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Резюме
ВВЕДЕНИЕ. Рост с возрастом числа хронических заболеваний делает ведение пожилых пациентов одной 
из актуальных задач медицины. У больных ишемической болезнью сердца (ИБС) нередко выявляются со-
путствующие поражения опорно-двигательного аппарата (ОДА), что ограничивает переносимость физи-
ческих нагрузок и эффективность стандартных программ кардиореабилитации. В связи с этим возрастает 
значение персонализированного подхода. Перспективными методами являются скандинавская ходьба 
(СХ) и тренировки на ручном велоэргометре (РВЭМ), адаптированные для пациентов с ограничениями 
функции нижних конечностей.
ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ — изучить динамику толерантности к физической нагрузке и функциональной 
мобильности у пациентов с ИБС и заболеваниями ОДА при применении стандартных и персонализиро-
ванных реабилитационных программ с использованием СХ и РВЭМ.
МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. Проведено проспективное одноцентровое исследование с включением 84 па-
циентов с  ИБС и  остеоартритом коленных и/или тазобедренных суставов. Средний возраст пациентов 
составил (66,3 ± 10,4) года. Участники были рандомизированы на 3  группы: основная 1 (n = 30, СХ), ос-
новная 2 (n = 24, РВЭМ), контрольная (n = 30, стандартная программа реабилитации). Программы длились 
2 недели, по 3 занятия (по 30 мин.) в неделю. Эффективность оценивали по тестам: 6-минутной ходьбы 
(ТШХ), ручной велоэргометрии (РВЭМ) и 10-метровой ходьбы (10MWT). Статистический анализ включал 
T-критерий Уилкоксона и H-критерий Краскала — Уоллиса, с последующим post-hoc анализом при необ-
ходимости; уровень значимости — p < 0,05.
РЕЗУЛЬТАТЫ. Во  всех группах зафиксировано значимое улучшение по  всем функциональным тестам  
(p < 0,001). Темпы прироста показателей ТШХ и теста РВЭМ в персонализированных группах были выше, 
чем в контрольной (p < 0,05). Статистически значимой разницы между программами 1 и 2 не выявлено. 
По параметру 10MWT статистическая значимость не достигнута (H = 5,4; p = 0,067).
ОБСУЖДЕНИЕ. Полученные результаты подтверждают эффективность персонализированных программ 
реабилитации с использованием СХ и РВЭМ. Во всех группах отмечено статистически значимое улучше-
ние переносимости физической нагрузки (p < 0,001), при этом темпы прироста в персонализированных 
группах превышали показатели контрольной группы (p < 0,05). Наибольший эффект наблюдался при при-
менении РВЭМ, однако различия между СХ и РВЭМ были статистически не значимы (p = 1,0). Для теста 
10MWT межгрупповые различия не достигли статистической значимости (p = 0,067), что может быть свя-
зано с ограниченной чувствительностью теста к краткосрочным аэробным вмешательствам (СХ и РВЭМ).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ. Персонализированные программы реабилитации с использованием СХ и РВЭМ улучша-
ют толерантность к физическим нагрузкам у пациентов с ИБС и заболеваниями ОДА, демонстрируя пре-
имущества перед стандартными подходами. Оба метода показали сопоставимую эффективность, что под-
тверждает целесообразность их применения в реабилитации.

Ключевые слова: коморбидность; реабилитация; скандинавская ходьба; ручная велоэргометрия; персо-
нализированная медицина; ишемическая болезнь сердца; заболевания опорно-двигательного аппарата.
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ВВЕДЕНИЕ
Количество хронических заболеваний не-

уклонно увеличивается с возрастом, что делает 
болезни пожилых людей актуальной пробле-
мой теоретической и практической медицины. 
Ведение данной категории пациентов сопрово-
ждается рядом сложностей: увеличением сро-
ков госпитализации, трудностями проведения 

полноценной реабилитации из-за высокого 
кардиоваскулярного риска, а  также повышен-
ным риском осложнений и  нежелательных 
реакций на  всех этапах лечения [1–4]. Особое 
место среди хронических заболеваний у  лиц 
старших возрастных групп занимает ишеми-
ческая болезнь сердца (ИБС), которая не только 
является одной из наиболее распространенных 
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Abstract
BACKGROUND. The increasing prevalence of  chronic diseases with age makes the management of  elderly 
patients a  major challenge in  modern medicine. In  patients with coronary heart disease (CHD), concomitant 
musculoskeletal disorders (MSD) are common, reducing exercise tolerance and limiting the effectiveness 
of  standard cardiac rehabilitation programs. This highlights the importance of  personalized rehabilitation 
approaches. Promising methods include Nordic walking (NW) and Arm Crank Ergometry (ACE), which can 
be adapted for patients with impaired lower-limb function.
OBJECTIVE is to evaluate the dynamics of exercise tolerance and functional mobility in patients with CHD and 
MSDs during standard and personalized rehabilitation programs involving NW and ACE.
MATERIALS AND METHODS. A prospective single-center study was conducted involving 84 patients with CHD 
and osteoarthritis of the knee and/or hip joints. The mean age of the patients was (66.3 ± 10.4) years. Participants 
were randomized into three groups: Group 1 (n = 30, NW), Group 2 (n = 24, ACE), and a control group (n = 30, 
standard rehabilitation). Each program lasted 2 weeks with 3 sessions per week (30 minutes each). Effectiveness 
was evaluated using the 6-Minute Walk Test (6MWT), ACE Test, and 10-Meter Walk Test (10MWT). Statistical 
analysis employed the Wilcoxon signed-rank test and Kruskal — Wallis H-test, followed by  post-hoc analysis 
where appropriate; significance level p < 0.05.
RESULTS. All groups demonstrated significant improvement in all functional tests (p < 0.001). The improvement 
rates in  6MWT and ACE test were higher in  personalized groups compared to  the control group (p < 0.05). 
No statistically significant difference was found between NW and ACE programs. For the 10MWT, significance 
was not achieved (H = 5.4; p = 0.067).
DISCUSSION. The findings confirm the effectiveness of personalized rehabilitation programs utilizing NW and 
ACE. All groups showed significant enhancement in  exercise tolerance (p < 0.001), with greater progress 
in personalized programs (p < 0.05). The most pronounced improvement was observed in the ACE group, though 
the difference between NW  and ACE was not statistically significant (p = 1.0). For the 10MWT, intergroup 
differences did not reach statistical significance (p = 0.067), which may be  attributable to  the test’s limited 
sensitivity to short-term aerobic interventions (NW and ACE).
CONCLUSION. Personalized rehabilitation programs incorporating NW  and ACE improve exercise tolerance 
in  patients with CHD and MSDs, demonstrating superiority over standard approaches. Both methods showed 
comparable efficacy, supporting their integration into clinical rehabilitation practice.

Keywords: comorbidity; rehabilitation; Nordic walking; arm crank ergometry; personalized medicine; coronary 
heart disease; musculoskeletal disorders.
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патологий, но  и существенно определяет про-
гноз и  качество жизни данной категории па-
циентов. В то же время большую клиническую 
значимость приобретает тот факт, что у  поло-
вины пациентов с ИБС выявляются заболевания 
опорно-двигательного аппарата (ОДА), вклю-
чая дегенеративно-дистрофические и  воспа-
лительные патологии [5–7]. По  информации 
J. Buddeke и соавторов (2019), заболевания ОДА 
входят в число наиболее часто встречающихся 
некардиологических коморбидных состояний 
у пациентов с ИБС [8].

ИБС остается ведущей причиной смерт-
ности во  всем мире и  представляет собой 
один из  основных факторов, способствую-
щих снижению трудоспособности и  качества 
жизни населения. В  2022  г. общее количество 
зарегистрированных случаев ИБС состави-
ло 315  млн. Стандартизированный по  воз-
расту уровень распространенности составил 
3 605  на  100 000  населения. Наиболее высокий 
уровень распространенности ИБС был зафик-
сирован в  Центральной и  Восточной Европе, 
а также в Центральной Азии (8 019 на 100 000), 
в  то время как наименьшие показатели отме-
чены в странах Южной Азии (2 393 на 100 000) 
[1].

Сопутствующая коморбидность у  пациен-
тов с ИБС обусловливает необходимость персо-
нализированного подхода к  терапии и  реаби-
литации. Нарушения со стороны ОДА снижают 
переносимость физических нагрузок и, как 
следствие, ограничивают эффективность стан-
дартных кардиореабилитационных программ, 
несмотря на  их признанную ключевую роль 
в ведении ИБС [9–12].

Болевой синдром, функциональные огра-
ничения и  побочные эффекты лекарственной 
терапии (например, при применении НПВП) 
дополнительно сужают возможности исполь-
зования типовых схем реабилитации, особен-
но в  гериатрической практике, где выражены 
возрастные изменения метаболизма и  поли-
морбидность. В  связи с  этим разработка адап-
тированных, индивидуализированных страте-
гий реабилитации, учитывающих сочетанную 
сердечно-сосудистую и  мышечно-скелетную 
патологию, является необходимым условием 
повышения эффективности и  безопасности 
лечебных вмешательств [13–16]. Принципы 
персонализированной медицины позволяют 
оптимизировать реабилитационные подходы 
с учетом возраста, функционального состояния 
и структуры коморбидности пациента [17–20].

Современные данные подтверждают, что 
ведение пациентов с  сочетанной патологией 
сердечно-сосудистой системы и  ОДА требует 
междисциплинарного и комплексного подхода. 

Заболевания, такие как остеоартрит и остеопо-
роз, значительно снижают уровень физической 
активности, которая является критически важ-
ным компонентом успешной кардиореабили-
тации [21–26].

Существующие на данный момент подходы 
к кардиореабилитации при коморбидной пато-
логии требуют не только клинической оценки, 
но  и учета личных целей, предпочтений и  со-
циального контекста пациента. В  условиях 
многофакторного взаимодействия сердечно-
сосудистой и  опорно-двигательной патологии 
применение персонализированной медицины 
становится ключевым инструментом повыше-
ния эффективности реабилитационных меро-
приятий [27, 28].

Кроме того, особенности гериатрической 
практики требуют обязательного учета воз-
растного фактора при планировании физи-
ческой активности пациента. Исследование 
S. Juopperi и соавторов (2021) показало, что со-
четание ИБС с  нарушениями ОДА у  пожилых 
людей способствует более быстрому снижению 
физической функции и  ассоциируется с  повы-
шенной смертностью в  течение последующих 
20  лет при низком исходном уровне физиче-
ской активности [29, 30].

Число коморбидных пациентов значительно 
увеличивается с  возрастом, что делает болез-
ни пожилых актуальной проблемой теорети-
ческой и  практической медицины. Снижение 
адаптационных возможностей организма и из-
менение его реактивности способствуют разви-
тию патологии. В сравнении с заболеваемостью 
у  лиц молодого возраста, уровень заболевае-
мости вдвое выше у людей 60–74 лет и в 6 раз 
выше в возрасте 75 лет и старше. С возрастом 
накапливаются преимущественно хрониче-
ские заболевания, а  способность организма 
адаптироваться к  экзогенным и  эндогенным 
факторам воздействия снижается. Для пожи-
лых людей характерны медленно прогрессиру-
ющие, вялотекущие патологические процессы 
[31–34].

Ведение данной категории пациентов со-
провождается рядом сложностей: увеличением 
сроков госпитализации, трудностями подбора 
лекарственной терапии и  проведения полно-
ценной реабилитации из-за высокого кардио
васкулярного риска, а также повышенным ри-
ском осложнений и  нежелательных реакций 
на  всех этапах лечения. Пожилые пациенты 
отличаются полиморбидностью с  хрониче-
ским течением заболеваний и  специфически-
ми проявлениями, что осложняет диагностику 
и  выбор терапии. В  связи с  этим разработка 
эффективной стратегии ведения и  рациональ-
ной фармакотерапии для пожилых, особенно 
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при сочетанной сердечно-сосудистой патоло-
гии, остается актуальной медико-социальной 
и экономической проблемой здравоохранения 
в развитых странах [35, 36].

Старение является значимым фактором 
риска коморбидности, поскольку связано 
с  большинством сопутствующих заболеваний, 
включая ИБС, артериальную гипертонию (АГ) 
и  заболевания ОДА. Увеличение продолжи-
тельности жизни, во многом за счет снижения 
смертности от ИБС и инсульта, сопровождается 
накоплением осложнений. С возрастом снижа-
ются функциональные возможности организ-
ма, повышается уязвимость к развитию и про-
грессированию заболеваний.

Актуальные исследования подчеркивают 
важность персонализированных реабилита-
ционных стратегий, в  том числе у  пациентов 
пожилого возраста, учитывающих весь спектр 
клинических проявлений коморбидности. Эти 
стратегии включают щадящие виды физиче-
ской активности: ходьбу, велотренировки, во-
дные упражнения, контролируемые силовые 
тренировки, а  также упражнения на  гибкость 
и координацию [37–41].

Среди таких подходов скандинавская ходьба 
(СХ) выделяется как доступный и физиологиче-
ски сбалансированный метод, задействующий 
до 90 % мышц тела и одновременно уменьшаю-
щий нагрузку на суставы и позвоночник [42–45]. 
Эффективность СХ  подтверждается данными 
метаанализов, свидетельствующими о  положи-
тельном влиянии на  аэробную выносливость, 
мышечную силу и качество жизни пожилых па-
циентов [46, 47]. Применение специальных па-
лок при ходьбе снижает нагрузку на  коленные 
и тазобедренные суставы, а также на позвоноч-
ник, что особенно актуально для пациентов с за-
болеваниями ОДА [46, 47]. Одним из ключевых 
достоинств СХ  является ее доступность и  безо-
пасность — она не требует специальных навыков 
и подходит людям любого возраста и уровня фи-
зической подготовки. Занятия на свежем возду-
хе также способствуют улучшению настроения 
и общего качества жизни [47, 48].

Актуальные научные данные подтвержда-
ют, что применение ручного велоэргометра 
(РВЭМ) также является эффективным компо-
нентом реабилитации пациентов с ИБС, в том 
числе при сопутствующих заболеваниях ОДА 
[49–53].

Использование РВЭМ у пациентов с ИБС по-
казало значимое улучшение показателей кар-
диореспираторной выносливости, аэробных 
возможностей, метаболического профиля и пе-
реносимости физических нагрузок. Регулярные 
тренировки на  РВЭМ приводят к  увеличению 
пикового потребления кислорода, снижению 

факторов сердечно-сосудистого риска и  улуч-
шению функциональной мобильности даже 
у  малоподвижных пациентов или пациентов 
с  выраженными нарушениями функций ниж-
них конечностей. При этом тренировочная на-
грузка хорошо переносится и  может персона-
лизироваться под состояние пациента [54–56].

РВЭМ особенно ценна для пациентов с ком-
бинированной патологией  — ИБС и  заболева-
ниями нижних конечностей. У данной когорты 
использование традиционных велоэргометров 
для нижних конечностей часто бывает невоз-
можно или ограниченно, тогда как РВЭМ пре-
доставляет безопасную альтернативу, позволяя 
проводить кардиореабилитацию независимо 
от функций ног [57–59].

В  связи с  этим современный индивидуали-
зированный подход к  реабилитации пациен-
тов с ИБС и заболеваниями ОДА предполагает 
гибкий выбор метода физической активности, 
включая СХ  и РВЭМ, что позволит добиться 
лучших функциональных результатов.

ЦЕЛЬ
Цель исследования  — изучить динамику 

толерантности к  физической нагрузке и  функ-
циональной мобильности у  пациентов с  ИБС 
и заболеваниями ОДА в процессе применения 
стандартных и персонализированных реабили-
тационных программ, включающих примене-
ние СХ и РВЭМ.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Настоящая работа представляет собой от-

крытое проспективное одноцентровое ран-
домизированное клиническое исследование, 
проведенное на  базе Федерального научно-
образовательного центра медико-социальной 
экспертизы и реабилитации им. Г. А. Альбрехта 
Минтруда России. Рандомизация пациентов 
проводилась методом простой случайной вы-
борки с  использованием компьютерного ге-
нератора случайных чисел. Для минимизации 
возможного влияния субъективного факто-
ра на  результаты все функциональные тесты 
проводились стандартизированным образом 
согласно установленным протоколам, с  ис-
пользованием объективных измеримых па-
раметров, что обеспечивало максимальную 
объективность оценки эффективности реаби-
литационных программ.

В  исследование были включены пациенты 
с  верифицированным диагнозом ИБС (под-
твержденным согласно клиническим и инстру-
ментальным критериям) и  наличием остео-
артрита (ОА) коленных и/или тазобедренных 
суставов I–III стадии по  Kellgren  — Lawrence 
(подтвержденным согласно клиническим, 
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рентгенологическим и, у  части больных, дру-
гими методами). Средний возраст пациентов 
составил (66,3 ± 10,4) года. Пациенты с  выра-
женной ХСН (III–IV функционального класса 
по NYHA), нестабильной стенокардией или на-
личием неврологических заболеваний, ограни-
чивающих двигательную активность, были ис-
ключены из исследования.

Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом ФГБУ ФНОЦ 
МСЭ и  Р им. Г. А. Альбрехта Минтруда России 
(протокол № 3  от  28.09.2023). Исследование 
проводилось в  строгом соответствии с  прин-
ципами Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации (в редакции 2013  г.) 
и  требованиями надлежащей клинической 
практики (Good Clinical Practice). Все пациенты 
были информированы о  целях и  методах ис-
следования и  подписали добровольное пись-
менное информированное согласие до  начала 
участия в исследовании.

Расчет необходимого размера выборки 
был проведен методом априорного анализа 
мощности для сравнения трех независимых 
групп при уровне статистической значимости  

α = 0,05 и мощности исследования 0,80. С уче-
том определения ожидаемого размера эффекта 
средней величины (d = 0,65  по  Коэну) расчет-
ный минимальный размер каждой группы со-
ставил 24  пациента. Принимая во  внимание 
возможное выбывание участников (15–20 %), 
размер выборки был увеличен до  30  пациен-
тов на  группу, что определило планируемый 
общий объем выборки. Фактически в  исследо-
вание были включены 84  пациента, которые 
были рандомизированы на  три группы, пред-
ставленные в табл. 1.

Пациенты контрольной группы (n = 30) по-
лучали стандартные рекомендации по физиче-
ской активности в соответствии с действующи-
ми клиническими рекомендациями. Пациенты 
основной группы 1 (n = 30) проходили 2-не-
дельную персонализированную программу, 
включающую скандинавскую ходьбу (3  за-
нятия в  неделю по  30  мин.). Пациенты основ-
ной группы 2 (n = 24) проходили аналогичную 
по  продолжительности и  режиму программу 
ручной велоэргометрии (3  занятия в  неделю 
по  30  мин.). Все группы были сопоставимы 
по полу и возрасту (рис. 1 и 2).

Таблица 1. Группы исследования 
Table 1. Study groups

Группа / Group Назначение / 
Assignment

Число пациен-
тов (n) / Number 

of patients (n)
Программа / Program

Группа К / Group C Контрольная / 
Control group

30 Стандартные рекомендации по физической ак-
тивности (согласно действующим клиническим 
рекомендациям) / Standard recommendations 
for physical activity (in accordance with current 
clinical guidelines)

Группа 1 / Group 1 Основная 1 / 
Intervention group 
1

30 Персонализированная программа: Скандинав-
ская ходьба
• Режим: 3 занятия в неделю
• Продолжительность занятия: 30 минут
• Длительность курса: 2 недели /

Personalized program: Nordic walking
• Frequency: 3 sessions per week
• Duration of session: 30 minutes
• Program length: 2 weeks

Группа 2 / Group 2 Основная 2 / 
Intervention group 
2

24 Персонализированная программа: Ручная вело-
эргометрия
• Режим: 3 занятия в неделю
• Продолжительность занятия: 30 минут
• Длительность курса: 2 недели /

Personalized program: Arm Crank Ergometry 
training
• Frequency: 3 sessions per week
• Duration of session: 30 minutes
• Program length: 2 weeks

Всего / Total 84

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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Интенсивность тренировочной нагрузки 
в  группах 1  и  2  определялась индивидуально 
на  основании результатов исходного тести-
рования и  составляла 60 % от  максимальной 
частоты сердечных сокращений (ЧССmax) 
и 13 баллов по шкале Борга для субъективной 
оценки тяжести нагрузки. Эффективность ре-
абилитации оценивали до  и после 2-недель-
ного курса по  динамике теста 6-минутной 
ходьбы (ТШХ), теста 6-минутной ручной вело-
эргометрии (РВЭМ) и теста 10-метровой ходь-
бы (10 Meter Walk Test, 10MWT).

Статистическая обработка данных была 
проведена с  использованием программно-
го обеспечения Microsoft Excel 2021 (Microsoft 
Corp., USA). Статистический анализ осущест-
влялся с  применением программного пакета 
STATISTICA 13.3 (TIBCO Software Inc., USA).

Рисунок 1. Гендерная структура пациентов в трех группах 
Figure 1. Gender distribution of patients in the three study groups 
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Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data

Рисунок 2. Возраст пациентов в трех группах 
Figure 2. Age distribution of patients in the three study groups
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Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure was prepared by the authors based on their own data

Для подтверждения сопоставимости групп 
на  момент начала исследования перед прове-
дением основного анализа был выполнен ана-
лиз однородности исследуемых групп по  де-
мографическим (возраст и  пол) и  изучаемым 
функциональным показателям.

Для оценки нормальности распределения 
количественного показателя (возраст) в каждой 
из трех групп был применен критерий Шапиро — 
Уилка. Однородность дисперсий проверялась 
с  помощью теста Левена. Поскольку распреде-
ление возраста не  отличалось от  нормального  
(p > 0,05), а  условие однородности дисперсий 
было выполнено (p > 0,05), для его сравнения 
между группами был использован однофактор-
ный дисперсионный анализ (ANOVA). Для срав-
нения категориального показателя (пол) приме-
нялся критерий хи-квадрат Пирсона.
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Анализ однородности также был проведен 
для основных изучаемых функциональных по-
казателей: дистанции ТШХ, количества оборо-
тов в тесте с РВЭМ и скорости ходьбы (10MWT). 
Поскольку предварительная проверка с  по-
мощью критерия Шапиро  — Уилка подтвер-
дила, что их  распределение значимо отлича-
ется от  нормального (p < 0,05), для сравнения 
исходных уровней между группами был ис-
пользован непараметрический H-критерий 
Краскала — Уоллиса.

Для анализа динамики функциональных 
показателей в  рамках каждой группы приме-
нялись методы непараметрической статистики. 
Для сравнения зависимых выборок (измере-
ний «до» и «после» реабилитации внутри одной 
группы) применялся T-критерий Уилкоксона.

Для сравнения независимых групп между 
собой по  темпам прироста показателей ис-
пользовался H-критерий Краскала — Уоллиса. 
В  случае выявления статистически значимых 
межгрупповых различий проводился post-hoc 
анализ с  попарным сравнением групп с  по-
мощью теста Манна  — Уитни с  поправкой 
Бонферрони для контроля над уровнем ошиб-
ки I рода при множественных сравнениях.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Перед проведением основного анали-

за была оценена однородность исследуе-
мых групп по  демографическим показате-
лям (табл. 2). Распределение возраста во  всех 
группах соответствовало нормальному зако-
ну (тест Шапиро  — Уилка, p  > 0,05), а  диспер-
сии были однородны (тест Левена, p  = 0,853). 

Однофакторный дисперсионный анализ 
(ANOVA) не  выявил статистически значимых 
различий в среднем возрасте между группами 
(F (2; 81) = 0,097; p = 0,908). 

Статистически значимых различий в  рас-
пределении пола между тремя группами 
по  критерию хи-квадрат Пирсона выявлено 
не было (χ² (2, n = 84) = 0,393; p = 0,821). 

До  начала реабилитационных программ 
был проведен анализ однородности групп 
по  основным изучаемым функциональным 
показателям: дистанции ТШХ, количества 
оборотов в  тесте с  РВЭМ и  скорости ходьбы 
(10MWT). Статистический анализ с  исполь-
зованием непараметрического H-критерия 
Краскала — Уоллиса не  выявил статистически 
значимых различий между группами ни по од-
ному из  исследуемых параметров (для ТШХ:  
H = 4,28, p = 0,118; для РВЭМ: H = 0,08, p = 0,963; 
для 10MWT: H = 0,82, p = 0,665).

Таким образом, исследуемые группы мож-
но считать статистически однородными по  ос-
новным демографическим и  функциональным 
характеристикам на  момент включения в  ис-
следование, что обеспечивает корректность по-
следующего сравнительного анализа эффек-
тивности применяемых реабилитационных 
методик.

Результаты оценки функционального состо-
яния пациентов до  и после прохождения кур-
са реабилитации в  трех исследуемых группах 
представлены в табл. 3  в  виде медианных зна-
чений и межквартильного размаха (Me [Q1; Q3])  
для каждого из  трех тестов  — ТШХ, РВЭМ 
и 10MWT.

Таблица 2. Сравнение групп по демографическим характеристикам 
Table 2. Comparison of groups by demographic characteristics

Характеристика / 
Characteristics

Группа К (n = 30) / 
Group C (n = 30)

Группа 1 (n = 30) / 
Group 1 (n = 30)

Группа 2 (n = 24) / 
Group 2 (n = 24) p-value

Возраст (лет) / Age (years) 0,908

Среднее  
(M ± SD) /  
Mean (M ± SD)

65,1 ± 11,6 66,1 ± 11,1 65,0 ± 10,3

Медиана  
(Ме [Q1; Q3]) /  
Median (Ме [Q1; Q3])

66,5 [58,0; 71,0] 67,0 [58,5; 74,0] 64,0 [57,5; 70,5]

Min-Max 45-87 48-86 52-87

Пол / Sex 0,821

Мужчины, n (%) /  
Men, n (%)

14 (46,7) 16 (53,3) 13 (54,2)

Женщины, n (%) / 
Women, n (%)

16 (53,3) 14 (46,7) 11 (45,8)

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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Во  всех группах зафиксировано ста-
тистически значимое улучшение показа-
телей по  всем используемым тестам по-
сле завершения реабилитационного курса  
(p < 0,05  по  Т-критерию Уилкоксона для за-
висимых выборок). Положительная динами-
ка подтверждается рассчитанными темпами 
прироста показателей и  положительными 
значениями Z-статистики.

Для сравнения эффективности программ 
между группами был проведен анализ темпов 
прироста (табл. 4). Статистический анализ с ис-
пользованием H-критерия Краскала — Уоллиса 
выявил существенные различия между груп-
пами по  динамике показателей. Средний 
темп прироста в группе К составил 7,21 %, в то 

время как в группах 1 и 2 он был практически 
в  два раза выше (13,52 % и  13,63 % соответ-
ственно). Наибольший средний темп прироста 
по  трем показателям наблюдался в  группе  2. 
Распределение темпов прироста по  группам 
представлено на диаграммах для ТШХ (рис. 3), 
РВЭМ (рис. 4) и 10MWT (рис. 5).

Для оценки сравнительной эффективно-
сти различных реабилитационных программ 
был проведен межгрупповой анализ динамики 
функциональных показателей (темпов при-
роста). Поскольку распределение данных от-
личалось от  нормального, для сравнения трех 
независимых групп был использован непара-
метрический H-критерий Краскала — Уоллиса. 
В  случае выявления статистически значимых 

Таблица 3. Распределение оценок функционального состояния пациентов трех групп  
до и после курса реабилитации 

Table 3. Distribution of functional status scores in the three groups before and after the 
rehabilitation program

Тест/методика / 
Test/Method

Группа / 
Group

До  
Ме1 [Q1.1; Q1.3] / 

Before Ме1 [Q1.1; Q1.3]

После  
Ме2 [Q2.1; Q2.3] / 

After Ме2 [Q2.1; Q2.3]

Средний темп 
прироста (%) / 
Average rate 

of improvement 
(%)

p-value

ТШХ (м) /  
6MWT (m)

К (n = 30) 361 [336; 390] 390 [360; 424] +6,79 <0,001

1 (n = 30) 354 [312; 384] 384 [362; 437] +13,07 <0,001

2 (n = 24) 330 [264; 366] 375 [299; 424] +14,89 <0,001

РВЭМ
(кол-во оборотов) / 
ACE test (number 
of revolutions)

К (n = 30) 410 [333; 497] 469 [349; 526] +7,55 <0,001

1 (n = 30) 415 [369; 457] 485 [424; 524] +16,42 <0,001

2 (n = 24) 417 [355; 483] 499 [414; 563] +17,48 <0,001

10MWT (м/с) / 
10MWT (m/s)

К (n = 30) 0,71 [0,66; 0,79] 0,77 [0,69; 0,86] +7,29 <0,001

1 (n = 30) 0,70 [0,66; 0,75] 0,77 [0,72; 0,87] +11,08 <0,001

2 (n = 24) 0,74 [0,66; 0,82] 0,82 [0,72; 0,88] +8,52 <0,001

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data

Таблица 4. Средние темпы прироста по трем показателям 
Table 4. Average rates of improvement across the three parameters

Группа / 
Group

ТШХ  
прирост рассто-
яния, % / 6MWT 
improvement 
in distance (%)

РВЭМ 
прирост обо-
ротов, % / ACE 
test improvement 
in revolutions (%)

10MWT 
прирост скоро-
сти, % / 10MWT 
improvement 
in walking speed (%)

Средний темп прироста, % /
Average rate of improvement (%)

К* / C* 6,79 7,55 7,29 7,21

1* 13,07 16,42 11,08 13,52

2* 14,89 17,48 8,52 13,63

Примечание: * — Различия до и после курса реабилитации значимы при p < 0,05 / Note: * — Differences before and 
after the rehabilitation course are statistically significant at p < 0.05

Таблица составлена авторами по собственным данным / The table was compiled by the authors based on their own 
data
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Рисунок 3. Разница в динамике показателей ТШХ по группам 
Figure 3. Difference in the dynamics of 6MWT parameters between groups
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Рисунок 4. Разница в динамике показателей РВЭМ по группам 
Figure 4. Difference in the dynamics of ACE test parameters between groups
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Рисунок 5. Разница в динамике показателей 10MWT по группам 
Figure 5. Difference in the dynamics of 10MWT parameters between groups
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различий проводился post-hoc анализ (табл. 5) 
с  попарным сравнением групп с  помощью те-
ста Манна  — Уитни с  поправкой Бонферрони 
для контроля над уровнем ошибки I рода при 
множественных сравнениях.

Как показали результаты post-hoc анализа 
(табл. 5), в  ТШХ был зарегистрирован стати-
стически значимо более высокий темп при-
роста дистанции в группах 1 и 2 по сравнению 
с контрольной группой К  (p < 0,001 для обоих 
сравнений). При этом статистически значи-
мых различий в  эффективности между груп-
пами 1 и 2 выявлено не было (p = 1,0). Общая 
значимость различий между тремя группами 
подтверждена критерием Краскала — Уоллиса  
(H = 28,123; p < 0,001).

Аналогичная картина наблюдалась в  те-
сте РВЭМ. Темпы прироста количества обо-
ротов в  группах 1  и  2  также статистически 
значимо превосходили результаты группы К  
(p < 0,001). Как и в случае с ТШХ, различия меж-
ду двумя экспериментальными группами были 
статистически незначимы (p = 1,0). Результаты 
критерия Краскала — Уоллиса подтвердили вы-
сокую значимость межгрупповых различий  
(H = 42,62; p <0,001).

Таблица 5. Post-hoc анализ  
Table 5. Post-hoc analysis

Тест/методика / 
Test/Method

Сравнение / 
Comparison

p-value

ТШХ / 6MWT Группа К — Группа 1 /
Group C — Group 1

<0,001

Группа К — Группа 2 /
Group C — Group 2

<0,001

Группа 1 — Группа 2 /
Group 1 — Group 2

1

РВЭМ / ACE test Группа К — Группа 1 /
Group C — Group 1

<0,001

Группа К — Группа 2 
Group C — Group 2

<0,001

Группа 1 — Группа 2 /
Group 1 — Group 2

1

Примечание: p-value — значимость критерия Манна — 
Уитни / Note: p-value — significance level according to the 
Mann–Whitney U test.

Таблица составлена авторами по  собственным 
данным  / The table was compiled by  the authors based 
on their own data

В  отличие от  показателей выносливости, 
статистически значимых различий в  темпах 
прироста скорости ходьбы (10MWT) между 
группами выявлено не было (H = 5,4; p = 0,067), 
что указывает на сопоставимую эффективность 

всех трех программ в  отношении данного 
функционального параметра.

ОБСУЖДЕНИЕ
Результаты проведенного проспективного 

исследования убедительно свидетельствуют 
о  высокой эффективности программ персона-
лизированной реабилитации с  применением 
СХ и РВЭМ у пациентов с ИБС и сопутствующи-
ми заболеваниями ОДА.

Во всех трех исследуемых группах после за-
вершения курса реабилитации отмечено ста-
тистически значимое улучшение переноси-
мости физической нагрузки по  результатам 
тестов ТШХ, РВЭМ и 10MWT (p < 0,001 для всех 
внутригрупповых сравнений по  T-критерию 
Уилкоксона). Это свидетельствует о  том, что 
каждая из  применяемых программ, включая 
стандартную программу реабилитации, ока-
зывает положительное влияние на  функцио-
нальное состояние пациентов. Анализ разли-
чий между группами показал, что динамика 
функциональных показателей (ТШХ и  РВЭМ) 
в  группах, получавших индивидуализиро-
ванные программы с  включением СХ  и РВЭМ, 
была значимо выше, чем в  контрольной груп-
пе (H-критерий Краскала — Уоллиса, p  < 0,05). 
Наибольшая эффективность по  большинству 
параметров отмечена в группе, занимавшейся 
РВЭМ, хотя между группами 1  и  2  статистиче-
ски значимых различий не  выявлено (p = 1,0), 
что подчеркивает схожесть эффективности 
этих методик при индивидуальной адаптации. 
Таким образом, сравнительный анализ показал, 
что, несмотря на общую положительную дина-
мику во  всех группах, программы реабилита-
ции, примененные в  группах 1  и  2, были зна-
чимо эффективнее контрольной программы 
в улучшении показателей выносливости.

Стоит отметить, что полученное p-значение 
теста 10MWT находится на  границе общепри-
нятого уровня статистической значимости. Это 
может свидетельствовать об  ограниченной 
чувствительности теста 10MWT к  краткосроч-
ным аэробным вмешательствам (СХ и  РВЭМ), 
преимущественно улучшающим выносливость, 
тогда как скорость ходьбы на  короткой дис-
танции в большей степени определяется силой 
мышц нижних конечностей, болевым синдро-
мом и балансом, в связи с чем указанная мето-
дологическая специфика снижает вероятность 
детекции малых межгрупповых различий.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Пациенты старших возрастных групп ха-

рактеризуются высокой коморбидностью. 
Возрастные изменения, снижающие функ-
циональные резервы организма, требуют 
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персонализированного подхода к  реабили-
тации. Стандартные реабилитационные про-
граммы, применяющиеся у больных ИБС, име-
ют серьезные ограничения в  гериатрической 
практике и  у пациентов с  патологией ОДА. 
В связи с этим в качестве альтернативы могут 
быть использованы индивидуально адаптиро-
ванные программы, обеспечивающие возмож-
ность проведения реабилитации и более высо-
кую клиническую эффективность.

На основании данных, полученных в нашей 
работе, можно сделать ряд выводов, отража-
ющих как непосредственные эффекты при-
мененных персонализированных программ 
реабилитации, так и  их перспективы в  ком-
плексной реабилитации пациентов с ИБС и со-
путствующими заболеваниями ОДА.

Предложенные персонализированные под-
ходы  — СХ  и РВЭМ  — продемонстрировали 
высокую эффективность в  улучшении пере-
носимости физической нагрузки пациентами. 
Через 2  недели реабилитации отмечены ста-
тистически значимые положительные измене-
ния по всем ведущим функциональным тестам 
(ТШХ, тест 6-минутной РВЭМ, 10MWT) во всех 
исследованных группах (p < 0,001). Однако 
в  группах, проходивших индивидуализиро-
ванные программы, темпы прироста функцио-
нальных показателей были существенно выше, 
чем в группе стандартной реабилитации.

Обе индивидуализированные методики 
(СХ и  РВЭМ) превосходят стандартную про-
грамму, различий между ними не обнаружено 
(p = 1,0), что свидетельствует о  сопоставимой 
эффективности этих видов персонализирован-
ных реабилитационных программ. В свою оче-
редь, результаты по скорости ходьбы (10MWT) 
не достигли порогового уровня статистической 
значимости между группами (p = 0,067), что, 
вероятно, связано с  ограниченной чувстви-
тельностью теста 10MWT к  краткосрочным аэ-
робным вмешательствам (СХ и РВЭМ).

Персонализированные реабилитационные 
программы позволяют преодолеть ограниче-
ния стандартного подхода, расширяя варианты 
тренировочной активности при наличии орто-
педических ограничений и  обеспечивая улуч-
шение функциональных показателей, особен-
но у пациентов старших возрастных групп.

Результаты настоящего исследования 
обосновывают целесообразность широко-
го внедрения персонализированных про-
грамм реабилитации с  использованием СХ  и 
РВЭМ в  практику кардиологической и  орто-
педической реабилитации. Особенно важ-
но применение подобных схем у  пациентов 
с  сопутствующими ограничениями мобиль-
ности, где традиционные методы физической 

реабилитации могут быть малоэффективны 
или ограниченно применимы. Кроме того, вы-
явленная тенденция к  преимуществу РВЭМ 
требует долгосрочных исследований на  более 
крупных выборках для верификации получен-
ных данных и проработки оптимальных режи-
мов и сочетаний программ для разных возраст-
ных групп пациентов.

Таким образом, индивидуализированный 
подбор физических нагрузок в  рамках реаби-
литации пациентов, коморбидных по ИБС и ОА, 
позволяет добиться значимых клинических 
улучшений и  может рассматриваться как путь 
оптимизации современного мультидисципли-
нарного ведения данной группы пациентов.
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