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Типы физических нагрузок

Комбинированные нагрузки (резистивные) 

Изотонические (динамические)

Изометрические (статические)
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Мышечное сокращение 

без движения (сжатие 

кисти, сохранение 

определенной позы, 

удержание тяжести).

Мышечное сокращение,

приводящее к движению

(степт тест, ВЭМ,

тредмилл-тест)

Нагрузки, направленные

на преодоление

сопротивления (поднятие

тяжестей)



Виды  динамических нагрузочных проб

• Велоэргометрия

• Ступеньки и 

степэргометрия 

•Тредмилл-тест

•Пробы с дозированной 

ходьбой или бегом



Сравнительная характеристика 

велоэргометра и тредмилла

Тредмилл Велоэргометр

Максимальное 

потребление кислорода

Выше Ниже

Степень нарастания ЧСС Быстрее Медленнее

Прирост АД Ниже Выше

Влияние давления 

избыточной массы тела на 

скорость движения ленты 

(частоту педалирования)

Есть вероятность 

влияния

Практически не влияет

Степень снижения ST Одинакова

Более показано 

тестирование

Для активных 

здоровых 

обследуемых

Для больных

По  материалам проведения независимого тестировани я ATS/ACCP  

Statiment on Cardiopulmonary Exercise Testing



Протокол R. Bruse – “золотой стандарт” 

нагрузочного тестирования на тредмилле
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Длительность 

каждой ступени 

3 минуты



Восстановительный период после нагрузки

Оценивается динамика 

артериального давления, 

частоты  сердечных 

сокращений, ЭКГ-показателей.

В первые 3 минуты – ежеминутно 

(обычно в последние 30 сек 

каждой минуты). 

Затем через 2 минуты (чаще всего 

до 7 - 20 мин. восстановления).



Критерии прекращения нагрузочной пробы

• Достижение максимальной ЧСС

• Клинические критерии: усталость, отказ пациента от 

продолжения исследования, кардиалгии, одышка более 

60 в мин., удушье, головокружение, бледность, цианоз, 

слабость;

• Гемодинамические критерии: падение САД на 10 мм 

рт.ст. и более от исходного, падение ДАД на 30 мм рт.ст. 

и более от исходного,подъем АД более 200/120 мм рт.ст.

• ЭКГ-критерии: появление желудочковых нарушений 

ритма высоких градаций, усугубление нарушений ритма 

и проводимости, депрессия или элевация сегмента ST 

более 1 мм по сравнению с исходной ЭКГ

Центр синкопальных состояний и сердечных аритмий 

ФМБА , г. Москва, 2020 г.



Адекватность проведения пробы:

• Нагрузка должна возрастать непрерывно, 
ступенеобразно с увеличением мощности, со 
сменой ступеней не ранее, чем через 2-3 
мин.

• Постоянный прирост ЧСС на 15-20 уд/мин, 
АД – на 20-40 мм рт.ст.

• Клинические симптомы, ЭКГ и АД должны 
регистрироваться в течение всего теста и не 
менее 6-10 мин. после его окончания

• НАГРУЗКА НЕ ДОЛЖНА РЕЗКО 
ПРЕРЫВАТЬСЯ!

Центр синкопальных состояний и сердечных аритмий 

ФМБА , г. Москва, 2020 г.



Индекс хронотропного резерва

• Процент прироста ЧСС по 

отношению к ЧСС в покое

• Показатель отражает изменение 

частоты генерации потенциалов 

действия и сокращений сердца

• Неспособность ЧСС достигнуть 

80% от расчетной возрастной 

нормы – хронотропная 

некомпетентность!



У пациентов с подозрением на хронотропную 

некомпетентность, брадикардию или нарушение 

проводимости, или у пациентов с атриовентрикулярной 

блокадой проведения 2:1 , целесообразно проводить 

электрокардиографическое исследование с нагрузкой



Клинический пример

Ребенок Анна О., 11 лет, обратилась на 

консультативный прием в ИНВХ для плановой 

консультации кардиолога в связи с запланированным 

участием в международных соревнованиях. 

Занимается фигурным катанием в течение 7 лет,

продолжительность тренировок 2 часа 5 раз в неделю.

Жалоб не предъявляет, физическую нагрузку 

переносит хорошо. 

ЧСС – 48 уд/мин, АД 90/60 мм рт.ст.

ЭХОКГ – вариант нормы



На стандартной ЭКГ – синусовая брадикардия,

ЧСС ср.– 45 уд. в мин. Вертикальное положение 

электрической оси сердца (α+83°). Длительность зубцов и 

интервалов в пределах нормы. 



ХМ ЭКГ - выраженная брадикардия в 

течение суток, мин. ЧСС – 35 уд/мин.



Тредмилл-тест, Анна О., 11 лет

1 ступень – ЧСС 72 уд/мин 2 ступень – ЧСС 97 уд/мин 6 ступень – ЧСС 174 уд/мин



Восстановление ЧСС на 2-й мин. восстановление АД 

на 3-й мин (норма). 

На ЭКГ – выражены признаки ваготонии



Заключение по результатам 

тредмилл-теста:

• Проведена ЭКГ проба с физической нагрузкой 100,0% от 
максимально возможной по протоколу Bruse. Продолжительность 
нагрузки 18 минут. Восстановительный период 5 минут.

• Максимальная выполненная нагрузка: 17,1 METs.

• Максимальная ЧСС – 175 уд/мин. (на 6-й ступени). Максимальное 
АД – 130/50 мм рт. ст. (на 6-й  ступени). Прирост ЧСС и АД на 
нагрузку в пределах допустимых значений. Толерантность к 
физической нагрузке высокая. Реакция гемодинамики на 
физическую нагрузку нормотоническая, пограничная с 
гипотонической. 

• Ребенок выполнил нагрузку, соответствующую высокому уровню 
толерантности, однако показатели ЧСС свидетельствуют о 
выраженной ваготонии (результат спортивного сердца?) и требуют 
динамического наблюдения.



Заключение:

• Нагрузочное тестирование помогает в 

диагностике природы брадиаритмий у детей

• Соблюдение рекомендованных протоколов 

исследования необходимо для адекватной 

оценки проведенной пробы

• Медицинский персонал, проводящий стресс-

тесты, должен быть обучен приемам оказания 

неотложной помощи 



Тактика ведения детей с 

выраженной брадикардией:

• При выявлении брадикардии у ребенка –
исключить заболевания и состояния, которым 
может сопутствовать брадикардия

• Оценить выраженность брадикардии и 
необходимость имплантации 
электрокардиостимулятора

• При отсутствии жалоб у пациента –
наблюдение!

• Контрольное обследование – через 3 мес., 
затем через 6 мес., далее – 1 раз в год

Центр синкопальных состояний и сердечных аритмий 

ФМБА , г. Москва, 2020 г.



Благодарим за внимание!


