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Резюме 
Введение. Комплексные реабилитационные программы играют важную роль в улучшении переносимости физических 
нагрузок и функционального статуса пациентов с кардиоваскулярной патологией. 
Цель. Изучить влияние физической реабилитации на функциональное состояние, уровни провоспалительных цитокинов 
и биомаркера сосудистого воспаления (высокочувствительного С-реактивного белка) у пациентов с различной фракцией 
выброса хронической сердечной недостаточности.
Материалы и методы. В исследование включено 160 пациентов с хронической сердечной недостаточностью (84 мужчины 
и 76 женщин, средний возраст – 69,4 ± 8,8 года). Выделены две группы пациентов с сохраненной и сниженной фракци-
ей выброса левого желудочка. Группы разделены на две подгруппы: первая – проходившая физическую реабилитацию 
в течение года и получавшая стандартную медикаментозную терапию; вторая – получавшая исключительно стандартную 
медикаментозную терапию. При включении и через год наблюдения пациентам проведено обследование: определение 
функционального статуса, уровня провоспалительных цитокинов, высокочувствительного С-реактивного белка сыворотки 
крови, NT-proBNP.
Результаты. Вне зависимости от фракции выброса левого желудочка в исследуемых подгруппах пациентов, проходив-
ших физическую реабилитацию, отмечено статистически значимое снижение уровней провоспалительных цитокинов, 
NT-proBNP и высокочувствительного С-реактивного белка. Также в исследовании продемонстрировано благоприятное 
воздействие физической реабилитации на функциональное состояние пациентов с хронической сердечной недостаточ-
ности (ХСН). Так, пройденное в течение 6 мин расстояние и его отношение к должному показателю у больных, прошедших 
физическую реабилитацию, увеличилось в сравнении с исходными показателями при первичном обследовании пациентов 
и в сравнении с контрольными подгруппами. Это может свидетельствовать о положительном воздействии правильно подо-
бранной физической активности на компенсацию кровообращения и течение ХСН.
Выводы. Проведение физической реабилитации при хронической сердечной недостаточности приводит к улучшению функ-
ционального статуса, снижению уровня NT-proBNP, провоспалительных цитокинов и высокочувствительного С-реактивного 
белка в сравнении с результатами ведения пациентов исключительно на медикаментозной терапии (без реабилитации).

Ключевые слова: сердечная недостаточность, высокочувствительный С-реактивный белок, NT-proBNP, провоспалительные 
цитокины, функциональный статус
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Abstract
Intriduction. Complex rehabilitation programs makes an important role in improving exercise tolerance and patients functional 
status with cardiovascular pathology.
Aim. To study the physical rehabilitation effect on the functional status, pro-inflammatory cytokines levels and cardiovascular 
inflammation biomarker (high-sensitivity C-reactive protein) in heart failure patients with different ejection fractions.
Materials and methods. The study included 160 patients with chronic heart failure (84 men and 76 women, mean age 
69.4 ± 8.8 years). Two groups of patients with preserved and reduced left ventricular ejection fraction were identified. The 
groups were divided into two subgroups: the first – those who underwent physical rehabilitation for a year and received 
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ВВЕДЕНИЕ

Изучение статистических отчетов заболеваемости 
и причин смертности во втором десятилетии XXI в. как 
в Российской Федерации (РФ), так и в мире в целом от-
ражает значительный вклад хронических неинфекцион-
ных заболеваний в смертность (около 41 млн человек), 
что составляет около 71% всех случаев [1, 2], из них более 
15 млн человек умирают в возрасте от 30 до 69 лет. 

Хронические неинфекционные заболевания (ХНИЗ) 
существенно сказываются на системах здравоохранения 
и социального обеспечения всех стран. Расходы на меди-
цинскую помощь значимо растут с увеличением числа со-
четанных заболеваний (коморбидности) [3]. 

ХСН является широко распространенным сердечно-
сосудистым заболеванием. В РФ диагноз «ХСН» фигури-
рует у 7–10% всего населения страны, при этом в XXI в., по 
сравнению с последним десятилетием ХХ в., количество 
пациентов с СН увеличилось более чем в 2 раза: с 7,18 до 
14,92  млн, а  пациентов с  тяжелой ХСН III–IV  ФК  – 
в 3,4 раза: с 1,76 до 6 млн человек [4]. Декомпенсация 
ХСН является одной из ведущих причин госпитализации 
в кардиологические отделения (до 49% случаев) и сопут-
ствующей патологией у 92% пациентов. При этом среди 
госпитализированных больных с СН годовая смертность 
составляет 17%, а среди амбулаторных – 7% [5, с. 72–75]. 

Устойчивость развития общества напрямую связана 
с социально-экономическими последствиями ХНИЗ [6]. 
В соответствии с этим Всемирной организацией здраво-
охранения на период до 2030 г. поставлена глобальная 
задача по уменьшению числа случаев преждевременной 
смерти от этих заболеваний на одну треть. Соответствен-
но, возможность реабилитации пациентов и,  следова-
тельно, снижение заболеваемости, числа госпитализаций 
и социально-экономической нагрузки для государства 
приобретает особое значение [7]. В литературе появля-
ется все больше исследований, посвященных различным 
комплексным реабилитационным программам пациен-
тов с сердечно-сосудистыми заболеваниями [8]. Однако 

практически отсутствуют исследования, в которых просле-
живалась эффективность реабилитации пациентов с раз-
личной фракцией выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ).

Цель исследования – изучить влияние физической ре-
абилитации на функциональное состояние, уровни про-
воспалительных цитокинов и биомаркера сосудистового 
воспаления (высокочувствительного С-реактивного бел-
ка) у пациентов с различной фракцией выброса хрониче-
ской сердечной недостаточности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

На первом этапе исследования (2020 г.) из 2 000 па-
циентов, находящихся на учете в региональном регистре 
больных ХСН Воронежской области, с учетом возможно-
го выбытия пациентов из исследования, в первичную вы-
борку было включено 160 пациентов в возрасте от 40 до 
70 лет с диагнозом «ХСН ишемического генеза» (84 муж-
чины и 76 женщин, средний возраст 69,4 ± 8,8 года). 

Исследование было рассмотрено и одобрено этиче-
ским комитетом ВГМУ им. Н.Н. Бурденко, пациентами под-
писано согласие на участие в исследовании. 

Постановка диагноза «ХСН» производилась на осно-
вании критериев клинических рекомендаций по диагно-
стике и лечению острой и хронической сердечной недо-
статочности European Society of Cardiology (ESC) 2016, 
клинических рекомендациях по диагностике и лечению 
хронической сердечной недостаточности 2020 г. Мин
здрава России. Все больные получали лечение соглас-
но клиническим рекомендациям по диагностике и ле-
чению хронической сердечной недостаточности 2020 г. 
Функциональный класс (ФК) ХСН пациентов был опреде-
лен согласно классификации New York Heart Association 
(NYHA) (1994) по результатам теста 6-минутной ходьбы 
(ТШХ) с использованием комплекса кардиореспиратор-
ного анализа [9]. 

В соответствии с дизайном исследования были сфор-
мированы две группы пациентов в зависимости от ФВ ЛЖ. 
Первая группа (n = 69) – пациенты с ХСН с сохраненной 

standard drug therapy; the second one received exclusively standard drug therapy. At inclusion and after a year of observation, 
patients were examined: determination of functional status, levels of pro-inflammatory cytokines, serum hs-C-reactive protein, 
NT-proBNP.
Results. Regardless of left ventricular ejection fraction, in the studied patients subgroups undergone physical rehabilitation, a sta-
tistically significant decrease in the proinflammatory cytokines levels, NT-proBNP and hs-C-reactive protein was noted. The study 
also demonstrated the physical rehabilitation beneficial effects on the patients with HF functional status. Thus, the distance 
walked within 6 minutes and its relation to the proper indicator in patients who underwent physical rehabilitation increased 
in comparison with the initial indicators during the initial examination of patients and in comparison with control subgroups. This 
may indicate the positive properly selected physical activity impact on circulatory compensation and the HF course.
Conclusion. Carrying out physical rehabilitation for chronic heart failure leads to an improvement in  functional status, 
a decrease in the NT-proBNP, pro-inflammatory cytokines and high-sensitivity C-reactive protein level in comparison with 
the results of managing patients on drug therapy (without rehabilitation).
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For citation: Tokmachev RE, Kravchenko AYa, Budnevsky AV, Kontsevaya AV, Simion AYu, Chernyshova NI, Chumachenko AV. 
The influence of physical rehabilitation of patients on the course of chronic heart failure. Meditsinskiy Sovet. 2024;18(6):197–204. 
(In Russ.) https://doi.org/10.21518/ms2024-182.

Conflict of interests: the authors declare no conflict of interest.

https://doi.org/10.21518/ms2024-182


199MEDITSINSKIY SOVET2024;18(6):197–204

H
ea

rt
 fa

ilu
re

ФВ ЛЖ (ХСНсФВ) (ФВ ≥ 50%). Вторая группа (n = 91) – па-
циенты с ХСН со сниженной ФВ ЛЖ (ХСНнФВ) (ФВ < 40%). 

В исследование не включались пациенты с бронхоле-
гочными заболеваниями (в т. ч. с бронхиальной астмой, 
хронической обструктивной болезнью легких), хрониче-
ской болезнью почек 3б-стадии и выше, сахарным ди-
абетом (или приемом гипогликемических препаратов), 
постоянной формой фибрилляции предсердий, анемией, 
заболеваниями опорно-двигательной системы (коксар-
троз, гонартроз и др., снижающих двигательную актив-
ность), ожирением (2–3-й степени), онкологическими за-
болеваниями, с установленным диагнозом «Хроническое 
легочное сердце». 

После первичного обследования также в соответствии 
с дизайном исследования обе группы случайным образом 
(с помощью таблицы случайных чисел, сгенерированной 
в программе STATISTICA) были разделены на подгруппы: 
1-я подгруппа – пациенты со стандартной медикаментоз-
ной терапией (СМТ) и физической реабилитацией (ФР) 
в течение 12 мес.; 2-я подгруппа – пациенты, получав-
шие исключительно СМТ. Реабилитация пациентов с ХСН 
представляла собой годичную программу назначаемых 
на основе определяемой индивидуально толерантности 
к нагрузке физических упражнений (тренировок); моди-
фикацию факторов риска (сердечно-сосудистых и несер-
дечных; индивидуально) и обучение пациентов и их род-
ственников с оценкой и мониторингом функционального 
состояния больного. В зависимости от ФК, определенно-
го с помощью ТШХ, определялся распорядок дня: дневная 
активность (полноценная и сниженная), продолжитель-
ность дневного и ночного сна, продолжительность обяза-
тельной динамической физической нагрузки. 

Пациенты IV ФК ХСН (в т. ч. с кахексией) на начальном 
этапе ФР участвовали в подготовительном курсе, вклю-
чавшем упражнения для тренировки мышц вдоха и вы-
доха, упражнения для мелких групп мышц. Длительность 
каждого занятия составляла от 20 до 30 мин. В зависимо-
сти от переносимости пациентами тренировки повторяли 
от 3 до 5 раз в неделю. 

Курс ФР пациентов III ФК включал упражнения для 
тренировки мышц вдоха и выдоха, упражнения для мелких 
и крупных групп мышц, а также ходьбу с комплексом кар-
диореспираторного анализа (КРАн). Пациентам с I и II ФК 
также назначались упражнения с утяжелением для мелких 
и крупных групп мышц, ходьба с комплексом кардиоре-
спираторного анализа. Для контроля темпа ходьбы исполь-
зовался разговорный тест: оптимальный темп (пациент 
мог свободно разговаривать во время ходьбы); темп ходь-
бы мал (возможность петь во время ходьбы); темп ходь-
бы слишком высок (невозможность поддержания разго-
вора во время ходьбы). Методика проведения физических 
нагрузок в форме ходьбы имела 3 категории. 1-я катего-
рия – ходьба на расстояние 1 км, максимальное время вы-
полнения 25 мин с периодичностью занятий пять раз в не-
делю; при стабильной клинической картине переходили 
ко 2-й категории. Вторая категория – ходьба на расстоя-
ние 2 км, максимальное время выполнения 40 мин с пе-
риодичностью занятий пять раз в неделю; при стабильном 

клиническом течении сердечной недостаточности (СН) па-
циентов переводили на постоянную форму занятий, ко-
торая заключалась в ходьбе с КРАн и прогрессивным по-
вышением нагрузки до скорости 6 км/ч с длительностью 
40 мин и постепенной титрацией нагрузки до 8 мес.

Все пациенты, включенные в исследование, в течение 
года имели возможность связи с врачом-кардиологом, 
контролировавшим прием препаратов, соблюдение ин-
дивидуальных рекомендаций по выполнению физических 
упражнений раз в три месяца. В течение года из исследо-
вания выбыли 15 человек в связи с наступлением одной 
из конечных точек (смерть). Оставшиеся 145 пациентов 
прошли повторное обследование. 

С помощью КРАн проводилось определение толерант-
ности к физической нагрузке (ФН) [10]. Для объективиза-
ции функционального статуса пациентов и исключения 
разницы таких важных характеристик, как возраст, пол 
и антропометрические показатели, дистанцию, пройден-
ную в ТШХ (6MWD), по общепринятым формулам перево-
дили в должный показатель 6МWD (i).

На этапе включения пациентов в исследование про-
ведено лабораторное определение уровней NT-proBNP, 
высокочувствительного С-реактивного белка (вч-Срб), ин-
терлейкина-1β (ИЛ-1β), интерлейкина-6 (ИЛ-6), фактора 
некроза опухоли (ФНО-α). Через 12 мес. проведено по-
вторное клиническое, функциональное и лабораторное 
обследование пациентов. 

Пакет программ STATISTICA 12.0 использовался для 
проведения статистического анализа. Нормальность рас-
пределения данных определялась в тесте Шапиро – Уи-
лка. Исходные непрерывные переменные в  случае 
нормального распределения представлены в виде сред-
него ± стандартного отклонения. Для их сравнения ис-
пользован t-критерий Стьюдента. При распределении, 
отличающегося от нормального, использован тест Ман-
на – Уитни (при межгрупповых сравнениях), Вилкоксона 
(при сравнении связанных выборок) и Краскела – Уолли-
са (при множественных сравнениях). Категориальные пе-
ременные сравнивались с использованием точного мето-
да Фишера. Статистически достоверными различия между 
подгруппами считались при уровне значимости р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

При включении пациентов в  исследование лабора-
торное обследование показало, что средний уровень 
NT- proBNP (табл. 1) у пациентов с ХСНсФВ (группа 1) был 
значительно ниже уровня NT-proBNP у пациентов группы 2 
(ХСНнФВ) (p < 0,001). Уровень вч-Срб у пациентов с ХСНнФВ 
(группа 2) был статистически ниже при сравнении с данным 
показателем в группе 1 (ХСНсФВ) (p < 0,001) (табл. 1, 2). 

Анализ показателей цитокинового профиля проде-
монстрировал повышенный уровень ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α 
в обеих группах пациентов (ХСНсФВ и ХСНнФВ). Более 
высокий уровень субклинического воспаления в  груп-
пе пациентов с ХСНсФВ, возможно, отражает значимость 
системного субклинического воспалительного процесса 
в развитии и течении СН. Результаты анализа содержания 
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маркеров воспаления в крови у больных представлены 
в табл. 1.

Для оценки функционального статуса пациентов с ХСН 
использовался комплекс кардиореспираторного анали-
за (КРАн). Расстояние, пройденное в тесте с ФН (табл. 3), 
у пациентов с сохраненной ФВ было больше в сравнении 
с показателями пациентов со сниженной ФВ (p = 0,04). 
Оценка отношения 6МWD/6МWD(i) (табл. 3) также проде-
монстрировала достоверно более низкое среднее значе-
ние данного показателя в группе ХСНнФВ. 

В исследовании не получено достоверных различий 
значений ЧСС до начала и после окончания теста с ФН. 
В процессе проведения ТШХ устройство не фиксировало 
субмаксимальных значений ЧСС у испытуемых. 

Сатурация крови кислородом (SpO2) до начала те-
ста с ФН в исследуемых подгруппах не имела различий. 

Однако после поведения ТШХ данный параметр оказался 
достоверно ниже в группе пациентов с ХСНнФВ (табл. 3). 
В свою очередь, данная группа пациентов имела более вы-
сокие баллы по шкале Борга, отражающие степень одышки 
после проведения нагрузочных проб, что свидетельству-
ет о более низкой толерантности и худшей переносимо-
сти ФН, сравнимой с повседневной активностью (табл. 3).

При сравнении подгрупп по уровням биомаркеров 
(табл. 4) через 12 мес. наблюдения отмечено снижение 
уровня NT-proBNP и вч-Срб в подгруппах пациентов, про-
ходивших физическую реабилитацию. Данный факт мо-
жет свидетельствовать о  положительном воздействии 
правильно подобранной физической активности на ком-
пенсацию кровообращения и течение ХСН. 

Проведенный через 12 мес. повторный анализ по-
казателей уровней провоспалительных цитокинов 

 Таблица 1. Уровни провоспалительных цитокинов у пациентов в группах сравнения
 Table 1. Levels of pro-inflammatory cytokines in patients in comparison groups

Группы пациентов
Цитокины

ИЛ-1β p ИЛ-6 р ФНО-α p

Первая группа (ХСНсФВ) 121,9 ± 25,4
0,03

298,2 ± 35,8
0,006

163,4 ± 27,2
0,04

Вторая группа (ХСНнФВ) 103,1 ± 21,0 186,5 ± 29,6 143,0 ± 24,9

 Таблица 2. Исходная характеристика изучаемых подгрупп по основным демографическим параметрам, конфаундерам, 
лабораторным и функциональным параметрам

 Table 2. Initial characteristics of the studied subgroups according to main demographic parameters, founders, laboratory and 
functional parameters

Показатели Подгруппа 1.1
(ХСНсФВ), n = 34

Подгруппа 1.2
(ХСНсФВ), n = 35

Подгруппа 2.1
(ХСНнФВ), n = 45

Подгруппа 2.2
(ХСНнФВ), n = 46

Возраст 71,1 ± 8,8 70,9 ± 8,9 67,7 ± 7,2 67,2 ± 7,0

Мужской пол, n (%) 18 (52,9%) 18 (51,4%) 24 (53,3%) 24 (52,2%)

Инфаркт миокарда в анамнезе, n (%): 7 (20,6%) 8 (22,8%) 18 (40,0%) 17 (36,9%)

Артериальная гипертония, n (%) 30 (88,2%) 30 (85,7%) 43 (95,5%) 42 (91,3%)

Фибрилляция предсердия (пароксизмальная форма), n (%) 5 (14,7%) 4 (11,4%) 10 (22,2%) 11 (23,9%)

Индекс массы тела, медиана [Q1; Q3] 30,1 [26,8; 33,7] 29,7 [26,8; 32,7] 31,1 [29,1; 37,4] 30,9 [29,1; 37,4]

NT-proBNP 801 ± 125 817 ± 129 1176 ± 192 1168 ± 189

вч-Срб 3,75 ± 0,63 3,67 ± 0,60 2,57 ± 0,58 2,64 ± 0,6

ИЛ-1β 121,2 ± 25,1 122,7 ± 25,5 103,5 ± 21,1 102,6 ± 20,7

ИЛ-6 296,2 ± 34,9 298,4 ± 36,1 186,9 ± 29,2 185,8 ± 29,7

ФНО-α 163,7 ± 27,4 163,1 ± 27,0 143,7 ± 25,1 142,8 ± 24,5

6МWD, м 300,3 ± 153,0 301,8 ± 153,9 251,7 ± 183,9 250,8 ± 182,7

6МWD, % от должного 53,2 ± 29,0 52,8 ± 29,2 48,4 ± 31,0 48,0 ± 30,2

Частота сердечных сокращений (ЧСС) перед ТШХ, уд/мин 79,7 ± 15,3 78,9 ± 15,0 83,5 ± 16,5 83,0 ± 16,1

ЧСС после ТШХ, уд/мин 102,2 ± 17,4 102,5 ± 17,5 108,6 ± 17,1 109,7 ± 17,3

SpO2 перед ТШХ, % 99,2 ± 2,1 99,0 ± 2,0 98,7 ± 2,5 98,5 ± 2,3

SpO2 после ТШХ, % 97,4 ± 3,0 97,5 ± 3,1 96,0 ± 3,3 96,2 ± 3,4

Результат оценки одышки по шкале Борга, баллы 2,38 ± 0,16 2,42 ± 0,17 3,79 ± 0,31 3,84 ± 0,32

Примечание: Показатели статистически значимо не различались в подгруппах 1.1 и 1.2, 2.1 и 2.2. Значения р>0,05.
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продемонстрировал, что повышение их уровней, отме-
ченное при включении пациентов в исследование, сохра-
нялось во всех исследуемых группах. Однако в подгруп-
пах пациентов, получавших исключительно СМТ, уровни 
биомаркеров системного субклинического воспаления 
достоверно были выше в сравнении с подгруппой с ФР 
и СМТ. Так, уровень ИЛ-1β, ИЛ-6, ФНО-α в подгруппе па-
циентов с ХСНсФВ, прошедших физическую реабилита-
цию (подгр.1.1), снизился на 11,6, 12,3 и 11,0% соответ-
ственно, а в подгруппе пациентов с ХСНнФВ – на 7,1, 
10,1 и 8,6% соответственно. Результаты анализа содер-
жания маркеров воспаления у больных в динамике пред-
ставлены в табл. 5.

Достоверных различий в значениях ЧСС как до, так 
и после выполнения ТШХ в исследуемых группах получе-
но не было. Уровень содержания кислорода в крови (SpO2) 
до начала проведения теста с ФН в исследуемых подгруп-
пах не имел статистической разницы. Однако проведе-
ние теста с ФН привело к достоверно значимому сниже-
нию сатурации крови кислородом в подгруппе пациентов 
с ХСНнФВ. Также в данной группе пациентов отмечаются 
более высокие баллы по шкале Борга, отражающие сте-
пень одышки, что свидетельствуют о более низкой толе-
рантности к ФН (табл. 6).

Годовая программа ФР привела к улучшению перено-
симости физической нагрузки (функционального статуса, 
оцениваемому в ТШХ). Так, у пациентов с ХСН, прошедших 
ФР, независимо от ФВ, пройденное в течение 6 мин рас-
стояние и отношение 6МWD/6МWD(i) статистически зна-
чимо увеличилось как в сравнении с контрольными под-
группами (1.2, 2.2) (табл. 6), так и исходными показателями 
на этапе включения пациентов в исследование (р < 0,001).

ОБСУЖДЕНИЕ

Диагностическая и прогностическая значимость опре-
деления NT-proBNP как маркера ХСН ограничивается 
множеством факторов, способных повлиять на его уро-
вень [11, 12]. Считается, что дополнительная информа-
ция о вероятности неблагоприятного течения СН может 
быть получена с помощью биомаркера эндогенного вос-
паления – вч-Срб  [13–15]. Так, его повышение свиде-
тельствует о неинфекционном воспалительном процессе 
в миокарде и сосудах, что можно отнести к патофизи-
ологическим механизмам ремоделирования миокарда, 
отличающегося от изменений в сердце при его гипертро-
фии и ишемии.

Полученный нами более высокий уровень провоспа-
лительных цитокинов, вч-Срб в группе пациентов с со-
храненной ФВ ЛЖ может отражать влияние системного 
субклинического воспаления на развитие и течение сер-
дечной недостаточности с сохраненной ФВ ЛЖ. Этот ком-
понент отличает механизмы ремоделирования миокарда 
от изменений в сердце при его гипертрофии и ишемии, 
приводящих к снижению ФВ ЛЖ [16–18]. 

Очевидно, что причиной снижения физической ак-
тивности при сердечной недостаточности (СН) являет-
ся целый ряд различных факторов. При обследовании 

 Таблица 5. Уровни провоспалительных цитокинов у пациентов в группах сравнения через 12 мес. наблюдения
 Table 5. Levels of pro-inflammatory cytokines in patients in the comparison groups after 12 months of follow-up

Подгруппы пациентов
Цитокиновый профиль

ИЛ-1β p ИЛ-6 р ФНО-α p

Подгруппа 1.1 (ХСНсФВ) 106,9 ± 21,8
0,037

261,4 ± 31,4
0,001

145,4 ± 25,1
0,005

Подгруппа 1.2 (ХСНсФВ) 120,3 ± 25,4 295,2 ± 35,1 163,4 ± 27,2

Подгруппа 2.1 (ХСНнФВ) 95,8 ± 20,1
0,041

167,6 ± 26,3
0,05

130,7 ± 22,8
0,044

Подгруппа 2.2 (ХСНнФВ) 103,4 ± 21,4 182,1 ± 28,8 141,9 ± 23,4

 Таблица 3. Сравнительная характеристика параметров 
теста 6-минутной ходьбы, динамической пульсоксиметрии, 
частоты сердечного пульса, степени одышки у пациентов в 
исследуемых группах (при включении в исследование, 2020 г.)

 Table 3. Comparative characteristics of the parameters of six 
minute walk test, dynamic pulse oximetry, heart rate, degree 
of shortness of breath in patients in the study groups (upon 
inclusion in the study, 2020)

Показатель Группа 1
(ХСНсФВ)

Группа 2
(ХСНнФВ)

Значение 
р

6МWD, м 301,5 ± 153,5 251,5 ± 183,5 0,04

6МWD, % от должного 53,0 ± 29,2 48,1 ± 30,5 0,01

ЧСС перед ТШХ, уд/мин 79,1 ± 15,2 83,1 ± 16,4 0,18

ЧСС после ТШХ, уд/мин 102,4 ± 17,5 109,4 ± 17,2 0,15

Концентрация кислорода 
в крови (SpO2) перед ТШХ, % 99,1 ± 2,0 98,6 ± 2,4 0,12

SpO2 после ТШХ, % 97,5 ± 3,0 96,1 ± 3,3 0,03

Результат оценки одышки 
по шкале Борга, баллы 2,41 ± 0,17 3,83 ± 0,32 0,01

 Таблица 4. Уровни NT-proBNP и вч-Срб в подгруппах срав-
нения через 12 мес.

 Table 4. Levels of NT-proBNP and hs-Crb in comparison 
subgroups at 12 months

Подгруппы пациентов NT-proBNP р вч-Срб р

Подгруппа 1.1 (ХСНсФВ) 476 ± 82
<0,001

2,9 ± 0,56
0,02

Подгруппа 1.2 (ХСНсФВ) 796 ± 121 3,6 ± 0,62

Подгруппа 2.1 (ХСНнФВ) 897 ± 136
0,005

2,05 ± 0,48
0,046

Подгруппа 2.2 (ХСНнФВ) 1129 ± 185 2,2 ± 0,51
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пациентов с СН часто выявляется снижение массы тела за 
счет безжировой части [19, 20]. Проведенное исследова-
ние наглядно демонстрирует более высокий уровень ак-
тивности таких провоспалительных цитокинов, как ФНО-α, 
ИЛ- 1, ИЛ-6, у пациентов с ХСНсФВ в сравнении с паци-
ентами с ХСНнФВ. Таким образом, к важным факторам, 
приводящим к дистрофии мышечной системы и, соответ-
ственно, снижению физической активности, стоит отнести 
влияние системного субклинического воспаления [21, 22].

В метаанализе M.J. Pearson, посвященному влиянию 
аэробных тренировок на маркеры воспаления у пациен-
тов с СН, наглядно отражена связь повышенных уровней 
провоспалительных маркеров у пациентов с сердечной 
недостаточностью и тяжестью заболевания, прогнозом. 
Целью систематического обзора и  метаанализа явля-
лось изучение влияния аэробных и силовых тренировок 
на циркулирующие концентрации маркеров воспаления, 
фактора некроза опухоли альфа (TNF-α), интерлейкина 6 
(IL-6), С-реактивного белка, фибриногена, растворимой 
молекулы межклеточной адгезии (sICAM) и растворимой 
молекулы сосудистой адгезии (sVCAM) у пациентов с сер-
дечной недостаточностью. Было показано, что физические 
упражнения снижают циркулирующие уровни провоспа-
лительных цитокинов и других провоспалительных мар-
керов как в контрольных группах (не имевшие СН), так 
и в опытных группах пациентов с СН [23].

На основании большого количества научных иссле-
дований, посвященных теме использования физических 
тренировок в лечении пациентов с СН, Американская ас-
социация физиотерапевтов в 2020 г. подготовила руко-
водство по клинической практике физиотерапевта для 

ведения лиц с СН с целью улучшения физической актив-
ности, переносимости ФН (в т. ч. по результатам ТШХ), ка-
чества жизни пациентов и снижения частоты повторных 
госпитализаций, связанных с СН [24].

Таким образом, результаты проведенного нами иссле-
дования, отражающие улучшение функционального ста-
туса, снижение уровня NT-proBNP, провоспалительных 
цитокинов и вч-С-реактивного белка, в сравнении с ре-
зультатами ведения пациентов исключительно на медика-
ментозной терапии (без реабилитации), согласуются с ре-
зультатами исследований других авторов [25].

ВЫВОДЫ

Исследование отражает один из патофизиологических 
компонентов иммуновоспалительной концепции развития 
и прогрессирования СНсФВ. Повышение вч-Срб, ФНО-α, 
ИЛ-1, ИЛ-6 может свидетельствовать о неинфекционном 
воспалительном процессе, что может являться одним из 
патофизиологических механизмов ремоделирования ми-
окарда, дистрофии мышечной системы и, соответственно, 
снижения переносимости ФН. Также в исследовании от-
мечено положительное влияние физической реабилита-
ции пациентов с СН: улучшение функционального статуса, 
снижение уровня NT-proBNP, провоспалительных цитоки-
нов и вч-Срб в сравнении с результатами ведения паци-
ентов исключительно с помощью медикаментозной тера-
пии ХСН (без реабилитации). �
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 Таблица 6. Сравнительная характеристика параметров теста 6-минутной ходьбы, динамической пульсоксиметрии у боль-
ных в исследуемых подгруппах с изолированно протекающей хронической сердечной недостаточностью (после прохожде-
ния физической реабилитации и года наблюдения)

 Table 6. Comparative characteristics of the parameters of the six-minute walk test, dynamic pulse oximetry in patients in the 
studied subgroups with isolated chronic heart failure (after undergoing physical rehabilitation and a year of observation)

Показатель Подгруппа 1.1
ХСНсФВ

Подгруппа 1.2
ХСНсФВ Значение р1 Подгруппа 2.1

ХСНнФВ
Подгруппа 2.2

ХСНнФВ Значение р2

6МWD, м 462 ± 164 347,8 ± 123 0,04 303 ± 153 202 ± 130 0,005

6МWD, % от должного 73,0 ± 18,6 56,0 ± 24,2 0,01 60,4 ± 28,5 44,1 ± 20,9 0,02

ЧСС перед ТШХ, уд/мин 72,2 ± 10,7 75,1 ± 15,2 0,18 79,1 ± 13,2 85,8 ± 16,5 0,16

ЧСС после ТШХ, уд/мин 91,8 ± 20,1 100,8 ± 22,5 0,05 102,4 ± 17,2 115,3 ± 14,1 0,15

SpO2 перед ТШХ, % 99,0 ± 1,0 98,5 ± 1,5 0,12 98,6 ± 1,1 97,1 ± 2,6 0,26

SpO2 после ТШХ, % 98,2 ± 1,5 97,1 ± 2,5 0,05 97,7 ± 2,0 95,8 ± 2,5 0,001

Результат оценки одышки 
по шкале Борга, баллы 2,00 ± 0,18 2,37 ± 0,19 0,05 3,35 ± 0,30 5,11 ± 0,39 0,001

Примечание: р1 – уровень значимости различий в подгруппах пациентов с ХСНсФВ через год наблюдения; р2 – уровень значимости различий в подгруппах пациентов с ХСНнФВ через год 
наблюдения.
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