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РЕЗЮМЕ. Хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) является третьей ведущей причиной смерти, 
на долю которой приходится примерно 6% от общего числа смертей, что подтверждает ее актуальность и делает 
предметом пристального внимания со стороны мирового медицинского сообщества. Интеграция физической ак-
тивности (ФА) в режим пациентов с ХОБЛ играет ключевую роль в поддержании их здоровья и улучшении каче-
ства жизни. Однако, несмотря на то, что её включение в программы легочной реабилитации уже стало рутинным 
методом, на сегодняшний день все еще остаются актуальными вопросы об установлении нескольких универсаль-
ных форматов реабилитационных мероприятий с одной стороны и персонализации – с другой. Настоящий обзор 
основан на анализе соответствующих публикаций, полученных в результате выборочного поиска литературы по 
следующим ключевым словам: ХОБЛ, качество жизни, физическая активность, легочная реабилитация. Рассмот-
рены статьи, указывающие на эффекты ФА, как одного из главных компонентов комплексной легочной реабили-
тации у пациентов с ХОБЛ. Обсуждены инструменты оценки ФА, её влияние на частоту обострений заболевания 
и смертность. Представлены результаты, подтверждающие важность и необходимость физических упражнений в 
составе легочной реабилитации, а также освещены современные проблемы, с которыми сталкиваются специали-
сты, проводя легочную реабилитацию, и их потенциальные решения. 

Ключевые слова: ХОБЛ, качество жизни, физическая активность, легочная реабилитация.  
THE ROLE OF PHYSICAL ACTIVITY IN IMPROVING THE CONDITION OF  

PATIENTS WITH COPD (REVIEW ARTICLE)  
I.V.Demko1,2, M.G.Mamaeva1,2, N.V.Gordeeva1,2, V.S. Alekseeva1  

1Federal State Budgetary Educational Institution of Higher Education «Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State 
Medical University» of the Ministry of Healthcare of the Russian Federation, 1 Partizana Zheleznyaka Str.,  

Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation 
2Regional State Budgetary Healthcare Institution «Regional Clinical Hospital», 3 Partizana Zheleznyaka Str.,  

Krasnoyarsk, 660022, Russian Federation  
SUMMARY. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is the third leading cause of death, accounting for ap-

proximately 6% of all deaths, confirming its relevance and making it a subject of close attention of the global medical 
community. The integration of physical activity (PA) into the regimen of patients with COPD plays a key role in maintaining 
their health and improving quality of life. However, despite the inclusion of PA in pulmonary rehabilitation programs 
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having become a routine method, questions remain today about establishing several universal formats of rehabilitation 
measures on the one hand and personalization on the other. This review is based on the analysis of relevant publications 
obtained as a result of selective literature search using the following keywords: COPD, quality of life, physical activity, 
pulmonary rehabilitation. Articles indicating the effects of PA as one of the main components of comprehensive pulmonary 
rehabilitation in patients with COPD are considered. Tools for assessing PA, its impact on the frequency of disease exac-
erbations, and mortality are discussed. Results confirming the importance and necessity of physical exercises as part of 
pulmonary rehabilitation are presented, as well as modern problems faced by specialists conducting pulmonary rehabili-
tation and their potential solutions.  

Key words: COPD, quality of life, physical activity, pulmonary rehabilitation.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – это гетерогенное заболевание легких, харак-
теризующееся хроническими респираторными симп-
томами (одышка, кашель, выделение мокроты и/или их 
обострение) из-за поражения дыхательных путей 
(бронхит, бронхиолит) и/или альвеол (эмфизема), ко-
торые вызывают персистирующее, часто прогресси-
рующее ограничение воздушного потока [1]. Такое 
определение дает Глобальная инициатива по борьбе с 
хронической обструктивной болезнью легких (GOLD) 
в 2023 году. 

Согласно данным Всемирной организации здраво-
охранения, хроническая обструктивная болезнь легких 
является 3-й ведущей причиной смерти, на долю кото-
рой приходится примерно 6% от общего числа смертей 
[2], что подтверждает ее актуальность и делает пред-
метом пристального внимания со стороны мирового 
медицинского сообщества, а также государства.  

Ключевые аспекты патофизиологии данного забо-
левания включают хронические воспалительные и 
структурные изменения, сочетание которых ведет к не-
обратимым повреждениям паренхимы легких, 
ограничению воздушного потока, а также легочной ги-
перинфляции (ЛГИ). Статическая гиперинфляция, свя-
занная с потерей эластической тяги, снижает 
способность к вдоху и обычно ассоциируется с даль-
нейшей (динамической) гиперинфляцией уже во время 
физической нагрузки, вызывая одышку и ограничивая 
физическую активность (ФА) пациентов [1]. Таким об-
разом, ХОБЛ характеризуется постепенным ухудше-
нием функции легких и приводит к значительному 
ограничению физической активности.  

Настоящий обзор основан на анализе соответ-
ствующих публикаций, полученных в результате вы-
борочного поиска литературы по следующим 
ключевым словам: ХОБЛ, качество жизни, физическая 
активность, легочная реабилитация. Рассмотрены 
статьи, указывающие на эффекты физической актив-
ности как одного из главных компонентов комплексной 
легочной реабилитации (ЛР) у пациентов с ХОБЛ. 

Хроническая обструктивная болезнь легких яв-
ляется актуальной проблемой здравоохранения во всем 
мире, и эта тенденция будет сохраняться за счет есте-
ственных демографических процессов и роста населе-
ния, увеличивающегося уровня загрязнения 
окружающей среды, распространенности различных 
видов курения, а также повторяющихся респираторных 

инфекционных заболеваний [1, 3]. На сегодняшний 
день имеющиеся данные свидетельствуют о том, что 
ХОБЛ недостаточно своевременно диагностируется, 
причем большинство случаев выявляется только во 
время обострения или при обращении за медицинской 
помощью после значительной потери функции легких 
[4]. Это может быть связано как с поздней обращае-
мостью пациентов в медицинские организации [5], так 
и с тем, что у некоторых людей с хроническими рес-
пираторными симптомами и/или структурными при-
знаками заболевания легких могут быть нормальные 
показатели спирометрии [6]. Поэтому практически в 
каждом случае мы получаем пациента не только с вы-
раженной потерей легочной функции, но и с изна-
чально низким уровнем физической активности. 

Европейское респираторное общество в своем офи-
циальном заявлении о физической активности при 
ХОБЛ указывает на то, что пациенты с данной патоло-
гией действительно имеют значительно более низкие 
уровни ФА по сравнению со здоровыми лицами из 
групп контроля [7, 8, 9]. У пациентов с ХОБЛ время, 
затрачиваемое на ходьбу, значительно ниже по сравне-
нию со здоровыми людьми соответствующего возраста 
[8]. Причем, снижать свою ФА пациенты начинают уже 
на ранних стадиях заболевания [10]. Так, в исследова-
нии David Donaire-Gonzalez с соавт. было продемон-
стрировано, что только 46 пациентов (26%) из 177 со 
средним объемом форсированного выдоха за 1 секунду 
(ОФВ

1
) 52±16% достигли по крайней мере 30 минут 

активности умеренной интенсивности в течение по 
крайней мере 5 дней [11].  

ХОБЛ и физическая активность  
С учетом патофизиологии заболевания, на первый 

взгляд кажется, что единственной причиной низкой то-
лерантности к физическим нагрузкам является ЛГИ. 
Действительно, негативное влияние симптомов ХОБЛ 
на физическую активность способствует дискоордини-
рованной работе дыхательных мышц, что может при-
вести к еще большему усугублению одышки и 
ухудшению состояния здоровья [11]. Также суще-
ствуют и системные эффекты: усталость, потеря веса 
и нарушение сна [13, 14], поэтому обычно пациенты 
вынуждены снижать физические нагрузки и вести ма-
лоподвижный образ жизни [15, 16]. Но не менее важ-
ную, а в некоторых случаях и доминирующую роль 
[17, 18], играют постепенно развивающиеся психоло-
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гические нарушения, включая депрессию и тревогу [7, 
13, 19], поскольку симптомы ХОБЛ сильно влияют на 
личную жизнь и способность пациента выполнять по-
вседневные действия, постепенно вызывая функцио-
нальную инвалидность [13]. Справедливость этого 
утверждения представлена в исследовании «MIR-
ROR», изучавшем влияние ХОБЛ на качество жизни 
пациентов. Из результатов этой работы следует, что 
врачи уделяют больше внимания областям, связанным 
с клиническими признаками, недооценивая влияние за-
болевания на досуг и социальную активность своих па-
циентов [20]. 

Мы проанализировали три опубликованных ра-
боты, показывающие результаты влияния субъектив-
ных факторов пациента на уровень ФА. В 2018 году 
группа ученых (Sievi N.A. с соавт.) представила резуль-
таты своего продольного 5-летнего исследования [17]. 
Они ежегодно оценивали 202 пациента с ХОБЛ, с ко-
торыми проводили два теста на физическую работо-
способность (тест «сидеть-стоять 1 минуту» (STS), 
«тест с 6 минутной ходьбой» (6MWT)) и ежедневную 
физическую активность, оцениваемую по количеству 
шагов в день. Исследование показало, что количество 
шагов в день значительно снижалось с течением вре-
мени (среднегодовое значение (95% ДИ) составило -
451,0 (-605,3 / -296,6) шага, р<0,001), в то время как 
STS и 6MWD оставались стабильными. Это позволило 
исследователям сделать следующий вывод: у пациен-
тов с ХОБЛ прогрессивно снижается повседневная фи-
зическая активность, в то время как способность к 
физическим нагрузкам остается стабильной в течение 
периода исследования. Таким образом, прогрессирую-
щее снижение физической активности, вероятно, не 
объясняется сопутствующим снижением толерантно-
сти к физической нагрузке [17]. 

В 2021 году к аналогичному заключению пришла 
другая независимая группа исследователей из Дании, 
проведя количественное перекрестное исследование 
493 пациентов с ХОБЛ [18]. Результаты исследования 
продемонстрировали, что наиболее значимыми барь-
ерами на пути к ФА были низкая мотивация (p < 0,001), 
сопутствующая патология (p = 0,035) и страх одышки 
(p < 0,009). При этом важно, что ОФВ

1
 и статус куре-

ния не были связаны с уровнем ФА. Авторы акценти-
ровали внимание на том, что занятие приятными 
видами деятельности способствует поддержанию ФА 
в повседневной жизни, что может помочь людям с 
ХОБЛ воспринимать ФА как часть своей жизни, а не 
как обязанность [18]. 

Наконец, крупный мета-анализ 2022 года [21], ос-
нованный на обзоре пяти англоязычных баз данных 
(PubMed, Cochrane Library, PsycINFO, CINAHL и Web 
of Science) и трех китайских (CNKI, CQVIP и WAN-
FANG) показал, что основными факторами, препят-
ствующими ФА являлись: пожилой возраст, женский 
пол, высокая степень нарушения функции легких, со-
путствующие заболевания, стадия ХОБЛ по системе 

GOLD, высокая частота обострений, использование 
кислородотерапии, отсутствие мотивации и факторы, 
связанные с окружающей средой.  

Легочная реабилитация как компонент лечения  
Пациенты с хронической обструктивной болезнью 

легких представляют собой уязвимую группу населе-
ния с высоким риском госпитализации и смерти. Уро-
вень летальности у пациентов с ХОБЛ высок: 7% и 
14% регистрируются в течение 2- и 3-летнего периода 
соответственно [22, 23]. Поддержание и лечение таких 
пациентов требует немалых экономических затрат. По-
этому медицинское сообщество и исследователи зада-
лись вопросом о мерах эффективной легочной 
реабилитации, в частности, о влиянии регулярной фи-
зической активности в качестве немедикаментозного 
лечения пациентов с ХОБЛ. Легочная реабилитация 
считается одной из наиболее экономически эффектив-
ных стратегий лечения [1]. В настоящее время имеются 
четкие доказательства того, что основные компоненты 
ЛР, включая физические упражнения в сочетании с об-
учением специфике заболевания и мерами по само-
контролю [24], могут принести пользу почти каждому 
пациенту с ХОБЛ [1]. GOLD рекомендует всем паци-
ентам регулярную физическую активность, которая по-
ложительно влияет на одышку, состояние здоровья и 
переносимость физических нагрузок [1]. Некоторые 
авторитетные источники, в частности Американское 
торакальное общество (ATS) и Европейское респира-
торное общество (ERS) имеют аналогичное мнение о 
том, что ЛР является предпочтительным немедикамен-
тозным методом лечения [25-27], а повышение физи-
ческой работоспособности должно стать ключевой 
целью при лечении ХОБЛ [28]. Особого внимания за-
служивает тот факт, что оценка физической активности 
включена в качестве прогностического фактора в мно-
гомерный прогностический балл для пациентов со ста-
бильной ХОБЛ [25].  

Инструменты оценки физической активности  
В настоящее время широко используются два ос-

новных инструмента оценки ФА: субъективная (опрос-
ники, дневники, самоотчеты) и объективная 
(шагомеры, акселерометры, датчики активности). 
Прежде чем говорить об объективных методах иссле-
дования, хочется осветить влияние ФА (в то числе и ее 
отсутствие) на субъективную оценку самих пациентов, 
их самочувствие и признаки депрессии. В большинстве 
проанализированных нами публикаций для субъектив-
ной оценки качества жизни, ограничения ФА и симп-
томов одышки использовались наиболее популярные 
опросники: хронических респираторных заболеваний 
(CRQ), опросник госпиталя Святого Георгия (SGRQ) и 
шкала одышки (mMRC).  

Мета-анализ рандомизированных клинических ис-
следований включавший 3822 пациента, прошедших 
ЛР с физическими упражнениями длительностью не 
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менее месяца, показал, что ЛР может облегчить 
одышку и усталость, улучшить эмоциональное состоя-
ние и усилить чувство контроля. Результаты были оце-
нены с помощью опросника CRQ в четырех 
вышеуказанных областях качества жизни. При этом 
эффект был больше, чем минимальное клинически 
значимое различие (MCID) в 0,5 единиц. Статистиче-
ски значимые улучшения также были отмечены во всех 
областях опросника госпиталя Святого Георгия 
(SGRQ) [29]. Исследования демонстрируют досто-
верно положительную корреляцию самооценки паци-
ентов с уровнем ФА (p = 0,006) и соответственно 
обратную – с малоподвижным образом жизни (р = 
0,016) у пациентов с ХОБЛ [30]. Таким образом, про-
демонстрировано, что пациенты с ХОБЛ с более высо-
ким уровнем ФА оценивают свое здоровье лучше, чем 
пациенты, ведущие малоподвижный образ жизни. 

В 2017 г. коллеги из Цюрихского университета 
Швейцарии хотели оценить зависимость между физи-
ческой активностью и риском развития различных со-
путствующих заболеваний у 409 пациентов с ХОБЛ. 
Несмотря на то, что на протяжении 5 лет им не удалось 
выявить эту зависимость, были выявлены значимые 
связи между более высоким уровнем физической ак-
тивности и сниженным риском появления депрессии и 
тревоги [31]. Как уже упоминалось выше, симптомы 
ХОБЛ приводят к психологическим расстройствам и 
снижению ФА пациентов. Ранее было показано, что и 
само отсутствие физической активности коррелирует 
с более высокими показателями депрессии, формируя 
тем самым, порочный круг [32].  

Субъективная оценка заболевания важна, она 
должна учитываться и приниматься во внимание на-
равне с объективными данными, такими как ОФВ

1
, яв-

ляющимся важным параметром диагностики, 
установления степени тяжести заболевания, а также  
прогнозирования клинических исходов [33]. Поэтому, 
классификация пациентов с ХОБЛ на основе тяжести 
одышки является более эффективным предиктором 
смертности, чем использование классификаций, осно-
ванных на проценте прогнозируемого объема ОФВ

1
 

[28]. У некоторых пациентов с хроническими респира-
торными симптомами и/или структурными измене-
ниями легочной ткани, выявленными при 
рентгенологическом исследовании, спирометрия 
может быть нормальной [6], а ОФВ

1
 не всегда корре-

лирует со всеми симптомами, испытываемыми паци-
ентами, и не влияет на качество жизни или частоту 
обострений. Следовательно, данный параметр не 
может рассматриваться изолированно для определения 
наиболее подходящего терапевтического варианта [33]. 

Касаясь объективного измерения физической ак-
тивности, мы подразумеваем использование акселеро-
метров, предоставляющих наиболее точную 
количественную оценку ФА у лиц с ХОБЛ [34, 35]. 

 
 

Влияние физической активности на частоту  
госпитализаций и смертность  

В данный момент мы имеем большую доказатель-
ную базу в виде крупномасштабных рандомизирован-
ных клинических исследований (РКИ), 
систематических обзоров и метаанализов, подтвер-
ждающих положительное влияние регулярной физиче-
ской активности у пациентов с ХОБЛ на риск 
смертности, частоту обострений и госпитализаций. Ни 
в одной из рассмотренных нами публикаций не было 
данных, свидетельствующих о вреде адекватно дози-
рованной физической нагрузки вне обострений. Отчет 
GOLD 2023 г. приводит в качестве доказательств си-
стематический обзор, включавший 13 РКИ. В данном 
обзоре представлена информация о снижении смерт-
ности и количестве повторных госпитализаций среди 
пациентов, которым была начата легочная реабилита-
ция во время госпитализации или в течение месяца 
после выписки [36]. Долгосрочное влияние на смерт-
ность не было статистически значимым, но улучшения, 
связанные со здоровьем, качеством жизни и способ-
ностью к физической нагрузке сохранялись в течение 
года. Эти результаты были подтверждены многочис-
ленными данными, полученными от большой популя-
ционной когорты из более чем 190 000 
госпитализированных пациентов с ХОБЛ в США, у ко-
торых была начата легочная реабилитация в течение 90 
дней после выписки [37]. Другое исследование пока-
зало, что у пациентов с ХОБЛ с высоким уровнем фи-
зической активности риск повторной госпитализации 
в течение 30 дней был на 34% ниже, риск смерти в 
течение 12 месяцев после выписки на 47% ниже по 
сравнению с неактивными пациентами [38].  

В 2018 г. было опубликовано шотландское когорт-
ное исследование, в котором участвовали курящие и 
бывшие курильщики с ХОБЛ в возрасте ≥40 лет [39]. 
Участников исследования распределили в 4 группы в 
зависимости от уровня их физической активности: «до-
моседы» – те, кто не занимался спортом, не работал по 
дому и проводил большинство времени в пассивном 
отдыхе; «легкоходы» – те, кто имел только некоторую 
физическую активность, работая по дому; «сидячие 
спортсмены» – были достаточно активны в жизни, но 
имели большое количество времени сидения на досуге; 
«занятые пчелы» – были достаточно активны и в 
жизни, и на досуге. Достаточно активными считали 
людей, достигающих ≥7,5 часов ФА в неделю, а «малое 
время сидения в свободное время» – ≤200 минут в 
день. За 5,5 лет наблюдения из 433 участников иссле-
дования от всех причин умер 81 человек. По сравне-
нию с «домоседами» у «занятых пчел» был снижен 
риск смертности от всех причин, а также риск развития 
диабета [39]. Таким образом, пациенты, которые регу-
лярно поддерживают уровень физической активности, 
имели более низкий риск обострений, госпитализаций 
и смертности от всех причин [40]. 
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Подробнее хотелось бы остановиться на результа-
тах очень важного исследования 2021 г. коллег из Тай-
ваня, которые наблюдали за 32535 пациентами с ХОБЛ 
[40]. Исследователям удалось выяснить, что высокий 
уровень внелегочных причин смерти связан с высокой 
частотой сердечных сокращений (ЧСС) в покое, нарас-
тавшей по мере прогрессирования заболевания. Было 
отмечено, что у пациентов, которые были физически 
активны, ЧСС и смертность были ниже по сравнению 
с теми, у кого не было ФА. Кроме того, их ожидаемая 
продолжительность жизни могла быть выше и почти 
достигала показателей физически неактивных людей 
без ХОБЛ. Авторы пришли к следующему выводу: ФА 
может помочь пациентам с ХОБЛ преодолеть большую 
часть рисков смертности, снизить ЧСС и достичь про-
должительности жизни, близкой к таковой у пациентов 
без ХОБЛ, так как ее эффект имеет системный харак-
тер, выходящий за рамки заболевания легких [40]. 

Существуют и другие более углубленные исследо-
вания, демонстрирующие конкретное количество 
шагов, при котором снижаются те или иные риски. В 
2017 г. исследователям из США удалось выяснить 
очень важный момент [41]. Они отобрали 177 пациен-
тов с ХОБЛ со средним возрастом 71 ± 8 лет и ОФВ

1
 

52 ± 16%. Все участники носили акселерометр в тече-
ние 8 дней подряд. Результаты показали снижение 
риска госпитализаций на 20% (отношение рисков (ОР) 
0,79; ДИ 0,67-0,93; р = 0,005) на каждые дополнитель-
ные 1000 ежедневных шагов низкой или средней ин-
тенсивности. В то время как большее количество 
ежедневных шагов с высокой интенсивностью не 
влияло на риск госпитализации с ХОБЛ (ОР 1,01, р = 
0,919). Аналогичные результаты были получены для 
других показателей физической активности. Соответ-
ственно, увеличение ФА низкой интенсивности сни-
жало вероятность госпитализаций по поводу ХОБЛ в 
отличие от физической активности высокой интенсив-
ности [41]. 

В свою очередь ATS и ERS [25] в своем официаль-
ном заявлении представили результаты еще двух про-
дольных исследований по влиянию физической 
активности на пациентов с ХОБЛ, непосредственно из-
меряемой датчиками движения, надетыми на тело. 
Была выявлена взаимосвязь между отсутствием физи-
ческой активности и повышенным риском смертности.  

В Копенгагенском исследовании [42] было обсле-
довано 1270 пациентов с ХОБЛ и 8734 человека без 
ХОБЛ (средний ОФВ

1
 67±18 и 91±15% соответ-

ственно), всем им было проведено два последователь-
ных измерения. Пациенты с ХОБЛ с умеренной или 
высокой исходной физической активностью, сообщив-
шие о низком уровне физической активности при 
последующем наблюдении, имели самые высокие 
коэффициенты риска смертности (1,73 и 2,35 соответ-
ственно; при р<0,001). При этом у пациентов с исходно 
низкой физической активностью не было обнаружено 
различий в выживаемости между неизмененной или 

повышенной физической активностью при последую-
щем наблюдении. Получив такие результаты, авторы 
сделали заключение о важности оценки и поощрения 
физической активности на самых ранних стадиях 
ХОБЛ, чтобы поддерживать как можно более высокий 
ее уровень, поскольку это связано с лучшим прогно-
зом. Чтобы иметь возможность получать все положи-
тельные эффекты ФА, необходимо включать ее в план 
легочной реабилитации как можно раньше и в дальней-
шем обязательно поддерживать [42]. 

Не менее интересно было проследить за выживае-
мостью пациентов с учетом наличия или же отсутствия 
физической нагрузки в их повседневной активности. В 
исследовании B. Waschki (2011) [43] у 170 клинически 
стабильных пациентов с ХОБЛ оценивали уровень ФА 
с помощью мультисенсорного браслета. Было вы-
явлено, что увеличение ФА является самым сильным 
предиктором 4-летней выживаемости по сравнению с 
другими факторами: состоянием функции легких, эхо-
кардиографической оценкой сердечно-сосудистого ста-
туса, индекса массы тела. У 173 пациентов с ХОБЛ 
средней и тяжелой степени физическая активность, из-
меренная с помощью трехосного акселерометра, пока-
зала аналогичные результаты, предсказав 
выживаемость в течение 5-8 лет [34]. Даже такая про-
стая ФА как прогулка на свежем воздухе увеличивала 
4-летнюю выживаемость на 35% [44], в равной сте-
пени, как и ходьба (в т.ч. скандинавская), признанная 
наиболее рекомендуемой формой аэробных упражне-
ний [45]. 

Таким образом, авторы многочисленных медицин-
ских публикаций пришли к единому выводу, называя 
отсутствие ФА основной причиной прогрессирования 
ХОБЛ, повышения частоты госпитализаций, риска со-
путствующих заболеваний и смертности от всех при-
чин.  

Физическая активность и обострения ХОБЛ  
Если с эффектами физической нагрузки при ста-

бильной ХОБЛ все более или менее понятно, то про-
блема влияния ФА на обострения вызывает много 
вопросов. В Швейцарии 6 лет назад провели первое ис-
следование [46], достоверно показавшее, что у группы 
пациентов ХОБЛ с высоким риском обострений усиле-
ние симптомов было связано со статистически и кли-
нически значимым снижением ежедневной физической 
активности. Оценка ФА проводилась с использованием 
дневника физической активности и шагомера. У лиц с 
ХОБЛ, госпитализированных по поводу обострения, 
низкий уровень физической активности являлся пре-
диктором повторной госпитализации [47] и, действи-
тельно, был связан с более быстрым снижением 
функции легких [48].  

Важно отметить результаты исследования, показы-
вающие, что раннее начало легочной реабилитации с 
помощью физических упражнений во время госпита-
лизации пациента, ставит под угрозу его выживаемость 
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[49]. Поэтому аэробные тренировки и тренировки с 
отягощениями необходимо начинать непосредственно 
после купирования обострения, тогда они приведут к 
улучшению качества жизни, повышению физической 
работоспособности, снижению смертности и госпита-
лизаций [50].   

Основные проблемы легочной реабилитации 
больных ХОБЛ  

Проанализировав научные данные, касающиеся ле-
гочной реабилитации больных ХОБЛ, мы выделили ос-
новные проблемы, встречающиеся на пути врачей и 
пациентов. Одной из главных проблем является умень-
шение преимуществ реабилитации с течением вре-
мени. Эксперты GOLD заявляют о недостаточном 
количестве доказательств и наличии противоречивых 
исследований, чтобы рекомендовать программы 
упражнений с меньшей интенсивностью или частотой 
выполнения с целью сохранения эффекта в долгосроч-
ной перспективе. Поэтому актуальной и доказанной 
продолжительностью легочной реабилитации остается 
6–8 недель [1]. Ряд научных исследований указывают 
на отсутствие дополнительных преимуществ от про-
дления легочной реабилитации до 12 недель [51]. Од-
нако другие сообщения свидетельствуют о 
положительных результатах при проведении ЛР дли-
тельностью более 8 недель.   

Серьезное трехлетнее многоцентровое проспектив-
ное РКИ 2017 г. [52] с участием 143 пациентов со сред-
нетяжелой ХОБЛ, свидетельствует о том, что 
поддерживающая программа ЛР, проводимая после 
первоначальной традиционной терапии, оказывает 
значимое влияние на все ключевые точки ХОБЛ (ин-
декс BODE, 6MWD и качество жизни, связанное со 
здоровьем) в сравнении со стандартной стратегией. 
Эти преимущества исчезали через 2 года наблюдения, 
и только ограниченное число пациентов достигало 3-
летней отметки [52]. 

Совсем недавнее параллельное многоцентровое 
РКИ 2022 г. [53], проведенное в четырех швейцарских 
клиниках легочной реабилитации (PR-клиниках) пока-
зало, что 12-месячная программа упражнений на дому 
не оказала влияния на одышку у пациентов с ХОБЛ, за-
вершивших ЛР. Тем не менее, реабилитационная про-
грамма улучшила функциональную 
работоспособность, оцениваемую по вторичному ре-
зультату 1-минутного теста «сидеть-стоять» (1MSTST), 
а большинство участников сообщали о заметных поло-
жительных эффектах, приписываемых тренировкам: 
улучшении общей силы, физической формы и вынос-
ливости, а также способности выполнять повседнев-
ные действия (ходить пешком, подниматься по 
лестнице). Приверженность к занятиям имеет решаю-
щее значение для эффективности реабилитации [53]. 

Другая проблема заключалась в том, что, несмотря 
на доказанное положительное влияние физической ак-
тивности в составе ЛР, как выяснилось, в реальной 

жизни людям с ХОБЛ трудно не только начать, но и в 
дальнейшем поддерживать ФА из-за развития депрес-
сии и тревожных расстройств. Выполненные научные 
исследования показали, что повышение физической ра-
ботоспособности и физической активности приводят к 
должному эффекту не у всех больных [25]. Регулярное 
поддержание ФА зависит от многих факторов, включая 
убеждения в отношении здоровья, симптомы, связан-
ные с физической нагрузкой, настроение, социальные 
и культурные аспекты, а также климат [25]. 

Чтобы подойти к решению данной проблемы, не-
обходимо создать для пациента соответствующие усло-
вия. Во-первых, разнообразить физическую 
активность (ходьба, тренировки на выносливость, ин-
тервальные, силовые тренировки, с отягощениями, 
упражнение на гибкость, дыхательные мышцы), вы-
брав в дальнейшем самую комфортную программу реа-
билитации для конкретного пациента. Данная тактика 
может помочь людям с ХОБЛ воспринимать ФА как 
часть своей жизни, а не как обязанность [18]. Во-вто-
рых, «разбить» тренировку на более короткие проме-
жутки времени. Так, в исследовании David 
Donaire-Gonzalez с соавторами [11] было показано, что 
достижение минимальной суточной ФА увеличивалось 
до 50%, если 30 минут физической нагрузки выполня-
лись периодами продолжительностью не менее 10 
минут. В-третьих, для поддержания уровня мотивации 
пациентов важна роль врача в плане оказания консуль-
таций и контроля над больным, по крайней мере, 2 раза 
в неделю [54]. И, конечно же, во всех случаях реаби-
литационное вмешательство (содержание, объем, ча-
стота и интенсивность) должно быть индивидуальным, 
чтобы повысить личный функциональный выигрыш в 
виде улучшение самочувствия, уменьшения симптомов 
и обострений и сохранения положительной мотивации 
пациента [25]. 

Кроме того, физическая нагрузка напрямую связана 
с десатурацией кислорода крови, которая может при-
вести к ухудшению качества жизни, повышенным рис-
кам обострения и смертности [1]. Данное нарушение 
наблюдалось у небольшого количества пациентов с 
ХОБЛ и существуют методы, купирующие его, такие 
как применение кислорода или медицинского воздуха 
во время физических тренировок с целью повышения 
интенсивности упражнений, что является обычной 
практикой во время ЛР [55]. Бронхорасширяющая те-
рапия способствует улучшению физической работо-
способности и повышает качество жизни. Так, в 
исследовании «ACTIVATE» [56] было продемонстри-
ровано, что применение фиксированной комбинации 
бронхолитиков – аклидиния бромида и формотерола – 
позволило снизить процент пациентов с низким уров-
нем физической активности и статистически значимо 
увеличить у них количество пройденных шагов в сутки 
[56]. 

И последняя, но не менее важная проблема – эко-
номическая. При проведении реабилитационных ме-
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роприятий возникает много трудностей, таких как не-
хватка реабилитационных программ и учреждений для 
их проведения. Особенно сложной задачей является 
проведение программ реабилитации для пациентов, 
проживающих в отдаленных от города территориях 
(поселках и деревнях) и территориях с плохо развитым 
общественным транспортом. Это стало еще более ак-
туальным в эпоху пандемии COVID-19. Потому луч-
шими решениями в подобной ситуации являются: 
телереабилитация [57], стандартизированные про-
граммы ЛР на дому [58], использование приложений 
для смартфонов [59], а также шагомеров, являющихся 
полезной и более дешевой альтернативой программам 
тренировок с амбулаторным контролем [60]. Важно по-
нимать, что данные способы физической реабилитации 
лучше подойдут пациентам с опытом использования 
цифровых технологий и будут являться более эффек-
тивными при их применении на более ранних стадиях 
заболевания [59]. Однако в реальной жизни традицион-
ная легочная реабилитация под наблюдением специа-
листов практического здравоохранения остается 
стандартом медицинской помощи, первым и един-
ственным выбором для пациента [1].  

Заключение  
Подводя итоги выполненного анализа литератур-

ных источников, можно сделать вывод об эффективно-
сти умеренной физической активности в составе легоч-
ной реабилитации больных ХОБЛ. Физическая 
активность, поддерживаемая в течение длительного 
времени, способна снизить риск обострений, госпита-
лизаций и смертности пациентов с ХОБЛ. Тем не 
менее, остается много нерешенных вопросов относи-
тельно конкретного вида ФА, времени занятий, интен-
сивности физических нагрузок и их безопасности для 
пациентов. Поэтому, задачей на будущую перспективу 
является разработка удобных алгоритмов реабилита-
ционных мероприятий, максимально адаптированных 
к индивидуальным возможностям и потребностям па-
циента с ХОБЛ, с целью проведения ЛР на безопасном 
уровне, избегая возможных осложнений.  
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