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Аннотация: представлены результаты внедрения велоэргометрических тренировок в структуру кардио-

реабилитации пациентов после аортокоронарного шунтирования. Доказано, что по завершении курса ком-
плексной кардиореабилитации с включением велоэргометрических тренировок у пациентов эксперимен-
тальной группы наблюдалось достоверное улучшение показателей общей выносливости: прирост дистан-
ции в тесте шестиминутной ходьбы составил в среднем 27 %, что значительно превысило показатели кон-
трольной группы (12 %). 

Существенные положительные изменения зафиксированы по компонентам шкалы SF-12: физический 
компонент (PCS) у пациентов экспериментальной группы увеличился в среднем на 25 %, тогда как в кон-
трольной группе прирост составил лишь 10 %. Психоэмоциональный компонент (MCS), отражающий уро-
вень тревожности, настроения и психической адаптации, также улучшился в экспериментальной группе на 
13,6 % в контрольной группе на 5,7 %. При этом полученные различия по большинству показателей до-
стигли статистической значимости (p < 0,05), что свидетельствует о высокой достоверности и воспроизво-
димости результатов. 
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Abstract: the results of introducing cycle ergometry training into the structure of cardiac rehabilitation of pa-

tients after aortocoronary bypass grafting are presented. It has been proven that after completing a course of com-
plex cardiac rehabilitation with the inclusion of cycle ergometry training, patients of the experimental group 
showed a significant improvement in overall endurance: the increase in the distance in the six-minute walk test was 
on average 27%, which significantly exceeded the results of the control group (12%). 

Significant positive changes were recorded in the SF-12 scale components: the physical component (PCS) in-
creased by an average of 25% in the experimental group, while the increase in the control group was only 10%. The 
psychoemotional component (MCS), which reflects the level of anxiety, mood, and mental adaptation, also im-
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proved by 13.6% in the experimental group and by 5.7% in the control group. Moreover, the differences in most 
indicators reached statistical significance. 
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Введение 

Согласно данным исследования «Глобальное 
бремя болезней», ишемическая болезнь сердца 
(далее – ИБС) имеется у 126 миллионов человек, 
что составляет приблизительно 1,72% населения 
планеты. В 2017 году она была признана ведущей 
причиной смертности в мире – около 9 миллионов 
летальных исходов [1]. В 2017 году ИБС признали 
ведущей международной причиной смерти (по 
оценкам, 9 миллионов) [1]. У пациентов с ранее 
диагностированными сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (далее – ССЗ) риск повторных сердеч-
но-сосудистых катастроф особенно высок. Каж-
дый четвёртый переносит новое событие, которое 
потребует госпитализации, в течение первого года 
после острого коронарного синдрома (далее-ОКС) 
[2]. 

По состоянию на 2024 год суммарный эконо-
мический ущерб, связанный с распространённо-
стью и последствиями сердечно-сосудистых забо-
леваний в России, оценивается в 2,7 триллиона 
рублей. Это соответствует приблизительно 3,2% 
внутреннего валового продукта. Наибольшую до-
лю в этой структуре потерь занимает ИБС, которая 
приносит экономические убытки в объёме около 1 
триллиона рублей (1,3% ВВП). Существенные 
расходы также связаны с цереброваскулярной па-
тологией – свыше 560 миллиардов рублей, при 
этом на инсульт и инфаркт миокарда (далее - ИМ) 
приходится 424 и 213 миллиардов рублей соответ-
ственно [3]. 

Позитивным изменением последних десятиле-
тий стали значительные успехи в лечении: улуч-
шены методы диагностики, развита практика рева-
скуляризации и расширен перечень доступных 
препаратов. Эти достижения способствовали сни-
жению смертности, уменьшению сроков госпита-
лизации и росту числа пациентов, нуждающихся в 
постоянной вторичной профилактике [4]. 

Совершенствуются и организационно-
экономические подходы к профилактике, лечению 
и реабилитации при ИБС. Так, в рамках повыше-
ния эффективности борьбы с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, в 2024 году бюджет 
финансирования одноимённой краевой программы 

Приморского края был увеличен до 413,7 миллио-
на рублей, что на треть превышает показатели 
предыдущего года. Эти средства были направлены 
на техническое обновление сосудистых центров и 
первичных сосудистых отделений девяти меди-
цинских организаций региона [5]. 

Среди ключевых факторов, способствующих 
прогрессированию сердечно-сосудистых патоло-
гий, специалисты выделяют ускоренный ритм со-
временной жизни, хронические стрессовые 
нагрузки, дефицит физической активности, низкий 
уровень культуры рационального питания, нару-
шения баланса между трудом и отдыхом, а также 
распространённость вредных привычек, таких как 
употребление алкоголя, курение и наркотики. Су-
щественную угрозу также представляет бескон-
трольный приём лекарственных препаратов [6, 7, 
8]. 

Применение специализированных кардиотре-
нажёров в рамках комплексной реабилитации (да-
лее-КР) после хирургических вмешательств долж-
но становиться основополагающим элементом те-
рапевтической стратегии. Это направление даёт 
возможность существенно сократить смертность и 
снизить вероятность рецидива сердечно-
сосудистых заболеваний за счёт увеличения вы-
носливости к физическим нагрузкам и снижения 
функционального напряжения на сердце [9, 10, 
11]. 

Материалы и методы исследований 
Исследование было направлено на преодоление 

противоречия между возрастающими требования-
ми к эффективности реабилитации и отсутствием 
детально проработанных методик немедикамен-
тозного восстановления. 

Целью исследования стало экспериментальное 
обоснование эффективности использования кар-
диотренажеров в программе кардиореабилитации 
у пациентов после аортокоронарного шунтирова-
ния. 

Гипотеза: предполагалось, что включение кар-
диотренажеров (велотренажеров) в программу 
кардиореабилитации пациентов после аортокоро-
нарного шунтирования приведёт к более выра-
женному улучшению их физического состояния, 
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функциональной работоспособности и качества 
жизни по сравнению со стандартными методами 
реабилитации. 

Задачи исследования были сформулированы 
следующим образом: 

1) провести анализ отечественной и зарубеж-
ной научно-методической литературы по пробле-
ме кардиореабилитации пациентов после аортоко-
ронарного шунтирования, включая аспекты ис-
пользования кардиотренажеров; 

2) разработать комплекс кардиореабилитации с 
использованием кардиотренажеров (велотренаже-
ров) для пациентов после аортокоронарного шун-
тирования; 

3) выполнить статистическую обработку, ана-
лиза и интерпретацию полученных данных с ис-
пользованием методов математической статистики 
для оценки эффективности разработанного ком-
плекса кардиореабилитации. 

Методы: 
 опросник SF-12 о качестве жизни 

пациентов с помощью [13]. 
 тест шестиминутной ходьбы (далее-ТШХ) 

для оценки физической работоспособности [12]. 
Организация исследования: выполнялось на ба-

зе КГБУЗ «Госпиталь для ветеранов войн» (г. 
Владивосток). В исследовании приняли участие 
тридцать пациентов с диагнозом ИБС, прошедших 
аортокоронарное шунтирование и поступивших на 
второй этап кардиореабилитации. В выборке ока-
залось 12 женщин и 18 мужчин; возраст участни-
ков колебался от 43 до 88 лет, среднее значение 
составило 67,9 ± 1,2 года. 

После проверки критериев инклюзии-
эксклюзии всех больных методом случайной вы-
борки распределили на две подгруппы в зависимо-
сти от применяемого реабилитационного протоко-
ла. Контрольная группа (n = 15) получала стан-
дартный комплекс: дозированная лечебная физи-
ческая культура, оптимизированная медикамен-
тозная схема, физиотерапевтические процедуры, 
коррекция модифицируемых факторов риска, пси-
хоэмоциональная поддержка и образовательные 
консультации. Экспериментальная группа (n = 15) 
проходила ту же базовую терапию, но ключевым 
компонентом программы были структурирован-
ные тренировки на кардиотренажере (велоэрго-
метре), подобранные индивидуально по результа-
там нагрузочного тестирования. 

Результаты и обсуждения 
Анализ исходных характеристик выборки, по-

казал, что 30 пациентов, включённых в исследова-
ние (18 мужчин и 12 женщин), характеризуются 34 
сопоставимыми значениями ключевых количе-
ственных параметров на момент начала кардиоре-

абилитационного вмешательства. Показатели воз-
раста, индекса массы тела (далее-ИМТ), частоты 
сердечных сокращений в покое (далее-ЧСС), ди-
станции шестиминутного теста ходьбы, а также 
результатов опросника SF-12 (физический компо-
нент – PCS и психический компонент – MCS) ста-
тистически значимо не различались между муж-
чинами и женщинами. Значения p по критерию 
Манна–Уитни во всех случаях превышали порог 
значимости 0,05, за исключением показателя ИМТ 
(p = 0,049), что указывает на возможную тенден-
цию к различию, но в целом позволило рассматри-
вать выборку как гомогенную. В частности, меди-
анный возраст у мужчин составил 64,5 года [61,2; 
66,8], у женщин – 65,5 года [60,0; 77,8] (p = 0,552). 
Средний ИМТ у мужчин составил 27,5 кг/м² [26,4; 
28,1], у женщин – 26,2 кг/м² [24,4; 27,3], что соот-
ветствует зоне предожирения согласно критериям 
Всемирной организации здравоохранения. Частота 
сердечных сокращений (далее – ЧСС) в покое бы-
ла сопоставима (81,5 уд/мин [74,0; 92,0] у мужчин 
и 75,5 уд/мин [68,2; 87,0] у женщин; p = 0,539). 
Дистанция, пройденная в ходе ТШХ, оказалась 
почти идентичной в обеих группах: 345,5 м [298,0; 
380,8] у мужчин и 345,0 м [303,5; 378,8] у женщин 
(p = 0,949), что свидетельствует о сопоставимом 
уровне физической работоспособности. Оценка 
качества жизни по шкале SF-12 также не выявила 
статистически значимых различий: физический 
компонент (PCS) у мужчин – 41,0 [40,0; 42,8], у 
женщин – 43,0 [42,5; 45,0] (p = 0,075); психоэмо-
циональный компонент (MCS) – 43,5 [42,0; 44,8] у 
мужчин и 44,0 [41,8; 45,0] у женщин (p = 0,781). 
Таким образом, можно сделать вывод о том, что 
включённая выборка пациентов являлась сбалан-
сированной по полу и ключевым характеристикам, 
что создаёт объективную основу для достоверного 
последующего сравнения результатов реабилита-
ции между контрольной и экспериментальной 
группами. 

Режим физической активности в рамках кар-
диореабилитации предполагал организацию тре-
нировочного процесса от трёх до пяти раз в неде-
лю. Продолжительность каждой сессии варьиро-
валась от 20 до 60 минут и включала три струк-
турных компонента: подготовительную фазу 
«разминку», основную двигательную нагрузку и 
фазу завершения – так называемую «заминку». 
Эффективность тренировочного воздействия была 
обусловлена правильно подобранной интенсивно-
стью: 40–70% от резерва ЧСС или 50–80% от ин-
дивидуально определённого уровня физической 
работоспособности. 

После завершения курса реабилитации, паци-
енты контрольной и экспериментальной групп 
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прошли повторное обследование с целью оценки 
эффективности проведённых мероприятий. Об-
следование включало повторный тест шестими-
нутной ходьбы и анкетирование по шкале SF-12, 
позволяющей оценить физическое и психоэмоци-

ональное состояние пациентов. Показатели ТШХ 
существенно улучшились в обеих группах, однако 
у пациентов экспериментальной группы прирост 
оказался статистически и клинически более зна-
чимым (табл 1). 

Таблица 1 
Динамика показателей теста шестиминутной ходьбы до и после эксперимента. 

Table 1 
Dynamics of the six-minute walk test indicators before and after the experiment. 

Группа ТШХ до (м), 
Ме [Q 25; Q 75] 

ТШХ после (м), 
Ме [Q 25; Q 75] 

Абсолютный 
прирост (м) 

Прирост 
(%) 

Манн-
Уитни (p) 

Контрольная 359 [274; 396] 402 [307; 443] +40 +12  
0.016 Экспериментальная 365 [325; 378] 493 [439; 510] +117 +27 

 
Полученные данные демонстрируют, что ди-

станция, преодолеваемая за 6 минут, в экспери-
ментальной группе возросла почти в два раза, чем 
в контрольной. Это указывает на преимущество 
включения кардиотренажёров в программу реаби-
литации после аортокоронарного шунтирования. 

Шкала SF-12позволила зафиксировать улучшение 
как физического состояния (PCS), так и психоэмо-
ционального благополучия (MCS) у пациентов 
обеих групп, с наибольшей выраженностью эф-
фектов в экспериментальной группе (табл. 2). 

Таблица 2 
Динамика физического компонента (PCS) SF-12 до и после эксперимента. 

Table 2 
Dynamics of the physical component (PCS) of SF-12 before and after the experiment. 

Группа PCS до, Me [Q25; 
Q75] 

PCS после, Me 
[Q 25; Q 75] 

Прирост 
(%) 

Манн-
Уитни (p) 

Контрольная 359 [274; 396] 402 [307; 443] +10 0.016 
Экспериментальная 365 [325; 378] 493 [439; 510] +25 

 
Для оценки различий между группами приме-

нялся непараметрический критерий Манна–Уитни. 
Было установлено, что прирост дистанции по 
ТШХ в экспериментальной группе статистически 
значимо выше (p < 0,01), а также прирост по ком-

поненту PCS шкалы SF-12 также достоверен (p < 
0,05). Различия по компоненту MCS не достигли 
статистической значимости, однако наблюдается 
положительная тенденция (табл. 3). 

Таблица 3 
Динамика психоэмоционального компонента (MCS) SF-12 до и после эксперимента. 

Table 3 
The changes in the psycho-emotional component (MCS) of the SF-12 before and after the experiment. 

Группа PCS до, Me 
[Q25; Q75] 

PCS после, Me 
[Q 25; Q 75] 

Прирост 
(%) 

Манн-
Уитни (p) 

Контрольная 43.5 [42.0; 44.8] 46.0 [44.0; 47.0] +5,7%  
<0.001 Экспериментальная 44.0 [41.8; 45.0] 50.0 [48.0; 52.0] +13,6% 

 
Проведённое исследование подтвердило высо-

кую эффективность применения велотренажёров в 
рамках программы кардиореабилитации у пациен-
тов после операции аортокоронарного шунтирова-
ния. Выявлен более высокий прирост дистанции 
по результатам теста шестиминутной ходьбы в 
экспериментальной группе по сравнению с кон-
трольной, а улучшение показателей качества жиз-
ни по шкале SF-12 также оказалось значительно 
выше в экспериментальной группе. Эти данные 
позволяют утверждать, что включение велотрена-
жеров в структуру реабилитации пациентов после 

аортокоронарного шунтирования способствует 
более быстрому и выраженному восстановлению 
функциональной активности и качества жизни па-
циентов. 

Выводы 
Комплексная кардиореабилитация с примене-

нием велоэргометрических тренировок является 
эффективным направлением в реабилитации паци-
ентов после аортокоронарного шунтирования. Она 
способствует более выраженному восстановлению 
физического потенциала, ускоряет адаптацию к 
повседневной жизни, оказывает положительное 
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влияние на психоэмоциональное состояние паци-
ентов и повышает их удовлетворённость получен-
ной медицинской помощью. 

Метод прост в реализации, не требует значи-
тельных материальных затрат и может быть 
успешно применён в стационарных и амбулатор-
ных условиях, в том числе в рамках программ 

диспансерного наблюдения и медицинской реаби-
литации. Полученные данные позволяют рекомен-
довать данную методику к широкому внедрению в 
клиническую практику организаций, занимаю-
щихся реабилитацией пациентов с патологией 
сердечно-сосудистой системы. 
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