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ФункциональныеФункциональные пробыпробы длядля диагностикидиагностики
хроническиххронических формформ ИБСИБС

СуточноеСуточное мониторированиемониторирование ЭКГЭКГ

ФармакологическиеФармакологические пробыпробы::
пробапроба сс дипиридамоломдипиридамолом
пробапроба сс эргоновиномэргоновином
пробапроба сс добутаминомдобутамином

ПробыПробы сс динамическойдинамической физическойфизической нагрузкойнагрузкой::
ТредмилТредмил--тесттест
ВЭМВЭМ пробапроба

ЧреспищеводнаяЧреспищеводная электрическаяэлектрическая стимуляциястимуляция сердцасердца



СуточноеСуточное мониторированиемониторирование ЭКГЭКГ

ПриПри анализеанализе суточнойсуточной записизаписи ЭКГЭКГ осуществляетсяосуществляется
1.1. АвтоматическийАвтоматический анализанализ нарушенийнарушений ритмаритма сердцасердца::

ЖелудочковыхЖелудочковых аритмийаритмий –– экстрасистолэкстрасистол, , куплетовкуплетов, , 
пароксизмовпароксизмов ЖТЖТ
НаджелудочковыхНаджелудочковых аритмийаритмий –– экстрасистолэкстрасистол, , куплетовкуплетов, , 
пароксизмовпароксизмов СВТСВТ
ЖелудочковыхЖелудочковых ии наджелудочковыхнаджелудочковых аллоритмийаллоритмий –– бигеминийбигеминий
ии тригеминийтригеминий
ЭпизодовЭпизодов нерегулярногонерегулярного ритмаритма
ПаузПауз

2.2. АвтоматическийАвтоматический анализанализ измененийизменений сегментасегмента STST



ТредмилТредмил--тесттест



ВелоэргометрическаяВелоэргометрическая
пробапроба



КритерииКритерии ВОЗВОЗ длядля субмаксимальныхсубмаксимальных нагрузочныхнагрузочных тестовтестов::
2020--29 29 летлет –– 170 170 удуд//минмин
3030--39 39 летлет –– 160 160 удуд//минмин
4040--49 49 летлет –– 150 150 удуд//минмин
5050--59 59 летлет –– 140 140 удуд//минмин
6060--69 69 летлет –– 130 130 удуд//минмин
> > 70 70 летлет –– 120 120 удуд//минмин

МаксимальныйМаксимальный нагрузочныйнагрузочный тесттест:: ЧССмаксЧССмакс. = 220 . = 220 –– возраствозраст
СубмаксимальныйСубмаксимальный нагрузочныйнагрузочный тесттест:: ЧССсубмаксЧССсубмакс. = 200 . = 200 -- возраствозраст

ФункциональныеФункциональные нагрузочныенагрузочные тестытесты
АА::
-- сс прерывистойпрерывистой нагрузкойнагрузкой
-- сс непрерывнонепрерывно возрастающейвозрастающей нагрузкойнагрузкой
ББ::
-- сс максимальноймаксимальной нагрузкойнагрузкой
-- сс субмаксимальнойсубмаксимальной нагрузкойнагрузкой (75(75--85% 85% отот максимальноймаксимальной))



ТестТест положительныйположительный::

ВозникновениеВозникновение типичноготипичного
приступаприступа стенокардиистенокардии

ПоявлениеПоявление нана ЭКГЭКГ горизонтальнойгоризонтальной
либолибо косонисходящейкосонисходящей депрессиидепрессии
сегментасегмента SS--TT > 1> 1,0 ,0 мммм

ТредмилТредмил -- тесттест
критериикритерии ишемииишемии миокардамиокарда



СтенокардияСтенокардия
тредмилтредмил -- тесттест

исходно



СтенокардияСтенокардия
тредмилтредмил -- тесттест

максимальная нагрузка



РазличныеРазличные видывиды ишемическогоишемического ии
неишемическогонеишемического смещениясмещения

сегментасегмента STST



ДиагностическаяДиагностическая ценностьценность
нагрузочныхнагрузочных тестовтестов

ЧувствительностьЧувствительность = = 
ИПИП

ИПИП + + ЛОЛО
ХХ 100%100% 5454--80%80%

СпецифичностьСпецифичность = = 
ИОИО

ИОИО + + ЛПЛП
ХХ 100%100% 8888--96%96%



АлгоритмАлгоритм серийногосерийного тестированиятестирования
антиангинальныхантиангинальных препаратовпрепаратов

ДиагностическийДиагностический
тесттест

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 11

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 22

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 33

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 44

ПрепаратПрепарат 11

ПрепаратПрепарат 22

ПрепаратПрепарат 33

КомбинацияКомбинация
препаратовпрепаратов



ПротивопоказанияПротивопоказания кк проведениюпроведению пробпроб сс
физическойфизической нагрузкойнагрузкой

АбсолютныеАбсолютные
ОстрыйОстрый ИМИМ илиили подозрениеподозрение нана ИМИМ
НестабильнаяНестабильная стенокардиястенокардия
СердечнаяСердечная недостаточностьнедостаточность IIII--III III степенистепени
ДыхательнаяДыхательная недостаточностьнедостаточность IIII--III III степенистепени
ОстроеОстрое нарушениенарушение мозговогомозгового кровообращениякровообращения
ОстрыйОстрый тромбофлебиттромбофлебит
ОстрыеОстрые лихорадочныелихорадочные состояниясостояния

ОтносительныеОтносительные
ВыраженнаяВыраженная артериальнаяартериальная гипертензиягипертензия ((АДАД вышевыше 200/100 200/100 мммм
ртрт. . стст.).)
ТяжелыеТяжелые нарушениянарушения ритмаритма сердцасердца ии проводимостипроводимости
((мерцательнаямерцательная аритмияаритмия, , пароксизмальныепароксизмальные тахикардиитахикардии, , АВАВ
блокадаблокада IIII--IIIIII стст))
СтенозСтеноз устьяустья аортыаорты ((клапанныйклапанный, , подклапанныйподклапанный))
АневризмыАневризмы сердцасердца ии сосудовсосудов
ЧастыеЧастые синкопальныесинкопальные состояниясостояния вв анамнезеанамнезе
НеврологическиеНеврологические ии психическиепсихические заболеваниязаболевания
ЗаболеванияЗаболевания опорноопорно--двигательногодвигательного аппаратааппарата



1.1. ПробаПроба сс дипиридамоломдипиридамолом ((курантилкурантил) ) вызываетвызывает ““феноменфеномен
обкрадыванияобкрадывания”” ((увеличениеувеличение кровотокакровотока вв здоровыхздоровых, , непораженныхнепораженных
коронарныхкоронарных артерияхартериях сс одновременнымодновременным уменьшениемуменьшением кровотокакровотока
попо пораженнымпораженным сосудамсосудам). ). АнтагонистАнтагонист –– эуфиллинэуфиллин..

2.2. ПробаПроба сс добутаминомдобутамином ((усилениеусиление работыработы сердцасердца ии повышениеповышение
потребностипотребности миокардамиокарда вв кислородекислороде, , имитирующееимитирующее
катехоламиновыйкатехоламиновый илиили нервнонервно--эмоциональныйэмоциональный стрессстресс, , подобноподобно
томутому, , каккак этоэто происходитпроисходит припри физическойфизической нагрузкенагрузке). ). АнтагонистАнтагонист ––
обзиданобзидан..

3.3. ПробаПроба сс эргоновиномэргоновином ((провоцированиепровоцирование спазмаспазма коронарныхкоронарных
артерийартерий длядля вывявлениявывявления ангиоспастическихангиоспастических формформ стенокардиистенокардии). ). 
АнтагонистАнтагонист –– нитроглицериннитроглицерин..

МедикаментозныеМедикаментозные методыметоды провоцированияпровоцирования
ишемииишемии миокардамиокарда

((фармакологическиефармакологические пробыпробы))



ПищеводныйПищеводный электродэлектрод ии чреспищеводныйчреспищеводный
электрокардиостимуляторэлектрокардиостимулятор



МетодикаМетодика ЧПЭСЧПЭС

РасположениеРасположение
электродаэлектрода вв пищеводепищеводе ии
чреспищеводнаячреспищеводная
электрограммаэлектрограмма



ПоложительныйПоложительный тесттест ЧПЭСЧПЭС



ОтрицательныйОтрицательный тесттест ЧПЭСЧПЭС



««УскоренныйУскоренный»» одноступенчатыйодноступенчатый тесттест ЧПЭСЧПЭС



СопоставлениеСопоставление результатоврезультатов традиционныхтрадиционных
нагрузочныхнагрузочных пробпроб ии тестатеста ЧПЭСЧПЭС вв диагностикедиагностике ИБСИБС

ПоказательПоказатель
ТестТест
ЧПЭСЧПЭС

ВЭМВЭМ
пробапроба

ТредмилТредмил--
тесттест

ЧувствительностьЧувствительность 84%84% 75%75% 77%77%
СпецифичностьСпецифичность 78%78% 87%87% 89%89%
ПредсказующаяПредсказующая ценностьценность
положительногоположительного результатарезультата 89%89% 91%91% 92%92%

ПредсказующаяПредсказующая ценностьценность
отрицательногоотрицательного результатарезультата 70%70% 67%67% 66%66%



««ПороговыеПороговые»» величинывеличины ЧССЧСС ии АДАД припри ЧПЭСЧПЭС,,
ВЭМВЭМ ии тредмилтредмил
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ПоследовательностьПоследовательность биофизическихбиофизических ии
биохимическихбиохимических измененийизменений,  ,  происходящихпроисходящих вв миокардемиокарде

подпод воздействиемвоздействием ишемииишемии миокардамиокарда называетсяназывается
««ишемическимишемическим каскадомкаскадом»»

БольБоль вв груднойгрудной клеткеклетке

ИзмененияИзменения сегментасегмента ST ST ии зубцазубца ТТ

СистолическаяСистолическая ии диастолическаядиастолическая дисфункциядисфункция ЛЖЛЖ

МетаболическиеМетаболические измененияизменения

СнижениеСнижение перфузииперфузии миокардамиокарда



СтенокардияСтенокардия
стрессстресс--эхокардиографияэхокардиография

хорошаяхорошая
сократимостьсократимость

акинезакинез



НагрузочнаяНагрузочная допплердопплер--эхокардиографияэхокардиография
вв диагностикедиагностике ИБСИБС

БольныеБольные ИБСИБС

БольныеБольные НЦДНЦД



СтенокардияСтенокардия
стрессстресс--сцинтиграфиясцинтиграфия миокардамиокарда



11--яя группагруппа –– больныебольные сс противопоказаниямипротивопоказаниями кк проведениюпроведению пробпроб сс
физическойфизической нагрузкойнагрузкой попо следующимследующим причинампричинам::

некоторыенекоторые дефектыдефекты физическогофизического развитияразвития,  ,  заболеваниязаболевания опорноопорно--
двигательтельногодвигательтельного аппаратааппарата, , заболеваниязаболевания сосудовсосудов нижнихнижних
конечностейконечностей ((варикозноеварикозное расширениерасширение венвен, , тромбофлебиттромбофлебит, , 
облитерирующийоблитерирующий атеросклерозатеросклероз););
тяжелаятяжелая артериальнаяартериальная гипертензиягипертензия;;
тяжелаятяжелая дыхательнаядыхательная недостаточностьнедостаточность припри ХОБЛХОБЛ;;
недостаточностьнедостаточность кровообращениякровообращения;;
тяжелыйтяжелый атипичныйатипичный,  ,  ноно подозрительныйподозрительный нана ишемическуюишемическую болезньболезнь
сердцасердца болевойболевой синдромсиндром;;
подозрениеподозрение нана наличиеналичие впервыевпервые возникшейвозникшей илиили нестабильнойнестабильной
стенокардиистенокардии;;

22--яя группагруппа –– больныебольные,  ,  уу которыхкоторых пробапроба сс физическойфизической нагрузкойнагрузкой нене
доведенадоведена додо достижениядостижения субмаксимальнойсубмаксимальной частотычастоты сердечныхсердечных сокращенийсокращений попо
следующимследующим причинампричинам::

появлениепоявление общейобщей усталостиусталости, , слабостислабости, , одышкиодышки;;
значительноезначительное повышениеповышение артериальногоартериального давлениядавления;;
появлениепоявление частойчастой суправентрикулярнойсуправентрикулярной илиили желудочковойжелудочковой
экстрасистолииэкстрасистолии. . 

33--яя группагруппа –– больныебольные,  ,  уу которыхкоторых затрудненазатруднена оценкаоценка болевогоболевого синдромасиндрома
илиили измененийизменений ЭКГЭКГ, , возникшихвозникших вово времявремя пробыпробы сс физическойфизической нагрузкойнагрузкой..

ОСНОВНЫЕОСНОВНЫЕ ПОКАЗАНИЯПОКАЗАНИЯ КК ПРОВЕДЕНИЮПРОВЕДЕНИЮ
««НАГРУЗОЧНОГОНАГРУЗОЧНОГО»» ТЕСТАТЕСТА ЧПЭСЧПЭС



ЧреспищеводноеЧреспищеводное ЭФИЭФИ вв диагностикедиагностике СССУСССУ



1.1. РегистрацияРегистрация чреспищеводнойчреспищеводной электрограммыэлектрограммы вово времявремя синусовогосинусового ритмаритма..
2.2. ВыполнениеВыполнение нагрузочныхнагрузочных предсердныхпредсердных электростимуляционныхэлектростимуляционных тестовтестов..
3.3. ПровокацияПровокация приступаприступа суправентрикулярнойсуправентрикулярной пароксизмальнойпароксизмальной тахикардиитахикардии..
4.4. РегистрацияРегистрация ЧПЧП электрограммыэлектрограммы вово времявремя приступаприступа суправентрикулярнойсуправентрикулярной ПТПТ.  .  ВоВо времявремя
приступаприступа ПТПТ нана ЧПЧП электрограммеэлектрограмме,  ,  помимопомимо частотычастоты ПТПТ ии длительностидлительности комплексакомплекса QRSQRS,  ,  
измеряютсяизмеряются значениязначения интерваловинтервалов AA--VV ии VV--AA, , отражающихотражающих скоростьскорость проведенияпроведения возбуждениявозбуждения
соответственносоответственно вв антеградномантеградном ии ретроградномретроградном звенезвене цепицепи тахикардиитахикардии..
5.5. ПодборПодбор параметровпараметров электрическойэлектрической стимуляциистимуляции предсердийпредсердий, , позволяющийпозволяющий купироватькупировать приступприступ
суправентрикулярнойсуправентрикулярной ПТПТ..

ЦЕЛИЦЕЛИ ЧПЧП ЭФИЭФИ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СС СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИСУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ ПТПТ
изучитьизучить характерхарактер антеградногоантеградного АВАВ проведенияпроведения;;
выявитьвыявить ии ориентировочноориентировочно локализоватьлокализовать дополнительныедополнительные АВАВ соединениясоединения ((пучкипучки КентаКента), ), 
функционирующиефункционирующие вв антеградномантеградном направлениинаправлении;;
изучитьизучить функциональноефункциональное состояниесостояние различныхразличных отделовотделов антеграднойантеградной проводящейпроводящей
системысистемы;;
установитьустановить электрофизиологическийэлектрофизиологический механизммеханизм суправентрикулярнойсуправентрикулярной ПТПТ;;
определитьопределить режимрежим электрическойэлектрической стимуляциистимуляции,  ,  позволяющийпозволяющий провоцироватьпровоцировать ии купироватькупировать
приступприступ суправентрикулярнойсуправентрикулярной ПТПТ сс цельюцелью последующегопоследующего тестированиятестирования эффективностиэффективности
антиаритмическихантиаритмических препаратовпрепаратов вв условияхусловиях ЧПЧП ЭФИЭФИ..

ПРОГРАММАПРОГРАММА ЧПЧП ЭФИЭФИ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СС СУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИСУПРАВЕНТРИКУЛЯРНЫМИ ПТПТ

ПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬПОСЛЕДОВАТЕЛЬНОСТЬ ПРОВЕДЕНИЯПРОВЕДЕНИЯ ЧПЧП ЭФИЭФИ УУ БОЛЬНЫХБОЛЬНЫХ СС ПТПТ
проведениепроведение электрическойэлектрической стимуляциистимуляции предсердийпредсердий сс возрастающейвозрастающей частотойчастотой;;
проведениепроведение программированнойпрограммированной стимуляциистимуляции предсердийпредсердий одиночнымиодиночными илиили парнымипарными
экстрастимуламиэкстрастимулами нана фонефоне базовогобазового электростимуляционногоэлектростимуляционного ритмаритма;    ;    
проведениепроведение ““агрессивныхагрессивных”” электростимуляционныхэлектростимуляционных тестовтестов:  :  сверхчастойсверхчастой стимуляциистимуляции сс
помощьюпомощью залпазалпа асинхронныхасинхронных импульсовимпульсов сс дискретнодискретно возрастающейвозрастающей частотойчастотой,  ,  залпазалпа
программированныхпрограммированных импульсовимпульсов сс темитеми жеже параметрамипараметрами частотычастоты импульсовимпульсов ии длительностидлительности
залпазалпа илиили сверхчастойсверхчастой стимуляциистимуляции предсердийпредсердий сс плавноплавно возрастающейвозрастающей частотойчастотой импульсовимпульсов
отот 300 300 додо 1200 1200 вв минутуминуту, , осуществляемойосуществляемой заза 15 15 секундсекунд



УчащающаясяУчащающаяся стимуляциястимуляция предсердийпредсердий



ПрограммированнаяПрограммированная
ЧПЭСЧПЭС одиночнымодиночным
экстрастимуломэкстрастимулом



ПрограммированнаяПрограммированная
ЧПЭСЧПЭС парнымпарным
экстрастимуломэкстрастимулом



СверхчастаяСверхчастая стимуляциястимуляция предсердийпредсердий



ЭффективностьЭффективность ЧПЧП ЭФИЭФИ вв индуцированиииндуцировании
пароксизмовпароксизмов трепетаниятрепетания предсердийпредсердий

СпособСпособ стимуляциистимуляции ТПТП II типатипа ТПТП IIII типатипа
Учащающая стимуляция
Программированная стимуляция:

- одиночным экстрастимулом
- парным экстрастимулом

«Агрессивная» стимуляция:
- сверхчастая стимуляция залпом
асинхронных импульсов

- стимуляция с плавным возрастанием
частоты от 300 до 1200 имп./мин.

Индуцировать ТП не удалось

30 (45%)

47 (70%)
56 (84%)

55 (82%)

60 (90%)

-

-

-
6 (43%)

6 (43%)

9 (64%)

5 (36%)



ЭффективностьЭффективность ЧПЧП ЭФИЭФИ вв индуцированиииндуцировании
пароксизмовпароксизмов мерцательноймерцательной аритмииаритмии

СпособСпособ стимуляциистимуляции ЭффективностьЭффективность
способаспособа стимуляциистимуляции

Учащающая стимуляция
Программированная стимуляция:

- одиночным экстрастимулом
- парным экстрастимулом

«Агрессивная» стимуляция:
- сверхчастая стимуляция залпом асинхронных
импульсов

- стимуляция залпом импульсов с возрастающей
частотой от 300 до 1200 имп./мин. за 15 с.

45 (39%)45 (39%)

54 (47%)54 (47%)
61 (53%)61 (53%)

81 (70%)81 (70%)

93 (81%)93 (81%)



ЧПЧП ЭФИЭФИ вв индуцированиииндуцировании СВТСВТ



КупированиеКупирование СВТСВТ сс помощьюпомощью ЧПЧП ЭФИЭФИ



КупированиеКупирование ТПТП сс помощьюпомощью ЧПЧП ЭФИЭФИ



ДиагностическийДиагностический
тесттест

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 11

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 22

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 33

КонтрольныйКонтрольный
тесттест 44

ПрепаратПрепарат 11

ПрепаратПрепарат 22

ПрепаратПрепарат 33

ПрепаратПрепарат 44

АлгоритмАлгоритм серийногосерийного тестированиятестирования
антиаритмическихантиаритмических препаратовпрепаратов



АлгоритмАлгоритм электрофизиологическогоэлектрофизиологического обследованияобследования ии
выборавыбора тактикитактики лечениялечения больныхбольных сс наджелудочковыминаджелудочковыми ПТПТ

ВоспроизведениеВоспроизведение ПТПТ сс помощьюпомощью
ЧПЧП ЭФИЭФИ

ВоспроизведениеВоспроизведение ПТПТ сс помощьюпомощью
ВСВС ЭФИЭФИ

ХирургическоеХирургическое лечениелечение тахиаритмиитахиаритмии
сс учетомучетом электрофизиологическихэлектрофизиологических
механизмовмеханизмов, , выявленныхвыявленных вово времявремя
внутрисердечноговнутрисердечного ЭФИЭФИ

ПостоянныйПостоянный приемприем эффективногоэффективного
антиаритмическогоантиаритмического препаратапрепарата вв
подобраннойподобранной дозедозе

ЛокализацияЛокализация эктопичесэктопичес--
когокого центрацентра активностиактивности
сс помощьюпомощью ВСВС ЭФИЭФИ

ДиагностикаДиагностика электроэлектро--
физиологическихфизиологических
механизмовмеханизмов реципрокреципрок--
ныхных ПТПТ сс помощьюпомощью
ЧПЧП ЭФИЭФИ

ДиагностикаДиагностика электроэлектро--
физиологическихфизиологических меме--
ханизмовханизмов ии локализалокализа--
цияция цепицепи реципрокныхреципрокных
ПТПТ сс помощьюпомощью ВСВС ЭФИЭФИ

11
ээ
тт
аа
пп

22
ээ
тт
аа
пп

33
ээ
тт
аа
пп

44
ээ
тт
аа
пп

дада

нетнет

дада нетнет

ПодборПодбор адекватнойадекватной
медикаментозноймедикаментозной
антиаритмическойантиаритмической
терапиитерапии традиционнымитрадиционными
методамиметодами

ПодборПодбор адекватнойадекватной
медикаментозноймедикаментозной
антиаритмическойантиаритмической
терапиитерапии сс помощьюпомощью
чреспищеводногочреспищеводного ЭФИЭФИ

ПодборПодбор адекватнойадекватной
медикаментозноймедикаментозной
антиаритмическойантиаритмической
терапиитерапии сс помощьюпомощью
внутрисердечноговнутрисердечного ЭФИЭФИ

нетнет

нетнетдада дада нетнет
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