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1. Цель: оценить уровень физической активности у пациентов для 

предотвращения сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). 

 

2. Область применения: Оценка уровня физической активности у пациентов 

проводится с целью выявления риска развития сердечно-сосудистых 

заболеваний.  

 

Ответственность: Медицинские сестры отделений функциональной 

диагностики/медицинские сестры расширенной практики медицинской 

организации. 

 

 



 
 
 

Основная часть СОП 

1. Определения 

Оценка уровня физической активности у пациентов с риском развития ССЗ 

при помощи теста с 6-минутной ходьбой. Тест с 6-минутной ходьбой служит 

простым, недорогим и не инвазивный методом оценки функциональных 

возможностей пациентов, особенно с кардиологическими или 

бронхолегочными заболеваниями. Тест прост в выполнении, не требует 

сложного оборудования, и её можно проводить как в стационарных, так и в 

амбулаторных условиях. Тест позволяет оценить уровень повседневной 

активности больных, а его результаты хорошо коррелируют с показателями 

качества жизни, кроме того, их можно использовать в качестве 

дополнительных критериев оценки эффективности лечения и реабилитации 

больных.  

С помощью простого теста 6-минутной ходьбы определяется, какое 

расстояние пациент способен пройти в течение 6 минут по коридору в 

максимально возможном для себя темпе, однако без возникновения какого-

либо дискомфорта (одышка, слабость, головокружение и др.).  

Внелабораторные нагрузочные тесты играют важную роль в оценке 

функционального статуса больного, прогноза и исходов заболевания, а также 

эффектов терапии у больных с хронической патологией. Необходимо строго 

следовать методологии проведения 6-МТ, иначе неизбежны погрешности в 

полученных результатах.  

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) – это группа болезней сердца и 

кровеносных сосудов, в которую входят следующие: 

 гипертония (высокое кровяное давление);  

 ишемическая болезнь сердца (инфаркт); 

 нарушения мозгового кровообращения (инсульт); 

 заболевания периферических сосудов; 

 сердечная недостаточность; 

 ревматические заболевания сердца;  

 врожденные пороки сердца; 

 кардиомиопатии. 

 

2.  Ресурсы:  

• Ровная поверхность (коридор) в длину 30 метров и свободная от 

препятствий. Разметка поверхности через каждые 3 метра. 

• Стул, который можно легко перемещать вдоль дистанции ходьбы. 

• Секундомер. 

• Фонендоскоп, тонометр. 

• Регистрационная форма для заполнения во время теста с 6-ти минутной 

ходьбой. 

 

3.    Документирование: чек-лист – оценка 



 
 
 

Ожидаемые результаты внедрения: определения уровня риска развития 

ССЗ, для дальнейшей коррекции физической активности.  

4.  Процедуры:  

Алгоритм процедуры: 

1. Выполните гигиену рук. 

2. Наденьте средства индивидуальной защиты (СИЗ). 

3. Принять пациента по записи. Проведите идентификацию пациента. 

4. Заполнить медицинскую документацию. 

5. Одежда и обувь у пациента должна быть удобной. 

6. Пациентам разъясняется цель теста. 

7. Медицинская сестра получает информированное согласия пациента. 

8. Пациент должен принять легкую еду рано утром или в начале дня. 

7. Пациент не должен осуществлять физическую нагрузку в течение 2 часов 

до начала теста. 

8. Медицинская сестра до начала ходьбы (в покое) фиксирует АД и частота 

сердечных сокращений (ЧСС). 

9. «Разминка» до выполнения теста проводиться не должна. 

10. Перед началом теста пациент должен отдохнуть (сидеть в кресле), по 

крайней мере, 10 минут. 

11. При выполнении теста каждые 30 метров врач или медицинская сестра 

произносит ободряющие фразы ровным тоном голоса. 

12. Во время выполнения теста врач или медицинская сестра может идти 

позади, но не рядом с пациентом, чтобы не влиять на результат. 

Медицинская сестра не должна отвлекаться во время теста. Каждый раз, 

когда пациент возвращается к стартовой линии, следует нажимать 

секундомер (или ставится отметка на листе). 

13. Пациентам сообщается, когда заканчивается вторая, четвертая и шестая 

минуты теста. 

14. Фиксируется пройденная дистанция до шага. Если пациент 

останавливается, фиксируется время отдыха. 

15. Сразу после окончания теста пациента просят оценить уровень своего 

напряжения и определить симптомы, ограничившие выполнение ходьбы 

(стенокардия и/или диспноэ). 

16. Сразу после теста оценивается АД и ЧСС. 

Причины немедленного прекращения теста с 6-ти минутной ходьбой: 

- Боль в груди. 

- Непереносимая одышка. 

- Судороги ног. 

- Шаткость при ходьбе. 

- Потоотделение. 

- Бледный внешний вид больного. 

Факторы, снижающие результаты теста с 6-ти минутной ходьбой: низкий 

рост; пожилой возраст; большая масса тела; женский пол; короткий коридор 

с поворотами; болезни легких (ХОБЛ, бронхиальная астма, муковисцидоз, 



 
 
 

интерстициальные заболевания легких); ССЗ (стенокардия, инфаркт 

миокарда в анамнезе, хроническая сердечная недостаточность, 

инсульт/транзиторная ишемическая атака в анамнезе); костно-мышечной 

(артриты, лодыжка, колено, бедро или травмы, атрофия мышц и т. д.). 

Факторы, повышающие результаты теста с 6-ти минутной ходьбой: высокий 

рост (более длинные ноги); мужской пол; высокая мотивация; пациенты, 

которые ранее выполняли испытания; лекарства, принимаемые по поводу 

основного заболевания непосредственно перед испытанием; кислородная 

поддержка у пациентов с заболеваниями дыхательных путей. 

Тест измеряет расстояние, которое пациент может быстро пройти по ровной, 

твердой поверхности в течение 6 минут и дает представление об уровне 

физической нагрузки пациента.  

Результаты теста с 6-ти минутной ходьбой, оценивающего физическую 

нагрузку и прогноз. В предотвращении ССЗ определяется уровни 

физической нагрузки, количество пройденных пациентом метров и прогноз в 

отношении предотвращения ССЗ: 

 I <300 наихудший 

 II 300-374 плохой 

 III 375-450 благоприятный 

 IV >450 очень благоприятный 

Средняя дистанция для здоровых мужчин составляет 580 м и для здоровых 

женщин – 500 м. До тестирования должны быть рассмотрены результаты 

ЭКГ покоя, выполненной в течение предыдущих 6 месяцев. 

При проведении теста с 6-минутной ходьбой заполняется регистрационная 

форма теста. Результаты заносятся в медицинскую карточку пациента.  

 

5. Примечание: Примечания - использовать СОП: «Измерение АД», 

«Подсчет дыхания», «Подсчет пульса и его качества»,  
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