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Обоснование. Актуальность сравнительного исследования переносимости физических нагрузок у  кардиологиче-
ских пациентов мужского и женского пола обусловлена необходимостью индивидуализации программ физической 
реабилитации. Цель исследования — изучение толерантности к физической нагрузке с учетом гендерных особен-
ностей у больных, перенесших острый коронарный синдром, проходивших курс реабилитационных мероприятий 
в условиях дневного стационара. Методы. Обследованы 110 пациентов, перенесших острый коронарный синдром, 
из них мужчин 81 (73,6%), возраст от 34 до 75 лет; женщин 29 (26,4%), возраст от 44 до 74 лет. В соответствии с  целью 
исследования всем пациентам до и после окончания трехнедельного курса реабилитации проводилось нагрузочное 
тестирование. Результаты. По данным анализа теста шестиминутной ходьбы и велоэргометрической пробы муж-
чины характеризуются лучшей в  сравнении с  женщинами выносливостью к  физической нагрузке. Особенности 
гемодинамических показателей при физической нагрузке также коррелируют с полом: в сравнении с мужчинами 
максимальная физическая нагрузка у женщин сопровождалась более высокими значениями частоты сердечных со-
кращений. По завершении курса реабилитации у них отмечалась более выраженная положительная динамика по-
казателей велоэргометрии — больший прирост максимальной мощности и процента выполненной в ходе пробы 
нагрузки. Заключение. Выявленные в ходе исследования гендерные различия толерантности к физической нагрузке 
у кардиологических пациентов необходимо учитывать при составлении программ реабилитации.

Ключевые слова: кардиологическая реабилитация, острый коронарный синдром, толерантность к физическим 
нагрузкам, гендерные различия, нагрузочное тестирование.

Обоснование 
Одной из  основных задач физической реабили-

тации у пациентов, перенесших острый коронарный 
синдром, является повышение переносимости к фи-
зической нагрузке [1–3]. В настоящее время приобре-
тают особый интерес вопросы гендерных различий 
толерантности к  физической нагрузке у  кардиоло-
гических пациентов, что обусловлено необходимо-

стью индивидуализации программ физической реа-
билитации [4–6]. Решение данного вопроса требует 
проведения дополнительных исследований, способ-
ствующих более глубокому пониманию проходящих 
в организме физиологических процессов у мужчин 
и женщин в ответ на физическую нагрузку.

Цель исследования  — изучение толерантности 
к физической нагрузке с учетом гендерных особен-
ностей у больных, перенесших острый коронарный 
синдром, в динамике реабилитационных мероприя-
тий на амбулаторном этапе реабилитации.

Методы 
Дизайн исследования 
Выполнено контролируемое (сравнительное) про-

спективное нерандомизированное когортное кли-
ническое исследование.

Список сокращений

АКШ — аортокоронарное шунтирование 
МКШ — маммарокоронарное шунтирование 
ЧСС — частота сердечных сокращений 
ЧТБКА — чрескожная транслюминальная 
коронарная ангиопластика 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯДОВГАЛЮК Ю.В. и др.

ФИЗИЧЕСКАЯ И РЕАБИЛИТАЦИОННАЯ МЕДИЦИНА, МЕДИЦИНСКАЯ РЕАБИЛИТАЦИЯ 2, 2020 127

Критерии соответствия 
Критерии включения:

• пациенты, перенесшие острый коронарный 
синдром с исходом в острый инфаркт миокар-
да, подъемом сегмента ST, различными вида-
ми реваскуляризации в  остром периоде забо-
левания;

• пациенты, перенесшие острый коронарный синд-
ром с  исходом в  острый инфаркт миокарда без 
подъема сегмента ST, без реваскуляризации;

• пациенты, перенесшие острый коронарный 
синдром с  исходом в  стенокардию напряже-
ния  I–II функционального класса (согласно 
классификации Канадской ассоциации кар-
диологов, 1971) по  результатам нагрузочного 
тестирования;

• пациенты со стенокардией напряжения III–IV функ-
ционального класса (согласно клас сификации 
Канадской ассоциации кардиологов, 1971), пере-
несшие чрескожную транслюминальную бал-
лонную ангиопластику в плановом порядке и на-
правленные на 3-й этап реабилитации;

• отсутствие нарушений сердечного ритма (частая 
наджелудочковая и  желудочковая экстрасисто-
лия, фибрилляция предсердий, трепетание пред-
сердий) и  нарушений проводимости (атриовен-
трикулярная блокада 2–3-й степени);

• возраст пациентов 18–75 лет.

Критерии невключения:
• пациенты с фракцией выброса ниже 40% по дан-

ным эхокардиографии;
• с нарушениями сердечного ритма (частая надже-

лудочковая и желудочковая экстрасистолия, фи-
брилляция предсердий, трепетание предсердий) 
и  проводимости (атриовентрикулярная блокада 
2–3-й степени);

• с хроническими заболеваниями в стадии деком-
пенсации и/или препятствующими освоению 
программ физической реабилитации (сахарный 
диабет 1-го и 2-го типов в стадии декомпенсации; 
хронические обструктивные заболевания легких; 
бронхиальная астма, требующие постоянного 
приема ингаляционных бронхолитиков и др.).
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Background. Th e relevance of the comparative study of exercise tolerance  in male and female cardiac patients  is due to 
the need to  individualize physical rehabilitation programs. Aims: to study the impact of gender on exercise tolerance in 
patients with acute coronary syndrome undergoing a course of rehabilitation in a day hospital. Methods. 110 patients with 
acute coronary syndrome were examined: 81 men (73.6%) aged 34 to 75 years and 29 women (26.4%) aged 44 to 74 years. 
In accordance with the purpose of the study, all patients were exposed to stress testing before and aft er the end of the three-
week rehabilitation course. Results. According to the analysis of the six-minute walk test and the Bicycle ergometric test, men 
had better physical endurance than women. Features of hemodynamic indicators during physical activity also correlate with 
gender: in comparison with men, the maximum physical load in women was accompanied by higher heart rate values. At the 
end of the rehabilitation course, women had a more pronounced improvement of Bicycle ergometry indicators: a greater 
increase in maximum power and the percentage of load performed during the test. Conclusions. Th e gender diff erences in 
exercise tolerance  in cardiac patients  identifi ed  in the study should be taken  into account when designing rehabilitation 
programs.

Keywords: cardiological rehabilitation, acute coronary syndrome, outpatient rehabilitation, tolerance to physical activity, 
physical performance, exercise testing.
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Условия проведения 
Исследование проводилось на базе дневного ста-

ционара клиники ФГБОУ ВО «ИвГМА» Минздрава 
России.

Продолжительность исследования 
Всем пациентам дважды  — перед началом и  после 

окончания трехнедельного курса кардиореабилита-
ции — проводилось нагрузочное тестирование с опре-
делением уровня толерантности к физической нагрузке.

Описание медицинского вмешательства 
Индивидуальная программа реабилитации об-

следуемых пациентов включала ежедневные группо-
вые занятия лечебной гимнастикой до 30 мин в день; 
контролируемые физические тренировки на трена-
жерах Kardiomed-700 (Германия) до  30  мин в  день, 
дозированную ходьбу; ходьбу по лестнице с индиви-
дуально рассчитанной мощностью и темпом, дости-
жением персонально подобранной тренировочной 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), а также пси-
хологическую, медикаментозную и  информацион-
ную поддержку [3].

Исходы исследования 
Основной исход исследования: оценка толерант-

ности к  физической нагрузке у  пациентов мужско-
го и  женского пола в  динамике реабилитационных 
мероприятий, в  частности пройденная дистанция 
по  тесту шестиминутной ходьбы и  пиковая мощ-
ность выполненной нагрузки; оценка общего вре-
мени тестирования, максимально достигнутых зна-
чений ЧСС, значений двойного произведения по 
данным велоэргометрической пробы.

Дополнительные исходы исследования: не  преду-
смотрены исследованием.

Анализ в подгруппах 
В исследовании не  проводился дополнительный 

анализ результатов исследования с формированием 
подгрупп исследуемых.

Методы регистрации исходов 
Всем пациентам до  и  после окончания курса 

реабилитации проводились тест шестиминутной 
ходьбы с определением пройденной дистанции (м); 
велоэргометрическая проба с  оценкой общей про-
должительности нагрузочного тестирования, пико-
вой мощности выполненной нагрузки (Wпик, Вт), 
пиковой мощности выполненной нагрузки в  мета-
болическом эквиваленте (Wпик, METs), максималь-
ной ЧСС (ЧССпик) и значения двойного произведе-
ния на пике нагрузки.

Этическая экспертиза 
Процедура не  требовала проведения этической 

экспертизы.

Статистический анализ 
Принципы расчета размера выборки: размер вы-

борки предварительно не рассчитывался.
Методы статистического анализа данных. Ста-

тистический анализ полученных данных осущест-
влялся с  помощью пакета прикладных программ 
Statistica  10.0. Результаты представлены в  фор-
ме медианы (Mе) и  интерквартильного размаха 
(25-й и 75-й процентили). Достоверность различий 
количественных показателей (р) в динамике оцени-
валась по  критерию Вилкоксона. Различия счита-
лись достоверными при р < 0,05.

Результаты 
Объекты (участники) исследования 
В исследование были включены 110 пациентов, 

перенесших острый коронарный синдром, которые 
были направлены в  дневной стационар клиники 
ФГБОУ ВО «ИвГМА» Минздрава России для про-
хождения трехнедельного курса кардиологической 
реабилитации (III этап). Из числа обследуемых па-
циентов в зависимости от пола были сформированы 
две группы: 1-ю группу составили пациенты муж-
ского пола (n = 81; 73,6%) в возрасте от 34 до 75 лет 
(средний возраст 58,3  ±  9,0  лет), во  2-ю  груп-
пу вошли женщины (n  =  29; 26,4%) в  возрасте 
от  44  до  74  лет (средний возраст 63,1  ±  6,5  года). 
Возраст поступивших на  реабилитацию женщин 
в  среднем превышал возраст мужчин на  4,8  года, 
что согласуется с данными статистики и литерату-
ры, согласно которым ишемическая болезнь сердца 
у женщин диагностируется в более позднем возрас-
те, чем у мужчин [7].

Среди участников исследования преоблада-
ли пациенты, перенесшие инфаркт миокарда 
(23,6%) с  различными видами реваскуляризации 
в  остром периоде (14,5%), без кардиохирургиче-
ского оперативного вмешательств; пациенты, по-
ступившие на  повторную реабилитацию после 
перенесенного ранее инфаркта миокарда (31,8%); 
пациенты, у  которых была диагностирована сте-
нокардия напряжения  I–II функционального 
класса (16,4%) согласно классификации, пред-
ложенной Канадской ассоциацией кардиологов 
(1971); табл. 1.

Исследуемые группы были сопоставимы по нозо-
логическим формам.

В группах мужчин и  женщин были выявле-
ны факторы риска коронарных событий (табл.  2). 
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Среднее количество факторов риска составило 
4,4 ± 1,2 у мужчин и 4,5 ± 1,1 у женщин (p > 0,05). 
Среди мужчин отмечалась более высокая распро-
страненность курения табака по сравнению с жен-
щинами (40,8  против 6,9%; р  <  0,05). Стаж табако-
курения в целом в группах составил от 8 до 40 лет. 
Среди мужчин реже, по  сравнению с  женщина-
ми, выявлялись больные  гиперхолестеринемией 
(51,8 и 65,5% соответственно; р < 0,05). При оценке 
других факторов риска достоверных отличий в груп-
пах не  отмечено.

Основные результаты исследования 
Анализ результатов теста шестиминутной ходь-

бы показал, что мужчины преодолели достоверно 
бо�льшую дистанцию по  сравнению с  женщинами 
как при поступлении в дневной стационар, так и при 
выписке (р < 0,05), что свидетельствует о более вы-
сокой выносливости к физическим нагрузкам у лиц 
мужского пола (рис. 1). К моменту окончания курса 
кардиореабилитации отмечался достоверный при-
рост пройденной дистанции в обеих группах, указы-
вающий на  улучшение переносимости физических 
нагрузок: у мужчин показатель в среднем составил 
61 м, у женщин — 58 м.

При оценке результатов велоэргометрической 
пробы общая продолжительность нагрузочного те-
стирования при поступлении в дневной стационар 
составила 3,9 (1,0; 5,0) мин у мужчин и 4,0 (2,5; 5,0) 
мин у женщин (p > 0,05). По завершении курса ре-
абилитации общая продолжительность нагрузоч-

Таблица 1. Диагнозы обследуемых больных при поступлении  

Диагноз при поступлении Число человек, абс. (%)
Нестабильная стенокардия 10 (9,1)
Инфаркт миокарда 26 (23,6)
Инфаркт миокарда, ЧТБКА, АКШ (МКШ) 16 (14,5)
Стенокардия напряжения I−II функционального класса 18 (16,4)
Стенокардия напряжения III−IV функционального класса, ЧТБКА, АКШ (МКШ) 5 (4,5)
Постинфаркный кардиосклероз (повторная реабилитация) 35 (31,8)
Всего 110 (100,0)

Примечание. ЧТБКА — чрескожная транслюминальная коронарная ангиопластика, АКШ — аортокоронарное 
шунтирование, МКШ — маммарокоронарное шунтирование. 

Таблица 2. Частота встречаемости факторов риска обследуемых больных при поступлении  

Факторы риска Мужчины, n = 81 (%) Женщины, n = 29 (%) р
Табакокурение 33 (40,8) 2 (6,9) < 0,05
Артериальная гипертензия 75 (92,6) 29 (100,0) > 0,05
Сахарный диабет 2-го типа 15 (18,5) 4 (13,8) > 0,05
Гиперхолестеринемия 42 (51,8) 19 (65,5) < 0,05
Абдоминальное ожирение 61 (78,2) 24 (82,8) > 0,05

Примечание. Полужирным шрифтом выделены статистически значимые различия между группами при значениях 
коэффициента р < 0,05.

До курса После курса
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400

500
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Мужчины Женщины

464 464
525

p < 0,05
p < 0,05
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p < 0,05

Медиана, м

406

Рис. 1. Пройденная дистанция по тесту шестиминутной 
ходьбы у мужчин и женщин в динамике реабилитационных 
мероприятий (м)
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ного тестирования достоверно возросла: в  группе 
мужчин до  8,0 (5,0; 10,0), в  группе женщин до  8,5 
(7,0; 10,0) (р < 0,001), при этом прирост у мужчин со-
ставил 4,1 мин, у женщин — 4,5 мин.

Мужчины по  сравнению с  женщинами как ис-
ходно, так и  после курса кардиореабилитации вы-
полнили нагрузку большей мощности (Wпик, Вт) 
(р  <  0,05). Полученные результаты соответствова-
ли данным теста шестиминутной ходьбы и  свиде-
тельствовали о  более высокой физической работо-
способности мужчин по  сравнению с  женщинами 
(рис. 2).

По завершении курса реабилитации в  обеих 
группах отмечался прирост пиковой мощности 
выполненной нагрузки в  ходе нагрузочной пробы 
(Wпик, Вт) (р < 0,05), при этом у женщин наблюдал-
ся бо�льший прирост средних значений показателя 

(25 Вт) в сравнении с мужчинами (15 Вт). Значение 
метаболического эквивалента (Wпик, METs) ис-
ходно было выше в группе мужчин (р < 0,05), одна-
ко у  женщин после курса кардиореабилитации на-
блюдался достоверный прирост данного показателя 
(р < 0,05), что не было отмечено у мужчин (p > 0,05).

При исходном тестировании у  женщин ЧСС 
на  высоте нагрузки (ЧССпик) достигала бо �льших 
значений в  сравнении с  мужчинами (р  <  0,05) 
(рис. 3). В динамике наблюдалось достоверное сни-
жение значений показателя ЧССпик в обеих группах 
(р < 0,05), при этом у женщин значения показателя, 
так  же как при первом обследовании, были выше, 
чем у мужчин (р < 0,05).

На пике нагрузки мужчины достигали в  сред-
нем 74,0% от  должной ЧСС, а  женщины  — 75,2% 
(p > 0,05). По завершении курса реабилитации этот 
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Рис. 2. Величина мощности пороговой нагрузки у мужчин и женщин в динамике реабилитационных мероприятий 
(по данным велоэргометрической пробы)

Рис. 3. Значения частоты сердечных сокращений (ЧСС) и систолического артериального давления (САД) на пике 
нагрузки у мужчин и женщин в динамике реабилитационных мероприятий (по данным велоэргометрической пробы)
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показатель увеличился до  78,1% у  мужчин и  78,8% 
у женщин (p > 0,05).

Показатель систолического артериального давле-
ния на  пике нагрузки при исходном тестировании 
не отличался в группах. К моменту окончания кур-
са реабилитации наблюдалось снижение показателя 
как у мужчин, так и у женщин (p > 0,05).

По завершении курса реабилитации отмечал-
ся прирост выполненной нагрузки, который был 
больше в группе женщин — 16,8% (с 61 [59,2; 70,6] 
до 77,8 [60,0; 87,8]) против 11,1% (с 55,3 [46,9; 71,3] 
до 66,4 [58,9; 78,1]) у мужчин.

Дополнительные результаты 
исследования 
Анализ результатов исследования проводился 

в группах пациентов женского и мужского пола в со-
ответствии с целью научного исследования. Форми-
рование подгрупп не  было предусмотрено иссле-
дованием.

Нежелательные явления 
В ходе исследования случаи неосвоения паци-

ентами программ реабилитации в  полном объеме, 
а также регоспитализации в первичные сосудистые 
центры отсутствовали.

Обсуждение 
Резюме основного результата 
исследования 
Результаты исследования свидетельствуют о  бо-

лее высокой толерантности к  физической нагрузке 
у  мужчин по  сравнению с  женщинами. У  женщин 
максимальная физическая нагрузка сопровожда-
лась более высокими значениями ЧСС, чем у муж-
чин. По  окончании курса реабилитации у  женщин 
в  сравнении с  мужчинами отмечалась более выра-
женная положительная динамика основных показа-
телей велоэргометрической пробы.

Обсуждение основного результата 
исследования 
Проведенный анализ результатов исследования 

показал, что пациенты мужского пола характеризу-
ются более высокой выносливостью к  физической 
нагрузке, чем пациенты женского пола. Данный 
фактор может быть обусловлен, с  одной стороны, 
гендерными особенностями функционирования 
сердечно-сосудистой и дыхательной систем: у муж-
чин по  сравнению с  женщинами выше аэробные 
способности кардиореспираторной системы, что обу-
словливает способность переносить более высокую 
аэробную физическую нагрузку [5, 6, 8]. С  другой 

стороны, это может объясняться спецификой пе-
риферической мускулатуры у  мужчин, характери-
зующейся преобладанием быстросокращающихся 
мышечных волокон 2-го типа, имеющих больший 
размер и  развивающих более высокую мышечную 
силу, тогда как мускулатура женщин больше пред-
ставлена медленносокращающимися волокнами 
1-го типа меньшего размера, обладающими меньшей 
силой сокращения [5, 6, 8]. Более низкая физическая 
работоспособность у  женщин может быть также 
обу словлена и  их детренированностью вследствие 
низкой физической активности.

В ходе проведения велоэргометрической пробы 
были выявлены гендерные особенности изменений 
гемодинамических показателей в  ответ на  макси-
мальную физическую нагрузку, характеризующие-
ся более высокими значениями ЧСС у женщин, чем 
у мужчин. Это обусловлено, с одной стороны, особен-
ностями изменений гемодинамики при физических 
нагрузках у  женщин, в  частности меньшим удар-
ным объемом и более высокой ЧСС, по сравнению 
с мужчинами, и связано с более низкой кислородной 
емкостью крови и  возможностями транспортиров-
ки кислорода кровью [6, 7]. С другой стороны, при-
чиной может являться детренированность женщин, 
при которой в ответ на физические нагрузки проис-
ходит чрезмерное увеличение ЧСС.

В результате прохождения курса реабилитации 
у  женщин по  сравнению с  мужчинами отмечалась 
более выраженная положительная динамика показа-
телей велоэргометрической пробы в виде большего 
прироста пиковой мощности нагрузки и  процента 
выполненной нагрузки, свидетельствующих о более 
значительном повышении выносливости к физиче-
ской нагрузке. Вероятно, данный фактор был обу-
словлен высокой частотой курящих среди мужчин 
(40,8%), что негативно отражалось на повышении их 
физической работоспособности.

Ограничения исследования 
Ограничения проведенного исследования пред-

ставлены в  виде недостаточного объема выборки 
женской популяции, несущественным образом вли-
яющего на результаты исследования.

Заключение 
Таким образом, в  ходе исследования выявлены 

гендерные различия толерантности к  физической 
нагрузке у пациентов, перенесших острый коронар-
ный синдром, которые необходимо учитывать при 
составлении программ кардиологической реабили-
тации. Проведенное исследование способствует бо-
лее глубокому пониманию проходящих в организме 
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физиологических процессов у  мужчин и  женщин 
в ответ на физическую нагрузку, оказывающих раз-
личное влияние на ее переносимость.

Гибкие реабилитационные программы, учиты-
вающие гендерные аспекты, позволят улучшить 
приверженность пациентов с коронарогенной пато-
логией и повысить эффективность кардиореабили-
тационных программ.
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