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Аннотация. Цель исследования – оценка эффективности применения комбинации диеты и физи-

ческих упражнений у пациентов, страдающих хронической сердечной недостаточностью и саркопениче-

ским ожирением. Материалы и методы исследования. В продольном проспективном исследовании 

приняли участие 40 пациентов с хронической сердечной недостаточностью и саркопеническим ожирени-

ем (средний возраст 72,6 лет), которые были разделены на 2 группы: основная и контрольная по 20 чело-

век. Пациенты основной группы в течение 6 месяцев прошли программу реабилитации вместе с лечени-

ем, соответствующим клиническим рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Федера-

ции по ХСН со стандартными методами лечения. Пациенты контрольной группы проходили только ме-

дикаментозное лечение. Результаты и их обсуждение. Пациенты из контрольной группы имели стати-

стически значимое снижение мышечной массы, при этом наблюдалась прибавка массы тела. Качество 

жизни пациентов из контрольной группы статистически значимо снизилось. Пациенты из основной 

группы имели статистически значимое повышение мышечной массы и снижение массы тела. Качество 

жизни пациентов основной группы улучшилось. Заключение. Программа реабилитации, включавшая в 

себя выполнение физических упражнений и рацион с повышенным содержанием белка, оказал положи-

тельное влияние на показатели состава тела и качества жизни пациентов с хронической сердечной недос-

таточностью и саркопеническим ожирением. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, реабилитация, состав тела, саркопе-

ническое ожирение.  
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Abstract. The purpose of the study was to evaluate the effectiveness of a combination of diet and physi-

cal exercise in patients with chronic heart failure and sarcopenic obesity. Materials and Methods. A longitudinal 

prospective study involved 40 patients with chronic heart failure and sarcopenic obesity (mean age 72.6 years), 

who were divided into two groups of 20 individuals each: the main group and the control group. Patients in the 

main group underwent a 6-month rehabilitation program along with standard drug therapy according to the clini-

cal guidelines of the Ministry of Health of the Russian Federation for chronic heart failure. Patients in the control 

group received only drug therapy. Results and Discussion. Patients in the control group showed a statistically 

significant decrease in muscle mass and an increase in body weight. Their quality of life also significantly dete-

riorated. Patients in the main group demonstrated a statistically significant increase in muscle mass and a reduc-

tion in body weight. The quality of life in the main group improved. Conclusion. The rehabilitation program, 

which included physical exercises and a high-protein diet, had a positive effect on body composition and quality 

of life in patients with chronic heart failure and sarcopenic obesity. 

Keywords: chronic heart failure, rehabilitation, body composition, sarcopenic obesity. 

 

Введение. Хроническая сердечная недостаточность (ХСН) является значимой проблемой здра-

воохранения. Наличие вариабельности состава тела у пациентов с ХСН подтверждено многими исследо-

ваниями [4]. Многонациональное исследование SICA-HF продемонстрировало, что частым сопутствую-

щим состоянием у пациентов с ХСН является саркопения. Распространенность саркопении у больных 

ХСН на 20 % выше, чем у пожилых пациентов без ХСН. 

https://elibrary.ru/bdcmxg
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Саркопения представляет собой патологическое состояние мышечной ткани и характеризуется 

прогрессирующей потерей мышечной массы, силы и функции, что приводит к снижению функциональ-

ной активности и повышению риска инвалидизации и смертности. Выделяют фенотип саркопении – сар-

копеническое ожирение (СОж), ввиду роста распространенности ожирения в общей популяции [2]. Оп-

ределено, что саркопения и СОж является независимым фактором риска повторных госпитализаций и 

повышенного риска смертности [7]. Снижение переносимости физических нагрузок, характерная для 

ХСН, и сопутствующая саркопения предрасполагает к дальнейшему снижению функциональной актив-

ности пациентов, а также прогрессированию усталости и одышки. Результатом является ухудшение ка-

чества жизни пациентов. 

В настоящее время единого подхода к ведению пациентов с саркопенией и СОж у больных ХСН 

нет. Проведенные исследования показывают эффективность коррекции рациона и регулярной физиче-

ской активности в отношении стабилизации мышечной атрофии [9]. В связи с этим, автором была пред-

ложена концепция сочетания коррекции рациона и введение регулярной физической нагрузки для паци-

ентов с ХСН и СОж, а целью настоящего исследования явилась оценка эффективности применения ком-

бинации диеты и физических упражнений у пациентов, страдающих ХСН и СОж.  

Материалы и методы исследования. Настоящее исследование выполнено согласно принципам 

Хельсинкской декларации. Протокол исследования одобрен локальным этическим комитетом ФГБОУ 

ВО ВГМУ им. Н.Н. Бурденко Минздрава России. Все пациенты подписали добровольное информиро-

ванное согласие на участие в исследовании. Критериями включения в исследования являлись: подтвер-

жденная согласно клиническим рекомендациям Минздрава ХСН вследствие сердечно-сосудистых забо-

леваний и гипертонической болезни, отсутствие выраженных отеков, наличие саркопенического ожире-

ния. Критериями исключения были наличие у пациента ХСН другой этиологии, выраженный отечный 

синдром, невозможность пройти биоимпедансметрию.  

В рандомизированом контролируемоом проспективном исследовании приняли участие 40 пациен-

тов с ХСН и СОж (средний возраст 72,6 лет), которые были разделены на 2 группы: основная и кон-

трольная по 20 человек. Пациенты основной группы в течение полугода в дополнение к стандартным 

методам лечения прошли программу реабилитации. Программа реабилитации представляла собой соче-

тание дозированной физической нагрузки, назначаемой с учетом общего состояния и функциональных 

возможностей пациентов, и рациона питания с повышенным содержание белка (1,5 г/кг/сут). В качестве 

физической нагрузки с пациентами проводились аэробные упражнения и дыхательные упражнения. Па-

циент выполнял любые упражнения из комплекса в 3 подхода по 10 минут ежедневно. Комплекс вклю-

чал в себя упражнения на растяжку, статическое положение, приседания, подъем со стула и приседание 

на стул, а также ходьбу на месте с опорой в течение 3 минут. 

В отношении контрольных групп пациентов применялось только лечение, соответствующее кли-

ническим рекомендациям Министерства здравоохранения Российской Федерации по ХСН. 

В контрольной и основной группах всех клинических кластеров были изучены параметры состава 

тела (индекс аппендикулярной мышечной массы с поправкой на индекс массы тела (ИММ/ИМТ), индекс 

массы тела (ИМТ), мышечная масса (% и кг), полученные в ходе биоимпедансметрии (анализатор Tanita 

BC-731), а также показатели качества жизни до и после проведенной реабилитации. Интегральным пока-

зателем, позволяющим отслеживать динамику изменения состояния пациентов, служил показатель каче-

ства жизни, оцениваемый по Миннесотскому опроснику.  

Накопление, корректировка, систематизация исходной информации и визуализация полученных 

результатов проводилась в электронных таблицах Microsoft Office Excell 2010. Статистический анализ 

проводился с помощью программы IBSS Statistics 25.0. С целью определения целесообразности примене-

ния методов параметрического анализа, каждая из сравниваемых совокупностей оценивалась на предмет 

ее соответствия закону нормального распределения, для этого использовался критерий Колмогорова-

Смирнова. Данные во всех группах, включенных в работу, имели распределение, отличное от нормаль-

ного, поэтому материалы исследования были статистически обработаны с использованием методов не-

параметрического анализа. В качестве меры центральной тенденции указывалась медиана (Ме), а меры 

изменчивости – межквартильный интервал (Q1-Q3). Для оценки динамики изменения количественных 

показателей в связанных совокупностях был использован критерий Вилкоксона. Различия между груп-

пами считались статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты и их обсуждение.  

Пациенты, принявшие участие в исследовании, в 100% случаях страдали гипертонической болез-

нью, у 75% была ишемическая болезнь сердца, 45% перенесли инфаркт миокарда. Все пациенты получа-

ли лечение согласно актуальным клиническим рекомендациям Министерства здравоохранения РФ, ста-

тистически значимых различий по принимаемой терапии выявлено не было. Медиана фракции выброса 

левого желудочка составила 59,5[53-64]%. Медиана функционального класса ХСН по NYHA – 3[2-3]. 

Показатели состава тела пациентов контрольной группы представлены в табл. 1. 
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Таблица 1 

 

Динамика антропометрических показателей у пациентов контрольной группы  

до и после реабилитации 

 

Антропометри-

ческие показа-

тели 

Статистиче-

ские показа-

тели 

До реабили-

тации 

После реаби-

литации 

Уровень 

 значимости (р) 

Вес, кг 
Ме 86,1 89,2 Z вилкоксона = -3,152, при р = 

0,002* Q1-Q3 79,9-100,8 81,5-101,2 

ИМТ, кг/м
2
 

Ме 32,5 33,1 Z вилкоксона = -3,119, при 

р=0,002* Q1-Q3 31,8-35,4 32,2-36,1 

Мышечная 

масса, кг 

Ме 14,9 11,9 Z вилкоксона = -3,920, при р < 

0,001* Q1-Q3 13,0-17,6 9,0-14,1 

Мышечная 

масса, % 

Ме 17 13 Z вилкоксона = -3,968, при р < 

0,001* Q1-Q3 13-20,8 9,25-17 

ИММ/ИМТ 
Ме 0,460 0,338 Z вилкоксона = -3,920, при р < 

0,001* Q1-Q3 0,365-0,526 0,276-0,430 

 

Примечание: * – различия значимы при р ≤ 0,005 

 

Определено увеличение веса на 3,2 кг, увеличение ИМТ на 0,6 кг/м
2
. Абсолютные и относитель-

ные значения мышечного компонента состава тела также продемонстрировали отрицательную динамику: 

наблюдалось снижение мышечной массы на 3 кг (4%). Таким образом, пациенты контрольной группы в 

течение полугода набрали вес, но не мышечную массу – абсолютные и относительные значения парамет-

ров мышечного компонента состава тела значимо ниже по сравнению со значениями показателя до реа-

билитации (р < 0,001).  

В табл. 2 представлены показатели состава тела пациентов основной группы. 

 

Таблица 2 

 

Динамика антропометрических показателей у пациентов основной группы до и после реабилита-

ции 

 

Антропомет-

рические по-

казатели 

Статистические 

показатели 

До реабилита-

ции 

После реабили-

тации 

Уровень значимости (р) 

Вес, кг Ме 89,7 82,9 Z вилкоксона = -3,933, при  р= 

<0,001* Q1-Q3 79,4-97,4 73,9-89,2 

ИМТ, кг/м
2
 Ме 33,3 31,1 Z вилкоксона = -3,920, при р = 

<0,001* Q1-Q3 31,8-34,7 29,5-32,5 

Мышечная 

масса, кг 

Ме 15,3 16,7 Z вилкоксона = -3,509, при р = 

<0,001* Q1-Q3 12,3-17,0 15,3-21,1 

Мышечная 

масса,  % 

Ме 17 21,5 Z вилкоксона = -3,736, при р = 

<0,001* Q1-Q3 15-19,75 17-25 

ИММ/ИМТ Ме 0,461 0,572 Z вилкоксона = 3,845, при р < 

0,001* Q1-Q3 0,373-0,526 0,481-0,672 

 

Примечание: * – различия значимы при р ≤ 0,005 

 

Определено снижение веса на 6,8 кг, снижение ИМТ на 2,2 кг/м
2
. Абсолютные и относительные 

значения мышечного компонента состава тела также продемонстрировали положительную динамику: 

наблюдалось увеличение мышечной массы на 1,2 кг (4,5%). Таким образом, можно сделать вывод, что по 

итогам прохождения программы реабилитации у пациентов основной группы выявлено значимое улуч-

шение показателей состава тела – снижение веса, набор мышечной массы и увеличение ИММ\ИМТ (р < 

0,001).  

Помимо показателей состава тела оценивалось качество жизни пациентов (табл. 3). 
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Таблица 3 

 

Показатели качества жизни пациентов контрольной и основной группы до и после реабилитации 

 

Показатель 

Ме [Q1-Q3] 

Контрольная группа Основная группа 

До реаби-

литации 

После 

реабили-

тации 

Уровень зна-

чимости (р) 

До реаби-

литации 

После реа-

билитации 

Уровень зна-

чимости (р) 

Качество 

жизни, бал-

лы 

71,5  

[57,5-82,5] 

85 

[68-93,5] 

Z вилкоксона 

= -3,735, при 

р<0,001* 

72,5 

 [68,3-74,8] 

57 

[53,3-60] 

Z вилкоксона = 

-3,926, при 

р<0,001* 

 

Примечание: * – различия значимы при р ≤ 0,005 

 

Общее количество баллов по Миннесотскому опроснику у пациентов контрольной группы за пол-

года увеличилось на 13,5 пунктов и стало значимо выше, что интерпретируется как снижение качества 

жизни. У пациентов основной группы – снизилось на 15,5 пунктов и стало значимо ниже, то есть реаби-

литация позволила пациентам увеличить качество жизни. 

Саркопения, СОж и ХСН являются взаимодействующими клиническими синдромами и способны 

усугублять неблагоприятные исходы друг друга [5]. Развитию саркопении и СОж при ХСН способству-

ют хроническое системное воспаление, окислительный стресс, нарушения нейроэндокринной регуляции, 

аутофагия, апоптоз [3]. На сегодняшний день распространенность саркопении и СОж у больных ХСН, по 

разным данным, составляет от 34 до 66 % [12, 13]. Исследования показывают ассоциацию саркопении с 

ухудшением прогноза у пациентов с ХСН [11]. 

Ассоциация саркопении и СОж с плохим прогнозом у больных ХСН была описана во многих ис-

следованиях [10]. 

Применение физических упражнений в качестве компонента лечения ХСН описывают множество 

исследований [1, 8]. Подчеркивается, что важным компонентом реабилитации пациентов с саркопенией 

и СОж является рационально подобранная диета [6].  

Результаты настоящего исследования показали, что проведение только медикаментозного лече-

ния, согласно стандартам оказания медицинской помощи, у пациентов с ХСН и СОж является недоста-

точным. Пациенты контрольной группы демонстрировали снижение показателей мышечного компонента 

состава тела (уменьшение мышечной ткани на 3 кг (4%) и снижение качества жизни на 15,5 пунктов по 

Миннесотскому опроснику) Пациенты из основной группы демонстрировали лучшие показатели биоим-

педансметрии и качества жизни по сравнению с контрольной группой (увеличение мышечной ткани на 

1,2 кг (4,5%) и 13,5 пунктов по Миннесотскому опроснику). 

Добавление к стандартному лечению программы реабилитации в отношении пациентов с ХСН и 

СОж способствовало значимому снижению массы тела и ИМТ, а также увеличению мышечной массы и 

соотношения ИММ/ИМТ. Таким образом, программа реабилитации пациентов с ХСН и СОж доказала 

свою эффективность.   

Заключение. Коррекция СОж у пациентов, страдающих ХСН, является важным компонентом ле-

чения, способствующим улучшению общего состояния и повышению качества жизни больных.  

Программа реабилитации, включавшая в себя выполнение физических упражнений и рацион с по-

вышенным содержанием белка, оказал положительное влияние на показатели антропометрии и качества 

жизни пациентов с ХСН. Комбинация медикаментозного лечения и реабилитационной программы по-

зволит улучшить качество жизни пациентов с ХСН, а также нивелировать отрицательное влияние на 

прогноз пациентов СОж.  
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