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РЕЗЮМЕ

Проведен многофакторный анализ показателей
длительной профилактики нарушений параметров
сердечно-легочной гемодинамики у приезжих жите-
лей Севера – больных хронической обструктивной
болезнью легких (ХОБЛ) среднетяжелого и тяже-
лого течения с коморбидными состояниями (КС).
На протяжении 10 лет оценивались клинические
проявления и показатели эхокардиографии
(ЭХОКГ). В динамике обследовано 46 больных
ХОБЛ с КС, получавших комплексную реабилита-
ционную программу (основная группа) и 39 лиц
контрольной группы, получавших обычную про-
грамму диспансеризации. Установлено, что у паци-
ентов основной группы, в отличие от контрольной,
к завершению наблюдения параметры ЭХОКГ мак-
симально приблизились к уровню здоровых лиц
или нормализовались, что согласовалось с улучше-
нием диастолической функции левого (ЛЖ) и пра-
вого (ПЖ) желудочков. Улучшился показатель,
характеризующий отношение максимальных ско-
ростей раннего и позднего наполнения желудочков
(Е/А): Е/А ЛЖ=1,18±0,02 и Е/А ПЖ=1,16±0,01, в
контрольной группе значения составили, соответ-
ственно, 0,75±0,07 и 0,71±0,02 (р<0,001). У больных
основной группы значительно уменьшились общий
объем (vX) с 1.12999848E0011 до 198349.2400 и
общий показатель асимметрии (rX) с 50.3595 до
16.2300, что свидетельствует об уменьшении хаоти-
ческой динамики параметров ЭХОКГ, стабилиза-
ции функциональной системы, положительном
терапевтическом эффекте усовершенствованной
программы ведения пациентов основной группы. В
основной группе установлено значительное сниже-
ние развития хронической сердечной недостаточно-
сти (в 2,9 раза), инфаркта миокарда (в 16 раз),
мозгового инсульта (в 2,4 раза); тяжелых аритмий
(в 2,4 раза), а доля больных с инвалидностью II-III
группы снизилась в 2,2 раза.

Ключевые слова: ХОБЛ, коморбидные состояния,
многофакторный анализ, показатели эхокардиогра-
фии, профилактика, реабилитация.
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Multivariate analysis of parameters of long-term
prevention of disorders of cardio-pulmonary hemody-
namics was done in non-residents of the North with
moderate-to-severe chronic obstructive pulmonary dis-
ease (COPD) with comorbid state (CS). During 10 years
clinical manifestations and echocardiography
(ECHOCG) indicators were estimated. 46 patients with
COPD and CS who had complex rehabilitation pro-
gram and 39 patients of the control group who had a
traditional health survey were examined. It was found
out that the patients of the main group unlike the con-
trol group by the end of the observation had ECHOCG
indicators maximally close to the level of healthy people
or back to normal, which agreed with the improvement
of diastolic function of left ventricle (LV) and right ven-
tricle (RV). The measure of the ratio of the maximum
rates of early and late ventricular filling (Е/А) was im-
proved: Е/А LV=1.18±0.02 and Е/А RV=1.16±0.01, in
the control group the values were 0.75±0.07 and
0.71±0.02 (р<0.001), respectively. In the patients of the
main group there was a significant decrease of general
volume (vX) from 1.12999848E0011 till 198349.2400
and the general indicator of asymmetry (rX) from
50.3595 till 16.2300, which shows the decrease of
chaotic dynamics of ECHOCG parameters, stable state
of the functional system and the positive therapeutic ef-
fect of the improved program of treatment of patients
of the main group. In the main group there was a sig-
nificant decrease of development of chronic cardiac
failure (2.9 times less), myocardial infarction (16 times
less), cerebral stroke (2.4 times less), severe arrhythmia
(2.4 times less), and the part of patients of II and III
group of disability was as little as 2.2 times.

Key words: COPD, comorbid conditions, multivariate
analysis, echocardiography parameters, prophylaxis, re-
habilitation.
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Актуальной проблемой при хронической обструк-
тивной болезни легких (ХОБЛ), особенно в сочетании
с коморбидными состояниями (КС), является вторич-
ная профилактика осложнений: артериальной гипер-
тензии, ишемической болезни сердца (ИБС), аритмий,
бронхиальной астмы [12, 16, 17].

Патогенез поражения миокарда при ХОБЛ обуслов-
лен не только хронической гипоксией, легочной гипер-
тензией, инфекционно-токсическими факторами, но и
КС (пневмонии, ИБС, аритмии, системная артериаль-
ная гипертензия, присоединение бронхиальной астмы,
сахарного диабета 2 типа и др.), которые могут быть
как сопутствующими заболеваниями при ХОБЛ в
«стартовом периоде», так и присоединяться в процессе
длительного течения ХОБЛ [3, 7, 11 ]. При этом КС,
усугубляя гипоксию, метаболические нарушения (аци-
доз) миокарда и другие изменения гомеостаза, уско-
ряют снижение сократительной функции сердца,
развитие систолической и диастолической дисфунк-
ции, хронической сердечной недостаточности, леталь-
ного исхода [1, 8, 9, 10]. Поэтому профилактика
прогрессирования эхокардиографических (ЭХОКГ) на-
рушений у подобного рода больных является важной
составляющей клинического прогноза.

Прогноз наиболее неблагоприятен при сочетании
ХОБЛ с группой сердечно-сосудистых заболеваний.
Больные, страдающие тяжелыми формами ХОБЛ, от-
носятся к группе высокого риска внезапной смерти,
причинами которой являются тяжелые пневмонии, на-
рушение ритма, инфаркт миокарда, мозговой инсульт,
присоединение к ХОБЛ бронхиальной астмы с эпизо-
дами острой дыхательной недостаточности, неадекват-
ное лечение [2, 5, 6, 13]. Однако вторичная
профилактика осложнений при данной микст-патоло-
гии находится на стадии разработки.

Цель исследования – оценка эффективности вто-
ричной профилактики нарушений параметров сер-
дечно-легочной гемодинамики и осложнений у
больных ХОБЛ в сочетании с КС – жителей Севера.

Материалы и методы исследования

В реабилитационную программу на амбулаторном
этапе было включено 167 больных ХОБЛ II-IV стадии
(согласно критериям GOLD, 2011) с КС: артериальной
гипертензией 2-3 степени, ИБС, проявляющейся ста-
бильной стенокардией II-III ФК, экстрасистолиями,
мерцательной аритмией (согласно критериям ВНОК,
2010), из них успешно завершили реабилитацию 85
больных (50,9%). 

Пациенты были разделены на две группы, исходно
сопоставимые по клинико-функциональным  показате-
лям, продолжительности ХОБЛ и КС. Основную
группу составили 46 больных ХОБЛ в сочетании с КС
(36 мужчин и 10 женщин в возрасте 48,6±2,8 года), из
них 28 человек со II стадией ХОБЛ, 14 – с III стадией,
4 – с IV стадией заболевания. В контрольную группу
вошли 39 больных ХОБЛ с КС (30 мужчин и 9 женщин
в возрасте 48,5±2,2 года), из них 26 человек со II ста-
дией ХОБЛ, 11 – с III стадией, 2 – с IV стадией заболе-

вания. Анамнез курения в группах в среднем составил
21,4±3,1 пачек/лет. Критерии исключения: тяжелые за-
болевания печени, сопутствующие онкологические и
гематологические заболевания, почечная, печеночная
недостаточность.

Обследование больных проводили с применением
общеклинических, функциональных, инструменталь-
ных и лабораторных методов.

Эхокардиография в М - , и В - режимах, допплерэ-
хокардиография в импульсном, непрерывно волновом
и цветовом режимах выполнялись на эхокардиографе
Acuson Sequoia-512 (Acuson, CША) с использованием
секторного датчика с частотой 3,5 и 2,5 МГц по стан-
дартной методике. Изучались следующие показатели:
конечно-систолический (КСР, см) и конечно-диастоли-
ческий (КДР, см) размеры левого (ЛЖ) и правого (ПЖ)
желудочка, диаметр правого желудочка (ДПЖ, см),
толщину передней стенки ПЖ (ТПС ПЖ, см), размер
полости левого предсердия (ЛП, см), толщина задней
стенки ЛЖ (ТЗС ЛЖ, см) и межжелудочковой перего-
родки (ТМЖП, см). Конечно-систолический (КСО, мл)
и конечно-диастолический (КДО, мл) объемы ЛЖ и
ПЖ определяли по формуле L.Teicholtz (1972). Рассчи-
тывали ударный объем ЛЖ (УО, мл), фракцию выброса
ЛЖ (ФВ, %), фракцию изгнания (ФИ ПЖ, %).

Исследование кровотока в выносящем тракте ПЖ
проводили с помощью допплерэхокардиографии в им-
пульсно-волновом режиме. Рассчитывались следую-
щие показатели: максимальная скорость потока в
выносящем тракте ПЖ (Vp, м/с ); время ускорения по-
тока в выносящем тракте ПЖ (АТ, м/с); время выброса
из ПЖ в легочную артерию (ЛА) – ЕТ, м/с; отношение
времени ускорения к времени выброса (АТ/ЕТ). 

Давление в ЛА определяли с помощью импульсной
допплеркардиографии по общепринятой методике.
Расчет максимального систолического давления (СД)
в ЛА (СДЛА, мм рт. ст.) осуществлялся по скорости
струи трикуспидальной регургитации в режиме непре-
рывно волнового допплера. 

Для изучения диастолической функции ЛЖ и ПЖ с
помощью допплероэхокардиографии в импульсном ре-
жиме исследовался трансмитральный и транстрикус-
пидальный кровоток. Рассчитывались следующие
показатели (для ЛЖ и ПЖ): максимальная скорость
раннего диастолического наполнения (Е, м/с); макси-
мальная скорость предсердного диастолического на-
полнения (А, м/с); отношение скоростей (Е/А). 

Системное артериальное давление: систолическое
артериальное давление (САД) и диастолическое арте-
риальное давление (ДАД) измеряли по методу Н.С.Ко-
роткова.

Основная группа больных подвергалась интенси-
фицированной программе наблюдения и лечения. В ка-
честве базисной терапии назначались формотерол
4,5-12 мкг в сутки, будесонид 160 мкг 2-4 раза в сутки
(или симбикорт 2-4 раза в день, форадил-комби), тио-
тропия бромид 18 мкг в день, по показаниям – беро-
дуал, теопек, небулайзерная терапия. Проводилось
современное лечение КС. Все больные старше 50 лет
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получали антиагреганты (ацетилсалициловую кислоту
или кардиомагнил, или тромбо АСС). Пациентам с
ИБС назначались статины (крестор), препараты нитро-
глицерина (моночинкве), по показаниям нитроглице-
рин, варфарин. Базисная терапия артериальной
гипертензии предусматривала прием микардиса или
лизиноприла+индапамид, или амлодипина. При арит-
миях назначался амиодарон, пропафенон, дронедарон.
При необходимости проводились стентирование, ра-
диочастотная абляция.

Реабилитационная программа включала: массаж
грудной клетки, диатермическую терапию, лазеротера-
пию, дозированные пешеходные прогулки, кинезиоте-
рапию (дренажную дыхательную гимнастику) по
методике В.Ф.Ушакова [14, 15]. Больные с вторичными
бронхоэктазами получали лечебную бронхофиброско-
пию с ингаляцией раствора дорназы, с введением ан-
тибиотиков (с учетом микрофлоры) после санации
бронхов. Всем больным в холодный период года про-
водилась профилактика холодового бронхообстуктив-
ного синдрома по методике В.Ф.Ушакова [15]. Частота
визитов в консультативную поликлинику составила 8-
12 раз в год в течение первых двух лет. 

Контрольная группа больных ХОБЛ с КС получала
обычную программу диспансеризации, бронхолитиче-
скую терапию: беклометазона дипропионат 800
мкг/сут в сочетании β2-агонистами (сальбутамол) или
антихолинергическим препаратом ипратропия броми-
дом. Частота визитов в клинику была 3-4 раза в год, пе-
риод наблюдения – 10 лет, регулярного комплексного
лечения (в том числе физиотерапии) не проводилось. 

Образовательная программа включала антитабач-
ную, обучающую и мотивационную поддержку в рам-
ках занятий в «ХОБЛ школе».

Все исследования были проведены с учетом требо-
ваний Хельсинкской декларации «Рекомендации для
врачей по биомедицинским исследованиям на людях»
и Международных согласительных документов по про-
блеме диагностики и лечения ХОБЛ. Все пациенты
дали согласие на основе полной информации для ис-
следований и клинических вмешательств. 

Систематизация материала и представленных ре-
зультатов расчетов выполнялась с применением про-
граммного пакета электронных таблиц Microsoft Excel,
статистические расчеты проводились с применением
пакета Microsoft Statistica for Windows 2000, Biostat, ав-
торской программы (В.М.Еськов, 2006). Проверка дан-
ных на соответствие закону нормального
распределения оценивалась на основе вычисления кри-
терия Шапиро-Уилка. В дальнейшем использовались
методы: для определения межгрупповых различий –
критерий Фридмана, множественные сравнения пока-
зателей определялись по критерию Ньюмена-Кейлса в
динамике (2002, 2005, 2007, 2011 годы). Различия счи-
тались достоверными при р<0,05. 

В работе использованы новые подходы теории
хаоса-самоорганизации, которые основаны на анализе
параметров квазиаттракторов вектора состояния орга-
низма человека (ВСОЧ), меняющихся под действием

экологических факторов. Метод базируется на сравне-
нии параметров различных кластеров, представляю-
щих биологические динамические системы. Этот
метод основан на идентификации объема квазиаттрак-
торов ВСОЧ в фазовом пространстве (В.М.Еськов и
соавт., 2001-2014 гг.). Обработка данных по поведению
квазиаттракторов ВСОЧ в m-мерном фазовом про-
странстве состояний для больных ХОБЛ с КС произво-
дилась с использованием зарегистрированной
программы «Идентификация параметров аттракторов
поведения вектора состояния биосистем в m-мерном
фазовом пространстве» и программного продукта
«Identity» (В.М.Еськов, 2006). В исследовании был
применен метод расчета матриц межаттракторных рас-
стояний, который заключается в том, что анализ пара-
метров функций (показатели ЭХОКГ) проводили в
отношении нескольких групп пациентов, находящихся
в приблизительно одинаковых условиях по состоянию
функций организма и регистрируют параметры функ-
ций организма каждого человека или группы. Эти па-
раметры образовывали наборы (компартменты)
диагностических признаков в пределах одной фазовой
координаты хi – из набора всех координат m-мерного
фазового пространства с одинаковыми диагностиче-
скими характеристиками, а каждый человек со своим
набором признаков (компоненты ВСОЧ) задавался точ-
кой в этом фазовом пространстве состояний так, что
группа испытуемых образовывала некоторое «облако»
(квазиаттрактор) в фазовом пространстве состояний.
При этом разные группы из-за разных воздействий zkf
(k и f – номера групп обследуемых) между хаотиче-
скими или стохастическими центрами этих разных ква-
зиаттракторов формировали матрицу Z. Эта матрица
задает все возможные расстояния между хаотическими
или стохастическими центрами квазиаттракторов, опи-
сывающих состояние разных групп обследуемых с уче-
том и характера воздействия (нумеруются по
вертикали, например, в расчетной матрице Z). Полу-
ченные расстояния между центрами k-го и f-го хаоти-
ческого (или стохастического) квазиаттракторов
количественно представляют степень близости (или,
наоборот, удаленности) этих двух сравниваемых ква-
зиаттракторов в фазовом пространстве состояний [4].

Результаты исследования и их обсуждение

В ходе проведенного исследования было установ-
лено, что процессы сердечного ремоделирования, из-
менения внутрисердечной, легочной и центральной
гемодинамики в группах больных в исходном состоя-
нии, по отношению к здоровым лицам, были направ-
лены, преимущественно, в сторону гипертрофии
правых и левых отделов сердца, нарушения систоли-
ческой и диастолической функции ПЖ и ЛЖ, пере-
стройки центральной гемодинамики и формирования
легочной гипертензии (табл. 1). Наряду с этим в про-
цессе диспансеризации показатели ЭХОКГ, САД и
ДАД у больных основной группы через 1-3 года мак-
симально приблизились к уровню здоровых лиц или
нормализовались.
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Таблица 1
Результаты сравнительного анализа некоторых морфометрических и функциональных параметров

сердца, показателей центральной и легочной гемодинамики у больных в основной (n=46) и контрольной
(n=39) группах в процессе их диспансеризации

Показатели Здоровые лица
(n=24)

2002 г 2011 г
Различия между 

здоровыми и 
больными в 2011 г

Группы больных ХОБЛ с КС

основная группа
контрольная группа

основная группа
контрольная группа

УО ЛЖ, мм 73,6±2,2 89,0±1,2
85,8±1,54

73,5±0,46***###

82,3±2,22
р1>0,05
р2<0,001

Е/А ПЖ 1,25±0,03 0,77±0,045
0,77±0,04

1,16±0,01***###

0,71±0,02
р1<0,01
р2<0,001

Е/А ЛЖ 1,28±0,02 0,72±0,020
0,79±0,05

1,18±0,02***###

0,75±0,07
р1<0,01
р2<0,001

ТПС ПЖ, см 0,33±0,04 0,63±0,03
0,52±0,24

0,41±0,02**#

0,31±0,04***
р1>0,05
р2 >0,05

КСО ЛЖ, мл 50,6±2,20 61,3±1,32
62,2±2,12

47,6±2,36***###

66,5±2,43
р1<0,01
р2<0,001

КДО ЛЖ, мл 127,4±2,5 152,5±1,98
141,8±3,0

127,6±0,37***###

149,6±2,56
р1>0,05
р2<0,001

КДР ЛЖ, см 5,15±0,04 5,33±0,16
5,26±0,21

5,06±0,02*##

5,4±0,05
р1>0,05
р2<0,001

КДР ПЖ, см 3,05±0,05 3,69±0,10
3,47±0,12

3,16±0,19*#

3,64±0,22
р1>0,05
р2<0,05

КСР ЛЖ, см 3,44±0,04 3,62±0,06
3,81±0,12

3,17±0,14*###

3,86±0,12
р1>0,05
р2<0,05

СДЛА, мм рт. ст. 23,1±0,5 55,4±1,8
38,4±1,72

25,7±0,37***###

43,0±2,60
р1>0,05
р2<0,001

ФВ ЛЖ, % 62,8±1,2 51,7±1,76
50,3±1,55

59,8±0,20*###

44,17±2,08**
р1<0,05
р2<0,001

ФИ ПЖ, % 62,6±1,6 50,1±1,44
51,1±1,38

58,6±0,52*###

43,8±1,14***
р1<0,05
р2<0,001

САД, мм рт. ст. 122,0±3,2 162,8±4,2
165,2±3,8

126,2±3,0**###

147,8±3,4*
р1>0,05
р2<0,001

ДАД, мм рт. ст. 81,2±1,8 90,4±2,4
92,5±2,6

80,4±2,1**#

85,8±1,2*
р1>0,05
р2<0,05

Примечание: * – р<0,05, ** – р<0,01, *** – р<0,01* – уровни значимости различий между показателями в груп-
пах больных в 2002 и 2011 гг.; # – р<0,05; ## – р<0,01; ### – р<0,001 – уровни значимости различий между показате-
лями основной группы и группы контроля; р1 – различия между показателями основной группы и здоровыми
лицами; р2 – различия между показателями контрольной группы и здоровыми лицами.

При этом, как видно из таблицы 1, через 10 лет на-
блюдения у больных основной группы ряд морфомет-
рических и функциональных параметров сердца,
показатели центральной и легочной гемодинамики су-
щественно улучшились: средние значения УО ЛЖ,
КСО ЛЖ, КДО ЛЖ, ТПС ПЖ, СДЛА, САД и ДАД не
отличались от таковых у здоровых лиц. Показатели ФВ
ЛЖ и ФИ ПЖ также максимально приблизились к
значениям у здоровых лиц. У больных основной
группы в процессе диспансеризации значительно улуч-
шились систолическая и диастолическая функции ЛП

и ПЖ по показателям Е/А ПЖ и ЛЖ.
Размеры КДР ЛЖ и КДР ПЖ у пациентов основной

группы в процессе диспансеризации существенно
уменьшились. При этом показатель КДР ПЖ к концу
диспансеризации у лиц основной группы не отличался
(р>0,05) от такового у здоровых лиц, а у больных конт-
рольной группы значительно превышал (р<0,05) значе-
ния, установленные в группе здоровых лиц.

Обратная картина отмечалась у лиц контрольной
группы, у которых показатели ЭХОКГ или суще-
ственно не изменились, или отмечались признаки усу-
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губления нарушений функции сердца. Так, у пациентов
контрольной группы к концу диспансеризации показа-
тели сократительной функции сердца (ФВ ЛЖ, ФИ
ПЖ) значительно снизились. При этом показатель
ТПСПЖ уменьшился (с 0,41 см до 0,31см при норме –
0,33), что можно объяснить появлением дистрофии
миокарда ПЖ на фоне частых обострений при прогрес-
сирующей гипоксемии у больных контрольной
группы. Значения САД и ДАД у лиц контрольной
группы достоверно снизились, но не достигли нормы.

При межгрупповом анализе установлено суще-
ственное замедление процессов сердечного ремодели-
рования, улучшение сердечной и легочной
гемодинамики на фоне длительной усовершенствован-
ной  программы лечения и реабилитации, о чем свиде-
тельствовали достоверные различия между
изучаемыми показателями в основной и контрольной
группах.

Следует отметить, что у больных основной группы,
несмотря на положительные сдвиги показателей
ЭХОКГ, к концу диспансеризации ряд параметров (Е/А
ПЖ, Е/А ЛЖ, ФВ ЛЖ, ФИ ПЖ) были ниже таковых у
здоровых лиц, хотя по сравнению с исходными дан-
ными эти показатели существенно улучшились, что
свидетельствовало о положительном профилактиче-
ском эффекте усовершенствованной программы веде-
ния больных основной группы и необходимости ее

продолжения.
В ходе исследования установлено, что у пациентов

основной группы общий объем (vX) и общий показа-
тель асимметрии (rX) в процессе диспансеризации
значительно уменьшились, соответственно, с
1.12999848E0011 и 50.3595 в 2002-2005 гг., до
198349.2400 и 16.2300 в 2011 г. Это свидетельствует об
уменьшении хаотической динамики параметров
ЭХОКГ, стабилизации функциональной системы орга-
низма (ФСО) и положительном терапевтическом эф-
фекте оптимальной программы лечения и
реабилитации больных основной группы.

В то же время у пациентов контрольной группы по-
казатели vX и rX значительно увеличились (соответ-
ственно, с 1.32121906E0012 и 7.2098 в 2002 г. до
2.63955552E0012 и 11.6084 в 2011 г.), что свидетель-
ствовало о значительном разбросе показателей ЭХОКГ
у лиц контрольной группы, о низком терапевтическом
эффекте диспансеризации у них. 

При этом расчет матриц межаттракторных расстоя-
ний между хаотическими центрами показал, что у лиц
основной группы наблюдается более выраженное
уменьшение расстояния между аттракторами ВСОЧ,
чем у больных контрольной группы, что также свиде-
тельствовало о стабилизации ФСО и о лучшем тера-
певтическом эффекте у больных основной группы
(табл. 2).

Таблица 2
Матрицы идентификации межаттракторных расстояний Zh между хаотическими центрами вектора 

состояния показателей ЭХОКГ у больных основной группы до и после диспансеризации

Годы 2002 2005 2007 2011

2002 0.0000 79.1328 45.3881 53.6597

2005 79.1328 0.0000 51.3972 55.1323

2007 45.3881 51.3972 0.0000 21.8643

2011 53.6597 55.1323 21.8643 0.0000

В то же время многофакторный анализ показателей
эффективности реабилитации больных ХОБЛ с КС
продемонстрировал, что только у больных основной
группы происходило выраженное уменьшение rX и vX,
расстояний между центрами хаотических и стохасти-

ческих, что свидетельствовало о снижении хаотиче-
ской динамики ЭХОКГ-показателей, стабилизации
функциональной системы, положительном терапевти-
ческом эффекте медикаментозной и реабилитационной
программы у лиц основной группы (табл. 3).

Таблица 3
Матрицы идентификации межаттракторных расстояний Zh между хаотическими центрами вектора 

состояния показателей ЭХОКГ у больных контрольной группы до и после диспансеризации

Годы 2002 2005 2007 2011

2002 0.0000 9.3017 8.3413 12.0654

2005 9.3017 0.0000 6.0849 5.4803

2007 8.3413 6.0849 0.0000 5.9188

2011 12.0654 5.4803 5.9188 0.0000

При реализации усовершенствованной программы
ведения больных по предупреждению развития кар-
диоваскулярных осложнений при ХОБЛ с КС установ-
лено значительное снижение развития хронической
сердечной недостаточности (в 2,9 раза), инфаркта мио-

карда (в 16 раз), мозгового инсульта (в 2,4 раза), тяже-
лых аритмий (в 2,4 раза). Уменьшилось бремя ХОБЛ:
снизилась доля больных с инвалидностью II-III группы
(в 2,2 раза) и, в целом, снизилась в 4 раза смертность. 

Таким образом, усовершенствованная программа
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длительной (десятилетней) диспансеризации и реаби-
литации пациентов, страдающих ХОБЛ с КС, способ-
ствует стабилизации ФСО, значительно замедляет
процессы сердечного ремоделирования, улучшает си-
столическую и диастолическую функцию сердца, цент-
ральную и легочную гемодинамику существенно
уменьшает частоту развития острых сердечно-сосуди-
стых событий и уменьшает бремя ХОБЛ. Это позво-
ляет рекомендовать ее широкое использование в
клинической практике при лечении данной категории
больных.
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