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Аннотация
Цель: оценить эффективность программы легочной реабилитации у больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких (ХОБЛ) в сочетании с ожирением.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие две группы пациентов, сопоста-
вимые по ряду социально-демографических показателей: 1-ю группу составили 44 боль-
ных ХОБЛ и ожирением (23 мужчины, 21 женщина; средний возраст — 57,47 ± 0,76 года, 
средний индекс массы тела (ИМТ) — 34,1 ± 1,24 кг/м 2), которые получали только стандарт-
ное медикаментозное лечение ХОБЛ; 2-ю группу — 44 больных (22 мужчины, 22 женщины; 
средний возраст — 56,07 ± 0,83 года, средний ИМТ — 33,4 ± 1,62 кг/м 2), которым на фоне 
стандартного медикаментозного лечения ХОБЛ проводилась легочная реабилитация, 
включавшая групповое обучение больных ХОБЛ с рекомендациями по отказу от курения, 
дозированную физическую нагрузку, диетические рекомендации. На начальном этапе 
исследования и спустя 12 месяцев проводилась оценка выраженности симптомов ХОБЛ 
с применением визуальной аналоговой шкалы, частоты обострения и госпитализаций, 
спирометрических параметров, качества жизни с помощью опросника SF-36.

Результаты. Через 12 месяцев от начала исследования у больных второй группы на-
блюдалось достоверное снижение числа обострений ХОБЛ, госпитализаций по пово-
ду обострения ХОБЛ, уменьшение выраженности одышки, кашля, продукции мокроты, 
улучшение ряда параметров опросника SF-36. При этом не отмечалось достоверной 
положительной динамики спирометрических показателей.

Заключение. Включение в стандартную схему лечения больных ХОБЛ и ожирением 
программ легочной реабилитации способствует оптимизации лечебно-профилактиче-
ского процесса, положительной динамике в отношении выраженности основных кли-
нических симптомов ХОБЛ, а также уменьшению их влияния на состояние здоровья 
пациентов, повышению качества жизни.
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EFFECTIVENESS OF THE PULMONARY REHABILITATION PROGRAMME 
IN PATIENTS WITH CHRONIC OBSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE 
AND OBESITY
Evgeny S. Ovsyannikov*, Andrey V. Budnevsky, Yanina S. Shkatova
Voronezh State Medical University, 
Studencheskaya str., 10, Voronezh, 394036, Russia

Abstract
Aim. To evaluate the effectiveness of pulmonary rehabilitation programme in patients with 
chronic obstructive pulmonary disease (COPD) and obesity.

Materials and methods. The study included two groups of patients. The first group consist-
ed of 44 patients with COPD and obesity (23 men and 21 women; median age — 57.47±0.76 
years; average body mass index (BMI) — 34.1±1.24 kg/m2) who were receiving only standard 
medical treatment for COPD. The second group consisted of 44 patients (22 men, 22 wom-
en; median age — 56.07±0.83 years, average BMI — 33.4±1.62 kg/m2) who were undergoing 
pulmonary rehabilitation along with the standard medical treatment for COPD. Pulmonary re-
habilitation programme involved group training of COPD patients including dietary recommen-
dations, graduated exercise, as well as recommendations on smoking cessation. At the initial 
stage and 12 months after the study, the severity of COPD symptoms was assessed using a 
visual analogue scale, the frequency of exacerbations and hospitalisations, spirometry param-
eters, as well as quality of life data obtained via the SF-36 questionnaire.

Results. At 12 months into the study, patients from the second group showed a significant 
decrease in the number of COPD exacerbations and related hospitalisations; a decrease in 
the shortness of breath, cough, sputum production; as well as an improvement of the SF-36 
questionnaire with respect to a number of points. At the same time, spirometry parameters did 
not improve significantly. 

Conclusion. Inclusion of pulmonary rehabilitation programmes in the standard treatment of 
patients with COPD and obesity contributes to providing higher efficacy of medical treatment, 
decreasing the load of main COPD clinical symptoms, as well as to reducing their impact on the 
patients’ health status and improving life quality.

Keywords: chronic obstructive pulmonary disease, obesity, pulmonary rehabilitation

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

Acknowledgements: This research was carried out under the grant of the President of the 
Russian Federation aimed at supporting leading scientific schools (NSh 4994.2018.7).

For citation: Ovsyannikov E.S., Budnevsky A.V., Shkatova Ya.S. Effectiveness of the Pulmo-
nary Rehabilitation Programme in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease and 
Obesity. Kubanskii Nauchnyi Meditsinskii Vestnik. 2019; 26(3): 63–70. (In Russ., English ab-
stract).https://doi.org/10.25207/1608-6228-2019-26-3-63-70
Submitted 08.04.2019 
Revised 29.04.2019 
Published 26.06.2019



Е. С. Овсянников, А. В. Будневский, Я. С. Шкатова. 
Оценка эффективности программы легочной реабилитации у больных...

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 63–70

Кубанский научный медицинский вестник / Kuban Scientific Medical Bulletin
2019 | Toм 26 | № 3 | 63–70 67

Введение
Хроническая обструктивная болезнь легких 

(ХОБЛ) является распространенным заболева-
нием во всем мире и характеризуется прогрес-
сирующим необратимым ограничением воздуш-
ного потока [1, 2]. Экономическое и социальное 
бремя ХОБЛ значительно и постоянно увеличи-
вается. Ожидается, что к 2030 году ХОБЛ выйдет 
на седьмое место среди причин инвалидизации 
и на четвертое среди причин смерти [3]. Ежед-
невные симптомы ХОБЛ, такие как прогрессиру-
ющая одышка, кашель с образованием мокро-
ты, обусловливают тяжесть состояния пациента, 
приводят к ограничению активности и в конеч-
ном счете к неспособности пациентов работать 
и заботиться о себе [4, 5]. В появление выражен-
ной одышки у пациентов с ХОБЛ вносят вклад 
несколько факторов: дисфункция перифериче-
ских мышц [6], динамическая гиперинфляция [7], 
а у некоторых пациентов — увеличение жировой 
массы [8]. На некоторые из этих факторов можно 
оказывать воздействие в процессе физических 
тренировок, включенных в качестве основно-
го компонента в программы легочной реабили-
тации (ЛР).

ЛР определяется как комплекс лечебных ме-
роприятий, основанных на тщательной оценке 
состояния пациента с последующей индивиду-
альной программой реабилитации, включающей 
физические тренировки, обучение пациента, из-
менение поведения, направленные на улучше-
ние физического и психологического состояния 
больных с хроническими респираторными за-
болеваниями и содействующие долгосрочному 
ведению здорового образа жизни [9]. ЛР явля-
ется неотъемлемой частью лечения ХОБЛ, спо-
собствует уменьшению одышки, усталости, по-
вышению толерантности к физической нагрузке 
и качества жизни, связанного со здоровьем, сни-
жению частоты госпитализации и смертности 
у больных ХОБЛ [1, 10].

Кроме того, ЛР была предложена в качест-
ве важного компонента в комплексном лечении 
пациентов с ожирением [11]. Тем не менее при-
менение тренировок при ожирении сопряжено 
с рядом трудностей, учитывая связанные с ним 
патофизиологические изменения в функции ды-
хания.

В зависимости от индекса массы тела (ИМТ) 
выделяют больных с дефицитом массы тела 
(менее 18,5 кг/м 2), с нормальным весом (18,5–
24,9 кг/м 2), избыточным весом (25,0–29,9 кг/м 2), 
ожирение I степени (30,0–34,9 кг/м 2), ожирени-
ем II степени (35,0–39,9) или с ожирением III сте-
пени (более 40 кг/м 2) [12]. Показано, что среди 
широкого спектра патологических эффектов ожи-

рение оказывает выраженное влияние на ды-
хательную функцию [12]. Кроме того, известно, 
что ожирение, даже при отсутствии основного 
респираторного заболевания, вызывает усиле-
ние одышки, которая еще больше усиливается 
во время физических упражнений [13]. Однако 
влияют ли эти патофизиологические изменения 
функции дыхания и симптомы (главным образом 
одышка) на выполнение упражнений в процессе 
ЛР и на ее эффективность у больных ХОБЛ в со-
четании с ожирением, требует уточнения.

Целью исследования было оценить эффек-
тивность программы легочной реабилитации 
у больных ХОБЛ в сочетании с ожирением.

Материалы и методы
В исследование были включены 88 больных 

ХОБЛ и ожирением. Диагноз ХОБЛ был уста-
новлен в соответствии с глобальной страте-
гией лечения и профилактики ХОБЛ (GOLD, 
2018 г.) с учетом симптомов заболевания, анам-
неза, оценки функции внешнего дыхания (спи-
рометрия в стандартном режиме с пробой 
с сальбутамолом 400 мкг). Наличие ожирения 
устанавливалось в соответствии с антропоме-
трическими данными — по уровню индекса мас-
сы тела (ИМТ): 30 кг/м 2 и более.

Критериями исключения в исследование 
были: 1) участие пациента в любом интервен-
ционном исследовании, 2) ХОБЛ в стадии обо-
стрения, 3) заболевания легких помимо ХОБЛ, 
4) острая или декомпенсированная хроническая 
кардиологическая патология (острый коронар-
ный синдром, хроническая сердечная недоста-
точность IIа стадии и выше (по классификации 
Н. Д. Стражеско и В. Х. Василенко), хроническая 
почечная, печеночная недостаточность.

Научно-исследовательская работа одобре-
на на заседании этического комитета ФГБОУ 
ВО «Воронежский государственный медицин-
ский университет им. Н. Н. Бурденко» Минздра-
ва России, протокол № 1 от 21.02.2018. От всех 
пациентов получено информированное добро-
вольное согласие на участие в исследовании.

Пациенты были разделены на две группы. В пер-
вую группу вошли 44 больных ХОБЛ (23 мужчины, 
21 женщина; средний возраст 57,47 ± 0,76 года, 
средний ИМТ 34,1 ± 1,24 кг/м 2), которые получа-
ли только стандартное медикаментозное лечение 
ХОБЛ в соответствии со степенью тяжести и кли-
нической группой (GOLD, 2018 г.); во 2-ю груп-
пу — 44 больных (22 мужчины, 22 женщины; сред-
ний возраст 56,07 ± 0,83 года, средний ИМТ 33,4 ± 
1,62 кг/м 2), которым на фоне стандартного медика-
ментозного лечения ХОБЛ проводилась ЛР.
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Программа легочной реабилитации (ПЛР) 
с учетом принципов глобальной стратегии лече-
ния и профилактики ХОБЛ (GOLD) включала се-
минарские занятия с больными ХОБЛ о сути за-
болевания, необходимости отказа от курения, 
коррекции питания, правилах пользования небу-
лайзером в домашних условиях, дозированными 
ингаляторами. Далее проводился 8-недельный 
курс физических тренировок. При этом особое 
внимание уделялось дыхательным упражнени-
ям, на начальном этапе под контролем иссле-
дователя с оценкой параметров гемодинамики, 
сатурации кислорода с целью обеспечения без-
опасности и выявления адекватной переноси-
мости. Затем больным рекомендовалось про-
должить занятия самостоятельно в домашних 
условиях [14].

Для оценки выраженности кашля, продукции 
мокроты, одышки использовалась визуальная 
аналоговая шкала (ВАШ) от 0 до 10, где 0 — от-
сутствие симптома, 10 — максимальная выра-
женность симптома.

Исследование показателей функции внешнего 
дыхания проводили с помощью спирометра «Ди-
амант-С» (ЗАО «Диамант», Россия). Из опреде-
ляемых параметров учитывали значения ОФВ1, 
ФЖЕЛ, индекса Тиффно, выраженные в процен-
тах от должного.

Качество жизни (КЖ) пациентов оценивалось 
с помощью неспецифического опросника SF-36.

Все исследования проводили на начальном 
этапе и через 12 месяцев.

Статистическая обработка данных проводи-
лась с помощью пакета программ Statistica 8.0. 
Нормальность распределения данных в выбор-
ках оценивалась с помощью критерия Шапиро — 
Уилка. Количественные данные (при нормаль-
ном распределении) представлены в виде М ± σ, 
где М — выборочное среднее, σ — среднеква-
дратическое отклонение. Сравнение количест-
венных показателей проводили с помощью од-
нофакторного дисперсионного анализа (ANOVA) 
для несвязанных совокупностей и с помощью 

однофакторного дисперсионного анализа с по-
вторными измерениями для сравнения связан-
ных совокупностей. Результаты считались стати-
стически значимыми при p < 0,05.

Результаты и обсуждение
Через 12 месяцев у больных 2-й группы на-

блюдалась статистически значимая динамика 
ряда клинических и инструментальных показа-
телей, КЖ. При этом в 1-й группе достоверных 
изменений исследуемых показателей выявлено 
не было.

В отличие от больных 1-й группы, во 2-й группе 
через 12 месяцев достоверно снизилось число 
обострений ХОБЛ и госпитализаций по поводу 
обострения ХОБЛ (p = 0,0000 и p = 0,0014 соот-
ветственно) (табл. 1).

При анализе показателей спирометрии через 
12 месяцев между 1-й и 2-й группами достовер-
ных различий не выявлено (p > 0,05) (табл. 3).

В таблице 2 представлена динамика степени 
выраженности основных клинических симпто-
мов ХОБЛ у больных в исследуемых группах. 
У пациентов с ХОБЛ и ожирением на фоне про-
ведения ЛР отмечалась значимая положитель-
ная динамика субъективной оценки степени вы-
раженности основных клинических симптомов: 
одышки, кашля, мокроты (p = 0,001; p = 0,003; 
p = 0,0001 соответственно). В 1-й группе динами-
ка этих показателей была статистически незна-
чимой (p > 0,05).

По результатам опросника SF-36 через 12 ме-
сяцев наблюдались статистически значимые 
различия между 1-й и 2-й группами. Так, ПЛР 
у пациентов с ХОБЛ и ожирением способст-
вовала статистически значимому улучшению 
некоторых показателей КЖ: на 14,22 балла 
по шкале «физическая активность» (p = 0,001), 
на 15,81 балла по шкале «роль эмоциональных 
проблем в ограничении жизнедеятельности» 
(p = 0,0001). Динамика других шкал опросника 
SF-36 в обеих группах, а также указанных пока-
зателей у больных в группе 1 была статистиче-
ски незначимой (p > 0,05).

Таблица 1. Динамика числа обострений ХОБЛ, госпитализаций за год по поводу обострения ХОБЛ в исследуе-
мых группах
Table 1. Dynamics of COPD exacerbations and related hospitalisations per year in the studied groups

Показатель
1-я группа (n = 44) 2-я группа (n = 44)

исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Обострения 2,42 ± 0,13 2,71 ± 0,08 2,48 ± 0,14 1,32 ± 0,06*
Госпитализации 2,06 ± 0,09 2,51 ± 0,14 2,03 ± 0,08 1,59 ± 0,11*

Примечание: здесь и далее данные представлены в виде М ± σ, где М — выборочное среднее, σ — среднеква-
дратическое отклонение; * — р < 0,05.
Note: henceforth data are presented as М ± σ, where М — sample mean, σ — standard deviation; * — р<0,05.
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Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о положительном влиянии ПЛР на те-
чение ХОБЛ у больных с ожирением. Включение 
ПЛР в схему лечения привело к достоверно-
му снижению числа обострений ХОБЛ, госпита-
лизаций, уменьшению выраженности клиниче-
ских симптомов ХОБЛ и улучшению КЖ больных 
ХОБЛ в сочетании с ожирением. Однако стати-
стически значимой динамики спирометрических 
показателей не отмечалось.

В ряде исследований было показано, что ЛР 
у больных ХОБЛ улучшает важные физиологи-
ческие и клинические параметры, такие как то-
лерантность к физической нагрузке и качество 
жизни, связанное со здоровьем, приводит к сни-
жению выраженности одышки [11, 15]. По этой 
причине, с учетом результатов контролируемых 
исследований и метаанализов, ЛР была реко-
мендована как существенный компонент лечеб-
ной программы у больных ХОБЛ [1, 11]. Интерес-
но, что низкая масса тела и потеря мышечной 
массы достоверно оказывают негативное влия-
ние на прогноз у больных ХОБЛ [16]. В противо-
положность этому, имеются только ограниченные 
сведения о возможном влиянии ожирения на эф-
фективность ЛР у пациентов с ХОБЛ, несмотря 
на довольно высокую встречаемость этой пато-
логии у данного контингента больных. В ретро-
спективном исследовании влияние ожирения 
на исход ЛР оценивалось у 261 больного ХОБЛ 
[17]. За исключением только более низких ба-
зовых значений пройденного расстояния в те-
сте шестиминутной ходьбы (ТШХ) у пациентов 

с ожирением по сравнению с пациентами с ХОБЛ 
без ожирения, обе группы продемонстрировали 
сравнимые улучшения в ТШХ по окончании ам-
булаторной программы ЛР. В другом исследо-
вании, где приняли участие пациенты с ХОБЛ 
и избыточной массой тела, было показано, что 
индекс массы тела (ИМТ) более 25 кг/м 2 явля-
ется независимым показателем эффективности 
реабилитации, по крайней мере, с точки зрения 
улучшения результатов ТШХ [18]. Наиболее ве-
роятное объяснение этого основано на том фак-
те, что у пациентов с ХОБЛ и избыточной массой 
тела имело место более выраженное ухудшение 
физического состояния и, следовательно, боль-
ший реабилитационный потенциал по сравне-
нию с пациентами с нормальным весом. На ос-
новании этих данных можно предположить, что 
ожирение само по себе не оказывает отрица-
тельного влияния на эффект ЛР у пациентов 
с ХОБЛ, более того, по результатам одного из ис-
следований авторы сделали вывод, что ЛР долж-
на быть рекомендована больным ХОБЛ и ожире-
нием [19].

Заключение
Включение в стандартную схему лечения боль-

ных ХОБЛ и ожирением программ легочной ре-
абилитации способствует оптимизации лечеб-
но-профилактического процесса, уменьшению 
выраженности симптомов ХОБЛ, таких как одыш-
ка, кашель, продукция мокроты, а также сниже-
нию частоты и тяжести обострений ХОБЛ, повы-
шению качества жизни пациентов.

Таблица 2. Динамика выраженности симптомов ХОБЛ у больных в исследуемых группах
Table 2. Dynamics of COPD symptom load in the studied groups

Показатель
1-я группа (n = 44) 2-я группа (n = 44)

исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
Одышка 5,86 ± 0,16 6,11 ± 0,14 5,77 ± 0,16 3,97 ± 0,12*
Кашель 5,96 ± 0,18 5,60 ± 0,13 5,93 ± 0,11 3,82 ± 0,13*
Мокрота 3,64 ± 0,12 3,71 ± 0,15 3,84 ± 0,15 2,20 ± 0,08*

Примечание: * — р < 0,05.
Note: * — р<0,05.

Таблица 3. Динамика показателей спирометрии у больных в исследуемых группах
Table 3. Dynamics of spirometry indicators in patients from the studied groups

Показатель
1-я группа (n = 44) 2-я группа (n = 44)

исходно через 12 мес. исходно через 12 мес.
ОФВ1, % от должного 58,57 ± 1,16 56,50 ± 1,94 59,44 ± 1,32 59,62 ± 1,47
Прирост ОФВ1 после брон-
холитической пробы, мл 60,25 ± 1,47 61,54 ± 1,73 61,28 ± 1,51 62,27 ± 1,39

ФЖЕЛ, % от должного 66,10 ± 1,78 65,74 ± 1,17 67,75 ± 1,38 69,16 ± 1,62
Индекс Тиффно, % 
от должного значения 59,18 ± 1,27 58,48 ± 1,16 59,48 ± 1,41 57,13 ± 1,22

Примечание: * — р < 0,05.
Note: * — р<0,05.
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