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Актуальность исследования: одной из самых частых сочетанных патологий является хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХоБЛ), протекающая на фоне хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН). Коморбидность данных заболеваний часто приводит к выражен-
ному ухудшению самочувствия таких пациентов, а также ухудшению долгосрочного прогноза, 
что требует дальнейшего изучения механизмов прогрессирования ХСН, совершенствование 
методов диагностики и принципов лечения этой категории пациентов.

цель исследования: оценить влияние физических тренировок на клиническое течение, ла-
бораторные и инструментальные показатели у пациентов с коморбидным течением хрониче-
ской сердечной недостаточности и хронической обструктивной болезнью легких с различной 
фракцией выброса. Изучить клинико-патогенетическую взаимосвязь коморбидных заболева-
ний ХоБЛ и ХСН.

Материалы и методы. в исследование была включена когорта пациентов (n = 80) с комор-
бидным течением ХСН и ХоБЛ (из них 48 мужчин (60,0 %) и 32 женщины (40,0 %), средний 
возраст — 67,5 ± 5,9 лет.) По значению фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) пациенты 
были разделены на две группы. В каждой группе было сформировано по две подгруппы в за-
висимости от включения в лечебную программу физических тренировок. В момент включения 
и через 12 месяцев провели определение толерантности к физической нагрузке, лабораторное 
и инструментальное обследование. Статистический анализ проведен с помощью пакета про-
грамм statistica 10.

Результаты. повторное обследование через 12 месяцев в подгруппах, проходивших физи-
ческую реабилитацию, выявило статистически значимое (р ≤ 0,05) снижение уровня N-кон-
цевого фрагмента натрийуретического пептида (NT-proBNP), высокочувствительного С-ре-
активного белка (hs-CRP), интерлейкина-1β (ИЛ1β), интерлейкин-6 (ИЛ6), фактора некроза 
опухоли — альфа (ФНо — альфа). Произошло увеличение толерантности к физической на-
грузке, оцениваемое с помощью тШХ. Снижение NT-proBNP, полученное при проведении 
НИР в группах пациентов, проходивших физическую реабилитацию, может свидетельство-
вать о положительном эффекте на течение ХСН правильно подобранной физической актив-
ности.

основным системным эффектом и характерной чертой ХоБЛ является системное воспале-
ние. Проведенный повторный анализ показателей цитокинового статуса продемонстрировал, 
что во всех исследуемых подгруппах повышенный уровень провоспалительных цитокинов со-
храняется. В группах пациентов, дополнительно проходивших физическую реабилитацию, со-
держание ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНо-α достоверно снизилось в сравнении с группой, получавшей ис-
ключительно медикаментозную терапию.

Выводы: сoчeтание ХоБЛ и ХСН амплифицируeт системное воспаление и процессы рe-
модeлирования миoкарда, определяемые по уровню высокочувствительного С-реактивного 
белка, прoвoспалитeльных цитокинов и NT-proBNP. Установлено негативное влияние ХоБЛ на 
функциональный статус больных ХСН с различной фракцией выброса, что проявляется более 
низкими значениями тШХ и отношением 6мWD/6мWD(i).
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