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Summary. Coronary heart disease remains one of the most significant 
diseases in the Russian Federation, and methods of endovascular 
myocardial revascularization are currently the main ones in the treatment 
of acute coronary syndrome. The effectiveness of revascularization largely 
depends on the quality and completeness of subsequent rehabilitation 
measures, which should be applied to each patient if there is a 
rehabilitation potential. Patients with acute coronary syndrome admitted 
to the hospital are extremely heterogeneous in terms of clinical and 
anamnestic data, laboratory, and instrumental indicators of impaired 
functioning of the cardiovascular system, and the amount of myocardial 
revascularization performed, which requires a personalized approach 
and assessment of functional parameters in the process of planning 
effective and safe rehabilitation methods. The aim of the study was to 
evaluate exercise tolerance in patients with acute coronary syndrome 
after endovascular revascularization with different contractile function 
of the left ventricle during exercise tests. Before the end of the inpatient 
stage of cardiorehabilitation, patients were selected for exercise tests (a 
symptom of limited cycling ergometry and a six-minute walking test 
with an assessment of the subjective intensity of physical activity and 
severity of shortness of breath according to Borg). According to the results 
of stress tests in groups with different left ventricular ejection fraction, 
the exercise tolerance level was stratified. Differences in the tolerance 
of physical activity by patients of different groups were revealed, which 
led to significant differences in the distribution of exercise tolerance 
levels. Personalized assessment of exercise tolerance in the process of 
cardiorehabilitation of patients with acute coronary syndrome after 
endovascular revascularization is the basis for the formation of individual 
intensity and duration of physical training at all stages, which contributes 
to improving the effectiveness of rehabilitation of patients with coronary 
heart disease. The results of the work are aimed at improving the system 
of physical rehabilitation of patients after revascularizing surgical 
interventions and can be applied to solve the important socio-economic 
task of restoring patients’ ability to work.
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Аннотация. Ишемическая болезнь сердца остается одним из  наиболее 
значимых заболеваний в  Российской Федерации, а  методы эндоваскуляр-
ной реваскуляризации миокарда в настоящее время являются основными 
в  лечении острого коронарного синдрома (ОКС). Эффективность же про-
веденной реваскуляризации во многом зависит от  качества и  полноты 
последующих реабилитационных мероприятий, которые должны приме-
няться к  каждому пациенту при наличии реабилитационного потенциала. 
Пациенты с  острым коронарным синдромом, поступающие в  стационар 
крайне неоднородны по  клинико-анамнестическим данным, лаборатор-
ным и  инструментальным показателям нарушения работы сердечно-со-
судистой системы, объему проведенной реваскуляризации миокарда, что 
в  процессе планирования эффективных и  безопасных реабилитационных 
методик требует персонализированного подхода и оценки функциональных 
показателей. Целью исследования являлась оценка толерантности к физи-
ческой нагрузке (ТФН) у пациентов с острым коронарным синдромом после 
эндоваскулярной реваскуляризации с различной сократительной функцией 
левого желудочка при проведении нагрузочных проб. Перед окончанием 
стационарного этапа кардиореабилитации проводили отбор пациентов для 
проведения нагрузочных проб (симптом-лимитированной велоэргометрии 
и  теста с  шестиминутной ходьбой с  оценкой субъективной интенсивности 
физической нагрузки и  выраженности одышки по  Боргу). По  результатам 
нагрузочных проб в  группах с  различной фракцией выброса левого желу-
дочка выполнена стратификация по уровню ТФН. Выявлены различия пере-
носимости физической нагрузки пациентами разных групп, что обусловило 
значимые различия в  распределении по  уровню ТФН. Персонализирован-
ная оценка ТФН в  процессе кардиореабилитации пациентов с  ОКС после 
эндоваскулярной реваскуляризации, является основой для формирования 
индивидуальных по интенсивности и продолжительности физических тре-
нировок на  всех этапах, что способствует повышению эффективности реа-
билитации пациентов с ишемической болезнью сердца. Результаты работы 
направлены на совершенствование системы физической реабилитации па-
циентов после реваскуляризирующих оперативных вмешательств и могут 
быть применены для решения важной социально-экономической задачи 
восстановления трудоспособности пациентов. 



281Серия: Естественные и технические науки № 3 март 2026 г.

КЛИНИЧЕСКАЯ МЕДИЦИНА

Введение

В Российской Федерации на  протяжении последних 
десятилетий болезни системы кровообращения 
остаются значимой медицинской и социально-эко-

номической проблемой в связи с высокой летальностью 
и  инвалидизации пациентов. Ишемическая болезнь 
сердца (ИБС) преобладает в  структуре заболеваемости 
и  смертности от  болезней системы кровообращения. 
При  этом очень высокими остаются показатели смерт-
ности от  ИБС, несмотря на  серьезные мероприятия 
по  улучшению доступности и  качества лечения, в  том 
числе, эндоваскулярной реваскуляризации при остром 
коронарном синдроме. Это обусловливает высокую ак-
туальность разработки современных ранних реабилита-
ционных мероприятий, а также определения факторов, 
характеризующих переносимость оказываемых воздей-
ствий [1, с. 105]. С позиции современных знаний «золо-
тым стандартом» лечения пациентов с острый коронар-
ным синдромом (ОКС) является сочетанное применение 
высокотехнологичных возможностей рентгенэндоваску-
лярной хирургии и  современной фармакологической 
поддержки как в предоперационном периоде, так и во 
время чрескожного коронарного вмешательства (ЧКВ) 
[2, с. 46].

Практически все пациенты с  ОКС после эндоваску-
лярной реваскуляризации миокарда при отсутствии 
осложнений, наличии реабилитационного потенциала 
нуждаются в проведении этапной кардиореабилитации 
для восстановления трудоспособности. Реабилитация 
является важным дополнением вторичной профилак-
тики [3 c. 43] Однако, пациенты при ОКС и  реваскуля-
ризирующих оперативных вмешательств представляют 
крайне неоднородную группу по  состоянию сердечно-
сосудистой системы, объему и  виду реваскуляризации, 
сопутствующей соматической патологии, что требует 
персонализированного подхода к  составлению и  про-
гнозированию программ кардиореабилитации (КР) 
на стационарном этапе [5, с.16].

Прогнозирование построения персонализирован-
ных программ кардиореабилитации на  основании раз-
личной ТФН, у пациентов с разной степенью реваскуля-
ризации миокарда и  сократительной функцией левого 
желудочка, будет основой рекомендаций по  раннему 
проведению эффективной физической реабилитации 
после эндоваскулярной реваскуляризации, которая 
безусловно будут определять успешность реабилита-

ционных мероприятий на последующих этапах для вос-
становления здоровья и  трудоспособности пациентов, 
а также снижения рисков повторных коронарных событий.

Правильно построенная программа физической 
и психологической реабилитации, основанная на инди-
видуальной оценке возраста, исходном уровне актив-
ности и  физических ограничений способствует повы-
шению приверженности к  медикаментозному лечению 
и  мероприятиям вторичной профилактики ИБС. После 
определения индивидуальной переносимости физиче-
ской нагрузки и оценки связанного с ней риска рекомен-
дуется разработать программу реабилитации [5, c. 201].

Толерантность к физической нагрузке является сум-
марным показателем физиологических возможностей 
организма, позволяющей оценить функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы. Оценка ТФН 
является обязательной при проведении программ КР 
[7, с  21]. Оценка переносимости физической нагрузки 
(ФН) в  процессе реабилитационных мероприятий яв-
ляется одним из главных критериев эффективности ре-
абилитации кардиологических пациентов. Программа 
физической активизации пациента после реваскуляри-
зирующих вмешательств должна составляться с учетом 
переносимости ФН, определенной с помощью нагрузоч-
ных проб на каждом этапе реабилитации и преемствен-
ности к  предшествующему этапу реабилитации, что 
позволяет персонализировано подобрать безопасные 
и эффективные режимы физических тренировок на по-
следующих этапах лечения, ускорить восстановление 
трудоспособности пациентов [7, с. 23].

Нагрузочное тестирование — ключевой момент 
в  оценке ТФН пациентов в  системе КР. Проведение на-
грузочных проб перед включением в  программы фи-
зических тренировок позволяет определить реакцию 
пациента на физическую нагрузку, осуществить подбор 
интенсивности тренирующей нагрузки, основанный 
на  максимальной пользе и  безопасности, а  также кор-
ректировать нагрузку при увеличении тренирован-
ности. Оценка изменений ТФН после завершения про-
граммы физической реабилитации на каждом этапе дает 
информацию о клинической эффективности для пациен-
та [8, с 103].

Пациенты с  ОКС после эндоваскулярной реваску-
ляризации миокарда имеют различную систолическую 
функцию левого желудочка, что во многом определяет 
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нутной ходьбой, велоэргометрия, персонализированная кардиореабилита-
ция.
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ТФН после стационарного этапа КР, которая определя-
ет подбор индивидуальных эффективных и безопасных 
программ персонализированной физической реабили-
тации.

Цель исследования

Оценка ТФН у пациентов с ОКС после эндоваскуляр-
ной реваскуляризации с  различной сократительной 
функцией левого желудочка при проведении нагрузоч-
ных проб на стационарном этапе кардиореабилитации. 

Материалы и методы

Обследовано 206 пациента, поступивших экстренно 
с острым коронарным синдромом в СПб ГБУЗ «Елизаве-
тинская больница» в 2025 году. ОКС с подъемом сегмента 
ST (ОКСпST) — 113 пациентов (54,9 %), ОКС без подъема 
сегмента ST (ОКСбпST) — 93 пациента (45,1 %). Средний 
возраст составил 59,2±9,6 лет., пациенты мужского пола 
преобладали — 147 (71,4 %). Все пациенты госпитализи-
рованы, подписано информированное добровольное 
согласие. Выполнена эндоваскулярная реваскуляриза-
ция методом ангиопластики и  стентирования коронар-
ных артерий. Средняя продолжительность стационар-
ного лечения составила 10,9±2,9 дня.

При поступлении пациентам выполнена транстора-
кальная эзокардиография на  УЗ сканере экспертного 
класса для оценки фракции выброса левого желудочка 
(ФВ ЛЖ). Пациенты были разделены на  группы: 1 груп-
па — с сохраненной ФВ ЛЖ (≥50% по Симпсону) — 133 
пациента (64,6 %) 2 группа — с умеренно сниженной ФВ 
ЛЖ (40–49 % по  Симпсону) — 73 пациента (35,4 %). По-
сле проведения эндоваскулярной реваскуляризации 
миокарда пациентам проводилась интенсивная тера-
пия в кардиореанимации. При стабилизации состояния, 
выполнения контрольных лабораторных показателей, 
проведения инструментальных исследований и, при 
наличии соматической патологии, консультаций специ-
алистов, пациенты переводились в  кардиологические 
отделения. В  отделении пациенты получали весь необ-
ходимый объем медикаментозного лечения, диагности-
ческих исследований при наличии сопутствующей со-
матической патологии, проводился стационарный этап 
кардиореабилитации согласно клиническим рекомен-
дациям и  критериям качества оказания медицинской 
помощи при ОКС и остром инфаркте миокарда (ОИМ).

Для выбора тактики в процессе ранней КР у пациен-
тов, перенесших эндоваскулярную реваскуляризацию, 
применялась реабилитационная классификация сте-
пени тяжести клинического состояния больных ОИМ 
(Аронов Д.М., 1983; модификация 2014) [7, с. 15]. Перед 
проведением нагрузочных проб для определения ТФН 
отбирали пациентов только легкой и  средней группы 

тяжести ОИМ по  реабилитационной классификации, 
имеющих средний и  высокий реабилитационный по-
тенциал, при отсутствии абсолютных противопоказаний 
к физической нагрузке (стенокардия высокого функцио-
нального класса, сердечная недостаточностью III–IV ф. к. 
по NYHA, постинфарктная аневризма левого желудочка, 
тромбы в  камерах сердца, гемодинамически значимые 
нарушения сердечного ритма и  проводимости, синко-
пальные состояния, неконтролируемая артериальная 
гипертензия, неадекватная гемодинамическая реакция 
на физическую нагрузку). 

Перед выпиской из стационара, переводом в стаци-
онарное отделение реабилитации или специализиро-
ванный санаторий, что, в соответствии с клиническими 
рекомендациями соответствовало 9–10 и  более суткам 
после вмешательства, пациентам выполняли тест с  ше-
стиминутной ходьбой (ТШХ) по стандартной методике [8 
с. 103, 9 с. 110] и велоэргометрию (ВЭМ) (симптом-лими-
тированный нагрузочный тест) на  вертикальном вело-
эргометре [10 с. 25, 11 с. 9–24]. Результаты нагрузочных 
тестов пациентов фиксировали в формализованной кар-
те. Для субъективной оценки восприятия пациентами 
интенсивности выполняемой ФН и  оценки выраженно-
сти одышки при проведении ТШХ использовалась моди-
фицированная шкала Борга (Borg CR10 — Category Ratio 
scale) [12 с. 27]. 

Стратификация пациентов по  уровню ТФН, исходя 
из результатов нагрузочных проб — ТШХ и ВЭМ, прово-
дилось по  рекомендуемой методике [13 с. 77, 14 с. 12] 
с  дополнительной оценкой субъективной переносимо-
сти ФН и выраженность одышки по шкале Борга.

Статистический анализ результатов проводили с по-
мощью программного комплекса IBM SPSS Statistics 25. 
Количественные признаки представлены в  виде «сред-
нее значение ± стандартное отклонение (SD)». Оценка 
нормальности распределения проводилась с помощью 
теста Колмогорова-Смирнова. Для оценки различий 
в  группах использовали параметрические тесты (t-тест 
Стьюдента для независимых и зависимых выборок). Кри-
тическое значение уровня значимости было принято 
равным 5 % (p <0,05).

Результаты и обсуждение

Анализ результатов показали, что нагрузочные тесты, 
выполненные в ранние сроки пациентов с ОКС, являют-
ся безопасным функциональным методом оценки ТФН 
на  стационарном этапе КР при выписке из  стационара. 
Все обследуемые пациенты с  ОКС после эндоваскуляр-
ной реваскуляризации выполнили ТШХ без клинических 
признаков нарастающей сердечной и коронарной недо-
статочности. При раннем проведении ВЭМ нежелатель-
ные события были зарегистрированы у  16 пациентов 
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(7,8 %), которые не  имели характера серьезных неже-
лательных событий. При  этом сами события (стенокар-
дии напряжения, гипотензия и  неадекватная реакция 
на нагрузку, преходящее нарушение сердечного ритма) 
которые, с  наибольшей вероятностью, были связаны 
с ФН как таковой и не потребовали неотложной помощи, 
коррекции терапии, продлению сроков текущей госпи-
тализации, то есть не имели характера серьезных неже-
лательных событий.

Результаты ТШХ в  группах с  различной (1 группа — 
с сохраненной ФВ ЛЖ, 2 группа — с умеренно снижен-
ной ФВ ЛЖ) представлены в таблице 1.

Таблица 1. 
Результаты ТШХ у пациентов в исследуемых группах

Группа  
пациентов

Пройденная  
дистанция, м 

М±SD

Интенсивность 
нагрузки (шкала 

Борга) М±SD

Выраженность 
одышки (шкала 

Борга) М±SD

1 Группа 367,1±42,3 2,2±0,3 1,9±0,4

2 Группа 265,8±39,8* 3,2±0,4* 3,4±0,6*

Примечание: * — p <0,05

Полученные данных результатов нагрузочного теста 
позволяют выявить значимые различия у  пациентов 
с  различной систолической функцией ЛЖ. При  про-
ведении ТШХ пациенты с  умеренно сниженной ФВ ЛЖ 
за определенное время проходили в среднем темпе зна-
чимо меньшую дистанцию при субъективном восприя-
тии нагрузки как более тяжелой и с большей выражен-
ностью одышки при выполнении физической нагрузки.

Аналогичные результаты, демонстрирующие разли-
чия в показателях нагрузочной пробы у пациентов с раз-
ной сократительной функцией ЛЖ у  пациентов с  ОКС, 
были выявлены и при проведении ВЭМ (таблица 2).

Таблица 2. 
Результаты ВЭМ у пациентов в исследуемых группах

Группа 
пациентов

Максималь-
ная нагрузка, 

Вт М±SD

Время  
выполнения 

нагрузки, мин 
М±SD

Максимальная 
ЧСС при ВЭМ, 
уд/мин М±SD

Пороговая 
мощность, 
Вт/кг М±SD

1 Группа 96,9±19,3 10,8±0,5 113,8±17,1 1,4±0,3

2 Группа 56,4±15,5* 6,8±0,6* 100,1±16,6 0,7±0,3*

Примечание: * — p <0,05

Пациенты с  сохраненной ФВ ЛЖ в  сравнении с  па-
циентами с  умеренно сниженной ФВ ЛЖ выполняли 

более интенсивную нагрузку при проведении ВЭМ 
(96,9±19,3 Вт против 56,4±15,5*, р=0,022) в течение более 
длительного времени (10,8±0,5 мин против 6,8±0,6* мин, 
p < 0,05) с большим приростом ЧСС.

Различия показателей выполненных нагрузочных 
проб, проведенных пациентам с  ОКС после эндоваску-
лярной реваскуляризации, позволили стратифициро-
вать пациентов по уровню ТФН (таблица 3). Более поло-
вины (67,4 %) пациентов с сохраненной сократительной 
функцией ЛЖ имели высокую и среднюю ТФН, в группе 
с умеренно сниженной ФВ ЛЖ у большинства (67,1 %) па-
циентов ТФН характеризовалась как низкая.

Таблица 3. 
Стратификация пациентов с различной ФВ ЛЖ  

по уровню ТФН

Группа 
пациентов

Толерантность к физической нагрузке
Всего

Высокая Средняя Низкая

1 Группа 30 (22,6  %) 53 (39,8  %) 50 (37,6  %) 133

2 Группа 5 (6,9  %) 19 (26  %) 49 (67,1  %) 73

Таким образом, персонализированная оценка ТФН, 
основанная на  различной систолической функции ЛЖ 
у  пациентов с  ОКС после эндоваскулярной реваскуля-
ризации на  стационарном этапе КР выявила различия 
в  уровне ТФН на  основании результатов нагрузочных 
проб, проведенных при выписке пациентов, переводе 
в отделение соматической реабилитации или специали-
зированный санаторий. 

Заключение

Нагрузочные пробы пациентам с  ОКС после эндо-
васкулярной реваскуляризации являются безопасным 
функциональным методом оценки состояния сердечно-
сосудистой системы и оценки ТФН на всех этапах физи-
ческой реабилитации. Персонализированная оценка 
ТФН при различной систолической функции ЛЖ при ОКС 
является основой для применения безопасных и эффек-
тивных реабилитационных технологий, индивидуаль-
ных физических тренировок на амбулаторном этапе. Эф-
фективная реабилитация после реваскуляризирующих 
оперативных вмешательств будет способствовать вос-
становлению трудоспособности и  улучшению качества 
жизни пациентов, а также вносить значимый вклад в ре-
шение важной социально-экономической задачи здра-
воохранения Российской Федерации.
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