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РЕЗЮМЕ. Цель. Изучить клинико-функциональные особенности течения хронической обструктивной бо-
лезни легких (ХОБЛ) в зависимости наличия или отсутствия фибрилляции предсердий (ФП), установить влияние 
ФП на показатели гемодинамики и функции внешнего дыхания у данных пациентов. Оценить эффективность ин-
гибитора ангиотензиновых рецепторов и неприлизина (АРНИ) у пациентов с ХОБЛ и ФП. Материалы и методы. 
Обследовано 60 пациентов с ХОБЛ (из них 85,0% мужчин; средний возраст – 67,2 ± 4,1 года). Больные были раз-
делены на две группы: 1-ю (n = 28) составили лица с сочетанной постоянной формой ФП, получавшие в составе 
квадротерапии АРНИ (сакубитрил/валсартан, стартовая доза 100 мг/сут); 2-ю (n = 32) – пациенты с сохраненным 
синусовым ритмом. Всем включенным в исследование лицам выполнено комплексное клинико-лабораторное и 
инструментальное обследование. Результаты. При госпитализации пациенты 1-й группы отличались более тя-
желым течением ХОБЛ: более низким объемом форсированного выдоха за 1-ю секунду (ОФВ1; p < 0,05) и большей 
частотой ежегодных обострений (p < 0,01). По модифицированной шкале Медицинского исследовательского совета 
(mMRC) у них регистрировалась выраженная одышка, а в тесте 6-минутной ходьбы (6-МШТ) – минимальная дис-
танция (p < 0,05). Исходно в 1-й группе уровень N-концевого предшественника мозгового натрийуретического 
пептида (NT-proBNP) существенно превышал значения 2-й группы (p < 0,001) на фоне снижения скорости клу-
бочковой фильтрации (СКФ; p < 0,01) и более выраженного ремоделирования сердца (p < 0,05). Включение в квад-
ротерапию АРНИ привело к значимому увеличению фракции выброса (ФВ) обоих желудочков, уменьшению 
внутрисердечных объемов (p < 0,01), снижению уровня NT-proBNP (p < 0,001) и повышению СКФ (p < 0,05). За-
ключение. Применение препарата АРНИ у пациентов ХОБЛ в сочетании с ФП способствует значительному улуч-
шению клинического состояния, что сопровождается уменьшением одышки, повышением переносимости 
физической нагрузки. У коморбидных пациентов с ХОБЛ и ФП целесообразно включение препарата АРНИ в ком-
плексную терапию с целью улучшения гемодинамических показателей и снижения риска осложнений. 
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SUMMARY. Aim. To study the clinical and functional features and course of chronic obstructive pulmonary disease 
(COPD) depending on the presence or absence of atrial fibrillation (AF), establish the impact of AF on hemodynamic pa-
rameters and lung function in these patients, and evaluate the efficacy of an angiotensin receptor-neprilysin inhibitor 
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(ARNI) in COPD patients with AF. Materials and methods. A total of 60 patients with COPD were examined (85.0% 
male; mean age 67.2 ± 4.1 years). The patients were divided into two groups: Group 1 (n = 28) comprised individuals 
with concomitant permanent AF receiving ARNI (sacubitril/valsartan at a starting dose of 100 mg/day) as part of quadruple 
therapy; the Group 2 (n = 32) consisted of patients with preserved sinus rhythm. All enrolled subjects underwent compre-
hensive clinical, laboratory, and instrumental examination. Results. At hospitalization, patients in Group 1 exhibited a 
more severe course of COPD: lower forced expiratory volume in 1 second (FEV1; p < 0.05) and a higher frequency of an-
nual exacerbations (p < 0.01). According to the modified Medical Research Council (mMRC) scale, they demonstrated 
pronounced dyspnea, and in the 6-minute walk test (6MWT), they covered the shortest distance (p < 0.05). At baseline, 
Group 1 showed significantly elevated levels of N-terminal pro-brain natriuretic peptide (NT-proBNP) compared to Group 
2 (p < 0.001), against the background of reduced glomerular filtration rate (GFR; p < 0.01) and more pronounced cardiac 
remodeling (p < 0.05). The inclusion of ARNI in quadruple therapy resulted in a significant increase in ejection fraction 
(EF) of both ventricles, reduction in intracardiac volumes (p < 0.01), decreased NT-proBNP levels (p < 0.001), and im-
proved GFR (p < 0.05). Conclusion. The use of ARNI in COPD patients with concomitant AF contributes to a significant 
improvement in clinical status, accompanied by a reduction in dyspnea and increased exercise tolerance. In comorbid 
COPD and AF patients, inclusion of ARNI in standard medical therapy is advisable to improve hemodynamic parameters 
and reduce the risk of complications.  

Key words: chronic obstructive pulmonary disease, atrial fibrillation, quadruple therapy, ARNI.

Хроническая обструктивная болезнь легких 
(ХОБЛ) – одна из ведущих причин заболеваемости и 
смертности во всем мире, что связано с увеличением 
числа курильщиков, загрязнением окружающей среды, 
ростом числа инфекционных заболеваний респиратор-
ной системы и демографическим старением [1]. ХОБЛ 
входит в тройку главных причин летальности во всем 
мире. Ежегодно от данного заболевания погибает по-
рядка 2,8 млн человек (4,8% всех смертей). Европей-
ская статистика демонстрирует сильный разброс: 
например, в Греции, Швеции, Исландии и Норвегии 
уровень смертности составляет всего 0,2 случая на 100 
тыс. жителей [1, 3]. В России, по данным Росстата, в 
структуре общей заболеваемости доля ХОБЛ состав-
ляет 14,1%, в структуре смертности – 26%. При этом 
30% случаев смерти при ХОБЛ обусловлены сердечно-
сосудистыми заболеваниями (ССЗ) [1, 4].   

ХОБЛ и нарушение функции внешнего дыхания не-
зависимо связаны с увеличением риска развития сер-
дечно-сосудистых событий [4, 5]. Установлено, что 
снижение объема форсированного выдоха в первую се-
кунду (ОФВ1) – независимый фактор риска развития 
фибрилляции предсердий (ФП) как в общей популя-
ции, так и у больных ХОБЛ [6–8]. В 10% случаев 
ХОБЛ сопровождается ФП. Специфические измене-
ния, происходящие в сердечно-сосудистой системе при 
прогрессировании ХОБЛ, запускают ряд патологиче-
ских процессов, приводящих к появлению ФП [6–11]. 
Взаимосвязь между указанными патологиями носит 
многофакторный характер, объединяя общие триггеры, 
единые звенья патогенеза и синдром взаимного отяго-
щения. Среди ключевых механизмов выделяют хрони-
ческую гипоксию и персистирующее воспаление, 
которые индуцируют эндотелиальную дисфункцию и 
ремоделирование миокарда, что играет критическую 
роль в манифестации и прогрессировании фибрилля-
ции предсердий (ФП) на фоне ХОБЛ [9]. Коморбидные 
пациенты характеризуются более высокой частотой 
ССЗ, частыми госпитализациями и неблагоприятным 
прогнозом в сравнении с больными с изолированным 

течением заболеваний [4, 5]. Сочетание ФП и ХОБЛ 
существенно ухудшает исходы ввиду высокого риска 
тромбоэмболических осложнений и декомпенсации 
миокарда. Финальным этапом данного кардиореспира-
торного континуума выступает хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) – одна из ведущих глобальных 
причин летальности и инвалидизации населения [9, 
10]. 

Базисная терапия ХСН в настоящее время опира-
ется на применение четырех групп лекарственных 
средств, обладающих доказанным нейрогуморальным 
и метаболическим действием (так называемые «четыре 
столпа» лечения). В этот стандарт входят ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) или 
ингибиторы ангиотензиновых рецепторов и неприли-
зина (АРНИ), бета-адреноблокаторы, антагонисты ми-
нералокортикоидных рецепторов, а также ингибиторы 
натрий-глюкозного котранспортера 2-го типа (иНГЛТ-
2: дапаглифлозин, эмпаглифлозин). Данная квадроте-
рапия, направленная на патогенетическую 
модификацию течения заболевания, существенно сни-
жает частоту госпитализаций вследствие декомпенса-
ции ХСН и показатели сердечно-сосудистой 
смертности. Назначение таких препаратов должно про-
водиться в индивидуально максимально переносимых 
дозах [12–14]. 

Цель исследования: изучить клинико-функциональ-
ные особенности течения ХОБЛ в зависимости от на-
личия или отсутствия ФП, установить влияние ФП на 
показатели гемодинамики и функцию внешнего дыха-
ния у данных пациентов. Оценить эффективность пре-
парата АРНИ у пациентов ХОБЛ с ФП.  

Материалы и методы исследования  
Нами обследовано 60 пациентов с ХОБЛ II–IV сте-

пени тяжести в фазе стабильного течения. Для количе-
ственной оценки выраженности симптомов и их 
влияния на повседневную активность использовали 
опросник CAT (COPD Assessment Test), а для опреде-
ления тяжести одышки – модифицированную шкалу 
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Британского медицинского совета (mMRC). В иссле-
дуемую когорту вошли лица с выраженными клиниче-
скими проявлениями заболевания (опросник CAT ≥ 10 
баллов, шкала mMRC ≥ 2 баллов). Средняя частота об-
острений за предшествующий год составила 1,6 ± 0,8 
(согласно критериям GOLD). Средний возраст боль-
ных – 67,2 ± 4,1 года. В выборке преобладали муж-
чины: 51 человек (85,0%) против 9 женщин (15,0%). 
Среди сопутствующих патологий наиболее часто реги-
стрировались артериальная гипертензия – у 46 человек 
(76,7%), избыточная масса тела – у 38 (63,3%), фибрил-
ляция предсердий – у 28 (46,7%) и сахарный диабет 
(СД) – у 13 (21,7%). 

Критерии исключения: бронхиальная астма, ост-
рый коронарный синдром и острое нарушение мозго-
вого кровообращения давностью менее 6 месяцев, 
тяжелая почечная и печеночная недостаточность, он-
кологические заболевания. 

Участники исследования были разделены в зависи-
мости от наличия или отсутствия ФП: 1-ю группу со-
ставили 28 человек, имеющие ХОБЛ в сочетании с ФП 
постоянной формы, во 2-ю группу вошли 32 больных 
ХОБЛ с сохраненным синусовым ритмом. У пациентов 
1-й группы выявлялась 1-2 стадия ХСН со сниженной 
фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) < 40%, 
I–IV функционального класса (ФК), во 2-й группе от-
мечались предстадия и 1 стадия ХСН с сохранённой 
ФВ ЛЖ (>50%), II ФК. Группы исследования были со-
поставимы по возрасту, полу, длительности и индексу 
курения.  

На момент включения в исследование все пациенты 
получали лечение по поводу основных и сопутствую-
щих заболеваний в соответствии с клиническими ре-
комендациями [1, 3, 8, 12]. Пациенты с ХОБЛ в 
сочетании с ФП в составе четырехкомпонентной тера-
пии получали АРНИ (сакубитрил + валсартан; Юпе-
рио, Novartis, Швейцария) в стартовой дозе 50 мг 2 раза 
в сутки с последующим титрованием до целевой (оп-
тимальной) дозы – по 200 мг 2 раза в сутки. 

Всем пациентам проводился сбор анамнеза, ком-
плексное клинико-лабораторное и инструментальное 
обследование. Определялись острофазовые показатели 
воспаления (фибриноген, С-реактивный белок (СРБ)), 
липидный спектр крови. Для выявления бронхиальной 
обструкции выполняли спирометрию с бронходилата-
ционным тестом (сальбутамол, 400 мкг) на спирографе 
Spiroset 3000 (Германия). У всех пациентов постброн-
ходилатационный показатель соотношения ОФВ1 к 
форсированной жизненной емкости легких (ФЖЕЛ) 
составлял менее 0,7. ЭКГ регистрировали в 12 стан-
дартных отведениях на аппарате Nihon Kohden Cardio-
fax M (Япония). Холтеровское мониторирование ЭКГ 
проводили с использованием системы «Кардиотех-
ника-07» (Инкарт, Россия). Трансторакальную эходоп-
плерокардиографию осуществляли на ультразвуковом 
сканере экспертного класса Toshiba Aplio (Япония) в 
M-, B- и допплеровском режимах. ФВ ЛЖ оценивали 

по методу Симпсона; измеряли конечный диастоличе-
ский (КДО), конечный систолический (КСО) и удар-
ный объемы (УО) ЛЖ, фракционное изменение 
площади правого желудочка (FAC ПЖ), а также систо-
лическое давление в легочной артерии (СДЛА). Уро-
вень N-концевого предшественника мозгового 
натрийуретического пептида (NT-proBNP) в плазме 
крови определяли методом иммуноферментного ана-
лиза с использованием тест-систем «Вектор-Бест» 
(Россия). Расчет скорости клубочковой фильтрации 
(СКФ) осуществляли по формуле MDRD (Modification 
of Diet in Renal Disease). Функциональный статус и то-
лерантность к физической нагрузке оценивали с помо-
щью теста с 6-минутной ходьбой (6-МШТ). 

Динамическое наблюдение за пациентами осу-
ществляли дважды: в исходе (до начала лечения) и 
через 3 месяца медикаментозной терапии. Обследова-
ние проводилось в ГАУЗ АО «Благовещенская город-
ская клиническая больница» и ГАУЗ АО «Амурская 
областная клиническая больница». 

Публикация исследования была одобрена реше-
нием этического комитета ФГБОУ ВО Амурская ГМА 
Минздрава России (протокол № 10 от 15.06.2026). Все 
пациенты подписали информированное добровольное 
согласие на участие в исследовании. 

Статистическая обработка результатов исследова-
ния осуществлялась с помощью пакета программ STA-
TISTICA версия 10.0 для Windows. Оценка 
соответствия признака нормальному распределению 
проводилась с помощью критериев Колмогорова-
Смирнова и Шапиро-Уилка. Для параметров, описы-
ваемых нормальным распределением, определяли 
среднюю арифметическую величину (М) и стандарт-
ное (среднеквадратическое) отклонение (SD), для не-
параметрических данных вычислялась медиана, 25-й 
и 75-й квартили (Me [Q25; Q75]). Качественные ве-
личины описывали с указанием абсолютного количе-
ства пациентов и их процентной доли – n (%). 
Сравнительный анализ переменных проводили с помо-
щью парного и непарного t-критерия Стьюдента в за-
висимости от типа переменных (зависимые и 
независимые). При наличии отличий от нормальности 
применялся непараметрический U критерий Манна-
Уитни (Mann-Whitney U Test) и Т Вилкоксона (Т; Wil-
coxon signed-rank T test). Уровень значимости 
статистических различий принимался достоверным 
при p ≤ 0,05.  

Результаты исследования и их обсуждение  
При поступлении в стационар у пациентов 1-й 

группы регистрировалось более тяжелое течение 
ХОБЛ, что подтверждалось достоверно более низкими 
значениями ОФВ1 (p < 0,05) и большей частотой обост-
рений заболевания в течение предшествующего года (p 
< 0,01) по сравнению со 2-й группой. Среди лиц с со-
четанной патологией также отмечалась более высокая 
распространенность табакокурения, однако достовер-
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ных межгрупповых различий по длительности стажа 
курения выявлено не было (p > 0,05). При оценке вы-
раженности одышки по шкале mMRC у пациентов 1-й 
группы были зафиксированы более тяжелые проявле-
ния: средний результат составил 2,2 ± 0,2 балла против 

1,7 ± 0,1 балла во 2-й группе (p < 0,05). Итоговый балл 
по опроснику CAT также значимо был выше в группе 
коморбидных больных, достигая 23,8 ± 2,9 балла (p < 
0,05; табл. 1).

Таблица 1 
Клинико-функциональная характеристика участников исследования при поступлении

Показатель
ХОБЛ с ФП  

n = 28 
ХОБЛ без ФП 

n = 32
p

Возраст, годы 66,1 ± 4,2 68,3 ± 3,9 >0,05

Мужчины, n (%) 24 (85,7) 27 (84,4) >0,05

Женщины, n (%) 4 (14,3) 5 (15,6) >0,05

Длительность курения, лет 28,9 ± 5,3 21,9 ± 4,9 >0,05

Индекс пачка-лет 39,7 ± 6,3 23,9 ± 7,2 >0,05

Длительность ХОБЛ, годы 15,4 ± 3,8 14,8 ± 4,3 >0,05

Число обострений ХОБЛ в год 2,2 ± 0,1 1,8 ± 0,1 <0,01

Одышка по шкале mMRC, баллы 2,2 ± 0,2 1,7 ± 0,1 <0,05

CAT, баллы 23,8 ± 2,9 15,5 ± 2,1 <0,05

ОФВ1, % после бронходилатационного теста 36,6 ± 2,6 45,1 ± 2,1 <0,05

ОФВ1/ФЖЕЛ, % после бронходилатационного теста 39,7 ± 3,1 49,5 ± 2,4 <0,05

Артериальная гипертония, n (%) 26 (89,7) 20 (62,5) <0,05

Сахарный диабет, n (%) 6 (21,4) 7 (21,9) >0,05

ИМТ, кг/м2 27,9 ± 4,9 25,9 ± 5,3 >0,05

Дислипидемия, n (%) 8 (28,6) 8 (25,0) >0,05

Фибриноген, г/л 5,1 ± 0,5 3,7 ± 0,3 <0,05

С-реактивный белок, мг/л 8,6 ± 0,9 4,7 ± 0,8 <0,01

Скорость клубочковой фильтрации, мл/мин/1,73 м2 44,3 ± 2,1 50,7 ± 2,2 <0,01

NT-proBNP, пг/мл 1921,1 ± 70,6 861,7 ± 68,4 <0,001

6-МШТ, м 210,8 [198,8; 219,8] 307,5 [296,6; 323,8] <0,001

При сравнительном анализе сопутствующих забо-
леваний обе группы были сопоставимы по сахарному 
диабету, избыточной массе тела, дислипидемии (p > 
0,05). В 1-й группе частота встречаемости артериаль-
ной гипертензии была значимо выше (p < 0,05). При 
оценивании результатов теста 6-минутной ходьбы (6-
МШТ) выявлены статистически значимые различия: 
наименьшая дистанция зарегистрирована в группе па-
циентов с сочетанной патологией – ХОБЛ и ФП (p < 
0,05). Уровень NT-proBNP в 1-й группе существенно 
превышал аналогичный показатель во 2-й группе (p < 
0,001). Кроме того, у пациентов 1-й группы отмечалось 
значимое снижение СКФ по сравнению со 2-й группой 
(p < 0,01). Анализ маркеров системного воспаления 
продемонстрировал повышение уровней СРБ и фибри-
ногена в обеих когортах, однако в 1-й группе данные 

показатели были статистически значимо выше (табл. 
1). Этот факт отражает более выраженную системную 
воспалительную активность у данной категории боль-
ных и указывает на роль хронического воспаления как 
ключевого патогенетического звена, определяющего 
тяжесть течения заболевания. 

У пациентов 1-й группы отмечались более выра-
женные структурно-функциональные изменения 
сердца по сравнению со 2-й группой. При поступлении 
в стационар в 1-й группе ФВ ЛЖ составила 38,6 ± 
2,6%, во 2-й – 53,2 ± 2,9% (p < 0,001); FAC ПЖ – 20,1 
± 1,9% и 30,3 ± 2,3% соответственно (p < 0,01). Уровень 
СДЛА в 1-й группе также значимо превышал показа-
тель 2-й группы и составил 46,3 ± 3,7 мм рт. ст. против 
42,1 ± 2,5 мм рт. ст. (p < 0,01).  

Следовательно, в группе больных ХОБЛ в сочета-
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нии с ФП отмечались более выраженная степень брон-
хиальной обструкции, большая частота обострений 
ХОБЛ, а также более низкая переносимость физиче-
ской нагрузки в сравнении с группой без ФП. Низкая 
переносимость физической нагрузки и выраженная 
одышка, характерная для больных ХОБЛ с ФП, может 
быть следствием как выраженной бронхообструкции, 
так и формирования легочной гипертензии, а также си-
столической дисфункции ЛЖ и ПЖ. 

Анализ эффективности четырехкомпонентной ком-
бинированной терапии у пациентов с ХОБЛ и ФП (1-я 
группа) продемонстрировал, что применение АРНИ 
уже к концу первой недели лечения приводило к значи-
мому снижению выраженности одышки и регрессу 
отечного синдрома. Также был отмечен благоприятный 
профиль безопасности и переносимости терапии: в 
ходе исследования не было зарегистрировано случаев 
возникновения или усиления кашля, ассоциированных 
с приемом препарата. 

Включение в состав квадротерапии препарата 
класса АРНИ (сакубитрил/валсартан) способствовало 

оптимизации гемодинамических параметров, что ука-
зывает на восстановление сократительной способности 
ЛЖ. Положительная динамика кардиальной функции 
регистрировалась уже через 1 месяц лечения, когда ФВ 
ЛЖ достигла 44,9 ± 1,6% (p < 0,05). Через 3 месяца на-
блюдения у пациентов данной группы верифицировано 
дальнейшее возрастание ФВ ЛЖ на фоне уменьшения 
внутрисердечных объемов (табл. 2). К моменту завер-
шения исследования было зафиксировано статистиче-
ски значимое снижение СДЛА (p < 0,01). Анализ 
функционального состояния ПЖ продемонстрировал 
существенное повышение показателя FAC, признан-
ного одним из наиболее надежных критериев его гло-
бальной сократимости. В рамках комбинированной 
терапии препарат Юперио продемонстрировал выра-
женное преимущество, обеспечив снижение уровня 
NT-proBNP до 1529,8 ± 91,5 пг/мл (p < 0,01) к концу 
первого месяца приема (на этапе стартовой дозы). К 
окончанию периода наблюдения отмечалось дальней-
шее статистически значимое снижение уровня данного 
биомаркера (табл. 2).

Таблица 2 
Динамика функциональных показателей у пациентов с ХОБЛ в сочетании с ФП на фоне лечения  

ингибитором ангиотензиновых рецепторов и неприлизина (АРНИ), n = 28

Показатель До лечения Через 3 месяца лечения p

КДО ЛЖ, мл 150,1 ± 4,3 134,1 ± 3,7 <0,01

КСО ЛЖ, мл 90,6 ± 3,9 70,7 ± 4,3 <0,01

УО ЛЖ, мл 59,5 ± 1,3 63,4 ± 1,2 <0,05

ФВ ЛЖ, % 38,6 ± 2,6 46,3 ± 1,2 <0,01

FAC ПЖ, % 20,1 ± 1,9 30,5 ± 2,5 <0,01

СДЛА, мм рт.ст. 46,3 ± 3,7 29,1 ± 4,1 <0,01

6-МШТ, м 210,8 [198,8; 219,8] 392,6 [363,9; 421,4] <0,001

NT-proBNP, пг/мл 1921,1 ± 70,6 750,3 ± 58,5 <0,001

Скорость клубочковой фильтрации, л/мин/1,73 м2 48,4 ± 3,8 62,8 ± 4,32 <0,05

ОФВ1, % после бронходилатационного теста 36,6 ± 2,6 49,1 ± 4,1 <0,05

ОФВ1/ФЖЕЛ, % после бронходилатационного теста 39,7 ± 3,1 52,5 ± 3,7 <0,05

При исследовании динамики вентиляционной 
функции легких было установлено статистически 
значимое улучшение показателей бронхиальной про-
ходимости (табл. 2). Через 3 месяца терапии было за-
фиксировано повышение толерантности к физической 
нагрузке: отмечен значимый прирост дистанции в 
тесте 6-минутной ходьбы (p < 0,01), что сопровожда-
лось положительной динамикой функционального ста-
туса пациентов с уменьшением функционального 
класса ХСН с IV до III, с III до II. К моменту заверше-
ния исследования также было зарегистрировано значи-
мое улучшение функционального состояния почек, 
выразившееся в позитивной динамике СКФ (табл. 2)  

Выводы  
1. Сочетание ХОБЛ и фибрилляции предсердий ас-

социировано с более тяжелым клиническим течением 
заболевания, выраженным снижением функции внеш-
него дыхания, а также со структурно-функциональ-
ными нарушениями, как правых, так и левых отделов 
сердца. Данные изменения клинически проявляются 
статистически значимым усилением одышки и выра-
женным снижением толерантности к физической на-
грузке. 

2. Включение препарата класса АРНИ в состав че-
тырехкомпонентной комбинированной терапии у па-
циентов с хронической сердечной недостаточностью 
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со сниженной фракцией выброса обеспечивает бы-
строе достижение клинического эффекта, характери-
зуется благоприятным профилем переносимости и 
способствует значимому улучшению показателей внут-
рисердечной гемодинамики. 

3. Применение АРНИ у данной категории больных 
приводит к увеличению дистанции в тесте 6-минутной 
ходьбы, снижению уровня NT-proBNP и повышению 
СКФ, что указывает на замедление процессов карди-
ального ремоделирования и прогрессирования сердеч-
ной недостаточности, а также потенциально 
ассоциировано с улучшением долгосрочного прогноза 
и снижением риска повторных госпитализаций. 

4. У коморбидных пациентов с ХОБЛ и ФП целесо-

образно использовать препарат АРНИ в комплексной 
терапии с целью улучшения гемодинамических пока-
зателей и снижения риска осложнений.  
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