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морозюк О.м.
Вузлова клінічна лікарня станції Чернівці Львівської залізниці

З метою вивчення особливості ергометричних показників та міокардіального резерву у хворих на гіпертонічну хво-
робу (ГХ), ішемічну хворобу серця (ІХС) та поєднану патологію проведено тест з фізичним навантаженням. Була 
використана стандартизована безперервна східчасто-зростаюча по 3 хв. навантажувальна проба на велоергометрі 
114 чоловікам у віці 30-59 років на ГХ, ІХС, та ІХС з ГХ. Пробу проводили до досягнення субмаксимальної ЧСС або 
інших критеріїв зупинки навантаження. Інтенсивність скорочувальної роботи серця характеризується величиною 
систолічного навантаження міокарду, що найбільш щільно пов’язано зі споживанням кислю. У пацієнтів з ішемічною 
хворобою серця у поєднанні з гіпертонічною хворобою порушення функціональної здатності міокарду виражається 
зниженням як ергометричних показників так і міокардіального резерву.
ключові слова: ергометричні показники, гіпертонічна хвороба, ішемічна хвороба серця.

Постановка проблеми. Серцево-судинні за-
хворювання (ССЗ) є найважливішою при-

чиною смерті в дорослих осіб і осіб похилого віку 
в більшості розвинутих країн і в багатьох країнах, 
що розвиваються. Вони призводять до суттєвої не-
працездатності та інвалідизації і значною мірою 
зумовлюють збільшення витрат служби охорони 
здоров’я, особливо за умови старіння популяції. 
У різних країнах смертність від ССЗ, зокрема від 
ішемічної хвороби серця (ІХС), характеризується 
суттєвими відмінностями. Особливістю останніх ро-
ків є помітне збільшення поширеності ССЗ у краї-
нах Центральної і Східної Європи, що пояснюється 
змінами у харчуванні, здійсненням економічних і 
політичних реформ у цих країнах. ІХС, гіперто-
нічна хвороба (ГХ), а особливо їх поєднаний пере-
біг, характеризуються закономірним залученням у 
патологічний процес судинної системи й, у першу 
чергу, артеріальних судин [5, с. 38].

аналіз останніх досліджень. Незважаючи на те, 
що вивченню фізичної працездатності і толерант-
ності до фізичного навантаження при захворюван-
нях серця присвячено чимало досліджень, відомості 
про ергометричні показники та стан фізичної пра-
цездатності осіб важкої фізичної праці обмежені. 
Відсутність уніфікованої термінології, стандартів 
вимірювання і результатів контрольованих випро-
бувань, які дозволяють оцінити діагностичну і про-
гностичну цінність ергометричних показників об-
межує їх практичне використання [3, с. 8; 6, с. 256; 
7, с. 12; 16, с. 3094].

невирішені завдання. Рання об'єктивізація ста-
ну хворих, оптимізація медикаментозного лікуван-
ня, прогнозування подальшого перебігу захворю-
вання із застосуванням отриманих результатів для 
визначення груп підвищеного ризику, залишаються 
актуальними на даний період розвитку сучасної 
кардіології. Толерантність до фізичного наванта-
ження (ФН) та ступінь реактивності серцево-судин-
ної системи певною мірою свідчать про якість жит-
тя хворого з підвищеним артеріальним тиском (АТ). 
Проведення тесту з ФН є універсальним методом 
виявлення процесів порушення толерантності до ін-
тенсивного навантаження, в тому числі серед осіб, 
які важко фізично працюють, а також дозволяє 
оцінити рівень фізичної працездатності незалеж-
но від зовнішніх факторів. Тести із ФН у хворих 
на ІХС в поєднанні з ГХ не використовуються ру-
тинно у клінічній практиці, що пов'язано, на думку 

деяких дослідників, зі зростом ризику ускладнень 
під час проведення стрес-тестів у хворих з надмір-
но високими рівнями АТ [1, с. 173, 2, с. 25, 4, с. 52, 
15, с. 340]. Проте показано, що у хворих на м'яку та 
помірну артеріальну гіпертензію проведення стрес-
тестів із дозованим ФН, зокрема велоергометрії 
(ВЕМ), може дати додаткову інформацію, оскільки 
доведено зв'язок між величиною приросту АТ при 
ФН та виникненням серцево-судинних ускладнень 
[4, с. 26, 14, с. 305].

мета роботи. Для забезпечення кваліфікованого 
виконання своїх обов’язків важливе значення має до-
слідження функціонального стану та працездатності 
залізничників, як однієї із основних складових про-
фесійного здоров’я. З метою вивчення особливості 
функціонального стану міокарду та стан міокардіаль-
ного резерву у пацієнтів з ГХ, ІХС та в їх поєднанні 
проведено обстеження 114 залізничників, робота яких 
пов’язана з безпекою руху поїздів, які знаходяться на 
диспансерному обліку з ГХ І-ІІ стадії (І група), ІХС 
(ІІ група) та поєднанні ІХС та ГХ (ІІІ група). Середній 
вік у групах хворих становив відповідно (48,4±3,2), 
(52,7±2,9) та (56,6±3,1) років (Р<0,05).

Обстежуваним проведено клінічне, лаборатор-
не та інструментальне дослідження – ВЕМ на ве-
лоергометрі «Kettler» (Німеччина) з визначенням 
величини досягнутого навантаження, виконаної 
роботи та окремих ергометричних показників. Ви-
користовували метод безперервно зростаючого на-
вантаження: початкову потужність ФН встановлю-
вали на 35%, 50% і 75% належного максимального 
споживання кисню. Час педалювання кожного ета-
пу – 3 хв. Дослідження зупиняли при досягненні 
субмаксимальної частоти скорочень серця (ЧСС), 
виникненні стенокардії, а також появі інших кри-
теріїв зупинення проби згідно з рекомендаціями 
[8, с. 1037, 12, с. 1694]. Пробу розцінювали як по-
зитивну при горизонтальній/косонизхідній депресії 
сегмента ST на 1 мм через інтервал 0,08 с від точки 
j у трьох послідовних комплексах одного з відве-
день ЕКГ [6, с. 152, 9, с. 114]. У спокої, на кожній 
сходинці та на граничному навантаженні, у віднов-
лювальний період вимірювали АТ у мм рт. ст., ЧСС 
за 1 хв. [10, с. 16, 13. с.]

ВЕМ проба проводилась за протоколом безпе-
рервно ступінчасто-зростаючого ФН. Визначались 
ЧСС, АТ, реєстрація ЕКГ в спокої, на 3-ій хв. кож-
ної сходинки (ступені) ФН та на 1-3-5-7 хв., віднов-
лювального періоду. Пацієнти, що включені в дослі-
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дження, раніше не отримували антигіпертензивної 
та антиішемічної терапії, тому залучення в дослі-
дження проводилось без попередньої відміни пре-
пататів. Критеріями припинення ВЕМ проби були: 
досягнення субмаксимальної ЧСС чи поява інших 
критеріїв припинення проби, які свідчили про досяг-
нення граничної межі толерантності до ФН (клінічні, 
гемодинамічні та ЕКГ – ознаки ергостазу) [6, с. 221].

Визначення хронотропної функції серця про-
водилось за допомогою визначення індексу хроно-
тропного резерву (ІХР, %):

ІХР=(ЧСС навантаження-ЧСС спокою) х 100% /  
ЧСС спокою.

Стан інотропної функції серця при ФН визна-
чався при обчисленні індексу інотропного резерву 
(І І Р, %): 

І І Р = (АТ сист.навант.-АТ сист.спокою) х 100% /  
АТ сист.спокою

Низький приріст І І Р вказує на зниження міо-
кардіальних резервів. 

Вираховували подвійний добуток у стані спокою 
(ПД) і на кожному етапі ФН за формулою: ПД = 
(ЧСС x САТ) / 100.

Продуктивність роботи лівого шлуночка (ЛШ) – 
ПРЛШ – показник, який відображає ЧСС в залеж-
ності від потужності ФН.

ПРЛШ = (потужність.навант. (Вт) х 100 / ЧСС 
на даній сходинці ФН.

Зміни АТ систолічного в залежності від потуж-
ності ФН визначались при обчисленні коефіцієнту 
втрати резерву міокарду (КВРМ).

КВРМ = (АТ сист. ФН – АТ спокою) х 100 / по-
тужність ФН (Вт).

Обчислення серцевого навантажувального ін-
дексу (СНІ) на відповідній сходинці ФН проводи-
лось за формулою.

СНІ = (ПД ФН – ПД спокою) х 100 / потужність 
ФН (кгм/хв).

Фізичні можливості обстежуваного з урахуван-
ням антропометричних даних (маса тіла, зріст) ви-
значались за допомогою максимального індексу ви-
носливості (МІВ)

МІВ = ПФН (кгм/хв) / Площу тіла (м2)
Результати дослідження аналізували на основі 

обробки цифрових даних на персональній ЕОМ піс-
ля створення бази даних у системі Microsoft Excel. 
Оцінювали середнє значення (М), стандартне відхи-
лення (σ), помилку середнього (m) [2, с. 23, 4, с. 37]. 
Для перевірки статистичних гіпотез про рівність 
середніх значень показника в двох різних підгру-
пах використовували t-критерій Стьюдента.

Були проаналізовані причини припинення проби 
з фізичним навантаженням. Найбільш частою при-
чиною у всіх основних групах була депресія сег-
мента ST за ішемічним типом. Зміни на ЕКГ су-
проводжувались нападом болю за грудиною в групі 
ІХС у 39% випадків, в групі ІХС з ГХ – у 41%. 
Результати навантажувального тесту свідчили про 
зменшення часу виконання тесту у 1,5-2,3 рази та 
зниження толерантності до фізичного навантажен-
ня у всіх групах хворих на ІХС в порівнянні з ГХ.

Аналіз гемодинамічних показників при прове-
денні навантажувального тесту дозволив виявити 
певні особливості. Порогова ЧСС в ІІ та ІІІ групах 
була достовірно знижена в порівнянні з І групою. 
Показники ЧСС у спокої в жодній групі достовір-
но не відрізнялись. ЧСС на висоті навантажен-

ня в І групі була достовірно вища, ніж в ІІІ групі 
(128,7±3,6 і 114,6±3,2 уд./хв., відповідно, р<0,05), 
що свідчить про значне зниження ПД в групі ІХС 
без та з супутньою ГХ.

Таблиця 1
ергометричні показники  

проведення навантажувальних проб
Показ-

ник І група n=32 ІІ група n=48 ІІІ група n=34

ІХР 93,1+2,4 88,1+3,2 # 79,5+3,7 є *
ІРР 49,5+2,2 56,2+2,8 # 62,5+3,4*
ПД 274,5+6,8 208,6+12,4 # 167,3+7,2 є *

ПРЛШ 102,2+3,7 95,7+2,5 84,3+2,9 є *
КВМР 57,2+2,1 60,2+3,2 72,6+3,1 є *
СНІ 28,6+2,3 24,0+1,7 20,3+1,4 *
МІВ 500,1+7,8 476,7+10,4 369,0+11,1 є *

Примітка. Різниця показників достовірна порівняно з 
такими в осіб: #-І та ІІ груп, * – І та ІІІ груп; є – ІІ та 
ІІІ груп (Р<0,05)

Показник порогового ПД був достовірно зни-
женим у ІІ і мінімальним у ІІІ групі (274,5+6,8, 
208,6±12,4 (р<0,05) і 167,3±7,2 од., відповідно; 
р<0,05), що відповідає більшій потужності порого-
вого навантаженні у пацієнтів без ІХС. Інтенсив-
ність скоротливої здатності серця можна харак-
теризувати величиною систолічного напруження 
міокарду, яке прямо пропорційне величині ПД, 
який найбільш повно корелює зі споживанням кис-
ню [9, с. 72, 16, с. 3092]. Виявлене достовірно менший 
приріст значення ПД на ІІ ступені навантажен-
ня в групі ІХС+ГХ в порівнянні з групою ГХ –  
34,0±7,6 і 164,9±13,4, відповідно, р<0,05). Аналогіч-
на тенденція простежувалась і на інших ступенях 
навантаження. Незважаючи на те, що в групі ГХ 
потужність виконання навантаження була вищою, 
ніж у групі ІХС з ГХ, зниження значення ПД на 
відповідних рівнях навантаження свідчили про 
більшу потребу в кисні хворих на ІХС з ГХ. Між 
групами ІХС та ІХС з ГХ достовірної різниці зна-
чень ПД не визначалось. Впродовж 7-8-хвилинного 
відпочинку в усіх групах значення ПД поступово 
зменшувались, досягнувши свого вихідного рівня.

висновки. Показники: ІХР, ПД, та ПРЛШ, СНІ 
корелюють з коронарним резервом серця, а ергоме-
тричні показники: ІІР, КВРМ більше відображають 
скоротливу здатність міокарду.

У пацієнтів з ішемічною хворобою серця у поєд-
нанні з гіпертонічною хворобою порушення функці-
ональної здатності міокарду виражається знижен-
ням ергометричних показників, а також зниженням 
міокардіальних резервів.

У пацієнтів з гіпертонічною хворобою у по-
єднанні з ішемічною хворобою серця порівняно з 
хворими на гіпертонічну хворобу виконання фі-
зичного навантаження було менш економним за 
рівнем його гемодинамічного забезпечення, що 
підтверджувалося більшими показниками відно-
шення приросту частоти скорочень серця та по-
двійного добутку до виконаної роботи. Виконання 
більшого об'єму роботи та досягнення граничного 
рівня частоти скорочень серця у таких хворих по-
требує більшої потреби міокарда в кисні на одини-
цю виконаної роботи.
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Узловая клиническая больница станции Черновцы Львовской железной дороги

ОсОбеннОсти теста с ФизическОЙ нагрузкОЙ  
у железнОдОрОжникОв с сердечнО-сОсудистЫми забОлеваниями 
при прОведении целевЫх медОсмОтрОв

аннотация
С целью изучить особенности эргометрических показателей и состояние миокардиального резерва у больных с 
гипертонической болезнью, ишемической болезнью сердца и сочетанной патологии проведен тест с физической 
нагрузкой. Использована стандартизированная непрерывная ступенчасто-возростающая по 3 мин. нагрузочная 
проба на велоэргометре у 114 мужчин в возрасте 30-59 лет с ГБ, ИБС, и ИБС с ГБ. Тест выполняли до достижения 
субмаксимальной ЧСС или других критериев остановки пробы. Интенсивность сократительной способности сердца 
характеризуется величиной систолического напряжения миокарда, что наиболее тесно связано с потреблением 
кислорода. У пациентов с сочетанной патологией наблюдалось большиее снижение эгрометрических показателей 
и миокардиального резерва.
ключевые слова: эргометрические покатели, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца.

grechko S.i., trefanenko i.V.
Bukovina State Medical University
morozuk O.m.
Chernivtsі Hospital of the Lviv Railway

characteriSticS eXecSiSe teSt in railwaYmen  
witS heart diSeaSeS determined On medical eXaminatiOn

Summary
The aim of the investigation was to study the ergometric indices and the state of miocardial reserve at patients with 
essential hypertension, ischemic heart disease, and both. Multithreaded executed veloergometry was conducted in 114 
patients (man 30-59 years of old) with EH, IHD, and combined pathology. The test was finished with the submaximum 
heart rate achievement and other failure criteria. The strength of heart contractive ability defines by the systolic 
myocardial tension that correlates with oxigen demand. More significant reduction Ergometric indices and myocardial 
reserve was observed in patients with comorbidity.
Keywords: еrgometric indices, essential hypertension, ischemic heart disease.


