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Реферат. Введение. Доказано, что комплексная кардиореабилитация способствует снижению смертности, 
повторной госпитализации и повышает качество жизни пациентов, перенесших острый коронарный синдром. 
Ключевым аспектом комплексной кардиореабилитации являются физические аэробные тренировки, способству-
ющие повышению толерантности к физической нагрузке. Цель исследования - оценка динамики толерантности 
к физической нагрузке у пациентов, перенесших острый коронарный синдром, на втором этапе медицинской 
реабилитации. Материал и методы. В исследовании приняло участие 162 пациента, перенесших острый 
коронарный синдром, находящихся в отделении медицинской реабилитации взрослых для пациентов с сома-
тическими заболеваниями. Для оценки толерантности к физической нагрузке использовали тест с шестиминут-
ной ходьбой под контролем электрокардиограммы с помощью портативного комплекса Аккордикс (Нейрософт, 
Россия) при поступлении и выписке из отделения. Индивидуальный план медицинской реабилитации на фоне 
медикаментозной терапии включал: аэробные физические тренировки под контролем электрокардиограммы, 
лазеротерапию, психологическую коррекцию, занятия по эрготерапии. Эффективность реабилитационных ме-
роприятий оценивали по тесту шестиминутной ходьбы (м), шкале функциональной независимости Functional 
Independence Measurement (балл.). Статистическая обработка проведена с использованием непараметри-
ческих критериев. Результаты и их обсуждение. У значительной части кардиологических пациентов до 
поступления в стационар была снижена переносимость физической нагрузки, имело место ограничение по-
вседневной бытовой активности. После окончания курса медицинской реабилитации у пациентов значительно 
повысилась толерантность к физической нагрузке, что выражалось в улучшении субъективной переносимости 
физической нагрузки, повышении пройденной дистанции во время теста шестиминутной ходьбы, увеличении 
общего объема выполняемой пациентами бытовой нагрузки. Выводы. Включение физических тренировок под 
электрокардиографическим контролем на основании исходного уровня выносливости способствует повышению 
толерантности к физической нагрузке, переносимости бытовых нагрузок, уровня мобильности, независимости 
и, соответственно, качества жизни.
Ключевые слова: кардиореабилитация, острый коронарный синдром, стационарный этап реабилитации, то-
лерантность к физической нагрузке, тест с шестиминутной ходьбой.
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танного плана физической реабилитации у пациентов после острого коронарного синдрома на стационар-
ном этапе реабилитации // Вестник современной клинической медицины. – 2023. – Т.16. вып.6. – С. 25-30. 
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Abstract. Introduction. It is proven that integrated cardiac rehabilitation helps reduce mortality and hospital readmission 
rates and improves the quality of life of patients with acute coronary syndrome experience. Key aspect of integrated 
cardiac rehabilitation is aerobic training contributing to higher exercise tolerance. Aim. This research aims at assessing 
the changes in exercise tolerance in acute coronary syndrome patients at the second stage of medical rehabilitation. 
Materials and Methods. The research involved 162 patients of the Department of Medical Rehabilitation of Adult Patients 
with Somatic Diseases, who have experienced acute coronary syndrome. To assess the patients’ exercise tolerance, we 
used the six-minute walk test under electrocardiography control with the Accordix system (Neurosoft, Russia) upon their 
admission and immediately before their discharge from the hospital. Along with drug therapy, the personalized medical 
rehabilitation plans included electrocardiography-controlled aerobic training, laser therapy, psychological intervention, 
and occupational therapy classes. Rehabilitation efficiency was assessed by six-minute walk test (m) and Functional 
Independence Measurement (FIM) scale (score). The findings were analyzed statistically using nonparametric criteria. 
Results and Discussion. There were reduced exercise tolerance and limited daily activities in a significant part of 
cardiological patients before admission to the hospital. Upon completion of the medical rehabilitation course, the patients’ 
exercise tolerance increased significantly, resulting in better individual exercise tolerances, longer distances covered 
within the six-minute walk test, and the larger total amount of daily activities the patients can perform. Conclusions. 
Electrocardiography-controlled physical training based on the patient’s initial stamina level promotes increasing their 
exercise tolerance, their tolerance to daily activities, their mobility, independence, and, accordingly, their life quality.
Keywords: cardiac rehabilitation, acute coronary syndrome, residential rehabilitation, exercise tolerance, six-minute 
walk test
For reference: Gumarova LSh, Bodrova RA, Gorelkin IV еt al. Assessing exercise tolerance changes in patients after 
acute coronary syndrome at the stage of residential rehabilitation. The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 
2023;16(6): 25-30. DOI: 10.20969/VSKM.2023.16(6).25-30.

В ведение. Сердечно-сосудистые заболе-
вания по-прежнему являются значимой 

медицинской и социальной проблемой [1-7]. Восста-
новление функций психологического и социального 
статуса пациента, его реинтеграция в общество по-
сле перенесенного острого коронарного синдрома 
(ОКС), оперативных вмешательств на сердце и со-
судах достигается проведением реабилитационных 
мероприятий [1-4; 8; 9].

Во всем мире признана эффективность ком-
плексной кардиореабилитации в снижении смерт-
ности, повторной госпитализации и повышении 
качества жизни пациентов, перенесших острый 
коронарный синдром (ОКС). А краеугольным аспек-
том комплексной кардиореабилитации являются 
физические аэробные тренировки, способствующие 
повышению толерантности к физической нагрузке 
(ТФН) [10-12]. Оценка переносимости физической 
нагрузки в процессе реабилитационных мероприя-
тий является одним из главных критериев эффектив-
ности реабилитации кардиологических пациентов 
[13-15].

Таким образом, целью нашего исследования яви-
лась оценка динамики толерантности к физической 
нагрузке у пациентов, перенесших ОКС, на втором 
этапе медицинской реабилитации.

Материал и методы исследования.
Под наблюдением в отделении медицинской 

реабилитации взрослых для пациентов с сомати-

ческими заболеваниями ГАУЗ ГКБ №7 г. Казани на-
ходилось 162 пациента (102 мужчины, 60 женщин), 
которые поступали на 8-10 сутки после ОКС. Из них 
128 человек (79%) – после перенесенного острого 
инфаркта миокарда и 34 человека (21%) – с неста-
бильной стенокардией. Средний возраст пациентов 
составил 64,7±8,2 лет.

Программа физической реабилитации включала 
в себя ежедневные малогрупповые занятия лечеб-
ной физкультурой (20-30 мин в день), контролируе-
мые физические тренировки на кардиотренажерах 
(велоэргометре Lode (Нидерланды), тредмиле 
Орторент (Россия) до 30 мин в день 3-4 раза в не-
делю, а также дозированную ходьбу. Дозирование 
физических нагрузок проводилось под контролем 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и электро-
кардиограммы (ЭКГ) с помощью программного 
обеспечения Нейрософт (Россия). В начале курса 
медицинской реабилитации интенсивность нагрузки 
на тренажерах составляла 60-70% от максимальной 
ЧСС, установленной в ходе теста с шестиминутной 
ходьбой (ТШХ). В процессе реабилитации в случае 
хорошей переносимости тренировок интенсивность 
нагрузки увеличивалась до 80-90% от ЧСС макси-
мальной.

Индивидуальный план медицинской реаби-
литации также включал выявление и коррекцию 
факторов риска сердечно-сосудистых осложнений, 
диагностику и коррекцию психологических на-
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рушений, низкоинтенсивную лазеротерапию. Все 
больные получали медикаментозную терапию, 
которая включала двойную антиагрегантную те-
рапию, статины, β-адреноблокаторы, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (иАПФ) или 
блокаторы рецепторов к ангиотензину (БРА), диуре-
тики, по требованию – нитраты пролонгированного 
или короткого действия.

До и после окончания курса медицинской реаби-
литации всем пациентам проводили ТШХ с опреде-
лением пройденной дистанции (м) под контролем 
ЭКГ с помощью портативного комплекса Аккордикс 
(Нейрософт, Россия).

Для оценки ограничения жизнедеятельности 
применяли шкалу FIM (Functional Independence 
Measurement, балл.). 

Статистический анализ полученных данных осу-
ществлялся с помощью программного обеспечения 
GraphPadPrism 9,0. Количественные переменные 
представлены в виде медианы и квартилей; каче-
ственные переменные – в виде доли в процентах. 
Сравнительный анализ (для зависимых выборок) ос-
новывался на определении достоверности разницы 
W-критерия Вилкоксона. Статистически значимыми 
считались различия при р < 0,05.

Результаты и их обсуждение.
С учетом пройденной дистанции во время ТШХ 

все обследуемые были разделены на 3 группы: с 
низкой (49,45), средней (23,4%), высокой (27,2%) 
толерантностью к физическим нагрузкам (ТФН) 
(табл. 1).

После курса медицинской реабилитации у па-
циентов отмечалась положительная динамика в 

изменении основных показателях работы сердечно-
сосудистой системы (табл. 2).

Через 12-14 суток у пациентов с низкой толерант-
ностью к физической нагрузке увеличилась длитель-
ность кардиотренировок на 41,6% (с 11,3 [9,0; 14,2] 
мин до 16,0 [12,0; 20,0] мин.; у пациентов со средней 
толерантностью к физической нагрузке – на 18,4% 
(с 16,3 [15,1; 18,0] мин до 19,3 [17,2; 21,1] мин.; у 
пациентов с высокой толерантностью – на 23,1% 
(с 17,3 [16,2; 18,7] мин до 21,5 [20,4; 23,6] мин. В 
процессе физических тренировок на тредмилле у 
пациентов увеличился уровень нагрузки на 21% с 
1,9 Met [1,0; 2,2] до 2,3 Met [1,0; 2,9] (р<0,0001). Полу-
ченные результаты свидетельствуют об улучшении 
переносимости физических нагрузок.

С учетом пройденной дистанции по ТШХ у всех 
пациентов определялся функциональный класс (ФК) 
хронической сердечной недостаточности (ХСН) по 
NYHA [13]. К концу курса медицинской реабилитации 
увеличилась средняя дистанция, пройденная в ходе 
ТШХ с 310,0 [180; 380] до 360,0 [250; 430] метров 
(р<0,0001). Медиана прироста пройденной дис-
танции к концу курса медицинской реабилитации 
составила 50 м, что указывает на повышение ТФН 
независимо от ее исходного уровня.

После проведения курса медицинской реаби-
литации 29% (47 чел.) был выставлен I-ый функ-
циональный класс ХСН (р<0,0001), пациенты были 
направлены на амбулаторную реабилитацию. Также 
снизилось количество пациентов с II, III, IV функци-
ональными классами ХСН (р=0,01) (табл.2).

После курса медицинской реабилитации количе-
ство пациентов с низкой ТФН сократилось на 36,2% 

Т а б л и ц а  1
Распределение пациентов по уровню толерантности к физической нагрузке на основании ТШХ 

до медицинской реабилитации [Аронов Д.М., 2014]
Ta b l e  1

Distribution of patients according to the level of exercise tolerance based on 6MWT  [Aronov D.M., 2014]

ФК ТШХ (мин)¹ ВЭМ, Вт Спироэргометрия, 
Мет² Уровень ТФН

Количество пациентов
абс %

I ˃ 450 ˃ 125 ≥ 7,0 Очень высокий
II 375 - 450 75-100 4,0-6,9 высокий 44 27,2
III 300 -374 50 2,0-3,9 средний 38 23,4
IV < 300 < 25 < 2,0 низкий 80 49,4

¹ - рекомендации American College of Sports Medicine (ACSM) Walking Equation ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and 
Prescription, 2006; ² - по классификации Аронова Д.М., 1983. ФК – функциональный класс. ТШХ – тест шестиминутной ходьбы. 
ВЭМ – велоэргометрия. ТФН – толерантность к физической нагрузке. 

Т а б л и ц а  2
Сравнительный анализ основных показателей ССС, Me[Q1;Q3]

Ta b l e  2
Comparative analysis of the main indicators of cardiovascular system, Me[Q1;Q3]

Параметры 1-2 сут. 12-14 сут. р
САД, мм рт ст 135 [115; 144] 122 [109; 140] 0,012
ДАД, мм рт ст 76,9 [68; 90] 72,8 [65; 87] 0,018

ЧСС покоя, уд/мин 65[59,9; 79,5] 60 [55,4; 74,1] 0,001

САД – систолическое артериальное давление. ДАД – диастолическое артериальное давление. ЧСС – частота сердечных 
сокращений. ССС – сердечно-сосудистая система.

Так, наблюдалось достоверное снижение систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального давления,  
ЧСС покоя, что свидетельствует об улучшении прогноза у этих больных.
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(р<0,0001), а число пациентов с высокой ТФН вы-
росло на 31,8% (р<0,0001). У 20 пациентов (12,3%) 
ТФН была оценена как очень высокая. Динамика 
среди больных со средней ТФН была статистически 
не значима (р=0,0625) (рис. 1).

У 149 пациентов (92%) к концу курса медицин-
ской реабилитации повысилась ТФН, что способ-
ствует улучшению реабилитационного прогноза и 
потенциала.

При анализе результатов шкалы FIM после курса 
медицинской реабилитации было отмечено досто-
верное увеличение количества баллов на 18,3% с 
75,0 [53,0; 96,0] до 98,0 [82,0; 110] (р=0,01), что соот-
ветствует полученным результатам у ряда авторов 
[16;17] (рис.2). 

После проведенной медицинской реабилитации 
у пациентов повысился уровень самообслуживания, 
перемещения, мобильности согласно шкале FIM 
(балл.), что свидетельствовало об улучшении пере-
носимости пациентами различных видов бытовых 
нагрузок, повышении их функциональных способно-
стей в повседневной деятельности и независимости.

Т а б л и ц а  3
Распределение пациентов по ФК ХСН (по NYHA) на основании показателей ТШХ  

до и после медицинской реабилитации
Ta b l e  3

Distribution of patients according to the functional class of chronic heart failure (according to NYHA) 
based on the indicators of 6MWT in the process of medical rehabilitation

ФК по NYHA Дистанция 6-минутной 
ходьбы, м

Количество пациентов (абс., %)
р

1-2 сут. 12-14 сут.
I 426-550 - 47 (29%) р<0,0001
II 301-425 83 (51,2%) 67 (41,4%) р=0,01
III 151-300 54 (33,3%) 38 (23,5%) р=0,01
IV < 150 25 (15,5%) 10 (6,1%) р=0,01

ФК – функциональный класс. ХСН – хроническая сердечная недостаточность. ТШХ – тест шестиминутной ходьбы. 6MWT  - 
six-minute walk test.
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Рис.2 Динамика по шк. FIM (балл.) пациентов,  
перенесших ОКС, до и после медицинской  

реабилитации (Ме [Q1;Q3]).
Figure.2 Dynamics rated using FIM-scale (score)  

of patients who suffered acute coronary syndrome,  
before and after medical rehabilitation (Me [Q1;Q3]).

ОКС – острый коронарный синдром.
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Рис.1 Динамика ТФН у пациентов, перенесших ОКС, до и после медицинской реабилитации.
Figure.1 Dynamics of 6MWT in patients who suffered acute coronary syndrome in the process of medical rehabilitation.
ТФН – толерантность к физической нагрузке. ОКС – острый коронарный синдром. 6MWT - six-minute walk test.
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Выводы.
После проведения комплексной медицинской 

реабилитации на 2-ом стационарном этапе с ис-
пользованием индивидуально подобранной ЧСС-
контролируемой программы физических тренировок 
у 92% пациентов, перенесших ОКС, наблюдалось 
повышение толерантности к физической нагрузке 
(р<0,0001). Улучшение переносимости физической 
нагрузки выражалось в увеличении пройденного 
расстояния в ходе ТШХ в среднем на 16% (р=0,01), 
интенсивности нагрузок во время кардиотрениро-
вок на тренажерах. Включение индивидуальных 
программ физической реабилитации пациентов 
после ОКС способствует нормализации показате-
лей гемодинамики, в частности, уменьшению воз-
можных рисков сердечно-сосудистой смертности. 
Повышение ТФН улучшает переносимость бытовых 
нагрузок, уровень мобильности, независимости и, 
соответственно, качество жизни. 

Прозрачность исследования. Исследование не 
имело спонсорской поддержки. Авторы несут полную 
ответственность за предоставление окончатель-
ной версии рукописи в печать. От каждого участника 
было получено письменное информированное согла-
сие на участие в исследовании.

Декларация о финансовых и других взаимо-
отношениях. Все авторы принимали участие в 
разработке концепции и дизайна исследования и в 
написании рукописи. Окончательная версия рукописи 
была одобрена всеми авторами. Авторы не получали 
гонорара за исследование.
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