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Резюме
Цель. Оценка эффективности длительных 

(пятилетних) контролируемых физических 
тренировок у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН) на фоне пе-
ренесенного инфаркта миокарда (ИМ) и са-
харного диабета (СД) 2-го типа.

Материалы и методы. В исследование 
включено 88 пациентов с ХСН II-III функци-
онального класса (ФК) после перенесенного 
ИМ и сопутствующим СД 2-го типа. Основ-
ную группу (физические тренировки) соста-
вили 42 пациента, контрольную (стандартная 
медикаментозная терапия) – 46 пациентов. Па-
циенты основной группы в дополнение к стан-
дартной медикаментозной терапии выполняли 
регулярные физические тренировки умерен-
ной интенсивности по 30−60 минут как мини-
мум 5 дней в неделю. Пациенты обеих групп 
были сопоставимы по основным клинико- 
демографическим показателям. Оценивали 
частоту развития комбинированной конечной 
точки (смерть, ИМ, экстренная реваскуляри-
зация миокарда, острая декомпенсация ХСН), 
результаты оценки качества жизни по опро-
снику SF-36, уровень тревоги и депрессии по 

опроснику HADS, уровень астении по опро-
снику MFI-20.

Результаты. К концу 5-летнего периода на-
блюдения информация была получена о 40 па-
циентах основной группы, 11 из которых бы-
ли исключены из исследования по причине 
прекращения регулярных физических трени-
ровок, и о 42 пациентах контрольной группы. 
Частота развития комбинированной конечной 
точки в основной группе составила 55,2%, в 
контрольной группе – 80,9% (р=0,038). Ре-
гулярные физические тренировки в течение 
5 лет ассоциированы с более высоким каче-
ством жизни согласно опроснику SF-36 (64,5 
[63,1; 67,8] и 49,2 [48,4; 49,8], p = 0,001), более 
низким уровнем тревоги (5,8 [5,1; 7,7) и 8,0 
[6,8; 9,2], p = 0,0420 и депрессии (2,9 [2,2; 4,2] 
и 10,7 (10,5; 12,3], p = 0,001) по HADS, мень-
шей выраженности общей астении по MFI-20 
(9,1 [8,5; 11,2] и 15,1 [14,5; 15,4]. p = 0,019).

Заключение. Выполнение длительных ре-
гулярных физических тренировок пациентами 
с ХСН и СД 2-го типа приводит к снижению 
развития комбинированной конечной точки и 
оптимизации психологического статуса паци-
ента.
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Abstract

Aim. To evaluate the effectiveness of long-term 
(five-year) supervised physical exercise in patients 
with chronic heart failure (CHF) following myo-
cardial infarction (MI) and type 2 diabetes mellitus 
(T2DM).

Materials and Methods. The study included 
88 patients with CHF of functional class II-III after 
MI and concomitant T2DM. In addition to standard 
medication therapy, patients in the main group (n = 
42) performed regular moderate-intensity physical 
exercises for 30−60 minutes at least 5 days a week. 
The control group consisted of 46 patients who re-
ceived standard medication therapy. Patients in both 
groups had similar clinical and demographic charac-
teristics. After 5 years of follow-up, we assessed the 
incidence of a composite endpoint (death, MI, emer-
gency myocardial revascularization, acute CHF de-
compensation), quality of life (measured by the SF-
36 questionnaire), levels of anxiety and depression 
(measured by the HADS questionnaire), and levels 
of fatigue (measured by the MFI-20 questionnaire). 
By the end of the five-year observation period, da-
ta were available for 40 patients in the main group 
(11 patients were excluded from the study due to 

discontinuation of regular physical exercise) and 42 
patients in the control group.

Results. The incidence of the composite end-
point was 55.2% and 80.9% in main and control 
group, respectively (p = 0.038). Regular physical 
exercise over the five-year period was associated 
with a higher quality of life according to the SF-
36 questionnaire (64.5 [63.1; 67.8] vs. 49.2 [48.4; 
49.8], p = 0.001), lower levels of anxiety (5.8 [5.1; 
7.7] vs. 8.0 [6.8; 9.2], p = 0.042) and depression (2.9 
[2.2; 4.2] vs. 10.7 [10.5; 12.3], p = 0.001) according 
to the HADS questionnaire, and lower levels of gen-
eral fatigue according to the MFI-20 questionnaire 
(9.1 [8.5; 11.2] vs. 15.1 [14.5; 15.4], p = 0.019).

Conclusion. Long-term regular physical exercise 
in patients with CHF and T2DM improves cardiovas-
cular outcomes and psychological status of patients.

Keywords: chronic heart failure, type 2 diabetes 
mellitus, physical training.
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Введение 
Физические тренировки являются обяза-

тельным компонентом вторичной профилак-
тики пациентов с сердечно-сосудистыми за-
болеваниями. Доказано, что включение физи-
ческих тренировок в программу комплексной 
кардиореабилитации пациентов с инфарктом 
миокарда (ИМ, с хронической сердечной не-
достаточностью) улучшает соматическое со-
стояние пациента и оказывает положитель-
ное влияние на качество жизни [1], является 
эффективным методом немедикаментозной 
коррекции кардиометаболических рисков [2]. 

При этом ряд вопросов, связанных с выбо-
ром вида и режимов физических тренировок 
с позиции их эффективности и безопасно-
сти остаются нерешенными [3]. Анализируя  
отечественную и зарубежную литературу, 
стоит признать, что к настоящему времени 
данные о благоприятном эффекте интерваль-
ных физических тренировок у пациентов с 
ХСН немногочисленны. Срок наблюдения в 
таких исследованиях не превышает четырех 
месяцев, и анализу подвергаются лишь сур-
рогатные конечные точки [4, 5, 6]. Еще мень-
ше известно об эффективности и безопасно-
сти физических тренировок у больных с ко-
морбидной патологией при длительном на-
блюдении [7]. 

Настоящее исследование является продол-
жением ранее оцененных краткосрочных (6 
месяцев наблюдения) эффектов влияния кон-
тролируемых физических тренировок на ка-
чество жизни, коррекции психологического 
и соматического статуса пациентов среднего 
и пожилого возраста с коморбидной патоло-
гией (ишемической болезнью сердца с пере-
несенным ИМ, признаками ХСН на фоне СД 
2-го типа) на амбулаторно-поликлиническом 
этапе. Было показано, что у пациентов, вы-
полняющих физические тренировки, улучша-
ются качество жизни (опросник MOS SF-36 и 
Миннесотский опросник больных ХСН), по-
казатели сна, снижаются тревога и депрессия 
(опросник HADS). Кроме того, был доказан 
антиишемический эффект физических трени-
ровок [8].

Цель исследования
Оценка эффективности длительных (пяти-

летних) контролируемых физических трени-
ровок у пациентов с ХСН на фоне перенесен-
ного инфаркта миокарда и СД 2-го типа. 

Материал и методы
В первоначальное исследование включе-

но 88 пациентов с ХСН II–III функционально-
го класса (ФК) после перенесенного инфарк- 
та миокарда и сопутствующим СД 2-го типа 
в возрасте от 40 до 70 лет. Основную группу 
«Физические тренировки» составили 42 паци-
ента, выполнявшие контролируемые физиче-
ские тренировки по разработанной програм-
ме на фоне оптимальной медикаментозной те-
рапии [8]. Программа физических тренировок 
включала дозированную ходьбу до 2−10 кило-
метров ежедневно в темпе 100-110 шагов в ми-
нуту. При этом каждый из пациентов в течение 
всего периода наблюдения самостоятельно кон-
тролировал дальность и скорость ходьбы, исхо-
дя из своего состояния, отсутствия ангинозных 
приступов и того факта, что частота сердечных 
сокращений должна быть не более 60% от мак-
симальной, определяемой по формуле 220 ми-
нус возраст пациента (в годах) [10]. 

Контрольную группу «Стандартная медика-
ментозная терапия» составили 46 пациентов, 
получавших только медикаментозную тера-
пию. При этом всем пациентам второй группы 
(а также прекратившим выполнение регуляр-
ных контролируемых физических тренировок) 
после окончания первоначального исследова-
ния были рекомендованы регулярные аэробные 
физические нагрузки умеренной интенсивно-
сти по 30–60 минут как минимум 5 дней в не-
делю, в соответствии с клиническими рекомен-
дациями [9].

В настоящее исследование включены паци-
енты (n = 71), принимавшие участие в перво-
начальном исследовании, с которыми удалось 
установить контакт и/или выяснить исход забо-
левания. Информация получена от пациентов 
и их родственников путем изучения медицин-
ских карт амбулаторных и стационарных паци-
ентов – участников исследования, а также обра-
щений в ЗАГСы. 

В группе «Физические тренировки» через 
5 лет информация получена о 40 пациентах; 
из них только 29 пациентов после окончания 
первого этапа исследования продолжили вы-
полнение контролируемых физических тре-
нировок. Именно эти пациенты включены в 
настоящее исследование. Пациенты (n = 11), 
не продолжавшие физические тренировки по-
сле окончания первого этапа исследования, в 
настоящий анализ не включались. В группе 
«Стандартная медикаментозная терапия че-
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рез 5 лет информация получена о 42 пациен-
тах, которые были включены в настоящее ис-
следование.

Учитывая вероятность того, что в группе «Фи-
зические тренировки» могли оказаться пациенты 
с более благоприятными клинико-демографиче-
ским статусом (возраст, ФК ХСН, ФВ ЛЖ и др.), 
проведен сравнительный анализ клинико-демо-
графических характеристик (таблица 1) и меди-
каментозной терапии (таблица 2) в исследуемых 
группах на момент окончания первого этапа на-
блюдения. Из представленных данных видно, что 
группы пациентов статистически сопоставимы. 

Для определения особенностей течения за-
болевания у пациентов групп «Физические 
тренировки» (n = 29) и «Стандартная медика-
ментозная терапия» (n = 42) проведен ретро-
спективный анализ течения заболевания. При-
знаком неблагоприятного течения заболевания 

явилось развитие комбинированной конечной 
точки в течение 5 лет после завершения основ-
ного исследования: смерть от сердечно сосуди-
стых причин, инфаркт миокарда, проведение 
коронарной реваскуляризации по экстренным 
показаниям, мозговой инсульт, декомпенсация 
сердечной недостаточности, потребовавшей 
госпитализации в стационар более чем на 24 
часа с введением диуретиков внутривенно. 

Отсутствие осложнений в виде развития 
комбинированной конечной точки, определено 
как благоприятное течение заболевания.

Для выявления симптомов депрессии и тре-
вожности, астении, нарушений сна спустя 5 
лет после окончания краткосрочного 6-месяч-
ного наблюдения всем пациентам исследуемых 
групп после получения Информированного со-
гласия на включение в настоящий этап наблю-
дения предлагалось пройти тестирование, ко-

Показатель / Indicator

Группа
«Физические тренировки» /

Patients receiving standard
medication therapy in combination

with physical exercise
n = 29

Группа «Стандартная
медикаментозная терапия» /

Patients receiving standard
medication therapy

n = 42

р

Возраст, лет / Age, years 61 [69 – 52] 58 [67 – 41] 0,361

Мужчины / Женщины
Men / Women, n (%)

12/17 
(41,4% / 58,6%)

19/23 
(45,2% / 54,8%) 0,341

Инфаркт миокарда в анамнезе/ 
Past medical history of myocardial 
infarction, n (%)

29 (100%) 42 (100%) 1,000

Инсульт в анамнезе / Past medical 
history of stroke, n (%) 2 (6,89%) 6 (14,28%) 0,146

ХСН II ФК NYHA / Chronic heart 
failure, New York Heart Association 
II functional class, n (%)

20 (68,96%) 31 (73,81%) 0,362

ХСН III ФК NYHA / Chronic heart 
failure, New York Heart Association 
II functional class, n (%)

9 (31,04%) 11 (26,19%) 0,427

Артериальная гипертензия / 
Arterial hypertension, n (%) 29 (100%) 42 (100%) 1,000

Курение / Smoking, n (%) 8 (27,58%) 15 (35,71%) 0,283

Индекс массы тела / body mass 
index, кг/м2

28,07
[22,89 – 32,75]

26,12
[24,89 – 31,92] 0,190

ФВ ЛЖ по ЭХО-КГ / Left ventricular 
ejection fraction, % 52 [43 – 62] 54 [42 – 63] 0,201

АКШ или ЧКВ в анамнезе / 
Coronary artery bypass graft sur-
gery or percutaneous coronary 
intervention, n (%)

23 (79,31%) 36 (85,71%) 0,185

Таблица 1. 
Основные клини-
ко-демографические 
показатели пациен-
тов, включенных в 
исследование.

Table 1. 
Clinicopathological 
features of the pa-
tients included in the 
study.

Примечания: ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ЭХО-КГ – эхокардиография, АКШ – аортокоронарное шунтиро-
вание, ЧКВ – чрескожное коронарное вмешательство, ХСН – хроническая сердечная недостаточность.
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Таблица 2. 
Медикаментозная 
терапия пациентов, 
включенных в насто-
ящее исследование.

Table 2. 
Medical therapy of 
patients included in 
the study.

Примечания: ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента, БРА – блокаторы рецепторов ангиотензина.

Группа препаратов / Drug classes

Группа «Физические тренировки» 
/ Patients receiving standard medi-
cation therapy in combination with 
physical exercise
n = 29

Группа «Стандартная медика-
ментозная терапия» / Patients 
receiving standard medication 
therapy
n = 42»

р

1 2 3 4

Антиагреганты /
Antiplatelet drugs, n (%) 29 (100%) 42 (100%) 1,000

Антикоагулянты /
Anticoagulants, n (%) 5 (17,24%) 8 (19,04%) 0,448

β-адреноблокаторы /
Beta-blockers, n (%) 27 (93,10%) 39 (92,85%) 0,672

ИАПФ/БРА/
Angiotensin converting enzyme in-
hibitors / Angiotensin II receptor 
blockers, n (%)

28 (96,55%) 40 (95,23%) 0,637

Статины / Statins, n (%) 29 (100%) 41 (97,61%) 0,343

Блокаторы кальциевых каналов / 
Calcium channel blockers, n (%) 18 (62,06%) 23 (54,76%) 0,357

Диуретики / Diuretics, n (%) 20 (68,96%) 26 (61,90%) 0,263

Антагонисты альдостерона, n (%) 
/ Aldosterone antagonists, n (%) 28 (96,55%) 42 (100%) 0,408

Сердечные гликозиды /
Cardiac glycosides, n (%) 2 (6,89%) 4 (9,52%) 0,473

Антиаритмики /
Antiarrhythmic agents, n (%) 3 (10,34%) 6 (14,28%) 0,272

Пероральные сахароснижающие 
препараты /
Oral hypoglycemic drugs, n (%)

24 (82,76%) 34 (80,95%) 0,552

Препараты инсулина / Insulin 5 (17,24%) 9 (21,43%) 0,315

торое проводилось с использованием госпи-
тальной шкалы тревоги и депрессии (HADS), 
субъективной шкалы оценки астении (MFI-20) 
и шкалы субъективной оценки сна. Оценка ка-
чества жизни пациента проводилась с исполь-
зованием опросника MOS SF-36 и Миннесот-
ского опросника качества жизни у больных 
ХСН (MLHFQ). Тестирование применялось как 
при посещении центра пациентами, так и в хо-
де визитов исследователей к пациентам.

Исследование одобрено Локальным этиче-
ским комитетом федерального государственного 
бюджетного образовательного учреждения выс-
шего образования «Кемеровский государствен-
ный медицинский университет» Министерства 
здравоохранения Российской Федерации.

Обработка данных проводилась с использова-
ние пакета прикладных программ «Statistica 10» 
(StatSoft, Inc), графическое отображение ре-
зультатов анализа выполнено в программе 

«MS Excel 2011» (Microsoft Corporation). Про-
верка количественных показателей на нормаль-
ность распределения проводилась при помощи 
критерий Колмогорова – Смирнова с коррекци-
ей Лильефорса. Количественные показатели в 
случае нормального распределения представ-
лены в виде среднего значения и стандартно-
го отклонения, при несоответствии распределе-
ния показателя нормальному распределению – 
медианной, 25 и 75 процентилем, качественные 
– в виде частот (процентов).

В случаях соответствия фактического рас-
пределения показателя нормальному распре-
делению для оценки различий количествен-
ных показателей использовались параметри-
ческие критерии: при двух группах сравнения 
– t-критерий Стьюдента. При несоответствии 
фактического распределения показателя нор-
мальному распределению и/или неоднород-
ности дисперсии в сравниваемых группах, ис-
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пользовались непараметрические критерии, 
сравнение двух независимых групп прово-
дилось с помощью критерия Манна – Уитни, 
сравнение двух связанных (зависимых) выбо-
рок использовали критерий Вилкоксона. Ана-
лиз различий частот в сравниваемых группах 
проводился критерием Хи-квадрат Пирсона. 
При количестве наблюдений менее 10 в ка-
кой-либо ячейке таблицы сопряженности при-
менялся критерий Йетса.

Критический уровень значимости нулевой 
статистической гипотезы принимался равным 
0,05.

Таблица 3. 
Частота развития ко-
нечных точек в груп-
пах наблюдения.

Table 3. 
Frequency of the 
study endpoint in pa-
tients included in the 
study.

«Физические тренировки» против 49,2 [48,4; 
49,8] баллов в группе «Стандартная медика-
ментозная терапия» (р=0,001). Кроме того, 
продолжение активных физических нагрузок 
сохраняло достигнутую разницу между груп-
пами пациентов «Физические тренировки» и 
«Стандартная медикаментозная терапия» по 
показателям физическое здоровье (PF), ин-
тенсивность боли (BP), общее здоровье (GH), 
жизнеспособность (VT), социальное функци-
онирование (SF), эмоциональное функциони-
рование (RE), психическое здоровье (MH), ка-
чество жизни. При выполнении длительных 
регулярных физических тренировок отмече-
ны более низкие показатели депрессии, дости-
жение более высоких баллов по шкале субъ-

ективной оценки сна, сохранение более благо-
приятной самооценки по шкале HADS.

При анализе результатов тестирования по 
субъективной шкале оценки астении MFI-20 
в группе «Физические тренировки» отмечена 
меньшая выраженность общей астении, фи-
зической астении и психической астении (та-
блицы 4, 5).

Таким образом, длительные контролиру-
емые физические тренировки у пациентов с 
ХСН и СД 2-го типа способствуют сохранению 
оптимальных показателей субъективной оцен-
ки психологического статуса и качества жизни 
(шкала HADS, опросники MFI-20, MOS SF-36); 
улучшению среднего значения показателя об-
щего здоровья (шкала MOS SF-36).

Группа / Group

Общее количество достигнутых
конечных точек / 

Total number of endpoints 
reached, n

Количество пациентов, у которых
наступила конечная точка за весть

период наблюдения/
Number of patients who have reached 
the endpoint during the observation 

period, n (%)

р

Группа «Физические 
тренировки» /
Patients receiving stan-
dard medication thera-
py in combination with 
physical exercise
n = 29

Смерть / Death 4

16 (55,2%)

0,038

ИМ / Myocardial infarction 6

Экстренная реваскуляризация 
миокарда / Emergency myocardi-
al revascularization

9

ОНМК / Stroke 5

Острая декомпенсация сердеч-
ной недостаточности / Acute de-
compensated heart failure

11

Группа «Стандартная 
медикаментозная
терапия» /
Patients receiving 
standard medication 
therapy
n = 42

Смерть / Death 9

34 (80,9%)

ИМ /MI 11

Экстренная реваскуляризация 
миокарда / Emergency myocardi-
al revascularization

17

ОНМК / Stroke 9

Острая декомпенсация сердеч-
ной недостаточности / Acute de-
compensated heart failure

20

Результаты
При анализе частоты развития комбиниро-

ванной конечной точки в группах получены 
данные о меньшей частоте её развития в груп-
пе «Физические тренировки». Таким образом, 
длительные регулярные контролируемые фи-
зические тренировки приводят к более благо-
приятному течению заболевания у пациентов с 
ХСН и СД 2-го типа (таблица 3).

Регулярные физические тренировки в те-
чение 5 лет ассоциированы с более высоким 
уровнем качества жизни согласно опроснику 
MOS SF-36: 64,5 [63,1; 67,8] балла в группе 

Примечания: ИМ – инфаркт миокарда, ОНМК – острое нарушение мозгового кровообращения.
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Таблица 4. 
Результаты обсле-
дования пациентов 
с использованием 
шкал для оценки ка-
чества жизни (MOS 
SF-36).

Table 4. 
The results of the ex-
amination of patients 
using scales to as-
sess the quality of life 
(MOS SF-36).

Таблица 5. 
Результаты обсле-
дования пациентов 
с использованием 
шкал для оценки ка-
чества жизни (про-
чие шкалы).

Table 5. 
The results of the ex-
amination of patients 
using scales to as-
sess the quality of life 
(other scales).

Показатель

Группа «Физические тренировки» / 
Patients receiving standard medication 

therapy in combination with physical exercise 
n = 29

Группа «Стандартная медикаментозная 
терапия» / Patients receiving standard 

medication therapy,  
n = 42

р 
4-7До лечения / 

Before 
treatment 

(n = 42)

Через 
6 месяцев / 

After 6 
months

of treatment
(n = 42)

Через 
5 лет / 
After 

5 years 
of treatment

(n = 25)

До лечения / 
Before 

treatment
(n = 46)

Через 
6 месяцев / 

After 6 
months 

of treatment 
(n = 46)

Через 
5 лет / 
After 

5 years 
of treatment 

(n = 29)

MOS SF-36 (баллы / scores):

Физическое здоровье /
Physical Health (PF)

41,6
[38,0; 43,7]

65,8
[61,4; 68,2]

68,4
[63,8; 69,6]

42,5
[38,7; 45,1]

48,2
[45,0; 49,9]

48,3
[45,1; 48,6] 0,001

Ролевое
функционирование /
Role-based function-
ing (RP)

33,8
[33,6; 38,2]

59,8
[59,5; 64,8]

60,1
[59,3; 64,7]

35,7
[35,2; 39,9]

45,7
[44,1; 49,5]

45,6
[45,2; 48,8] 0,091

Интенсивность боли /
Pain intensity (BP)

41,3
[40,7; 42,4]

65,5
[64,7; 66,5]

65,8
[65,2; 66,8]

42,2
[41,1; 43,1]

54,3
[53,1; 56,2]

55,1
[54,9; 56,3] 0,001

Общее здоровье /
General Health (GH)

36,1
[35,5; 37,5]

55,3
[54,8; 56,7]

61,5
[60,6; 62,8]

35,8
[34,5; 37,2]

39,3
[38,5; 40,7]

37,4
[36,1; 37,8] 0,001

Жизнеспособность /
Vitality (VT)

42,3
[41,2; 43,2]

57,2
[56,9; 57,9]

56,3
[55,7; 57,5]

42,9
[42,1; 44,5]

49,3
[49,0; 50,9]

46,1
[45,3; 47,6] 0,001

Социальное
функционирование /
Social Functioning (SF)

41,8
[40,4; 43,5]

67,2
[67,2; 67,5]

61,4
[59,8; 62,4]

42,1
[41,1; 43,6]

55,5
[55,6; 55,8]

51,0
[50,1; 52,0] 0,001

Эмоциональное
функционирование /
Emotional Function-
ing (RE)

53,1
[51,9; 54,8]

63,3
[62,0; 63,7]

67,3
[66,5; 69,0]

52,1
[51,0; 53,5]

54,5
[52,1; 55,1]

50,3
[49,4; 51,3] 0,001

Психическое здоровье 
/Mental Health (MH)

44,7
[42,3; 46,5]

54,9
[50,7; 57,1]

57,4
[54,6; 59,0]

45,3
[44,2; 46,6]

48,4
[46,1; 51,0]

46,1
[46,2; 47,6] 0,001

Качество жизни /
Quality of life, %

44,1
[44,0; 47,1]

64,5
[64,7; 69,2]

64,5
[63,1; 67,8]

42,9
[43,0; 44,7]

53,4
[53,3; 56,3]

49,2
[48,4; 49,8] 0,001

Прочие шкалы (баллы) / Other scales (scores):

Тревога / Anxiety (HADS) 8,6
[8,0; 9,2]

6,5
[6,8; 6,9]

5,8
[5,1; 7,7]

8,8
[8,3; 9,1]

7,2
[6,7; 7,5]

8,0
[6,8; 9,2] 0,042

Депрессия / Depression (HADS) 11,7
[11,1; 12,4]

3,2
[2,8; 3,9]

2,9
[2,2; 4,2]

11,3
[10,6; 12,1]

10,8
[10,2; 11,8]

10,7
[10,5; 12,3] 0,001

Сон / Sleep 17,2
[11,6; 18,4]

24,8
[20,4; 25,5]

24,7
[22,4; 25,4]

17,4
[12,1; 18,8]

18,8
[14,5; 20,2]

16,2
[15,4; 17,0] 0,001

Миннесотский опросник
качества жизни /
Minnesota Living Heart Failure 
questionnaire (MLHFQ)

63,8
[63,8; 69,6]

49,3
[49,3; 54,2]

48,7
[47,1; 51,9]

64,3
[64,4; 70,3]

59,1
[59,5; 63,4]

62,4
[62,1; 63,7] 0,004

Субъективная шкала оценки астении / 
Multidimensional Fatigue Inventory MFI-20 (баллы / scores):

Общая астения, баллы /
General asthenia, scores

13,4
[12,9; 13,7]

8,6
[8,4; 9,0]

9,1
[8,5; 11,2]

13,2
[13,1; 14,0]

12,8
[12,8; 13,4]

15,1
[14,5; 15,4] 0,034

Физическая астения, баллы /
Physical asthenia, scores

13,1
[12,3; 14,1]

8,2
[7,8; 8,4]

8,0
[7,7; 8,9]

12,9
[12,2; 13,5]

12,5
[12,8; 13,1]

13,2
[10,4; 14,5] 0,023

Пониженная активность, баллы /
Reduced activity, scores

12,8
[12,5; 13,8]

10,9
[11,0; 11,9]

11,3
[11,2; 12,1]

13
[13,0; 13,7]

12,8
[12,6; 12,9]

12,9
[12,2; 15,9] 0,701

Сниженная мотивация, баллы /
Reduced motivation, scores

12,7
[12,6; 13,3]

11,2
[11,1; 11,9]

10,2
[9,6; 11,1]

12,8
[13,0; 13,4]

12,2
[12,0; 12,7]

12,0
[11,9; 13,1] 0,284

Психическая астения, баллы /
Mental asthenia, scores

13,1
[13,6; 13,6]

9,2
[9,5; 9,5]

8,4
[8,5; 9,7]

13,2
[13,3; 13,3]

12,7
[12,8; 13,2]

11,8
[12,1; 12,6] 0,019
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Обсуждение 
В настоящем исследовании уровень фи-

зической подготовки пациентов не являлся 
предметом изучения. Для включения в насто-
ящее исследование (группа «Физические тре-
нировки») было достаточно факта продолже-
ния выполнения пациентами физических тре-
нировок после окончания исходного исследо-
вания. Принимали и тот факт, что временный 
отказ от тренировок мог быть обусловлен 
различными субъективными и объективными 
причинами, в том числе и развитием конеч-
ных точек, связанных с госпитализацией. 

Нами показано, что длительные (много-
летние) физические тренировки у пациентов 
с ХСН после инфаркта миокарда и СД 2-го 
типа способствуют не только сохранению и 
дальнейшему улучшению показателей психо-
логического статуса пациентов, но и снижа-
ют частоту развития неблагоприятных исхо-
дов заболевания.

Представленные результаты согласуются с 
общемировой тенденцией к увеличению ин-
тереса именно к немедикаментозным мето-
дам первичной и вторичной профилактики 
коморбидных пациентов с ХСН [11]. Инте-
рес этот заключается не только в улучшении 
качества жизни, но и прогноза заболевания. 
Уникальность проведенного нами исследова-
ния заключается в: длительных (более 1 го-
да) физических тренировках, применение ко-
торых практически отсутствует по данным 
мировой литературы; физических трениров-
ках, проводимых у специфической когорты 
коморбидных пациентов, которые, согласно 
литературным данным, не исследовались в 
отдельных протоколах [12, 13]. Кроме того, 
немаловажное значение имеют доступность 
и отсутствие сложностей в воспроизведении 

предложенной методики проведения и кон-
троля физических тренировок в амбулатор-
ной практике, прежде всего, непосредствен-
но для пациентов.

 Кардиореабилитация пациентов с использо-
ванием контролируемых физических трениро-
вок, применение которых малозатратно, обще-
доступно и, как показало проведенное исследо-
вание, эффективно, является одной из состав-
ляющих интегрального подхода к пациенту с 
коморбидной патологией, безусловно, не менее 
важного, чем патогенетические средства меди-
каментозного воздействия, в том числе и при 
долгосрочном наблюдении. Известно, макси-
мальная эффективность медикаментозной те-
рапии достигается при длительном постоянном 
приеме оперделенных препаратов пациентами 
с хронической патологией. Логичным и посто-
янным, многолетним «сопровождением» па-
тогенетической многокомпонентной терапии 
должны стать физические тренировки. 

Заключение 
Выполнение длительных, многолетних ре-

гулярных контролируемых физических тре-
нировок пациентами с хронической сердеч-
ной недостаточностью ишемического генеза 
и сахарным диабетом 2-го типа способству-
ют более благоприятному течению заболева-
ния в виде снижения частоты развития ком-
бинированной конечной точки (смерть от сер-
дечно сосудистых причин, инфаркт миокар-
да, проведение коронарной реваскуляризации 
по экстренным показаниям, мозговой инсульт, 
декомпенсация сердечной недостаточности, 
потребовавшей госпитализации в стационар 
более чем на 24 часа с введением диуретиков 
внутривенно), а также оптимизации психоло-
гического статуса пациентов.
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