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АННОТАЦИЯ
При лечении рака молочной железы применяются лекарственные препараты, обладающие выраженной кардиоток-
сичностью. Одним из новых подходов к профилактике и лечению сердечной недостаточности и снижению толерант-
ности к физической нагрузке у пациентов с раком молочной железы является кардиоонкореабилитация. Проведе-
ние субмаксимальной пробы позволяет оценить переносимость физических нагрузок и эффективность проводимой  
реабилитации. 
В данном обзоре изучены возможности применения теста с шестиминутной ходьбой и выполнена оценка эффектив-
ности программ кардиотренировок у пациентов с раком молочной железы при помощи анализа результатов рандо-
мизированных клинических исследований. 
Тест с шестиминутной ходьбой показал надёжность и валидность при проведении у онкологических пациентов, 
но на его результаты может влиять множество факторов. 
Максимальную частоту сердечных сокращений, полученную в тесте с шестиминутной ходьбой, можно использовать 
при назначении интенсивности тренировок, а результаты пробы ― для оценки эффективности программы реаби-
литации. Состояние здоровья в динамике можно оценивать с помощью пробы на моторизованной дорожке, а носи-
мые медицинские устройства позволяют применять тест с шестиминутной ходьбой в дистанционной реабилитации.  
Необходимо проведение фактического тестирования с целью определения переносимости физических нагрузок: тест 
с шестиминутной ходьбой может использоваться для динамического контроля за состоянием здоровья пациенток 
как при проведении в классических условиях, так и на тредмиле.

Ключевые слова: кардиоонкореабилитация; рак молочной железы; тест с шестиминутной ходьбой; кардиотрени-
ровки; назначение физических тренировок.
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ABSTRACT
Breast cancer treatment often involves drugs with significant cardiotoxicity. One of the novel approaches to preventing  
and managing heart failure and reduced exercise tolerance in patients with breast cancer is cardio-oncology rehabilitation.  
A submaximal exercise test allows for the assessment of physical load tolerance and the effectiveness of rehabilitation 
programs. 
The aim of this review was to evaluate the feasibility of using the six-minute walk test for prescribing and assessing  
the effectiveness of cardiac training programs in patients with breast cancer through the analysis of randomized clinical trials. 
The six-minute walk test has demonstrated reliability and validity when performed in oncology patients, although its results 
may be influenced by numerous factors. 
The maximum heart rate obtained during the six-minute walk test can be used to determine training intensity, and the test 
results can assess the effectiveness of rehabilitation programs. Changes in health status can be monitored using treadmill 
testing, while wearable medical devices enable the use of the six-minute walk test in remote rehabilitation. Actual testing is 
necessary to determine exercise tolerance: the six-minute walk test can be utilized for dynamic monitoring of patients’ health 
both in conventional settings and on a treadmill.
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Список сокращений
РМЖ ― рак молочной железы
ТШХ ― тест с шестиминутной ходьбой
ЧСС ― частота сердечных сокращений 

ВВедеНИе
Рак молочной железы (РМЖ) в течение многих лет 

остаётся в Российской Федерации ведущим онкологи-
ческим заболеванием женского населения (22,5%) [1]. 
Повышение качества ранней диагностики и высокая 
эффективность новых методов противоопухолевого ле-
чения привели к увеличению продолжительности жизни 
пациентов, но вместе с этим стал актуальным вопрос 
коррекции побочных эффектов проведённой терапии [2]. 
Одним из частых осложнений противоопухолевого лече-
ния является кардиотоксичность [3, 4]. Антрациклины вы-
зывают непосредственную гибель кардиомиоцитов, при-
водят к необратимому поражению миокарда, связанного 
в 4–36% случаев с дозой химиопрепарата и длительно-
стью его применения. Препараты группы моноклональных 
антител (трастузумаб) в 2–15% случаев способствуют раз-
витию обратимой дисфункции кардиомиоцитов, обуслов-
ленной митохондриальными и протеиновыми повреждени-
ями в клетках миокарда и не зависящей от кумулятивной 
дозы препарата [5]. Лучевая терапия, особенно у паци-
ентов с левосторонним РМЖ, вызывает псевдовоспали-
тельные изменения эндотелиальных клеток и увеличивает 
продукцию свободных радикалов, что приводит к отсро-
ченному повреждению миокарда [6].

В экспериментах на животных было доказано, что фи-
зические упражнения у грызунов снижают накопление 
доксорубицина в миокарде, способствуют образованию 
стабилизирующих белков в кардиомиоцитах и защища-
ют от кардиотоксичности, вызванной противоопухолевым 
лечением [7, 8]. В дальнейшем те же результаты были по-
лучены у добровольцев, выполняющих физические трени-
ровки во время лечения антрациклинами [7].

В систематическом обзоре J.M. Scott и соавт. [9], 
где были проанализированы результаты 48 рандомизи-
рованных клинических исследований, было показано, 
что у пациентов с РМЖ низкая кардиореспираторная вы-
носливость является сильным, независимым и модифи-
цируемым фактором риска преждевременной смертности 
и увеличивает риск сердечно-сосудистых заболеваний. 
Исследование M. Akyol и соавт. [10] установило, что у па-
циентов с РМЖ проявления кардиотоксичности зависят 
от имеющихся факторов риска её развития и наличия 
противоопухолевого лечения, при этом вид противоопу-
холевой терапии значимого влияния не оказывает. 

Физические упражнения у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями являются ключевой тера-
певтической стратегией для вторичной профилактики 

и повышения кардиореспираторной выносливости [11]. 
Кардиоонкологическая реабилитация на основе физиче-
ских упражнений была предложена в качестве нового 
подхода к борьбе с развитием сердечной недостаточности 
и снижения толерантности к физической нагрузке у паци-
ентов после противоопухолевого лечения [12]. 

При назначении физических упражнений пациентам 
с РМЖ необходимо определить их минимальную интен-
сивность, продолжительность и частоту, учитывая теку-
щий уровень физической подготовки и общее состояние 
здоровья пациента. Кардиореспираторная выносливость 
оценивается при выполнении пациентом различных на-
грузочных проб и выражается в максимальном потребле-
нии кислорода (VO2max) [13]. 

Нагрузочные пробы выполняются на эргометрах (велоэр-
гометр или тредмил) и требуют максимального напряжения, 
а это означает, что участники подвергаются нагрузке с воз-
растающей интенсивностью до возникновения утомления, 
что часто плохо переносится онкологическими пациента-
ми [14]. Выполнение таких тестов может давать неточные ре-
зультаты у лиц, не привыкших к высокоинтенсивным упраж-
нениям [15], и зависеть от индивидуальной мотивации [16]. 
Кроме того, такие пробы не всегда доступны в медицинских 
организациях на различных этапах лечения онкологического 
заболевания. Именно поэтому появились пробы с субмакси-
мальной нагрузкой, которые просты, недороги и достаточно 
точны, чтобы предоставить достоверную информацию о кар-
диореспираторной выносливости, из них для оценки функ-
циональной переносимости физических упражнений, а так-
же эффективности реабилитационных вмешательств среди 
различных категорий пациентов наиболее часто используется 
тест с шестиминутной ходьбой (ТШХ) [17]. 

В обзоре изучены возможности применения ТШХ для  
назначения физических упражнений и проведена оценка 
эффективности программ кардиотренировок у пациентов 
с РМЖ на основе анализа рандомизированных клиниче-
ских исследований. 

Методология поиска источников
Поиск проводился в базах данных PubMed, Scopus, 

Web of Science, PEDro, Google Scholar, по ключевым 
словам «тестирование с физической нагрузкой», «тест 
с шестиминутной ходьбой», «кардиотоксичность противо-
опухолевой терапии», «рак груди». Последний поиск осу-
ществлялся 15 января 2025 года.

Всего на январь 2025 года отобрано 54 источника, 
из которых 15 (16,9%) составили систематические обзоры, 
1 (1,1%) ― клинические рекомендации Американского 
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Во время повторного тестирования участники прошли на 3,1% 
(95% ДИ 1,1–5,2) больше и с более высокой интенсивностью 
физической нагрузки (+1,0; 95% ДИ 0,3–1,8). Пределы со-
гласия находились между 43,1 м и 76,4 м. Авторы сделали 
вывод, что с высокой надёжностью и достоверностью можно 
использовать ТШХ у онкологических пациентов.  

На результаты ТШХ, согласно уравнению Энрайта–
Шерилла, влияют пол, возраст, вес и рост человека [22]. 
В систематическом обзоре с метаанализом J. But-Hadzic 
и соавт. [23] показано, что среднее расстояние, полу-
ченное при ТШХ в когорте пациенток с РМЖ, составляет 
477,4±23,4 м. При прогнозировании расстояния, пройден-
ного при ТШХ, с использованием уравнения Энрайта–Ше-
рилла для женщин [22] дистанция должна была составить 
548±19,4 м, что на 71 м выше фактически полученного рас-
стояния (p <0,001). У здоровых женщин того же возраста 
фактически измеренное расстояние при ТШХ составило 
589,9±18,3 м, что оказалось значительно больше пройден-
ной дистанции у пациенток с РМЖ (p <0,0001). В исследо-
вании A. Ortiz и соавт. [24] начальная дистанция, пройден-
ная при ТШХ пациентками, перенёсшими РМЖ, составила 
436±99 м, что соответствовало нормативным значениям 
здоровых женщин 80–89 лет. В работе G. Mascherini 
и соавт. [25] при анализе результатов ТШХ у 43 пациентов 
с РМЖ показано, что среднее значение дистанции со-
ставляет 497,2±24,9 м, что гораздо ниже прогнозируемого 
нормального диапазона для данного возраста и пола. 

Доказано также, что индекс массы тела оказывает 
большее влияние на результаты ТШХ у пациенток с РМЖ, 
чем у здоровых женщин: разница пройденной дистанции 
при одинаковом индексе массы тела составила 103 м [22], 
что свидетельствует о влиянии неучтённых факторов 
на результат теста (наличие заболевания, кардиотоксич-
ность применяемой терапии, количество пройденных 
курсов лечения и др.). По данным L. Ying и соавт. [26], 
у пациенток, страдающих РМЖ, расстояние, пройденное 
при ТШХ, уменьшалось на 4,2 м на единицу увеличения 
индекса массы тела (р <0,001). 

Влияние возраста на показатели ТШХ было неодно-
значным. Так, в систематическом обзоре J. But-Hadzic 
и соавт. [23], включившим анализ 21 рандомизированно-
го клинического исследования, доказано, что пациентки 
с РМЖ моложе 50 лет прошли в среднем меньшее рас-
стояние, чем женщины старше 50 лет (459,6±36,3 м про-
тив 491,7±33 м; р <0,001). Возможно, такая разница зави-
сит от кардиотоксичности получаемой химиотерапии, так 
как у молодых женщин чаще встречаются более агрессив-
ные типы РМЖ, которые требуют назначения антрацикли-
нов и моноклональных антител [27], тогда как у пациенток 
более старшего возраста для лечения гормонозависи-
мых опухолей чаще используют ингибиторы ароматазы, 
не оказывающие токсического влияния. В работе L. Ying 
и соавт. [26] было показано, что дистанция, пройденная 
при ТШХ пациентками с РМЖ, получающими одинаковое 
лечение, с каждым годом уменьшается на 2,6 м (р <0,001). 

общества клинической онкологии, 38 (42,7%) ― рандо-
мизированные клинические исследования. Статьи, опи-
сывающие применение ТШХ с целью подбора или оценки 
эффективности программы упражнений, были опублико-
ваны в течение последних 15 лет. Выборка должна была 
включать пациенток, проходящих лечение РМЖ или за-
вершивших его на момент вмешательства. Результат вме-
шательства оценивался по величине пройденной дис-
танции, максимальному потреблению кислорода (VO2пик), 
параметрам оценки кардиореспираторной выносливости, 
наличию жалоб и клинических проявлений непереноси-
мости физических нагрузок в ходе выполняемого теста. 

ПРАВИлА ПРОВедеНИЯ ТеСТА 
С шеСТИМИНуТНОй хОдьбОй 
И фАКТОРы, ВлИЯющИе  
НА егО РезульТАТы, у ПАЦИеНТОК 
С РАКОМ МОлОчНОй железы

Настоящий обзор посвящён изучению возможности 
применения ТШХ при РМЖ для назначения физических 
упражнений и контроля эффективности программы кар-
диотренировок у пациенток с повышенным риском кар-
диотоксичности противоопухолевого лечения. 

Согласно правилам проведения, ТШХ проводится 
в помещении, а именно в 30-метровом коридоре с дву-
мя поворотными точками и маркерами каждые 3 м [18]. 
Испытуемым предлагается пройти как можно большее 
расстояние за 6 минут по твёрдой ровной поверхности, 
при этом основным результатом теста является пройден-
ное расстояние. В многоцентровом ретроспективном наб-
людательном исследовании D. Scrutinio и соавт. [19] по-
казано, что результат ТШХ имеет важное прогностическое 
значение у пациентов с лёгкой и умеренной сердечной 
недостаточностью, поскольку пройденное расстояние ме-
нее 300 м было связано с высокой смертностью в течение 
первого года, а менее 468 м ― с высокими показателями 
госпитализации [20].

Наёжность и валидность ТШХ изучались у онкологиче-
ских пациентов. Так, в исследовании K. Schmidt и соавт. [21] 
50 пациентов онкологического профиля прошли ТШХ и ве-
лоэргометрическую пробу для оценки переносимости фи-
зической нагрузки. Было определено, что во время ТШХ 
пациенты преодолели среднее расстояние 594±81 м со 
средней интенсивностью 86,3±9,6% от максимальной час-
тоты сердечных сокращений (ЧСС), которое достоверно 
коррелировало с достигнутой во время велоэргометрии 
VO2пик 21,2±4,86 мл/кг в минуту (p <0,001), что, как ут-
верждают авторы, позволяет использовать ТШХ в каче-
стве альтернативы велоэргометрической пробе. При опре-
делении надёжности теста коэффициент внутриклассовой 
корреляции составил r=0,93 (95% доверительный интервал  
0,86–0,97; p <0,001), а коэффициент вариации ― 3%. 
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максимального значения ЧСС). Оставшиеся пациентки 
составили группу контроля. Через 6 месяцев при по-
вторном тестировании в исследуемой группе выявлены 
ещё более значимая положительная корреляция и высо-
кое соответствие между максимальной ЧСС, полученной 
при кардиопульмональном нагрузочном тестировании и ТШХ  
(r=0,8; p <0,001). В контрольной группе определялись уме-
ренная положительная корреляция и умеренное соответ-
ствие между этими же значениями (r=0,6; p <0,001). Кор-
реляции не зависели от возраста и индекса массы тела. 
Пациентки исследуемой группы показали значимое уве-
личение дистанции при ТШХ по сравнению с результатами 
контрольной группы, что свидетельствует об эффективно-
сти назначенной программы упражнений. По результатам 
исследования авторы сделали вывод, что переносимость 
физических нагрузок может меняться у пациенток с РМЖ 
при прохождении противоопухолевого лечения в зависи-
мости от наличия физической активности, а использова-
ние ЧСС, полученной при прохождении ТШХ, может за-
менить результаты кардиопульмонального нагрузочного 
тестирования при назначении интенсивности тренировок 
(60–80% от ЧСС за последние 3 минуты ТШХ). 

ТШХ часто используется для оценки эффективности 
медицинской реабилитации и прогноза общей выживае-
мости. В табл. 1 продемонстрирована возможность оцен-
ки эффективности программы медицинской реабилитации 
при помощи ТШХ [31–40]. В большинстве представленных 
клинических исследований реабилитационное вмешатель-
ство осуществлялось с помощью аэробных тренировок 
средней интенсивности в сочетании с силовыми упражне-
ниями [30–33, 35–38], проводилось во время противоопухо-
левого лечения [31, 32, 37, 39] или после него [31, 34–38, 40].  
Программа тренировок чаще всего была рассчитана 
на 12 недель [33, 34, 37–40], время занятий составля-
ло до 30–60 минут [30, 31, 33, 34, 36–40]. Клинические 
исследования с проведением реабилитационного вме-
шательства показали значимое увеличение дистанции, 
пройденной при ТШХ, среднее значение которого состави-
ло 36,8±16,7 м, или 8,2% от исходного уровня. Результаты 
проведённых клинических исследований подтверждают 
возможность использования ТШХ у пациенток с РМЖ 
для оценки функциональных возможностей организма 
и эффективности проведённой программы реабилитации. 

В работе A.L. Mulero Portela и соавт. [38] проведён ана-
лиз результатов реабилитационных программ, куда входи-
ли аэробные тренировки средней и низкой интенсивности. 
Подбор интенсивности нагрузки проводился по макси-
мальной ЧСС, определённой во время ТШХ. При анализе 
полученных данных оказалось, что краткосрочная эффек-
тивность реабилитационных программ практически не от-
личалась (при низкой интенсивности тренировок пройден-
ная заключительная дистанция составила 471,6±56,1 м, 
при умеренной интенсивности ― 471,01±62,69 м). 
Через 6 месяцев в группе пациентов с низкой интенсив-
ностью физической нагрузки среднее расстояние ТШХ 

Наличие сопутствующих заболеваний имело статистиче-
ски значимое отрицательное влияние на результаты ТШХ 
(-56,9 м; р <0,001) [22]. 

Всё сказанное выше подтверждает наличие у паци-
енток с РМЖ комплекса факторов, которые могут  влиять 
на результаты нагрузочной пробы и не учитываются 
при расчёте формулы должного значения пройденной 
дистанции, что подчёркивает важность фактически про-
водимого тестирования, позволяющего оценить перено-
симость физических нагрузок. 

ВОзМОжНОСТь ИСПОльзОВАНИЯ 
ТеСТА С шеСТИМИНуТНОй 
хОдьбОй длЯ ОПРеделеНИЯ 
ИНТеНСИВНОСТИ фИзИчеСКИх 
уПРАжНеНИй у ПАЦИеНТОК 
С РАКОМ МОлОчНОй железы 
И ОЦеНКИ эффеКТИВНОСТИ КуРСА 
РеАбИлИТАЦИИ

Одним из основополагающих факторов успешной реа-
билитации является персонифицированный подход. У па-
циенток с РМЖ переносимость физической нагрузки зави-
сит от периода противоопухолевого лечения (проводимый/
завершённый курс лечения), а интенсивность и продол-
жительность могут меняться с течением времени. Имен-
но поэтому для обеспечения эффективности программы 
тренировок при определении интенсивности физических 
упражнений необходим расчёт целевой ЧСС с возможной 
коррекцией её в процессе лечения [28]. 

Определение интенсивности упражнений может про-
исходить при помощи различных методов: с использо-
ванием показателей ЧСС, полученных при определении 
VO2пик в ходе кардиопульмонального нагрузочного тести-
рования или увеличении образования лактата в концен-
трации 2–3 ммоль/л, по методу Карвонена или субъек-
тивным ощущениям (шкала Борга, разговорный тест) [29]. 

В исследовании N. Tubiana-Mathieu и соавт. [30] 
для определения интенсивности физических тренировок 
у 138 пациенток, проходивших лечение по поводу РМЖ, 
проводили кардиопульмональное нагрузочное тестиро-
вание и ТШХ. При анализе максимальных значений ЧСС, 
полученных при исследованиях до проведения химиоте-
рапии, был получен высокий уровень корреляции (r=0,7; 
p <0,0001). Среднее значение ЧСС при кардиопульмональ-
ном нагрузочном тестировании составило 127,8±14,0 уд./мин  
(74,3% максимального значения ЧСС), а среднее зна-
чение ЧСС, полученное при ТШХ, ― 129,3±15,5 уд./мин 
(75,2% максимального значения ЧСС). Затем 83 паци-
ентки прошли программу медицинской реабилитации 
с интенсивностью физических упражнений, назначенной 
по результатам пройденных нагрузочных проб (60–80% 
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дистанции: +41,6 м в первой и +54 м во второй группе 
(р <0,01). Результаты исследования подтвердили, что ТШХ 
на беговой дорожке может быть использован в динамике 
при анализе эффективности реабилитационной програм-
мы пациенток с РМЖ.

Актуальным остаётся вопрос использования носимых 
медицинских технологий, которые могут отслеживать 
и регистрировать основные показатели жизнедеятель-
ности. Базовые показатели активности, такие как шаги 
и ЧСС, могут информировать о состоянии здоровья па-
циента и использоваться для прогнозирования и выбора 
лечения. Результаты проведённых исследований показа-
ли высокую точность и надёжность носимых устройств 
по сравнению с данными, предоставленными пациентами 
или врачами [47], причём устройства медицинского клас-
са обеспечивали более чувствительные и точные измере-
ния, а аппараты потребительского класса ― достаточную 
надёжность для объективного измерения физической 
активности пациента, что ставит их в ряд эффектив-
ной и при этом бюджетной альтернативы медицинским  
приборам [48].

Проведение ТШХ у пациентов с онкологическим за-
болеванием, проходящих амбулаторную медицинскую 
реабилитацию с применением телемедицинских техноло-
гий, даёт возможность контролировать её эффективность 
и проводить своевременную коррекцию. В исследовании 
J.A. Douma и соавт. [49] пациенты с онкологическими за-
болеваниями самостоятельно выполняли ТШХ на открытом 
воздухе в домашней обстановке с помощью приложения 
для смартфона, которое использовало сигнал глобаль-
ной системы позиционирования (GPS) для оценки рас-
стояния. Повторное тестирование проводилось в этот же 
день в медицинском учреждении в стандартных условиях. 
Проведение ТШХ при помощи приложения для смартфо-
на показало высокую надёжность как при сравнении со 
стандартным проведением (расстояние ТШХ при помо-
щи приложения составило 424±126 м, при стандартном 
ТШХ ― 431±161 м; р=0,001), так и при сопоставлении 
с результатами повторного измерения после курса реа-
билитации (ТШХ до курса ― 408±209 м, после курса ― 
478±182 м; р <0,001). Авторы также предложили ис-
пользование данного приложения в постоянном режиме 
в течение дня с целью контроля повседневной физиче-
ской активности (ЧСС, количество шагов) и повышения 
приверженности к программам реабилитации.  

зАКлючеНИе
По данным рандомизированных клинических исследо-

ваний, ТШХ является простым и доступным методом опре-
деления переносимости субмаксимального уровня физиче-
ской нагрузки, который показал надёжность и валидность 
у пациентов, страдающих злокачественными новообразо-
ваниями. Наличие заболевания, кардиотоксичность прово-
димого лечения, уровень физической активности до начала 

сократилось до 469,9±64,7 м, а в группе с умеренной ин-
тенсивностью ― повысилось до 495,9±66,6 м (р=0,006), 
что свидетельствует о более высокой и длительной эф-
фективности программ реабилитации с умеренной ин-
тенсивностью назначенных упражнений, а также о воз-
можности использования ТШХ в динамическом контроле 
состояния здоровья пациентов.

ПРОВедеНИе ТеСТА 
С шеСТИМИНуТНОй хОдьбОй 
ПРИ ПОМОщИ бегОВОй дОРОжКИ 
И ТелеМедИЦИНСКИх уСТРОйСТВ 
у ПАЦИеНТОК С РАКОМ  
МОлОчНОй железы

В настоящее время не во всех медицинских учрежде-
ниях имеются физические и пространственные возмож-
ности для проведения ТШХ. Наличие свободного коридора 
длиной 30 м с фиксированной разметкой может являться 
решающим ограничивающим фактором к проведению на-
грузочной пробы. 

Возможность проведения ТШХ на моторизованной 
беговой дорожке с индивидуальным темпом, которая 
позволяет регулировать естественную скорость ходьбы, 
рассматривалась во многих клинических исследовани-
ях. Предполагалось, что применение дорожки позволило 
бы проводить тестирование в небольшом закрытом по-
мещении в удобное для врача и пациента время, одна-
ко, по данным A. Ngueleu и соавт. [41], выполнение ТШХ 
на беговой дорожке по сравнению с ходьбой в коридоре 
демонстрирует более короткие пройденные дистанции, 
поэтому полученные результаты не могут быть взаимо-
заменяемыми. Уменьшению расстояния при тестировании 
на тредмиле могут способствовать многие факторы: отли-
чия в биомеханике ходьбы [42], необходимость сохране-
ния равновесия и координации движений [17, 43], затрата 
большего количества энергии [44]. Кроме того, для боль-
шинства пациентов ходьба по коридору является более 
привычным видом физической активности, чем ходьба 
на беговой дорожке [45].

Выполнение ТШХ на беговой дорожке в динамике 
пациентами, проходящими кардиореабилитацию, пока-
зало высокую достоверность при оценке эффективности 
проводимого лечения [43]. В исследовании I. Cantarero-
Villanueva и соавт. [46] ТШХ на беговой дорожке прово-
дился для оценки влияния физической активности на со-
стояние здоровья пациенток во время и по окончании 
противоопухолевого лечения РМЖ. К моменту начала ис-
следования первая группа пациенток закончила химио-
терапию, вторая группа получала противоопухолевое 
лечение. Сравнение результатов ТШХ до и после 8-недель-
ного курса физических тренировок выявило статистически  
и клинически значимую разницу увеличения пройденной 
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лечения и во время него ― всё это может оказывать вли-
яние на переносимость физической нагрузки у пациентов. 
Для правильной оценки функциональных возможностей 
организма необходимо фактическое проведение ТШХ. 
Для определения интенсивности тренировок можно ис-
пользовать результаты, полученные при прохождении ТШХ: 
коридор тренировочного пульса должен составлять 60–80% 
максимальной ЧСС, полученной за последние 3 минуты 
тестирования. Проведение ТШХ по стандартным правилам 
до и после курса медицинской реабилитации позволяет 
достоверно оценить её краткосрочную и долгосрочную эф-
фективность у пациенток с РМЖ.  

Применение моторизованной беговой дорожки для  
прохождения субмаксимальной нагрузочной пробы воз-
можно только в динамике для оценки результатов комп-
лексной реабилитации. Носимые медицинские устройства 
помогут в анализе исходного уровня физической подго-
товки и влияния дистанционных реабилитационных ме-
роприятий на состояние здоровья пациента. 
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