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Аннотация
Актуальность. Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) составляет более 50% от всех форм кардиомиопа-
тий и является одной из главных причин хронической сердечной недостаточности, трансплантации сердца 
и развития жизнеугрожающих аритмий. Часть больных ДКМП, у которых не зарегистрированы нарушения 
ритма в покое, остаются в зоне риска их развития при физических нагрузках.
Цель. Изучить структуру нарушений ритма у больных ДКМП с показаниями к трансплантации сердца и 
выявить предикторы возникновения желудочковых экстрасистол (ЖЭ) по данным кардиопульмонального на-
грузочного тестирования (КПНТ).
Материал и методы. Обследованы 82 больных ДКМП мужского пола, состоящих в листе ожидания трансплан-
тации сердца и поступивших на обследование и консервативное лечение, направленное на компенсацию сердеч-
ной недостаточности. Средний возраст – 45 (37;54,2) лет. Всем пациентам проводились клинико-инструмен-
тальные методы обследования, а также КПНТ с анализом пикового потребления кислорода; уровня анаэробного 
порога, минутного объема вентиляции; вентиляторного эквивалента по углекислому газу, кислородного пульса, 
пороговой мощности нагрузки (Вт), длительности нагрузки.
Результаты. Исходно у больных ДКМП доля нарушений ритма при проведении КПНТ в виде фибрилляций пред-
сердий, ЖЭ и блокады левой ножки пучка Гиса составила 63,4%. В 19,5% случаев были зарегистрированы впервые 
возникшие нарушения ритма в виде одиночных и парных ЖЭ. Согласно логистическому регрессионному анали-
зу, линейный размер правого предсердия, индексированные параметры конечного систолического и конечного 
диастолического объемов левого желудочка по данным эхокардиографии прямо взаимосвязаны с возникновением 
ЖЭ при КПНТ – ОШ 2,41 (95% ДИ [1,85–5,82], p=0,01), ОШ 2,26 (95% ДИ [1,34–7,51], p=0,03), ОШ 1,84 (95% ДИ 
[1,09–5,42], p=0,02). Кислородный пульс обратно взаимосвязан с возникновением ЖЭ при КПНТ – ОШ 0,52 (95% 
ДИ [0,11–0,76], p=0,02).
Заключение. Больные ДКМП с показаниями к трансплантации сердца характеризуются как группа с потен-
циальным риском развития ЖЭ при физических нагрузках. При проведении КПНТ в 19,5% случаев были зареги-
стрированы впервые выявленные одиночные и парные ЖЭ. Линейный размер правого предсердия, индексиро-
ванные параметры конечного систолического и конечного диастолического объемов левого желудочка у больных 
ДКМП прямо взаимосвязаны с возникновением ЖЭ при КПНТ. Показатель кислородного пульса обратно про-
порционально взаимосвязан с возникновением ЖЭ при КПНТ.
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Abstract
Background. Dilated cardiomyopathy (DCM) accounts for more than 50% of all forms of cardiomyopathy and is one of 
the main causes of chronic heart failure, heart transplantation and the development of life-threatening arrhythmias. 
Some patients with DCM who do not have rhythm disturbances at rest remain at risk for their development during 
physical exertion.
Objective. To study the structure of rhythm disturbances in patients with DCM with indications for heart transplantation 
and to identify predictors of the occurrence of ventricular extrasystoles (VEs) according to cardiopulmonary exercise 
testing (CPET).
Material and methods. The study included 82 male patients with DCM who were on the waiting list for heart transplant 
and admitted for examination and conservative treatment aimed at compensating for heart failure. Their mean age was 
45 (37;54.2) years old. All patients underwent clinical and instrumental examinations, as well as CPET with the analysis 
of peak oxygen consumption, anaerobic threshold level, minute ventilation volume, ventilatory equivalent for carbon 
dioxide, oxygen pulse, threshold load power (W), and load duration.
Results. CPET conducted at baseline to patients with DCM demonstrated the presence of rhythm disturbances in the 
form of atrial fibrillation, VEs, and left bundle branch block in 63.4%. Newly occurring rhythm disturbances in the 
form of single and paired VEs were recorded in 19.5% of cases. The logistic regression analysis of echocardiography 
data showed that the linear size of the right atrium, the indexed parameters of the left ventricular end-systolic and end-
diastolic volumes were directly correlated to VEs occurrence during CPET: OR 2.41 (95% CI [1.85–5.82], p=0.01), OR 2.26 
(95% CI [1.34–7.51], p=0.03), OR 1.84 (95% CI [1.09–5.42], p=0.02), respectively.) Oxygen pulse was inversely related to 
VE occurrence during CPET, OR 0.52 (95% CI [0.11–0.76], p=0.02).
Conclusion. The patients with DCM having indications for heart transplantation are characterized as a group of a 
potential risk for developing VEs during physical exertion. During CPET, newly identified single and paired VEs were 
registered in 19.5% of cases. The linear size of the right atrium, the indexed parameters of the end-systolic and end-
diastolic volumes of the left ventricle in patients with DCM are directly related to VE occurrence during CPET. The 
oxygen pulse parameter is inversely related to VE occurrence during CPET.
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АД	 – артериальное давление
АП	 – анаэробный порог
Вт	 – мощность нагрузки
ДИ	 – доверительный интервал
ДКМП	– дилатационная кардиомиопатия
ЖА	 – желудочковые аритмии
ЖЭ	 – желудочковая экстрасистолия
КДО	 – конечный диастолический объем
КСО	 – конечный систолический объем
КПНТ	– кардиопульмональный нагрузочный тест
ЛЖ	 – левый желудочек
ЛП	 – левое предсердие

ОШ	 – отношение шансов
ПП	 – правое предсердие
ТТЭхоКГ	– трансторакальная эхокардиография
ФВ ЛЖ	 – фракция выброса левого желудочка
ФН	 – физическая нагрузка
ФП	 – фибрилляция предсердий
ХСН	 – хроническая сердечная недостаточность
ЧСС	 – частота сердечных сокращений
VE	 – минутный объем вентиляции
VE/VCO2max	– вентиляторный эквивалент по углекислому газу
 VO2peak	 – пиковое потребление кислорода
VO2pulse	 – кислородный пульс
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Введение

Дилатационная кардиомиопатия (ДКМП) 
составляет более 50% от всех форм кардио-
миопатий и является одной из главных при-
чин хронической сердечной недостаточности 
(ХСН), трансплантации сердца, а также разви-
тия жизнеугрожающих аритмий (желудочковая 
тахикардия, фибрилляция предсердий) [1, 2]. 
Распространенность ДКМП колеблется от 10 до 
37 случаев на 100 000 населения в год. Ежегодная 
летальность составляет 7–14% [3]. Наиболее часто 
данное заболевание встречается у лиц молодого 
трудоспособного возраста и не является редко-
стью в практической деятельности кардиологов 
амбулаторного звена здравоохранения [4].

У больных ДКМП, состоящих в листе ожида-
ния трансплантации сердца, одним из наиболее 
частых факторов риска смерти помимо неэффек-
тивности медикаментозной терапии ХСН являет-
ся внезапная сердечная смерть. Риск внезапной 
сердечной смерти многократно увеличивается 
при сочетании частой желудочковой экстраси-
столии (ЖЭ) с низкой фракцией выброса левого 
желудочка (ЛЖ) [5, 6].

Как указывалось выше, ДКМП часто при-
водит к развитию нарушений ритма, включая 
фибрилляцию предсердий (ФП), ЖЭ. При этом 
часть пациентов с ДКМП, у которых не зареги-
стрированы нарушения ритма в покое, остаются в 
зоне риска их развития при физических нагруз-
ках (ФН). Актуальность изучения проблемы ЖЭ 
у больных ДКМП, ожидающих трансплантацию 
сердца, объясняется их высокой частотой встре-
чаемости в клинической практике, предикторной 
ролью развития жизнеугрожающих тахиаритмий 
и усугубления ХСН [5]. 

До настоящего времени желудочковые арит-
мии (ЖА), спровоцированные ФН, остаются 
малоизученными. В то же время именно ЖА во 
время нагрузки выступают наиболее неблагопри-
ятными факторами, включая внезапную сердеч-
ную смерть в сравнении с ЖА в покое [7].

Целью исследования явилось изучение струк-
туры нарушений ритма у больных ДКМП с пока-
заниями к трансплантации сердца и выявление 
предикторов возникновения ЖЭ по данным кар-
диопульмонального нагрузочного теста (КПНТ).

Материал и методы

В настоящее ретроспективное исследование 
вошли 82 больных ДКМП мужского пола, состо-
ящих в листе ожидания трансплантации серд-
ца и поступивших в ФГБУ «НМИЦ им. акад. 
Е.Н.  Мешалкина» МЗ РФ за период с 2018  года 
и по настоящее время на плановое обследова-
ние и консервативное лечение, направленное 
на компенсацию сердечной недостаточности. 
Медиана возраста больных – 45 (37;54,2) лет. 
Исследование проведено в соответствии со 
стандартами надлежащей клинической прак-
тики (Good Clinical Practice) и принципами 
Хельсинской Декларации. Протокол исследова-
ния был одобрен местным Этическим комитетом. 
До включения в исследование у всех пациентов 
было получено письменное информированное 
согласие.

Критерии включения: больные ДКМП муж-
ского пола старше 18 лет, состоящие в листе 
ожидания трансплантации сердца. Критерии 
исключения: отказ пациента от участия в иссле-
довании; врожденный и приобретенный пороки 
сердца, хроническая обструктивная болезнь лег-
ких, нарушения опорно-двигательного аппарата, 
препятствующие проведению КПНТ; пациенты 
женского пола.

Протокол обследования больных ДКМП вклю-
чал общий клинический и биохимический ана-
лизы крови, гемостаз, общий анализ мочи, рент-
генографию органов грудной клетки и транс-
торакальную эхокардиографию (ТТЭхоКГ) [8]. 
Оценивались параметры катетеризации правых 
отделов сердца: давление в легочной артерии, 
сердечный индекс и легочное сосудистое сопро-
тивление. С целью выявления нарушений ритма 
всем больным проведено суточное непрерывное 
электрокардиографическое (ЭКГ) исследование 
сердца по Холтеру [9].

Для оценки резервов сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем больным ДКМП проводился 
КПНТ на аппарате Oxycon Pro фирмы Jaeger 
(Германия) в комплекте с 12-канальным моду-
лем мониторинга ЭКГ. Исследование газообме-
на осуществлялось методом breath-by-breath c 
анализом каждого дыхательного цикла по прото-
колу RAMP с непрерывно нарастающей нагруз-
кой (20 Вт/мин) [10]. Во время проведения КПНТ 
регистрировались показатели легочного газооб-
мена и сердечно-сосудистой системы. В анализ 
были включены: пиковое потребление кисло-
рода (VO

2peak
, мм/мин/кг); уровень анаэробного 
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порога (VO
2peak

 на АП), определяемый по методу 
V-slope [11]; минутный объем вентиляции (VE, 
л/мин); вентиляторный эквивалент по углекис-
лому газу (VE/VCO

2 
max), отражающий эффек-

тивность минутной вентиляции; кислородный 
пульс (O

2pulse
), являющийся индексом ударного 

объема; пороговая мощность нагрузки (Вт) и дли-
тельность нагрузки (мин). Во время КПНТ также 
фиксировались: артериальное давление; часто-
та сердечных сокращений; артериальная сату-
рация с помощью пульсоксиметра; нарушения 
ритма. По 10-балльной шкале Борга оценивались 
субъективные ощущения пациента. Показания к 
прекращению КПНТ: достижение субмаксималь-
ной возрастной частоты сердечных сокращений, 
одышка, усталость, головокружение, изменения 
на ЭКГ ишемического характера, жизнеугрожаю-
щие нарушения ритма, боли за грудиной, сниже-
ние артериального давления. Толерантность к ФН 
определялась по пороговой мощности нагрузки и 
длительности выполнения теста. Интерпретация 
полученных данных осуществлялась согласно 
клиническим рекомендациям по оценке КПНТ 
[11].

Анализ полученных результатов проведен 
с использованием статистических программ 
Statistica 6.1 (USA). Применялись непараметри-
ческие методы статистики с вычислением медиа-
ны (Me), межквартильного интервала (1-й и 3-й 
квартили), качественные переменные представ-
лены в виде абсолютных значений и процентах. 
Для выявления клинико-анамнестических дан-
ных, показателей КПНТ и эхокардиографических 
параметров, ассоциированных с возникновением 
нарушений ритма, во время КПНТ применялся 
метод однофакторного логистического регрес-
сионного анализа с вычислением отношения шан-
сов (ОШ) и 95% доверительного интервала [ДИ]. 
Статистически значимыми принимали значения 
при уровне p<0,05.

Результаты

Клинико-функциональный статус больных 
ДКМП приведен в табл. 1.

У исследуемой когорты больных ДКМП в 
63,4% случаев были зарегистрированы наруше-
ния ритма в виде ФП, ЖЭ и блокады левой ножки 
пучка Гиса. Среди других сопутствующих забо-
леваний преобладали ожирение и хроническая 
болезнь почек. 

Показатели ТТЭхоКГ у больных ДКМП при-
ведены в табл. 2.

Таблица 1. Клинико-функциональные показатели боль-
ных дилатационной кардиомиопатией

Table 1. Clinical and functional parameters of patients with 
dilated cardiomyopathy

Параметр
Значение, 

n=82 

Возраст, годы, Me (Q1;Q3) 45 (37;54,2)

Функциональный класс хронической 
сердечной недостаточности по NYHA, 
n (%)

III 68 (83,0)

IV 14 (17,0)

Нарушения ритма

Фибрилляция предсердий 24 (29,2)

Желудочковая экстраси-
столия

25 (30,4)

Полная блокада левой 
ножки пучка Гиса

3 (3,6)

Наличие имплантированного электрокардио-
стимулятора

23 (28,0)

Инсульт в анамнезе, n (%) 2 (2,4)

Ожирение, n (%) 28 (34,1)

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 6 (7,3)

Хроническая болезнь почек, n (%) 15 (18,2)

Показатели ангиопульмонографии

Среднее давление в легочной артерии,
мм рт.ст.

23,5 
(18,0;28,4)

Сердечный индекс, л/мин/м2 1,7 (1,4;2,0)

Легочное сосудистое сопротивление,
дин с/см-5

238,0 
(130,0;285,0)

Таблица 2. Показатели трансторакальной эхокардио-
графии у больных дилатационной кардиомиопатией, 
Me (Q1;Q3)

Table 2. Transthoracic echocardiography parameters in 
patients with dilated cardiomyopathy, Me (Q1;Q3)

Параметр Значение, n=82

ПП, продольная ось, см 5,7 (5,2;6,8)

Площадь ПП, см2 29,4 (21,4;35,0)

ЛП, продольная ось, см 6,0 (5,3;6,7)

Площадь ЛП, см2 32,2 (22,1;38,1)

КДО ПЖ / Площадь поверхности тела,
мл/м2 29,8 (24,2;41,1)

Конечно-диастолическая площадь ПЖ, см2 23,8 (22,6;32,5)

Фракция изменения площади ПЖ, % 38,2 (30,6;40,5)

КДО ЛЖ / Площадь поверхности тела,
мл/м2

122,9 
(110,1;178,4)

КСО ЛЖ / Площадь поверхности тела,
мл/м2 98,3 (83,1;109,2)

ТМЖП в диастолу, см 1,0 (0,8;1,2)

ТЗСЛЖ в диастолу, см 1,0 (0,8;1,2)

ФВ ЛЖ (метод Simpson), % 25,0 (21,0;30,0)

Примечания: ПП – правое предсердие; ЛП – левое предсер-
дие; КДО – конечный диастолический объем; ПЖ – правый 
желудочек; ЛЖ – левый желудочек; КСО – конечный систо-
лический объем; ТМЖП – толщина межжелудочковой пере-
городки; ТЗСЛЖ – толщина задней стенки левого желудоч-
ка; ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка
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Как видно из табл. 2, у больных ДКМП были 
увеличены размеры всех камер сердца со значи-
тельным увеличением ЛЖ. Фракция изменения 
площади ПЖ незначительно снижена, ФВ ЛЖ 
резко снижена.

Данные КПНТ в исследуемой когорте больных 
ДКМП отражены в табл. 3.

выявлено аритмий. По разновидности ЖЭ были 
частотой от 8 до 20 в минуту, одиночные и пар-
ные.

Основными причинами прекращения КПНТ 
явились достижение субмаксимального ЧСС  – 
46  больных (56%), одышка и слабость в ногах  – 
23 больных (28%), снижение АД – 5 больных (6%), 
частые ЖЭ – 8 больных (10%). Данные неблаго-
приятные явления купировались самостоятельно 
в восстановительном периоде.

В табл. 4 представлен однофакторный логи-
стический анализ взаимосвязи структурно-функ-
циональных параметров сердца по данным 
ТТЭхоКГ, сопутствующей патологии и парамет-
ров катетеризации правых отделов сердца с воз-
никновением ЖЭ во время КПНТ.

Данные логистического регрессионного анали-
за показали, что линейный размер ПП, индекси-
рованные показатели КСО и КДО ЛЖ у больных 
ДКМП прямо взаимосвязаны с возникновением 
ЖЭ при проведении КПНТ. При этом показатель 
O

2pulse
 обратно взаимосвязан с возникновением 

ЖЭ при КПНТ.

Обсуждение

Механизмы развития ЖА при ФН связаны с 
увеличением концентрации катехоламинов, что 
приводит к увеличению скорости проведения 
возбуждения по миокардиоцитам и уменьшению 
продолжительности их потенциала действия. 
Данные изменения могут привести к повыше-
нию автоматизма и развитию преждевремен-
ных сокращений миокарда с активацией фено-
мена повторного входа импульса (re-entry) [7]. 
Частые желудочковые эктопические комплексы 
при ФН и в первые три минуты фазы восста-
новления после ФН ассоциированы с высоким 
риском неблагоприятных сердечно-сосудистых 
событий [5].

Наше исследование продемонстрировало, что 
у больных ДКМП, состоящих в листе ожидания 
трансплантации сердца, на фоне проведения 
теста с физической нагрузкой в 63,4% случа-
ев были зарегистрированы нарушения ритма. 
В 19,5% зарегистрированы впервые выявлен-
ные аритмии в виде одиночных и парных ЖЭ. 
При этом в покое, а также в анамнезе у данных 
пациентов не было выявлено нарушений ритма. 
Исходно в исследуемой когорте доля нарушений 
ритма в виде ФП, ЖЭ и блокады левой ножки 
пучка Гиса составила 63,4% больных. По данным 
логистического регрессионного анализа было 

При проведении КПНТ у больных ДКМП была 
зарегистрирована низкая толерантность к ФН. 
Пороговая мощность нагрузки составила 62,0 
(60,0–65,0) Вт, длительность нагрузки – 7,0 (5,0–
9,0) мин. Данные показатели обусловлены низки-
ми резервами сердечно-сосудистой и дыхатель-
ной систем. Так, VO

2
 на пике нагрузки составило 

в пределах 10 мл/мин/кг, что характеризует 
тяжелую сердечную недостаточность – (С класс 
по классификации Weber). Низкое значение O

2pulse
 

и высокий уровень VE/VCO
2 

на пике ФН также 
свидетельствуют о недостаточном обеспечении 
кислородом организма при ФН. Анаэробный 
порог был достигнут у 67 больных (81,7%).

Стресс-индуцированные нарушения ритма 
при выполнении КПНТ были зарегистрированы 
в 63,4% случаев в виде ФП или ЖЭ. Из них у 
20 человек (24,4%) нарушения ритма были выяв-
лены впервые, в том числе нарушения ритма по 
типу ЖЭ у 16 больных (19,5%). Ранее в покое, а 
также в анамнезе у данных пациентов не было 

Таблица 3. Показатели кардиопульмонального нагру-
зочного теста у больных дилатационной кардиомиопа-
тией, Me (Q1;Q3)

Table 3. Cardiopulmonary exercise test parameters in 
patients with dilated cardiomyopathy, Me (Q1;Q3)

Параметр
Значения в 
покое, n=82

Значения при 
пороговой 
мощности 

нагрузки, n=82

SpO2, % (N>95%) 97,0 (96,0;97,0) 96,0 (95,0;97,0)

VO2peak, мл/мин/кг 3,4 (2,6;3,8) 10,2 (9,6;11,7)

O2pulse, мл/уд 3,5 (3,2;4,1) 8,2 (6,6;9,5)

VE, л/мин 12 (10,5;14,0) 36 (32,0;41,0)

VE/VCO2 (N<34) 43,7 (41,8;50,1) 40,5 (32,0;42,0)

ЧСС, 1 в мин 72,0 (66,0;82,0) 119,0 (100,0;130,0)

АД систолическое, 
мм рт.ст.

110,0 (100,0;120,0) 130,0 (120,0;145,0)

АД диастолическое, 
мм рт.ст.

70,0 (60,0;75,0) 80,0 (70,0;90,0)

Примечания: SpO
2
 – артериальная сатурация; N – нормаль-

ные значения; VO
2peak

 – пиковое потребление кислорода; 
O

2pulse
 – кислородный пульс; VE – минутный объем дыхания; 

VE/VCO
2
 – вентиляторный эквивалент по углекислому газу; 

ЧСС  – частота сердечных сокращений; АД  – артериальное 
давление
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выявлено, что линейный размер ПП, индексиро-
ванные параметры КСО и КДО ЛЖ по данным 
ТТЭхоКГ у больных ДКМП прямо взаимосвяза-
ны с возникновением ЖЭ при КПНТ. Показатель 
O

2pulse
 обратно взаимосвязан с возникновением 

ЖЭ при КПНТ. Следует отметить, что работы, 

посвященные изучению у больных ДКМП струк-
туры нарушений ритма при КПНТ и выявлению 
взаимосвязей аритмий с клинико-функциональ-
ными параметрами практически не встречаются.

Авторами была установлена взаимосвязь воз-
никновения устойчивых эпизодов желудочковых 
тахиаритмий у больных неишемической кардио-
миопатией с индексированным конечным систо-
лическим размером ЛЖ [12]. В данной работе 
было предположено, что увеличенные линейные 
размеры ЛЖ в систолу могут характеризовать 
более выраженную внутрижелудочковую меха-
ническую диссинхронию, которую авторы опи-
сывают в качестве предиктора развития желу-
дочковых тахиаритмий. В последующей работе 
находкой данных авторов явилось то, что у боль-
ных ХСН с низкой ФВ ЛЖ структурное и элек-
трофизиологическое ремоделирование правого и 
левого предсердий может являться предиктором 
не только ФП, но и ЖА [13]. В нашем исследова-
нии у больных ДКМП объемные показатели ЛЖ, 
а также продольный размер ПП были ассоции-
рованы с возникновением ЖЭ при проведении 
КПНТ.

В настоящем исследовании у больных ДКМП 
O

2pulse
 при КПНТ был снижен. Показатель O

2pulse
 

является косвенной характеристикой ударного 
объема сердца и при ФН должен адекватно уве-
личиваться для обеспечения тканей кислородом 
[14, 15]. В исследуемой когорте была выявлена 
обратная взаимосвязь O

2pulse
 с возникновением 

ЖЭ при КПНТ. Очевидно, это связано с недо-
статочным обеспечением кислородом миокарда 
на фоне структурно-функционального и элек-
трофизиологического ремоделирования сердца.

Результаты настоящего исследования показа-
ли, что больные ДКМП с показаниями к транс-
плантации сердца характеризуются как пациен-
ты с потенциальным риском развития ЖА при 
ФН. Это свидетельствует о необходимости про-
ведения у данных больных КПНТ с целью выяв-
ления нарушений ритма для снижения рисков 
неблагоприятного исхода.

Ограничения исследования. Данное исследо-
вание является ретроспективным.

Выводы

1. У больных дилатационной кардиомиопатией 
с показаниями к трансплантации сердца на фоне 
структурно-функционального и электрофизио-
логического ремоделирования миокарда в 63,4% 

Таблица 4. Взаимосвязь клинических и структур-
но-функциональных параметров сердца у больных 
дилатационной кардиомиопатией с возникновением 
желудочковых экстрасистол во время кардиопульмо-
нального нагрузочного теста

Table 4. The relationship between clinical and structural-
functional parameters of the heart in patients with dilated 
cardiomyopathy who displayed extrasystoles during 
cardiopulmonary exercise testing

Показатель ОШ [95% ДИ] p

Возраст 0,68 [0,05–4,23] 0,87

Инсульт в анамнезе, n (%) 1,32 [0,39–4,56] 0,64

Ожирение, n (%) 2,42 [0,46–3,71] 0,74

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 0,41 [0,02–3,53] 0,58

Хроническая болезнь почек, n (%) 1,44 [0,68–4,11] 0,24

Среднее давление в легочной арте-
рии, мм рт.ст. 0,72 [0,05–3,21] 0,57

Сердечный индекс, л/мин/м2 2,23 [0,51–4,38] 0,37

Легочное сосудистое сопротивле-
ние, дин·с/см-5 0,48 [0,11–2,98] 0,51

VO2peak, мл/мин/кг 1,54 [0,92–3,87] 0,09

O2pulse, мл/уд. 0,52 [0,11–0,76] 0,02

VE, л/мин 0,32 [0,08–2,98] 0,47

VE/VCO2 (N<34) 3,87 [0,24–6,56] 0,61

ПП продольная ось, см 2,41 [1,85–5,82] 0,01

Площадь ПП, см2 0,98 [0,22–4,86] 0,62

ЛП продольная ось, см 1,45 [0,63–3,51] 0,12

Площадь ЛП, см2 0,87 [0,17–7,63] 0,41

КДО ПЖ / Площадь поверхности 
тела, мл/м2 0,94 [0,08–3,65] 0,51

Конечно-диастолическая площадь 
ПЖ, см2 1,02 [0,21–2,54] 0,37

Фракция изменения площади ПЖ, % 0,27 [0,07–1,58] 0,55

КДО ЛЖ / Площадь поверхности 
тела, мл/м2 1,84 [1,09–5,42] 0,02

КСО ЛЖ / Площадь поверхности 
тела, мл/м2 2,26 [1,34–7,51] 0,03

ТМЖП в диастолу, см 0,87 [0,32–1,64] 0,24

ТЗСЛЖ в диастолу, см 1,32 [0,85–2,31] 0,11

ФВ ЛЖ (метод Simpson), % 1,68 [0,96–4,32] 0,09

Примечания: ОШ – отношение шансов; ДИ – доверительный 
интервал; VO

2
 – потребление кислорода; O

2pulse
 – кислород-

ный пульс; VE – минутный объем дыхания; VE/VCO
2
 – вен-

тиляторный эквивалент по углекислому газу; ПП – правое 
предсердие; ЛП – левое предсердие; КДО – конечный диа-
столический объем; ПЖ – правый желудочек; ЛЖ – левый 
желудочек; КСО – конечный систолический объем; ТМЖП – 
толщина межжелудочковой перегородки; ТЗСЛЖ – толщина 
задней стенки левого желудочка; ФВ ЛЖ – фракция выброса 
левого желудочка
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случаев выявлены нарушения ритма в ответ на 
провокацию физической нагрузкой.

2. Больные дилатационной кардиомиопатией 
характеризуются как группа с потенциальным 
риском развития жизнеугрожающих нарушений 
ритма при провокации физической нагрузкой. 
При проведении кардиопульмонального нагру-
зочного теста у больных дилатационной кардио-
миопатией в 19,5% случаев были зарегистриро-
ваны впервые выявленные нарушения ритма в 
виде одиночных и парных желудочковых экс-
трасистол без указаний на наличие нарушений 
ритма в анамнезе.

3. Линейный размер правого предсердия, 
индексированные параметры конечного систо-

лического и конечного диастолического объемов 
левого желудочка по данным трансторакаль-
ной эхокардиографии у больных дилатационной 
кардиомиопатией прямо взаимосвязаны с воз-
никновением желудочковой экстрасистолии при 
кардиопульмональном нагрузочном тесте – ОШ 
2,41 (95% ДИ [1,85–5,82], p=0,01), 2,26 (95% ДИ 
[1,34–7,51], p=0,03) и 1,84 (95% ДИ [1,09–5,42], 
p=0,02) соответственно. Показатель O

2pulse
 обрат-

но взаимосвязан с возникновением желудочко-
вой экстрасистолии при кардиопульмональном 
нагрузочном тесте – ОШ 0,52 (95% ДИ [0,11–0,76], 
p=0,02).
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