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РЕЗЮМЕ 

В обзоре приводятся сведения о современных взглядах на использование нагрузочного тестирования 
c целью определения программ, сроков реабилитации, оценки прогноза у пациентов, перенесших 
коронарное шунтирование (КШ). Опыт зарубежных и российских клиник демонстрирует необходимость 
и востребованность нагрузочного тестирования у данной категории пациентов. Однако на сегодняшний 
день не существует четких рекомендаций относительно сроков и методов нагрузочного тестирования у 
пациентов, перенесших КШ. Широкое внедрение нагрузочного тестирования в целом и спировелоэрго-
метрии в частности в практическую медицину позволит составлять персонифицированные программы 
тренировок, оценивать у пациента прогноз, реабилитационный и трудовой потенциал. 
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ВВЕДЕНИЕ
В течение последних 10 лет распространен-

ность болезней системы кровообращения уве-
личилась среди взрослого населения страны на 
54,2% [1]. Для лечения тяжелой, быстро про-
грессирующей и резистентной к медикаментоз-
ной терапии ишемической болезни сердца (ИБС), 
вносящей максимальный вклад в инвалидизацию 
и смертность, наиболее перспективным признано 
сочетание оптимальной медикаментозной тера-
пии с реваскуляризацией миокарда, в частности 
операцией коронарного шунтирования (КШ) [2]. 
Восстановление адекватного коронарного кро-

вотока путем выполнения КШ позволяет улуч-
шить выживаемость у определенной категории 
пациентов, предотвратить развитие первичных и 
повторных инфарктов миокарда, улучшить функ-
цию левого желудочка, ликвидировать клинику 
стенокардии, что способствует повышению фи-
зической активности пациента, улучшению пси-
хоýмоционального статуса и качества жизни [3].

За счет усовершенствования технологий КШ 
последнее время существенно изменился про-
филь больных, направляемых на оперативное ле-
чение. На сегодняшний день он представлен пре-
имущественно пациентами с распространенным 
окклюзирующим атеросклерозом коронарных 
артерий. Увеличилось количество оперируемых 
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пожилых больных с обширным постинфарктным 
кардиосклерозом, сердечной, почечной недоста-
точностью, сахарным диабетом, сочетанными 
поражениями клапанов сердца и магистральных 
артерий [4–6].

Несмотря на высокую ýффективность совре-
менных методов реваскуляризации коронарных 
артерий,  со временем атеросклероз коронарных 
артерий и их трансплантатов прогрессирует, что 
проявляется повторными инфарктами миокарда, 
нередко приводящими к летальному исходу [7]. 
Поýтому дальнейшее наблюдение за пациентами 
после КШ должно быть сосредоточено на вто-
ричной профилактике.  

Проблема полного восстановления после КШ 
имеет и социальную окраску. В связи с быстрым 
развитием реконструктивной коронарной хирур-
гии и высокой сердечно-сосудистой заболеваемо-
стью лиц более молодой категории в настоящее 
время увеличилось число больных трудоспособ-
ного возраста, перенесших КШ, которым необ-
ходима подготовка к активной трудовой и соци-
альной жизни. Большие финансовые вложения в 
развитие хирургических методов лечения паци-
ентов с ИБС должны отразиться возвращением в 
общество способных к труду и активной социаль-
ной жизни пациентов. Однако в реальную клини-
ческую практику ýти принципы не внедрены, что 
связывают с неадекватностью реабилитационных 
программ [8].

НАГРУЗОЧНЫЕ ТЕСТЫ 
Большую помощь в решении  представленных 

задач имеет выполнение нагрузочных тестов в 
послеоперационном периоде КШ. Они позволяют 
оценить результаты реваскуляризации миокарда, 
толерантность к физическим нагрузкам (ТФН), 
прогноз и, соответственно, реабилитационный 
и трудовой потенциал. Кроме того, нагрузочные 
тесты необходимы для составления персонифи-
цированных программ физических тренировок. 
Однако необходимость раннего проведения на-
грузочного теста для расчета интенсивности 
физической нагрузки (ФН) является серьезным 
лимитирующим фактором для составления таких 
программ, а ýмпирический подбор мощности ФН 
не всегда обеспечивает достаточную интенсив-
ность и при ýтом безопасность тренировок для 
каждого конкретного пациента. При ýтом в мно-
гочисленных исследованиях найдено, что именно 
интенсивность тренировки определяет протек-
тивный ýффект ФН как в отношении развития 
послеоперационных осложнений [9, 10], так и на 

биохимическом уровне, уменьшая воспаление и 
гиперагрегацию [11].

Однако в настоящее время ни в одной стране 
мира не существует общепринятых рекоменда-
ций относительно длительности, интенсивности, 
кратности и сроков начала физических трениро-
вок, а также относительно самого состава ýтих 
тренировок [12]. Так, согласно Национальным 
рекомендациям Республики Беларусь (2010), 
безопасным сроком проведения нагрузочного 
теста являются 2 нед после КШ, более раннее 
назначение нагрузочных тестов считается неце-
лесообразным из-за наличия послеоперационных 
швов в местах забора шунтов [13]. В рекоменда-
циях ACCF/AHA по реваскуляризации миокарда 
(2011) аспект нагрузочного тестирования после 
КШ не освещен, тогда как сроки начала физиче-
ских тренировок определены как 4–8 нед после 
операции [14].

В Европейских рекомендациях по реваскуля-
ризации миокарда (2014) о нагрузочном тестиро-
вании после КШ речи и вовсе не идет, а о сроках 
начала физических тренировок звучит  неопреде-
ленная рекомендация – «как можно раньше» [15].

В Российских рекомендациях по реабилитации 
и вторичной профилактике у пациентов после 
КШ (2016), выход которых был долгожданным 
событием в кардиореабилитации, время проведе-
ния нагрузочного теста с учетом отсутствия про-
тивопоказаний у больного – не ранее 10-х сут 
после операции [16]. 

Сроки проведения тестов во многом зависят 
от того, с какой целью назначается нагрузочный 
тест. Ранние нагрузочные тесты (до месяца) в ос-
новном используются в реабилитационной прак-
тике. Для оценки результатов реваскуляризации 
миокарда с оценкой отдаленного прогноза нагру-
зочные тесты проводятся в более поздние сроки. 
К сожалению, несмотря на высокую популяри-
зацию нагрузочных тестирований в литературе, 
в практической кардиологии довольно редко ис-
пользуют результаты ýтих исследований. Так, в 
проведенном исследовании в 2013 г. на базе НИИ 
комплексных проблем сердечно-сосудистых за-
болеваний найдено, что оценка ТФН после вы-
полненного КШ, являющаяся необходимым усло-
вием определения сердечно-сосудистого риска и 
прогноза пациента, проведена только у 30% па-
циентов [17]. Результатом ýтого является непра-
вильная оценка результатов операции, в частно-
сти определение у пациента признаков стойкой 
утраты трудоспособности [17]. 

Соответственно, понимание необходимости 
проведения и цели нагрузочного теста позволит 
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врачу определить соответствующую методологию 
его проведения и выбрать конечные точки тести-
рования, которые обеспечат безопасность теста 
и позволят получить необходимую диагностиче-
скую и прогностическую информацию. 

Согласно Российским рекомендациям по реа-
билитации пациентов после КШ (2016), среди на-
грузочных тестов, рекомендованных пациентам 
после оперативного вмешательства, выделяют 
велоýргометрию (ВЭМ), тредмил-тест и тест ше-
стиминутной ходьбы [16]. У каждого из них есть 
свои преимущества и недостатки.

ТЕСТ ШЕСТИМИНУТНОЙ ХОДЬБЫ 
Наиболее популярным нагрузочным тестом 

является тест шестиминутной ходьбы. Простота 
методики, отсутствие потребности в специаль-
ном оборудовании и высококвалифицированных 
кадрах для выполнения теста являются больши-
ми преимуществами, позволяющими его исполь-
зовать повсеместно. Данный тест применяется в 
реабилитации пациентов и с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), и с легочной 
гипертензией, и, безусловно, у пациентов после 
операций на сердце, в том числе после КШ. Од-
нако прогностическая способность теста шести-
минутной ходьбы спорна. Так, в мета-анализе 
53 исследований, проведенном D. Zielinska и со-
авт. [18], найдено, что нет никакой связи между 
дистанцией шестиминутной ходьбы и развитием 
осложнений у пациентов после КШ, также не 
обнаружено предикативной способности меж-
ду дистанцией шестиминутной ходьбы и риском 
развития летального исхода у пациентов с ХСН, 
подвергшихся оперативному лечению. Таким об-
разом, тест шестиминутной ходьбы оптимален в 
раннем послеоперационном периоде КШ, когда 
больше требуется не оценка прогноза, а подбор 
оптимальной физической нагрузки.

Тем не менее, различные модификации теста 
шестиминутной ходьбы могут усилить его про-
гностическую способность. Так,  в исследовании 
I.S. Rocco и соавт. [19] на 52 пациентах показано, 
что оценка потребления кислорода во время те-
ста шестиминутной ходьбы обладает предикатив-
ной способностью в отношении риска развития 
ранних послеоперационных осложнений у паци-
ентов после КШ.

ТРЕДМИЛ-ТЕСТ 
Если говорить о преимуществах тредмил-теста, 

то следует отметить, что нагрузка на беговой 
дорожке является более физиологичной, во время 

такой ФН задействовано большее количество 
различных мышечных групп, вследствие чего 
максимальное потребление кислорода на беговой 
дорожке всегда на 5–10% выше, чем на велоýрго-
метре [20]. Также тредмил предпочтителен у лиц 
с ортопедическими ограничениями [21]. При ýтом 
велоýргометр компактнее, специальная система 
тормозов позволяет обеспечить равномерную 
мощность при различной скорости педалирова-
ния, что позволяет легко подсчитать внешнюю 
нагрузку человека во время выполнения упраж-
нения. Кроме того, при использовании велоýрго-
метра на ýлектрокардиограмме возникает меньше 
артефактов [22].

Однако категория пациентов после КШ особая: 
ýто пациенты и кардиологические, и хирургиче-
ские одновременно. Раннее проведение нагрузоч-
ных тестов, таких как тредмил или велоýрго- 
метрия, может быть нецелесообразным ввиду низ-
кой информативности. Ведь основным критерием 
данного теста является достижение субмаксималь-
ной частоты сердечных сокращений, а наличие 
послеоперационных швов на нижних конечностях 
в местах забора шунтов в данной ситуации –  
серьезное сдерживающее обстоятельство, по-
скольку проба может остаться незавершенной.

Таким образом, идеальным нагрузочным те-
стом для пациента после КШ являлся бы такой, 
который соединил в себе и возможность расчета 
интенсивности физических тренировок, и воз-
можность оценки ТФН, при ýтом имел высокую 
предикативную способность и минимальное ко-
личество ограничивающих факторов, в том числе 
относительно сроков его проведения. 

КАРДИОПУЛЬМОНАЛЬНЫЙ ТЕСТ 
Кардиопульмональный тест стал важным кли-

ническим инструментом для оценки работоспо-
собности и кардиоваскулярного прогноза паци-
ентов с сердечными заболеваниями. Он позволяет 
сделать вывод о функциональных возможностях 
и степени нарушений сердечно-сосудистой и ды-
хательной систем, объективизировать оценку 
ýффективности терапевтического воздействия и 
осуществлять контроль над прогрессированием 
заболевания, обусловливающего снижение ТФН. 

Долгое время данная методика в кардиореа-
билитации использовалась только у пациентов с 
ХСН для определения ТФН. Теперь кардиопуль-
мональный тест является индикатором не толь-
ко ТФН, но и доказал предикативную способно-
стью. Так, у пациентов с пиковым потреблением 
кислорода (VO

2
peak) < 12 мл/кг/мин – прогноз  
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неблагоприятный, а VO
2
peak > 18 мл/кг/мин 

– ассоциирован с благоприятным прогнозом. 
Согласно американским рекомендациям, карди-
опульмональный тест должен проводиться па-
циентам с ХСН для определения показаний к 
трансплантации сердца (класс доказательности  
I). 

СПИРОВЕЛОЭРГОМЕТРИЯ
Рядом исследователей найдено, что нагру-

зочные тесты с дополнительным измерением 
параметров газообмена, к которым относится 
спировелоýргометрия, являются надежным ди-
агностическим инструментом, представляющим 
значимую прогностическую информацию [23–27]. 
В исследовании A. Salzwedel и соавт. [28] найдено, 
что параметры кардиопульмонального теста обла-
дают предикативной способностью в отношении 
восстановления и возвращения на работу паци-
ентов после КШ. Так, более острый угол наклона 
кривой VE/VCO

2
slope был связан с уменьшением 

количества лиц, вернувшихся на работу. Вероят-
ность выхода на пенсию уменьшалась с увеличе-
нием физической активности (HR 0,50; 95% CI 
0,30–0,82; p = 0,006).

В исследование, проведенное И.Н. Таран а 
соавт. [29], были включены 74 пациента с легоч-
ной артериальной гипертензией и хронической 
тромбоýмболической легочной гипертензией. Для 
стратификации риска летального исхода в течение 
1 года помимо стандартных клинико-биохимиче-
ских показателей проводилась спировелоýргоме-
трия. Найдено, что дополнение спировелоýргоме-
трией клинико-гемодинамических шкал повышает 
качество оценки прогноза. Так, 16% пациентов с 
легочной артериальной гипертензией и 30% па-
циентов с хронической тромбоýмболической ле-
гочной гипертензией при добавлении спировело-
ýргометрических показателей переместились из 
«серой» зоны промежуточного риска в группу 
высокого риска.

Наличие предикативной способности сочетает-
ся с безопасностью данного теста. Так, в широ-
комасштабном исследовании безопасности спиро- 
велоýргометрии у 4 250 пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, в частности с гипертро-
фической кардиомиопатией, легочной гипертен-
зией, выраженной ХСН и аортальным стенозом, 
проведенном J. Skalski и соавт. [30], летальных 
случаев не зарегистрировано, а нежелательные 
явления возникли только у 0,16% пациентов. 

Расчет интенсивности ФН после операций на 
сердце является дополнительным показанием к 

спировелоýргометрии. Однако еще в 2005 г. в ис-
следовании S.W. Tsai и соавт. [31] показано, что 
для индивидуального расчета интенсивности фи-
зических тренировок оптимально использовать 
именно спировелоýргометрию. 

В исследовании Y. Tsuboi и соавт. [32] было 
найдено, что расчет интенсивности ФН с помо-
щью спировелоýргометрии у пациентов с легочной 
гипертензией ýффективнее, чем с помощью теста 
шестиминутной ходьбы. При ýтом в Европейских 
рекомендациях (2015) по легочной гипертензии 
впервые упоминается кардиопульмональный тест 
как возможный метод определения физической 
работоспособности [33]. 

В пилотном исследовании, проведенном  
S.J.J. Tan [34] и соавт., у 19 пациентов найдено, что 
частота сердечных сокращений при достижении 
анаýробного порога является наиболее точным 
показателем, и именно на нее нужно опираться 
при расчете интенсивности тренировок. В иссле-
довании С.Н. Корецкого с соавт. [35], проведен-
ном у 77 пациентов, перенесших КШ, отмечено, 
что использование спировелоýргометрии целесо-
образно для оценки состояния пациентов группы 
среднего и высокого риска после КШ, а также 
для контроля ýффективности программ физиче-
ской реабилитации.

В ходе спировелоýргометрии регистрируют-
ся основные показатели легочного газообмена: 
потребление кислорода, продукция углекислого 
газа, минутная легочная вентиляция и ее состав-
ляющие. Одновременно с измерением легочного 
газообмена может осуществляться пульсоксиме-
трия. Наиболее надежным, воспроизводимым и 
объективным показателем является максималь-
ное потребление кислорода (VO

2
max), однако его 

не всегда удается достичь. В связи с ýтим обыч-
но оценивается пиковое потребление кислорода 
(VO

2
peak) как максимальный уровень потребле-

ния кислорода, достигнутый при пробе с нагруз-
кой. Для практических целей VO

2
max и VO

2
peak 

взаимозаменяемы и являются «золотым стандар-
том» измерения работоспособности. 

Кроме того, особенностью спировелоýргоме-
трии является то, что основной критерий пробы –  
ýто не достижение целевой частоты сердечных 
сокращений, что характерно для привычных 
стресс-тестов, а достижение анаýробного порога –  
уровня нагрузки, при котором начинается пере-
ход от аýробного механизма ýнергообеспечения 
мышц к анаýробному [36]. Гипотеза определения 
анаýробного порога заключается в том, что на 
высоте ФН возникает несоответствие между по-
требностями тканей в кислороде и его поступле-
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нием, вследствие чего возрастает доля анаýроб-
ного гликолиза для обеспечения потребностей 
организма в ýнергии и  крови. Соответственно, 
возрастает концентрация лактата, увеличивается 
минутная вентиляция легких (VE) для удаления 
избытка углекислого газа, образующегося при 
превращении молочной кислоты в лактат.

Наиболее распространены три метода опреде-
ления анаýробного порога: изменение угла наклона 
кривой на графике VCO

2
/VO

2
; определение точки пе-

ресечения кривых вентиляционных ýквивалентов по 
кислороду и углекислому газу (VE/VO

2 
и VE/VCO

2
);  

определение точки, в которой систематическое 
увеличение кислорода на вдохе происходит без 
снижения давления углекислого газа. 

Дополнительным преимуществом данной мето-
дики перед обычной ВЭМ является возможность 
проведения теста у пациентов с измененной ýлек-
трокардиограммой (ЭКГ), когда из-за изменений 
желудочкового комплекса невозможно оценить 
состояние миокарда (блокада левой ножки пучка 
Гиса, работа ýлектрокардиостимулятора, систо-
лическая перегрузка левого желудочка и т.д.), так 
как в данном случае контроль безопасности про-
исходит не только за счет ЭКГ-картины, как при 
обычной велоýргометрии, но и за счет спироме-
трических показателей. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 
Таким образом, для оценки состояния сердеч-

но-сосудистой системы, ТФН, стратификации сер-
дечно-сосудистых рисков, трудового прогноза с 
целью персонификации лечебных и реабилитаци-
онных мероприятий, а также для ýкспертизы стой-
кой утраты трудоспособности пациентов после 
КШ необходимо использовать нагрузочные тесты. 

Для решения поставленных задач наиболее 
значимым, перспективным и безопасным нагру-
зочным тестом является спировелоýргометрия, 
которая обладает высокой прогностической спо-
собностью и позволяет наиболее точно и инфор-
мативно оценить физическую работоспособность 
пациента на разных ýтапах послеоперационного 
периода КШ. 
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The use of stress test in patients after coronary artery bypass grafting 
to assess the effectiveness of surgery, determination of rehabilitation 
possibilities and prognosis

Inozemtseva A.A.1, 2

1 Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases 
6, Sosnovui Blv., Kemerovo, 650002, Russian Federation
2 Kemerovo State Medical University  
22а, Vorochilov Str., Kemerovo, 650056, Russian Federation

ABSTRACT

The review provides the data on current approaches on the use of stress tests to determine the programs, 
rehabilitation terms and the prognosis in patients who have undergone coronary artery bypass grafting 
(CABG). The experience of foreign and Russian clinics shows the necessity and relevance of stress testing in 
this category of patients. However, currently there are no clear recommendations on the terms and methods 
of stress testing in patients who underwent CABG. The widespread introduction of stress testing in general and 
spiroveloergometry in particular into practical medicine will allow for the production of personalized training 
programs and for the evaluatation of the patient’s prognosis, rehabilitation and labour potential.

Key words: stress tests, cardiac rehabilitation, coronary artery bypass grafting, physical trainings, 
spiroveloergometry.
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