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Реферат. Цель исследования — изучить терапевтическую эффективность топического применения рекомби-
нантного интерферона альфа у больных гриппом A(H1N1)pdm09. Материал и методы. Изучение клинической 
картины заболевания, термометрия лица, исследование цитокинов слюны и показателей гемограммы прове-
дено у 92 больных гриппом A(H1N1)pdm09 легкой и средней степени тяжести. В слепом рандомизированном 
исследовании I группа больных (48 человек) получала базисную терапию и лечение с топическим применением 
геля виферон, II группа (44 человека) — базисную терапию с топическим применением плацебо геля виферон. 
Контрольную группу (35 человек) составили здоровые лица. Результаты и их обсуждение. Показано, что у 
больных гриппом A(H1N1)pdm09 при лечении гелем виферон, в отличие от плацебо, наблюдается нормализация 
гемограммы, уровня провоспалительных цитокинов в слюне, показателя термометрии лица, сокращение про-
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Грипп и другие острые респираторные ви-
русные инфекции в России в настоящее 

время представляют важную медицинскую и 
социально-экономическую проблему. Это связано 
с трудностями лечения больных и значительными 
финансовыми потерями из-за большой суммар-
ной длительности больничных листов, по разным 
оценкам достигающих 40%. Среди этиологических 
причин гриппа по-прежнему актуальным остается 
возникший в последние годы грипп A(H1N1)pdm09 
[1]. Он выделяется среди гриппозных инфекций вы-
сокой контагиозностью, тяжелым течением, частыми 
осложнениями и высокой летальностью больных. В 
лечении гриппа A(H1N1)pdm09 хорошо зарекомендо-
вали себя интерфероны — антивирусные препараты 
этиотропного и патогенетического действия, обла-
дающие к тому же иммунокорригирующим эффектом 
[2, 3]. Существуют различные фармакологические 
формы рекомбинантного интерферона альфа, при-
меняемые при лечении гриппа, в том числе в виде 
капсул, суспензии [4], ректальных свечей, мази и 
геля [5]. Однако терапевтическая эффективность 
топического применения рекомбинантного интер-
ферона альфа у взрослых пациентов до настоящего 
времени изучена недостаточно. 

Цель исследования — изучить терапевтическую 
эффективность топического применения рекомби-
нантного интерферона альфа у больных гриппом 
A(H1N1)pdm09. 

Задачи исследования: 
1. Изучить клиническую картину и динамику 

основных симптомов болезни у больных гриппом 

A(H1N1)pdm09 при лечении с использованием геля 
виферон.

2. Оценить изменение температуры лица у 
больных гриппом A(H1N1)pdm09 при лечении с ис-
пользованием геля виферон. 

3. Исследовать показатели гемограммы и со-
держание цитокинов в слюне у больных гриппом 
A(H1N1)pdm09 при лечении с использованием геля 
виферон. 

Материал и методы. Под нашим наблюдением 
находилось 92 больных гриппом легкой и средней 
степени тяжести, у которых методом полимераз-
ной цепной реакции был верифицирован грипп 
A(H1N1)pdm09. Все пациенты были ознакомлены 
с целями и задачами исследования и добровольно 
пожелали в нем участвовать (письменное согла-
сие). В исследовании приняли участие больные, 
у которых по данным анамнеза, жалоб и объек-
тивного исследования отсутствовали хронические 
воспалительные заболевания глаз, полости рта и 
верхних дыхательных путей. Среди пациентов было 
50 мужчин и 42 женщины в возрасте от 20 до 55 лет, 
средний возраст — (34,7±0,8) года. В соответствии с 
дизайном исследования (слепое, рандомизирован-
ное) все больные были разделены на две группы, 
сопоставимые по возрасту, полу и клиническим 
проявлениям заболевания. I группа больных — 
48 человек (26 мужчин и 22 женщины) получали 
базисную терапию с применением геля виферон. 
II группа больных — 44 человека (24 мужчины и 
20 женщин) получали базисную терапию с приме-
нением плацебо геля виферон. Базисная терапия  

должительности заболевания. Заключение. Высокая терапевтическая эффективность топического применения 
рекомбинантного интерферона альфа при лечении больных гриппом A(H1N1)pdm09 позволяет рекомендовать 
его для использования в широкой клинической практике.
Ключевые слова: грипп, интерферон альфа, цитокины, термометрия лица.
Для ссылки: Тютюнников, С.В. Топическое применение рекомбинантного интерферона альфа у больных 
гриппом A(H1N1)pdm09 / С.В. Тютюнников, Ю.А. Антонов, Г.В. Кузякин // Вестник современной клинической 
медицины. — 2015. — Т. 8, вып. 6. — С.24—30.
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Abstract. Aim. Explore the therapeutic efficacy of topical application of recombinant interferon alfa in patients with 
influenza A(H1N1) pdm09. Material and methods. A study of the clinical picture of the disease, the thermometer 
face, the study of cytokines saliva and blood count was performed in 92 patients with influenza A(H1N1) pdm09 mild 
to moderate severity. The blind, randomized study group I patients (48) received basic therapy and treatment with a 
topical application of the gel viferon, II group (44 people) — basic therapy with a topical application of a placebo gel 
viferon. The control group (35 people) were healthy individuals. Results and discussion. It is shown that in patients 
with influenza A(H1N1)pdm09 the treatment gel viferon, unlike placebo, normalization of blood counts are observed, 
the level of proinflammatory cytokines in the saliva, the indicator thermometry face, reducing the duration of illness. 
Conclusion. The high therapeutic effectiveness of topical application of recombinant interferon alfa for the treatment of 
patients with influenza A(H1N1)pdm09 allows to recommend it for use in clinical practice.
Key words: influenza, interferon alpha, cytokines, thermometer face.
For reference: Tyutyunnikov SV, Antonov YA, Kuzyakin GV. Topical application of recombinant interferon alfa in patients 
with influenza A(H1N1)pdm09. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2015; 8 (6): 24—30.
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Т а б л и ц а  1
Методика оценки «клинического индекса тяжести» у больных гриппом

№ 
п/п Симптомы заболевания

Оценка в баллах

0 1 2 3

1 Острое начало Отсутствует 2—3 дня 1—2 дня Часы, сутки

2 Озноб Отсутствует Легкий Умеренный Выраженный

3 Температура тела Не повышена Субфебрильная Фебрильная Выше 39°С

4 Потливость Отсутствует Легкая Умеренная Выраженная

5 Общая слабость, недомогание Отсутствуют Незначительные Умеренные Выраженные

6 Головная боль Отсутствует Незначительная Умеренная Сильная

7 Боли в мышцах, костях, суставах Отсутствуют Незначительные Умеренные Сильные

8 Боль в глазах Отсутствует Незначительная Умеренная Сильная

9 Покраснение глаз Отсутствует Слабо выражено Умеренное Выраженное

10 Цианоз губ, слизистой полости рта Отсутствует Слабо выражен Умеренный Выраженный

11 Боль в горле Отсутствует Слабо выражена Умеренная Сильная

12 Гиперемия зева Отсутствует Легкая Умеренная Выраженная

13 Увеличение периферических лимфоузлов Отсутствует Небольшое Умеренное Значительное

14 Насморк, затруднение носового дыхания Отсутствует Легкое Затруднено Резко затруднено

15 Серозное отделяемое из носа Отсутствует Незначительное Умеренное Обильное

16 Кашель Отсутствует Покашливание Умеренный Сильный

17 Выделение мокроты Отсутствует Скудное Умеренное Значительное

18 Трахеит Отсутствует Незначительный Умеренный Выраженный

19 Ларингит Отсутствует Легкий Умеренный Афония

20 Нарушения сна Отсутствуют Незначительные Умеренные Выраженные

21 Носовые кровотечения Отсутствуют Легкие Умеренные Выраженные

22 Диарея Отсутствует Легкая Умеренная Выраженная

23 Снижение аппетита Отсутствует Незначительное Умеренное Выраженное

24 Снижение трудоспособности Отсутствует Легкое Умеренное Выраженное

25 Всего баллов

КИТ — сумма баллов пациента по 24 клиниче-
ским симптомам заболевания

Выражается в баллах (от 0 до 72)

включала жаропонижающие, антигистаминные, 
общеукрепляющие, противокашлевые и препараты 
для уменьшения заложенности носа в соответствии 
с «Инструкциями… по применению». Медицинский 
препарат гель «Виферон®» и плацебо гель «Вифе-
рон®» были предоставлены нам производителем 
препарата гель «Виферон®» ООО «Ферон», г. Мо-
сква. Нанесение геля виферон осуществлялось 5 раз 
в день путем смазывания слизистой носовых ходов 
ватной палочкой и поверхности слизистой миндалин 
и ротоглотки предложенным нами медицинским 
шпателем [6]. 

В исследование были включены пациенты с 
легкой и средней степенью тяжести заболевания, 
обратившиеся в поликлинику в первые-вторые сутки 
от начала болезни. Клинические и лабораторные ис-
следования проводились в день обращения больных 
и на седьмой день болезни. Клинические симптомы 
гриппа оценивались с помощью предложенного на-
ми [7] способа определения «клинического индекса 
тяжести» (КИТ). Количественная оценка выражен-
ности симптома болезни проводилась следующим 
образом: отсутствие симптома — 0 баллов, легкое и 

слабовыраженное проявление — 1 балл, умеренное 
проявление симптома — 2 балла, выраженное про-
явление — 3 балла. Впоследствии производилось 
вычисление КИТ путем суммирования баллов у 
каждого пациента. Методика оценки КИТ у больных 
гриппом представлена в табл. 1. 

Больные гриппом ежедневно заполняли «Днев-
ник самонаблюдения», в котором отмечали наличие 
симптомов болезни: температуру тела в градусах 
Цельсия (°С); головную боль; боли в мышцах, 
костях, суставах; общую слабость, недомогание; 
насморк, затруднение носового дыхания; серозное 
отделяемое из носа; боль в горле; кашель; выделе-
ние мокроты. 

Наряду с оценкой температуры тела пациен-
там дополнительно проводилась термометрия 
лица медицинским бесконтактным термометром 
«Кельвин-Компакт 201 (М1)», который при изме-
рении располагался перпендикулярно к поверх-
ности кожи, на расстоянии 30 см и диаметре круга 
измеряемой поверхности в 5 мм. Температура 
воздуха в помещении составляла от 18 до 22°С. 
В дальнейшем рассчитывался, предложенный 
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нами [8] «показатель термометрии лица» (ПТЛ) 
по формуле: 

ПТЛ=T1+Т2+Т +Т4,

где ПТЛ — показатель термометрии лица (в °С), T1 — 
температура в области внутреннего угла глаза справа, 
Т2 — внутреннего угла глаза слева, Т3 — крыла носа 
справа, Т4 — крыла носа слева. 

Для оценки иммунного статуса больным проводи-
лось исследование общего анализа крови (гемограм-
ма) с расчетом лейкоцитарной формулы и вычисле-
нием индекса белой крови (ИБК), выражавшегося в 
условных единицах (у.е.) [9]: ИБК = нейтрофилы (%) 
/ эозинофилы (%) + базофилы (%) + лимфоциты (%) 
+ моноциты (%). Содержание цитокинов (ФНОα, ИЛ-
1β, ИЛ-6, ИФН-γ) в слюне больных [10] определяли 
методом иммуноферментного анализа с помощью 
коммерческих тест-систем производства «Вектор-
Бест», г. Новосибирск. Образцы слюны больных 
собирали в первой половине дня. Пациентам перед 
забором слюны рекомендовалось воздержаться от 
приема пищи, курения, а непосредственно перед 
процедурой — прополоскать рот. Забор нестимули-
рованной смешанной слюны у больных проводили 
с помощью предложенного нами «устройства для 
сбора слюны» [11]. 

Контрольную группу составили здоровые лица в 
количестве 35 человек, сопоставимых по возрасту 
и полу с больными I и II группы. По результатам 
исследования рассчитывались стандартные ста-
тистические показатели: средняя арифметическая 
(М), среднее квадратическое отклонение (σ), ошибка 
средней арифметической (m), критерий Стьюдента 
(t). Использован общепринятый в медицинских ис-
следованиях критерий достоверности (p<0,05).

Результаты и их обсуждение. Клинические и ла-
бораторные показатели у больных гриппом A(H1N1)
pdm09 до лечения представлены в табл. 2. 

Анализ клинических проявлений гриппа A(H1N1)
pdm09 показал, что у пациентов наблюдались как 
общие симптомы (озноб, повышение температуры, 
головная боль, боли в мышцах, костях, суставах, 
слабость, снижение аппетита, нарушение сна), так 
и симптомы местного поражения верхних дыхатель-
ных путей (насморк, затруднение носового дыхания, 
серозное отделяемое из носа, кашель, покраснение 
глаз). Наиболее часто у больных нами отмечены 
такие проявления болезни, как острое начало с озно-
бом, высокая температура тела, головная боль, боль 

в глазах, слабость, боли в мышцах, костях, суста-
вах, насморк, кашель, снижение трудоспособности. 
Реже у больных гриппом наблюдались цианоз губ и 
слизистой полости рта, явления ларингита, диарея, 
увеличение периферических лимфоузлов. Средняя 
сумма баллов 24 клинических симптомов забо-
левания (КИТ) у больных гриппом A(H1N1)pdm09 
I и II групп достоверно не различалась (p>0,05) и 
составила в I группе (38,62±1,91) балла, во II груп-
пе — (38,47±2,03) балла, что было достоверно вы-
ше показателей контрольной группы — (0,74±0,20) 
балла; p<0,05. 

Дополнительные данные о тяжести состояния 
пациентов были получены нами после проведения 
термометрии лица. У больных гриппом A(H1N1)
pdm09 в острый период наблюдалось значительное 
увеличение ПТЛ как в I группе [(127,31±0,30)ºС], так 
и во II группе [(145,76±0,26)ºС] (p>0,05), что было 
достоверно выше показателей контрольной группы 
[(127,31±0,30)ºС] (p<0,05). 

Анализ изменений ИБК-показателя, отражающе-
го иммунологические процессы в организме больных 
гриппом A(H1N1)pdm09, показывает, что у больных 
I группы он до лечения составлял (2,603±0,25) у.е., 
у II группы — (2,571±0,26) у.е. (p>0,05), что было 
значительно выше показателей контрольной группы 
(1,638±0,024) у.е. (p<0,05).

Содержание исследованных цитокинов в слю-
не больных гриппом А(Н1N1)pdm09 I группы до 
начала лечения было достоверно повышено по 
сравнению с контролем и в среднем составило: 
ФНОα — (11,87±1,15) пг/мл [в контрольной группе — 
(0,82±0,19) пг/мл; p<0,05], ИЛ-1β — (14,32±1,28) пг/мл 
[в контрольной группе — (1,68±0,34) пг/мл; p<0,05], 
ИЛ-6 — (11,41±0,63) пг/мл [в контрольной группе  — 
(1,85±0,37) пг/мл; p<0,05], ИФН-γ — (10,53±1,14) пг/мл 
[в контрольной группе — (0,42±0,28) пг/мл; p<0,05]. 

У больных II группы определено достовер-
ное повышение содержания цитокинов в слюне 
до начала лечения по сравнению с контролем. 
В среднем содержание цитокинов составило: 
ФНОα — (12,69±1,25) пг/мл [в контрольной группе — 
(0,82±0,19) пг/мл; p<0,05], ИЛ-1β — (13,35±1,21) пг/
мл [в контрольной группе — (1,68±0,34) г/мл; p<0,05], 
ИЛ-6 — (10,60±0,59) пг/мл [в контрольной группе — 
(1,85±0,37) пг/мл; p<0,05], ИФН-γ — (9,84±1,23) пг/мл 
[в контрольной группе — (0,42±0,28) пг/мл; p<0,05]. 
Сравнение содержания цитокинов ФНОα, ИЛ-1β, 
ИЛ-6, ИФН-γ в слюне у пациентов больных гриппом 

Т а б л и ц а  2
Клинические и лабораторные показатели у больных гриппом A(H1N1)pdm09 до лечения (M±m)

Показатель Контрольная 
группа

I группа 
больных pк

II группа 
больных pк pI—II

Клинический индекс тяжести, балл 0,74±0,20 38,62±1,91 <0,05 38,47±2,03 <0,05 >0,05
Термометрия лица (ПТЛ), °С 127,31±0,30 146,15±0,24 <0,05 145,76±0,26 <0,05 >0,05
Индекс белой крови, у.е. 1,638±0,024 2,603±0,25 <0,05 2,571±0,26 <0,05 >0,05
ФНОα, пг/мл 0,82±0,19 11,87±1,15 <0,05 12,69±1,25 <0,05 >0,05
ИЛ-1β, пг/мл 1,68±0,34 14,32±1,28 <0,05 13,35±1,21 <0,05 >0,05
ИЛ-6, пг/мл 1,85±0,37 11,41±0,63 <0,05 10,60±0,59 <0,05 >0,05
ИФН-γ, пг/мл 0,42±0,28 10,53±1,14 <0,05 9,84±1,23 <0,05 >0,05

Примечание: pк — статистическая достоверность между группами больных и контрольной группой; рI—II — статистическая 
достоверность между I и II группами.
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I и II групп до начала лечения достоверно не раз-
личалось (p>0,05). 

Лечение больных гриппом гелем виферон (I груп-
па больных) и плацебо геля виферон (II группа 
больных) на фоне базовой терапии переносилось 
хорошо и не сопровождалось побочными или не-
желательными эффектами. В результате лечения 
все больные I и II групп — выздоровели.

Продолжительность клинических симптомов 
болезни у больных гриппом A(H1N1)pdm09 пред-
ставлена в табл. 3.

Продолжительность клинических симптомов бо-
лезни (лихорадка, головная боль, общая слабость, 
насморк, боли в горле, кашель, выделение мокро-
ты) у больных I группы, леченых гелем виферон, 
была существенно ниже, чем у пациентов II группы 
(p<0,05), получавших плацебо гель виферон. Про-
должительность симптома боли в мышцах, костях, 
суставах у больных I и II групп существенно не раз-
личалась (p>0,05).

Клинические и лабораторные показатели у 
больных гриппом A(H1N1)pdm09 после лечения 
представлены в табл. 4.

Средняя сумма баллов 24 клинических симпто-
мов заболевания (КИТ) у больных гриппом A(H1N1)
pdm09 I и II групп достоверно различалась (p<0,05) 
и составила в I группе (1,23±0,21) балла, во II груп-
пе — (2,20±0,41) балла, причем показатели I группы 
не отличались от показателей контрольной группы, а 
показатели II группы оставались достоверно выше. 
Данные термометрии лица (ПТЛ) у больных I группы 
нормализовались и не отличались от ПТЛ контроль-

ной группы. Во II группе больных уровень ПТЛ после 
лечения снизился, но оставался достоверно выше, 
чем у лиц контрольной группы.

Сравнение значений ИБК у больных I и II групп 
показывает, что если до лечения ИБК у больных I 
и II групп не различался и был сходным, то после 
проведенного лечения значение ИБК у больных 
I группы было сопоставимо с контрольной группой. 
У больных II группы после лечения величина ИБК 
была выше, чем в I группе (p<0,05) и в контрольной 
группе (p<0,05). 

В I группе больных с топическим применением 
геля виферон на фоне базисной терапии, на 7-й 
день болезни произошла нормализация содер-
жания изученных цитокинов в слюне. Во II группе 
больных, получавших базисную терапию и плацебо 
геля виферон, содержание в слюне ИЛ-6 и ИФН-γ 
по сравнению с I группой и контрольной группой 
оставалось достоверно повышенным. 

Выводы: 
1. Топическое применение рекомбинантного 

интерферона альфа при лечении больных гриппом 
A(H1N1)pdm09 по сравнению с плацебо положи-
тельно влияет на динамику симптомов болезни, по-
казатели термометрии лица пациентов и приводит к 
сокращению продолжительности заболевания. 

2. Под влиянием рекомбинантного интерферона 
альфа (геля виферон) у больных гриппом A(H1N1)
pdm09 происходит нормализация показателей 
гемограммы, индекса белой крови, уровня провос-
палительных цитокинов ФНОα, ИЛ-1β, ИЛ-6, ИФН-γ 
в слюне.

Т а б л и ц а  3
Продолжительность клинических симптомов болезни у больных гриппом A(H1N1)pdm09 (в днях, M±m)

Клинические симптомы болезни I группа II группа рI—II

Температура тела (лихорадка) 2,95±0,24 4,07±0,28 <0,05

Головная боль 2,40±0,27 3,57±0,30 <0,05

Боли в мышцах, костях, суставах 2,43±0,21 2,74±0,18 >0,05

Общая слабость, недомогание 3,79±0,31 5,26±0,35 <0,05

Насморк, затруднение носового дыхания 3,92±0,28 5,18±0,30 <0,05

Серозное отделяемое из носа 3,44±0,26 4,51±0,31 <0,05

Боль в горле 4,93±0,32 6,35±0,36 <0,05

Кашель 4,77±0,40 6,52±0,47 <0,05

Выделение мокроты 3,51±0,29 4,78±0,32 <0,05

Примечание: рI—II — статистическая достоверность между I и II группами. 
Т а б л и ц а  4

Клинические и лабораторные показатели у больных гриппом A(H1N1)pdm09 после лечения (M±m)

Показатель I группа 
больных

p до 
и после 
лечения

pк
II группа 
больных

p до 
и после 
лечения

pк

pI—II 
после 

лечения
Клинический индекс тяжести, балл 1,23±0,21 <0,05 >0,05 2,20±0,41 <0,05 <0,05 <0,05
Термометрия лица (ПТЛ), °С 128,15±0,32 <0,05 >0,05 131,63±0,26 <0,05 <0,05 <0,05
Индекс белой крови, у.е. 1,705±0,023 <0,05 >0,05 1,792±0,024 <0,05 <0,05 <0,05
ФНОα, пг/мл 1,34±0,68 <0,05 >0,05 1,96±0,87 <0,05 >0,05 >0,05
ИЛ-1β, пг/мл 2,60±0,63 <0,05 >0,05 2,88±0,62 <0,05 >0,05 >0,05
ИЛ-6, пг/мл 2,41±0,54 <0,05 >0,05 5,77±0,64 <0,05 <0,05 <0,05
ИФН-γ, пг/мл 1,33±0,70 <0,05 >0,05 3,72±0,79 <0,05 <0,05 <0,05

Примечание: pк — статистическая достоверность между группами больных и контрольной группой; рI—II — статистическая 
достоверность между I и II группами.
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3. Высокая терапевтическая эффективность 
топического применения рекомбинантного интерфе-
рона альфа при лечении больных гриппом A(H1N1)
pdm09 позволяет рекомендовать его для использо-
вания в широкой клинической практике. 

Прозрачность исследования. Исследование 
проводилось в рамках выполнения научной темы 
(темкарта) №  216-74,  номер  госрегистрации 
01200001074  (Терапевтическая  эффективность 
рекомбинантного интерферона альфа в лечении 
гриппа и ОРВИ), утвержденной ученым советом 
ГБОУ ВПО «Алтайский  государственный меди-
цинский  университет» МЗ РФ,  исследование не 
имело  спонсорской  поддержки.  Авторы  несут 
полную  ответственность  за  предоставление 
окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Авторы лично принимали участие 
в разработке концепции, дизайна исследования и 
в написании рукописи; окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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ЛеВОГО жеЛУДОЧкА бОЛьнЫх хРОниЧескОЙ  
сеРДеЧнОЙ неДОстАтОЧнОстью В сОЧетАнии  
с хРОниЧескОЙ ОбстРУктиВнОЙ бОЛеЗнью ЛеГких
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Реферат. В статье представлены результаты обследования 120 человек, страдающих хронической сердечной не-
достаточностью (ХСН) в сочетании с хронической обструктивной болезнью легких (ХОБЛ). Цель исследования — 
выявление особенностей изменения систолической функции левого желудочка (ЛЖ) во взаимосвязи с клинической 
оценкой и переносимостью физической нагрузки. Материал и методы. Были исследованы 3 группы пациентов 
по 40 человек с ХОБЛ, ХСН и ХСН в сочетании с ХОБЛ. Обследование пациентов включало оценку функциональ-
ного класса ХСН по NYHA, ЭхоКГ. Результаты и их обсуждение. Ухудшение большинства показателей ЭхоКГ 
отмечалось в ряду ХОБЛ — ХОБЛ+ХСН — ХСН, причем именно в группах с ХСН отмечались более выраженные 
нарушения, чем с изолированной ХОБЛ; у большинства больных (83,9%) систолическая функция ЛЖ была сохра-
нена, причем в группе ХОБЛ достоверно чаще, чем в группах с ХСН (80,0%) и ХОБЛ+ХСН (86,8%); более половины 
больных в группе ХОБЛ+ХСН (54,2%) и ХСН (50%) имели ГЛЖ концентрического или эксцентрического типа, что 
было значительно чаще, чем в группе ХОБЛ (8,4%). Заключение. Доминирующее влияние на параметры ЭхоКГ 
оказывала ХСН; наличие ХОБЛ у больных ХСН не влияет на тип ремоделирования миокарда ЛЖ. 
Ключевые слова: ХСН, ХОБЛ, эхокардиография, систолическая функция.
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Abstract. Results of the 120 CHF (Congestive Heart Failure) in combination with COPD (Chronic Obstructive Pulmonary 
Disease) patients trial were presented in this article. The goal of investigation was to establish characteristics of changes 
in systolic function of left ventricle in connection with clinical picture and exercise tolerance. Material and methods. 


