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Резюме
На сегодняшний день недостаточно данных о возможностях использования ранней реабилитации у пациентов с синдромом 
старческой астении (ССА), однако проблема улучшения исходов операции, минимизация числа послеоперационных 
осложнений остается актуальной. 
Цель. Оценить клиническую безопасность и эффективность ранней физической реабилитации пациентов с коронарным 
шунтированием (КШ) и ССА. 
Материал и методы. Включено 49 пациентов со стабильной ишемической болезнью сердца (ИБС), планируемых для 
проведения КШ в условиях искусственного кровообращения (ИК). В зависимости от подхода к реабилитации пациенты были 
рандомизированы на две группы: в группе ранней реабилитации (n=22), начиная с 7-х суток послеоперационного периода 
был выполнен курс тредмил-тренировок, который был продолжен на втором стационарном этапе реабилитации. В группе 
контроля (n=27) ранние тредмил-тренировки не проводились. В послеоперационном периоде на госпитальном этапе 
оценивались частота развития и структура осложнений, на 6-е и 21-23-и сутки после КШ – анализировались показатели 
кардиопульмонального нагрузочного теста (КПНТ).
Результаты и обсуждение. Изучаемые группы не различались по исходным характеристикам и параметрам интраоперацион-
ного периода. Послеоперационные осложнения развивались у 18% пациентов группы ранней реабилитации и 48% пациентов 
группы контроля (р=0,037). У пациентов с ранней реабилитацией шансы развития осложнений послеоперационного периода 
снижались в 4 раза по сравнению с группой контроля (ОШ – 0,24; 95% ДИ – 0,06-0,896). В группе ранней реабилитации отмеча-
лись значимо лучшие показатели пикового потребления кислорода (р=0,03) и толерантности к физической нагрузке (р=0,03), 
оцененные по данным КПНТ на третьей неделе после КШ. На современном этапе наиболее оптимальным представляется сме-
щение сроков начала физической реабилитации в послеоперационном периоде в пользу более ранних. Сведение к минимуму 
периода иммобилизации пациента способствует оптимизации течения послеоперационного периода.
Заключение. Использование ранней реабилитации в послеоперационном периоде КШ у пациентов с ССА ассоциируется со 
снижением частоты развития послеоперационных осложнений, а также улучшением функционального статуса пациентов 
к концу госпитального периода. 
Ключевые слова: коронарное шунтирование, реабилитация, физические тренировки, синдром старческой астении
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Early Physical Rehabilitation in Frail Patients Undergoing Coronary 
Artery Bypass Surgery

Yulia A. Argunova, Svetlana A. Pomeshkina, Olga L. Barbarash
Research Institute for Complex Issues of Cardiovascular Diseases, Kemerovo, Russian Federation

Abstract
To date, there are insufficient data on the concept of exploring rehabilitation potential in older patients with frailty syndrome, while developing 
strategies to improve outcomes after cardiac surgery and reducing the number of postoperative complications remains a relevant topic.
Aim. To assess safety and feasibility of early physical rehabilitation in frail patients undergoing coronary artery bypass grafting (CABG). 
Material and methods. The study included 49 patients with stable coronary artery disease (CAD) admitted for elective CABG with 
cardiopulmonary bypass (CPB). Patients were randomized into two groups according to the approach to physical rehabilitation: in the 
early rehabilitation group (n=22), treadmill workouts were conducted starting from the 7th postoperative day and continued at the 
second stage of inpatient rehabilitation. Patients in the control group (n=27) had no treadmill training. In the inpatient rehabilitation 
setting, the incidence and the type of complications were assessed; on the 6th day and 21-23 days after CABG, the results of the 
cardiopulmonary exercise testing (CPET) were analyzed.
Results and discussion. The groups were similar in baseline intraoperative characteristics. Postoperative complications occurred in 18% 
of patients in the early rehabilitation group and in 48% of patients in the control group (p=0.037). In the group of patients with early 
rehabilitation, the rate of postoperative complications decreased by 4 times compared to the control group (OR – 0.24; 95% CI – 0.06-
0.896). Peak oxygen consumption (p=0.03) and exercise tolerance (p=0.03) were significantly higher in the group of patients with the 
early rehabilitation according to CPET conducted three weeks after the surgery. At the present stage, it seems optimal to shift the start 
of physical rehabilitation in postoperative period to the earlier dates. Minimizing the patient’s immobilization period helps to optimize 
the course of the postoperative period.
Conclusion. Early rehabilitation in the postoperative period of CABG in patients with frailty is associated with lower incidence of 
postoperative complications and improvements in physical capacity of patients by the end of the hospital stay
Keywords: coronary artery bypass grafting, rehabilitation, physical training, initial asthenia syndrome
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Введение
На современном этапе имеет место тенденция к уве-

личению продолжительности жизни и прогрессивному 
старению популяции. К 2030 г. в мире прогнозируется 
увеличение доли людей старше 65 лет в общей попу-
ляции с 17,4 до 25,6% [1]. Несомненно, в этой популя-
ции велика доля пациентов с ишемической болезнью 
сердца (ИБС), нуждающихся в выполнении прямой рева-
скуляризации миокарда. Так, четверть населения в воз-
расте старше 65 лет страдает ИБС, и около половины из 
них подвергается хирургическому лечению. В послед-
ние годы «портрет» пациента перед кардиохирургиче-
ским вмешательством характеризуют пожилой возраст 
и значимый коморбидный фон [2]. В данном контексте 
выделение понятия синдрома старческой астении (ССА), 
его диагностика и разработка подходов к управлению 
рисками приобретает особую актуальность. 

Известно, что фактор возраста является одним из 
наиболее значимых, определяющих неблагоприятный 
прогноз хирургического вмешательства, риск повтор-
ных госпитализаций и развитие послеоперационных 
осложнений [1, 3]. При этом, рассматривая когорту 
кардиохирургических больных, наличие ССА является 
более значимым фактором с позиции неблагоприят-
ного прогноза у пациентов с хронической сердечной 
недостаточностью по сравнению с лицами пожилого 
возраста без таковой [4].

Одним из эффективных и безопасных инструментов 
управления рисками может выступать использование 
реабилитационных мероприятий с целью оптимизации 
течения послеоперационного периода и снижения числа 
осложнений. Имеющиеся на настоящий момент литера-
турные данные по данному вопросу ограничены, опу-
бликованы результаты единичных зарубежных работ, 
посвященных реабилитации пациентов с ССА [5]. Однако, 
на сегодняшний день авторы располагают результатами 
использования кардиореабилитации в раннем послео-
перационном периоде в общей когорте пациентов кар-
диохирургического профиля [6, 7]. Очевидным является 
факт, что время иммобилизации пациента в послеопера-
ционном периоде должно быть сведено к минимуму. Так, 
по данным M.P. Doyle с соавт., аэробные нагрузки, начатые 
в течение двух недель после кардиохирургических вме-
шательств, были безопасными и эффективными в отно-
шении улучшения функциональных параметров нагру-
зочных тестов [8]. Однако, остается неясной возможность 
экстраполировать эти результаты на категорию пациен-
тов с ССА, сроки начала и особенности протокола реаби-
литационных мероприятий также требуют уточнения. 

Цель исследования 
Оценить клиническую безопасность и эффектив-

ность ранней физической реабилитации пациентов 
с коронарным шунтированием (КШ) и ССА. 
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Материал и методы 
В исследование было включено 49 пациентов муж-

ского и женского пола со стабильной ИБС, планируемых 
для проведения КШ в условиях искусственного кровоо-
бращения (ИК), на базе ФГБНУ «Научно-исследователь-
ского института комплексных проблем сердечно-со-
судистых заболеваний» (НИИ КПССЗ, г. Кемерово). Все 
пациенты при включении в исследование подписали 
добровольное информированное согласие на участие 
в исследовании. Протокол исследования был одобрен 
Локальным этическим комитетом учреждения (прото-
кол № 10 от 12.10.2021 г.).

Таким образом, критериями включения явились: 
верифицированный диагноз ИБС, изолированная опе-
рация КШ в условиях ИК, возраст 60 лет и старше, кри-
терии ССА, определенные в соответствии с клиниче-
скими рекомендациями, разработанными Российской 
ассоциацией геронтологов и гериатров [9]. За основу 
был взят скрининговый опросник «Возраст не помеха» 
с последующей углубленной диагностикой с помощью 
Краткой батареи тестов физического функционирова-
ния (КБТФФ) и теста Мини-ког. 

Критерии невключения: 
 – сохранение клиники стенокардии в раннем после-

операционном периоде;
- недостаточность кровообращения IIБ и III ст.;
- выраженная дыхательная недостаточность; 
- аневризма сердца и сосудов;
- стойкое повышенное артериальное давление 

(систолическое артериальное давление выше 180 мм 
рт. ст. и/или диастолическое более 120 мм. рт. ст.); 

- гипертермия;
- острый тромбофлебит;
- нарушения ритма и проводимости сердца: частая 

желудочковая экстрасистолия, стойкая синусовая тахи-
кардия (более 120 уд/мин.), постоянная форма фибрил-
ляции предсердий, атриовентрикулярная блокада II и III 
ст., блокада левой ножки пучка Гиса;

- тяжелые сопутствующие заболевания, препятству-
ющие участию в программе тренировок и проведению 
нагрузочного теста; 

- тромбоэмболия легочной артерии давностью 
менее 3 месяцев;

- резидуальный период острого нарушения мозго-
вого кровообращения (ОНМК) менее 3 месяцев с оста-
точным неврологическим дефицитом;

- хроническая ишемия нижних конечностей выше 
IIА ст, реконструктивные операции на периферических 
артериях в анамнезе. 

Всем пациентам при поступлении в клинику НИИ 
КПССЗ проведено общеклиническое обследование, 
оценка критериев включения и исключения на предо-
перационном этапе. Пациенты были рандомизированы 
на группы в зависимости от подхода к ранней реабили-
тации методом конвертов. Всем пациентам была прове-
дена прямая реваскуляризация миокарда в условиях ИК 
в полном объеме. На 5-6-е сутки после операции всем 
пациентам выполнялся кардиопульмональный нагру-
зочный тест (КПНТ) с целью определения показателей 
работоспособности: пикового потребления кислорода 
(VO2 peak) и толерантности к физической нагрузке (ТФН). 

В группе ранней реабилитации (n=22), начиная с 7 
суток послеоперационного периода выполнялись еже-
дневные тредмил-тренировки, представляющие собой 
ходьбу. Каждая тренировка состояла их разминки (5 
мин.), основного периода тренировки и заминки (5 
мин.). Разминка и заминка предполагали ходьбу в мед-
ленном темпе со скоростью 1,5 км/ч. Интенсивность 
нагрузок основного периода тренировки определя-
лась как 60% от VO2 peak [10]. Начальная продолжи-
тельность основного периода тренировки составляла 
5 минут и увеличивалась ежедневно в зависимости от 
состояния пациента до максимальной продолжительно-
сти 30 минут. Помимо тренировок пациентам проводи-
лась реабилитация в виде лечебной гимнастики, респи-
раторной гимнастики, дозированной и прогулочной 
ходьбы в соответствии с действующими клиническими 
рекомендациями [11]. После окончания курса ранней 
реабилитации в рамках первого стационарного этапа 
пациенты были направлены на второй стационарный 
этап реабилитации, где тренировки были продолжены. 
КПНТ был выполнен в динамке на 21-23 сутки послеопе-
рационного периода. 

В группе контроля (n=27) ранние тредмил-трени-
ровки не проводились, реабилитация в раннем после-
операционном периоде ограничивалась лечебной 
и респираторной гимнастикой, дозированной и прогу-
лочной ходьбой. 

Пять пациентов из группы ранней реабилитации 
выбыли из исследования по причине отказа, поэтому 
в анализ включены не были.

Статистический анализ проводился в программе 
Statistica 10.0 (Statsoft, США). 

Результаты и обсуждение
Первым этапом был выполнен анализ основных кли-

нико-анамнестических характеристик пациентов изуча-
емых групп (табл. 1).

Таблица 1. Клинико-анамнестическая характеристика пациентов с  синдромом старческой астении 
в предоперационном периоде коронарного шунтирования в зависимости от подхода к ранней реабилитации
Table 1. Clinical and Anamnestic Data on Patients with Aging Asthenia Syndrome in the Preoperative Period of Coronary Bypass 
Surgery Depending on Early Rehabilitation Approach

Показатель / Parameter
Группа ранней 

реабилитации / Early 
rehabilitation group (n=22)

Группа контроля / 
Control group (n=27) р

Возраст, лет / Age, years (Me [Q25; Q75]) 69,0 [65,0; 70,0] 67,0 [62,0; 70,0] 0,81

Пол, n (%) / Gender, n (%):
мужской / male
женский / female

12 (54)
10 (45)

16 (59)
11 (41) 0,79
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ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 (Me [Q25; Q75]) 27,7 [26,2; 29,7] 27,3 [25,7; 30,5] 0,86

Наличие АГ, n (%) / AH, n (%) 21 (95) 24 (88,9) 0,25

ФК стенокардии, n (%) / FC Angina pectoris, n (%):
0-I
II
III

2 (9)
14 (63,6)
6 (27,2)

3 (11)
15 (55,5)
9 (33,3) 0,92

ФК ХСН, n (%) / FC Chronic heart failure (NYHA), n (%):
0-I
II
III

2 (9)
20 (90,9)

0

0
22 (81,4)
5 (18,5) 0,82

ИМ в анамнезе, n (%) / History of myocardial infarction, n (%) 6 (27,2) 10 (37) 0,83

ОНМК в анамнезе, n (%) / CVA medical history, n (%) 0 3 (11) 0,62

СД в анамнезе, n (%) / Type 2 DM medical history, n (%) 10 (45) 11 (40,7) 0,92

Заболевание периферических артерий, n (%) /  
Peripheral artery disease, n (%) 0 5 (18,5) 0,31

НКВИ в анамнезе, n (%) / History of NCVI, n (%) 6 (27,2) 6 (22,2) 0,74

ФВ ЛЖ / LV EF (Me [Q25; Q75]) 64,0 [62; 69] 64,0 [62; 66] 0,69

Возраст не помеха, баллы / Questionnaire “ age is no 
disqualification”, scores (Me [Q25; Q75]) 4,0 [4; 6] 4,0 [3; 5] 0,87

КБТФФ, баллы / Brief battery of physical functioning tests, 
scores (Me [Q25; Q75]) 5,0 [4; 7] 6,0 [5; 8] 0,77

Примечание: АГ – артериальная гипертензия, ИМТ – индекс массы тела, НКВИ – новая коронавирусная инфекция, СД – 
сахарный диабет, ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка, ФК – функциональный класс
Note: AH – arterial hypertension, BMI – body mass index, NCVI – new coronavirus infection, DM – diabetes mellitus, LV EF – left ventricular 
ejection fraction, FC – functional class

Пациенты достоверно не различались по основным 
дооперационным показателям, а также результатам 
скринингового обследования на предмет СА. Для ана-
лиза сопоставимости изучаемых групп были оценены 

основные параметры интраоперационного периода. 
Значимых межгрупповых различий выявлено не было 
(табл. 2).

Таблица 2. Параметры интраоперационного периода у  пациентов с  синдромом старческой астении 
в зависимости от подхода к ранней реабилитации
Table 2. Intraoperative parameters in frailty patients, depending on the early rehabilitation approach

Показатель / Parameter
Группа ранней 

реабилитации / Early 
rehabilitation group (n=22)

Группа контроля / Control 
group
(n=27)

р

Общее время операции АКШ, мин /  
CABG duration, min (Me [Q25; Q75]) 220,0 [180,0; 240,0] 198,0 [172,5; 220,0] 0,59

Время пережатия аорты, мин / Time of aortic 
cross clamping, min (Me [Q25; Q75]) 52,0 [43,0; 61,0] 49,0 [38,0; 69,0] 0,63

Длительность ИК, мин /  
CPB duration, min (Me [Q25; Q75]) 71,0 [65,0; 97,0] 69,0 [52,0; 84,0] 0,47

Количество шунтов, n / Number of grafts, 
n (Me [Q25; Q75]) 2,0 [2,0; 3,0] 2,0 [2,0; 3,0] 0,27

РЧА интраоперационно, n (%) /  
RFA intraoperatively, n (%) 0 2 (7) 0,9

Аневризмэктомия, n (%) /  
Aneurysmectomy, n (%) 0 0 -

Реконструкция левого желудочка, n (%) / 
Left ventricular reconstruction, n (%) 0 0 -

Примечание: АКШ-аортокоронарное шунтирование, ИК- искусственное кровообращение, РЧА – радиочастотная аблация
Note: CABG – coronary artery bypass grafting, CPB – cardiopulmonary bypass, RFA – radio frequency ablation
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Следующим шагом была выполнена оценка параме-
тров КПНТ, проводимого на 5-6-е сутки послеопераци-
онного периода КШ, в изучаемых группах пациентов. 

Пациенты характеризовались низкими показателями 
физической работоспособности (табл. 3). 

Таблица 3.  Параметры кардиопульмонального нагрузочного теста, выполненного на 5-6-е сутки 
послеоперационного периода коронарного шунтирования, у пациентов с синдромом старческой астении 
в зависимости от подхода к ранней реабилитации
Table 3. Cardiopulmonary exercise test parameters on day 5-6 after CABG in frailty patients, depending on the early 
rehabilitation approach

Показатель / Parameter
Группа ранней 

реабилитации / Early 
rehabilitation group (n=22)

Группа контроля / Control 
group
(n=27)

р

VO2 peak, мл/кг/мин / 
VO2 peak, ml/kg/min 8,2 [6,6; 11,2] 8,8 [7,4; 14,1] 0,76

АП, мл/кг/мин / AT, ml/kg/min 8,1 [6,8; 10,1] 8,45 [8,1; 10,9] 0,66

О2 пульс, мл/уд / 
О2 Pulse, ml per beat 6,2 [4,9; 7,6] 7,2 [5,4; 9,1] 0,35

О2 пульс АП, мл/уд / 
О2 Pulse of AT, ml per beat 6,3 [4,9; 8,2] 6,8 [4,7; 8,4] 0,48

Пиковая ЧСС, уд/мин / 
Peak heart rate, beats per minute 105,0 [90; 111] 112,0 [95; 117] 0,37

ТФН, Вт / Exercise tolerance, W 50,0 [25; 75] 50,0 [25; 50] 0,78

Примечание: АП – анаэробный порог, ТФН – толерантность к физической нагрузке
Note: AT – anaerobic threshold, ET – Exercise tolerance

Во время выполнения нагрузочного теста и после-
дующих тренировок не было зарегистрировано 
осложнений: не наблюдалось нарастания сердечной 
и  коронарной недостаточности, нарушений ритма 
и проводимости сердца, нарушений гемодинамики. 
Клинически переносимость нагрузок пациентами была 
удовлетворительной. 

В раннем послеоперационном периоде на госпи-

тальном этапе были проанализированы частота 
и структура осложнений. В качестве комбинирован-
ной конечной точки принималось общее количество 
послеоперационных осложнений госпитального пери-
ода (рис. 1). Медиана продолжительности нахождения 
пациента в отделении реанимации составила 21,5 [20; 
23] часов в группе ранней реабилитации и 23,5 [21; 25] 
часов в группе контроля (р=0,65).

Рис. 1. Структура госпитальных осложнений раннего послеоперационного периода в зависимости от подхода 
к ранней реабилитации
Fig.1. The structure of hospital complications in the early postoperative period depending on the early rehabilitation approach
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В  госпитальном периоде послеоперационные 
осложнения развивались у 18% пациентов группы ран-
ней реабилитации, что оказалось достоверно реже 
соответствующего показателя в контрольной группе 
(48% пациентов) (р=0,037). Таким образом, у пациен-
тов с ССА, включенных в группу ранней реабилитации, 
шансы развития осложнений послеоперационного 

периода снижались в 4 раза по сравнению с группой 
контроля (ОШ – 0,24; 95% ДИ – 0,06-0,896). 

По окончании курса тренировок в раннем послео-
перационном периоде, была выполнена сравнительная 
оценка показателей КПНТ, проведенного на 21-23 сутки 
послеоперационного периода в исследуемых группах 
(табл. 4). 

Таблица 4.  Параметры кардиопульмонального нагрузочного теста, выполненного на 21-23 сутки 
послеоперационного периода коронарного шунтирования, у пациентов с синдромом старческой астении 
в зависимости от подхода к ранней реабилитации
Table 4. Cardiopulmonary exercise test parameters on day 21-23 after CABG in frailty patients, depending on the early 
rehabilitation approach

Показатель / Parameter
Группа ранней 

реабилитации / Early 
rehabilitation group (n=22)

Группа контроля / Control 
group
(n=27)

р

VO2 peak, мл/кг/мин / 
VO2 peak, ml/kg/min 10,7 [8,2; 15,3] 8,9 [7,6; 13,9] 0,03

АП, мл/кг/мин / AT, ml/kg/min 9,8 [7,3; 13,9] 8,8 [6,95; 12,65] 0,32

О2 пульс, мл/уд / О2 Pulse, ml per beat 7,8 [6,1; 10,5] 7,2 [5,4; 9,1] 0,56

О2 пульс АП, мл/уд / 
О2 Pulse of AT, ml per beat 7,5 [6,5; 11,3] 6,9 [6,6; 11,0] 0,45

Пиковая ЧСС, уд/мин / 
Peak heart rate, beats per minute 110,0 [97; 117] 101,5 [82; 111] 0,15

ТФН, Вт / Exercise tolerance, W 75,0 [50; 75] 50,0 [50; 50] 0,03

Примечание: АП – анаэробный порог, ТФН – толерантность к физической нагрузке
Note: AT – anaerobic threshold, ET – Exercise tolerance

В группе ранней реабилитации отмечались лучшие 
значения показателей пикового потребления кисло-
рода и толерантности к физической нагрузке по сравне-
нию с контрольной группой, что говорит о повышении 
физической работоспособности и улучшении функци-
онального статуса пациентов с ССА после КШ на фоне 
ранних физических тренировок. 

Проведенный анализ продемонстрировал, что паци-
енты с ИБС и ССА, подвергшиеся КШ, имеют низкую 
ТФН; для них характерны низкое значение пикового 
потребления кислорода, раннее включение анаэроб-
ного пути метаболизма, а также быстрая утомляемость. 
Такая картина в целом характеризует низкую физи-
ческую работоспособность и функциональный статус 
пациентов, в то время как известно, что низкие значе-
ния параметров КПНТ являются предикторами небла-
гоприятного прогноза пациентов с сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями [12]. 

Кроме этого, наибольшая распространённость ССА 
(74%) наблюдается среди пациентов с сердечной недо-
статочностью и обуславливает увеличение риска небла-
гоприятного исхода, инвалидизации и повторных госпи-
тализаций, а также снижения показателей качества 
жизни [1, 3]. Следует отметить, что в большинстве ранее 
проведенных исследований по кардиореабилитации 
«хрупкие» пациенты исключались по причине низкой 
переносимости физических нагрузок или саркопении 
[13]. По этой причине остается неясным, можно ли при-
менять подход, включающий раннюю физическую реа-
билитацию с использованием физических трениро-
вок, который показал преимущество в общей когорте 
пациентов с КШ, у пациентов с ССА. Тем не менее, акту-
альность разработки подходов к послеоперационной 

реабилитации данной категории пациентов определя-
ется высокой частотой развития осложнений в после-
операционном периоде: более 70% неблагоприятных 
исходов приходится на когорту пациентов старше 75 
лет [11]. «Хрупкость» у пациентов кардиохирургиче-
ского профиля ассоциируется с большей продолжи-
тельностью нахождения в палате интенсивной терапии 
и ростом госпитальной летальности [14].

В проведенном исследовании имеет место досто-
верное снижение числа послеоперационных ослож-
нений госпитального периода у пациентов с ранней 
реабилитацией. Согласно имеющимся данным, ком-
плексная кардиореабилитация может способствовать 
уменьшению тяжести старческой астении и замедле-
нию темпов ее развития, а также улучшить результаты 
хирургического лечения «хрупких» пациентов с кла-
панными пороками сердца. Участие в программах ком-
плексной кардиореабилитации с включением физи-
ческих тренировок может улучшить краткосрочные 
и долгосрочные результаты (качество жизни, физиче-
скую и функциональную работоспособность) у данной 
категории пациентов. Такая программа должна вклю-
чать: физические упражнения (тренировки на вынос-
ливость и силу, равновесие и координацию), консуль-
тирование по вопросам питания, трудотерапию (для 
улучшения социальной адаптации и когнитивных функ-
ций), психологическое консультирование и консульти-
рование социального работника [15-16].

Согласно полученным данным, пациенты с ССА, 
пошедшие курс ранней физической реабилита-
ции, к третей неделе послеоперационного периода 
имели лучшую переносимость физических нагрузок 
по результатам КПНТ, который на современном этапе 
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рассматривается как «золотой стандарт» при опреде-
лении физической работоспособности и расчете пара-
метров тренировки. В литературе недостаточно дан-
ных об эффектах реабилитации на показатели КПНТ 
в когорте пациентов с ССА. По данным мета-анализа 
Tamuleviciute-Prasciene E.с соавт., улучшение физиче-
ской и функциональной работоспособности отмечено 
у пациентов с ССА после коррекции клапанной патоло-
гии сердца на фоне кардиореабилитации. Кроме этого, 
авторы отмечали улучшение показателей качества 
жизни [15]. В исследовании Ushijima A. с соавторами 
пациенты с ССА и сердечно-сосудистой патологией, 
напротив, не продемонстрировали прироста показа-
теля пикового потребления кислорода на фоне трех-
месячного курса комплексной реабилитации с вклю-
чением аэробных физических тренировок. Однако, 
отмечался прирост силовых показателей при проведе-
нии динамометрии, а также скорости ходьбы. Согласно 
выводам авторов, для динамики показателей КПНТ, 
вероятно требуется более продолжительный курс реа-
билитации [17]. 

Интерес у  исследователей вызывает не только 
совершенствование традиционного подхода, при кото-
ром реабилитация ассоциировалась с вторичной про-
филактикой после кардиохирургических вмешательств, 
но и внедрение нового подхода, предполагающего пре-
абилитацию на предоперационном этапе как эффек-
тивный инструмент улучшения функциональных воз-
можностей и сокращения сроков госпитализации [18]. 
В частности, продемонстрирован эффект физической 
преабилитации у пациентов с ССА на этапе ожидания 
операции КШ или хирургической коррекции клапанной 

патологии сердца (в течение 6 недель) в виде сокраще-
ния сроков пребывания пациента в стационаре и улуч-
шения функционального статуса, оцененного по резуль-
татам теста шестиминутной ходьбы [19].

Таким образом, не ослабевает и научный интерес 
к вопросам поиска новых подходов, выбора оптималь-
ных протоколов реабилитации, расширения показа-
ний, в том числе к физическим тренировкам, включения 
в программы реабилитации категорий пациентов, кото-
рым ранее реабилитационные мероприятия назнача-
лись очень ограниченно ввиду тяжелого соматического 
статуса. Однако оптимальные сроки начала и особенно-
сти программы реабилитации в данной когорте пациен-
тов требуют дальнейшего изучения.

Заключение
Проведенное исследование демонстрирует преи-

мущество раннего начала физической реабилитации, 
включающей физические тренировки, в послеопера-
ционном периоде. Согласно полученным результатам, 
использование тредмил-тренировок интенсивностью 
60% от пикового потребления кислорода, начиная с 7-х 
суток послеоперационного периода коронарного шун-
тирования у пациентов со стабильной ишемической 
болезнью сердца и синдромом старческой астении, без-
опасно и не сопровождается развитием осложнений. 

Кроме того, назначение тредмил-тренировок в ран-
нем послеоперационном периоде способствует сни-
жению частоты развития госпитальных осложнений 
и улучшению показателей физической работоспособ-
ности по результатам КПНТ, что актуализирует необхо-
димость продолжения исследования.
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