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РЕЗЮМЕ
ВВЕДЕНИЕ. В клинической практике нагрузочные пробы проводятся для составления индивидуального плана реабилитации 
пациента, оценки переносимости и  оптимизации нагрузки, оценки ее клинической эффективности. Тест с  6-минутной ходь-
бой (ТШХ) при наличии противопоказаний к велоэргометрической (ВЭМ) пробе или невозможности ее выполнения является 
инструментом для оценки реакции сердечно-сосудистой и дыхательной систем на выполняемую нагрузку. В литературе нет 
описания взаимосвязи между расстоянием, пройденным при ТШХ, и пиковым метаболическим эквивалентом (МЕТ), оцененным 
во время ВЭМ-пробы.
ЦЕЛЬ. Изучение взаимосвязи показателей ТШХ и результатов ВЭМ-пробы у пациентов, перенесших инфаркт миокарда.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. При обследовании 56 пациентам были проведены симптом-лимитированная ВЭМ-проба и ТШХ, оце-
нивались мощность выполненной нагрузки (в МЕТ) и расстояние, пройденное в ходе ТШХ, а также изменения при электрокар-
диографии (ЭКГ) в ходе выполнения обеих проб. 
РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ. Средние значения максимальной частоты сердечных сокращений при проведении ВЭМ-пробы 
и  ЭКГ-контролируемого ТШХ достоверно не различались. Расстояние в  метрах при ТШХ и  мощность выполненной нагрузки 
в ходе ВЭМ-пробы в МЕТ имеют достоверную взаимосвязь, что свидетельствует о сопоставимости данных этих проб в качестве 
критерия переносимости физической нагрузки.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Использование ТШХ и ВЭМ-пробы позволяет оценить различные аспекты кардиореспираторной функции и фи-
зической подготовленности у  пациентов, проходящих программу кардиореабилитации. Необходимо дальнейшее изучение 
возможности использования ЭКГ-контролируемого ТШХ на ранних этапах реабилитации для составления максимально эффек-
тивных и безопасных физических тренировок у пациентов, перенесших инфаркт миокарда. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: кардиореабилитация, тест с шестиминутной ходьбой, велоэргометрическая проба, инфаркт мио-
карда.

Для цитирования / For citation: Мишина  И.Е., Лебедева  О.В., Березина  Е.В., Блинова  К.А., Рачкова  С.А., Пшеничнико-
ва  Т.В., Чистякова  Ю.В., Быков  Д.С., Арзуманян  М.А., Габараев  С.Н. Применение ЭКГ-контролируемого теста с  шестими-
нутной ходьбой: сравнительное когортное исследование. Вестник восстановительной медицины. 2024; 23(4):30-37. 
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-4-30-37 [Mishina  I.E., Lebedeva  O.V., Berezina  E.V., Blinova  K.A., Rachkova  S.A., 
Pshenichnikova T.V., Chistyakova Yu.V., Bykov  D.S., Arzumanyan  M.A., Gabaraev  S.N. Use of the ECG-Controlled Six-Minute 
Walk Test to Assess Exercise Capacity: a Comparative Cohort Study. Bulletin of Rehabilitation Medicine. 2024; 23(4):30-37.  
https://doi.org/10.38025/2078-1962-2024-23-4-30-37 (In Russ.).]
* Для корреспонденции: Блинова Ксения Александровна, E-mail: xenny7@yandex.ru, adm@ivgmu.ru 

© 2024, Мишина И.Е., Лебедева О.В., Березина Е.В., Блинова К.А., Рачкова С.А., Пшеничникова Т.В., Чистякова Ю.В., Быков Д.С., Арзуманян М.А., Габараев С.Н.
Irina E. Mishina, Olga V. Lebedeva, Elena V. Berezina, Ksenia A. Blinova, Svetlana A. Rachkova, Tatyana V. Pshenichnikova, Yulia V. Chistyakova, Dmitry S. Bykov, Mariam A. Arzumanyan, 
Soslan N. Gabaraev
Эта статья открытого доступа по лицензии CC BY 4.0. Издательство: ФГБУ «НМИЦ РК» Минздрава России.
This is an open article under the CC BY 4.0 license. Published by the National Medical Research Center for Rehabilitation and Balneology.

23.05.2024
05.07.2024
16.08.2024

Статья получена: 
Статья принята к печати:

Статья опубликована:

https://orcid.org/0000-0002-7659-8008
https://orcid.org/0009-0005-4754-3699
https://orcid.org/0000-0002-6958-0619
https://orcid.org/0000-0002-2896-8764
https://orcid.org/0000-0003-0833-8201
https://orcid.org/0000-0003-0191-5520
https://orcid.org/0000-0002-9013-5763
https://orcid.org/0009-0000-7313-6898
https://orcid.org/0009-0001-0685-5208
https://orcid.org/0009-0009-6834-5471
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.38025/2078-1962-2024-23-4-30-37&domain=PDF&date_stamp=2024-10-07


BULLETIN OF REHABILITATION MEDICINE | 2024 | 23(4)

31ARTICLES

IR
IN

A
 E. M

ISH
IN

A
 ET A

L. | O
R

IG
IN

A
L A

R
TIC

LE

Use of the ECG-Controlled Six-Minute Walk Test to Assess Exercise 
Capacity: a Comparative Cohort Study

 Irina E. Mishina1,2,  Olga V. Lebedeva3,  Elena V. Berezina1,  Ksenia A. Blinova1,*, 
 Svetlana A. Rachkova3,  Tatyana V. Pshenichnikova1,  Yulia V. Chistyakova1,  
 Dmitry S. Bykov1,  Mariam A. Arzumanyan3,  Soslan N. Gabaraev1

1 Ivanovo State Medical University, Ivanovo, Russia
2 Saint Petersburg State University, Saint Petersburg, Russia
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ABSTRACT
INTRODUCTION. In clinical practice, stress tests are carried out to draw up an individual patient rehabilitation plan, assess tolerance 
and optimize the load, and evaluate its clinical effectiveness. The Six-minute walk test (6MWT), in the presence of contraindications to 
the bicycle ergometer test or the impossibility of performing it, is a tool for assessing the response of the cardiovascular and respiratory 
systems to the load being performed. There is no description in the literature of the relationship between the distance traveled during 
6MWT and the peak metabolic equivalent (MET) assessed during the bicycle ergometer test.
AIM. Study the relationship between 6MWT indicators and the results of bicycle ergometer test in patients who have suffered 
a myocardial infarction.
MATERIALS AND METHODS. During the examination, 56 patients underwent a symptom limited bicycle ergometer test and 6MWT, 
the peak MET and the distance traveled during 6MWT, as well as changes in the ECG during both tests were assessed.
RESULTS AND DISCUSSION. The average values of maximum heart rate during the bicycle ergometer test and ECG-controlled 6MWT 
did not differ significantly. The distance in meters during 6MWT and the power of the exercise performed during bicycle ergometer test 
in MET have a significant relationship, which indicates the comparability of the data from these tests as a criterion of exercise tolerance.
CONCLUSION. The use of 6MWT and bicycle ergometer test allows us to assess various aspects of cardiorespiratory function and 
physical fitness in patients undergoing a cardiac rehabilitation program. Further study of the possibility of using ECG-controlled 6MWT 
in the early stages of rehabilitation is necessary to create the most effective and safe physical training for patients who have suffered 
a myocardial infarction.

KEYWORDS: cardiac rehabilitation, six-minute walk test, bicycle ergometer test, myocardial infarction.
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ВВЕДЕНИЕ
Основными результатами современной кардиологи-

ческой реабилитации являются снижение смертности 
от сердечно-сосудистых заболеваний [1], повышение 
толерантности к физическим нагрузкам и качества жиз-
ни [2]. Имеются многочисленные исследования, которые 
подтверждают эффективность кардиореабилитации, ос-
нованной на применении дозированных физических на-
грузок [3]. Для оценки переносимости нагрузки, состав-
ления индивидуального плана реабилитации пациента, 
оптимизации нагрузки в процессе реабилитации и оцен-
ки ее клинической эффективности проводятся нагру-
зочные пробы [4]. Выбор метода оценки толерантности 
к  физическим нагрузкам происходит на основе оценки 
клинической ситуации, доступности оборудования и об-
ученного персонала.

«Золотым стандартом» измерения толерантности 
к физической нагрузке является кардиопульмональный 
нагрузочный тест с определением максимального потре-
бления кислорода (VO2max) [5]. Однако этот метод не по-
лучил широкого распространения из-за необходимости 
сложного оборудования (велоэргометр, газоанализатор, 

подключение электродов и непосредственно монитора 
для отслеживания показателей пациента), дороговизны 
и плохой переносимости пожилыми и/или коморбидны-
ми пациентами. Оценить толерантность к  физической 
нагрузке можно при проведении велоэргометрической 
(ВЭМ) пробы или тредмил-пробы [6]. Систематические 
обзоры [7] и  недавние оригинальные исследования [8] 
показали высокую достоверность указанных тестов при 
применении у  пациентов с  сердечно-сосудистыми за-
болеваниями и  у  здоровых людей. Также проводились 
исследования, в которых проверяли достоверность суб-
максимальных нагрузочных тестов (модифицированно-
го теста Брюса на беговой дорожке, велоэргометре) для 
прогнозирования пика VO2 по сравнению с одновремен-
ным кардиопульмональным нагрузочным тестом у паци-
ентов с ишемической болезнью сердца [9]. Вместе с тем 
и эти тесты также имеют свои ограничения. Так, в иссле-
довании Harb S.C. et al. [10] было продемонстрировано, 
что тестирование с  физической нагрузкой на тредмиле 
актуально, пока нагрузка не превысит 7 метаболических 
эквивалентов (МЕТ), так как многие пациенты в дальней-
шем не могут справиться со скоростью и  уклоном бе-
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говой дорожки, поскольку данная нагрузка превышает 
их обычную повседневную активность. В  исследовании 
ORBITA [11] тредмил-тест с  использованием протокола 
Брюса при использовании детального анализа измене-
ний электрокардиограммы и  потребления кислорода 
при субмаксимальном уровне физической нагрузки не 
показал каких-либо функциональных нарушений у паци-
ентов с чрескожным коронарным вмешательством. 

Тест с 6-минутной ходьбой (ТШХ) является еще одним 
инструментом для оценки реакции сердечно-сосудис-
той и дыхательной систем на выполняемую нагрузку [12]. 
В большинстве случаев ТШХ хорошо переносится паци-
ентами, он не требует длительной подготовки и финан-
совых затрат, может быть выполнен без специального 
оборудования [13]. Еще одно преимущество ТШХ перед 
ВЭМ-пробами  — то, что ходьба является естественной 
повседневной активностью, особенно у пожилых людей 
и  пациентов с  нарушениями опорно-двигательного ап-
парата. ТШХ может быть использован тогда, когда имеют-
ся противопоказания к выполнению пробы на велоэрго-
метре. 

В  доступной литературе отсутствуют результаты ис-
следования взаимосвязи между расстоянием, прой-
денным при ТШХ, и пиковым MET, оцененным во время 
ВЭМ-пробы. Однако Saba M.A. et al. продемонстрировали 
результаты, доказывающие наличие сильной положи-
тельной взаимозависимости результатов ТШХ и пиково-
го показателя МЕТ, оцененного во время тредмил-теста 
[14]. В исследованиях Dourado V.Z. et al. [15] была описана 
линейная корреляция между ТШХ и показателем VO2 max, 
измеренным при кардиопульмональном нагрузочном 
тестировании (коэффициент корреляции r = 0,70).

ЦЕЛЬ
Изучение взаимосвязи отдельных показателей ТШХ 

и результатов ВЭМ-пробы у пациентов, перенесших ин-
фаркт миокарда (ИМ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Было выполнено проспективное когортное кли-

ническое исследование, в  которое были включены 
56 пациентов: 45 мужчин (79,4 %) и 11 женщин (20,6 %), 
перенесших острый ИМ. Исследование проводилось 
в  ОБУЗ «Кардиологический диспансер» г.  Иваново, 
где в условиях круглосуточного стационара пациенты 
проходили второй этап кардиореабилитации. У 38 па-
циентов (67,9 %), поступивших на реабилитацию, был 
диагностирован ИМ с  частичной реваскуляризаци-
ей в  остром периодwе заболевания, у  13  пациентов 
(23,2 %) — ИМ с полной реваскуляризацией и у 5 па-
циентов (8,9  %)  — ИМ без реваскуляризации. Паци-
енты поступали на реабилитацию на 14–15-е сутки от 
момента начала заболевания. 

Всем пациентам было выполнено обследование, 
включающее сбор жалоб и анамнеза, физикальное ис-
следование, а  также выполнены оценка параметров 
тела (рост, вес, расчет индекса массы тела), контроль 
частоты сердечных сокращений (ЧСС) и уровня арте-
риального давления (АД), уточнение наличия сопут-
ствующей патологии терапевтического профиля, фак-
торов риска развития сердечно-сосудистых заболева-
ний. Всем обследованным до назначения программ 

физической реабилитации с  интервалом не более 
24 ч были проведены симптом-лимитированная ВЭМ-
проба и ТШХ. Критерием прекращения ВЭМ-пробы яв-
лялся отказ пациента от ее продолжения (усталость, 
боли в  ногах, одышка и  т.  д.), что расценивалось как 
предел переносимости физической нагрузки. ТШХ 
проводился под контролем эхокардиографии (ЭКГ) 
с  помощью системы «Аккордикс» (ООО «Нейрософт», 
г. Иваново). Система «Аккордикс» предназначена для 
дистанционного мониторинга и  записи физиологи-
ческих параметров, в  том числе электрокардиограм-
мы пациента, в  состоянии покоя и  при физической 
нагрузке, с  возможностью автоматического анализа 
данных в  режиме реального времени, в  том числе 
при выполнении ТШХ. Первоначально оценивалось 
расстояние, пройденное в ходе ТШХ, и мощность вы-
полненной нагрузки (в МЕТ), а также изменения на ЭКГ 
в  ходе выполнения обеих проб. Затем проводилось 
сравнение максимальной ЧСС (ЧССmax) на высоте на-
грузки, зарегистрированной в ходе обеих проб. В со-
ответствии с  Рекомендациями Российского кардио-
логического общества оценивали реабилитационный 
функциональный класс (РФК) ишемической болезни 
сердца [16].

Статистическая обработка данных проводилась 
с использованием программ Statistica 12.0. Результаты 
представлены в виде медианы [25–75 %], абсолютных 
и относительных (%) величин, а также данных корре-
ляционного анализа. Сравнение данных выполнялось 
путем составления таблиц сопряженности и  расчета 
критерия χ2.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
Согласно полученным данным, среди обследован-

ных пациентов 79,4 % составили мужчины, средний воз-
раст пациентов — 58,8 ± 7,6 года (рис. 1). 

Анализ социального статуса обследуемых показал, 
что незначительно преобладали работающие паци-
енты (n  =  28, 50  %), каждый третий являлся пенсионе-
ром (n = 20, 35,7 %), каждый пятый был неработающим, 
а  у  одного пациента была установлена инвалидность 
3-й группы. 

По величине индекса массы тела у каждого второго 
обследуемого пациента (n = 27, 48,2 %) была выявлена 
избыточная масса тела (или предожирение), ожирение 
1-й степени — у 14 (25 %), а нормальная масса тела — 
у 12 пациентов (21,4 %). У 2 пациентов (3,6 %) было диа-
гностировано ожирение 2-й степени, у 1 пациента —3-й 
степени (1,8 %).

По результатам проведенных нагрузочных проб па-
циентов распределили на РФК. Достоверных различий 
при оценке РФК при ВЭМ и ТШХ не выявлено (p > 0,05) 
(табл. 1). 

При проведении ВЭМ-пробы и ЭКГ-контролируемого 
ТШХ средние значения максимальной ЧСС достоверно 
различались (95 [91–99] уд/мин и 87 [83–90] уд/мин со-
ответственно, p < 0,05) (рис. 2). 

Затем было проведено попарное индивидуальное 
сравнение максимальной ЧСС в ходе выполнения ВЭМ-
пробы и ТШХ у каждого пациента. В результате прове-
денного анализа установлено отсутствие достоверных 
различий между значениями (табл. 2).
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Таблица 1. Распределение пациентов по реабилитационным функциональным классам на основании теста с 6-ми-
нутной ходьбой и велоэргометрической пробы
Table 1. Distribution of patients for rehabilitation functional class based on the six-minute walk test and bicycle ergometer test

Реабилитационный 
функциональный класс / 

Rehabilitation functional class

По результатам ТШХ /  
Based on 6MWT results (n = 56)

По результатам ВЭМ / According to 
the results of BET (n = 56)

абс. / abs. % абс. / abs. %

I 11 19,6 8 14,3

II 19 33,9 18 32,1

III 17 30,4 23 41,1

IV 10 17,8 7 12,5

Примечание: ВЭМ — велоэргометрический; ТШХ — тест с 6-минутной ходьбой.
Note: 6MWT — 6-minute walk test; BET — bicycle ergometer test.

Рис. 1. Распределение обследуемых пациентов по полу и  возрастным периодам в  соответствии с  возрастной 
перио дизацией, рекомендованной Всемирной организацией здравоохранения
Fig. 1. Distribution of examined patients by gender and age periods in accordance with the age periodization 
recommended by the World Health Organization
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Таблица 2. Результаты попарного индивидуального сравнения максимальной частоты сердечных сокращений 
в ходе выполнения велоэргометрической пробы и теста с 6-минутной ходьбой у каждого пациента
Table 2. Results of pairwise individual comparison of maximum heart rate during the bicycle ergometer test and the 
6-minute walk test for each patient

Параметр / Parameter ЧСС при ТШХ /  
Heart rate at 6MWT

ЧСС при ВЭМ /  
Heart rate during BET р

% от максимального ЧСС /  
from maximum HR

100 % 90 % 0,6

90 % 80 % 0,37

80 % 70 % 0,13

Примечание: ВЭМ — велоэргометрическая проба; ТШХ — тест с 6-минутной ходьбой; ЧСС — частота сердечных 
сокращений.
Note: BET — bicycle ergometer test; 6MWT — 6-minute walk test; HR — heart rate.
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Корреляционный анализ выявил сильную достовер-
ную взаимозависимость показателя пикового МЕТ при 
проведении ВЭМ-пробы и расстояния, пройденного во 
время ТШХ (r  =  0,63, p  <  0,05), что свидетельствовало 
о сопряженности результатов этих нагрузочных тестов 
(рис. 3). Таким образом, можно предположить, что при 
отсутствии результатов ВЭМ для расчета тренировочно-
го пульса могут быть использованы показатели макси-
мальной ЧСС, полученные на высоте нагрузки при про-
ведении ЭКГ-контролируемого ТШХ.

По данным Ngai S.P.C. et al. [17], имеется сильная до-
стоверная корреляционная зависимость между рассто-
янием, пройденным при ТШХ, и значением максималь-
ной мощности (Вт/кг), полученной во время кардио-
пульмонального нагрузочного теста (r = 0,93), который 
проводился на велотренажере. В том же исследовании 
была обнаружена значимая связь между соответствую-
щими показателями ТШХ и тредмил-теста. ЧССmax и мак-
симальное систолическое АД, полученные во время 
ТШХ, умеренно коррелировали с  таковыми, достигну-
тыми во время тредмил-теста (r  =  0,67 и  r  =  0,57 соот-
ветственно). Среднее значение этих переменных во 
время теста на беговой дорожке было незначительно 
выше значений, полученных при ТШХ, что может быть 
связано с  более высокой интенсивностью физической 
нагрузки, предложенной пациенту в  ходе выполнения 
тредмил-теста с целью определения максимальной кар-
диореспираторной функции. 

В  работах González-Сamarena  R. et al. [18] оценива-
лась корреляция между ЧССmax и максимальным систо-
лическим АД (r = 0,48). В этих исследованиях ЧССmax во 

время ТШХ соответствовала 86  % от ЧСС, достигнутой 
во время тредмил-теста, что представляет собой фи-
зическую нагрузку средней и  высокой интенсивности 
и  было подтверждено в  группе пациентов среднего 
и пожилого возраста. Gremeaux V. et al. [19] установили, 
что у пациентов со стабильной ишемической болезнью 
сердца ЧССmax во время ТШХ соответствовала 78 % от та-
ковой, достигнутой при кардиопульмональном нагру-
зочном тестировании.

Результаты настоящего исследования показали, 
что результаты ТШХ в  метрах и  мощность выполнен-
ной нагрузки в  ходе ВЭМ-пробы в  МЕТ имеют досто-
верную взаимосвязь, свидетельствующую о  сопоста-
вимости данных этих проб в качестве критерия пере-
носимости физической нагрузки. Несмотря на то что 
ТШХ и велоэргометрия могут быть связаны, они изме-
ряют различные аспекты кардиореспираторной функ-
ции и физической подготовки. ТШХ измеряет преиму-
щественно показатели функциональной активности, 
в  то время как велоэргометрия дает информацию 
о  показателях максимальной кардиореспираторной 
функции.

В программах кардиореабилитации интенсивность 
упражнений обычно определяется при расчете коридо-
ра тренировочного пульса в  зависимости от значения 
ЧССmax, который оценивается по результатам тредмил-
теста или ВЭМ-пробы [20]. Однако на ранних этапах 
реабилитации при наличии противопоказаний к  ВЭМ-
пробе у  пациентов пожилого и  старческого возраста 
применение ТШХ — наиболее предпочтительный и без-
опасный инструмент диагностики уровня их функцио-
нальной активности, достоверно коррелирующий с ре-
зультатами ВЭМ-пробы.

Ограничения данного исследования
Несмотря на то что подбирались исходно равные 

по характеристикам когорты пациентов, учитывалось 
небольшое количество факторов, влияющих на резуль-
таты. Результаты исследования позволили установить 
лишь статистические, а  не причинно-следственные 
связи. Также использовалась небольшая выборка паци-
ентов, не имеющих заболеваний опорно-двигательно-
го аппарата, способных проходить одновременно ВЭМ 
и ТШХ. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, ТШХ может быть полезным допол-

нением к  ВЭМ-пробе для оценки эффективности кар-
диореабилитации, но не может полностью заменить 
велоэргометрию. Поэтому оба теста должны быть ис-
пользованы для оценки различных аспектов кардиоре-
спираторной функции и физической подготовленности 
у  пациентов, проходящих программу кардиореабили-
тации.

Существует необходимость в  дальнейших исследо-
ваниях, посвященных изучению возможности исполь-
зования ЭКГ-контролируемого ТШХ с  оценкой ЧССmax 
в  ходе выполнения пробы с  целью подбора трениро-
вочного пульса на ранних этапах реабилитации пациен-
тов, перенесших ИМ, для составления максимально эф-
фективных и безопасных физических тренировок этой 
категории пациентов.

Рис. 2. Значения максимальной частоты сердечных со-
кращений, зарегистрированные при проведении вело-
эргометрической пробы и теста с 6-минутной ходьбой 
у обследованных пациентов
Fig. 2. Maximum heart rate values recorded during the 
bicycle ergometer test and the 6-minute walk test in the 
examined patients

Примечание: ВЭМ  — велоэргометрический; ТШХ  — 
тест с 6-минутной ходьбой; ЧСС — частота сердечных 
сокращений.
Note: BET — bicycle ergometer test; 6MWT — 6-minute walk 
test; HR — heart rate.
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Рис. 3. Диаграмма рассеяния показателей расстояния, пройденного во время теста с 6-минутной ходьбой, и пико-
вого MET, оцененного при выполнении велоэргометрической пробы
Fig. 3. Scatterplot of distance traveled during the 6-minute walk test and peak MET assessed during the bicycle ergometer test

Примечание: MET — метаболический эквивалент.
Note: MET — metabolic equivalent.
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