
23ОБЗОРЫ
Патология кровообращения и кардиохирургия. 2020;24(3):23-31
DOI: 10.21688/1681-3472-2020-3-23-31

Ишемическая болезнь сердца — самая частая причина смерт-
ности в развитых странах. Методы диагностики ишемической 
болезни сердца можно разделить на функциональные (стресс-
тесты: эхокардиография с физической или фармакологической 
нагрузкой, перфузионная сцинтиграфия миокарда с физической 
или фармакологической нагрузкой, магнитно-резонансная томо-
графия сердца с физической или фармакологической нагрузкой) 
и визуализирующие (компьютерно-томографическая корона-
рография, селективная коронарография). Разработан алгоритм 
оценки предтестовой вероятности ишемической болезни сердца 
в зависимости от клинической картины заболевания, жалоб, воз-
раста и пола пациента, упрощающий выбор метода диагностики. 
Согласно данным исследований, нагрузочные тесты обладают 
сопоставимой чувствительностью и специфичностью, что по-
зволяет выбирать метод диагностики, основываясь на других 
факторах, таких как безопасность, операторозависимость, фи-
зиологичность, доступность. В данной статье внимание уделено 
эхокардиографии с нагрузкой как наиболее безопасному и до-
ступному методу диагностики. На основании европейских и на-
циональных российских рекомендаций представлен алгоритм 
выполнения эхокардиографии с физической нагрузкой. 
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Актуальность
Согласно данным Росстата, смертность от ише-

мической болезни сердца (ИБС) в 2016 г. составила 
328,5 на 100 000 населения [1]. Распространенность 
стабильной ИБС в популяционных исследованиях 
увеличивается с возрастом у обоих полов: от 5–7 % 
в возрасте 45–64 лет до 10–12 % в возрасте 65–84 

лет у женщин и от 4–7 % в возрасте 45–64 лет до 12–
14 % в возрасте 65–84 лет у мужчин [2]. Подобная 
статистика указывает на острую необходимость ис-
пользования ранней и доступной диагностики для 
предотвращения сосудистых событий. 

Для диагностики стабильной ИБС могут исполь-
зоваться различные методики. В последние годы 
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развитие получила коронарография с определе-
нием фракционного резерва кровотока [3]. Метод 
сочетает точную оценку стеноза и его гемодина-
мической значимости. Существенным недостатком 
является инвазивность, риск интервенционного 
вмешательства и малая распространенность ме-
тодики исследования. Альтернативой этому 
инвазивному исследованию является компью-
терно-томографическая коронарография (КТ-ко-
ронарография) с определением фракционного ре-
зерва кровотока [4]. Безусловно, малоинвазивная 
методика, которая сочетает как анатомическую 
локализацию изменений, так и их функциональную 
значимость, выглядит многообещающе. Однако 
распространенность данного метода крайне не-
велика, и говорить о широком использовании КТ-
коронарографии с определением фракционного 
резерва кровотока не приходится. Таким образом, 
в клинической практике широко применяется ко-
ронарография, КТ-коронарография и различные 
нагрузочные методики. В статье представлены на-
грузочные тесты. 

Основные положения
При выборе метода исследования для диагно-

стики стабильной ИБС в соответствии с данными 
мировых руководств широко используется опре-
деление предтестовой вероятности заболевания. 
Так, согласно клиническим рекомендациям по ди-

агностике и лечению стабильной ИБС, утвержден-
ным Минздравом России (2016) [5], и Европейским 
рекомендациям по диагностике и лечению хрони-
ческого коронарного синдрома (2019) [6], метод 
диагностики может быть определен только после 
оценки предтестовой вероятности наличия забо-
левания. По данным последнего обновления Евро-
пейского руководства общества кардиологов по 
оказанию медицинской помощи пациентам со ста-
бильной ИБС (2019), при низкой и средней предте-
стовой вероятности выполняется КТ-коронарогра-
фия или неинвазивные нагрузочные тесты. В табл. 1  
представлена оценка предтестовой вероятности 
с рекомендованными методами исследования, 
согласно клиническим рекомендациям по диагно-
стике и лечению стабильной ИБС, утвержденным 
Минздравом Российской Федерации (2016) [5].

Важно указать, что нагрузочные тесты целесо
образно использовать тогда, когда их результат мо-
жет изменить тактику лечения. 

При назначении нагрузочного теста перед на-
правляющим врачом открывается широкий выбор 
методов диагностики. В клинической практике 
обычно используются эхокардиография (ЭхоКГ)  
с нагрузкой или сцинтиграфия миокарда с на-
грузкой [7]. Помимо этих методов, в некото-
рых учреждениях возможно выполнение 
магнитно-резонансной томографии (МРТ) сердца  
с нагрузкой. 

Таблица 1 Выбор метода исследования при различных показателях предтестовой вероятности

Возраст

Типичная стенокардия Атипичная стенокардия Боль некоронарного  
характера

Критерии: 
1) типичный дискомфорт за грудиной;
2) возникает из-за физической  
нагрузки или стресса;
3) исчезает в покое или после  
приема нитратов

Соответствует двум  
критериям типичной  

стенокардии

Соответствует одному  
критерию типичной  

стенокардии или  
не соответствует вообще

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины Женщины

30–39 КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ – КТ-КГ –

40–49 Стресс-тест КТ-КГ КТ-КГ – КТ-КГ –
50–59 Стресс-тест КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ –
60–69 Стресс-тест КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ
70–79 КАГ Стресс-тест Стресс-тест КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ
80+ КАГ Стресс-тест Стресс-тест КТ-КГ КТ-КГ КТ-КГ

Примечание. КТ-КГ — компьютерно-томографическая коронарография; КАГ — коронароангиография
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Сравнение нагрузочных тестов
В литературе существует множество работ,  

в которых сравнили нагрузочные тесты. Так, в мета-
анализе, основанном на 44 исследованиях, выпол-
нено сравнение диагностической точности ЭхоКГ 
c нагрузкой и сцинтиграфии у пациентов без ИБС  
в анамнезе с высокой и промежуточной предте-
стовой вероятностью. Согласно полученным дан-
ным, ЭхоКГ с нагрузкой показала чувствительность  
85 % (95%-й доверительный интервал 83–87 %)  
и специфичность 77 % (95%-й доверительный ин-
тервал 74–80 %), в то время как сцинтиграфия имела 
чувствительность 87 % (95%-й доверительный ин-
тервал 86–88 %) и специфичность 64 % (95%-й дове-
рительный интервал 60–68 %) [8]. 

M.H. Heijenbrok-Kal с соавт. провели анализ дан-
ных по исследованиям у пациентов, о которых со-
общалось в 11 метаанализах, с целью сравнения 
диагностических возможностей ЭхоКГ с нагрузкой, 
нагрузочной однофотонной эмиссионной компью-
терной томографии и электронно-лучевой компью-
терной томографии. Отмечена более высокая чувст-
вительность томографических методик в сравнении 
с нагрузочной ЭхоКГ, однако ЭхоКГ с нагрузкой зна-
чительно превосходит их по специфичности [9].

Важным недостатком сцинтиграфии миокарда 
с нагрузкой, который не позволяет его широко ис-
пользовать как приоритетный нагрузочный тест, 
является радиационная нагрузка и необходимость 
проведения второго этапа в ряде случаев. 

По сравнению с другими тестами МРТ с нагруз-
кой не имеет распространения в клинической пра-
ктике ввиду небольшого количества специалистов, 

занимающихся МРТ сердца, отсутствия специали-
зированного оснащения и прочих осложняющих 
факторов, несмотря на ряд преимуществ и, напри-
мер, отсутствие ограничения акустического окна, 
характерного для эхокардиографии. 

Если сравнивать ЭхоКГ с нагрузкой и другие на-
грузочные тесты, то, по мнению экспертов, участво-
вавших в составлении европейских рекомендаций  
от 2008 г., ЭхоКГ с нагрузкой является предпочтитель-
ной методикой из-за низкой стоимости (особенно в 
сравнении со стресс-МРТ), более широкой доступ-
ности, выбора вариантов проведения исследования 
для всех пациентов, отсутствия ионизирующего облу-
чения (в отличие от сцинтиграфии), что немаловажно 
при сходной диагностической точности [10]. 

При детальном анализе точности, специфично-
сти и чувствительности методик необходимо ука-
зать, что эти показатели примерно равны у всех 
обозначенных нагрузочных методов (табл. 2) [7]. 

Таким образом, данные литературы указывают 
на то, что метод ЭхоКГ с нагрузкой стоит рассматри-
вать в качестве начального метода у большого ко-
личества пациентов [5; 6].

Помимо диагностической значимости, ЭхоКГ  
с нагрузкой обладает и прогностической ролью 
для стратификации риска. В исследовании L.D. Metz 
с соавт. при обследовании 9 000 больных при нор-
мальном результате ЭхоКГ с нагрузкой ежегодный 
риск неблагоприятных событий составил 0,4–0,9 %, 
что сопоставимо с риском при нормальном резуль-
тате нагрузочной перфузионной сцинтиграфии [11].

По данным ряда авторов, ЭхоКГ с физической 
нагрузкой признана наилучшим методом не-

Таблица 2 Сравнение точности, специфичности и чувствительности нагрузочных методов

Метод ЭхоКГ  
с ФН

ЭхоКГ  
с АТФ

ЭхоКГ с до-
бутамином

Сцинтиграфия 
с ФН

Сцинтигра-
фия с вазоди-
лататорами

МРТ с добу-
тамином

МРТ с вазоди-
лататорами

Чувствительность, % 80–85 79–83 72–79 73–92 90–91 79–88 67–94

Специфичность, % 80–88 82–86 92–95 63–87 75–84 81–91 61–85
Физиологичность + – – + – – –
Операторозависи-
мость + + + – – – –

Лучевая нагрузка – – – + + – –
Стоимость низкая низкая низкая высокая высокая высокая высокая

Примечание. ЭхоКГ — эхокардиография; ФН — физическая нагрузка; АТФ — аденозинтрифосфат; МРТ — магнитно-резонансная томо-
графия
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26

инвазивной диагностики ИБС по соотношению 
цены и качества [12]. Полученные данные под-
тверждают актуальность и важность проведения 
ЭхоКГ с нагрузкой у пациентов с подозрением на 
гемодинамически значимый стеноз коронарных 
артерий [13]. Есть тенденция к увеличению ис-
пользования ЭхоКГ с нагрузкой [14]. Несмотря на 
операторозависимость, актуальность данной мето-
дики подтверждается, например, международным 
проспективным многоцентровым обсервационным 
исследованием Stress Echo 2020 [15]. 

Различные варианты 
эхокардиографии с нагрузкой

Эхокардиография с нагрузкой — метод исследо-
вания, в основе которого лежит ЭхоКГ-оценка стресс-
индуцированных изменений. Применение ЭхоКГ  
с нагрузкой насчитывает около 40 лет. За это время 
накоплен большой объем знаний и опыта примене-
ния ЭхоКГ с нагрузкой в клинической практике. Но-
вые технологии, применяемые в создании аппара-
тов, датчиков, эхоконтрастных веществ, значительно 
улучшили видимость границы эндокарда, что позво-
лило достичь оптимальной визуализации у большого 
количества пациентов. 

Несмотря на разработку более новых и дорогих 
методов визуализации, ЭхоКГ с нагрузкой не теряет 
актуальность для оценки стабильной ИБС, имеет от-
личную клиническую эффективность и является без-
опасным и экономически эффективным методом [16]. 

Согласно метаанализу M. Heijenbrok-Kal с соавт., 
который включал 55 исследований и 3 714 пациен-
тов, диагностическая точность (чувствительность / 
 специфичность) ЭхоКГ с различными типами нагруз-
ки составила: с физической нагрузкой — 83/84 %, до-
бутамином — 81/84 %, дипиридамолом — 72/95 %, 
аденозином — 79/91 % [9]. 

Патофизиологической основой использования 
ЭхоКГ с нагрузкой в оценке стабильной ИБС явля-
ется стресс-индуцированная ишемия миокарда, 
которая выражается в возникновении зон наруше-
ния локальной сократимости, что является одним  
из элементов ишемического каскада [17]. 

R. Sicari с соавт. обобщили основные показа-
ния к применению ЭхоКГ с нагрузкой у пациентов  
со стабильной ишемической болезнью сердца 
[18]. Основными показаниями к проведению ЭхоКГ  

с нагрузкой являются диагностика ИБС; функцио
нальная оценка стенозов коронарных артерий 
(гемодинамическая значимость, локализация  
и распространенность зон ишемии, определение 
ведущего стеноза при многососудистом пораже-
нии, коронарный резерв); стратификация риска 
периоперационных осложнений; оценка жизнеспо-
собности миокарда; оценка перспективности ре-
васкуляризации; оценка выраженности клапанного 
поражения (в частности, аортального стеноза у па-
циентов со сниженной фракцией выброса левого 
желудочка), латентной обструкции выходного отде-
ла левого желудочка; выявление возможных карди-
альных причин одышки при физической нагрузке.

Есть несколько вариантов проведения ЭхоКГ  
с нагрузкой, которые имеют сходную диагностиче-
скую и прогностическую точность. Выделяют тесты 
с физической нагрузкой: на дорожке или велоэрго-
метре (вертикальном или горизонтальном); фарма-
кологическую пробу с добутамином, аденозином  
и дипиридамолом. Наличие у пациента электрокар-
диостимулятора позволяет провести стресс-тест 
путем внешнего программирования кардиостиму-
лятора со ступенчатым повышением частоты сер-
дечных сокращений. Выбор варианта исследования 
определяется относительными противопоказания-
ми. Лечебным учреждениям, в которых проводится 
ЭхоКГ с нагрузкой, рекомендуется выполнять все 
варианты нагрузочных проб, чтобы иметь возмож-
ность проводить исследования с максимальной 
диагностической значимостью, поскольку недо-
статочная нагрузка снижает диагностическую цен-
ность исследования. 

Характеристика и исследования 
эхокардиографии с физической нагрузкой

Эхокардиография с физической нагрузкой явля-
ется более физиологичным и, следовательно, более 
предпочтительным нагрузочным тестом для паци-
ента [7]. Стандартная ЭхоКГ с физической нагрузкой 
может быть выполнена с использованием протоко-
ла тредмила или велоэргометрии. В случае, когда 
исследование проводится с тредмилом, возможна 
оценка изображений непосредственно после физи-
ческой нагрузки, так как нарушение сократимости 
стенок, как правило, сохраняется долго. Когда же 
восстановление происходит достаточно быстро, 
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такой тест является отрицательным [19]. Эхокар-
диография с велоэргометрией может выполняться  
в горизонтальном или вертикальном положении.  
В отличие от тредмил-теста, во время нагрузочного 
теста на велоэргометрии можно получать изобра-
жения во время нагрузки. Положение лежа на спи-
не (горизонтальный велоэргометр) является более 
подходящим для ЭхоКГ благодаря простоте полу-
чения изображения во всех стандартных позициях  
на всех ступенях нагрузки [18]. ЭхоКГ при велоэрго-
метрии в вертикальном положении, как правило, 
ограничена апикальной позицией. 

В случае, если пациент не может адекватно вы-
полнить режим физической нагрузки, если физи-
ческая нагрузка ограничена ортопедической или 
другой несердечной патологией, то для такого па-
циента врачу следует сделать выбор в пользу теста 
с фармакологической нагрузкой [7].

Характеристика и исследования эхокардиогра-
фии с фармакологической нагрузкой

Возможно проводить ЭхоКГ с нагрузкой до-
бутамином (при необходимости с добавлением 
атропина) и дипиридамолом (или аденозином). 
Данные лекарственные препараты индуцируют 
ишемию миокарда с помощью различных меха-
низмов: добутамин увеличивает потребность мио-
карда в кислороде, а дипиридамол (или аденозин) 
уменьшает субэндокардиальный кровоток из-за 
непропорциональной вазодилатации и развития 
феномена обкрадывания [20]. Эхокардиография 
с низкими дозами добутамина используется для 
оценки жизнеспособности миокарда. В мире нако-
плен большой опыт применения такого протокола 
исследования, метод является наиболее диагности-
чески значимым из всех нагрузочных тестов [21]. 
Использование высоких доз добутамина позволяет 
получить двухфазный ответ (на низких дозах отме-
чается сократительный резерв сегментов миокар-
да левого желудочка, на высоких — вновь ухудше-
ние сократимости). 

Комбинированные методы 
А.Ю. Васильев с соавт. изучили комбинации ме-

тодов ЭхоКГ с нагрузкой [12]. Целью исследования 
было сравнение информативности методов комби-
нированной ЭхоКГ с нагрузкой (с дипиридамолом 
в высокой дозе и парной велоэргометрией и с ди-

пиридамолом в высокой дозе и чреспищеводной 
электростимуляцией предсердий) в диагностике  
и распространенности стенозирующих поражений 
коронарных артерий. В исследование было вклю-
чено 118 человек, которым выполнили велоэрго-
метрию, стресс-эхокардиографию с дипиридамо-
лом с последующей парной велоэргометрией или 
чреспищеводной электростимуляцией предсер-
дий, коронароангиографию. При коронароангио-
графии у 31 пациента не обнаружено поражение 
коронарных артерий, у 66 выявлено однососуди-
стое поражение, у 21 — многососудистое пораже-
ние коронарных артерий. Значения точности, чув-
ствительности и специфичности комбинированных 
методов ЭхоКГ с дипиридамолом и парной велоэр-
гометрией и с дипиридамолом и чреспищеводной 
электростимуляцией предсердий составили 96,5  
и 94,6; 100,0 и 95,1; 94,0 и 100,0 % соответственно. За-
висимости результатов методов комбинированной 
ЭхоКГ с нагрузкой от пола пациентов не выявлено. 
Выбор метода комбинированной ЭхоКГ с нагрузкой 
зависит от способности пациента к выполнению 
физической нагрузки и наличия противопоказаний  
к применению дополняющего стресс-агента [12]. 

В рекомендациях представлены критерии оценки 
риска неблагоприятных сердечно-сосудистых собы-
тий при положительной или отрицательной ЭхоКГ  
с нагрузкой [5]. Исходя из этих данных можно сде-
лать вывод о том, что отрицательная проба при ЭхоКГ  
с нагрузкой у пациентов с подозрением на стабиль-
ную ИБС коррелирует с хорошим прогнозом. 

Эхокардиография с нагрузкой до сих пор нахо-
дит все новые точки приложения. В 2017 г. вышли 
совместные рекомендации Европейской ассоци-
ации кардиоваскулярной визуализации и Амери-
канского общества по эхокардиографии по кли-
ническому использованию ЭхоКГ с нагрузкой при 
неишемической болезни сердца [22]. В данных ре-
комендациях рассмотрено применение ЭхоКГ с на-
грузкой при диастолической дисфункции. Рассмо-
трение этого вопроса является актуальным, потому 
что, по данным исследований, диастолическая дис-
функция может быть основной причиной гипертро-
фической кардиомиопатии, патологии нативных 
клапанов и клапанных протезов, легочной гипер-
тензии и некоторых врожденных пороков сердца  
у пациентов с клиникой сердечной недостаточно-
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сти в 40 % случаев. Авторы рекомендаций заключа-
ют, что показания к применению ЭхоКГ с нагрузкой 
при неишемической болезни сердца постоянно рас-
ширяются, исследование может быть использовано 
для диагностики, стратификации риска, оценки ре-
зультатов последующего лечения. Для оптимизации 
вариантов исследования и оценки влияния резуль-
татов ЭхоКГ с нагрузкой на лечение пациентов не-
обходимы дальнейшие исследования. Физиологич-
ность и доступность ЭхоКГ с физической нагрузкой 
позволяют сделать вывод, что это наиболее пред-
почтительная методика из всех нагрузочных тестов. 

Протокол эхокардиографического исследования 
с физической нагрузкой [20]

Перед проведением нагрузочного теста пациен-
ту в состоянии покоя проводится ЭхоКГ с электро-
кардиографической синхронизацией в положении 
лежа на горизонтальном велоэргометре или кушет-
ке (в случае использования вертикального вело-
эргометра или тредмила). Эхокардиографические 
изображения регистрируются в парастернальных 
позициях по длинной и короткой осям, апикальных 
четырех-, двух- и трехкамерной позициях. Далее 
пациент выполняет физическую нагрузку. Иссле-
дование выполняют с использованием протоколов 
для велоэргометра (начальная ступень 25 Ватт, с по-
вышением каждые 2 мин на 25 Ватт). Электроды ЭКГ 
размещают стандартным образом на конечностях 
и грудной клетке; 12-канальная ЭКГ регистрирует-
ся в покое и каждую минуту на протяжении иссле-
дования. Артериальное давление измеряют в со-
стоянии покоя и на каждой ступени нагрузки. При 
выполнении нагрузки на велоэргометре пациент 
крутит педали в постоянном темпе (обычно частота 
педалирования 60 об./мин) при увеличивающемся 
сопротивлении вращению педалей. Нагрузка уве-
личивается ступенчато с одновременным выполне-
нием ЭхоКГ с периодической регистрацией изобра-
жений. 

Диагностически значимыми критериями прекра-
щения нагрузки являются:

•	 достижение целевой частоты сердечных со-
кращений (85–90 % максимальной частоты 
сердечных сокращений, прогнозируемой для 
данного возраста, 78 % для пациентов с пост
инфарктным кардиосклерозом);

•	 очевидные ЭхоКГ-признаки положительной 
пробы (акинез 2 или более сегментов левого 
желудочка);

•	 	выраженная боль в грудной клетке;

•	 очевидные ЭКГ-признаки положительной про-
бы (смещение сегмента ST более 2 мм). 

Диагностически незначимыми критериями пре-
кращения нагрузки являются:

•	 артериальная гипертензия (повышение 
систолического артериального давления 
> 220 мм рт. ст. или диастолического артери-
ального давления > 120 мм рт. ст.), симптомная 
артериальная гипотензия со снижением арте-
риального давления > 40 мм рт. ст. от исходно-
го;

•	 наджелудочковые аритмии (суправентрику-
лярная тахикардия или фибрилляция пред-
сердий), сложные желудочковые нарушения 
ритма (желудочковая тахикардия или частые 
полиморфные желудочковые экстрасистолы).

После прекращения нагрузки пациенту повтор-
но проводится ЭхоКГ (протокол сканирования  
и критерии оценки должны быть такие же, которые 
использовались в состоянии покоя). При исполь-
зовании тредмила или вертикального велоэрго-
метра пациент должен переместиться на кушетку 
и занять положение на левом боку. Сканирование 
выполняется в пределах 1–2 мин. В фазу восстанов-
ления проводится сканирование и регистрация 
эхокардиографических изображений с ЭКГ-синхро-
низацией, оценка параметров для сравнения с дан-
ными в состоянии покоя. 

Наиболее часто оцениваемыми параметрами 
при ЭхоКГ с нагрузкой являются:

•	 	нарушение локальной сократимости — са-
мый основной и высокоспецифичный признак 
стресс-индуцированной ишемии миокарда, ана-
лиз проводится с использованием 16-сегмент-
ной модели левого желудочка и 4-балльной шка-
лы оценки локальной сократимости с расчетом 
индекса нарушения локальной сократимости;

•	 	глобальная систолическая функция (фракция 
выброса левого желудочка) — при многососу-
дистом поражении ожидается снижение гло-
бальной фракции;
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•	 	диастолическая функция миокарда левого 
желудочка (на ступенях 25 и 50 Ватт) — играет 
важную роль у пациентов с одышкой для диф-
ференциальной диагностики причин одышки;

•	 выраженность митральной регургитации — 
играет важную роль у пациентов с одышкой 
для дифференциальной диагностики причин 
одышки;

•	 давление в легочной артерии — играет важ-
ную роль у пациентов с одышкой для диффе-
ренциальной диагностики причин одышки.

Дополнительными параметрами могут высту-
пать: 

•	 глобальная продольная деформация миокар-
да левого желудочка — улучшает воспроиз-
водимость исследования и уменьшает меж
операторскую вариабельность, позволяет 
количественно оценить работу миокарда, по-
строить цветовую карту и визуально отобра-
зить зоны с нарушением деформации, прово-
дить оценку в динамике;

•	 	индекс постсистолической деформации мио-
карда левого желудочка — является дополни-
тельным признаком стресс-индуцированной 
ишемии миокарда; преимуществом данного 
параметра является то, что его возможно ис-
пользовать в М-режиме;

•	 контрастная перфузионная ЭхоКГ — рекомен-
дуется использовать эхоконтрастные препа-
раты с целью повышения качества визуализа-
ции границ эндокарда, что позволяет оценить 
кинез стенок и тем самым повысить чувстви-
тельность выявления ишемии [1]. Таким обра-
зом, улучшается анализ нарушений локальной 
сократимости и измерений объемных пока-
зателей камер сердца. Помимо этого, преиму-
ществом методики является возможность вы-
явления дефектов накоплений контрастного 
вещества в миокарде;

•	 3D-эхокардиография — позволяет визуализи-
ровать изменения в виде объемного изобра-
жения. Важно уточнить, что согласно рекомен-
дациям по ЭхоКГ с нагрузкой такие технологии, 
как 3D-эхокардиография, не следует приме-
нять в рутинных исследованиях, являются те-
мой для дальнейших научных исследований.

В работах встречается еще ряд параметров, важ-
ных при том или ином заболевании. Например, 
стресс-индуцированная клапанная регургитация, 
специфический параметр В-линии, характеризую-
щий интерстициальные изменения в легочной тка-
ни (эхоскопические признаки застоя в малом круге 
кровообращения, при выраженных изменениях ин-
терстициальный отек легких) и др. 

Многообразность показателей, которые мож-
но получить при исследовании, говорит о том, что 
развитие метода до сих пор не достигло конечной 
точки. 

Выводы
Эхокардиография с нагрузкой — высокоинфор-

мативный метод исследования, который применяет-
ся для выявления и оценки ишемии миокарда. Эхо-
кардиография значительно доступнее, чем другие 
нагрузочные тесты, не несет в себе радиационную 
нагрузку, но имеет сходную с другими нагрузочны-
ми тестами диагностическую точность. При выборе 
нагрузочного теста предпочтение следует отдавать 
ЭхоКГ с физической нагрузкой. 
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Ischemic heart disease is the most common cause of death in developed countries. Diagnostic methods for ischemic heart 
disease can be classified into functional (stress tests: echocardiography with physical or pharmacological stress, perfusion 
myocardial scintigraphy with physical or pharmacological stress, magnetic resonance imaging of the heart with physical or 
pharmacological stress) and imaging (computed tomographic coronary angiography and selective coronary angiography) 
methods. An algorithm has been developed for assessing the pretest probability of coronary heart disease, according to 
the clinical picture of the disease, complaints, age and sex of the patient that simplifies the procedure for making a decision 
regarding the diagnostic method. As per the data from previous studies, stress tests have shown comparable sensitivity 
and specificity, making it possible to choose a diagnostic method based on other factors, such as method safety, operator 
dependence, physiology and availability. This study focuses on stress echocardiography as the safest and most affordable 
diagnostic method. We present an algorithm for performing echocardiography with exercise as per the data from European 
and national Russian guidelines. 
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