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Резюме
АКТУАЛЬНОСТЬ. Гиподинамия является важным фактором риска развития многих заболеваний. 
Малоподвижный образ жизни приводит к  усугублению кардиоваскулярной и  респираторной патологии. 
Дозированная ходьба — самый доступный и эффективный метод физической реабилитации в домашних 
условиях для пациентов с кардиоваскулярной и бронхообструктивной патологией. К тому же она безопасна 
с точки зрения ортопедического риска и  риска сердечно-сосудистых осложнений. Однако исследования, 
посвященные изучению эффективности контроля артериального давления (АД) и качества жизни у комор-
бидных пациентов, использующих регулярные физические тренировки, в частности дозированную ходьбу, 
на сегодняшний день немногочисленны.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ. Изучить влияние на достижение контроля АД дозированной ходьбы как допол-
нения к стандартным методам лечения у пациентов с артериальной гипертензией (АГ) и хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ). 
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Обследовано 85 пациентов с диагнозом «АГ 2 стадии 1-2 степени, риск III (высо-
кий), ХОБЛ GOLD 2, группа В». Средний возраст больных — (67,90 ± 1,06) года. Больным группы А в дополне-
ние к медикаментозной терапии была назначена дозированная ходьба. Больные группы Б получали только 
лекарственную терапию. Всем пациентам проводили клинические, лабораторные и  инструментальные 
исследования в соответствии с клиническими рекомендациями, также было проведено суточное исследо-
вание показателей АД, оценены депрессивные расстройства по шкале Бека и показатели качества жизни 
по опроснику SF-36 в начале лечения, через 6 недель и 6 месяцев.
РЕЗУЛЬТАТЫ. На фоне систематического применения физических методов реабилитации (дозированной 
ходьбы) в дополнение к стандартной медикаментозной терапии у пациентов с АГ и ХОБЛ наблюдается бо-
лее заметное снижение частоты жалоб, улучшение показателей качества жизни, нормализация АД, частоты 
сердечных сокращений и показателей липидограммы, а также снижение частоты депрессии. В группе А от-
даленные результаты подтвердили наибольшую эффективность проводимого лечения: целевого уровня АД 
достигли 91,1 % пациентов. Также отмечалась более высокая приверженность проводимой терапии: физи-
ческие тренировки продолжали выполнять 93,3 % пациентов.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Дозированную ходьбу целесообразно включать в программу медицинской реабилитации 
коморбидных пациентов в дополнение к стандартной медикаментозной терапии с целью достижения кон-
троля АД, улучшения качества жизни и  повышения приверженности к  регулярной антигипертензивной 
терапии.
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Abstract
BACKGROUND. Hypodynamia is an important risk factor for the development of many diseases, and a sed-
entary lifestyle leads to aggravation of cardiovascular and respiratory pathology. The most accessible and 
effective method of physical rehabilitation for patients with cardiovascular and broncho-obstructive pa-
thology at home, as well as safe in terms of orthopedic risk and the risk of cardiovascular complications, 
is dosed walking. However, studies devoted to the study of the effectiveness of blood pressure control, qual-
ity of life in comorbid patients using regular physical training, in particular, dosed walking, are currently 
few in number.
OBJECTIVE. To study the effect of dosed walking in addition to standard treatment in patients with hyper-
tension and COPD on achieving blood pressure control.
MATERIALS AND METHODS. A total of 85 patients diagnosed with stage 2 hypertension, grade 1-2, risk 
III (high), COPD GOLD 2, group B were examined. The average age of the patients was (67.90 ± 1.06) years. 
In addition to drug therapy, dosed walking was added to the patients of group A. Patients of group B re-
ceived drug therapy only. All patients underwent clinical, laboratory and instrumental examination meth-
ods in  accordance with clinical recommendations, as  well as  a daily study of  blood pressure indicators, 
depressive disorders were assessed using the Beck scale and quality of life indicators using the SF-36 ques-
tionnaire at the beginning of treatment, after 6 weeks and 6 months.
RESULTS. With the systematic use of physical rehabilitation methods (dosed walking) for patients with 
hypertension and COPD in addition to standard drug therapy, a more effective reduction in the frequency 
of complaints, improvement in quality of life, normalization of blood pressure, heart rate, lipid profile, and 
a decrease in the frequency of depression are observed. In the group of patients performing physical train-
ing, the long-term results confirmed the highest effectiveness of the treatment, with 91.1 % of patients 
achieving the target blood pressure level. Higher adherence to  the therapy was also noted, with 93.3 % 
of patients continuing to perform physical training.
CONCLUSION. It is advisable to include dosed walking in the medical rehabilitation program of comorbid 
patients in addition to standard drug therapy in order to achieve blood pressure control, improve quality 
of life and increase patient adherence to regular antihypertensive therapy.
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