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Цель исследования — разработка оптимального метода прогнозирования результатов велоэргометрической (ВЭМ) пробы 
на основе параметров, регистрируемых во время теста с шестиминутной ходьбой (ТШХ), с использованием методов машинного 
обучения.

Материалы и методы. В исследовании участвовали 56 пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда и проходивших 
второй этап кардиореабилитации. Выполнено комплексное обследование, включающее сбор анамнеза, физикальное обследо-
вание, антропометрическую оценку, а также симптом-лимитированную ВЭМ-пробу и ТШХ. Во время ТШХ регистрировали прой-
денную дистанцию, частоту сердечных сокращений, артериальное давление, сатурацию кислорода, воспринимаемое напряже-
ние по шкале Борга, количество пройденных шагов и электрокардиографические данные. Для построения моделей машинного 
обучения использовали алгоритмы случайного леса, градиентного бустинга, метода k-ближайших соседей и множественной 
линейной регрессии. Производительность моделей оценивали на основе коэффициента детерминации, средней абсолютной 
ошибки, среднеквадратичной ошибки и корня из среднеквадратичной ошибки. Для интерпретации результатов применяли SHAP-
анализ.

Результаты. Модель градиентного бустинга обеспечивает наилучшее качество прогноза с высоким коэффициентом детер-
минации (R2 около 0,99) и низкими значениями ошибок для обеих целевых метрик: пройденной дистанции в ТШХ и метаболи-
ческого эквивалента, достигнутого при ВЭМ-пробе. Анализ значимости признаков выявил, что частота сердечных сокращений, 
возраст и индекс массы тела оказывают наибольшее влияние на прогнозирование дистанции ТШХ, в то время как для прогно-
зирования метаболического эквивалента наиболее значимыми являются пройденное расстояние, количество пройденных шагов 
и индекс массы тела.

Заключение. Разработанная модель машинного обучения на основе градиентного бустинга продемонстрировала высокую 
эффективность в прогнозировании результатов ВЭМ-пробы на основе данных ТШХ. Предложенный метод может служить цен-
ным вспомогательным инструментом для планирования программ кардиореабилитации, особенно в случаях, когда проведение 
ВЭМ-пробы затруднено или невозможно. Использование SHAP-анализа способствовало пониманию вклада каждого признака в 
прогноз, повышая доверие к результатам модели. 

Ключевые слова: машинное обучение; велоэргометрическая проба; тест с шестиминутной ходьбой; кардиореабилитация; 
прогнозирование; градиентный бустинг.
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Введение

Сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) пред-
ставляют собой серьезную проблему для мирового 
здравоохранения, являясь ведущей причиной забо-
леваемости и смертности [1]. По данным Всемирной 
организации здравоохранения, ССЗ ответственны 
за 19  млн смертей в год, что соответствует пример-
но 32% от общей глобальной летальности [2]. Важ-
ным элементом комплексного ведения пациентов с 
ССЗ является кардиореабилитация, обеспечивающая 
целостный подход к восстановлению и вторичной 
профилактике. Результаты систематических обзоров 
свидетельствуют о положительном влиянии кардио
реабилитации на выживаемость пациентов, перенес-
ших острый коронарный синдром, по сравнению с 
группами контроля, не участвовавшими в программах 
кардиореабилитации [3–5]. Отмечено снижение смерт-
ности от ССЗ на 26% и уменьшение частоты повтор-
ных госпитализаций на 18% [6]. Конечной целью кар-

диореабилитации является восстановление пациента 
и обеспечение его полноценной реинтеграции в при-
вычную среду без функциональных ограничений, что 
в совокупности способствует улучшению клинического 
статуса, качества жизни и прогноза выживаемости [7].

Для оценки переносимости физической нагруз-
ки при назначении тренировок в кардиореабилита-
ции используются различные нагрузочные пробы. 
При помощи велоэргометра (велоэргометрическая 
проба — ВЭМ-проба) определяется метаболический 
эквивалент (metabolic equivalent of task — МЕТ) вы-
полняемой нагрузки. Однако данный метод характе-
ризуется относительно высокой стоимостью и значи-
тельными временны́ми затратами [8]. Несмотря на 
возможность периодического использования ВЭМ-
пробы в рамках проведения программы кардиореа-
билитации, для рутинного мониторинга физической 
работоспособности пациентов чаще применяется 
тест с  шестиминутной ходьбой (ТШХ). Данный тест 
представляет собой экономичный, относительно 
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The aim of the study was to develop an optimal technique to predict the results of a bicycle ergometry test (BET) based on the 
parameters recorded during a six-minute walk test (6MWT) using machine learning methods.

Materials and Methods. The study involved 56 patients who had experienced acute myocardial infarction and were undergoing the 
second stage of cardiac rehabilitation. The patients underwent a complete examination, including history taking, physical examination, 
anthropometric assessment, as well as a symptom-limited BET and 6MWT. During the 6MWT, we recorded the following: the distance 
covered, the heart rate, the blood pressure, the oxygen saturation, Borg rating of perceived exertion, the number of steps taken, and the 
electrocardiographic data. The algorithms for random forest, gradient boosting, k-nearest neighbors, and multiple linear regression were 
used to construct the machine learning models. The performance of the models was evaluated based on a determination coefficient, a 
mean absolute error, a mean square error, and a root mean square error. SHAP analysis was applied to interpret the findings.

Results. The gradient boosting model provided the best prediction quality with a high determination coefficient (R2 being around 
0.99) and low error values for both target metrics: the distance walked in the 6MWT and the metabolic equivalent achieved during 
the BET. The significance analysis of features revealed the heart rate, age, and the body mass index to have the greatest impact on 
predicting the 6MWT distance, while for predicting the metabolic equivalent, the distance covered, the number of steps, and the body 
mass index were the most significant. 

Conclusion. The developed gradient boosting-based machine learning model demonstrated its high efficiency in predicting the 
results of the 6MWT-based BET. The suggested method can serve as a valuable auxiliary tool to plan cardiac rehabilitation programs, 
particularly in cases when BET is difficult or impossible to perform. The use of SHAP analysis helped to understand the contribution of 
each feature to the prediction, increasing the confidence in the model results. 
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быстрый и безопасный метод оценки функциональ-
ной переносимости физической нагрузки у паци-
ентов с патологией сердечно-сосудистой системы. 
Его широкое применение обусловлено возможно-
стью мониторинга течения различных ССЗ, а также 
оценки эффективности терапевтических и реабили-
тационных вмешательств [9, 10]. Следует отметить, 
что ВЭМ-проба и ТШХ принципиально различаются. 
ВЭМ-проба предполагает достижение максимальной 
физической нагрузки в течение 8–12 мин посредством 
использования протокола с постепенно возрастающей 
интенсивностью [11], в то время как ТШХ является про-
бой с постоянной интенсивностью нагрузки и традици-
онно классифицируется как субмаксимальная, что де-
лает ее более безопасной. В частности, выполнение 
максимального теста, такого как ВЭМ-проба, сопряже-
но с более высоким риском для пациентов с тяжелым 
клиническим состоянием по сравнению с субмакси-
мальными нагрузками (ТШХ) [12]. Данный факт под-
тверждается различиями в требованиях к  обеспече-
нию безопасности при проведении этих двух тестов, 
включая необходимость наличия квалифицированно-
го персонала, дефибриллятора, электрокардиографи-
ческого мониторинга и средств для оказания неотлож-
ной помощи. Таким образом, в клинической практике 
часто возникает проблема определения оптимальной 
интенсивности физических нагрузок при проведении 
тренировок в рамках кардиореабилитации, особенно 
в тех случаях, когда выполнение ВЭМ-пробы невоз-
можно по различным причинам.

В последние годы в медицинском сообществе рас-
тет интерес к достижениям в области искусственного 
интеллекта (ИИ), что, в частности, стимулировало 
внедрение систем мониторинга в реабилитационную 
практику [13]. Одной из ключевых сфер применения 
ИИ является обработка и категоризация изображений, 
что уже реализовано во многих медицинских направ-
лениях, включая радиологию, онкологию, дерматоло-
гию и кардиологию [14–17]. ИИ все чаще используется 
в роботизированной хирургии, геномике, прогнозиро-
вании клинических исходов и  в   процессах принятия 
решений. Результаты исследований нередко демон-
стрируют, что ИИ может достигать уровня компетент-
ности клиницистов или даже превосходить его. 

Методы машинного обучения применяются для 
моделирования комплексных взаимодействий меж-
ду множеством переменных [14–17]. В частности, 
оценка эффективности кардиореабилитации требует 
анализа клинических, психологических и антропо-
метрических параметров, а также показателей, свя-
занных с  факторами риска и кардиопротективными 
привычками. Технологии ИИ способны обеспечи-
вать интеграцию данных, получаемых из различных 
источников, включая сенсоры для регистрации фи-
зиологических параметров, таких как артериальное 
давление, частота сердечных сокращений (ЧСС), 
данные электрокардиографии при физической на-
грузке, сатурация кислорода (SpO2) в крови и другие. 

Таким образом, появляется потенциальная возмож-
ность прогнозирования данных ВЭМ-пробы на осно-
ве различных параметров, получаемых с дистанци-
онных биосенсоров во время проведения ТШХ.

Несмотря на растущий интерес к ИИ в медицине, в 
области реабилитации проведено лишь несколько ис-
следований. Почти двадцать лет назад M. Zhu с соавт. 
[18] в сравнительном исследовании с участием более 
20 000 пациентов, получающих уход на дому, показа-
ли, что даже простой алгоритм k-ближайших соседей 
может точнее предсказать реабилитационный потенци-
ал, чем стандартные протоколы клинической оценки. 
В дальнейших исследованиях M. Zhu с соавт. [19] уста-
новили, что метод опорных векторов и случайные леса 
значительно превосходят традиционные методы ана-
лиза данных, применяемые в области реабилитации. 

W.Y. Lin с соавт. [20] использовали машинное 
обучение для прогнозирования результатов реаби-
литации после инсульта. Анализ данных примерно 
300 пациентов с помощью логистической регрессии, 
метода опорных векторов и случайного леса показал, 
что регрессионные алгоритмы позволяют оценить 
значение индекса Бартела (Barthel index) со средней 
абсолютной ошибкой около 10, а классификаторы 
обеспечивают точность более 70% при разделении 
пациентов на три категории по уровню активности. 

Цель исследования — разработка оптимально-
го метода прогнозирования результатов ВЭМ-пробы 
на основе параметров, регистрируемых во время 
ТШХ, с использованием методов машинного обуче-
ния. Данное исследование направлено на создание 
эффективного вспомогательного инструмента для 
планирования программ кардиореабилитации.

Материалы и методы

Проведено проспективное когортное исследова-
ние, в котором были проанализированы данные 56 
пациентов, перенесших острый инфаркт миокарда: 45 
мужчин (79,4%) и 11 женщин (20,6%). Исследование 
выполнено в Кардиологическом диспансере (Ивано-
во), где в условиях круглосуточного стационара паци-
енты проходили второй этап кардиореабилитации.

Все пациенты прошли комплексное обследова-
ние, включающее сбор жалоб и анамнестических 
данных, физикальное обследование, а также ан-
тропометрическую оценку (рост, масса тела, индекс 
массы тела — ИМТ). Всем пациентам в течение 24 ч 
до начала программ физической реабилитации были 
проведены симптом-лимитированная ВЭМ-проба 
и ТШХ. Основанием для прекращения ВЭМ-пробы 
служил отказ пациента от дальнейшего выполнения 
теста по причине субъективной непереносимости 
физической нагрузки (выраженная усталость, боле-
вой синдром в нижних конечностях, одышка и т.п.). 
Данное состояние интерпретировалось как дости-
жение предела переносимости физической нагруз-
ки. ТШХ проводили под ЭКГ-контролем с исполь-
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зованием телемедицинской системы «Аккордикс» 
(ООО «Нейрософт», Иваново). Система «Аккордикс» 
предназначена для дистанционного мониторинга и 
регистрации физиологических параметров, в частно-
сти ЭКГ в состоянии покоя и при физической нагруз-
ке. Функциональные возможности системы включают 
автоматизированный анализ регистрируемых данных 
в режиме реального времени, в том числе при прове-
дении ТШХ. На начальном этапе оценивали следую-
щие показатели: дистанцию, пройденную пациента-
ми в ходе ТШХ; достигнутую мощность нагрузки при 
выполнении ВЭМ-пробы (в МЕТ); наличие динамиче-
ских изменений на ЭКГ в процессе выполнения обе-
их проб. До прохождения нагрузочных проб измеряли 
ЧСС, артериальное давление и SpO2. При проведе-
нии ТШХ кроме пройденного расстояния оценивали 
воспринимаемое напряжение по шкале Борга (шкала 
6–20 баллов) и количество пройденных шагов.

Для достижения поставленных целей были постро-
ены несколько моделей машинного обучения: регрес-

сия случайного леса (random forest regression, RFR), 
градиентный бустинг (gradient boosting), k-ближайших 
соседей (k-nearest neighbors, kNN) и множественная ли-
нейная регрессия (multiple linear regression, MLR). Разра-
ботку моделей машинного обучения и визуальный ана-
лиз результатов проводили на языке программирования 
Python с использованием сервиса Google Colab.

Как известно, наличие сильно коррелирующих 
показателей приводит к снижению производительно-
сти модели из-за высокой дисперсии и меньшей ин-
терпретируемости [21]. По этой причине было задано 
пороговое значение коэффициента корреляции для 
рассматриваемых признаков, равное 0,7. При превы-
шении этого порога один из коррелирующих призна-
ков исключался. В результате построения матрицы 
корреляции признаков исходной выборки были най-
дены два показателя, которые исключили из даль-
нейшего анализа: функциональный класс хрониче-
ской сердечной недостаточности и функциональный 
класс ишемической болезни сердца (рис. 1).

Рис. 1. Матрица корреляции исследуемых показателей пациентов
Возраст — средний возраст пациентов, лет; ИМТ — индекс массы тела; ЧСС — частота сердечных сокращений 
до прохождения теста с шестиминутной ходьбой (ТШХ), ударов в минуту; САД — систолическое артериальное 
давление до прохождения ТШХ, мм рт. ст.; ДАД — диастолическое артериальное давление до прохождения ТШХ, 
мм рт. ст.; SpO2 — сатурация кислорода, %; шкала Борга — воспринимаемое напряжение по шкале Борга, баллы; рас-
стояние — пройденное расстояние, м; ФК ХСН — функциональный класс хронической сердечной недостаточности; 
ФК ИБС — функциональный класс ишемической болезни сердца; количество шагов — количество пройденных шагов
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Параметры предсказуемых моделей

Модели
Тест с шестиминутной ходьбой Метаболический эквивалент

R2 MAE MSE RMSE R2 MAE MSE RMSE
Регрессия случайного леса 0,88 3,43 17,22 4,15 0,90 0,28 0,12 0,35
Градиентный бустинг 0,99 0,76 0,99 0,99 0,99 0,06 0,01 0,07
Метод k-ближайших соседей 0,46 6,93 75,42 8,68 0,67 0,47 0,39 0,62
Множественная линейная регрессия 0,30 7,81 98,92 9,95 0,52 0,62 0,57 0,75

П р и м е ч а н и е: R2 — коэффициент детерминации; MAE — средняя абсолютная ошибка; MSE — среднеквадра-
тичная ошибка; RMSE — корень из среднеквадратичной ошибки.

Результаты

Две полученные модели (регрессия случайного 
леса и градиентный бустинг) характеризуются до-
статочно высоким коэффициентом детерминации. 
В модели k-ближайших соседей и множественной ли-
нейной регрессии значения данного коэффициента 
меньше 0,5 в случае предсказания величины ТШХ. 
Это означает, что на долю вариационных фактор-
ных признаков приходится меньшая часть дисперсии 
по сравнению с остальными факторами, не учтенны-
ми в  модели и влияющими на изменение результа-

тивного показателя. Построенные при таких условиях 
регрессионные модели имеют низкое практическое 
значение. Модель градиентного бустинга показала 
лучшие результаты по всем показателям, демонстри-
руя самые высокие значения корректировки и самую 
низкую частоту ошибок (см. таблицу).

Для более подробного разбора факторов, вли-
яющих на прогнозируемые величины в модели гра-
диентного бустинга, была построена столбчатая ди-
аграмма признаков, отсортированных по среднему 
SHAP-значению (рис. 2, а). Можно видеть, что аб-
солютная важность некоторых признаков довольно 

Прогнозирование результатов ВЭМ-пробы с помощью машинного обучения

Рис. 2. Среднее абсолютное SHAP-значение признаков в модели градиентного бустинга для теста с шести-
минутной ходьбой (ТШХ) (a) и метаболического эквивалента (б)
ЧСС — частота сердечных сокращений до ТШХ, ударов в минуту; расстояние — пройденное расстояние, м; воз-
раст — средний возраст пациентов, лет; ИМТ — индекс массы тела; ДАД — диастолическое артериальное давле-
ние до прохождения ТШХ, мм рт. ст.; SpO2 — сатурация кислорода, %; количество шагов — количество пройденных 
шагов; САД — систолическое артериальное давление до прохождения ТШХ, мм рт. ст.
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велика. Так, для прогнозирования величины ТШХ на-
иболее значимым является показатель ЧСС с SHAP-
значением 4,53; меньший вклад в прогнозирование 
оказывают пройденное расстояние (SHAP-значение 
2,63) и возраст пациента (SHAP-значение 2,28). ИМТ 
имеет SHAP-значение 1,47. В случае прогнозирова-
ния МЕТ (рис. 2, б) наибольший вклад вносит прой-
денное расстояние с SHAP-значением 0,46; далее 
по  нисходящей — ИМТ (SHAP-значение 0,26) и ко-
личество пройденных шагов (SHAP-значение 0,24). 
ЧСС, возраст, систолическое и диастолическое арте-
риальное давление имеют наименьшее влияние на 
прогнозирование величины MET.

Обсуждение

В отличие от работ Н. De Cannière с соавт. [22], 
F. Desai с соавт. [23] и N. Alshurafa с соавт. [24], кото-
рые использовали метод опорных векторов, случай-
ные леса, деревья решений или нейронные сети для 
мониторинга пациентов, мы применили градиентный 
бустинг, что представляет собой относительно новый 
подход в данной области. Н. De Cannière с соавт. 
[22] в модели опорных векторов достигли средней 
абсолютной ошибки 42,8±36,8 при прогнозировании 
функциональной работоспособности, оцениваемой 
по дистанции ТШХ, в то время как указанная модель 
градиентного бустинга продемонстрировала значи-
тельно более низкие значения ошибок для обеих це-
левых метрик (ТШХ и МЕТ). 

SHAP-анализ, использованный для интерпрета-
ции результатов модели градиентного бустинга, по-
зволил определить наиболее значимые переменные 
в прогнозировании исходов ВЭМ-пробы. Этот анализ 
также выявил различия в значимости признаков для 
прогнозирования дистанции ТШХ и МЕТ.

Для прогнозирования дистанции ТШХ наиболее 
важными оказались ЧСС до начала теста, возраст 
пациента и ИМТ. Более высокий ИМТ часто ассоци-
ирован с ухудшением физической формы, снижени-
ем аэробной способности и повышенной нагрузкой 
на опорно-двигательный аппарат, что может ограни-
чивать пройденное расстояние [25]. Исходная ЧСС 
отражает вегетативный тонус и функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы, что влияет 
на физическую работоспособность [26]. С возрастом 
происходит снижение функциональных резервов ор-
ганизма, что также негативно сказывается на прой-
денном расстоянии [27]. 

В свою очередь для прогнозирования параметра 
МЕТ наиболее важными оказались количество прой-
денных шагов и ИМТ. Количество пройденных шагов 
напрямую связано с уровнем физической активности 
и энергозатратами. ИМТ, как и в случае с дистанцией 
ТШХ, может ограничивать достижение более высо-
ких уровней МЕТ. Важно отметить, что такие параме-
тры, как ЧСС, систолическое и диастолическое арте-
риальное давление, продемонстрировали меньшую 

значимость. Это может быть связано с их большей 
вариабельностью и зависимостью от множества фак-
торов, не учтенных в модели.

Клиническая значимость разработанной моде-
ли градиентного бустинга заключается в ее потен-
циальной возможности оптимизировать программы 
кардиореабилитации. В случаях, когда проведение 
ВЭМ-пробы затруднено или невозможно (например, 
у пациентов с тяжелым клиническим состоянием или 
при отсутствии необходимого оборудования), наша 
модель может служить ценным вспомогательным 
инструментом для оценки функциональной рабо-
тоспособности и планирования индивидуализиро-
ванных программ тренировок. Это позволит врачам 
принимать более обоснованные решения об интен-
сивности физических нагрузок, продолжительности 
тренировок и других аспектах кардиореабилитации, 
что в свою очередь может привести к улучшению ре-
зультатов лечения и повышению безопасности паци-
ентов. Модель также может быть использована для 
мониторинга прогресса пациентов в процессе кар-
диореабилитации и своевременной корректировки 
программы тренировок. Это может способствовать 
улучшению качества жизни и прогноза выживаемо-
сти пациентов с ССЗ. 

Основным ограничением настоящего исследова-
ния является относительно небольшой объем выбор-
ки, что потенциально ограничивает обобщаемость 
полученных результатов.

Заключение

Проведенное проспективное когортное исследо-
вание продемонстрировало эффективность исполь-
зования современных методов машинного обучения 
для прогнозирования результатов ВЭМ-пробы на ос-
нове данных, полученных в ходе ТШХ. Использо-
вание алгоритмов случайного леса, градиентного 
бустинга, k-ближайших соседей и многофакторной 
линейной регрессии позволило идентифицировать 
наиболее информативные признаки, оказывающие 
влияние на прогнозируемые величины ТШХ и MET. 

Установлено, что модель градиентного бустинга 
обеспечивает наилучшие показатели качества про-
гноза, характеризующиеся высоким коэффициентом 
детерминации (R2 около 0,99) и низкими значениями 
ошибок (МАЕ, MSE, RMSE) для обеих целевых ме-
трик. Это подтверждает эффективность выбранного 
подхода для прогнозирования результатов ВЭМ-про-
бы на основе данных ТШХ без необходимости прове-
дения дорогостоящих и ресурсоемких проб. Данная 
методика особенно актуальна в отношении пациен-
тов с тяжелым клиническим состоянием, для которых 
выполнение максимальных нагрузочных тестов со-
пряжено с повышенными рисками.

Финансирование. Данное исследование было 
проведено в рамках выполнения государственного 
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задания для Ивановского государственного меди-
цинского университета «Дистанционный кардиомо-
ниторинг в медицинской реабилитации» (SLFW-2024-
0022), номер государственного учета в ЕГИСУ 
НИОКТР 124031100012-3.
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