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МОДИФИКАЦИЯ НАГРУЗОЧНОЙ ПРОБЫ ПРИ ПРОВЕДЕНИИ 

СТРЕСС-ЭХОКАРДИОГРАФИИ У ДЕТЕЙ С ПРОЛАПСОМ МИТРАЛЬНОГО КЛАПАНА 

Н. А. Скуратова, А. Г. Ижаковская, В. М. Слепакова, Н. Л. Бильская 

Гомельская областная детская клиническая больница 

В статье представлены результаты исследования 20 детей, обследовавшихся в кардиоревматологиче-
ском отделении по поводу пролапса митрального клапана. Пациентам проводилась нагрузочная проба в ви-
де теста 6-минутной ходьбы при проведении стресс-эхокардиографии. Установлено, что тест 6-минутной 
ходьбы может использоваться в качестве нагрузочной пробы у детей с пролапсом митрального клапана с 
целью оценки динамики пролабирования и регургитации в условиях физической нагрузки. Данный метод 
позволяет индивидуализировать физические нагрузки в амбулаторных условиях и определять дальнейшую 
тактику ведения пациентов с пролапсом митрального клапана. 

Ключевые слова: пролапс митрального клапана, тест 6-минутной ходьбы, стресс-эхокардиография. 

6-MINUTE WALKING TEST AS LOADING ASSAY AT STRESS-ECHOCARDIOGRAPHY 
CARRYING OUT AMONG CHILDREN WITH PROLAPSE OF MITRAL VALVE 

N. A. Skuratova, A. G. Izhakovskaja, V. M. Slepakova, N. L. Bilskaja 

Gomel Regional Children's Hospital 

In the article findings of investigation of 20 children surveyed in cardiological department apropos prolapse of 
mitral valve are presented. To patients loading assay in the form of the 6-minute walking test was spent at stress-
echocardiography carrying out. It is established, that the 6-minute walking test can be used as loading assay at chil-
dren with prolapse of mitral valve for the purpose of dynamics assessment prolapse and regurgitations in the condi-
tions of an exercise stress. The given method allows to individualise exercise stresses in out-patient conditions and 
to define further tactics of conducting patients with prolapse of mitral valve. 

Key words: prolapse of mitral valve, 6-minute walking test, stress-echocardiography. 
 
 
Введение 
Пролапс митрального клапана (ПМК) — 

это симптомокомплекс, в основе которого ле-
жат структурно-функциональные нарушения 
митрального клапана сердца, приводящие к 
прогибанию створок клапана в полость левого 
предсердия в момент систолы левого желудоч-
ка. Наиболее характерными аускультативными 
проявлениями феномена ПМК является нали-
чие систолических щелчков в сочетании с сис-
толическим шумом или без него. Значительная 
распространенность этого синдрома у детей и 
взрослых привлекает внимание ученых и в на-
стоящее время. Нередко выявляются феноме-

ны пролабирования одновременно нескольких 
клапанов, чаще митрального и трикуспидаль-
ного. Это ведет к серьезным гемодинамиче-
ским нарушениям в сердце и подтверждается 
методом стресс-эхокардиографии [1, 2, 7]. По-
пуляционная частота ПМК, по данным разных 
авторов, (от 1,8 до 38 %), существенно колеб-
лется в зависимости от используемых критери-
ев диагностики, однако большинство авторов 
считают, что она составляет 10–15 % [11]. По 
причинам возникновения выделяют первичные 
(идиопатические) и вторичные ПМК. Идиопати-
ческий (первичный) ПМК в настоящее время яв-
ляется самой распространенной патологией кла-
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панного кольца сердца. По мнению абсолютного 
большинства авторов, основой патогенеза идио-
патического ПМК являются генетически детер-
минированные нарушения различных компонен-
тов соединительной ткани, что приводит к «сла-
бости» соединительной ткани створок митраль-
ного клапана и поэтому их пролабированию в 
полость предсердия под давлением крови в сис-
толу [3, 7]. Вегетативная нервная система (ВНС) 
играет важную роль в интеграции функциониро-
вания митрального клапана. Пролабирование 
клапанов, в частности митрального, — достаточ-
но частое проявление нейроциркуляторной дис-
тонии. Наличие изолированных голосистоличе-
ских щелчков, выслушиваемых при аускульта-
ции сердца, из-за их значительной распростра-
ненности у пациентов в подростковом возрасте 
следует относить к нейровегетативным дис-
функциям со стороны сердца. Общий вегетонев-
роз с его локальными очагами развивается на 
фоне определенных фенотипических признаков 
функционального состояния ВНС (ваготониче-
ской или симпатической ее направленности). 
Благодаря широкому внедрению ультразвуковых 
методов диагностика ПМК значительно упро-
стилась. Основным методом диагностики ПМК 
является эхокардиография (ЭхоКГ) [2, 8, 12]. В 
настоящее время считается, что для диагностики 
необходимо использовать несколько ЭхоКГ-
режимов, так как выявление только одного при-
знака приводит к большому количеству ложно-
положительных результатов. Причем заключе-
ние о пролабировании створок должно произво-
диться при наличии не менее двух основных 
ЭхоКГ-признаков. 

Основные ЭхоКГ-признаки ПМК: 
 М-режим — позднесистолическое про-

висание створок МК; 
 В-режим — пролабирование по длинной оси; 
 Д-режим — эксцентрическая или позд-

несистолическая митральная регургитация. 
Ненадежные ЭхоКГ-признаки ПМК: 
 М-режим — голосистолическое прови-

сание створок МК; 
 В-режим — 4-камерная позиция. 
В зависимости от глубины пролабирова-

ния створок принято делить ПМК на 3 степени 
(1-я — 3–6 мм ниже клапанного кольца, 2-я — 
6–9 мм и 3-я — более 9 мм). При ПМК 1 и 2 сте-
пени (пролабирование 2–9 мм без регургита-
ции) признаки снижения сократительной функ-
ции миокарда левого желудочка не определя-
ются. Однако при синдроме дисплазии соеди-
нительной ткани имеется повышенный риск 
развития таких осложнений, как внезапная 
смерть, нарушения ритма и проводимости, ин-
фекционный эндокардит [4, 5, 10]. 

Однако стационарной (в покое) констата-
ции факта пролабирования клапана с оценкой 

степени его прогибания в полость левого же-
лудочка в момент систолы, недостаточно. Не-
обходимо оценить характеристику функцио-
нальной способности структур клапана после 
нагузочной пробы. Такое исследование прово-
дится с применением стресс-ЭхоКГ. Этот метод 
диагностики дает полную информацию о функ-
циональной споcобности миокарда и о внутри-
сердечной гемодинамике у пациента с ПМК в 
физиологических условиях (т.е. при мини-
мальной нагрузке на сердце). Сопоставление 
полученных данных при стресс-ЭхоКГ и в по-
кое позволяет оценить и рекомендовать паци-
енту уровень его индивидуальной физической 
нагрузки [2]. Многими отечественными авто-
рами установлено, что ПМК глубиной до 10 мм 
прогностически благоприятен. При этом лица с 
1-й и 2-й степенью пролабирования практиче-
ски не отличаются друг от друга по клиниче-
ской симптоматике и частоте осложнений [10]. 
Регургитация на митральном клапане обычно 
имеет место, начиная со второй степени ПМК. 
Важно оценить ее объем при использовании 
допплерографии. Возрастание нагрузок на сер-
дечно-сосудистую систему, действие специфи-
ческих нагрузок (прыжки, подскоки) в момент 
интенсивного роста и развития организма мо-
гут увеличить степень пролапса. В то же время 
рациональные физические нагрузки способст-
вуют улучшению внутрисердечной гемодина-
мики с уменьшением или исчезновением пото-
ка регургитации [7, 10, 11]. Регулярные высо-
коинтенсивные физические нагрузки, особенно 
в сенситивном для сердца периоде (11–16 лет), 
предполагают дополнительные требования к 
аппарату кровообращения. Главной задачей 
является недопущение развития перенапряже-
ния сердечно-сосудистой системы, активации 
патогенетических механизмов ПМК на фоне 
больших объемов физических нагрузок и фор-
мирования осложнений [10]. 

Несмотря на значительный интерес к про-
блеме ПМК в медицине, многие вопросы  в от-
ношении индивидуализации физической нагруз-
ки остаются нерешенными. Однотипная тактика 
в отношении ведения пациентов с ПМК обу-
славливает, с одной стороны, недооценку разви-
тия серьезных осложнений (инфекционный эн-
докардит, митральная недостаточность, жизне-
угрожаемые аритмии и др.), а с другой — потен-
циальную опасность роста необоснованных ог-
раничений к занятиям физкультурой. Поэтому 
метод стресс-эхокардиографии дает возмож-
ность оценить их функциональный класс и ин-
дивидуализировать физическую нагрузку [1, 2]. 

Нагрузочная эхокардиография, или стресс-
эхокардиография (стресс-ЭхоКГ), представляет 
собой слияние двухмерной эхокардиографии и 
нагрузочного теста. В настоящее время при ис-
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следовании сердца используют три основных 
режима работы аппарата УЗИ: М-режим (одно-
мерная эхокардиография), В-режим (двухмерная 
эхокардиография, секторальное сканирование) и 
допплеровский режим (допплер-ЭхоКГ). Каж-
дый из этих режимов имеет свои преимущества. 
Проведение стресс-эхокардиографии активно 
используется в терапии у взрослых с целью вы-
явления ишемии миокарда, выявления причин 
атипичных болей в области сердца при таких 
заболеваниях, как пролапс митрального клапа-
на, гипертрофическая кардиомиопатия и дру-
гих. Описано несколько видов нагрузок, ис-
пользуемых при проведении стесс-ЭхоКГ: 

 физические нагрузки: вертикальная и го-
ризонтальная велоэргометрия, бег на тредмил-
ле, работа на ручном велоэргометре, изомет-
рическая нагрузка; 

 электрическая стимуляция предсердий: 
прямая и чреспищеводная; 

 фармакологические нагрузки: пробы с добу-
тамином, дипиридамолом, аденозином, АТФ и др.; 

 другие виды нагрузок: холодовая, мен-
тальная, гипервентиляция. 

Каждая из нагрузок имеет свои преимуще-
ства и недостатки. При разных клинических 
состояниях рекомендованы разные виды на-
грузок. Физические нагрузки являются физио-
логическими, хорошо переносятся пациентами, 
имеется возможность оценить реакцию сердеч-
но-сосудистой системы на нагрузку. Нормаль-
ный ответ миокарда на нагрузку (отрицательная 
проба) состоит в следующем: все стенки левого 
желудочка в состоянии гиперкинеза; повышение 
фракции изгнания; прирост систолического утол-
щения стенок; снижение систолического объема. 
Патологический ответ (положительная проба), в 
основном, проявляется снижением систоличе-
ского утолщения стенок; увеличением конечного 
систолического объема левого желудочка; сни-
жением фракции выброса до 35 % и менее или ее 
увеличение менее чем на 5 %; увеличением раз-
меров правого желудочка [8, 13]. 

Нагрузочные пробы, выполняемые в виде 
ходьбы, с точки зрения технического оснащения 
являются самым простым видом нагрузочного 
тестирования. В начале 1960-х гг. Balke создал 
простой тест для оценки функциональных воз-
можностей, измеряя расстояние, пройденное в те-
чение определенного периода времени [9]. Обыч-
но для практически здоровых лиц общая продол-
жительность тестирования составляет от 8 до 15 
минут. При обследовании детей продолжитель-
ность теста может быть несколько короче. Недав-
ний обзор функциональных испытаний ходьбой 
показал, что тест с 6-минутной ходьбой (6-minute 
walking test, 6MWT) легок в применении, хорошо 
переносится и более полно отражает действия из 
повседневной жизни, чем любые другие тесты. 

Тест с 6-минутной ходьбой рекомендуется прово-
дить по стандартному протоколу. Пациенту объ-
ясняют, что нужно ходить по коридору протя-
женностью 100 шагов (около 30 м) в своем обыч-
ном темпе, пытаясь пройти как можно большее 
расстояние за 6 минут. Время на вынужденный 
отдых (в том числе и при изменении темпа ходь-
бы) входит в отведенные 6 минут. В конце прой-
денного расстояния определяется общее прой-
денное расстояние и регистрируются симптомы, 
которые почувствовал пациент. Нагрузки, полу-
чаемые в этом тесте, являются субмаксимальными. 
Проведение теста позволяет оценить ответ на фи-
зическую нагрузку организма в целом, объективно 
определить функциональное состояние, оптималь-
ную интенсивность и длительность выполнения 
упражнений, выявить факторы, ограничивающие 
режим двигательной активности [9]. В терапии 
тест 6-минутной ходьбы используется для объек-
тивизации функционального класса хронической 
сердечной недостаточности (ФК ХСН) как про-
стейший метод оценки толерантности к физиче-
ским нагрузкам. В итоге врач получает информа-
цию о функциональных возможностях пациента, 
его способности переносить физические нагрузки 
(дистанция 6-минутной ходьбы в метрах). Оцени-
вая физические возможности больного в процессе 
наблюдения на фоне лечения, врач получает воз-
можность определить динамику его состояния. В 
исследованиях показана значимая корреляция тес-
та 6-минутной ходьбы с ФК ХСН [6, 14, 15, 16]. В 
зависимости от пройденного расстояния за 6 минут 
выделяют следующие ФК ХСН [6]: 

I ФК — обычная физическая нагрузка не 
вызывает одышки, усталости, сердцебиения; 
проходимая дистанция при тесте 6-минутной 
ходьбы — 425–550 м. 

II ФК — небольшое ограничение физиче-
ской активности, обычные физические нагруз-
ки вызывают одышку, усталость, сердцебие-
ние; тест 6-минутной ходьбы — 300–425 м. 

III ФК — значительное ограничение физи-
ческой активности, минимальные физические 
нагрузки вызывают одышку, усталость, сердце-
биение; тест 6-минутной ходьбы — 150–300 м. 

IV ФК — появление одышки, сердцебие-
ния, слабости в покое с усилением их при ми-
нимальной физической нагрузке; тест 6-
минутной ходьбы менее 150 м. 

Значение нагрузочного тестирования, прово-
димого с целью подбора оптимального режима 
двигательной активности, трудно переоценить [9]. 

Однако в литературе не описано проведе-
ние теста с 6-минутной ходьбой в качестве на-
грузочной пробы при стресс-эхокардиографии 
у детей с пролапсом митрального клапана. 

Цель работы 
Оценить возможности проведения теста 6-

минутной ходьбы в качестве нагрузочной про-
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бы при стресс-эхокардиографии у детей с про-
лапсом митрального клапана. 

Материал и метод 
Обследовано 20 детей в возрасте от 8 до 15 лет 

(средний возраст составил 13,2 года), нахо-
дившихся на обследовании и лечении в кар-
диологическом отделении Гомельской област-
ной детской клинической больницы. При по-
ступлении пациенты предъявляли жалобы ве-
гетативного характера; преобладающей жало-
бой являлась кардиалгия на фоне эмоциональ-
ного напряжения или после физических нагру-
зок. При проведении эхокардиографии в покое 
у пациентов был диагностирован пролапс мит-
рального клапана 1–2 ст. В исследование не 
включались дети с пролабированием митраль-
ного клапана на фоне врожденных пороков 
сердца и воспалительных заболеваний миокар-
да. С целью оценки динамики пролабирования 
митрального клапана и регургитации на клапанах 
всем детям проводилась стресс-эхокардиография. 
В качестве нагрузочной пробы использовался 
тест с 6-минутной ходьбой. Учитывая, что в 
данном нагрузочном тесте нагрузка считается 
субмаксимальной, это позволяет использовать 
ее в детском возрасте. Тест с 6-минутной ходь-
бой (6MWT) проводился в закрытом помеще-
нии (коридоре) протяженностью 25 метров с 
разметками по 3 метра. До проведения теста у 
пациентов оценивалось самочувствие, прово-
дился объективный осмотр, измерялось арте-
риальное давление, частота сердечных сокра-
щений. Полученные результаты измерений зано-
сились в протокол пробы. К исследованию не до-
пускались пациенты, у которых имелись относи-

тельные противопоказания к проведению нагру-
зочного тестирования (повышение артериального 
давления на момент проведения теста, реконва-
лесценция после острых респираторных заболе-
ваний). Обследуемым объяснялась методика про-
ведения теста и его цель. В проведении нагрузоч-
ного тестирования участвовало два врача и медсе-
стра. Во время тестирования проводилось наблю-
дение за пациентом и подсчитывалось количество 
пройденных отрезков отмеченной дистанции. По 
истечении времени отмечалось место, где пациент 
закончил дистанцию, сразу после завершения 
тестирования пациенту проводилось УЗИ серд-
ца, при котором в течение 3 минут оценивались 
следующие параметры: 

 степень пролабирования митрального клапана; 
 объем регургитации на клапанах; 
 фракция выброса; 
 кинетика стенок миокарда. 
После пробы измерялся пульс и артери-

альное давление, оценивались жалобы. Гемо-
динамические показатели, а также расстояние, 
пройденное пациентом за 6 минут, заносилось 
в протокол пробы. 

Результаты и обсуждение 
При анализе результатов теста 6-минутной 

ходьбы у 18 (90 %) детей пройденная дистан-
ция 6MWT составила 580±25 м, что соответст-
вовало ФК-0. У 2 (10 %) детей пройденное 
расстояние составило 435 м, в процессе пробы 
у этих пациентов регистрировались незначи-
тельная одышка и жалобы на боли в ногах, что 
может быть связано с относительно малым 
возрастом пациентов (8 лет) и низкой физиче-
ской работоспособностью (таблица 1). 

Таблица 1 — Функциональный класс пациентов с ПМК при проведении 6MWT 

Число пациентов Функциональный класс Дистанция 6MWT, м  
абс. % 

ФК-0 > 550 18 90 
ФК-1 425–550 2 10 
ФК-2 300–425 — — 
ФК-3 150–300  — — 
ФК-4 < 150 — — 

 
 

Систолическое артериальное давление по-
сле пробы составило 135 ± 12 мм рт. ст., диа-
столическое — 70 ± 7 мм рт.ст. Артериальное 
давление восстановилось к 4-й минуте и соот-
ветствовало нормотонической реакции на фи-
зическую нагрузку. 

Жалобы на появление кардиалгии после про-
ведения нагрузочной пробы предъявил 1 (5 %) 
пациент, у данного ребенка при стресс-ЭхоКГ 
выявлены более значимые изменения в виде 
увеличения степени пролабирования МК с 1-й 
до 2-й степени и возрастания объема регурги-
тации на митральном клапане. Остальные па-
циенты достаточно хорошо перенесли физиче-

скую нагрузку, у них значительно улучшился 
эмоциональный фон, жалоб на боли в сердце 
они не предъявляли. 

При проведении стресс-ЭхоКГ уменьше-
ние или полное исчезновение  пролабирования 
створок с уменьшением объема регургитации 
или полным ее исчезновением зарегистрирова-
но у 9 (45 %) детей. Увеличение размера ПМК с 
увеличением объема регургитации зарегистри-
ровано у 3 (15 %) детей, увеличение размеров 
ПМК без сопутствующего увеличения объема 
регургитации у 2 (10 %) детей. Отсутствие изме-
нений в степени пролабирования и регургитации 
отмечалось у 6 (30 %) детей (рисунок 1). 
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Рисунок 1 — Динамика ПМК при проведении стресс-ЭхоКГ 

 
Нарушение кинетики стенок миокарда не за-

регистрировано ни в одном случае, так как в дет-
ском возрасте нарушения коронарного кровотока 
на фоне пролабирования митрального клапана яв-
ляются казуистическими. Фракция выброса после 
нагрузочного теста возросла в среднем на 10–11 % у 
всех пациентов, что свидетельствует об адекват-
ной систолической функции левого желудочка в 
ответ на пробу с физической нагрузкой. 

Выводы 
1. Тест 6-минутной ходьбы может исполь-

зоваться в качестве нагрузочной пробы при 
проведении стресс-эхокардиографии в детском 
возрасте как в стационарах, так и в условиях 
поликлиники. Данный метод является альтер-
нативой другим пробам с физической нагруз-
кой, что при отсутствии велоэргометра и тред-
милла может помочь врачу в определении 
дальнейшей тактики ведения пациента. 

2. Пациенты, у которых выявлено увеличение 
размеров пролабирования или объема регургита-
ции, имеют более серьезный прогноз течения забо-
левания и требуют ограничения и индивидуализа-
ции физических нагрузок. Эти пациенты нуждают-
ся в более динамичном наблюдении кардиологом. 

3. Пациентам с нормальной реакцией на фи-
зическую нагрузку (уменьшением или полным 
исчезновением пролабирования створок и регур-
гитации) необходимо рекомендовать системати-
ческие дозированные физические нагрузки. 
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Хроническая ишемия мозга, вследствие патогенной извитости сонных артерий вызывает серьезные на-
рушения когнитивных функций. Хирургическое восстановление адекватного кровоснабжения головного 


