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Актуальность исследования: увеличение доли пациентов, страдающих хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), напрямую связано с увеличением средней продолжительно-
сти жизни больных сердечно-сосудистыми заболеваниями, а также населения в РФ в целом. 
Декомпенсация ХСН является одной из наиболее распространенных причин госпитализации в 
кардиологические отделения. Считается, что от 25% до 42% больных ХСН страдают хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХоБЛ). Высокая коморбидность ХоБЛ и ХСН и высо-
кий риск неблагоприятных исходов при данном сочетании патологий являются предпосылкой 
для дальнейшего изучения механизмов прогрессирования ХСН, совершенствование методов 
диагностики и тактики лечения этой категории пациентов.

цель исследования: изучение уровня системного субклинического воспаления и его влия-
ния на клиническое течение и функциональный статус пациентов с коморбидным течением 
ХоБЛ и ХСН с различной ФВ ЛЖ.

Материалы и методы: в ходе исследования проведен клинический осмотр, лабораторное и 
инструментальное обследование 240 пациентов в возрасте от 40 до 70 лет с диагнозом ХСН 
ишемического генеза. В зависимости от наличия ХоБЛ были сформированы две группы паци-
ентов: первая (n=160)- пациенты с изолированной ХСН, у которых отсутствовали признаки 
поражения бронхолегочной системы, вторая (n=80)- пациенты с коморбидным течением ХоБЛ 
и ХСН. В ходе исследования проводился еженедельный осмотр пациентов с целью контроля 
отсутствия симптомов декомпенсации ХСН и обострения ХоБЛ. По прошествии 12 недель 
участники исследования проходили обследование, включавшее клинические, лабораторные и 
инструментальные методы. В перечень лабораторных методов исследования входили: опреде-
ление уровней nT-probnP, Нs-cRP, ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНо-α в сыворотке крови. Кардиореспира-
торный анализ использовался в качестве метода оценки толерантности к физической нагрузке.

Результаты: показатель hs-cRP у пациентов с ХСНснФВ равнялся 2.6±0,59 мг/л, что стати-
стически значимо меньше уровня данного показателя у пациентов с ХСНсФВ (3.7±0,62 мг/л) 
(p0.001). Уровень hs-cRP в подгруппе пациентов с ХоБЛ и ХСНснФВ также был ниже, чем у 
пациентов с ХоБЛ и ХСНсФВ (4,4±0,74 нг/л и 4,9±0,85 нг/л). Среднее значение nT-probnP у 
пациентов с ХСНсФВ значительно превышало уровень показателя сыворотки крови у пациен-
тов с ХСНснФВ (1171±191 нг/л и 813±127 нг/л). Уровень nT-probnP у пациентов с ХоБЛ и 
ХСНсФВ (1228±206 нг/л) был значимо меньше данного значения в подгруппе пациентов с 
ХоБЛ и ХСНснФВ (1876±254 нг/л). Исследование показателей цитокинового статуса выявило 
высокий уровень провоспалительных цитокинов как при изолированной ХСН, так и при ко-
морбидном течении ХоБЛ и ХСН. При сочетанной патологии отмечалось статистически зна-
чимое повышение концентрации ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНо-α. В подгруппах пациентов с ХСНсФВ и 
ХоБЛ и ХСНсФВ в сравнении с подгруппами больных со сниженной ФВ отмечался более 
высокий уровень ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНо-α, hs-cRP, что демонстрирует весомость вклада систем-
ного воспаления в развитие и прогрессирование СН.

Выводы: сочетание ХоБЛ и ХСН амплифицирует системное субклиническое воспаление, 
негативно отражается на процессах ремоделирования миокарда, определяемые по уровню 
nT-probnP. Установлено отрицательное влияние ХоБЛ на функциональный статус пациентов 
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ХСН, что проявляется более низкими значениями тШХ и отношения 6мWd/6мWd(i) и боль-
шим уровнем десатурации.
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