (пройденное расстояние, 

 Таблица 7. Клинико- лабораторные характеристики у пациентов с наличием / отсутствием десатурации в процессе 6МШТ
 Table 7. Clinical and laboratory characteristics in patients with the presence / absence of desaturation in the process of 6MWT

Параметр Группа 1 (n = 25) Группа 2 (n = 92)

Длительность госпитализации, дни 15 (13,0; 20,5) 9 (8,0; 12,0)***

Длительность лихорадочного периода до госпитализации, дни 8 (7,0; 9,5) 7 (5,0; 8,5)**

Наличие одышки, n (%) 25 (100) 32 (34,8)***

Наличие сердцебиения, n (%) 14 (56) 25 (27,2)**

Наличие слабости, n (%) 25 (100) 52 (56,5)***

ЧДД, в мин 21 (20,0; 22,0) 16 (16,0; 18,0)***

ЧСС, в мин 95 (82,5; 102,0) 83 (74,0; 95,0)*

SpO2 при поступлении, % 92 (88,0; 93,0) 96,0 (97,0; 97,75)***

Минимальная SpO2 в стационаре, % 90 (87,0; 92,0) 96,0 (95,0; 97,75)***

КТ стадия при поступлении 3 (2,0; 3,0) 1 (1,0; 2,0)***

Максимальная КТ стадия в динамике 3 (3,0; 4,0) 1 (1,0; 2,0)***

Тяжесть НКИ, n (%):
• среднетяжелая
• тяжелая

2 (8)
23 (92)

80 (87,0)***
12 (13,0)***

Потребность в оксигенотерапии, n (%) 25 (100) 20 (21,7) ***

СОЭ при поступлении, мм/ч 32,8 ± 9,53 25,75 ± 10,75**

СРБ при поступлении, мг/л 98,0 (63,8; 143,0) 29,0 (13,0; 69,75)***

Максимальный СРБ в динамике, мг/л 110,0 (69,3; 144,0) 31,6 (16,25; 82,25) ***

ЛДГ при поступлении, ед/л 195,0 (185,0; 207,5) 170,0 (170,0; 180,0)***

КФК при поступлении, ед/л 71,0 (62,5; 80,5) 60,0 (56,0; 66,0)***

Ферритин при поступлении, нг/мл 433,0 (274,0; 816,5) 250,0 (140,0; 583,8)*

Максимальный ферритин в динамике, нг/мл 613,0 (353,0; 918,5) 332,0 (179,3; 644,0)**

Д-димер при поступлении, мкг/мл 0,76 (0,48; 1,83) 0,54 (0,3; 0,9)**

ИЛ-6 при поступлении, пг/мл 46,3 (13,95; 74,65) 1,85 (0,33;15,70)***

Опросник HADS (тревога), баллы 6,0 (4,5; 7,5) 3,0 (2,25; 4,0)***

Опросник HADS (депрессия), баллы 6,0 (5,0; 9,0) 4,0 (2,0; 4,75)***

Суммарная доза системных ГК, мг 2520 (1785; 2705) 760 (626,5; 1960,0)***

Проведение пульс- терапии ГК, n (%) 18 (72) 27 (29,3)***

Терапия биологическими агентами, n (%) 11 (44) 22 (23,9)*

Примечание. ЧДД – частота дыхательных движений, ЧСС – частота сердечных сокращений, КТ – компьютерная томография, НКИ – новая коронавирусная инфекция, СОЭ – скорость оседания 
эритроцитов, СРБ – С-реактивный белок, ЛДГ – лактатдегидрогеназа, КФК – креатинфосфокиназа, ИЛ-6 – интерлейкин-6, ГК – глюкокортикоиды, * p < 0,05, ** p < 0,01, *** p < 0,001.
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развитие десатурации) с наличием такого клиническо-
го симптома, как слабость (усталость), а также с выражен-
ностью тревоги и депрессии по опроснику HADS. Наши 
данные согласуются с работами других авторов, отмечав-
ших взаимосвязь показателей 6МШТ с усталостью у боль-
ных с перенесенной НКИ [14, 15, 20], а также с ХОБЛ [1]. 
Уровень субъективной утомляемости был связан с функ-
цией легких, силой скелетных мышц и качеством жизни 
у больных ХОБЛ [1]. А в работе D.V. Gunnarsson et al. 2023 г. 
выявлены взаимосвязи между результатами тестов с фи-
зической нагрузкой и когнитивными нарушениями у па-
циентов с перенесенной НКИ [17]. Интересно, что ассо-
циации между результатом 6МШТ и наличием депрессии 
были отмечены у больных ХОБЛ [21]. В то же время в ис-
следовании A.W. Wong et al. 2021 г. не выявлено взаимос-
вязи между результатами 6МШТ и выраженностью устало-
сти по шкале Borg [4].

Наша работа отличается тем, что данные 6МШТ соби-
рались у пациентов в период госпитализации, в первые 
дни поступления в стационар. Имеется не так много работ, 
в которых 6МШТ проводился пациентам с НКИ на стаци-
онарном этапе. Так, в работе D. Eksombatchai et al. 2021 г. 
обследовались больные с разной тяжестью НКИ при вы-
писке из стационара [22]. Пациенты в этой работе про-
ходили значительно большее расстояние (529,9 ± 57,4 м), 
чем в нашем исследовании (390 [340,0; 420,0] м), кроме 
того, в отличие от нашей работы, авторами не выявлено 
взаимосвязи результатов теста с тяжестью НКИ. Еще в од-
ном исследовании обследование проводилось в стацио-
наре на момент установления диагноза [16]. Авторы отме-
тили, что пациенты с более тяжелым поражением легких 
имеют худшие показатели 6МШТ (как пройденное рассто-
яние, так и минимальный SpO2). В этой работе также отме-
чено, что минимальный SpO2 в 6МШТ является более чув-
ствительным показателем, чем пройденное расстояние. 
В нашей работе не проводилось исследование функции 
внешнего дыхания в связи с опасностью инфицирования, 
однако по данным литературы, у госпитализированных 
пациентов c НКИ выявлены взаимосвязи между результа-
том 6МШТ (расстоянием) и диффузионной способностью 
легких (DLCO), форсированной жизненной емкостью лег-
ких [23], а также с десатурацией при 6МШТ и DLCO [18]. 
Интересно, что в нашей работе не получено взаимосвязи 
развития десатурации с возрастом пациентов, в отличие 
от исследований у пациентов с ХОБЛ [12].

Выявленные нами взаимосвязи с объемом пораже-
ния легочной ткани, маркерами системного воспаления 
(СРБ, ИЛ-6, ферритина) позволяют предполагать значи-
мость используемых тестов с нагрузкой в объективизации 
состояния пациентов. А  корреляционная связь именно 

с максимальными концентрациями маркеров цитокиново-
го шторма, потребностью в оксигенотерапии, максималь-
ным объемом поражения легких в процессе госпитализа-
ции предполагает возможное использование результатов 
6МШТ в качестве прогностических маркеров, например, 
прогрессирования поражения легких, перевода в отделе-
ние реанимации, летальности. Аналогичные взаимосвязи 
по результату 6МШТ и лабораторными признаками актив-
ности (СРБ, лейкоциты) были получены в работе B. Raman 
et al. в 2021 г. в группе 58 пациентов через 2–3 мес. после 
перенесенной острой НКИ [24]. В исследовании Durstenfeld 
et al. 2023 г. выявлена взаимосвязь между маркерами вос-
паления (СРБ, IL-6, TNF-α) на ранних этапах НКИ и сниже-
нием переносимости физических нагрузок по результатам 
кардиопульмонального теста спустя 17,6 мес. [25]. Интерес-
но, что в исследовании L. Townsend et al. 2021 г., в отличие 
от нашей работы, не выявлено взаимосвязи между резуль-
татами 6МШТ (включая развитие десатурации) и клиниче-
скими характеристиками, специфичными для НКИ [20]. Это 
исследование проводилось в среднем через 75 дней после 
острой инфекции COVID- 19.

Также интерес представляют и полученные нами данные 
о взаимосвязи результатов 6МШТ (пройденное расстояние, 
развитие десатурации) и лечебной тактики (потребность 
в оксигенотерапии, проведение пульс- терапии) в процессе 
госпитализации. Такие взаимосвязи описаны впервые. С од-
ной стороны, проводимая терапия – это отражение тяже-
сти заболевания (о наличии взаимосвязей с тяжестью НКИ 
мы писали выше), с другой – это дополнительные данные 
о прогностической роли 6МШТ у пациентов с НКИ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, наши результаты и данные литерату-
ры свидетельствуют, что у пациентов с НКИ развивается 
снижение физической работоспособности, которое носит, 
скорее всего, многофакторный характер. Среди них можно 
обсуждать дыхательную недостаточность, обусловленную 
поражением легочной ткани, мышечную слабость, изме-
нение кардиореспираторной функции, поражение нерв-
ной системы (тревога, депрессия), а также системное вос-
паление, характеризующее тяжесть инфекции и связанный 
с ней иммунный ответ [17]. Результаты 6МШТ могут иметь 
определенное прогностическое значение в отношении 
тяжести течения заболевания, выраженности системного 
воспаления, потребности в оксигенотерапии, проведении 
пульс- терапии системными глюкокортикоидами. 
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