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Представленный клинический случай демонстрирует возможности кардиопульмонального нагрузочного теста у па-
циента с жалобами на одышку и дискомфорт за грудиной при физической нагрузке. Особенностью случая является 
выявление миксомы сердца после выполнения нагрузочной пробы.
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Represented clinical case demonstrates the possibilities of cardiopulmonary exercise testing in a patient who complained of 
shortness of breath and chest discomfort during physical exercise. The characteristic feature of this case is a cardiac mixoma 
revealed after exercise testing.
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Миксома относится к первичным опухолям серд-
ца, встречающимся в 0,001–0,3% при аутопсии. Бо-
лее 3/4  первичных опухолей сердца доброкачественные, 
3/4 из них — миксомы. Наиболее частая локализация это-
го образования — область овальной ямки межпредсерд-
ной перегородки левого предсердия. Анализ 100 случаев 
миксом, проведенный E. Ladich и соавт. [1], показал, что 
данное заболевание клинически манифестирует тром-
боэмболическим синдромом в 26%, одышкой/сердечной 
недостаточностью в 23%, аритмиями/синкопальными 
состояниями в 20%, конституциональными симптома-
ми в 6%, протекает асимптомно в 15%, в 10% случаев 
проявляется болями в груди и прочими симптомами. 

Кардиопульмональный нагрузочный тест позволяет 
оценить работу всех органов и систем, принимающих 

участие в обеспечении организма кислородом (сердеч-
но-сосудистая система, легочная система и система 
крови) и его утилизации (мышечная система), а также 
выявить причины снижения физической работоспособ-
ности. Основные принципы данного теста впервые раз-
работали и предложили в 1973 г. Wasserman и соавт. [2]. 
Способность обеспечения потребности клеток в кисло-
роде выражается уровнем потребления кислорода и вы-
деления углекислого газа при физической нагрузке, их 
взаимоотношением, а также сердечным ритмом и вен-
тиляцией легких. Благодаря возможности регистрации 
указанных параметров, кардиопульмональное нагру-
зочное тестирование является предпочтительным при 
работе с пациентами со сниженной по любым причи-
нам толерантностью к физической нагрузке, позволяет 
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оперативно установить диагноз и снизить стоимость 
госпитализации. В настоящее время кардиопульмо-
нальное нагрузочное тестирование применяется в сле-
дующих клинических ситуациях: проведение диффе-
ренциальной диагностики, оценка предоперационного 
риска, разработка программ реабилитации, определе-
ние степени тяжести сердечной недостаточности, эф-
фективности назначенного лечения, прогноза у паци-
ентов с ХОБЛ, степени нетрудоспособности, подбор 
пациентов для клинических исследований [3].

Нами представлен клинический случай обследо-
вания пациента, которому был проведен кардиопуль-
мональный нагрузочный тест и выявлены изменения, 
характерные для патологии сердечно-сосудистой си-
стемы, которые при последующем дополнительном об-
следовании позволили выявить миксому сердца. 

При первичном осмотре 30.11.2019 г. мужчи-
на, 57 лет, с длительным стажем курения предъявлял 
жалобы на одышку и дискомфорт за грудиной при ин-
тенсивной физической нагрузке, проходящие самостоя-
тельно во время отдыха. Указанные жалобы беспокоят 
в течение последних двух лет, за медицинской помощью 
не обращался. Хронические заболевания отрицает, ле-
карственные препараты не принимает. Курит — 40 пач-
ка/лет, алкоголем не злоупотребляет. Регулярно за-
нимается физическим трудом, профессия — слесарь. 
При физикальном обследовании патологических при-
знаков не выявлено. Рост 177 см, вес 79 кг, индекс мас-
сы тела 25 кг/см2, артериальное давление 120/80 мм рт. 
ст., частота сердечных сокращений 80 в мин, частота 
дыхания 16 в мин, сатурация кислорода по пульсокси-
метру (SpO2) 99%, температура тела 36,7 °С.

С учетом жалоб, наличия у пациента длительного 
стажа курения, отсутствия обращений за медицинской 
помощью для определения направления диагности-
ческого поиска был выполнен кардиопульмональный 
нагрузочный тест на стресс-системе с газоанализом 
Schiller CARDIOVIT AT-104 PC Ergo-Spiro, протокол 
Ramp. В результате тестирования у пациента выявлено 
выраженное снижение уровня потребляемого кислоро-
да и анаэробного порога, пониженный прирост удар-
ного объема, одиночные желудочковые экстрасистолы 
при нагрузке, признаки увеличения давления в системе 
легочной артерии во время физической нагрузки, не-
достаточное увеличение систолического АД во время 
физической нагрузки при нормальных показателях 
спирометрии, сохранном дыхательном резерве и удов-
летворительной оксигенации крови в покое и во время 
теста (табл.). Выявленные изменения свидетельству-
ют о наличии у тестируемого стресс-индуцированной 
ишемии миокарда и сердечной недостаточности [3–6]. 

С учетом выявленных изменений пациенту прове-
дена трансторакальная эхокардиография, при которой 
выявлено гиперэхогенное образование левого предсер-
дия площадью 4,92 см2, овальной формы, с нечеткими 
границами, подвижное, движения соответствуют рас-
крытию створок митрального клапана, пролабирую-

щее в левый желудочек во время систолы предсердий; 
левое предсердие увеличено — 4,11 см2, фракция вы-
броса — 64%, определяются гипертрофия межжелу-
дочковой перегородки, уплотнение стенок аорты, аор-
тального клапана. Пациент госпитализирован в кардио-
логическое отделение. 

Для уточнения диагноза выполнена чреспищевод-
ная эхокардиография, при которой в полости левого 
предсердия на предсердной поверхности передней 
створки митрального клапана выявлено подвижное 
объемное образование размерами 4,0 × 3,5 × 2,5 см, 
неоднородной эхогенности, с неровными контурами 
и множественными выростами, обтурирующее во вре-
мя раскрытия створок фиброзное кольцо и проникаю-
щее в левый желудочек на 2/3 своего объема (рис. 1, 2, 
см. на 3-й стр. обложки). Направлен на плановую го-
спитализацию для хирургического лечения. 

В кардиохирургическом стационаре выполнена 
коронарография, при которой диагностированы сте-
нозирующий атеросклероз дистальной части огибаю-
щей артерии (ОА) ЛКА 80%, проксимальной части ОА 
ЛКА 60%, окклюзия ПКА (рис. 3, см. на 3-й стр. облож-
ки). Проведена операция: удаление новообразования 
левого предсердия, аортокоронарное шунтирование 
ветви тупого края (ВТК) в условиях искусственного 
кровообращения (ИК) и кардиоплегии (КП). При реви-
зии полости левого предсердия определено место креп-
ления опухоли — межпредсердная перегородка, прове-
дено иссечение новообразования, материал взят на би-
опсию. По результатам гистологического исследования 
верифицирована миксома сердца.

В послеоперационном периоде проводились времен-
ная электрокардиостимуляция в связи с преходящим 
ритмом из атриовентрикулярного соединения, анти-
аритмическая терапия. Выписан 03.02.2020 г. в удов-
летворительном состоянии. По результатам суточного 
мониторирования через 2 мес. после операции: ритм 
сердечной деятельности синусовый, диагностически 
значимых депрессий сегмента ST, пауз длительностью 
более 2000 мс не зарегистрировано, пациент прошел 
плановые реабилитационные мероприятия.

Таким образом, проведение кардиопульмонального 
нагрузочного тестирования у данного пациента позво-
лило выявить систему органов, лимитирующую фи-
зическую нагрузку, оценить вклад каждого из компо-
нентов, отвечающих за транспорт кислорода от легких 
к клетке, а также определить степень толерантности 
пациента к физической нагрузке. Данная информация 
получена во время короткого (в среднем 10 мин), не тре-
бующего предварительной подготовки теста, который 
может применяться в амбулаторных и стационарных 
условиях. Широкое использование данной методики 
может способствовать сокращению времени и матери-
альных средств при диагностике заболеваний, приво-
дящих к снижению физической работоспособности.
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Универсальный протокол исследования КПНТ [5] 

Вид упражнения: велоэргометрия. Используемый протокол: Ramp
VO2/кг max (мл/кг/мин): 13,1
VO2/кг при АП(мл/кг/мин): 10,0

Достигнутый VO2 от максимально 
возможного: 44%
RER max: 1,43

VE/VCO2: 32,2
EOV: отсутствовала

PetCO2 (мм рт. ст.):
В покое: 28,4
Рост показателя во время теста на: 6,1

VE/VO2 max: 48,3 ΔQ/ΔVO2: 0

VE/MVV: 0,38; 
ПОСвыд (л/мин): перед тестом — 368; после теста: 350 
ОФВ1 (л/мин): перед тестом — 3,29; после теста: 3,24
Анализ ФВД: А) норма Б) обструкция 
Кривая графика О2 — пульса (мл/уд): 
А) равномерный рост во время физической нагрузки 
Б) устойчивое и раннее плато 
В) устойчивое снижение
Кривая графика ΔVO2/ΔW:
А) равномерный рост во время физической нагрузки
Б) устойчивое и раннее плато 
В) устойчивое снижение
ЧСС в покое (уд./мин): 83
ЧССmax (уд./мин): 117
В пересчете на возраст:
ЧССmax: 72%
ЧСС после 1 мин восстановления 
(уд./мин): 100

АД в покое (мм рт. ст.): 120/80
АДmax (мм рт. ст.): 153/82

Пульсоксиметрия (%):
В покое: 99
При максимальной 
нагрузке: 97

Достигнутый уровень нагрузки: 
94 Вт

ЭКГ-критерии:
А) Отсутствуют нарушения ритма/изменения ST
Б) Нарушения ритма/изменения ST: не лимитирующие физическую нагрузку
В) Нарушения ритма/изменения ST: лимитирующие физическую нагрузку

Описание ЭКГ:
синусовый ритм с одиночными 
желудочковыми экстрасистолами. 
Изменений сегмента ST более 
1 мм не зарегистрировано

Субъективно. Ведущие симптомы, лимитирующие физическую нагрузку: утомление мышц нижних конечностей, 
одышка. Максимально переносимый уровень нагрузки достигнут

VO2 — объем вдыхаемого кислорода; VO2/кгmax — коэффициент поглощения кислорода на килограмм массы тела 
при максимальной нагрузке; АП — анаэробный порог; RER max — коэффициент респираторного обмена при мак-
симальной нагрузке; VE/VCO2 — отношение минутного объема дыхания к продукции углекислого газа; EOV — 
патологическая вентиляция легких; PetCO2 — парциальное давление углекислого газа в выдыхаемом воздухе; 
VE/VO2 max — отношение минутного объема дыхания к потреблению кислорода при максимальной нагрузке; 
VE/MVV — отношение минутного объема дыхания к максимальной вентиляции легких; ОФВ1 — объем форсиро-
ванного выдоха за 1 секунду; ПОСвыд — пиковая объемная скорость выдоха; О2-пульс — поглощение кислорода 
на сердечное сокращение.

Финансирование. Исследование не имело спонсор-
ской поддержки.
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