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Вивчалися діагностичні можливості велоергометрії у різних вікових категоріях і клініко–
діагностичних групах у 120 пацієнтів чоловічої статі. Середній вік обстежених становив
43,9 року. Істинно негативного результату досягнуто у 86,6% пацієнтів. Починаючи з вікової
групи 41–50 років, зростає вірогідність істинно позитивного результату тесту, що
становило 35% у пацієнтів  40 років. Відсоток транзиторних ускладнень з гіпотензивною
реакцією відновлювального періоду становив 0,8% (у 1 пацієнта). Хибно позитивний
результат становив 6,7%.

Ключові слова: велоергометрія, навантажувальний тест, ішемічна хвороба серця,
сегмент ST, частота серцевих скорочень.

Изучались диагностические возможности велоэргометрии в разных вековых категориях и
клинико–диагностических группах у 120 пациентов мужского пола. Средний возраст
обследованных составил 43,9 года. Истинно отрицательный результат достигнут у 86,6%
пациентов. Начиная с вековой группы 41–50 лет, возрастает достоверность истинно
положительного результата теста, которая составила 35% у пациентов  40 лет. Процент
транзиторных осложнений с гипотензивной реакцией восстановительного периода составил
0,8% (у 1 пациента). Ложно положительный результат составил 6,7%.

Ключевые слова: велоэргометрия, тест с нагрузкой, ишемическая болезнь сердца,
сегмент ST, частота сердечных сокращений.

ВСТУП
Навантажувальні проби (НП) – поширений і доступний метод діагностики та

обстеження хворих із серцево–судинними захворюваннями (ССЗ). Після
впровадження коронарної ангіографії очевидно, що діагностика ішемії на основі
виявлення депресії сегмента ST має певні обмеження, особливо у популяції пацієнтів
з низькою поширеністю ішемічної хвороби серця (ІХС). Але, незважаючи на прогрес
ангіографічної діагностики ІХС та неінвазивних методів візуалізації серця, НП
залишаються одними з найбільш доступних шляхів скринінгового обстеження та
діагностики ІХС, стратифікації ризику оцінки функціонального стану пацієнтів і
ефективності антиішемічної терапії [1]. Виділяють декілька видів НП з дозованим
фізичним навантаженням. Це – максимальне, субмаксимальне і порогове
навантаження [2]. НП являє собою стрес–тест з використанням велоергометрії (ВЕМ)
або тредмілу в поєднанні з реєстрацією електрокардіограми (ЕКГ) і артеріального
тиску (АТ).

МЕТА РОБОТИ
Метою роботи є вивчення діагностичних можливостей ВЕМ у різних вікових

категоріях і клініко–діагностичних групах пацієнтів чоловічої статі.
МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ

Протягом одного календарного року на базі відділення функціональної діагностики
обласного кардіологічного диспансеру проведено 120 ВЕМ–проб особам чоловічої статі
різних вікових груп і клініко–діагностичних категорій. Першу групу склали пацієнти до
20 років, другу – 21-30 рр., третю – 31-40 рр., четверту – 41-50 рр., п’яту – 51-60 рр. і
шосту – старше 60 р. Проводили субмаксимальну НП, що становить 75% від
максимальної. Субмаксимальними рівнями частоти серцевих скорочень (ЧСС) вважали у
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віці 20-29 рр. – 161/хв, 30-39 рр. – 156/хв, 40-49рр. – 152/хв, 50-69рр. – 145/хв [3].
Початковий рівень навантаження був єдиним для всіх пацієнтів, становивши 25 Вт
(150 кг/м за 1 хв) з інкрементами по 25 Вт кожні 3 хв до досягнення кінцевих точок
НП. Протокол кожної НП орієнтували на 9-12 і більше хвилин безперервного
навантаження зі швидкістю 60 обертів за 1 хвилину. Керувалися загальноприйнятими
клінічними і ЕКГ–критеріями як позитивізації, так і припинення НП. Оцінювали
результати та інформативність НП за такими визначеннями, як істинно позитивні,
істинно негативні, хибно позитивні і хибно негативні. Дослідження проводилося на
велоергометрі ВЕ–02 (виробник м. Київ, завод «Авторемонт»), а реєструвалися на
електрокардіографі 6–НЕК з візуальним моніторуванням (виробник - Німеччина).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Основні клініко–вікові, кількісні характеристики пацієнтів і результати

обстежуваних груп наведені в таблиці 1. Середній вік пацієнтів - 43,9 року.

Таблиця 1 – Клініко-вікові характеристики і результати обстежуваних груп
пацієнтів

Вікові
групи

Кількість
пацієнтів і
відсоток

Істинно
негат. рез–
т

Хибно
негат.
рез–т

Істинно
позит.
рез–т

Хибно
позит.
рез–т

Клінічний діагноз

До 20 р. 5 (4,2) 5 (100%) – – – НЦД, Кардіалгія – 5

21–30 рр. 19 (16) 18 (94,7) – 1 (5,3) – НЦД, Кардіалгія – 18,
Міокардіофіброз – 1

31–40 рр. 41 (34) 36 (87,8) – – 5 (12,2) НЦД, Кардіалгія – 40,
ІХС, ПІК – 1

41–50 рр. 35 (29) 30 (85,7) – 2 (5,7) 3 (8,2)
НЦД, Кардіалгія – 30,
ІХС – 2, Метабл.
КМП – 3

51–60 рр. 19 (16) 15 (78,9) – 4 (21,1) – Кардіалгія – 15, ІХС – 4
 60 р. 1 (08) – – 1 (100) – ІХС – 1
Разом: 120 (100) 104 (86,6) – 8 (6,7) 8 (6,7)

ВЕМ проводилася переважно у вікових групах 31-50 рр., становивши 63% усіх
обстежених і збігається з найбільш можливим дебютом перших проявів ІХС.
Аналізуючи результати НП у віці до 20 і 21-30 рр. слід відзначити, що вони
проводилися з метою встановлення ступеня толерантності до фізичного
навантаження, а також діагностики природи кардіалгії і порушення ритму.
Результати досліджень свідчать, що у 23 осіб з 24 (95,8%) НП були істинно
негативними стосовно відсутності ураження серцево–судинної системи (ССС). Однак в
одному випадку у 22–річного пацієнта на етапі 125 Вт при ЧСС 136/хв. з’явилася
часта суправентрикулярна екстрасистолія (ЕС). НП була зупинена без досягнення
субмаксимальної ЧСС за віком. На підставі скарг, анамнезу – переніс грипозну
інфекцію у тяжкій формі зі стаціонарним лікуванням, з клініко-інструментальних
даних було встановлено діагноз міокардитичного кардіофіброзу.

У віці 31-40 рр. ВЕМ проводилася з метою диференціальної діагностики
кардіалгії та аритмії. У цій групі істиннонегативна НП була у 36 (87,8%) пацієнтів.
Становить інтерес випадок з хворим 37 років, який переніс не Q-інфаркт міокарда
(ІМ). При проведенні НП на етапі 150 Вт з ЧСС 158 /хв було досягнуто
субмаксимальної ЧСС без клінічних і ЕКГ-ознак коронарної недостатності, що
свідчить про наявність достатнього коронарного резерву у окремих пацієнтів з
післяінфарктним кардіосклерозом (ПІК).

У 5 досліджуваних пацієнтів цієї вікової групи результати НП були хибно
позитивними (12,2%). Їх доцільно розглянути, бо вони становлять практичний
інтерес. В одному випадку толерантність до фізичного навантаження була достатньо
висока, досягнувши 150 Вт при ЧСС 150/хв при орієнтованій субмаксимальній ЧСС
156/хв. На цьому етапі у відведенні V6 відмічалася депресія сегмента ST до 2 мм
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непостійного характеру. Було зроблено висновок про відсутність гемодинамічно
значущої ІХС за наявності факторів ризику (ФР) до її виникнення і АГ. В іншому
випадку на висоті НП 150 Вт при ЧСС 156/хв виникла вентрикулярна ЕС із
сумнівною депресією сегмента ST. При проведенні дипіридамолового тесту і
стаціонарного обстеження встановлено діагноз нейроциркуляторної дистонії (НЦД).
Третій випадок виявив явище гіперсимпатикотонії у 36–річного пацієнта, при
навантаженні 50 Вт ЧСС досягла субмаксимального рівня з реєстрацією на ЕКГ
високих субендокардіальних зубців «Т» у грудних відведеннях без больового
синдрому. Толерантність до фізичного навантаження виявилася низькою,
відновлювальний період сповільнений. Пацієнт потребує спостереження на предмет
кардіоваскулярного ризику (КВР). Ще у 2 випадках НП були зупинені з причини
суб’єктивних відчуттів некардіального характеру без змін ЕКГ.

Із 35 пацієнтів у віці 41-50 рр., яким ВЕМ проводилася з диференціально–
діагностичною метою і в пошуках латентної коронарної недостатності, 30 (85,7%)
НП дали істинно негативний результат. Одна проба була істинно позитивною, де при
навантаженні 75 Вт і ЧСС 143/хв, при субмаксимальній 152/хв у відведеннях V4–6
зареєстровано горизонтальну депресію сегмента ST до 2,5 мм. На 3-й хв спокою ці
зміни набрали самостійного транзиторного характеру при сповільненому
відновлювальному періоді. Було встановлено клінічний діагноз стабільної
стенокардії напруження. Ще одна НП розцінена як істинно позитивна, де на етапі
75 Вт при ЧСС 94/хв виник загрудинний біль пекучого характеру без патологічних
змін на ЕКГ, який спонтанно зник через 15 секунд після припинення тесту. Пацієнту
клінічно поставлено діагноз ІХС з рекомендацією проведення коронароангіографії. В
іншому випадку на ЕКГ, починаючи з вихідного до максимального навантаження
100 Вт з ЧСС 158/хв, що досягла субмаксимального значення, реєструвалася неповна
блокада правої ніжки п. Гіса з порушенням реполяризації в ділянці перетинки. Ознак
порушення коронарного кровообігу не виявлено. У подальшому проведена калієва
проба, яка підтвердила метаболічний характер змін ЕКГ. Ще 2 НП розцінені як хибно
позитивні, вони були зупинені з причини суб’єктивних відчуттів без досягнення
субмаксимальної ЧСС і змін на ЕКГ, становивши 8,2% спостережень у цій групі.

Стосовно ускладнень при проведенні ВЕМ, то в 1 випадку (0,8%) у пацієнта 42 р.
мала місце транзиторна гіпотензія до рівнів 80/50 мм рт. ст. у відновлювальному
періоді після досягнення субмаксимальної ЧСС.

У віковій групі 51-60 рр., ВЕМ проводилася з метою диференціальної
діагностики, оцінки коронарного резерву, визначення ступеня фізичної
працездатності, у 15 (78,9%) випадках із 19 отримано істинно негативний результат.
З 4 позитивних НП в одному випадку на етапі 25 Вт при ЧСС 125/хв (при
субмаксимальній ЧСС 145/хв) реєструвалася депресія сегмента ST до 4 мм у
відведеннях V5–6 з подвійним добутком 212. Зміни ЕКГ зникли самостійно на 6-й хв
відпочинку. Встановлено 3ФК стенокардії. У другому випадку на 25 Вт через 1 хв 10
с після початку НП виник напад стенокардії з депресією сегмента ST V4–6 до 2–3 мм.
Через 1 хв зміни зникли. Клінічний діагноз відповідав 3ФК стенокардії пацієнта з
ПІК. У третьому випадку даної групи при навантаженні 125 Вт і ЧСС 136/хв виникли
стискальні болі в серці. На ЕКГ-субендокардіальна ішемія у передньоверхівковій
ділянці лівого шлуночка з депресією сегмента ST до 1,5 мм. Відновлювальний період
сповільнений, встановлено 2-й ФК стенокардії.

В останньому, 4-му, випадку НП зупинена на етапі 75 Вт з причини досягнення
субмаксимальної ЧСС – 150/хв. Скарги на значну задишку, запаморочення, слабість.
На ЕКГ на етапі відновлювального періоду до 10 хв мала місце субендокардіальна
ішемія у передньоперетинково–верхівковій зоні. Встановлено діагноз ІХС.

І, нарешті, остання вікова група старше 60 років була представлена 1 НП пацієнту
64 років з істинно позитивним результатом. Досягнуто навантаження 100 Вт при ЧСС
125/хв (орієнтована субмаксимальна ЧСС 145/хв), на ЕКГ було зареєстровано
горизонтальну депресію сегмента ST 2,5 мм з транзиторністю змін на 1-й хвилині
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відновлювального періоду. Подвійний добуток становив 213. Клінічний діагноз ІХС,
стенокардія 3ФК.

На завершення відзначимо, що дві складові є визначальними у відповідь на
навантаження, це збільшення ЧСС і зростання АТ. Внаслідок зниження
парасимпатичного тонусу підвищується симпатична імпульсація до серця і
системних судин і у відповідь на підвищення серцевого викиду підвищується АТ.

ВИСНОВКИ
1. НП методом ВЕМ є достатньо інформативними, безпечними при зваженому і

цілеспрямованому відборі пацієнтів. Транзиторна гіпотензія становила 0,8%.
2. Починаючи з віку 41–50 років, достовірно зростає вірогідність позитивації

результату НП – 35% у даному дослідженні.
3. Високий відсоток істинно негативних НП (86,6%) може свідчити про

вибраний найменш обтяжливий режим НП – 75% від максимального. Частина
пацієнтів даного дослідження могла бути зорієнтована на більш обтяжливі режими
субмаксимального виду – 85–90% (Chuhg E.X., 1979), або максимальний з метою
ранньої діагностики ІХС у пацієнтів з факторами ризику і/або атиповим больовим
синдромом для діагностики латентної стенокардії «великих напружень» у фізично
тренованих осіб.

4. Ступінь зростання ЧСС і реакція АТ є найбільш чутливими візуалізованими
параметрами гемодинаміки при проведенні ДП.

SUMMARY
BICYCLE TESTING AND ITS ESTIMATION ABILITY OF THE

FUNCTIONAL STATE OF THE PATIENTS WITH CARDIAC AND NON– CARDIAC DISEASES.
SIGNIFICANCE OF THE HEART RATE AND BLOOD PRESSURE CHANGE

V.V. Laba, O.V. Laba*
Sumy State University, Medical Institute, Sumy;
*Kharkiv Medical Academy of Postgraduate Education, Kharkiv

Diagnostic possibilities bicycleergometer were studied in different age categories and diagnostic groups of
120 male patients. The average age of surveyed comprised 43,9. True negative result was achieved in 86,6% of
patients. Since the age group 41–50 years increased the probability true positive test result, wich amounted to
35% in patients older than 40 years. The percentage of transient complications of hypotensive reaction renewable
period was 0,8% (in 1 patient). Mistaken positive results were 6,7%.

Key words: bicycleergometer, stress test, ischemic heart disease, segment ST, heard rate.
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