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Реферат. В последнее время мультиморбидность встречается нередко у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью, что существенно влияет на клиническое течение, прогноз и приводит к значительным соци-
ально-экономическим потерям. Цель – изучить прогноз у пациентов с хронической сердечной недостаточностью 
в сочетании с хронической обструктивной болезнью легких. Материал и методы. Исследование проводилось 
на кафедре пропедевтики внутренних болезней им. проф. С.С. Зимницкого на базе ГАУЗ «Городская клиническая 
больница № 7» г. Казани. В исследование вошли 183 пациента с хронической сердечной недостаточностью, из 
них 105 ‒ с хронической сердечной недостаточностью в коморбидности с хронической обструктивной болезнью 
легких. Клинический фенотип пациентов оценивался с помощью теста 6-минутной ходьбы, спирометрии, эхо-
кардиоскопии, тестирования по шкале оценки клинического состояния, изучения качества жизни. Конечными 
точками являлись: смертность от всех причин и сердечно-сосудистая смертность, инфаркт миокарда, инсульт, 
тромбоэмболические осложнения, частота госпитализаций в связи с острой декомпенсацией хронической 
сердечной недостаточности. Результаты и их обсуждение. Клинический фенотип хронической сердечной 
недостаточности в коморбидности с хронической обструктивной болезнью легких отличался высокой распро-
страненностью курения, низким качеством жизни и баллами по тесту ходьбы. Кардиоваскулярная смертность 
при хронической сердечной недостаточности и хронической обструктивной болезни легких составляла 4,0%, 
тогда как при хронической сердечной недостаточности без хронической обструктивной болезни легких ‒ 4,6%; 
инфаркт миокарда встречался в 1,7 раза чаще при хронической сердечной недостаточности в коморбидности 
с хронической обструктивной болезнью легких в сопоставлении с пациентами с хронической сердечной недо-
статочностью без хронической обструктивной болезни легких (16,8 и 10,8% соответственно; р>0,05); инсульт 
прослеживался исключительно в группе с хронической сердечной недостаточностью в ассоциации с хронической 
обструктивной болезнью легких (8,9%). Комбинированная конечная точка (все кардиоваскулярные события) у 
пациентов с хронической сердечной недостаточностью в сочетании с хронической обструктивной болезнью 
легких достигалась в 2,3 раза чаще по сравнению с группой пациентов только с хронической сердечной недо-
статочностью (29,7 и 15,4% соответственно; p<0,05). Госпитализация по причине острой декомпенсации хрони-
ческой сердечной недостаточности прослеживалась в 2 раза чаще при хронической сердечной недостаточности 
в сочетании с хронической обструктивной болезнью легких в сопоставлении с группой пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью (32,7 и 15,4%; p<0,05). Выводы. Хроническая обструктивная болезнь легких вносит 
существенный вклад в формирование клинического портрета пациента с хронической сердечной недостаточно-
стью в аспекте взаимовлияния показателей кардиоваскулярной и респираторной систем, что отягощает прогноз 
и требует интегрального подхода к дифференциальной диагностике и индивидуализации фармакотерапии.
Ключевые слова: прогноз, хроническая сердечная недостаточность, хроническая обструктивная болезнь легких.
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Abstract. Multimorbidity is a specifi c characteristic of the modern patient with chronic heart failure (CHF) which 
signifi cantly changes clinical course, prognosis, leads to socio-economic losses. The goal is to study the clinical features 
and prognosis of patients with CHF in combination with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). Material and 
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В ведение. Мультиморбидность является 
особенностью пациента с хронической 

сердечной недостаточностью (ХСН) и существенно 
изменяет клиническое течение синдрома, его про-
гноз и приводит к значительному социально-эконо-
мическому ущербу. Одним из часто встречающихся 
тандемов в клинической практике считается ХСН и 
хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ). 
В GISSI-HF (2017) частота встречаемости ХОБЛ 
при ХСН составила 22%, ассоциируясь с высоким 
уровнем госпитализации [1]. Метаанализ баз данных 
продемонстрировал, что риск кардиоваскулярной 
патологии выше в 2,46 раза при ХОБЛ в отличие 
от респондентов без бронхиальной обструкции [2].

Заболевания дыхательной системы патогенети-
чески тесно взаимосвязаны с кардиоваскулярной 
патологией и могут способствовать возникновению 
неблагоприятных кардиоваскулярных событий. 
F.H. Rutten (2005) отметил, что ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) и ХСН являются ведущими причинами 
смертности пациентов с ХОБЛ легкой или средней 
степеней тяжести [3]. V. Melenovsky et al. (2015) 
показали, что легочная гипертензия у пациентов 
с ХСН приводила к перегрузке правого желудочка 
и предрасполагала к увеличению смертности [4]. 
О.М. Поликутиной и соавт. (2016) выявлено, что 
ХОБЛ является независимым предиктором не-
благоприятного прогноза и увеличивает в 1,9 раза 
риск развития нефатальных инфаркта миокарда и 
инсульта (95% ДИ 1,1-3,6; р=0,042), в 2,6 раза риск 
декомпенсации ХСН в течение года (95% ДИ 1,3-5,4; 
р=0,006) [5]. P. Schwab (2017) показано, что ХСН 
является значимым предиктором госпитализаций 
и смертности от всех причин при ХОБЛ (ОР=1,56; 
р<0,0001) [6]. В исследовании VALIANT выявлено 
увеличение общей смертности до 30% при наличии 
тандема ХСН и ХОБЛ в сопоставлении с пациентами 
с ХСН без ХОБЛ [7].

В литературе представлены данные о высоком 
риске внезапной сердечной смерти при ХОБЛ, осо-
бенно у пациентов с ХОБЛ с фенотипом с частыми 
обострениями на протяжении 5 лет [8]. Низкий объем 
форсированного выдоха за первую секунду (ОФВ1) 
является маркером неблагоприятного прогноза у 
пациентов с ХСН в сочетании с хронической обструк-
тивной болезнью легких. K.K. Iversen et al. (2010) 

провели анализ влияния функции внешнего дыхания 
(n=532) на смертность от всех причин при наличии 
симптомов/признаков ХСН. Авторы определили, что 
предикторами были следующие показатели: ОФВ1, 
форсированная жизненная емкость легких (ФЖЕЛ), 
индекс Тиффно (ОФВ1/ФЖЕЛ). В исследовании ОФВ1 
являлся независимым прогностическим маркером 
(ОР=0,86; р<0,01) [9]. В ARIC (2012) на 15 792 рес-
пондентах оценивали вероятность возникновения 
ХСН в зависимости от уровня ОФВ1 и отношения 
ОФВ1/ФЖЕЛ, было показано, что она была выше при 
показателях ОФВ1/ФЖЕЛ <70% (ОР=1,44 при 95% 
ДИ 1,20-1,74 для мужчин; ОР=1,40 при 95% ДИ для 
женщин) [10]. L.L. Plesner et al. (2017) анализировали 
влияние бронхообструктивного синдрома на прогноз 
у пациентов с ХСН и ФВ ЛЖ < 45% и показали, что 
снижение ОФВ1 увеличивает риск смерти от всех при-
чин (ОР=2,07 при 95% ДИ 1,45-2,95) [11].

Таким образом, в настоящее время нередко 
встречается тандем ХСН и ХОБЛ, что изменяет 
клиническое течение синдрома, а также ухудшает 
прогноз пациентов, обусловливая необходимость 
детального изучения данной когорты с целью вы-
явления маркеров неблагоприятного прогноза и 
персонификации тактики ведения.

Цель исследования ‒ изучить прогноз в течение 
года у пациентов с ХСН в сочетании с хронической 
обструктивной болезнью легких.

Материал и методы. Проводимое исследование 
одобрено локальным этическим комитетом ФГБОУ 
ВО «Казанский государственный медицинский уни-
верситет» Минздрава России, все пациенты под-
писали информированное согласие. Исследование 
проводилось на кафедре пропедевтики внутренних 
болезней им. проф. С.С. Зимницкого на базе ГАУЗ 
«Городская клиническая больница № 7» г. Казани.

Согласно критериям включения/исключения в 
ходе исследования была выделена выборочная 
совокупность, состоящая из 183 пациентов с ХСН, 
включая 105 пациентов с ХСН в коморбидности с 
ХОБЛ. Критериями включения являлись стабильная 
ХСН (отсутствие симптомов/признаков в течение 
1 мес), ХОБЛ вне обострения [по GOLD (2014) для 
исследуемой группы], возраст старше 18 лет. Кри-
терии исключения: бронхиальная астма; инфаркт 
миокарда/инсульт (за 3 мес до включения в иссле-

methods. The study included 183 patients with stable CHF, including 105 with CHF combined with COPD. The clinical 
phenotype evaluated by 6-minute walk test (6-MWT), spirometry, echocardioscopy, clinical condition scale and quality 
of life assessment. The end points during the year were the following: all-cause mortality, cardiovascular mortality, 
myocardial infarction, stroke, pulmonary embolism, and hospitalization rates due to acute decompensation of CHF. 
Results and discussion.The clinical phenotype of CHF combined with COPD was characterized by a high frequency 
of smoking, low quality of life and poor exercise tolerance. Cardiovascular mortality in comorbid pathology was 4,0%, in 
CHF without COPD – 4,6%; myocardial infarction was observed 1,7 times more often with lung disease than in patients 
with CHF only (16,8 and 10,8%); stroke was observed exclusively in comorbid pathology (8,9%). The combined endpoint 
(all cardiovascular events) with CHF in combination with COPD was achieved 2,3 times more often in comparison with 
patients with CHF only (29,7 and 15,4%; p<0,05). Hospitalization due to acute decompensation of CHF occurred 2 
times more often with CHF in combination with COPD than without it (32,7 and 15,4%). Conclusion. The results of 
the study demonstrate that COPD contributes to the formation of the clinical phenotype of CHF from the standpoint 
of the mutual infl uence of the characteristics of the cardiovascular and respiratory systems, and also aggravates the 
prognosis that requires an integrated approach to the differential diagnosis and individualization of pharmacotherapy.
Key words: prognosis, chronic heart failure, chronic obstructive pulmonary disease.
For reference: Gazizyanova VM, Bulashova OV, Shaikhutdinova ZA, Yafarova RA. Prognosis in patients with heart 
failure and concomitant chronic obstructive pulmonary disease. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2019; 
12 (5): 15-19. DOI: 10.20969/VSKM.2019.12(5).15-19.
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дование), заболевания с ожидаемой продолжитель-
ностью жизни менее 1 года, анемия, врожденные 
и приобретенные пороки сердца, когнитивные на-
рушения и психические расстройства.

При обследовании пациентов проводили оценку 
функционального класса (ФК) ХСН по шкале оценки 
клинического состояния (ШОКС) в модификации 
Ю.Н. Беленкова и В.Ю. Мареева (2000) и ТШХ [15]. С 
целью верификации ХСН проводился анализ данных 
рентгенографии легких и сердца, электрокардио-
граммы, эхокардиоскопии. В ходе исследования 
изучалось качество жизни с помощью Миннесотского 
опросника «Жизнь пациента с сердечной недоста-
точностью» (Rector T., Cohn J., 1987). У пациентов с 
ХОБЛ одышка оценивалась по шкале modifi ed British 
Medical Research Council questionnaire (mMRC), 
влияние ХОБЛ на здоровье ‒ по Chronic obstructive 
pulmonary disease Assessment Test (САТ) и по тесту 
оценки клинических симптомов ХОБЛ ‒ Chronic 
obstructive pulmonary disease Control Questionnaire 
(CCQ), на основании полученных данных опреде-
ляли степень тяжести ХОБЛ и риск обострений. 
Всем пациентам проводилось исследование респи-
раторной функции методом спирометрии, в случае 
выявления обструктивного типа вентиляционных 
нарушений проводился тест на обратимость брон-
хиальной обструкции с бронхолитиком.

Прогноз оценивали через год по следующим не-
благоприятным событиям: смертность от всех при-
чин, кардиоваскулярная смертность, нефатальные 
инфаркт миокарда/инсульт, тромбоэмболические 
осложнения, госпитализация в связи с острой деком-
пенсацией ХСН. После получения информации была 
выделена комбинированная конечная точка, которая 
включала в себя кардиоваскулярную смертность, 
тромбоэмболические осложнения и нефатальные 
инфаркт миокарда/инсульт.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов проводилась с использованием программы 
Statistica 10.0. Для проверки выборочной совокупности 
на соответствие нормальному распределению был 

использован критерий Шапиро – Уилка. Результаты 
представлены как среднее значение ± среднее квад-
ратическое отклонение (М±σ) при нормальном рас-
пределении; медиана (Ме), 25% и 75% перцентилей 
в случаях распределения, которое отличается от нор-
мального. Значимость различий между количествен-
ными признаками оценивали при помощи критерия 
Манна – Уитни. Сравнение качественных параметров 
проводили при помощи критерия χ2, включая поправку 
Йейтса (менее 10 наблюдений), критерий Фишера 
(менее 5 наблюдений). Частота достижения неблаго-
приятных событий в исследуемых группах сравнива-
лась с помощью отношения шансов (ОШ), которое 
рассчитывали с применением онлайн-калькулятора 
на сайте www.medstatistic.ru. Также были определены 
границы 95% доверительного интервала (95% ДИ).

Результаты и их обсуждение. Анализ рас-
пределения исследуемых по основным признакам, 
возрасту и полу не показал различий. В структуре 
причин ХСН преобладала ИБС независимо от при-
надлежности к группе. У пациентов с ХСН без ХОБЛ 
ишемическая болезнь сердца встречалась в со-
четании с артериальной гипертензией у 72 (92,3%) 
больных. При ХСН в коморбидности с ХОБЛ в 101 
(96,1%) случае встречалась ИБС, из них в сочетании 
с артериальной гипертензией ‒ у 88 (83,8%) пациен-
тов. Только артериальная гипертензия прослежива-
лась в 7,7% случаев при ХСН и в 3,9% – при ХСН в 
сочетании с ХОБЛ. При включении в исследование 
пациенты при ХСН и ХОБЛ в 61,9% случаев при-
меняли ингибиторы ангиотензинпревращающего 
фермента, в 27,6% ‒ диуретики, в 15,2% ‒ блокаторы 
рецепторов ангиотензина II и в 18,1% ‒ бета-адре-
ноблокаторы. Пациенты без коморбидной патологии 
чаще получали бета-адреноблокаторы и ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента в 61,5% слу-
чаев, реже блокаторы рецепторов ангиотензина II ‒ в 
20,5% и диуретики ‒ в 30,8% случаев. 

В ходе изучения данных были выделены интег-
ральные клинические показатели вариантов ХСН в 
сочетании с ХОБЛ и в ее отсутствии (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Характеристика групп

Параметр
Изучаемые группы

рХСН
(n=78)

ХСН+ХОБЛ
(n=105)

Пол, абс. (%):
мужской
женский

47 (60,3)
31 (39,7)

74 (70,5)
31 (29,5)

0,342
0,148

Возраст, лет, M±σ 65,10±10,67 67,72±8,84 0,147
Функциональный класс ХСН I-II, абс. (%)
Функциональный класс ХСН III-IV, абс. (%)

33 (42,3)
45 (57,7)

40 (38,1)
65 (61,9)

0,465
0,565

Шкала оценки клинического состояния, баллы, Ме [25%; 75%] 5,0 [4,0; 8,0] 6,0 [4,0; 7,0] 0,961
Тест ходьбы в течение 6 минут, метры, Ме [25%; 75%] 277,0 [170,0; 355,0] 250,0 [156,5; 303,0] 0,047
Фракция выброса левого желудочка, %, Ме [25%; 75%] 54,5 [41,0; 59,0] 56,0 [50,0; 59,0] 0,230
Длительность ХСН, лет, Ме [25%; 75%] 7,0 [5,0; 10,0] 7,0 [5,0; 10,0] 0,534
Длительность ХОБЛ, лет, Ме [25%; 75%] – 5,0 [5,0; 10,0] –
Курение, абс. (%) 4 (5,1) 44 (41,9) <0,0001
Индекс курящего человека, пачка/лет, М±σ 8,00±2,58 20,21±2,95 <0,0001
Качество жизни, баллы, Ме [25%; 75%] 39,0 [25,0; 46,0] 44,0 [32,0; 62,0] 0,007
Наследственность по сердечно-сосудистым заболеваниям, абс. (%) 20 (25,6) 41 (39,0) 0,057
Частота сердечных сокращений, уд/мин, М±σ 69,84±11,03 75,54±11,20 0,001
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Распределение пациентов по функциональному 
классу и полу в группах достоверно не различалось. 
Однако когорта с ХСН и ХОБЛ отличалась низким 
качеством жизни и расстоянием по тесту ходьбы, 
а также высокой распространенностью числа 
курильщиков в группе. В среднем длительность 
хронического заболевания легких составила 10 лет 
(медиана 5,0) и была представлена практически в 
равном соотношении средней (47,6%) и тяжелой 
(52,4%) степеней. Выявлена взаимосвязь величины 
фракции выброса левого желудочка (ФВ ЛЖ) с ФК 
ХСН (r=-0,415; p<0,05) и баллами по ШОКС (r=-0,423; 
p<0,05), а также с выраженностью одышки по шкале 
mMRC (r=-0,25; p<0,05). Н.А. Кароли и соавт. (2016) 
также отмечали снижение толерантности к физи-
ческой нагрузке у пациентов с ХСН в ассоциации с 
ХОБЛ [(294,22±154,79) м] по сравнению с пациентами 
только с ХОБЛ [(439,76±127,16) м; р<0,001] [12].

Поиск предикторов неблагоприятных кардиовас-
кулярных осложнений с целью индивидуализации 
фармакотерапии и коррекции тактики ведения па-
циентов является актуальной задачей современной 
кардиологии. Для достижения данной цели в работе 
проведен анализ прогноза пациентов с ХСН, в том 
числе в сочетании с ХОБЛ, через год наблюдения 
по данным опроса по телефону с откликом 96,2% 
пациентов с ХСН в коморбидности с ХОБЛ и 83,3% 
пациентов с ХСН (табл. 2).

Анализ выживаемости пациентов показал, что 
группы не отличались как по частоте смертности от 
всех причин, так и от кардиоваскулярной смертности. 
Отмечено, что инсульт отмечался лишь при ХСН в 
сочетании с ХОБЛ (8,9%). Была оценена комбини-
рованная конечная точка, включавшая кардиоваску-
лярную смертность, нефатальные инсульт/инфаркт 
миокарда, тромбоэмболические осложнения. Риск 
достижения комбинированной конечной точки при 
ХСН в сочетании с ХОБЛ был в 2,3 раза выше, чем 
только при хронической сердечной недостаточности. 

В группе ХСН в сочетании с ХОБЛ госпитализа-
ция по причине острой декомпенсации ХСН отме-
чалась в 2 раза чаще в сопоставлении с группой с 
ХСН (32,7 и 15,4%). Настоящее исследование про-
демонстрировало, что при III–IV ФК ХСН в коморбид-
ности с ХОБЛ риск достижения кардиоваскулярных 

событий выше в сравнении с I–II ФК (ОШ=3,282 
при 95% ДИ=1,196-9,006; р<0,05), тогда при ХСН 
без ХОБЛ тенденция не была выявлена. Показано, 
что инсульт чаще встречался при ХСН в сочетании 
с ХОБЛ тяжелой степени в сопоставлении с ХСН и 
ХОБЛ средней степени (14,8 и 2,1%; p<0,05). Все 
кардиоваскулярные события (комбинированная 
конечная точка) были выявлены у 40,8% при ХОБЛ 
тяжелого течения, что было выше в 2 раза, чем 
при ХОБЛ средней тяжести (p<0,05). Количество 
госпитализаций по причине острой декомпенсации 
ХСН превалировало при тяжелой ХОБЛ (42,6%) по 
сравнению с ХОБЛ средней степени тяжести ‒ 21,3% 
(ОШ=2,745 при 95% ДИ 1,136-6,635; р<0,05). 

Данные исследования согласуются с European 
Society of Cardiology Heart Failure Long-Term 
Registry (2018), в котором показано, что при ХСН в 
сочетании с ХОБЛ по сравнению с ХСН без ХОБЛ 
частота госпитализаций по причине острой деком-
пенсации ХСН выше в 1,37 раза (95% ДИ ‒ 1,17-
1,60) [13]. B. Eriksson et al. (2018) при проведении 
анализа Шведского регистра пациентов с ХСН с ФВ 
ЛЖ > 40% (n=9654) путем многофакторного анализа 
выявили, что ХОБЛ относится к независимым фак-
торам риска смертности от всех причин в течение 
четырех лет [14].

Выводы: 
1. Пациенты с ХСН в сочетании с ХОБЛ характе-

ризуются высокой распространенностью курения и 
индексом курильщика (р<0,0001), худшим качеством 
жизни (р=0,007), низкой толерантностью к физиче-
ской нагрузке (р=0,047).

2. При ХСН в сочетании с ХОБЛ наблюдается 
худший, чем без патологии легких, прогноз по кар-
диоваскулярным событиям (29,7 и 15,4%; p<0,05), 
по госпитализации в связи с острой декомпенсацией 
ХСН (32,7 и 15,4%; p<0,05).

Прозрачность исследования. Проводимое 
авторами исследование на всех этапах не имело 
спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление оконча-
тельной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции, дизайна исследования и в 

Т а б л и ц а  2
Неблагоприятные исходы у пациентов с ХСН 

Исход
ХСН 

(n=65)
ХСН+ХОБЛ 

(n=101) OШ 95% ДИ
Абс. % Абс. %

Смертность от всех причин 5 7,7 6 5,9 0,758 0,222-2,593
В том числе:

сердечно-сосудистая смертность 3 4,6 4 4,0 0,852 0,184-3,938
Внезапная сердечная смерть 1 1,5 2 2,0 1,293 0,115-14,555
Инфаркт миокарда 7 10,8 17 16,8 1,677 0,654-4,300

в том числе с фатальным исходом 2 3,1 2 2,0 0,636 0,087-4,633
Инсульт нефатальный – – 9 8,9 – –
Тромбоэмболия легочной артерии 2 3,1 2 2,0 0,636 0,087-4,633
Все сердечно-сосудистые события (комбинированная 
конечная точка)

10 15,4 30 29,7 2,324 1,047-5,160*

Примечание: *различия группы ХСН и ХСН в сочетании с ХОБЛ (р<0,05); ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный 
интервал.
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написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не 
получали гонорар за исследование.
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