
В настоящее время кардиореспиратор-
ный нагрузочный тест (КРНТ) широко ис-
пользуется у пациентов с хронической сер-
дечной недостаточностью (ХСН), а пока-
затель пикового потребления кислорода
служит хорошим прогностическим марке-
ром повторных госпитализаций и смертно-

сти среди данной группы пациентов. В по-
следние годы в литературе стали появлять-
ся сообщения о проведении КРНТ в раз-
личных областях медицины для оценки со-
стояния кардиореспираторной системы
в качестве дифференциальной диагности-
ки, для контроля проводимой медикамен-
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тозной терапии и оценки прогноза заболе-
вания. Основы физиологии, методика тес-
тирования и интерпретации результатов
КРНТ были подробно изложены нами
в предыдущей работе [1].

Определение пикового потребления
кислорода у пациентов, нуждающихся

в ресинхронизирующей терапии

На сегодняшний день имеется ограни-
ченное количество данных о проведении
теста для определения пикового потребле-
ния кислорода (пикVO2) у пациентов после
имплантации ресинхронизирующих уст-
ройств. PATH-CHF стало первым рандо-
мизированным исследованием, где конеч-
ной точкой оценки эффективности про-
водимой терапии явилось определение
пикового потребления кислорода. В иссле-
дование были включены пациенты с ХСН,
имевшие III ФК по NYHA, с длительнос-
тью комплекса QRS более 120 мс, конеч-
ным диастолическим размером ЛЖ более
60 мм и пиковым потреблением кислорода
менее 18 мл/кг/мин. Пиковое потребление
кислорода оценивалось в качестве первич-
ной конечной точки. Повторное определе-
ние пикVO2 выполнялось через месяц по-
сле имплантации ресинхронизирующего
устройства. Было выявлено, что этот пока-
затель увеличился на 1,3 мл/кг/мин [2].
В следующем рандомизированном иссле-
довании PATH-CHF II сравнивались две
группы пациентов с ХСН после импланта-
ции ресинхронизирующего устройства.

В первую группу вошли пациенты с про-
должительностью комплекса QRS на ЭКГ
от 120 до 150 мс, во второй группе этот по-
казатель превышал 150 мс. В качестве пер-
вичной конечной точки также использо-
вался показатель пикового потребления
кислорода. В исследовании была проде-
монстрирована прямая корреляция между
исходной шириной QRS-комплекса и при-
ростом пикVO2 через 3 мес после операции. 

В дальнейшем был проведен еще ряд
крупных рандомизированных исследова-
ний, где конечной точкой эффективности
ресинхронизирующей терапии также слу-
жил показатель пикового потребления
кислорода в раннем и отдаленном после-
операционном периоде (см. таблицу). 

В работе S. Arora et al. были проанали-
зированы данные 76 пациентов с ХСН,
нуждающихся в проведении ресинхрони-
зирующей терапии (РСТ). Кардиореспи-
раторный нагрузочный тест проводился
в первые дни, через 6 и 12 мес после им-
плантации РС-устройств. Было выявлено,
что показатель пикVO2 в среднем уве-
личился с 11,0±2,5 до 12,0±4,1 и 12,2±
±3,5 мл/кг/мин через 6 и 12 мес соответст-
венно. Пациенты с исходным показателем
пикVO2 менее 40% от прогностических
значений имели наименьший эффект от
проводимой ресинхронизирующей тера-
пии через 6 и 12 мес [3].

Н.Н. Колоскова и соавт. в своем иссле-
довании оценили показатель пикового по-
требления кислорода в качестве маркера

Хроническая ишемическая болезнь сердца

21

Данные крупных рандомизированных исследований 

PATH-CHF Менее 18 мл/кг/мин VO
2

мax (+1,3)

PATH-CHF II Менее 18 мл/кг/мин VO
2

мax (+1,3 – все; +2,3 QRS более 150 мс)

MUSTIC – VO
2

мax (+1,2)

MUSTIC AF – VO
2

мax (+1,4)

MIRACLE/MIRACLE-ICD – VO
2

мax (+1,1)

CONTAK-CD – VO
2

мax (+1,8) III ФК по NYHA 

INSYNC/INSYNC-ICD – VO
2

мax (+0,6)

COMPANION – VO
2

мax (+1,4)

Исследование
Пиковое потребление

кислорода
Первичная/конечная 

точка оценки



при прогнозировании эффективности про-
водимой ресинхронизирующей терапии
у пациентов с хронической сердечной
недостаточностью [4]. Исследование было
выполнено у 22 пациентов с ХСН, развив-
шейся на фоне дилатационной кардиомио-
патии – в 84,2%, ишемической кардиомио-
патии – в 15,8% случаев. Оценку пикVO2
проводили до операции, в раннем после-
операционном периоде, а также через 1 и
6 мес после начала ресинхронизирующей те-
рапии. Исходно показатель пикVO2 в сред-
нем составил 11,3±3,4 мл/кг/мин. Через 1 и
6 мес у 14 пациентов отмечался достоверно
значимый прирост пикVO2 ≥2 мл/кг/мин,
что также сопровождалось улучшением
клинической симптоматики у пациентов
и снижением в сыворотке крови уровня
предсердного натрийуретического пепти-
да. У 8 пациентов не отмечено прироста
пикVO2, этот показатель напрямую корре-
лировал с низкими показателями фрак-
ции выброса левого желудочка и сохраня-

ющимся высоким уровнем натрийуретичес-
кого пептида. Пациенты исходно имели бо-
лее низкие показатели пикового потребле-
ния кислорода (менее 10 мл/кг/мин), эти
больные были поставлены в «лист ожида-
ния» на трансплантацию сердца. Таким об-
разом, авторы показали, что сердечная ре-
синхронизирующая терапия была эффек-
тивнее у пациентов с более высокими
исходными значениями пикVO2, этот по-
казатель коррелировал с фракцией выбро-
са левого желудочка, что графически пред-
ставлено на рисунках 1 и 2. Показатель пи-
кового потребления кислорода может
служить одним из маркеров при отборе па-
циентов для проведения РСТ [4].

Сегодня определение уровня пикового
потребления кислорода является желатель-
ным тестом у пациентов, нуждающихся
в проведении ресинхронизирующей тера-
пии и служит надежным показателем при
оценке эффективности проводимого лече-
ния в отдаленном периоде [5]. 

22

Креативная кардиология, № 2, 2014

Рис. 1. Корреляция пикVO2 и ФВ ЛЖ у пациентов после имплантации РС-устройств
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КРНТ у пациентов с врожденными
и приобретенными пороками сердца

На сегодняшний день нет четких дока-
зательств прогностической значимости
данных, полученных во время КРНТ у па-
циентов с врожденными пороками сердца
(ВПС), приобретенными пороками сердца
(ППС) или гипертрофической кардио-
миопатией (ГКМП). Однако проводимые
в настоящее время исследования дают воз-
можность предположить о потенциальной
клинической значимости КРНТ у этих
больных.

КРНТ у пациентов с ВПС. Сегодня боль-
шинство пациентов с ВПС, перенесших
радикальное или паллиативное вмеша-
тельство на сердце в раннем детском возра-
сте, имеют хорошие отдаленные результа-
ты и доживают до юношеских лет. Хотя
большинство пациентов ведут активный
образ жизни, снижение уровня пикового
потребления кислорода может быть пер-

вым признаком развития скрытой сердеч-
ной недостаточности.

В свою работу P. Fredriksen et al. вклю-
чили пациентов в отдаленном периоде по-
сле хирургической коррекции ВПС. Все
больные были разделены на шесть групп
в зависимости от патологии и перенесен-
ного ранее оперативного вмешательства,
а именно: коррекция дефекта межпред-
сердной перегородки (n = 93), операция
Мастерда (n=84), операция Swich (n=41),
радикальная коррекция тетрады Фалло
(n=168), коррекция аномалии Эбштейна
(n=37), модифицированная процедура Фон-
тена (n=52). Авторы сравнили данные, по-
лученные во время КРНТ у оперирован-
ных ранее больных, с показателями здоро-
вых добровольцев и выявили, что у всех
пациентов независимо от типа перенесен-
ного ранее хирургического вмешательства
имелось умеренное снижение показателей
пикового потребления кислорода [6]. 

Хроническая ишемическая болезнь сердца
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Рис. 2. Динамика пикVO2 до и после имплантации РС-устройств:
БВС – ресинхронизирующая терапия; ЛО – «лист ожидания»
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R. Inuzuka et al. в своем исследова-
нии проанализировали результаты КРНТ
у 1375 пациентов с врожденными порока-
ми сердца. Средний возраст больных со-
ставил 33±13 лет. Целью исследования бы-
ла оценка прогностического значения та-
ких показателей, как пиковое потребление
кислорода, отношение вентиляционного
эквивалента по кислороду (VE/VO2) и ре-
зерва частоты сердечных сокращений в ка-
честве предиктора выживаемости у боль-
ных с ВПС. Период наблюдения составил
10 лет. Авторы определили, что наименее
благоприятный прогноз выживаемости
был у больных с более низкими показате-
лями пикового потребления кислорода
и резервом частоты сердечных сокращений
независимо от типа ВПС. Также было вы-
явлено, что высокое отношение вентиля-
ционного эквивалента по кислороду было
связано с повышенным риском летальнос-
ти в группе пациентов, страдающих нециа-
нотическими ВПС, и не имело прогности-
ческого значения у пациентов с цианоти-
ческими пороками сердца [7]. 

В своих работах A. Giardini et al. и J. Me-
adows et al. отметили достоверное увеличе-
ние показателя пикVO2 и уменьшение от-
ношения вентиляционного эквивалента по
углекислому газу (VЕ/VСО2) у пациентов,
ранее перенесших оперативное лечение де-
фекта межпредсердной перегородки или
операцию Фонтена [8, 9]. 

КРНТ у пациентов с ППС. На сегодняш-
ний день в литературе имеются данные
о более низком пиковом потреблении кис-
лорода у пациентов со стенозом митраль-
ного клапана. 

В своем исследовании S.U. Dayi et al.
изучали динамику показателей, получен-
ных при проведении КРНТ у пациентов
с митральным стенозом, нуждавшихся
в хирургическом лечении. В исследование
были включены 29 пациентов с митраль-
ным стенозом, из них 19 больным выпол-
нена баллонная ангиопластика митрально-
го клапана (БАПМК), остальные 10 паци-
ентов составили контрольную группу. Всем

пациентам, нуждавшимся в хирургическом
вмешательстве, кардиореспираторный на-
грузочный тест проводили за 24 ч перед
БАПМК и на 5-е сут после хирургического
вмешательства. Авторы показали, что уже
в раннем послеоперационном периоде
у пациентов, подвергшихся БАПМК, до-
стоверно увеличивалась толерантность
к физической нагрузке, показатели ана-
эробного порога и пикового потребления
кислорода [10].

P. Omedè et al. проанализировали дан-
ные КРНТ у пациентов с умеренным и вы-
раженным митральным стенозом, а также
несоответствием клинической картины за-
болевания эхокардиографическим дан-
ным. Целью исследования было оценить
роль КРНТ у данной категории больных,
а также определить количество выделяемо-
го оксида азота в покое и при максималь-
ной физической нагрузке. В исследование
были включены 43 пациента. Все пациен-
ты разделены на две группы: в 1-ю группу
вошли больные с показателями пикVO2 ме-
нее 75% от прогностических значений,
во 2-й группе этот показатель превышал
75%. Концентрация оксида азота во вды-
хаемом и выдыхаемом воздухе была рас-
считана при помощи газового анализато-
ра. Авторы показали, что КРНТ с опре-
делением анаэробного порога и пикVO2
позволяет проводить неинвазивную оцен-
ку тяжести состояния пациентов, имею-
щих несоответствие эхокардиографичес-
ких данных и клинических симптомов за-
болевания [11]. 

A. Dhoble et al. определяли показатель
пикового потребления кислорода в качест-
ве прогностического маркера выживаемос-
ти у пациентов с критическим аортальным
стенозом (d≤1,5 см2). В плане дообследо-
вания всем пациентам был проведен КРНТ
для определения пикVO2. Было выявлено,
что у 54% пациентов этот показатель соста-
вил <80% от прогностически нормальных
значений. За период наблюдения (5±4 го-
да) из 155 больных умер 41, 72 больным
выполнена операция протезирования
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аортального клапана. Авторы выявили, что
показатель пикVO2 независимо связан
с лучшим выживанием как у пациентов,
подвергшихся хирургическому вмешатель-
ству, так и у не оперированных больных [12].

В 2014 г. L. Tan et al. опубликовали пред-
варительные результаты своего исследова-
ния, которое включало 21 пациента с кри-
тическим стенозом аортального клапана
и отсутствием клинических проявлений
заболевания. Целью исследования было
оценить степень миокардиальной дис-
функции при помощи КРНТ и измерения
параметров гемодинамики. У 95% пациен-
тов показатели пикVO2 были сопоставимы
с таковыми у здоровых добровольцев. Од-
нако у 24% пациентов было выявлено до-
стоверно значимое снижение сердечного
выброса и пикVO2 по сравнению с кон-
трольной группой. Таким образом, авторы
сделали вывод, что при оценке тяжести
миокардиальной дисфункции и решении
вопроса о необходимости оперативного ле-
чения нужна комплексная оценка показа-
телей КРНТ и параметров гемодинамики
у данной категории больных [13]. 

КРНТ у пациентов с гипертрофической

кардиомиопатией. До недавнего времени
диагноз гипертрофической кардиомиопа-
тии являлся противопоказанием для про-
ведения КРНТ. 

C. Coats et al. проанализировали дан-
ные 1898 пациентов (средний возраст
составил 47±15 лет) с ГКМП, в протокол
обследования было включено кардиорес-
пираторное нагрузочное тестирование. Пе-
риод наблюдения составил 5,8 ± 4 года.
За время наблюдения летальность или не-
обходимость выполнения трансплантации
сердца составила 9,4% (178 больных). Ав-
торы показали, что пикVO2, отношение
VE/VCO2 и анаэробный порог имели про-
гностическое значение для выживаемости
у этих больных, а также определения пока-
заний для постановки в «лист ожидания»
на трансплантацию сердца [14].

F. Azarbal et al. сравнили пациентов
с гипертрофической кардиомиопатией

и пароксизмальной формой фибрилляции
предсердий в анамнезе с больными ГКМП
без сопутствующих нарушений ритма и по-
казали, что пациенты с фибрилляцией
предсердий имели более низкую толерант-
ность к физическим нагрузкам, а также бо-
лее низкие значения пикVO2 (21,9 ± 9,2
против 26,9±10,8 мл/кг/мин, p = 0,02).
Важно отметить, что во время проведе-
ния КРНТ у всех пациентов на электро-
кардиограмме регистрировался синусовый
ритм [15]. 

Таким образом, кардиопульмональный
нагрузочный тест позволяет получить
наиболее полную информацию о тяжести
состояния у пациентов с такими заболева-
ниями сердца, как ВПС, ППС и гипертро-
фическая кардиомиопатия, а также про-
гнозировать эффективность хирургическо-
го вмешательства и выживаемость среди
данной группы пациентов [16,17]. 

КРНТ у пациентов 
с легочной гипертензией

В настоящее время возрастает интерес
к применению КРНТ для оценки тяжести,
прогноза заболевания и оценки эффектив-
ности проводимого лечения у пациентов
с легочной гипертензией различной этио-
логии. 

КРНТ у пациентов с тромбоэмболией

легочной артерии. Z.H. Zhao et al. провели
обследование 116 пациентов; план обсле-
дования включал КРНТ и определение
уровня предшественника мозгового на-
трийуретического пептида (проНУП). Па-
циенты были разделены на три группы:
1-я группа включала больных с легочной
гипертензией (ЛГ) вследствие хроничес-
кой тромбоэмболии легочной артерии
(ТЭЛА) (n=44), во 2-ю группу входили
24 пациента с хронической ТЭЛА, но без
сопутствующей ЛГ, 3-ю группу составили
48 пациентов, не имеющих в анамнезе ЛГ
и/или ТЭЛА. Авторы показали, что пи-
ковое потребление кислорода, процент
предсказанного пикового потребления
кислорода (% пикVO2), анаэробный порог
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и кислородный пульс в 1-й группе были
достоверно ниже по сравнению со 2-й
и 3-й группами. Показатель отношения
объема мертвого пространства к дыхатель-
ному объему легких у пациентов 1-й и 2-й
групп был выше, чем в контрольной группе
(p<0,05). Также было выявлено, что пока-
затели концентрации проНУП в сыворотке
крови обратно пропорционально коррели-
ровали с конечным диастолическим разме-
ром правого желудочка и пиковым потреб-
лением кислорода. На основании получен-
ных данных авторы сделали вывод, что
проведение КРНТ у больных с ТЭЛА в со-
четании с ЛГ служит объективным и безо-
пасным методом неинвазивной диагности-
ки при оценке экстрапульмональной
функции легких, помогает определить тя-
жесть состояния и прогноз у данной груп-
пы пациентов [18].

КРНТ у пациентов с идиопатической ле-

гочной гипертензией. В своей работе X. Tan
et al. провели обследование 32 пациентов
с идиопатической легочной гипертензией
(ИЛГ). Всем пациентам выполнялся
КРНТ, оценивалась функция внешнего
дыхания, а также проводилось более углуб-
ленное изучение функции легких при по-
мощи бодиплетизмографии. Контрольную
группу составили 16 здоровых доброволь-
цев, сравнимых по возрасту и индексу мас-
сы тела. В исследовании было показано,
что пациенты с ИЛГ имеют достоверное
значимое снижение таких показателей, как
пикVO2, анаэробный порог и общая ем-
кость легких, по сравнению с группой доб-
ровольцев [19].

M. Hoeper et al. также сообщили об уве-
личении пикового потребления кислорода
через 3–4 мес у 9 пациентов с легочной ги-
пертензией на фоне терапии силденафи-
лом [21]. 

Таким образом, у пациентов с легочной
гипертензией кардиореспираторный на-
грузочный тест может служить методом
неинвазивного мониторинга улучшения
легочной перфузии и эффективности про-
водимой медикаментозной терапии, пре-

диктором неблагоприятного прогноза
и должен быть более широко использован
в клинической практике [21, 22].

Сегодня тест нашел широкое примене-
ние в клинической практике, он дает воз-
можность получить информацию об уров-
не физической работоспособности, пато-
генетических механизмах, приведших к ее
снижению, позволяет оценить вклад раз-
личных систем, участвующих в формиро-
вании реакции организма на нагрузку.
В настоящее время исследователи, работа-
ющие в различных областях медицины,
ищут все новые точки приложения КРНТ,
о чем свидетельствуют появившиеся в ли-
тературе данные о применении этого теста
у пациентов с врожденными и приобретен-
ными пороками сердца, гипертрофической
кардиомиопатией, легочной гипертензией
различной этиологии. 
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Возможные механизмы ассоциации типа личности Д с его клиническим и прогностическим значением
остаются предметом дискуссии. Целью исследования явилось изучение взаимосвязи между типом
личности Д и уровнем повседневной физической активности у кардиологических больных.
В амбулаторных условиях обследованы 178 больных ишемической болезнью сердца и артериальной
гипертензией (141 мужчина, 37 женщин, средний возраст 59±4 года). У всех больных оценивали тип
личности Д с помощью опросника DS-14, оценку уровня физической активности проводили с помощью
специальной анкеты, составленной на основе материалов International Physical Activity Study. Больные


