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Резюме

Статья посвящена вопросу безопасности проведения диа-

гностической процедуры с дозированной физической на-

грузкой для выявления у пациента скрытых нарушений 

сердечного ритма (аритмии). В условиях стресса или повы-

шенной физической нагрузки внезапно возникшая 

аритмия может привести к острому нарушению гемодина-

мики, а при отсутствии экстренной помощи больному— к 

его смерти. Для имитации условий, в которых оказывается 

больной, широко применяют распространенный в меди-

цинской практике метод функциональной диагностики – 

велоэргометрию. Поскольку проба связана с риском раз-

вития жизнеугрожающих состояний, то медицинские 

специалисты должны обладать не только специальными 

знаниями, умениями и навыками, но тщательно соблюдать 

процедуру отбора пациентов с учётом показаний и проти-

вопоказаний к выполнению пробы, а также знать критерии 

прекращения пробы и основные правила оказания неот-

ложной медицинской помощи.

Ключевые слова: велоэргометрия, функциональная диагно-

стика, аритмия, сердечный ритм, медицинская 

сестра.
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Abstract

The article is devoted to the issue of the safety of carrying out a 

diagnostic procedure with a dosed physical activity to detect la-

tent heart rhythm disturbances (arrhythmias) in a patient. Under 

stress or increased physical exertion, a sudden arrhythmia can 

lead to an acute violation of hemodynamics, and in the absence 

of emergency assistance to the patient, to his death. To simulate 

the conditions in which the patient finds himself, the method of 

functional diagnostics, which is widely used in medical practice, 

is bicycle ergometry. Since the sample is associated with the risk 

of developing life-threatening conditions, the medical specialists 

must have not only special knowledge, skills and abilities, but 

carefully follow the procedure for selecting patients, taking into 

account the indications and contraindications for performing the 

sample, and also know the criteria for stopping the sample and 

the basic rules for the provision of emergency medical help.
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 Жизнеугрожающие аритмии – нарушения ритма 
сердца, способные привести к острому нарушению 
гемодинамики, а при продолжительности и отсут-
ствии экстренной помощи – к смертельному исходу. 
К таким состояниям относят пароксизмы желудоч-
ковой тахикардии (ЖТ), эпизоды фибрилляции желу-
дочков (ФЖ), а также брадиаритмии и электромехани-
ческую диссоциацию, которая чаще всего является 
исходом вышеназванных тахиаритмий [1]. Иногда 
такие состояния называют злокачественными арит-
миями. С нарушением ритма сердца в 10–20% связана 
внезапная остановка сердца (ВОС) [1, 2]. Каждый год в 
Европе количество случаев смертей от ВОС среди 
людей молодого возраста составляет 1100–9000, в 
США – 800–6200 [2].Чаще ВОС возникает у людей муж-
ского пола, однако в последнее время появилась тен-
денция к увеличению доли лиц женского пола, а 
также лиц подросткового и юношеского возрастов. 
Следовательно, это требует тщательного исследования 
этих категорий населения для раннего выявления у 
них факторов риска и профилактики ВОС [3, 4].

В соответствии с приказом Министерства здраво-
охранения Российской Федерации от 3 февраля 2015 г. 
№ 36ан при проведении диспансеризации взрослого 
населения предусмотрена регистрация ЭКГ в 12-ти 
отведениях. Однако скрытые нарушения ритма сердца 
редко регистрируются на ЭКГ в покое [1]. Для выяв-
ления скрытой желудочковой аритмии чаще всего 
применяется ЭКГ с физической нагрузкой. Примерно 
у 4% взрослых лиц среднего возраста без какой-либо 
симптоматики при выполнении физической нагрузки 
регистрируют неустойчивые эпизоды ЖТ [5]. Проба 
с  дозированной физической нагрузкой (велоэргоме-
трия) имеет особое практическое значение в  выяв-
лении нарушений ритма сердца, провоцируемых адре-
нергической стимуляцией, в том числе мономорфной, 
полиморфной и  катехоламинергической полимор-
фной ЖТ, позволяя у этих больных решать диагности-
ческие задачи, а также оценивать результаты проводи-
мого лечения [2]. 

Велоэргометрия  (ВЭМ) - самый распространенный 
и  доступный способ объективной диагностики ише-
мической болезни сердца, включая безболевые 
формы. В качестве физической нагрузки пациент ими-
тирует езду на велосипеде (велоэргометре) или ходьбу 
(на беговой дорожке, тредмил-тест), что увеличивает 
работу сердца и  коронарный кровоток. На грудную 
клетку наклеивают электроды. В покое измеряют арте-
риальное давление и проводят запись ЭКГ. Затем начи-
нают выполнять нагрузочный тест. Нагрузка посте-
пенно увеличивается через определённые интервалы 
времени (две–три минуты). Увеличение нагрузки 
достигается увеличением сопротивления в  педалях 
при велоэргометрии, либо увеличением угла наклона 
и  скорости на беговой дорожке. В  течение исследо-
вания регистрируется ЭКГ и измеряется давление.

К сожалению, своевременное выявление скрытых 
состояний, сопровождающихся риском ВОС, не всегда 
проводится адекватно из-за низкого уровня професси-
ональной подготовки медицинского персонала, выпол-
няющего диспансерные осмотры (в  подавляющем 
большинстве случаев такие осмотры выполняются 
врачами общей практики), а  также недостаточной 
осведомлённостью персонала о данных состояниях [2].

Нагрузочные пробы относятся к способам оценки 
физиологических компенсаторно-приспособительных 
механизмов организма человека, а при наличии явной 
или скрытой патологии дают возможность установить 
степень функциональной неполноценности кардиоре-
спираторной системы [6]. Согласно требованиям, 
предъявляемым к  диагностическим процедурам 
и  медицинским технологиям, пробы с  физической 
нагрузкой должны быть безопасны для больных и здо-
ровых людей [7].

Велоэргометрия позволяет строго дозировать 
физическую нагрузку, задавать её адекватно 
физической тренированности обследуемого пациента 
и  проводить её в  широком диапазоне  –  от 
минимальной до максимально переносимой [8]. 
Поскольку эта проба связана с  риском развития 
жизнеугрожающих состояний, то медицинские 
специалисты должны обладать не только 
специальными знаниями, умениями и  навыками 
в проведении пробы, но тщательно соблюдать проце-
дуру отбора пациентов с учётом показаний и противо-
показаний к её выполнению, а также знать критерии 
её прекращения и  основные правила оказания 
неотложной медицинской помощи. 

Показания для выполнения пробы
• Наличие нечётких клинических проявлений 

болезни и при отсутствии типичного сердечно-
болевого синдрома. В  этом случае проба 
необходима для выявления возможных 
признаков ишемии миокарда на ЭКГ.

• В  целях выявления лиц с  высоким риском 
развития ИБС, включая бессимптомное течение 
болезни у  людей старше 40 лет и  имеющих 
специальные профессии (пилоты, водители, 
пожарные).

• Для определения работоспособности и функцио-
нальных возможностей больных. [Работо-
способность характеризуется толерантностью 
(переносимостью) больного к  физической 
нагрузке – комплексным показателем, который 
определяется пороговой реакцией на нагрузку, 
её пороговой мощностью и  объёмом, выпол-
ненной работы]. 

Противопоказания
 Абсолютные противопоказания: острый инфаркт 

миокарда (менее 4 недель от начала заболевания), 
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нестабильная стенокардия, недостаточность кровоо-
бращения 2Б или 3 стадии, выраженная дыхательная 
недостаточность, нарушения мозгового кровообра-
щения, миокардит, острый тромбофлебит, острые 
инфекционные заболевания, опасные нарушения 
ритма и  проводимости (ранние и  частые желудоч-
ковые экстрасистолы, предсердно-желудочковая бло-
када 2-3 степени).

Относительные противопоказания: артериальная 
гипертензия при величине артериального давления 
более 200/100 мм рт. ст., мерцательная аритмия, бло-
када ветвей пучка Гиса, сердечная недостаточность, 
стеноз устья аорты.

Условия и техника проведения пробы ВЭМ. Для 
выполнения нагрузочного тестирования необходимо 
следующее материально-техническое оснащение: вело-
эргометр, электрокардиограф, аппарат для измерения 
артериального давления, кушетка, дефибриллятор, 
набором медикаментозных средств для оказания неот-
ложной помощи больному (шкаф неотложной 
помощи).

Накануне тестирования врач/медицинская сестра 
должны разъяснить пациенту содержание и  задачи 
диагностической пробы и  получить письменное под-
тверждение согласия на проведение исследования.

До проведения исследования пациент должен избе-
гать интенсивных физических или эмоциональных 
нагрузок. Даже средняя по интенсивности и  продол-
жительности физическая работа накануне исследо-
вания может обусловить у  нетренированных лиц 
ложные результаты велоэргометрии. Накануне и  осо-
бенно в  день исследования не следует употреблять 
возбуждающие (крепкий чай, кофе), и тем более алко-
гольные напитки (пиво, вино). Необходимо прекра-
тить курение или максимально его ограничить. Пробу 
с физической нагрузкой проводят натощак или через 
1,5–2 часа после приёма пищи при предварительном 
отдыхе не менее 1 часа. Если обследуемый получает 
нитроглицерин или у него был приступ стенокардии, 
то пробу начинают проводить через 1 час после 
приема препарата и ликвидации боли. Одновременно 
отменяют средства, которые могут изменить 
переносимость нагрузки (бета-адреноблокаторы) или 
повлиять на конечную желудочкового комплекса ЭКГ 
(сердечные гликозиды, диуретики, препараты калия).

Одежда пациента должна быть легкой, свободно 
пропускающей воздух, влагу и  обеспечивающей 
хорошую теплоотдачу. Предпочтительная 
обувь – легкие туфли на жесткой  подошве.

Общепринятый протокол исследования
Физическая нагрузка может быть с  постоянно 

заданной интенсивностью (мощностью) или с  возрас-
тающей мощностью в  виде непрерывно и  ступенчато 
возрастающей нагрузки. Чаще всего используется сту-
пенчато возрастающая нагрузка. Она наиболее безо-

пасна и  позволяет точно определить пороговый уро-
вень, а также зарегистрировать динамику показателей 
состояния кровообращения и  дыхания на каждом 
этапе.  Начальная величина нагрузки 25 Вт. 
Продолжительность нагрузочной ступени 3–5 мин. 
Исследование проводится под визуальным контролем 
ЭКГ и  артериального давления. В  зависимости от 
состояния пациента нагрузку увеличивают на 100%, 
и далее – по 50 Вт на каждой ступени пробы. 

Контроль за выполнением нагрузки
• Целенаправленное общеклиническое наблю-

дение и  выяснение характера ощущений, 
которые могут возникнуть в процессе нагрузки.

• Регистрация ЭКГ в  12 отведениях перед 
нагрузкой и  последующее ЭКГ-монито-
рированиев процессе нагрузки ив период вос-
становления.

• Измерение артериального давления в  конце 
каждой ступени пробы и  в  период восстанов-
ления до исходного уровня.

Функциональные критерии прекращения 
пробы:

–   предельная ЧСС (субмаксимальная, составля-
ющая 75% аэробной работоспособности).

–  приступ стенокардии,
–  затрудненное дыхание,
–  головная боль,
–  головокружение, тошнота,
–  снижение уровня артериального давления на 
25-30% от исходного,

–  значительный подъем артериального давления 
(до 230/120 мм рт. ст.),

–   отказ больного от дальнейшего исследования 
вследствие боязни, дискомфорта, усталости.

Электрокардиографические критерии 
прекращения пробы:

–   диагностически значимые изменения 
SТ-сегмента ЭКГ ишемического характера (сме-
щение сегмента ST на 1 мм и более от изолинии),

–   появление угрожающих нарушений ритма 
сердца: частая желудочковая экстрасистолия 
(4:40), политопная желудочковая экстрасистолия, 
пароксизмальная тахикардия, мерцательная 
аритмия. Вероятность развития аритмий 
у больных ИБС при физической нагрузке увели-
чивается с  возрастом обследуемых и  тяжестью 
их болезни. 

 Заключение 
Современная диагностика заболеваний сердца 

и  оценка его функциональных резервов являются 
«золотым» стандартом успешного проведения лечеб-
но-профилактических мероприятий. В связи с этим зна-
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чение придают объективизации клинических при-
знаков болезни. Среди функциональных методов иссле-
дования, применяемых с этой целью, большое значение 
имеет проба с  дозированной физической нагрузкой 
(велоэргометрия).

Велоэргометрия является важным диагностиче-
ским тестом в оценке функционального состояния сер-
дечно-сосудистой системы, выявления скрытых нару-
шений ритма. Этот метод является неотъемлемой 
частью диспансеризации. 

Назначение нагрузочной пробы должно быть 
строго обосновано определенными показаниями. 
Производится тщательный отбор пациентов, пункту-
альное соблюдение противопоказаний к проведению 
пробы, тщательное соблюдение методики прове-
дения пробы. Это обусловлено тем обстоятельством, 
что при нагрузочном тестировании не исключена 
возможность развития угрожающих для жизни 
осложнений, сопровождающихся возникновением 
ЖА и ЖТ, требующих кардиоверсии, внутривенного 
введения препаратов или реанимации. В отдельных 
случаях отмечен летальных исход: в  США – 50, 
в Европе – 25 на 10 тыс. населения. Частота ослож-
нений соответственно составила 8.8% и 1.4%. В связи 
с  этим велоэргометрию выполняет персонал, име-
ющий специальную подготовку. Пробу проводят 
врач и  квалифицированная медицинская сестра, 
владеющие методами оказания медицинской 
помощи в экстренной ситуации. 
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