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Изучены изменения уровня общего тестостерона по данным исследования сыворотки крови при помо-
щи иммуноферментного анализа (ИФА) и толерантности к физической нагрузке по данным теста 6-минут-
ной ходьбы у больных хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) на фоне легочной физической 
реабилитации. Обследовано 52 больных мужского пола с ХОБЛ в возрасте 65,1 ± 0,8 года тяжелой и крайне 
тяжелой степени. Больных после получения письменного информированного согласия рандомизировали 
в две группы. В первую группу (24 человека) были включены больные, получающие только базисную тера-
пию, которая на протяжении исследования не менялась, второй группе больных (28 человек) помимо базис-
ной терапии был проведен курс легочной физической реабилитации. На фоне проводимой терапии выявлено 
положительное действие легочно-реабилитационной программы как на уровень общего тестостерона, так 
и толерантность к физической нагрузке у больных ХОБЛ. 
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ROLE OF PULMONARY PHYSICAL REHABILITATION IN CORRECTION 
OF TESTOSTERONE LEVELS AND INCREASE TOLERANCE 

EXERCISE CAPACITY OF PATIENTS WITH CHRONIC 
OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE
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To study changes in the level of total testosterone according to a study of blood serum using enzyme-linked 
immunosorbent assay (ELISA) and exercise tolerance test according to the 6-minute walk in patients with chronic 
obstructive pulmonary disease (COPD) due to pulmonary physical rehabilitation. We examined 52 patients with 
COPD at age 65,1 ± 0,8 years severe and very severe. Patients, after obtaining written informed consent were 
randomized into two groups. The fi rst group (24 people) included patients receiving only basic therapy throughout 
the study which has not changed, the second group of patients (28 men) in addition to the basic treatment, a course 
of pulmonary physical rehabilitation. On the background of the therapy showed a positive effect of pulmonary 
rehabilitation program, both at the level of total testosterone and exercise tolerance in COPD patients.
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В настоящее время хроническая об-
структивная болезнь легких (ХОБЛ) за-
нимает лидирующие позиции в структуре 
общей заболеваемости и смертности на-
селения. ХОБЛ является системным за-
болеванием, затрагивающим не только 
дыхательную систему [2], она достоверно 
ассоциирована с дефицитом тестостерона, 
а наступление возрастного андрогенного 
дефицита при этой патологии наступает 
в среднем на 7 лет раньше по сравнению 
с пациентами без рассматриваемой легоч-
ной патологии [3]. При ХОБЛ значительное 
влияние на организм пациента оказывает 
пониженный уровень тестостерона. Тесто-
стерон обладает анаболическими свойства-
ми, увеличивая синтез белка в мышцах, что 
ведет к их гипертрофии, поэтому уровень 
тестостерона очень важен для мышечного 
каркаса человека [5, 6]. У мужчин уровень 
тестостерона снижается с возрастом, у жен-
щин его снижение обусловлено менопау-

зой, так как половые гормоны связываются 
с глобулином, с которым связан тестосте-
рон [7]. Однако в настоящее время не ясно, 
влияет ли изменение тестостерона на силу 
и выносливость мускулатуры (физическую 
работоспособность).

Согласно рекомендациям согласитель-
ного доклада «Глобальная стратегия диа-
гностики, лечения и профилактики ХОБЛ» 
(GOLD) 2008 г., легочную реабилитацию, 
основное значение в которой имеют физи-
ческие тренировки, необходимо применять 
у пациентов начиная со 2-й стадии забо-
левания (ХОБЛ средней степени тяжести), 
а по данным GOLD 2011 г., уже на стадии А 
(легкая степень тяжести) рекомендуется 
физическая активность. Целью легочной 
реабилитации является уменьшение сим-
птомов заболевания, улучшение качества 
жизни пациентов и переносимости физи-
ческих тренировок, в основе чего лежит 
воздействие на все патологические звенья 
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системных проявлений заболевания, в том 
числе и на уровень тестостерона [4]. Не-
обходимо отметить, что в настоящее время 
вопросы формирования дыхательных рас-
стройств при ХОБЛ решены в достаточной 
степени. Однако серьезных научных иссле-
дований, влияющих на системные прояв-
ления заболевания, их влияния на качество 
жизни пациента, возможностей повышения 
физической активности пациента посред-
ством проведения реабилитационных меро-
приятий пока крайне мало [3]. 

Целью настоящего исследования яви-
лось изучение влияния легочной физиче-
ской реабилитации у больных ХОБЛ на 
уровень общего тестостерона по данным 
исследования сыворотки крови при помо-
щи иммуноферментного анализа (ИФА) 
и толерантность к физической нагрузке по 
данным теста 6-минутной ходьбы. 

Материалы и методы исследования
В исследование было включено 52 больных муж-

ского пола с тяжелой и крайне тяжелой степенью 
тяжести ХОБЛ в возрасте от 50 до 70 лет. Диагноз 
ХОБЛ установлен в соответствии с рекомендация-
ми GOLD 2011 [2]. Критерием включения в иссле-
дование было наличие ХОБЛ 3 и 4 степени, терапия 
ингаляционными глюкокортикоидами в дозе от 750–
1000 мкг в пересчете на беклометазон дипропионат 
и β2-агонистами короткого действия, наличие сохра-
ненного интеллекта, по мнению исследователя. Кри-
терии исключения: ХОБЛ крайне тяжелой степени 
с признаками утомления дыхательной мускулатуры; 
наличие сопутствующих декомпенсированных за-
болеваний. Все пациенты рандомизированы на две 
группы. I группа (n = 24) продолжала проводимую 
медикаментозную базисную терапию, во II группе 
(n = 28) к проводимой терапии была подключена ле-
гочная физическая реабилитация. 

Всем больным ХОБЛ проводилось исследование 
теста 6-минутной ходьбы, забор крови и спирометрия 
исходно и по истечении одного месяца терапии. Про-
грамма легочной физической реабилитации больных 
ХОБЛ включала 26 ± 2 ежедневных занятий на госпи-
тальном и амбулаторном этапе по 32 ± 13 минут в за-
висимости от тяжести состояния. 

Каждое занятие проводилось в аэробном режиме 
и включало:

1. Тренировка верхней и нижней групп мышц.
2. Тренировка дыхательной мускулатуры: выдох 

через сжатые губы во время физической нагрузки 
и диафрагмальное дыхание; применение дыхатель-
ных тренажеров, направленных на тренировку инспи-
раторной мускулатуры Threshold IMT (Respironics, 
США) и экспираторной мускулатуры Threshold PEP 
(Respironics, США).

3. Оптимизация работы мелких и крупных суста-
вов конечностей (упражнения с помощью гимнасти-
ческой палки и мяча).

Все занятия делились на четыре этапа, вначале 
проводились дыхательные упражнения занимаю-
щие 7 ± 3 мин всего тренировочного времени. Затем 
следовали упражнения направленные на трениров-
ку силы и выносливости различных верхних групп 

мышц, занимающие 15 ± 3 мин. После каждого 
упражнения проводилось диафрагмальное дыхание. 
Следующим этапом были упражнения, направленные 
на тренировку нижней группы мышц, занимающие 
15 ± 2 мин, после них также проводилось диафраг-
мальное дыхание. Последний этап тренировки заклю-
чал в себя упражнения, направленные на улучшение 
функции крупных суставов и мелкой моторики, за-
нимающие 10 ± 5 мин, в конце которых проводились 
дыхательные упражнения. 

Забор крови для анализа осуществлялся натощак 
в утренние часы путем пункции локтевой вены. Ис-
следование тестостерона проводилось при помощи 
ИФА. Нормальный уровень в сыворотке крови здоро-
вых людей: мужчины от 50 до 70 лет 0,7–4,5 пмоль/л.

Исследование функции внешнего дыхания (спи-
рометрия) проводилось в соответствии с рекоменда-
циями Американского торакального общества (ATS) 
по стандартной методике на компьютерном спироа-
нализаторе MasterScreen-Body (Erich Yaeger GmbH, 
Германия). 

Исследование динамики переносимости физиче-
ской нагрузки проходило при помощи теста 6-минут-
ной ходьбы в соответствии со стандартным протоко-
лом (Enright & Sherill, 1998).

Статистический анализ полученного цифрового 
материала проводился на персональном компьютере 
с использованием статистической программы «SPSS» 
for Windows (версия 15). Полученные данные пред-
ставлены в виде M ± m. Достоверность динамики по-
казателей определяли с помощью парного t-критерия 
Стьюдента. За достоверность различий изучаемых 
параметров принимали p < 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Средний возраст пациентов (годы) 
в группе I составил 65,5 ± 0,9, в группе II 
64,9 ± 1,3. Группа I и II были сопоставимы 
по возрасту (ш > 0,05). По степени тяжести 
заболевания группы сопоставимы: I груп-
па – тяжелая степень 25 %, крайне тяжелая 
степень 75 %; II группа – соответственно 
21,4 % и 78,5 % (р > 0,05). I и II группа по 
стажу курения (индекс курящего человека – 
пачки/лет) также сопоставимы: 47,9 ± 4,9 
и 47,0 ± 4,6 (р > 0,05). В группах I и II разли-
чия были недостоверны по функциональным 
показателям легочной системы. По индексу 
массы тела (кг/м2) группы сопоставимы: 
I группа 23,8 ± 1,0; II группа 25,9 ± 1,5.

При динамическом наблюдении у боль-
ных ХОБЛ, получавших только базис-
ную терапию, не было достоверных из-
менений уровня общего тестостерона 
(0,91 ± 0,2 пмоль/л) по сравнению с ис-
ходными значениями (1,05 ± 0,4 пмоль/л). 
В группе больных ХОБЛ, получавших до-
полнительно к базисной терапии легоч-
ную физическую реабилитацию в течение 
4 недель, достоверно отмечено повыше-
ние общего тестостерона с 1,14 ± 0,22 до 
1,45 ± 0,24 пмоль/л по сравнению с исход-
ными данными (р < 0,05). 
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Таким образом, в течение одного месяца 
наблюдения в результате включения легоч-
ной физической реабилитации в комплекс-
ную терапию у больных ХОБЛ наблюдалось 
увеличение уровня общего тестостерона, 
тем самым повышалась эффективность 
комплексного лечения.

Всем обследуемым больным ХОБЛ про-
водился тест 6-минутной ходьбы исходно 
и через 1 месяц лечения. У больных обе-
их групп были выявлены низкие показате-
ли толерантности к физической нагрузке. 

В результате проведенной терапии у боль-
ных ХОБЛ, получавших только базисные 
препараты, при исследовании показателей 
теста 6-минутной ходьбы, достоверно от-
мечено увеличение только пройденного 
расстояния (р < 0,05), другие показатели 
(частота дыхательных движений (ЧДД), ча-
стота сердечных сокращения (ЧСС), арте-
риальное давление систолическое (АДсист) 
и диастолическое (АДдиаст), сатурация 
пульсоксиметром SaO2) достоверно не из-
менились (табл. 1). 

Таблица 1
Показатели теста 6-минутной ходьбы у больных ХОБЛ на фоне базисной терапии

Показатель I группа (базисная терапия) n = 24
исходно после лечения

Расстояние, м 312,1 ± 28,3 333,9 ± 32,4*
ЧДД в мин. 22,5 ± 0,3 22,0 ± 0,4
ЧСС в мин. 89,0 ± 2,1 84,3 ± 3,9
АДсист, мм рт.ст. 131,0 ± 1,2 128,5 ± 3,2
АДдиаст, мм рт.ст. 79,4 ± 1,4 80,4 ± 1,9
SaO2, % 87,3 ± 0,9 87,2 ± 1,0

П р и м е ч а н и е .  Достоверность различий: * – р < 0,05.

У больных ХОБЛ, получавших допол-
нительно к базисной терапии легочную фи-
зическую реабилитацию (табл. 2), отмечено 
достоверное увеличение SaO2 (р < 0,001); 
достоверное снижение ЧСС (р < 0,001), 

АДсист (р < 0,001) и АДдиаст (р < 0,05). 
Необходимо отметить значимое увеличе-
ние пройденного расстояния (р < 0,001) 
в данной группе больных и снижение ЧДД 
(р < 0,001). 

Таблица 2
Показатели теста 6-минутной ходьбы у больных ХОБЛ 

на фоне базисной терапии и реабилитации

Показатель II группа (базисная терапия и реабилитация) n = 28
исходно после лечения

Расстояние, м 283,9 ± 32,8 365,6 ± 37,9***
ЧДД в мин 22,1 ± 0,4 19,6 ± 0,3***
ЧСС в мин 96,1 ± 2,7 89,4 ± 1,8***
АДсист, мм рт.ст. 132,5 ± 1,9 127,9 ± 1,6***
АДдиаст, мм рт.ст. 75 ± 1,8 83,2 ± 1,6*
SaO2, % 86,5 ± 1,1 89,1 ± 1,1***

П р и м е ч а н и е . Достоверность различий: * – р < 0,05; *** – р < 0,001.

Таким образом, данные теста 6-минут-
ной ходьбы показали, что у больных ХОБЛ 
включение легочной физической реабили-
тации способствовало увеличению толе-
рантности к физической нагрузке, норма-
лизации гемодинамики после физической 
нагрузки, улучшению оксигенации крови, 
а впоследствии уменьшению одышки и по-
вышению качества жизни. Полученные 
результаты согласуются с данными ряда 
исследований, в которых показано, что при-

менение легочно-реабилитационной про-
граммы у данной категории пациентов со-
провождается повышением уровня общего 
тестостерона и толерантности к физиче-
ской нагрузке.

Вышеприведенные данные говорят 
о том, что в настоящее время легочная 
физическая реабилитация больных ХОБЛ 
становится одним из главных составля-
ющих компонентов в лечении с данной
патологией [1]. 
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Выводы 
1. У больных ХОБЛ легочно-реабилита-

ционная программа способствует повыше-
нию уровня общего тестостерона.

2. Легочная физическая реабилитация 
у больных ХОБЛ способствует повышению 
толерантности к физической нагрузке по 
данным теста 6-минутной ходьбы.
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