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Цель. Оценить влияние трехмесячного курса контролируемых и домашних физических тренировок (ФТ) 
амбулаторного этапа реабилитации на толерантность к физической нагрузке, показатель «двойного произ-
ведения» у пациентов, подвергшихся операции коронарного шунтирования (КШ).

Материалы и методы. Обследовано 114 мужчин трудоспособного возраста с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), перенесших КШ. Пациенты были разделены на три группы: группа пациентов с контролиру-
емыми велотренировками (ВТ) (n=36), группа пациентов с домашними тренировками ДТ (n=36) и группа 
сравнения, наблюдающаяся в поликлинике по месту жительства, без ФТ (n=42). Оценивали показатели теста 
шестиминутной ходьбы (ТШХ), толерантность к физической нагрузке (ТФН) и двойное произведение (ДП) по 
результатам велоэргометрии (ВЭМ) до операции, через 1 месяц, 4 месяца и через год после КШ.

Результаты. За время тренировок показатели ТШХ возросли в группе ВТ на 9%, в группе ДТ – на 6%, в 
группе без ФТ – на 1%. При анализе переносимости физической нагрузки по данным ВЭМ, через 4 месяца 
после КШ ТФН достоверно увеличилась во всех сравниваемых группах, но более выраженно это увеличе-
ние отмечалось у пациентов с ВТ в сравнении с двумя другими группами. Однако через год после КШ это 
преимущество утрачивалось. ДП, оцененное при ВЭМ, на фоне тренировок достоверно увеличилось только 
у пациентов в группе с ВТ (р=0,01). В двух других группах достоверного прироста данного показателя не 
отмечалось. По количеству развития сердечно-сосудистых событий сравниваемые группы не различались.

Заключение. Домашние физические тренировки уступают в эффективности ВТ в условиях лечебного 
учреждения, однако безопасны и значимо улучшают показатели ТФН в сравнении с пациентами без ФТ, 
а потому могут быть рекомендованы пациентам при невозможности посещения ими реабилитационного 
центра. 
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The purpose. To assess the impact of the three-month supervised and home-based physical trainings in 
the outpatient cardiac rehabilitation program on exercise tolerance and double product in patients undergoing 
coronary artery bypass grafting (CABG).

Material and methods: 114 male patients of working age with coronary artery disease (CAD) who have 
undergone CABG were examined. Patients were enrolled into three groups: Group 1 − patients undergoing 
supervised cycling trainings (SCT) (n = 36), Group 2 − patients undergoing home-based trainings (HBT) (n = 
36) and the control group without any exercise trainings (n = 42). The following parameters were assessed: the 
six-minute walk test (6MWT) value, exercise tolerance (ET) and double product (DP), determined by the cycle 
ergometer test (CET) prior to surgery, 1, 4 months and 1 year after CABG.

Results: The 6MWT value increased by 9% in the SCT group, by 6% in the HBT group, and by 1% in the 
control group during the outpatient cardiac rehabilitation program. ET significantly increased in all study groups 
according to the analysis of exercise tolerance by the CET 4 months after CABG. However, the improvement was 
more pronounced in patients with SCT compared to other groups. One year after CABG, this difference balanced 
between the study groups. DP, assessed by the CET, significantly increased in patients undergoing SCT (p = 
0.01), compared to other groups. There were no significant differences found in the rate of cardiovascular events 
between the study groups.

Conclusion: Home-based trainings are inferior to SCT in the outpatient settings, but they are safe and may 
improve significantly the 6MWT values compared to patients in the control group. Therefore, home-based 
trainings may be recommended to patients, if they cannot visit the rehabilitation center.

Keywords: coronary artery bypass grafting, rehabilitation, home-based training, exercise tolerance.

Операция КШ является методом выбора у пациентов с тяжелыми формами ИБС, резистентными к меди-
каментозной терапии, особенно при многососудистом поражении коронарного русла. Внедрение новых 
технологий хирургического вмешательства, усовершенствование способов защиты миокарда и методов 
анестезии способствовали снижению смертности и улучшению отдаленных результатов КШ [1]. 

За прошедшие 16 лет количество российских пациентов, получивших оперативное лечение по поводу 
ИБС с использованием КШ, увеличилось более чем в 9 раз. Однако это составляет лишь 25-30% уровня раз-
витых стран Европы. Реальная потребность в хирургическом лечении, необходимом для существенного по-
вышения продолжительности жизни, составляет 143 тысячи операций с искусственным кровообращением 
(ИК) в год. Увеличение доступности указанных видов помощи объявлено неотложной задачей практическо-
го здравоохранения России, и их число будет расти [2].

Детальное обследование и тщательная дооперационная подготовка больного с учетом его соматиче-
ского статуса и риска возможных осложнений позволяют избрать лучший из возможных вариантов тактики 
лечения [3]. Это создает предпосылки ранней ускоренной активизации и выписки больных из стационара. 
При этом в решении итоговых задач восстановительного лечения – возвращении пациента к труду и обе-
спечении длительного адекватного функционирования коронарных сосудов – основное поле деятельности 
перемещается на амбулаторный этап. Оптимальная, индивидуально подобранная и рационально прове-
денная кардиологическая реабилитация позволяет добиться наилучшего эффекта операции и возвратить 
работоспособность большинству больных. Однако организационная, техническая и методическая база вос-
становительного лечения значительно отстает даже от потребностей сегодняшнего дня. В этих условиях са-
мостоятельные тренировки под дистанционным контролем врача становятся средством выбора, особенно 
при удаленности места жительства от реабилитационных центров. Сравнительный анализ контролируемых 
и домашних ФТ у больных ИБС является актуальным и освещается в ряде зарубежных источников [4 - 6]. 

Однако перенесение результатов зарубежных исследователей в условия отечественной медицины воз-
можно с большой осторожностью. Особенностью большого числа российских пациентов является недоста-
точная приверженность к лечению и здоровому образу жизни, отсутствие привычки к регулярной и грамот-
ной физической активности, что не позволяет слишком полагаться на их самостоятельность [7].

Таким образом, на повестке дня стоят разработка и внедрение эффективных, безопасных, адаптирован-
ных к российским условиям программ амбулаторной реабилитации после операции КШ с различной степе-
нью врачебного контроля.

Цель: оценить влияние трехмесячного курса контролируемых и домашних физических тренировок (ФТ) 
амбулаторного этапа реабилитации на толерантность к физической нагрузке, показатель «двойного произ-
ведения» у пациентов, подвергшихся операции коронарного шунтирования (КШ).



42

С.А. Помешкина, Е.Б. Локтионова, Э.В. Каспаров, 
В.А. Беззубова, И.А. Шибанова, О.Л. Барбараш 

Сравнительный анализ эффективности контролируемых и домашних физических
 тренировок амбулаторного этапа реабилитации после коронарного шунтирования 



43

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



44

С.А. Помешкина, Е.Б. Локтионова, Э.В. Каспаров, 
В.А. Беззубова, И.А. Шибанова, О.Л. Барбараш 

Сравнительный анализ эффективности контролируемых и домашних физических
 тренировок амбулаторного этапа реабилитации после коронарного шунтирования 



45

ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

3



46

С.А. Помешкина, Е.Б. Локтионова, Э.В. Каспаров, 
В.А. Беззубова, И.А. Шибанова, О.Л. Барбараш 

Сравнительный анализ эффективности контролируемых и домашних физических
 тренировок амбулаторного этапа реабилитации после коронарного шунтирования 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ



С.А. Помешкина, Е.Б. Локтионова, Э.В. Каспаров, 
В.А. Беззубова, И.А. Шибанова, О.Л. Барбараш 

Сравнительный анализ эффективности контролируемых и домашних физических
 тренировок амбулаторного этапа реабилитации после коронарного шунтирования 



ОРИГИНАЛЬНЫЕ ИССЛЕДОВАНИЯ

Для корреспонденции:
Помешкина Светлана Александровна

Адрес: 650002, г. Кемерово, 
Сосновый бульвар, д. 6
Тел. +7(3842) 64-31-53,

e-mail: pomesa@kemcardio.ru

For correspondence:
Pomeshkina Svetlana
Address: 6, Sosnoviy blvd., Kemerovo, 650002, 
Russian Federation
Tel. +7(3842) 64-31-53
e-mail: pomesa@kemcardio.ru


