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Обоснование. Сердечно-сосудистые заболевания и их осложнения являются основной причиной смертности и ин-
валидизации населения, что обусловливает высокую актуальность разработки современных реабилитационных ме-
роприятий, а также определения факторов, характеризующих переносимость оказываемых воздействий. Цель ис-
следования — изучение факторов, сопутствующих повышению толерантности к физическим нагрузкам у больных 
кардиологического профиля на 3-м этапе реабилитации. Методы. На базе клиники ИвГМА обследовано 34 пациента 
на 3-м этапе реабилитации с диагнозом ишемической болезни сердца: 5 (14%) — с перенесенным острым Q инфарк-
том миокарда с подъемом сегмента ST, 3 (9%) — без подъема сегмента ST, 3 (9%) — с не-Q инфарктом миокарда, 
23 (68%) — с нестабильной cтенокардией. Возраст данных пациентов — 49–76 лет (средний — 59,47 ± 6,08 года), 
из них  мужчин 23, женщин — 11. Каждому пациенту проводилось полное клинико-функциональное обследование 
с оценкой антропометрических данных, показателей функционирования дыхательной и сердечно-сосудистой систем, 
стабилографии, умственных функций. Курс реабилитации продлился 15 дней, включал занятия лечебной физкуль-
турой, тренировки на тренажерах по индивидуально составленной программе, дозированную ходьбу.  Результаты. 
После анализа результатов тестов, характеризующих толерантность к физическим нагрузкам, нами было сформиро-
вано 2 группы изучения: у пациентов 1-й группы (n = 14) по результатам теста шестиминутной ходьбы наблюдалось 
улучшение функционального класса хронической сердечной недостаточности, у пациентов 2-й (n = 20) — незначи-
тельная динамика. При сравнительном анализе клинико-функциональных показателей у пациентов 1-й группы была 
выявлена более выраженная тревожно-депрессивная симптоматика, а результаты обследования функции дыхатель-
ной системы оказались более сохранными. При проведении корреляционного анализа в общей выборке больных 
отмечена связь между результатами тестов, характеризующих толерантность к физическим нагрузкам, и показателя-
ми функционирования дыхательной и сердечно-сосудистой систем, антропометрическими данными, показателями 
стабилограммы. Заключение. Повышению толерантности к физическим нагрузкам у больных кардиологического 
профиля сопутствуют более высокие показатели функционирования жизненно важных систем организма — дыха-
тельной и сердечно-сосудистой, а также более низкие показатели функции сохранения массы тела, выраженной по-
средством индекса. Толерантность к физической нагрузке возрастала параллельно улучшению показателей стабило-
граммы, что позволяет предположить позитивное влияние целенаправленного индивидуального тренинга функции 
равновесия для улучшения функционального результата процесса кардиореабилитации.

Ключевые слова: толерантность к физическим нагрузкам, стабилометрический тренинг, ишемическая болезнь 
сердца.

Список сокращений

ЖЕЛ — жизненная емкость легких
ИЭ — индекс энергозатрат 
ИЭ ОГ/ЗГ — индекс энергозатрат 
при открытых/закрытых глазах
ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 сек
Fy60 ОГ/ЗГ — уровень 60% мощности 
спектра в сагиттальной плоскости 
при открытых/закрытых глазах 

Fx60 ОГ/ЗГ — уровень 60% мощности 
спектра во фронтальной плоскости 
при открытых/закрытых глазах
S ОГ/ЗГ — площадь статокинезиограммы 
при открытых/закрытых глазах
V ОГ/ЗГ — скорость перемещения 
центра давления при открытых/закрытых 
глазах
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Обоснование 
На протяжении многих десятилетий сердечно-

сосудистые заболевания и их осложнения являются 
основной причиной смертности как среди женщин, 
так и среди мужчин [1, 2]. По данным национальных 
статистических организаций, смертность от ишеми-
ческой болезни сердца в странах Содружества Неза-
висимых Государств составляет более 500  случаев 
на  100 000  населения среди женщин и  более 800  — 
среди мужчин [3]. Несмотря на высокие показатели 
летальности, инвалидизирующие последствия забо-
левания являются не менее значимыми в связи с су-
щественным снижением качества жизни выживших 
больных.

В сложившихся условиях возникает необходи-
мость разработки реабилитационных мероприя-

тий [4]. Согласно современной тенденции развития 
медицинской реабилитации, одной из  целей оказа-
ния помощи больным является улучшение пере-
носимости реабилитационных мероприятий, в  том 
числе физических нагрузок [5–7]. Возникает потреб-
ность в изучении факторов, влияющих на толерант-
ность к  нагрузкам, у  больных кардиологического 
профиля. В последние годы в литературе начинают 
появляться данные о  возможности прогнозирова-
ния переносимости физических нагрузок по данным 
стабилометрии [8]. Вместе с  тем целесообразность 
дополнения программ реабилитации больных кар-
диологического профиля биомеханическим тести-
рованием и тренингом, а также их диагностическая 
ценность в  отношении увеличения толерантности 
к нагрузкам остается предметом дискуссии.

Factors Aff ecting Exercise Tolerance in Cardiac Patients at the Th ird 
Phase of Rehabilitation 
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Background. Cardiovascular diseases and their complications are the top cause of death and disability; the newly 
developed rehabilitation methods for these conditions have to be evaluated in terms of tolerability. Objective. To examine 
the factors aff ecting better exercise tolerance in cardiac patients at the third phase of rehabilitation. Methods. Th e study 
performed at IvGMA clinic involved 34 patients undergoing the 3rd phase of rehabilitation with a diagnosis of coronary 
heart disease: 5 (14%) — with acute Q myocardial infarction with ST segment elevation, 3 (9%) — without ST segment 
elevation, 3 (9%) — non-Q wave myocardial  infarction, 23 (68%) — unstable angina pectoris. Th e age of patients was 
49–76 years (average 59.47 ± 6.08 years), of which 23 were men and 11 women. Each patient underwent a complete clinical 
and functional examination to assess the anthropometric data, functional indicators of the respiratory and cardiovascular 
systems, mental functions, and posturography. Th e rehab course lasted 15 days and included exercise therapy, gym machine 
training according to an  individually designed program, and dosed walking. Results. Based on the results of exercise 
tolerance tests, we formed two case groups: patients of group 1 (n = 14) showed an improvement in the functional class of 
chronic heart failure according to 6-minute walking test; patients of group 2 (n = 20) showed only insignifi cant dynamics. 
Comparison of clinical and functional  indicators between the 2  groups revealed that patients of group 1  had more 
pronounced anxiety and depressive symptoms, and a better preserved function of the respiratory system. A correlation 
analysis of the total sample of patients detected a correlation relationship between exercise tolerance and functions of 
the respiratory and cardiovascular systems, anthropometric data, and stabilogram  indicators. Conclusions. A better 
exercise tolerance  in patients with heart problems was associated with better baseline functions of the respiratory and 
cardiovascular systems, a lower body mass index, and the optimal dose of statins taken. Th e exercise tolerance increased in 
parallel with improvement of stabilogram indicators, which suggests a positive eff ect of targeted individual training of the 
equilibrium function to improve the functional result of the cardiac rehabilitation process.

Keywords: exercise tolerance, stabilize metrical training, coronary artery disease.
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Цель работы  — изучение факторов, сопутству-
ющих повышению толерантности к  физическим 
нагрузкам у  больных кардиологического профиля 
на 3-м этапе реабилитации.

Методы 
Дизайн исследования 
Контролируемое исследование.

Критерии соответствия 
Критерии включения: установленный ранее 

диагноз ишемической болезни сердца, в  том числе 
острый Q и не-Q инфаркт миокарда, стенокардия.

Условия проведения 
Исследование проведено на  базе клиники Ива-

новской государственной медицинской академии.

Продолжительность исследования 
Данное исследование проводилось в 2017/2018 г. 

Длительность курса кардиореабилитации для каж-
дого пациента составила 15 дней.

Описание медицинского вмешательства 
Работа проводилась в рамках реабилитационно-

го процесса, осуществляемого согласно стандартам 
оказания медицинской помощи.

Исходы исследования 
Определение факторов, сопутствующих повыше-

нию толерантности к физическим нагрузкам у боль-
ных кардиологического профиля.

Анализ в подгруппах 
Критерием распределения больных на  группы 

являлась определяемая динамика по данным тестов, 
характеризующих толерантность больных к физиче-
ским нагрузкам.

Методы регистрации исходов 
Для решения поставленной цели каждому больно-

му до начала реабилитационного курса, а также после 
его завершения проводилось полное клинико-функ-
циональное обследование. С  целью оценки текущего 
состояния сердечно-сосудистой системы всем боль-
ным были выполнены электрокардиография (аппа-
рат «Полиспектр», компания «НейроСофт», Россия); 
эхокардиография (аппарат стационарный цифровой 
ультразвуковой ALOKA Pro Sound, компания Hitachi 
Aloka Medical, Япония) с исследованием фракции вы-
броса по  Симпсону и  Тейхольцу, объема тока крови 
в  легочной артерии и  максимального грудного дав-

ления; велоэргометрическое исследование. Состоя-
ние дыхательной системы оценивалось по  результа-
там спироэргометического исследования на  аппарате 
«Спиро-Спектр» (НейроСофт, Россия) с оценкой фор-
сированного выдоха (ОФВ) и жизненной емкости лег-
ких (ЖЕЛ). Для определения толерантности к физиче-
ской нагрузке проводился тест шестиминутной ходьбы 
и  оценкой субъективного восприятия интенсивности 
нагрузки по  шкале Борга. Для оценки уровня трево-
ги и  депрессии использовалась Госпитальная шкала 
тревоги и  депрессии, для оценки когнитивных рас-
стройств — Монреальская шкала когнитивной оценки.

Перед началом курса реабилитации всем больным 
был выполнен биохимический анализ крови с опреде-
лением уровня глюкозы, общего холестерина, липопро-
теинов низкой и высокой плотности и триглицеридов. 
Для изучения особенностей постурального баланса 
двукратно (при поступлении и  при выписке) прово-
дилось стабилометрическое обследование пациентов 
в  позе Ромберга с  открытыми и  закрытыми глазами. 
Для изучения постуральных характеристик пациентов 
был проведен анализ изменения стабилограмм.

Этическая экспертиза 
Экспертиза проведена Этическим комитетом 

ФГБОУ ВО  «ИвГМА» Минздрава России. Реше-
ние вынесено на  заседании Этического комитета 
от 25.10.2017, оформлено в выписке из протокола № 4.

Статистический анализ 
Статистическая обработка результатов выполня-

лась с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 13.0. Проверка нормальности распределе-
ния количественных признаков проводилась при 
помощи критериев Колмогорова–Смирнова и  Ша-
пиро–Уилка. Для описания признаков с  нормаль-
ным распределением использовали среднее значение 
с указанием стандартного отклонения (M ± σ), а для 
признаков с отличным от нормального распределе-
ния указывали медиану и интерквартильный размах 
Me [25%; 75%]. Для установления статистической 
значимости различий между показателями исполь-
зовались параметрические и непараметрические ме-
тоды с расчетом Т-критерия Вилкоксона, коэффици-
ента корреляции Спирмена и χ2 Пирсона. Для оценки 
значимости межгрупповых различий использовался 
критерий Манна — Уитни. Различия считались ста-
тистически достоверными при p < 0,05.

Результаты 
Участники исследования 
В исследование включены 34 пациента с кардиоло-

гической патологией в возрасте от 49 до 76 лет (сред-
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ний возраст 59,47 ± 6,08 года), проходящих 3-й этап 
реабилитации, из них мужчин 23, женщин — 11.

В процессе проведения курса реабилитации у па-
циентов отмечалась различная динамика изменения 
показателей тестов, характеризующих толерант-
ность к физическим нагрузкам (тест с шестиминут-
ной ходьбой и  шкала восприятия интенсивности 
нагрузки Борга), что и было положено в основу деле-
ния пациентов на группы (табл. 1).

В конце курса реабилитации после анализа пока-
зателей функциональных тестов, характеризующих 
толерантность пациентов к физическим нагрузкам, 
было сформировано 2 группы изучения: 1-ю группу 
составили 14 пациентов, у которых по результатам 
теста шестиминутной ходьбы улучшился функцио-
нальный класс хронической сердечной недостаточ-
ности, 2-ю группу  — 20  пациентов с  незначитель-
ной динамикой результатов теста  шестиминутной 
ходьбы.

Ретроспективная оценка показала, что эти груп-
пы изначально отличались по  выраженности толе-
рантности к  физической нагрузке (худшие резуль-
таты были у  больных 1-й группы), а  после курса 
реабилитации эти различия нивелировались.

Основные результаты исследования 
При анализе клинико-функциональных харак-

теристик пациентов обеих групп нами были выяв-
лены статистически значимые межгрупповые раз-
личия показателей по Госпитальной шкале тревоги 
и депрессии с более выраженной тревожно-депрес-
сивной симптоматикой у  пациентов 1-й группы 
(p < 0,05). Средний балл по субшкале тревоги у них 
составил 6,45 [0,00; 13,00], по  субшкале депрес-
сии — 5,73 [1,00; 11,00], а у больных 2-й группы — 
3,80 [0,00; 12,00] и  3,40 [0,00; 9,00] баллов соответ-
ственно. Данные показатели отражают отсутствие 
клинически явной аффективной симптоматики. Ре-
зультаты Монреальской шкалы когнитивной оцен-
ки значительно не  различались в  обоих группах 
и  составили 23,09 [18,00; 28,00] балла в  1-й и  24,60 
[19,00; 28,00] — во 2-й. У пациентов 1-й группы ре-
зультаты обследования функции дыхательной си-
стемы (ОФВ1 и ЖЕЛ) оказались более сохранными 
(p < 0,05; табл. 2). Остальные показатели достовер-
ных различий не имели.

Затем нами был проведен корреляционный ана-
лиз между результатами теста  шестиминутной 
ходьбы и  шкалы Борга с  другими показателями 

Таблица 1. Динамика показателей толерантности к физическим нагрузкам согласно функциональным тестам 

Функциональный тест
Группы

1-я (n = 14) 2-я (n = 20)
Поступление Выписка Поступление Выписка

Тест шестиминутной 
ходьбы, м

313,45 
[200,00; 420,00]

439,91*
[370,00; 510,00]

473,00
[315,00; 570,00]

501,27
[420,00; 575,00]

Шкала Борга, балл 12,45
[6,00; 15,00]

10,92*
[6,00; 13,00]

11,40
[7,00; 14,00]

10,80
[7,00; 14,00]

Примечание. * — p < 0,05.

Таблица 2. Клинико-функциональная характеристика пациентов на момент начала курса реабилитации в группах 
изучения  

Клинико-функциональный показатель
Группы

1-я (n = 14) 2-я (n = 20)
Возраст, лет 58,64 ± 5,78 60,40 ± 5,81
Окружность талии, см 97,09 ± 5,72 101,67 ± 6,08
Индекс массы тела 28,77 ± 2,50 29,48 ± 2,34
Липопротеины низкой плотности, ммоль/л 2,48 ± 0,45 2,32 ± 0,42

Эхокардиография
Фракция выброса по Тейхольцу, % 65,18 ± 9,95 62,47 ± 11,56
Фракция выброса по Симпсону, % 57,82 ± 9,47 57,33 ± 9,86

Функция внешнего 
дыхания

ОФВ1, % 92,40 ± 11,84 71,45 ± 10,59*
ЖЕЛ, % 92,27 ± 12,55 74,82 ± 6,63*

Примечание. * — p < 0,05. ОФВ1 — объем форсированного выдоха за 1 сек, ЖЕЛ — жизненная емкость легких.
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клинико-функционального обследования во  всей 
выборке вне зависимости от группы распределения 
больных.

Прямая корреляционная связь средней силы 
была выявлена между динамикой показателей тес-
та  шестиминутной ходьбы и  фракцией выбро-
са по  Тейхольцу (R  =  0,43), динамикой (Δ) ОФВ1 
(R = 0,44) и ΔЖЕЛ (R = 0,67), а отрицательная корре-
ляционная связь средней силы — с индексом массы 
тела пациентов (R = -0,65), Δ площади статокинезио-
граммы  (S) при открытых глазах (R  =  -0,58), Δ ин-
декса энергозатрат при закрытых глазах (R = -0,70). 
Изменение результатов шкалы Борга, в  свою оче-
редь, также коррелировало с ΔS при закрытых глазах 
(R = 0,68), ΔЖЕЛ (R = -0,74), ΔОФВ1 (R = -0,67).

Дополнительные результаты исследования 
У пациентов 1-й группы отмечалось статистиче-

ски значимое улучшение S при проведении исследо-
вания с закрытыми глазами, скорости перемещения 
центра давления (V) при закрытых глазах, индекса 
энергозатрат как при открытых, так и при закрытых 
глазах, уровня 60% мощности спектра в сагитталь-
ной плоскости (Fy60) при открытых глазах. Тенден-
ция к улучшению отмечалась по данным Fy60 с за-
крытыми глазами и уровня 60% мощности спектра 
во  фронтальной плоскости (Fx60) при открытых 
и закрытых глазах (табл. 3). У пациентов 2-й группы 
статистически значимые изменения наблюдались 
только по показателям V (закрытые глаза). Динами-
ка S (открытые глаза, закрытые глаза), V (открытые 

глаза), Fy60 (открытые глаза, закрытые глаза) имела 
тенденцию к улучшению (см. табл. 3).

Нежелательные явления 
В ходе проведения исследования нежелательных 

явлений не наблюдалось.

Обсуждение 
Резюме основного результата исследования 
В ходе проведенной работы подтверждено влия-

ние уже описанных в  литературе факторов, сопут-
ствующих повышению толерантности к физическим 
нагрузкам у  больных кардиологического профиля, 
таких как показатели функционирования дыхатель-
ной и сердечно-сосудистой системы организма, ан-
тропометрические данные, определяющие показате-
ли индекса массы тела. Кроме того, выявлены новые 
факторы, к  которым можно отнести биомеханиче-
ские характеристики, отражающиеся на стабиломе-
трических показателях и сопряженные с повышени-
ем толерантности к физической нагрузке по данным 
теста шестиминутной ходьбы.

Обсуждение основного результата 
исследования 
Полученные нами результаты свидетельствуют, 

что улучшению переносимости программ реабили-
тации пациентами с ишемической болезнью сердца 
сопутствует множество факторов, в  частности по-
казатели жизненной емкости легких, сердечного вы-
броса крови, индекса массы тела.

Таблица 3. Динамика основных стабилометрических показателей за курс реабилитации в группах изучения 

Показатель 
стабилограммы

1-я группа 2-я группа
Поступление Выписка Поступление Выписка

S ОГ, мм² 262,95 [90,20; 239,8] 310,25 [86,6; 590,40] 135,27 [51,10; 305,6] 113,11 [56,30; 199,7]
S ЗГ, мм² 391,83 [95,6; 917,30] 317,35* [71,00; 806,3] 188,19 [56,70; 563,1] 154,97 [55,30; 509,7]
V ОГ, мм/сек 11,62 [6,60; 19,50] 11,75 [7,20; 17,10] 9,95 [6,70; 17,80] 9,52 [7,40; 20,10]
V ЗГ, мм/сек 22,24 [7,50; 36,40] 20,15* [8,60; 32,50] 16,47 [8,80; 18,90] 13,59* [6,80; 25,30]
ИЭ ОГ, мДж/с 154,39 [48,7; 285,30] 114,34* [30,11; 329,75] 88,95 [33,23; 262,31] 90,74 [43,82; 381,12]
ИЭ ЗГ, мДж/с 531,41 [70,47; 1290,88] 419,2* [40,30; 716,48] 239,53 [70,35; 923,74] 252,85 [47,21; 424,68]
Fy60 ОГ, Гц 1,71 [0,80; 3,40] 1,27* [0,40; 1,70] 1,63 [0,80; 3,80] 1,41 [0,40; 3,80]
Fy60 ЗГ, Гц 1,31 [0,80; 3,20] 1,23 [0,80; 1,70] 1,73 [0,80; 3,60] 1,66 [0,50; 3,40]
Fx60 ОГ, Гц 1,71 [1,20; 3,90] 1,63 [0,80; 2,60] 1,59 [0,40; 3,40] 1,73 [0,60; 3,20]
Fx60 ЗГ, Гц 1,58 [0,80; 2,20] 1,45 [0,80; 3,20] 1,49 [0,60; 3,00] 2,01 [1,00; 4,20]

Примечание. * — p < 0,05. S ОГ/ЗГ — площадь статокинезиограммы при открытых/закрытых глазах, 
V ОГ/ЗГ — скорости перемещения центра давления при открытых/закрытых глазах, ИЭ ОГ/ЗГ — индекс энергозатрат 
при открытых/закрытых глазах, Fy60 ОГ/ЗГ — уровень 60% мощности спектра в сагиттальной плоскости 
при открытых/закрытых глазах, Fx60 ОГ/ЗГ — уровень 60% мощности спектра во фронтальной плоскости 
при открытых/закрытых глазах.
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В современных научных работах на  примере 
больных пульмонологического и  кардиологическо-
го профиля изучается, как состояние дыхательной 
системы влияет на  тренировочную выносливость 
пациентов [9–12]. Результаты данных исследований 
говорят об  отрицательной переносимости нагру-
зок больными с  низкими респираторными показа-
телями, в  том числе приведенными в  нашей рабо-
те (ОФВ1, жизненная емкость легких). Более того, 
с  целью достижения большей результативности 
 реабилитационных программ и  повышения толе-
рантности к нагрузкам авторы советуют проведение 
кислородотерапии [11].

Показатель фракции выброса напрямую связан 
с переносимостью проводимых мероприятий, одна-
ко не является единственным и определяющим. Так, 
ряд современных работ посвящен исследованию 
факторов, приводящих к  снижению переносимо-
сти физической нагрузки у больных при сохранной 
фракции выброса [13].

Влияние индекса массы тела на  переносимость 
физических нагрузок бесспорно. Известно, что даже 
относительно здоровые при первичном обследова-
нии люди, страдающие ожирением, зачастую имеют 
скрытые нарушения сердечно-сосудистой и  дыха-
тельной систем [14, 15]. Ожирение, сопутствующее 
грубой кардиальной патологии, существенно сни-
жает толерантность к  нагрузкам. В  исследовании 
Н. Мерзликиной [14] показано, что снижение индек-
са массы тела у больных кардиального профиля спу-
стя 1 год приводит к улучшению показателей функ-
ции внешнего дыхания в виде уменьшения степени 
рестриктивных нарушений, а  также увеличению 
толерантности к физической нагрузке, уменьшению 
степени гипертрофии левого желудочка, снижению 
индекса гипертонической нагрузки.

Сведений о  применении стабилометрического 
тестирования в кардиореабилитации с целью опре-
деления показаний к  расширению двигательного 
режима пациентов в  литературе накоплено недо-
статочно. К  настоящему моменту предложены ста-
билометрические критерии, сопутствующие повы-
шению выносливости больных с кардиологической 
патологией, подтвержденные основными клиниче-
скими исследованиями  — электрокардиографией, 
суточным кардиомониторированием электрокар-
диограммы, эхокардиографией, малонагрузочными 
функцио нальными тестами [8].

Ограничения исследования 
Нами не  проводился биомеханический анализ 

ходьбы, который может иметь свои особенности 
у  пациентов кардиологического профиля. Анализ 

был сосредоточен на  показателях, отражающих 
только состояние функции статического равновесия 
как производной для осуществления ходьбы.

Заключение 
Повышению толерантности к  физическим на-

грузкам у  больных кардиологического профиля 
сопутствуют более высокие показатели функцио-
нирования жизненно важных систем организма  — 
дыхательной и  сердечно-сосудистой, более низкие 
показатели функции сохранения массы тела, выра-
женной посредством индекса.

Толерантность к физической нагрузке возрастала 
параллельно улучшению показателей стабилограм-
мы, что позволяет предположить позитивное влия-
ние целенаправленного индивидуального тренинга 
функции равновесия для улучшения функциональ-
ного результата процесса кардиореабилитации.
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