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Оценка синдрома утомления у пациентов  
с хронической сердечной недостаточностью  

с позиций функционального тестирования 

Кафедра военно-полевой терапии в УО «БГМУ»
Обследованы 46 пациентов с различными функциональными классами хронической сердечной недо-

статочности (ХСН). Проведена оценка выраженности синдрома утомления с помощью анкетирования 
и функциональные тесты для определения физического статуса пациентов (кистевая динамометрия, 
SPPB-тест, модифицированный тест с 6-минутной ходьбой). Определена прямая зависимость между тя-
жестью ХСН и выраженностью утомления, мышечной силой, физической активностью, толерантностью 
к физической нагрузке. Предложено использование шагомера для выполнения модифицированного теста 
6-минутной ходьбы. 

Ключевые слова: хроническая сердечная недостаточность, утомление, функциональные тесты.
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Evaluation of the fatigue syndrome from the perspective  
of functional testing of the patients with chronic heart failure
46 patients with different functional classes of the heart failure (CHF) were examined. By means of the questionnaire 

and functional tests we made evaluation of the intensity of the fatigue syndrome to determine the physical status of the 
patients (handgrip test, SPPB-test, modified test with 6-minutes' walk). We were found out close relationship between 
the severity of the CHF and the intensity of fatigue, muscle strength, physical activity, tolerance to physical exertion. 
We used a pedometer to conduct the modified test with 6-minutes' walk.

Key words: chronic heart failure, fatigue, functional tests.

Сердечно-сосудистые заболевания сохра-
няют ведущие позиции в списке причин 

инвалидизации и смертности населения. Среди 
всех часто встречающихся заболеваний сердеч-
но-сосудистой системы хроническая сердечная 
недостаточность (ХСН) имеет устойчивую тенден-
цию к росту во всем мире, приближаясь по мас-
штабам к эпидемии [1]. 

Распространенность хронической сердеч-
ной недостаточности (ХСН) в развитых странах 
составляет 1–2 %, достигая 10 % в возрасте  
75 лет и старше [2]. По результатам эпидемиоло-
гического исследования на популяции г. Мин-
ска распространенность ХСН составила 13,2 на 
100 человек с превалированием ФК 2 (NYHA) [3]. 
Выживаемость пациентов с ХСН в течение 5 лет 
по данным Фремингемского исследования не пре-
вышает для мужчин – 25 %, для женщин – 38 %.  
При тяжелых формах ХСН до 50 % пациентов по-
гибают в течение 1 года [4]. 

Причины устойчивого роста числа пациентов  
с ХСН разнообразны, но наиболее важные из них – 
постарение населения и повышение выживаемо-
сти пациентов после острых сердечно-сосудистых 
катастроф, в частности – инфаркта миокарда [5]. 

Помимо широкой распространенности и низ-
кой выживаемости, ХСН ассоциируется с наибо-
лее выраженным отрицательным эффектом на 
повседневную жизнедеятельность пациента, что 
в свою очередь связано с ограничением физи-
ческих возможностей. Одним из субъективных 
признаков, определяющих снижение толерантно-
сти к физическим нагрузкам у пациентов с ХСН, 
является утомляемость. Утомляемость (или уста-
лость) входит в тройку наиболее типичных и ча-
сто встречающихся симптомов при ХСН наряду 
с одышкой и отеками лодыжек [6]. Частота этого 
симптома у больных ХСН по данным исследова-
ния IMPROVEMENT (2000 г.) достигает 94,3 % [7].

Утомляемость при ХСН обусловлена не только 
дисфункцией сердечной мышцы, но и широким 

диапазоном структурных и функциональных из-
менений, среди которых и состояние скелетной 
мускулатуры. Доказано, что изменения мышц 
начинаются с начальных стадий и усугубляются  
с дальнейшим течением ХСН [8]. Длительное ог-
раничение нагрузок и снижение кровотока при-
водит к атрофии мышц, которая является глав-
ным и универсальным компонентом развития 
снижения толерантности и повышенной утомля-
емости у больных с данной патологией [9].

Исследования последних лет свидетельству-
ют о положительных эффектах физических тре-
нировок, других методов воздействия (электро-
стимуляция, усиленная контрпульсация и др.)  
на скелетную мускулатуру при ХСН. Применение 
тренировочных режимов улучшает толерантность  
к физической нагрузке, качество жизни, снижает 
частоту общих и ассоциированных с СН госпитали-
заций [6]. Кроме того, по данным обзора Cochrane 
за 2014 г., у пациентов с низкой ФВ при сроке на-
блюдения более 1 года дополнительно была вы-
явлена тенденция к снижению смертности [10].

Тем не менее в широкой клинической прак
тике эти методы применяются лишь к ограни-
ченному числу лиц с ХСН, преимущественно 
в стационарных условиях, в отличие от четко 
регламентированной и последовательной про-
граммы физической реабилитации при острой 
коронарной патологии. Одна из проблем – не-
обходимость дифференцированного, динамич-
ного подхода к физическим тренировкам в за-
висимости от класса тяжести, медикаментозной 
компенсации ХСН у конкретного пациента на 
текущий момент. Внедрение доступных в выпол-
нении, легко контролируемых методов диагно-
стики утомления, мышечной силы, толерантно-
сти к физической нагрузке в качестве маркеров 
физического состояния пациента с ХСН позволит 
увеличить приверженность врача и пациента  
к физическим упражнениям в качестве немеди-
каментозного метода лечения этой патологии.
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Целью работы стало определение выражен-
ности клинических проявлений синдрома утом-
ления при различной тяжести ХСН с помощью 
методов объективной диагностики посредством 
решения следующих задач:

1. Оценить выраженность синдрома утомле-
ния по модифицированной анкете.

2. Выполнить функциональные тесты для оцен-
ки мышечной силы и мышечной функции у паци-
ентов с различной степенью выраженности ХСН.

3. Сопоставить выраженность синдрома утом-
ления с степенью тяжести ХСН.

Материал и методы

Группу исследования составили 46 пациен-
тов кардиологических отделений 432 ГВКМЦ – 
мужчины n = 43 (93,5%), женщины n = 3 (6,5%)  

с клиническими проявлениями ХСН I-IV ФК (NYHA) 
без патологии опорно-двигательного аппарата, 
препятствующей проведению функциональных 
тестов. В дальнейшем обследуемые были разде-
лены на две подгруппы: пациенты с ХСН ФК I-II  
(n = 21) и пациенты с ХСН ФК III-IV (n = 25). 

План обследования включал: сбор жалоб, 
анамнеза, клинический осмотр, анкетирова-
ние по модифицированной анкете для оценки 
выраженности утомления, функциональные тес
ты – динамометрия, «Краткий тест физического 
функционирования» (Short Physical Performance 
Battery, SPPB) и модифицированный 6-минутный 
тест ходьбы. 

Анкета для определения выраженности утом-
ления состояла из 13 вопросов с оценкой каждо-
го ответа от 1 до 4 баллов, что соответствовало 
номеру ответа (табл. 1) [11].

Таблица 1. Анкета «Утомление» (оценка в баллах)

1. Как часто вы испытываете утомление? 
1) только после очень интенсивного рабочего дня или после чрезмерной нагрузки 
2) 1 раз в день (после рабочего дня), но каждый день 
3) несколько раз в день 
4) все время
2. Какая нагрузка заставляет вас испытывать утомление? 
1) чрезмерная
2) больше обычной 
3) обычная 
4) минимальная
3. Сколько раз в день вам хочется прилечь и отдохнуть? 
1) только к вечеру после работы 
2) уже к обеду нужен отдых 
3) несколько раз в день, каждый раз после активной умственной или физической нагрузки 
4) после каждой небольшой нагрузки, хотя я и так мало двигаюсь
4. Можете ли вы выполнить весь объем домашней работы без помощи других членов семьи? 
1) могу и выполняю 
2) могу, но не всю работу 
3) без помощи домашних обойтись не могу 
4) даже самого себя обслуживать полностью не в состоянии
5. В течение какого времени после выполнения обычной нагрузки (подъем по лестнице без тяжестей, ходьба  
на 300–500 м) вы чувствуете себя усталым (сколько времени требуется на отдых)? 
1) обычная нагрузка не вызывает у меня утомления 
2) через 1–2 мин прихожу в себя и продолжаю дальше 
3) должен отдохнуть мин 10–15 
4) долго прихожу в себя, часто вынужден прилечь
6. Изменилась ли Ваша физическая активность за последние полгода, то есть сегодня по сравнению  
с периодом времени 6 месяцев назад? 
1) осталась прежней 
2) немного уменьшилась 
3) заметно уменьшилась 
4) резко уменьшилась
7. На каком этаже вы испытываете затруднения при подъеме по лестнице? 
1) на третьем лестничном пролете
2) на 2-м 
3) на 1-м
4) на первых ступеньках
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Окончание табл. 1

8. Есть ли у вас затруднения при выполнении работы вне дома (поход в магазин, в гараж, гуляние с детьми,  
с собакой)? 
1) таких затруднений нет 
2) вынужден все делать и идти несколько медленнее и делать перерыв или остановку 
3) стараюсь избегать подобных нагрузок или делать частые остановки 
4) практически не выхожу из дома
9. Приходится ли вам при ходьбе останавливаться и отдыхать? 
1) обычно я хожу без остановок или останавливаюсь, если иду очень далеко (более 1 км) 
2) делаю 1 остановку через 300–500 м 
3) останавливаюсь через 150–300 м 
4) приходится отдыхать через 100 м или даже при ходьбе по дому
10. Есть ли у вас затруднения в профессиональной деятельности, которые мешают вам достигать полноценных 
результатов? 
1) стали хуже память и внимание 
2) не могу позволить себе прежней физической активности 
3) сам приход на работу уже вызывает состояние утомления 
4) практически не могу выполнять профессиональные обязанности
11. Отметьте тяжесть вашего повседневного утомления (возникающего днем при обычной нагрузке ежедневно 
или в большинстве случаев): 
1) минимальное 
2) умеренное 
3) выраженное 
4) очень выраженное
12. В чем выражается обычное для вас утомление? 
1) просто легкая усталость 
2) неспособность к обычной работе 
3) сильная физическая слабость 
4) состояние полного бессилия
13. Способны ли вы к работе на дачном участке, все ли вы можете там выполнить? 
1) выполняю все 
2) работаю вполсилы, делаю перерывы, стараюсь не перетрудиться 
3) работаю с трудом, выполняю минимум, часто отдыхаю 
4) не позволяет здоровье

По общему количеству баллов оценивалась 
степень выраженности утомления: 13–17 бал-
лов легкая (минимальная) степень утомления,  
18–28 баллов – умеренное утомление, 29–39 бал- 
лов – выраженное и 40–52 балла – очень выра-
женное (максимальное). 

Измерение силы мышц обеих кистей прово-
дилось с помощью кистевого динамометра ДРП-
30 и ДРП-90. Процесс измерения проводился 
путем сжатия прибора с максимальной силой, 
отведенной от туловища тестируемой конечно-
стью. Динамометрия проводилась двукратно  
с интервалом в 30 секунд, отдельно для каждой 
кисти, фиксировался лучший результат. Как от-
клонения от нормы расценивались результаты 
снижения силы сжатия кисти менее 30 кг у муж-
чин и 20 кг у женщин [12].

Проведение SPPB теста включало: фиксацию 
времени в секундах, за которое пациент вставал 
со стула и садился на него 5 раз без помощи рук, 
время, в течение которого пациент мог удержать 
равновесие в положении тандемного шага (по-

роговое значение – 10 секунд), а также время 
прохождения 6 м [13]. По числу набранных бал-
лов определялась физическая активность па-
циента: 0–3 балла – очень низкая физическая 
активность, 4–6 баллов – низкая, 7–9 баллов – 
средняя, 10–12 баллов – высокая [14].

Модификация 6-минутной пробы с ходьбой 
состояла в оценке пройденного расстояния не 
только в метрах, но и в шагах с помощью фит-
нес-трекеров «Хiaomi Mi band 1a» и «Xiaomi Mi 
band 2» [15]. 

Статистическая обработка данных прово
дилась в приложениях Microsoft Excel 2016  
и STATISTICA 10.0.1011.0.

Результаты и обсуждение

Средний возраст пациентов в общей группе 
составил 72,0±12,4 года, в подгруппе с ФК I–II –  
65,30±11,93, ФК III-IV – 77,46±8,67. Распреде-
ление пациентов группы обследования по ФК 
ХСН представлено в таблице 2.
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Таблица 2. Распределение пациентов  
в группе исследования по ФК ХСН

ФК (NYHA) n (%)

I 6 (12%)
II 15 (30%)
III 21 (42 %)
IV 4 (8%)

Результаты анкетирования по оценке выра-
женности утомления в общей группе исследова-
ния, представленные на рис. 1, свидетельствуют, 
что чаще всего пациенты с ХСН испытывали вы-
раженную и умеренную степень утомления (76% 
случаев). При анализе утомления в подгруппах 
была определена зависимость выраженности 
утомления от тяжести ХСН. Пациенты с ХСН ФК 
I-II имели минимальную (n = 6; 28,6%) и умерен-
ную степень утомления (n = 15; 71,4%), а с ФК III-
IV выраженную (n = 21; 84%) и очень выражен-
ную (n = 4; 16%).

Результаты динамометрии подтвердили тен-
денции, выявленные при оценке утомления по 
анкете (таблица 3). В группе пациентов с ФК 
III-IV было выявлено значительное снижение 
мышечной силы по сравнению с ФК I-II, где 
средние показатели как для правой, так и для 
левой руки находились в диапазоне нормы.  
В целом, доля лиц с низкими показателями ди-
намометрии в подгруппе с ФК III-IV составила 
72% (n = 18).

Таблица 3. Сопоставление результатов динамометрии  
в подгруппах (M±SD), кг

Подгруппы Правая рука Левая рука

ХСН ФК I-II 41,24±9,84 39,0±10,27
ХСН ФК III-IV 26,24±9,18 24,84±8,176
р 0,000005 0,000007

По результатам SPPB-теста средние показа-
тели в подгруппе с ХСН ФК I-II продемонстриро-
вали среднюю или даже высокую физическую 
активность, в то время как в подгруппе пациен-
тов с ХСН ФК III-IV – низкую (таблица 4). 

Таблица 4. Оценка результатов SPPB – теста  
в подгруппах

Подгруппы Баллы (M±SD)

ХСН ФК I-II 9,9±3,78
ХСН ФК III-IV 5,52±2,32

Модифицированный тест 6-минутной ходьбы 
также подтвердил существенную разницу в под-
группах с ХСН I-II и ХСН III-IV (рисунок 2). 

При этом количественная оценка результатов 
стандартного 6-минутного теста ходьбы по прой-
денным метрам были сопоставимы с подсчетом 
количества шагов с помощью фитнес-трекера  
и не имели достоверных отличий (таблица 5).

Таблица 5. Результаты 6-минутного теста ходьбы  
с оценкой в метрах и шагах

Подгруппы 6-минутный тест 
(метры)

6-минутный тест 
(шаги) р

ХСН ФК 1–2 407±89.0 516±90,58 н/д
ХСН ФК 3–4 312.91±70,62 429,52± 91,35 н/д

Рис. 1. Распределение выраженности утомления у пациентов 
группы обследования по результатам анкетирования

Рис. 2. Сопоставление результатов модифицированного 6-минутного теста ходьбы. а – пройденное расстояние (м),  
б – количество шагов.
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Таким образом, результаты анкетирования 
продемонстрировали доступность и достовер-
ность определения степени выраженности утом-
ляемости у пациентов с ХСН различных функци-
ональных классов. Нарастание выраженности 
утомления с повышением ФК ХСН подтверждено 
и в исследовании Коц Я. И., Яковлевой Н. Д. [11]. 
Вместе с тем, для объективизации утомляемости 
необходима разносторонняя оценка физических 
возможностей пациента с ХСН. Применение раз-
нообразных методик и тестов позволяет объек-
тивизировать мышечную силу (кистевая динамо-
метрия), физическую активность (SPPB-тест), то-
лерантность к физической нагрузке (6-минутный 
тест ходьбы). 

Кистевая динамометрия является одним из 
компонентов диагностики саркопении, разви-
тие которой во многом определяет формирова-
ние физических ограничений у пациентов с ХСН 
[16; 17]. В то время как изменение силы мышц 
конечностей в клинической практике оказывает-
ся затруднительным в связи с необходимостью 
применения сложных и дорогостоящих приспосо-
блений [18], кистевая динамометрия сохраняет 
позиции наиболее доступного, дешевого и инфор-
мативного метода функциональной оценки пери-
ферической мускулатуры [19]. Доказана сильная 
корреляционная связь силы сжатия кисти с си-
лой мышц нижних конечностей и площадью по-
перечного сечения мышц голеней. Кроме того, 
сила кистевого сжатия прогностически значима 
с позиций повышенного смертельного исхода.  
В частности, среди лиц старше 70 лет снижение 
показателей динамометрии ассоциировано почти 
с двукратным увеличением риска смерти [20].

SPPB тест позволяет оценить силу и выносли-
вость мышц нижних конечностей и поясницы, 
которые рассматривают в качестве основного 
фактора, лимитирующего способность челове-
ка перемещаться и поддерживать равновесие 
[14; 20]. Несложные для выполнения задания 
помогают достаточно эффективно оценить фи-
зическую активность пожилого человека с раз-
личным физическим статусом. Также как и ди-
намометрия кисти, SPPB-тест обладает достаточ-
ной предсказательной ценностью в отношении 
клинических исходов [13; 21; 22]. Его целесоо-
бразно использовать как для прогнозирования 
возможного ухудшения физических функций, так  
и для их мониторинга в динамике. 

6-минутный тест ходьбы не является «золо-
тым стандартом» при исследовании толерантно-
сти к физической нагрузке в отличие от методов, 

позволяющих определить пиковое потребление 
кислорода, однако у лиц с ХСН признан наиболее 
приемлемым [21; 23]. В тоже время у пациентов 
с тяжелой ХСН даже этот тест затруднителен для 
выполнения и оценки. Сопоставимые результаты 
6-минутной ходьбы в метрах и шагах, полученные 
в результате проведенного исследования, позво-
ляют использовать фитнес-трекеры как альтер-
нативу, имеющую определенные преимущества. 
Отсутствие необходимости специального поме-
щения с разметкой поверхности для оценки прой-
денного расстояния, сопровождения пациента 
увеличивает доступность метода с проведением 
его как в условиях стационара, так и в амбула-
торных условиях. Кроме того, шагомер является 
прибором личного пользования, что уменьшает 
погрешности в проведении теста, усиливает мо-
тивацию к проведению нагрузочной пробы, так 
как проводится пациентом по желанию в рамках 
самоконтроля, в естественных условиях и лучше 
отражает его функциональные возможности. 

Таким образом, результаты проведенного ис-
следования указывают на необходимость вклю
чения в обследование каждого пациента с симп
томами ХСН анкетирования для оценки тяжести 
синдрома утомления с дальнейшей его объекти-
визацией при помощи функциональных тестов. 
Все использованные в исследовании методы 
(кистевая динамометрия, SPPB-тест, модифи-
цированный тест 6-минутной ходьбы) проде-
монстрировали прямую зависимость от класса 
тяжести ХСН, что позволяет подходить к выбо-
ру функциональных проб дифференцированно  
в соответствии с клиническим и функциональным 
статусом пациента на момент обследования.

Пробы достаточно просты в выполнении  
и могут воспроизводиться в динамике для оценки 
эффективности проводимой терапии, индивиду-
ального подбора методов немедикаментозного 
лечения, прежде всего физических тренировок. 

Выполнение 6-минутного теста ходьбы с его 
оценкой с помощью шагомера может рассма-
триваться в качестве альтернативы традицион-
ной методике выполнения этого теста. 
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Известно, что смертность людей с расстройствами шизофренического спектра примерно в три раза 
выше, чем среди их психически здоровых сверстников. При этом наблюдается тенденция к ее увеличению 
от сердечно-сосудистых заболеваний, что может быть результатом, как кардиотоксичности антип-
сихотиков, так и их влияния на метаболизм. С целью определить зависимость между длительностью 
приема, дозировкой антипсихотических препаратов и возникновением метаболического синдрома в иссле-


