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Актуальность исследования: В профилактике хронической обструктивной болезни лег-
ких (ХоБЛ) большое внимание уделено программам легочной реабилитации (ЛР), которые 
включают в себя физические тренировки дыхательной мускулатуры [1]. особую важность 
представляет собой течение ХоБЛ совместно с ожирением, которое оказывает влияние на сте-
пень тяжести, прогрессирование и дальнейший прогноз [2, 3, 4, 5]. У пациентов с сочетанием 
этих патологий наблюдается снижение качества жизни [6, 7, 8], учащение госпитализаций, что 
приводит к повышению затрат на лечение и росту показателей инвалидности и смертности.

цель исследования: Повышение клинической эффективности терапии больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких с ожирением за счет разработки и внедрения комплекс-
ной системы реабилитации пациентов, включающей обучение, использование общих физиче-
ских тренировок и применение компьютерной системы тренировки дыхательной мускулатуры.

Материалы и методы: В исследование было включено 92 человека с диагнозом ХоБЛ 
средней степени тяжести с ожирением (53 мужчины, 39 женщин; средний возраст — 
48,36 ± 0,32 лет). Было сформировано 2 группы, сопоставимые по ряду социально-демографи-
ческих показателей. 1-ая группа — 52 человек, которым на фоне стандартной медикаментоз-
ной терапии ХоБЛ был проведен курс ЛР; 2-ая группа — 40 человек, получали только стан-
дартную медикаментозную терапию ХоБЛ. оценку тяжести течения ХоБЛ с использованием 
компьютерной программы «(Pulmosys)» по показателям: «число обострений заболевания в те-
чение последних 12 месяцев», «число госпитализаций в течение последних 12 месяцев».

Результаты и обсуждение: Через 12 месяцев у больных ХоБЛ с ожирением, которым на 
фоне стандартной медикаментозной терапии заболевания был проведен курс ЛР выявлена до-
стоверная положительная динамика клинических и лабораторно-инструментальных показате-
лей: снижение числа обострений и госпитализаций в 2,4 и 2,6 раз соответственно, достоверная 
положительная динамика степени выраженности клинических симптомов, а также степени 
влияния тяжести одышки на состояние здоровья в 2,4 раза, достоверное повышение толерант-
ности к физической нагрузке (тШХ) на 62,52 м.

Выводы: Курс легочной реабилитации необходимо включать в схемы ведения пациентов с 
ХоБЛ и ожирением для оптимизации лечебно-профилактических мероприятий и улучшения 
качества жизни пациентов в общей врачебной практике.
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