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Резюме. З метою вивчення особливостей ергомет-
ричних показників і стану міокардіального резерву у 
хворих на гіпертонічну хворобу (ГХ), ішемічну хворо-
бу серця (ІХС) та поєднання патологій проведена стан-
дартизована безперервна східчасто-зростаюча наванта-

жувальна проба на велоергометрі 114 чоловікам, віком 
30-59 років хворих на ГХ, ІХС, та ГХ з ІХС.  

Ключові слова: ергометричні показники, гіперто-
нічна хвороба, ішемічна хвороба серця. 
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Вступ. У наш час серцево-судинні захворю-
вання викликають майже 40 % усіх випадків сме-
рті серед населення більшості розвинутих країн 
Європи. Поширеність серцево-судинних захво-
рювань – одна із найважливіших медико-
соціальних проблем в Україні та домінантна при-
чина смерті в працездатного населення. Зростає 
захворюваність ІХС у працездатному віці, одно-
часно спостерігається «омолодження» патології. 
ІХС, ГХ, а особливо їх поєднаний перебіг, харак-
теризуються закономірним залученням у патоло-
гічний процес судинної системи й, у першу чер-
гу, артеріальних судин [5]. 

Незважаючи на те, що вивченню фізичної 
працездатності і толерантності до фізичного на-
вантаження при захворюваннях серця присвячено 
чимало досліджень, відомості про ергометричні 
показники та стан фізичної працездатності осіб 
тяжкої фізичної праці обмежені. Відсутність уні-
фікованої термінології, стандартів вимірювання і 
результатів контрольованих випробувань, які 
дозволяють оцінити діагностичну і прогностичну 
цінність ергометричних показників, обмежує їх 
практичне використання [3, 6, 7]. 

Толерантність до фізичного навантаження 
(ФН) та ступінь реактивності серцево-судинної 
системи певною мірою свідчать про якість життя 
хворого з підвищеним артеріальним тиском (АТ). 
Тести із ФН у хворих на ІХС у поєднанні з ГХ не 
використовуються рутинно в клінічній практиці, 
що пов'язано, на думку деяких дослідників, із 
зростом ризику ускладнень під час проведення 
стрес-тестів у пацієнтів з надмірно високими рів-
нями АТ [1, 2, 4]. 

Мета дослідження. Вивчити особливості 
ергометричних показників та стан міокардіально-
го резерву в пацієнтів з ішемічною хворобою 
серця та в поєднанні з гіпертонічною хворобою. 

Матеріал і методи. Обстежено 114 пацієн-
тів залізничників, робота яких пов’язана з безпе-
кою руху поїздів, які перебувають на диспансер-
ному обліку з ГХ І-ІІ стадії (І група, n=32) , ІХС 
(ІІ група, n=48) та поєднанні ІХС та ГХ (ІІІ група, 
n=34). Середній вік у групах хворих становив 
відповідно (48,4±3,2), (52,7±2,9) та (56,6±3,1) 
років (Р<0,05).  

Пацієнтам проведено клінічне, лабораторне 
та інструментальне дослідження – велоергометрію 
(ВЕМ) на велоергометрі «Kettler» (Німеччина) з 
визначенням величини досягнутого навантаження, 
виконаної роботи та окремих ергометричних по-
казників. Використовували метод безперервно 
зростаючого навантаження: початкову потужність 
ФН встановлювали на 35, 50, 75% належного мак-
симального споживання кисню. Час педалювання 
кожного етапу – 3 хв. Критеріями припинення 
проби були: досягнення субмаксимальної частоти 
скорочень серця (ЧСС), виникненні стенокардії, а 
також появі інших критеріїв зупинення проби згі-
дно з рекомендаціями [8, 11]. Пробу розцінювали 
як позитивну при горизонтальній/косонизхідній 
депресії сегмента ST на 1 мм через інтервал 0,08 с 
від точки j у трьох послідовних комплексах одно-
го з відведень ЕКГ [6, 9, 10, 12].  

ВЕМ проба проводилася за протоколом без-
перервно ступінчасто-зростаючого ФН. Визнача-
ли ЧСС, АТ, реєстрували ЕКГ у спокої, на третій 
хвилині кожної сходинки (ступені) ФН та на 1-3-
5-7 хв відновлювального періоду. Критеріями 
припинення ВЕМ проби були: досягнення субма-
ксимальної ЧСС чи поява інших критеріїв припи-
нення проби, які свідчили про досягнення грани-
чної межі толерантності до ФН (клінічні, гемоди-
намічні та ЕКГ - ознаки ергостазу) [1, 6, 8]. 

Хронотропну функцію серця визначали за 
індексом хронотропного резерву (ІХР, %) [1, 6, 8]: 

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

Стан інотропної функції серця при ФН ви-
значали за індексом інотропного резерву (І І Р, 
%) [1, 6, 8]: 

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

Низький приріст І І Р вказує на зниження 
міокардіальних резервів.  

Вираховували подвійний добуток (ПД) у 
стані спокою і на кожному етапі ФН за форму-
лою: ПД = (ЧСС x САТ) / 100 [2, 6, 10]. 

Продуктивність роботи лівого шлуночка – 
ПРЛШ – показник, який відображає ЧСС залеж-
но від потужності ФН, вираховували за форму-
лою [6]. 
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ПРЛШ = (ПН,Вт х 100 / ЧСС на даній сходи-
нці ФН. 

Зміни САТ залежно від потужності ФН ви-
значали за коефіцієнтом втрати резерву міокарда 
(КВРМ). 

КВРМ = (САТ ФН - САТ) х 100 / потужність 
ФН (Вт). 

Обчислення серцевого навантажувального 
індексу (СНІ) на відповідній сходинці ФН прово-
дили за формулою [6]. 

СНІ = (ПД ФН - ПД спокою) х 100 / потуж-
ність ФН (кгм/хв). 

Фізичні можливості обстежуваного з ураху-
ванням антропометричних даних (маса тіла, 
зріст) визначали за допомогою максимального 
індексу виносливості (МІВ) [6]. 

МІВ = ПФН (кгм/хв) / Площу тіла (м2). 
Результати дослідження аналізували на ос-

нові обробки цифрових даних на персональній 
ЕОМ після створення бази даних у системі 
Microsoft Excel. Оцінювали середнє значення 
(М), стандартне відхилення (σ), похибку серед-
нього (m) [2, 4]. Для перевірки статистичних гі-
потез про рівність середніх значень показника у 
двох різних підгрупах використовували t-
критерій Стьюдента. За допомогою кореляційно-
го аналізу оцінювали взаємозв'язок показників, 
що вивчалися. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
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-
проводжувалися нападом болю за грудниною в 
групі ІХС у 39% випадків, у групі ІХС з ГХ – у 
41%. Результати навантажувального тесту свід-
чили про зменшення часу виконання тесту в 1,5-
2,3 раза та зниження толерантності до фізичного 
навантаження у всіх групах хворих на ІХС порів-
нянно з ГХ. У пацієнтів із ГХ найчастіше вико-
нання ФН супроводжується надмірним підви-
щенням АТ, зниженням ударного викиду при 
нормальному або зниженому серцевому викиді та 
розладах периферійного судинного опору. 

Аналіз гемодинамічних показників при про-
веденні навантажувального тесту дозволив ви-
явити певні особливості. Порогова ЧСС у ІІ та ІІІ 
групах достовірно знижена порівнянно з І гру-
пою. Показники ЧСС у спокої в жодній групі 
достовірно не відрізнялись. ЧСС на висоті наван-
таження в І групі достовірно вища, ніж у ІІІ групі 
(128,7±3,6 і 114,6±3,2 уд./хв відповідно; р<0,05), 
що свідчить про вірогідно нижчий ПД у групі 
ІХС без та з супутньою ГХ. 

Показник порогового ПД (таблиця 1) досто-
вірно нижчий у ІІ і мінімальний 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 поту-
жності порогового навантаження в пацієнів без 
ІХС. У пацієнтів із ГХ у поєднанні з ІХС основ-
ним механізмом забезпечення фізичного наванта-
ження може бути збільшення ЧСС, що може від-
буватися в результаті погіршення діастолічної та, 
можливо, систолічної функції серця внаслідок 
ураження вінцевих артерій, а також наявного 
високого периферійного опору судин [7, 12]. Та-
ка компенсаторна реакція є менш економною за 
рахунок більшої потреби в кисні на одиницю ро-
боти. 

Інтенсивність скоротливої здатності серця 
можна характеризувати величиною систолічного 
напруження міокарда, яке прямо пропорційне 
величині ПД, який найбільш повно корелює зі 
споживанням кисню [3, 6, 11]. Виявлено достові-
рно менший приріст значення ПД на ІІ ступені 
навантаження в групі ІХС+ГХ порівнянно з гру-
пою ГХ -- 134,0±7,6 і 164,9±13,4 відповідно; 
р<0,05). Аналогічна тенденція простежувалась і 
на інших ступенях навантаження. Незважаючи на 
те, що в групі ГХ потужність виконання наванта-
ження була вищою, ніж у групі ІХС із ГХ, зни-
ження значення ПД на відповідних рівнях наван-
таження свідчили про більшу потребу в кисні 
хворих на ІХС з ГХ. Між групами ІХС та ІХС з 
ГХ достовірної різниці значень ПД не визначали. 
Упродовж 7-8-хвилинного відпочинку в усіх гру-
пах значення ПД поступово зменшувались, дося-
гнувши свого вихідного рівня. 

Таблиця 1 

Ергометричні показники проведення навантажувальних проб 

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

Показник 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 º * 

ІРР, % 49,5±2,2 56,2±2,8 # 62,5±3,4* 
ПД, ум.од. 274,5±6,8 208,6±12,4 # 167,3±7,2 º * 
ПРЛШ, Вт 102,2±3,7 95,7±2,5 84,3±2,9 º * 

КВМР, ум.од. 57,2±2,1 60,2±3,2 72,6±3,1 º * 
СНІ, ум.од. 28,6±2,3 24,0±1,7 20,3±1,4 * 
МІВ, кг/хв/м2 500,1±7,8 476,7±10,4 369,0±11,1 º * 
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Висновки 
1. Показники ІХР, ПД та ПРЛШ, СНІ коре-

люють з коронарним резервом серця, а ергомет-
ричні показники ІІР, КВРМ більше відображають 
скоротливу здатність міокарда. 

2. У пацієнтів з ішемічною хворобою серця в 
поєднанні з гіпертонічною хворобою порушення 
функціональної здатності міокарда виражається 
зниженням ергометричних показників, а також 
зниженням міокардіальних резервів. 

3. У пацієнтів з гіпертонічною хворобою в 
поєднанні з ішемічною хворобою серця порівня-
но з хворими на гіпертонічну хворобу виконання 
фізичного навантаження було менш економним 
за рівнем його гемодинамічного забезпечення, 
що підтверджувалося більшими показниками 
відношення приросту частоти скорочень серця та 
подвійного добутку до виконаної роботи. Вико-
нання більшого об'єму роботи та досягнення гра-
ничного рівня частоти скорочень серця в таких 
осіб потребує більшого постачання киснем на 
одиницю виконаної роботи. 

Перспективи подальших розробок. Перспе-
ктива дослідження полягає в аналізі серцево-
судинних ускладнень у хворих на м’яку та помірну 
артеріальну гіпертензію в поєднанні з ішемічною 
хворобою серця на висоті фізичного навантаження. 
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ОСОБЕННОСТИ ЭРГОМЕТРИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПРОБ С ФИЗИЧЕСКОЙ  
НАГРУЗКОЙ У ЖЕЛЕЗНОДОРОЖНИКОВ С ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ СЕРДЦА  

И ГИПЕРТОНИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНЬЮ 

В.К.Тащук, С.И.Гречко, О.М.Морозюк, П.Р.Иванчук, М.В.Аль Салама  
Резюме. С целью изучить особенности эргометрических показателей и состояние миокардиального резерва у 

больных с гипертонической болезнью, ишемическиой болезнью сердца и сочетанной патологии проведена стандар-
тизированная непрерывная ступенчасто-возростающая по 3 мин. нагрузочная проба на велоэргометре у 114 муж-
чин в возрасте 30-59 лет с ГБ, ИБС, и ИБС с ГБ до достижения субмаксимальной ЧСС или других критериев до 
остановки пробы. Интенсивность сократительной способности сердца характеризуется величиной систолического 
напряжения миокарда, что наиболее полно коррелирует с потреблением кислорода. 

Ключевые слова: эргометрические показатели, гипертоническая болезнь, ишемическая болезнь сердца. 
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SPECIFIC CHARACTERISTICS OF THE ERGOMETRIC INDICES OF THE TEST WITH  
EXERCISE STRESS IN RAILWAYMEN WITH CORONARY DISEASES AND  

ESSENTIAL HYPERTENSION 

V.K.Tashchuk, S.I.Grechko, O.M.Moroziuk, P.R.Ivanchuk, M.V.Al Salama  
Abstract. For the purpose of studying the specific characteristics of the ergometric indices and the state of the myo-

cardial reserve in patients with essential hypertension (EH), coronary heart disease (CHD) and combined pathologies a 
standartized continuous stepwise-increasing stress testing on a bicycle ergometer on 114 men aged 30-59 years with EH, 
CHD and EH with CHD has been carried out. 

Key words: еrgometric indices, essential hypertension, coronary disease. 
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