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Резюме
Введение. В настоящее время эффективность кардиореабилитации коморбидных пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью (ХСН) с использованием физических тренировок при назначении оптимальной медикаментозной тера-
пии, включающей препараты SGLT2, не изучена.
Цель. Изучить влияние контролируемых физических тренировок на качество жизни (КЖ) и прогноз пациентов с ХСН, комор-
бидной с сахарным диабетом (СД) 2-го типа на фоне рациональной фармакотерапии.
Материалы и методы. В исследование включены 74 пациента с ХСН на фоне СД 2-го типа, получающих оптимальную 
медикаментозную терапию, с обязательным приемом препаратов SGLT2. Методом простой рандомизации сформированы 
2 группы: «Физические тренировки» (n = 35) – базовая медикаментозная терапия дополнена программой контролируемых 
физических тренировок, и «Стандартная медикаментозная терапия» (n = 37) – только базовая медикаментозная терапия. 
Пациентам группы стандартной медикаментозной терапии рекомендованы регулярные аэробные физические нагрузки 
умеренной интенсивности по 30–60 мин как минимум 5 дней в нед.
Результаты. В группе «Физические тренировки» через 12 мес. зарегистрировано увеличение дистанции по результатам 
теста 6-мин ходьбы на 39,6% (в среднем 407,2 м), в группе «Стандартная медикаментозная терапия» физическая толерант-
ность возросла на 12,2% (324,5 м) (p = 0,002).
По данным Миннесотского опросника КЖ у больных ХСН получены результаты, характеризующие высокую социальную 
адаптацию пациентов при проведении у них физических тренировок в сравнении со стандартной патогенетической меди-
каментозной терапией. Так, показатель КЖ в группе «Физические тренировки» в среднем изменился на 25,2 балла, а в груп-
пе «Стандартная медикаментозная терапия» – на 5,7 балла, составив в группе «Физические тренировки» 37,3 ± 5,9, в группе 
«Стандартная медикаментозная терапия» – 58,2 ± 2,1 (р = 0,001).
Выводы. Физические тренировки у пациентов с ХСН, ассоциированной с СД 2-го типа на фоне оптимальной медикаментозной 
терапии, приводят к увеличению дистанции по результатам теста 6-минутной ходьбы и способствуют улучшению КЖ.

Ключевые слова: кардиореабилитация, оптимальная медикаментозная терапия, физические тренировки, качество жизни, 
препараты SGLT2
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Abstract
Introduction. Currently, the effectiveness of cardiac rehabilitation of patients with comorbid CHF using physical training when 
prescribing optimal drug therapy, including SGLT2 drugs, has not been studied.
Aims. To study the effect of controlled physical training on the quality of life and prognosis of patients with CHF comorbid with 
type 2 diabetes mellitus against the background of rational pharmacotherapy.
Materials and methods. The study included 74 patients with CHF against the background of type 2 diabetes mellitus, receiving 
optimal drug therapy, with mandatory intake of SGLT2 drugs. Two groups were formed using the simple randomization method: 
“Physical training” (n = 35) – basic drug therapy supplemented by a program of controlled physical training and “Standard drug 
therapy” (n = 37) – only basic drug therapy. Patients in the standard drug therapy group were recommended regular aerobic 
physical activity of moderate intensity for 30–60 minutes at least 5 days a week.
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ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время во всех регионах Российской Феде-
рации в реальную клиническую практику успешно внедре-
ны и реализуются современные методы лечения пациентов 
с острыми коронарными синдромами [1–3]. Снижение ле-
тальности при острых формах ишемической болезни (ИБС) 
закономерно сопровождается увеличением доли пациентов 
с хронической сердечной недостаточностью (ХСН), часто – 
с тяжелой сопутствующей патологией, в частности – с сахар-
ным диабетом (СД) 2-го типа. Данный факт является важным 
с позиции активной разработки новых подходов, направ-
ленных на улучшение качества и продолжительности жизни. 

Крупные клинические исследования, доказавшие 
эффективность и  безопасность ингибиторов натрий-
глюкозного котранспортера II типа (SGLT2) при лечении 
пациентов с ХСН во всем диапазоне фракции выброса, 
с наличием и без СД, расширили возможности лечения 
и улучшения прогноза и являются стимулом к широкому 
использованию данной группы препаратов в лечении па-
циентов с ХСН [4–11]. Физические тренировки являют-
ся неотъемлемой составляющей в программе вторичной 
профилактики пациентов с ХСН [12, 13]. Однако ограниче-
ны данные об эффектах сочетанного влияния рациональ-
ной фармакотерапии ХСН с использованием препаратов 
группы SGLT2 и длительных физических тренировок.

В 2020 г. препараты группы SGLT2 – дапаглифлозин, 
эмпаглифлозин и канаглифлозин – рекомендованы кли-
ническими рекомендациями «Хроническая сердечная 
недостаточность» для гликемического контроля и сниже-
ния риска госпитализаций по поводу сердечной недоста-
точности в качестве препаратов первой линии [14–16]. 
В данных рекомендациях и в клинических рекомендаци-
ях «Сахарный диабет 2-го типа у взрослых» [15] имеются 
указания о необходимости физической активности паци-
ентов. Однако рекомендации ограничиваются аэробными 
физическими упражнениями.

В исследованиях с изучением физических тренировок 
показано, что тренировки являются достаточно эффектив-
ным методом немедикаментозной коррекции кардиоме-
таболических рисков у кардиологических пациентов с ко-
морбидной патологией, включающей симптомы ХСН [17]. 
Выявлено положительное влияние физических тренировок 

на качество жизни (КЖ) в программе комплексной кардио-
реабилитации пациентов [18]. Такое воздействие особен-
но актуально и экономически оправдано для пациентов 
с коморбидной патологией – симптомами ХСН на фоне 
СД, характеризующимися, кроме неблагоприятного про-
гноза, низким КЖ [19]. В то же время из-за недостаточной 
доказательной базы, именно этот эффект физических тре-
нировок не указан в клинических рекомендациях «Хрони-
ческая сердечная недостаточность» и «Сахарный диабет 
2-го типа у взрослых». Другой малоизученный аспект ком-
плексной кардиореабилитации коморбидных пациентов – 
роль и значение физических тренировок при назначении 
современной многокомпонентной терапии с доказанной 
эффективностью, включающей в себя и ингибиторы SGLT2.

Цель – изучение влияния контролируемых физических 
тренировок на качество жизни и прогноз больных (возраст 
49–72 года) ХСН ишемической этиологии, коморбидной 
с СД 2-го типа на фоне рациональной фармакотерапии.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

В исследование включены 74 пациента с коморбид-
ной патологией (ИБС, перенесенный не ранее чем за 
28 дней до включения в исследование Q-образующий ин-
фаркт миокарда с признаками ХСН на фоне СД 2-го типа). 
Все пациенты получали необходимую базисную тера-
пию в индивидуально подобранных дозировках, в обя-
зательном порядке включавшую прием ИАПФ / БРА / са-
кубитрила / вальсартана, β-адреноблокатора, антагониста 
альдостерона и SGLT2. Все пациенты подписали информи-
рованное согласие на участие в проспективном клиниче-
ски контролируемом исследовании.

Критериями исключения являлись ХСН I или IV ФК по 
классификации NYHA, отказ пациента от участия в иссле-
довании, возраст пациента старше 75 лет, онкологический 
процесс любой локализации, СД 1-го типа, тяжелое орга-
ническое поражение печени и/или почек, пациенты с ука-
заниями в анамнезе на лекарственную зависимость или 
постоянное потребление алкоголя, которое может небла-
гоприятно повлиять на комплаентность пациента в отно-
шении выполнения процедур исследования, наличие кли-
нически значимых изменений лабораторных показателей, 
свидетельствующих о недиагностированном заболевании 

Results. In the Physical Training group, after 12 months, an increase in the distance according to the results of the 6-minute walk 
test by 39.6% (on average 407.2 meters) was registered, in the Standard Drug Therapy group, physical tolerance increased by 
12.2% (324.5 meters) (p = 0.002). According MLHFQ questionnaire in patients with CHF, the results were obtained that character-
ize the high social adaptation of patients during physical training in comparison with standard pathogenetic drug therapy. Thus, 
the MLHFQ indicator in the Physical Training group changed by an average of 25.2 points, and in the Standard Drug Therapy group – 
by 5.7 points, amounting to 37.3 ± 5.9 in the Physical Training group, and 58.2 ± 2.1 in the Standard Drug Therapy group (p = 0.001).
Conclusions. Physical training in patients with CHF associated with type 2 diabetes mellitus against the background of opti-
mal drug therapy leads to an increase in the distance according to the results of the 6-minute walk test and contributes to an 
improvement in the quality of life.
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и требующих дополнительного обследования, тяжелые, 
декомпенсированные и нестабильные соматические за-
болевания или состояния, которые угрожают жизни паци-
ента или ухудшают прогноз заболевания. 

Методом простой рандомизации сформированы 2 группы:
	■ основная группа «Физические тренировки» (n = 35) – 

базовая медикаментозная терапия дополнена програм-
мой контролируемых физических тренировок; 

	■ контрольная группа «Стандартная медикаментозная те-
рапия» (n = 37) – базовая медикаментозная терапия.

Всем пациентам группы стандартной медикаментоз-
ной терапии были рекомендованы регулярные аэроб-
ные физические нагрузки умеренной интенсивности по 
30– 60 мин как минимум 5 дней в нед., в соответствии 
с клиническими рекомендациями [15]. Средний возраст 
пациентов первой группы составил 59,4 ± 7,8 года, второй 
группы – 57,2 ± 7,1 года, соотношение мужчин и женщин 
в каждой группе значимо не различалось.

Программа физических тренировок в основной груп-
пе разрабатывалась индивидуально для каждого пациен-
та. Пациенты выполняли дозированную ходьбу, начиная 
с 0,5 км в темпе ходьбы 70 шагов в мин до 2–10 км в тем-
пе 100–110 шагов в мин. При этом каждый из пациен-
тов самостоятельно контролировал дистанцию и скорость 
ходьбы, исходя из своего состояния, отсутствия ангиноз-
ных приступов и того факта, что частота сердечных сокра-
щений во время нагрузки должна быть не более 60% от 
максимальной, определяемой по формуле 220 минус воз-
раст пациента (в годах) [16]. Нагрузка, удовлетворительно 
переносимая пациентом, считалась безопасной. 

Сравнительный анализ клинико-демографических 
характеристик (табл.  1) и  медикаментозной терапии 
(табл. 2) исследуемых групп показал, что исходно группы 
пациентов статистически сопоставимы. 

Состояние пациентов оценивали исходно и  через 
12 мес. от момента включения в исследование.

Конечными точками определены: смерть, обусловлен-
ная сердечно-сосудистой патологией, развитие повторного 
нефатального инфаркта миокарда, прогрессирующая сте-
нокардия, мозговой инсульт, декомпенсация сердечной не-
достаточности, потребовавшей госпитализации в стационар 
более чем на 24 ч с введением диуретиков внутривенно.

Развитие любого из вышеуказанных событий у паци-
ентов исследуемых групп за период наблюдения опреде-
лено как комбинированная конечная точка.

Толерантность к физической нагрузке оценивалась по 
результатам теста с 6-мин ходьбой. 

Для оценки степени компенсации СД 2-го типа оцени-
вался показатель гликемии натощак и уровня гликирован-
ного гемоглобина – исходно и через 12 мес. наблюдения. 
Динамика КЖ пациента оценивалась по шкалам оценки кли-
нического состояния больного с СН: опросник MOS SF- 36 
и Миннесотский опросник КЖ у больных ХСН (MLHFQ). 

Исследование одобрено Локальным этическим комите-
том Федерального государственного бюджетного образова-
тельного учреждения высшего образования «Кемеровский 
государственный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.

 Таблица 1. Основные клинико-демографические показате-
ли пациентов, включенных в исследование

 Тable 1. Essential clinical and demographic characteristics 
of patients included in the study

Показатель
Группа  

«Физические тре­
нировки», n = 35

Группа «Стандартная 
медикаментозная 
терапия», n = 37

Р

Средний возраст, лет 59,4 ± 7,8 57,2 ± 7,1 0,445

Мужчины / женщины, n (%) 15/20
(42,86/57,14%)

13/24
(35,14/64,86%) 0,283

Инсульт в анамнезе, n (%) 5 (14,28%) 6 (16,21%) 0,459

Фибрилляция 
предсердий, n (%) 9 (25,71%) 8 (21,62%) 0,447

ХСН II ФК NYHA, n (%) 25 (71,43%) 27 (72,97%) 0,454

ХСН III ФК NYHA, n (%) 10 (28,57%) 10 (27,03%) 0,546

Артериальная гипертензия, 
n (%) 35 (100%) 36 (97,29%) 0,514

Курение, n (%) 11 (31,42%) 14 (37,83%) 0,252

Индекс массы тела, кг/м2 27,40 [22,89–32,75] 28,04 [24,89–31,92] 0,190

ФВ ЛЖ по ЭХО-КГ, % 50 [43–62] 48 [42–63] 0,291

АКШ или ЧКВ в анамнезе, 
n (%) 30 (85,71%) 31 (83,78%) 0,541

Примечание. ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ЭХО-КГ – эхокардиография, 
АКШ – аортокоронарное шунтирование, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, 
ХСН – хроническая сердечная недостаточность.

 Таблица 2. Медикаментозная терапия пациентов, вклю-
ченных в исследование

 Тable 2. Drug therapy of patients included in the study

Препараты
Группа  

«Физические тре­
нировки», n = 35

Группа «Стандартная 
медикаментозная 
терапия», n = 37

Р

Антиагреганты, n (%) 35 (100%) 37 (100%) 1,000

ИАПФ / БРА / сакубитрил / 
вальсартан, n (%) 35 (100%) 37 (100%) 1,000

Антагонисты альдостерона, 
n (%) 35 (100%) 37 (100%) 1,000

Дапаглифлозин, n (%) 35 (100%) 37 (100%) 1,000

Антикоагулянты, n (%) 9 (25,71%) 8 (21,62%) 0,447

β-адреноблокаторы, n (%) 33 (94,28%) 34 (91,89%) 0,535

Статины, n (%) 34 (97,14%) 37 (100%) 0,435

Антагонисты Са, n (%) 21 (60,0%) 23 (62,16%) 0,221

Диуретики, n (%) 16 (45,71%) 18 (48,64%) 0,323

Сердечные гликозиды, n (%) 4 (11,42%) 4 (10,81%) 0,612

Антиаритмики, n (%) 3 (8,57%) 5 (13,51%) 0,322

Пероральные сахаросни
жающие препараты, n (%) 30 (85,71%) 30 (81,08%) 0,435

Препараты инсулина 6 (17,14%) 8 (21,62%) 0,339

Примечание. ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы 
рецепторов ангиотензина II.
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Обработка данных проводилась с использованием 

пакета прикладных программ «Statistica 10» (StatSoft, 
Inc), графическое отображение результатов анали-
за выполнено в программе «MS Excel 201» (Microsoft 
Corporation).

Проверка количественных показателей на нормаль-
ность распределения проводилась при помощи критерия 
Колмогорова – Смирнова с коррекцией Лильефорса.

Количественные показатели в  случае нормального 
распределения представлены в виде среднего значения 
и стандартного отклонения, при несоответствии распре-
деления показателя нормальному распределению – ме-
дианой, 25 и 75 процентилем, качественные – в виде ча-
стот (процентов).

В случаях соответствия фактического распределения 
показателя нормальному распределению для оценки раз-
личий количественных показателей использовались пара-
метрические критерии: при 2 группах сравнения – t-кри-
терий Стьюдента.

При несоответствии фактического распределения по-
казателя нормальному распределению и/или неоднород-
ности дисперсии в сравниваемых группах использовались 
непараметрические критерии. Сравнение 2 независимых 
групп проводилось с помощью критерия Манна – Уитни.

Анализ различий частот в сравниваемых группах про-
водился критерием Хи-квадрат Пирсона. При количестве 
наблюдений менее 10 в какой-либо ячейке таблицы со-
пряженности применялся критерий Йетса.

Критический уровень значимости нулевой статистиче-
ской гипотезы принимался равным 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

К концу 12-го мес. наблюдения оценивалось развитие 
конечных точек, в том числе – комбинированной (табл. 3). 

Несмотря на имеющуюся к концу периода наблюде-
ния разницу в развитии комбинированной конечной точ-
ки в обеих группах, статистически достоверных различий 
получено не было. Это можно объяснить объемом выбор-
ки, продолжительностью наблюдения, а также тем, что все 
пациенты получали оптимальную многокомпонентную ме-
дикаментозную терапию. 

В группе «Физические тренировки» через 12 мес. за-
регистрировано статистически достоверное увеличение 
дистанции по результатам теста 6-мин ходьбы на 39,6% 
(в среднем 407,2 м). В группе «Стандартная медикамен-
тозная терапия» физическая толерантность возросла на 
12,2% (324,5 м) (p между группами = 0,002). Такой показа-
тель, как фракция выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ), ста-
тистически значимых различий между группами не имел. 
Не отмечено значимых изменений уровня гликирован-
ного гемоглобина в обеих группах, несмотря на тенден-
цию к оптимизации этого показателя в группе «Физиче-
ские тренировки». Уровень гликемии натощак снизился на 
21% в группе «Физические тренировки», тогда как в груп-
пе «Стандартная медикаментозная терапия» этот показа-
тель практически не изменился (табл. 4). 

Оценка качества жизни пациентов проводилась с ис-
пользованием специализированных опросников MOS 
SF- 36 и MLHFQ (табл. 5).

На момент включения в  исследование результаты 
оценки пациента с использованием специализирован-
ных опросников не различались.

К концу 12 мес. наблюдения в группе «Физические тре-
нировки» в исследовании осталось 29 пациентов (82,8%). 
Причины прекращения физических тренировок: развитие 

 Таблица 3. Частота развития конечных точек в исследуе-
мых группах

 Тable 3. Endpoint frequencies in the study groups

Конечная точка
Группа  

«Физические тре­
нировки», n = 35

Группа «Стандартная 
медикаментозная 
терапия», n = 37

Р

Сердечно-сосудистая 
смерть, n (%) 2 (5,71%) 3 (8,10%) 0,690

Нефатальный инфаркт 
миокарда, n (%) 4 (11,42%) 7 (18,91%) 0,378

Прогрессирующая 
стенокардия, n (%) 10 (28,57%) 11 (29,72%) 0,914

Мозговой инсульт, n (%) 2 (5,71%) 2 (5,40%) 0,648

Декомпенсация сердеч-
ной недостаточности, n (%) 8 (22,85%) 13 (35,13%) 0,252

Комбинированная 
конечная точка, n (%) 14 (40,0) 22 (59,45%) 0,099

 Таблица 4. Динамика толерантности к физической нагрузке, фракции выброса левого желудочка и углеводного обмена по 
данным 12-мес. проспективного наблюдения 

 Тable 4. Changes in exercise tolerance, left ventricular ejection fraction and carbohydrate metabolism according to 12-month 
prospective observation

Показатель
Группа «Физические тренировки», n = 35 Группа «Стандартная медикаментозная терапия», n = 37

Р 1–3 Р 2–4
До лечения Через 12 мес. До лечения Через 12 мес.

ТШХ, м 291,6 [278,3–304,9] 407,2 [396,1–418,3] 289,3 [278,2–300,4] 324,4 [311,4–337,6] 0,927 0,002

ФВ ЛЖ, % 50 [43–62] 49 [43,1–54,9] 49 [42–63] 44 [37,9–50,1] 0,291 0,692

Гликированный гемоглобин, % 7,9 [7,6–8,2] 7,2 [7,1–7,3] 7,8 [7,5–8,1] 7,9 [7,7–8,1] 0,876 0,056

Глюкоза крови натощак, ммоль/л 7,3 [7,0–7,6] 5,7 [5,5–5,9] 7,27 [7,0–7,5] 7,1 [6,9–7,3] 0,956 0,001

Примечание. ТШХ – тест 6-мин ходьбы, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка.
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конечных точек (в т. ч. фатальной), отсутствие мотивации 
из-за невозможности достижения видимых результа-
тов. Пациенты, отказавшиеся от проведения физических 
упражнений, были переведены на стандартную методику 
медикаментозной терапии и выведены из исследования.

По итогам 12 мес. наблюдения программа комплекс-
ной реабилитации больных ХСН показала свою клиниче-
скую эффективность. 

По результатам анкетирования пациентов с примене-
нием опросника MOS SF-36 установлено, что регулярные 
физические упражнения ассоциировались с улучшением 
всех ключевых параметров, влияющих на интегральный 
показатель КЖ, с улучшением на 48,2% в группе «Физиче-
ские тренировки» и на 20,8% в группе «Стандартная ме-
дикаментозная терапия». Разница между этими показате-
лями в группах сравнения достигла порога статистической 
значимости (74,2 ± 6,4% и 52,2 ± 2,9 %, р = 0,002).

По результатам анкетирования пациентов с исполь-
зованием Миннесотского опросника КЖ у больных ХСН 
(MLHFQ) получены результаты, характеризующие высо-
кую социальную адаптацию больных ХСН при проведении 
у них физических тренировок в сравнении со стандартной 
патогенетической медикаментозной терапией. Так, пока-
затель КЖ в группе «Физические тренировки» в среднем 
изменился на 25,2 балла, а в группе «Стандартная меди-
каментозная терапия» – на 5,7 балла, составив в группе 
«Физические тренировки» 37,3 ± 5,9, в группе «Стандарт-
ная медикаментозная терапия» – 58,2 ± 2,1 (р = 0,001). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

На современном этапе развития медицинской науки 
достигнуты значительные результаты как в первичной, так 
и во вторичной профилактике сердечно-сосудистой пато-
логии. Широкое внедрение инвазивных и аппаратных ме-
тодов лечения острых и хронических форм ИБС, появление 
новых классов препаратов с доказанной в международ-
ных клинических исследованиях эффективностью, таких 

как ингибиторы PCSK9, ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера II типа, а также высокоселективные пред-
ставители ранее известных групп (эплеренон) привели 
к значительным изменениям в клинических рекоменда-
циях и вновь актуализировали вопрос оценки эффектив-
ности немедикаментозных методов лечения, в первую 
очередь – физических тренировок, для которых не суще-
ствует столь убедительной доказательной базы [20–22]. 
Однако не стоит забывать, что успехи в лечении сердечно-
сосудистых заболеваний неизбежно приводят к увеличе-
нию количества пациентов на стадии манифестирования 
признаков ХСН как этапа сердечно-сосудистого континуу-
ма [23]. Большая часть доказательной базы на этом этапе 
основана на результатах исследований пациентов с низ-
кой ФВ ЛЖ. К настоящему времени в когорте пациентов 
с ХСН, ассоциированной с СД 2-го типа, преобладают па-
циенты с сохраненной и пониженной ФВ ЛЖ [24–26]. 

Другой проблемой остается неоптимальная терапия 
таких пациентов в реальной клинической практике [27]. 
И, наконец, важной задачей современной медицины долж-
но являться не только увеличение продолжительности 
жизни пациентов, но и оптимизация ее качества [28– 30]. 
Проведенное нами исследование показало, что в когор-
те сложных коморбидных пациентов с исходно неблаго-
приятным прогнозом, с перенесенным ранее ИМ контро-
лируемые физические тренировки на фоне оптимальной 
медикаментозной терапии эффективно улучшали КЖ. Да, 
исследование не показало разницы в развитии жестких 
конечных точек в обеих группах. Однако кроме положи-
тельного влияния на интегральный показатель КЖ отмече-
но улучшение показателя углеводного обмена – снижение 
уровня гликемии натощак, что свидетельствует о благопри-
ятном влиянии этого легкодоступного и малозатратного 
метода физической реабилитации. 

Таким образом, даже при условии назначения пациен-
там с ИБС с клиническими проявлениями ХСН после пе-
ренесенного ИМ на фоне СД 2-го типа оптимальной со-
временной медикаментозной терапии с  применением 

 Таблица 5. Результаты обследования пациентов с использованием оценочных шкал
 Тable 5. Examination results of patients obtained from the diagnostic tests evaluated with assessment scales

Показатель
Группа «Физические тренировки», n = 35 Группа «Стандартная медикаментозная терапия», n = 37

Р 2–4 Р 3–5
До лечения Через 12 мес. До лечения Через 12 мес.

MOS SF-36, шкала (баллы)

Физическое здоровье (PF) 38,5 ± 1,9 66,7 ± 3,0 40,4 ± 3,9 49,1 ± 2,4 0,662 0,001

Ролевое функционирование (RP) 30,9 ± 6,1 60,1 ± 8,2 34,8 ± 7,1 39,7 ± 4,8 0,678 0,035

Интенсивность боли (BP) 39,9 ± 1,2 66,4 ± 1,0 40,9 ± 1,6 52,1 ± 3,1 0,618 0,001

Общее здоровье (GH) 33,6 ± 1,1 52,4 ± 1,4 33,9 ± 2,1 38,4 ± 1,9 0,899 0,001

Жизнеспособность (VT) 42,6 ± 1,6 59,1 ± 1,2 40,2 ± 1,7 48,2 ± 1,4 0,307 0,001

Социальное функционирование (SF) 40,1 ± 2,1 64,3 ± 0,7 43,0 ± 2,1 53,5 ± 1,1 0,332 0,001

Эмоциональное функционирование (RE) 51,8 ± 3,0 65,1 ± 0,8 49,8 ± 1,9 55,6 ± 0,4 0,575 0,001

Психическое здоровье (MH) 42,8 ± 3,0 62,9 ± 2,9 43,9 ± 1,9 47,9 ± 3,9 0,757 0,003

Качество жизни, % 44,0 ± 4,8 74,2 ± 6,4 43,2 ± 3,6 52,2 ± 2,9 0,894 0,002

Миннесотский опросник КЖ (баллы) 62,5 ± 7,1 37,3 ± 5,9 63,9 ± 7,0 58,2 ± 2,1 0,888 0,001
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ь ингибиторов натрий-глюкозного котранспортера II типа 
выполнение регулярных контролируемых физических тре-
нировок сохраняло свой благоприятный эффект в виде 
увеличения дистанции 6-мин ходьбы, улучшения показате-
ля КЖ по результатам опросников и оптимизации углево-
дного обмена в виде снижения уровня гликемии натощак. 

ВЫВОДЫ 

Полученные данные свидетельствуют о том, что кон-
тролируемые физические тренировки у больных ИБС, 
ассоциированной с СД 2-го типа и признаками ХСН на 

фоне современной оптимальной медикаментозной те-
рапии, включающей ингибиторы натрий-глюкозного 
котранспортера II типа, ассоциируются с достоверным 
увеличением дистанции по результатам теста 6-мин 
ходьбы, способствуют оптимизации уровня гликемии на-
тощак, достоверно улучшают качество жизни по резуль-
татам анкетирования с использованием опросников MOS 
SF-36 и MLHFQ.�
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