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Резюме
Тест с шестиминутной ходьбой (ТШх) является относительно простым и изученным методом оценки толерантности к 
физической нагрузке. Несмотря на широкое применение, до настоящего времени отсутствуют единообразные подходы к 
оценке результатов тестирования у больных ишемической болезнью сердца (ИБС). 
Цель. Представление научного обоснования и практических рекомендаций по использованию различных подходов к оценке 
и интерпретации результатов ТШх у больных ИБС. Исследователями подчеркивается важность соблюдения протокола 
тестирования для обеспечения высокой точности и воспроизводимости результатов. величина пройденной дистанции 
в ТШх зависит от пола, возраста, антропометрических и эхокардиографических показателей. выполнение нескольких 
тестов у одного и того же пациента не может быть рекомендовано в связи с возможным развитием «эффекта обучения» у 
пациента. Было показано прогностическое значение результатов ТШх у больных с различной патологией. величина 
пройденной дистанции в ТШх ≤ 300 метров у больных с сердечной недостаточностью со сниженной фракцией выброса была 
ассоциирована с достоверным повышением риска смерти и сердечно-сосудистых событий, стабильные результаты ТШх в 
течение одного года были сопряжены с более высокой выживаемостью больных. Использование ТШх в оценке эффективности 
кардиореабилитации больных привело к формированию концепции «минимально клинически значимой разницы» (МКЗР). По 
данным литературы, МКЗР пройденной дистанции ТШх у пациентов, перенесших острый коронарный синдром, составила 25 
метров. в статье приведены данные собственных исследований, основные способы и примеры расчета изменений дистанции 
ТШх. Полученные результаты свидетельствуют о том, что комплексный анализ и одновременное использование нескольких 
способов оценки результатов ТШх способствуют более точному определению результатов реабилитации. Таким образом, ТШх 
является доступным способом оценки толерантности к физической нагрузке у больных ИБС и может быть использован для 
оценки изменений функционального статуса пациентов.
Ключевые слова: тест с шестиминутной ходьбой, толерантность к физической нагрузке, физические тренировки, должные 
значения, ишемическая болезнь сердца, острый коронарный синдром, острый инфаркт миокарда, хроническая сердечная 
недостаточность, реабилитация
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Methodological Issues of assessment of six-minute Walk Test  
in Patients with Coronary artery Disease

Tatiana V. Mikhailovskaya, olga a. Nazarova, Yuriy V. Dovgalyuk, Yulia V. Chistyakova, Irina E. Mishina
Ivanovo State Medical Academy, Ivanovo, Russian Federation 

abstract
The six-minute walk test (6MWT) is an easily performed and well-studied method for assessing exercise tolerance.  Despite its 
availability, there are no standardized approaches to the evaluation of test results in patients with coronary artery disease (CAD). The 
current review summarizes the evidence and the practical issues of the 6MWT data interpretation in CAD patients. It is recommended 
by researches to follow current recommendations and protocols of 6MWT in order to achieve high accuracy and reproducibility of the 
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test. The value of the 6MWT distance depends on gender, age, anthropometric and echocardiography parameters. Multiple tests on 
the same patient cannot be recommended due to the possible development of the “learning effect”. The prognostic value of the 6MWT 
results was recently established in patients with various diseases. The value of the 6MWT distance ≤ 300 meters in patients with heart 
failure with a reduced ejection fraction was associated with a significant increase in the risk of death and cardiovascular events; stable 
results of the 6MWT within one year were associated with a higher survival rate of patients. The concept of the minimally clinically 
significant difference (MCSD) in the distance of the 6MWT during cardiac rehabilitation of patients was presented. According to the 
recent data, the MCSD of the 6MWT distance in patients after acute coronary syndrome was 25 meters. The data of our research, the 
main methods and examples of calculating changes in the 6MWT distance are presented in the article. The results obtained indicate 
that a comprehensive analysis and simultaneous use of several methods of the 6MWT distance assessment improve the accuracy of 
rehabilitation results evaluation. Thus, the 6MWT is an affordable way to assess exercise tolerance. It may provide reliable information 
about changes in the functional capacity of CAD patients in everyday clinical practice.
Keywords: six-minute walk test, physical exercise tolerance, physical exercises, predicted value, coronary artery disease, acute coronary 
syndrome, acute myocardial infarction, heart failure, rehabilitation
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Введение
За прошедшие годы были накоплены убедительные 

доказательства пользы физических тренировок для 
улучшения функциональных возможностей пациентов 
с  сердечно-сосудистыми заболеваниями [1]. Регуляр-
ные физические тренировки больных после острого ко-
ронарного синдрома и чрескожных коронарных вмеша-
тельств приводят к усилению функции скелетных мышц, 
адаптации сердечно-сосудистой системы к  возрастаю-
щим нагрузкам и  уменьшению неблагоприятных сим-
птомов в  повседневной жизни [2, 3]. Следствием этого 
может стать повышение толерантности пациентов к фи-
зическим нагрузкам и, что более значимо, возвращение 
больных к  уровню физической и  социальной активно-
сти, который был у  них до  начала заболевания. С  эко-
номической точки зрения долгосрочная кардиореаби-
литация, включающая программу физических упражне-
ний, обладает целым рядом преимуществ и способству-
ет снижению количества госпитализаций, инвалидности 
и смертности пациентов [4].

Современные методы оценки функциональной актив-
ности и толерантности к физической нагрузке у больных 
ишемической болезнью сердца (ИБС) могут быть объ-
единены в  три основные группы. Золотым стандартом 
диагностики функционального статуса, безопасного 
и  эффективного назначения физических упражнений 
является кардиопульмональное тестирование и  оцен-
ка максимального потребления кислорода. Ранее была 
обоснована возможность использования данного теста 
для определения прогноза пациентов и выбора режима 
физических тренировок [5, 6]. вместе с тем, кардиопуль-
мональное тестирование остается дорогостоящим мето-
дом обследования, требующим наличия специального 
оборудования и квалифицированного персонала. Паци-
енты старческого возраста с тяжелой коморбидной пато-
логией могут испытывать затруднения при выполнении 
теста, связанного с его сложностью. Толерантность к фи-
зической нагрузке может быть оценена при проведении 
классических проб с физической нагрузкой (велоргоме-
трическая и  тредмил-проба). И, наконец, относительно 
простым инструментом для оценки функциональной ак-
тивности может служить тест с шестиминутной ходьбой 
(ТШх). в  большинстве случаев он хорошо переносится 

пациентами, не требует длительной подготовки и может 
быть выполнен без специального оборудования.

ТШх отражает общую реакцию сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем в ответ на выполняемую физиче-
скую нагрузку. впервые ТШх был предложен в  1963  г. 
в  качестве простого и  объективного способа оценки 
функциональных возможностей больных с хронической 
обструктивной болезнью легких [7]. в  дальнейшем, он 
нашел широкое применение у пациентов с интерстици-
альными заболеваниями легких, легочной гипертензией 
и сердечно-сосудистыми заболеваниями. Рекомендации 
по проведению ТШх были созданы Американским тора-
кальным обществом (the American Thoracic Society) и опу-
бликованы в  2002  году, затем обновлены и  дополнены 
при совместной работе с  Европейским респираторным 
обществом (European Respiratory Society) [8]. Несмотря 
на  то, что документ включает описание практических 
вопросов, посвященных методике ТШх, показаниям 
и противопоказаниям к его выполнению, до настоящего 
времени отсутствуют научно обоснованные и  единоо-
бразные представления о  способах оценки результатов 
тестирования, которые позволили бы сделать его высо-
кочувствительным инструментом для оценки толерант-
ности к физической нагрузке пациентов с ИБС.

Целью данной работы является представление науч-
ного обоснования и практических рекомендаций по ис-
пользованию различных подходов к оценке и интерпре-
тации результатов теста с шестиминутной ходьбой.

Область применения ТШх в  клинической практике 
может быть описана несколькими основными направ-
лениями. во-первых, данный тест предназначен для 
оценки функционального статуса больных. Так, у  боль-
ных с  хронической сердечной недостаточностью была 
выявлена корреляционная связь между дистанцией, 
освоенной в  ТШх, и  функциональным классом по  Нью-
йоркской классификации (New-York Heart Association) [9]. 
во-вторых, ТШх в последние годы все шире использует-
ся для оценки результатов медицинских вмешательств, 
в том числе, для определения эффективности комплекс-
ных программ кардиореабилитации [10]. в-третьих, 
у  больных с  сердечной недостаточностью результаты 
ТШх могут быть основой для выбора режима физических 
тренировок [11]. И  наконец, результаты ТШх обладают 
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предикативным значением и  могут быть использованы 
для выделения групп больных с высоким риском смерти 
и сердечно-сосудистых осложнений [12].

У больных после острого инфаркта миокарда, а также 
чрескожного коронарного вмешательства и коронарно-
го шунтирования, методом первого выбора для оценки 
толерантности к  физической нагрузке является кардио-
пульмональное тестирование. Согласно рекомендаци-
ям Европейского общества кардиологов и  Европейской 
ассоциации кардио-торакальных хирургов, кардио-
пульмональное тестирование должно быть выполнено 
у  больных перед назначением физических трениро-
вок и  до  начала программы кардиореабилитации [13]. 
в  случае неполной реваскуляризации миокарда и/или 
фракции выброса левого желудочка < 40%, детрениро-
ванности и низкой физической активности до операции 
больному рекомендовано проведение ТШх. ТШх следует 
рассматривать как альтернативный метод диагностики 
толерантности к физической нагрузке при невозможно-
сти выполнения проб с  максимальной физической на-
грузкой, выявлении противопоказаний к  ним [14]. Это 
относится к  больным пожилого и  старческого возраста 
с  тяжелой сочетанной патологией, выраженной дыха-
тельной недостаточностью, сердечной недостаточно-
стью с  низкой фракцией выброса и  низкой физической 
активностью. С другой стороны, ТШх может быть исполь-
зован в качестве дополнительного метода исследования, 
дополняющего результаты кардиопульмонального те-
стирования [15].

Методика проведения ТШХ
Согласно рекомендациям, ТШх должен быть выпол-

нен по возможности в утренние часы, в помещении дли-
ной не  менее 30  метров, с  отметками каждые 3  метра 
(предпочтительнее конусами), с  ровной и  твердой по-
верхностью [8, 11]. Цель ТШх – определить максимальное 
расстояние, которое испытуемый может пройти в  тече-
ние 6 минут. Перед выполнением ТШх следует объяснить 
пациенту процедуру исследования и  убедиться, что он 
одет в удобную одежду и обувь, а также, что он принял 
назначенные лекарственные препараты. врачом фикси-
руются исходные клинические показатели (жалобы, ар-
териальное давление, частота сердечных сокращений, 
сатурация кислорода и  степень одышки по  модифици-
рованной шкале Борга). во время исследования каждые 
60 секунд врач может подбадривать пациента спокойным 
тоном, используя стандартные сообщения. По окончании 
тестирования регистрируются пройденная дистанция, 
количество поворотов и остановок, изменения самочув-
ствия больного, повторно контролируются клинические 
показатели. Тестирование должно быть прекращено при 
возникновении следующих симптомов: боли в  грудной 
клетке, выраженной одышки, судорог в мышцах нижних 
конечностей, нарушения устойчивости, головокруже-
ния, резкой бледности и снижения сатурации кислорода 
до 86%.

Абсолютные противопоказания к  ТШх включают 
в  себя острый инфаркт миокарда, нестабильную сте-
нокардию, неконтролируемую симптомную аритмию, 
острый миокардит, острый перикардит, декомпенсацию 
хронической сердечной недостаточности и  острую сер-
дечную недостаточность (отек легкого), тромбоэмболию 
легочной артерии, подозрение на расслаивающую анев-
ризму аорты, тяжелую дыхательную недостаточность 
и  тяжелые когнитивные нарушения, ведущие к  невоз-
можности сотрудничества с  врачом и  выполнению ко-
манд. Относительными противопоказаниями являются 

частота сердечных сокращений > 120  ударов в  минуту, 
систолическое артериальное давление > 180  мм рт.ст., 
диастолическое артериальное давление > 100 мм рт.ст.

Отдельными исследователями дискутируется необ-
ходимость выполнения нескольких (двух или трех) ТШх 
у  одного и  того  же больного через короткий интер-
вал времени (не  более 30  минут) с  целью определения 
среднего значения пройденной дистанции и повышения 
точности исследования [8, 16]. в большинстве работ при 
повторном тестировании больных был выявлен «эффект 
обучения» (learning effect), заключающийся в  улучше-
нии результатов и  увеличении пройденной дистанции 
(в  среднем на  20  м) [17, 18]. Подобный феномен был 
менее характерен для пациентов старческого возраста 
с  тяжелой сердечной и  дыхательной недостаточностью 
и  существенным снижением дистанции ТШх < 300  м, 
у  которых повторные попытки сопровождались плохой 
переносимостью и  ухудшением результатов тестирова-
ния [19].

Воспроизводимость и детерминанты результатов 
ТШХ

По данным литературы, воспроизводимость резуль-
татов ТШх остается высокой при условии соблюдения 
протокола исследования, и  коэффициент корреляции 
между повторными ТШх у больных сердечно-сосудисты-
ми заболеваниями достигает 0,90 [20, 21]. Несмотря на су-
ществующие клинические рекомендации, ограничением 
ТШх является зависимость результатов от  условий про-
ведения тестирования, количества поворотов и  длины 
коридора, в котором проводилось тестирование, вариа-
ций протокола при многоцентровом исследовании [22]. 
в  связи с  этим для повышения точности исследования 
представляется важным придерживаться стандартизи-
рованного протокола ТШх, выполнения тестирования 
одним и  тем  же медицинским персоналом, преимуще-
ственно в одно и то же время суток.

величина дистанции, пройденной в  ТШх, в  опреде-
ленной степени зависит от  целого ряда показателей. 
Ранее было показано, что факторами, влияющими на ре-
зультаты ТШх, могут служить различные антропометри-
ческие, биохимические и  эхокардиографические пара-
метры, тяжесть сочетанной патологии, эмоциональное 
состояние больного и  его мотивация [22, 23, 24]. Пожи-
лой возраст, женский пол, низкий индекс массы тела, 
анемия, повышенная частота сердечных сокращений 
в  покое, необходимость в  постоянной оксигенотерапии 
могут приводить к более низким значениям пройденной 
дистанции ТШх. депрессия у  больных сердечно-сосуди-
стыми заболеваниями может способствовать возникно-
вению повышенной утомляемости и усталости и снижать 
толерантность к  физической нагрузке [22, 25]. К  факто-
рам, увеличивающим дистанцию ТШх, относят высокий 
рост, мужской пол, высокий уровень мотивации и  про-
хождение тестирования в прошлом [11].

Прогностическое значение результатов ТШХ
в многочисленных работах была показана взаимос-

вязь низких значений дистанции ТШх и  риска смерти, 
повторных госпитализаций у  больных хроническими 
интерстициальными заболеваниями легких, легочной 
гипертензией и  хронической обструктивной болезнью 
легких [26].

Прогностическая ценность результатов ТШх также 
была доказана для популяции пациентов с хронической 
сердечной недостаточностью. данные нескольких си-
стематических обзоров свидетельствуют о том, что сни-
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жение дистанции ТШх сопряжено с  повышением риска 
смерти и повторной госпитализации больных сердечной 
недостаточностью [12, 27]. в  большинстве исследований 
величина дистанции ТШх ≤ 300  м у  больных стабильной 
хронической сердечной недостаточностью со сниженной 
фракцией выброса была ассоциирована с  достоверным 
повышением риска смерти, нефатальных сердечно-сосу-
дистых событий и  повторных госпитализаций пациентов 
[28]. Еще более низкое значение дистанция ТШх < 200  м 
было связано со значительным повышением риска смер-
ти у  больных сердечной недостаточностью [23]. в  связи 
с  этим, было предложено рассматривать значение дис-
танции ТШх ≤ 300 м как доступный и значимый предиктор 
смерти от сердечно-сосудистых событий [28, 29].

данные о предикативной роли изменений дистанции 
ТШх у больных сердечной недостаточностью противоре-
чивы. в работе Ciani O. была выявлена слабая корреляци-
онная связь между приростом дистанции ТШх и риском 
смерти, госпитализации больных [30]. вместе с этим, ста-
бильные результаты ТШх в течение одного года наблюде-
ния больных сердечной недостаточностью со сниженной 
фракцией выброса были сопряжены с более высокой вы-
живаемостью пациентов [31]. По данным Firreira, прирост 
дистанции ТШх более 30–50 м был ассоциирован со сни-
жением риска смерти, а более значимый прирост более 
80 м – с повышением качества жизни больных [30, 32].

Менее изученным остается вопрос о прогностической 
значимости результатов ТШх у  пациентов с  ИБС. Было 
опубликовано ограниченное количество исследований 
о  возможности применения тестирования для прогно-
зирования исходов заболевания и сердечно-сосудистых 
осложнений у  больных острым инфарктом миокарда 
и  после чрескожного коронарного вмешательства [33, 
34]. Было показано, что у больных, перенесших коронар-
ное шунтирование, увеличение дистанции ТШх ассоции-
ровано со снижением риска смерти [35]. в других работах 
при долгосрочном наблюдении пациентов после опера-
ций реваскуляризации (от 2 до 5 лет) было выявлено, что 
дистанция ТШх > 300  м сопряжена с  меньшим риском 
повторных госпитализаций и  смерти [36, 37]. в  2012  г. 
были опубликованы результаты восьмилетнего проспек-
тивного наблюдения 556 пациентов со стабильной фор-
мой ИБС [38]. Было выявлено, что помимо традиционных 
факторов риска сердечно-сосудистых катастроф резуль-
таты ТШх обладают дополнительным независимым пре-
дикативным значением (отношение рисков 1,3, 95% дИ 
1,10–1,53, р = 0,002). Сниженная дистанция ТШх (нижний 
квартиль) была ассоциирована с  повышенным риском 
острого инфаркта миокарда, госпитализаций по  поводу 
острой сердечной недостаточности и смерти от всех при-
чин. в дальнейшем полученные данные были подтверж-
дены в  исследовании с  участием пациентов пожилого 
и старческого возраста [39].

ТШХ в оценке эффективности кардиореабилитации
в последнее время отдельными исследователями 

были сделаны попытки рассчитать и обосновать исполь-
зование того или иного порогового (целевого) значения 
дистанции ТШх, свидетельствующего о  благоприятном 
прогнозе пациента и  эффективности проводимой кар-
диореабилитации. Анализ накопленных данных лег в ос-
нову концепции «минимальной клинически значимой 
разницы» (minimally clinically important difference) (МКЗР) 
[40–43]. данный термин может быть определен как поро-
говое значение, «минимальное изменение интересующе-
го количественного показателя, которое воспринимает-
ся как благоприятное для пациента и которое оказывает 

влияние на  тактику его лечения». Она может варьиро-
ваться в  зависимости от  тяжести и  характера заболева-
ния. МКЗР следует отличать от  минимально определяе-
мой разницы, подтвержденной с  помощью статистиче-
ских методов, но не имеющей клинической значимости.

Согласно «Рекомендациям по  назначению физиче-
ских тренировок пациентам с  хронической сердечной 
недостаточностью» МКЗР дистанции ТШх, используемой 
для оценки результатов лечения больных сердечной 
недостаточностью, является изменение расстояния, рав-
ное 70 м [11].

Одной из  работ, посвященных определению МКЗР, 
стало исследование Gremeaux V. и соавторов, в которое 
были включены пациенты, перенесшие острый коро-
нарный синдром и направленные на амбулаторный этап 
кардиореабилитации [43]. Оказалось, что в ходе кардио-
реабилитации больных МКЗР дистанции ТШх составила 
25 м, и увеличение дистанции ТШх > 25 м было ассоции-
ровано с положительными клиническими изменениями. 
Полученное пороговое значение дистанции ТШх > 25 м 
совпадает с данными других исследований [40]. У паци-
ентов после кардиохирургических операций с  низкой 
дистанции ТШх (< 300  м) МКЗР дистанции ТШх на  фоне 
кардиореабилитации оказался прирост 30% от ее исход-
ного значения [41]. Процент прироста дистанции ТШх ме-
нее 10% от ее исходного значения большинство авторов 
рассматривает как следствие вариабельности данной ко-
личественной величины.

Способы оценки и представления результатов ТШХ
до настоящего времени остается нерешенной про-

блема интерпретации результатов ТШх при выполнении 
тестирования в  ходе динамического наблюдения боль-
ных. Суммируя данные литературы, результаты повтор-
ных ТШх могут быть представлены тремя основными 
способами:

1. медиана абсолютного значения прироста дистан-
ции в ТШх;

2. относительная величина (процент) прироста дис-
танции от исходного ее значения в ТШх;

3. процент пройденной дистанции в  ТШх от  пред-
сказанной (должной) величины, рассчитанной 
на основании анализа результатов ТШх в популя-
ции здоровых лиц. Абсолютные значения прой-
денной дистанции и  абсолютная разница ТШх 
в  динамике не  всегда могут отражать истинное 
функциональное состояние пациента, т. к. зависят 
от ряда факторов. в связи с этим оправданно ис-
пользование формул для расчета должных значе-
ний дистанции ТШх, определяемых индивидуаль-
но для каждого больного, и последующее сравне-
ние с  ними фактически пройденной дистанции. 
Формулы были разработаны на основании обсле-
дования популяции здоровых лиц и  учитывали 
различные антропометрические и  клинические 
параметры. Troosters и соавт. в 1999 г. была пред-
ложена формула для расчета должного значения 
дистанции ТШх на основании обследования здо-
ровых пациентов 50–85  лет, учитывающая пол, 
рост, вес и возраст больных [44]:
Дистанция должная (м) = 218 + [5,14*рост (см)  – 
5,32*возраст] – 1,8*вес (кг) (для женщин)
Дистанция должная (м) = 218 + [5,14*рост (см)  – 
5,32*возраст] – 1,8*вес (кг) + 51,31 (для мужчин)

Enright P. и  соавт. были обследованы 290  здоровых 
некурящих лиц от 40 до 80 лет с индексом массы тела < 
35 кг/м2 и нормальным значением объема форсирован-
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ного выдоха за первую секунду [45, 46]. в среднем длина 
пройденной дистанции в  обследованной выборке со-
ставила от 400 до 700 метров. Формула Enright P. и соавт 
(2003):

Дистанция должная (для мужчин) (м) = 7,57*рост 
(см) – 5,02*возраст – 1,76*вес (кг) – 309

Дистанция должная (для женщин) (м) = 2,11*рост 
(см) – 2,29*вес (кг) – 5,78*возраст + 667

Результаты собственных исследований свидетель-
ствуют о  том, что комплексная оценка и  использование 
нескольких способов оценки толерантности к  физиче-
ской нагрузке при проведении кардиореабилитации 
способствуют более точному определению измене-
ний функционального статуса больных. Исследование 
было выполнено на  базе дневного стационара клиники 
ФГБОУ вО  «Ивановская государственная медицинская 
академия» Минздрава России, и включало 97 пациентов 
(70  мужчин и  27  женщин, средний возраст 59,6 [50; 60] 
лет), направленных на III этап реабилитации после остро-
го коронарного синдрома и  чрескожной транслюми-
нальной баллонной ангиопластики. Продолжительность 
наблюдения больных составила 3 недели, до начала реа-
билитации и перед выпиской из стационара всем обсле-
дованным был выполнен ТШх.

По результатам анализа оказалось, что по окончании 
амбулаторного этапа реабилитации пациентов с  ИБС 
было выявлено достоверное увеличение абсолютной ве-
личины дистанции, пройденной в ТШх, с 418 м [385; 465] 
м до 485 м [440; 525] м (p < 0,001). При этом у 81 больно-
го (84%) наблюдался абсолютный прирост дистанции ≥ 
30 м. И у части пациентов была выявлена положительная 
динамика толерантности к  физической нагрузке на  ос-
новании расчета процента фактически пройденной дис-
танции от ее должного значения. Перед выпиской около 
половины обследованных лиц (56  человек, 58%) имели 
дистанцию, которая составила ≥ 90% от  ее расчетного 
должного значения по формуле Enright P. [45].

Ниже приведены два примера использования раз-
личных подходов к оценке результатов ТШх.

1. У пациента 63  лет после перенесенного острого 
инфаркта миокарда без операции реваскуляриза-
ции было выявлено увеличение пройденной дис-
танции ТШх с 233 м до 350 м. За период наблюде-
ния абсолютный прирост дистанции ТШх составил 
117 м (50% от исходной величины), что больше ми-

нимально клинически значимой разницы (> 25 м) 
и может рассматриваться как положительный ре-
зультат физических тренировок и программы кар-
диореабилитации.

2. У пациента 56  лет после острого инфаркта мио-
карда исходно наблюдались высокие показатели 
физической активности: фактически пройденная 
дистанция в  первом ТШх была равна 564  м (95% 
от  должного значения), во  втором  – 583  м (99% 
от  должного значения). в  динамике абсолютный 
прирост дистанции ТШх оказался небольшим (5% 
от  исходной величины). Однако пациент достиг 
возрастно-половой нормы, и  пройденная дис-
танция составила ≥ 90% от  расчетного должного 
значения, что может свидетельствовать о высокой 
толерантности к физической нагрузке и благопри-
ятном результате проводимой реабилитации.

Заключение
Таким образом, тест с  шестиминутной ходьбой яв-

ляется доступным, относительно простым и  безопас-
ным методом оценки толерантности к  физической на-
грузке. в реальной клинической практике у пациентов, 
перенесших острый инфаркт миокарда и  операции 
реваскуляризации, тест с  шестиминутной ходьбой мо-
жет служить альтернативой кардиопульмонального 
тестирования и  применяться при наличии противопо-
казаний к пробам с максимальной нагрузкой или невоз-
можности их выполнения. По результатам большинства 
имеющихся на данный момент исследований, по оценке 
результатов кардиореабилитации минимально клини-
чески значимым является прирост дистанции, равный 
25  метрам. Результаты теста с  шестиминутной ходьбой 
в  динамике могут быть представлены несколькими 
способами, при этом совместное использование абсо-
лютных величин прироста дистанции и  процента фак-
тически пройденной дистанции от  должной величины 
способствует более точной оценке функционального 
состояния больного. Необходимы дальнейшие исследо-
вания по изучению возможностей использования теста 
для прогнозирования риска развития сердечно-сосуди-
стых осложнений, планирования длительности карди-
ореабилитации и  индивидуального подбора интенсив-
ности физических тренировок у больных ишемической 
болезнью сердца. 
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