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Введение 
Ишемия миокарда во время нагрузочной пробы на

тредмиле или велоэргометре может проявлять себя мно-
гими клиническими и электрокардиографическими
признаками, однако наиболее чувствительными и спе-
цифичными остаются депрессия и подъем сегмента ST
[1–3]. Депрессия сегмента ST является наиболее частым
проявлением ишемии миокарда, вызванной нагру-
зочной пробой, и считается ее общепризнанным мар-
кером. К стандартному критерию ишемии, принятому
в диагностике, относят горизонтальную или косонис-
ходящую депрессию сегмента ST на 1,0 мм через 60–
80 мс от точки J (перехода сегмента ST в зубец Т). В свою
очередь, подъем сегмента ST во время нагрузочной про-
бы является достаточно редким проявлением ишемии
и встречается примерно в 1 случае на 1000 нагрузоч-
ных проб [3]. Тем не менее, появление этого признака
говорит о тяжелом коронарном атеросклерозе, вызы-

вающем развитие глубокой, трансмуральной ишемии
миокарда. 

Клинический пример
В качестве примера приводим следующий случай.

14.09.2009 г. в отделение функциональной диагностики
КГБУЗ «Красноярская краевая больница №2» обратился
пациент Р. 43 года с жалобами на приступ дискомфорта
в грудной клетке по типу сдавливания, который возник
у него около 7 дней назад. Во время нагрузочной про-
бы уже на 2-й ступени по модифицированному про-
токолу Брюса (подъем дорожки 5%, скорость 2,7
км/час) при ЧСС 112 уд/мин отмечен подъем сегмента
ST в отведениях V1–V4 максимально до 4–6 мм (рис.
1А) и появился дискомфорт в грудной клетке по типу
сдавливания, в связи с чем проба была прекращена. В
восстановительном периоде болевой синдром и подъ-
ем сегмента ST самостоятельно разрешились к 3-й
мин, однако в отведениях передней и боковой стенки
оставались отрицательные зубцы Т. На проведенной в
этот же день в Краевой клинической больнице г. Крас-
ноярска коронароангиографии была выявлена про-
ксимальная субокклюзия левой передней нисходя-
щей коронарной артерии (ЛПНКА). 

Прогностическое значение изменения
сегмента ST

Несмотря на то, что как депрессия, так и подъем сег-
мента ST отражают ишемию миокарда, эти признаки
обладают разной специфичностью и прогностическим
значением. Так, несмотря на высокую распространен-
ность, депрессия сегмента ST нередко является причи-
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ной ложноположительной диагностики коронарного ате-
росклероза, так как может появляться во время нагру-
зочной пробы при электролитных нарушениях, ги-
пертрофии левого желудочка, приеме сердечных гли-
козидов, после приема пищи, на фоне гипервентиля-
ции, при пролапсе митрального клапана, а также при
феномене реполяризации предсердий [1–3, 6]. В по-
следнем случае вектор реполяризации предсердий, на-
правленный противоположно зубцу P, может распро-
страняться во время тахикардии на сегмент ST и зубец
T [5]. При этом выраженная реполяризация предсер-
дий во время нагрузочной пробы может вызывать ко-
сонисходящую депрессию сегмента ST в нижних отве-
дениях (II, III, aVF, Dorsalis) в отсутствие ишемии мио-
карда. Кроме того, несмотря на то, что в современных

стресс-системах во время нагрузочной пробы ЭКГ мо-
ниторируется в 12 отведениях, почти все значимые из-
менения процессов реполяризации наблюдаются в
отведениях V3–V6, причем примерно 90% всех де-
прессий сегмента ST наблюдается в отведении V5 [2, 3].
Поэтому депрессия сегмента ST не позволяет опреде-
лить пораженную коронарную артерию, так как глуби-
на ишемической депрессии сегмента ST зависит от об-
щей амплитуды зубца R, то есть обычно наблюдается
в левых отведениях — V4–V6, где зубцы R выражены
максимально [2]. 

В отличие от депрессии, подъем сегмента ST поз-
воляет четко определить пораженную коронарную ар-
терию, вызывающую ишемию миокарда, причем в
ряде случаев можно предположить и уровень пора-

Рисунок 1. А. Исходная ЭКГ (1-я колонка); ЭКГ на высоте нагрузки (2-я колонка); ЭКГ на фоне максимальных измене-

ний (3-я колонка); на 1-й мин восстановительного периода (4-я колонка); ЭКГ в конце восстановительного периода

(5-я колонка). На 2-й ступени нагрузки появился выраженный подъем сегмента ST в отведениях V1-V4, сопровождав-

шийся менее очевидным подъемом в V6 и aVL и депрессией ST в II, III, aVF до 1,1–1,5 мм (2–3-я колонки). В восстано-

вительном периоде появились отрицательные зубцы Т в отведениях, в которых регистрировался подъем ST. 

Б. Трендовые графики уровня сегмента ST относительно изолинии в течение нагрузочной пробы. Наблюдается вы-

раженный подъем сегмента ST на 3-й мин нагрузки в отведениях V1–V4 до 2–6 мм. 
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жения. Так, подъем сегмента ST в отведении V1–V3 ука-
зывает на окклюзию ЛПНКА. Подъем сегмента ST в этих
трех отведениях, а также в отведении aVL и aVR, в со-
вокупности с депрессией сегмента ST более 1 мм в от-
ведении aVF указывает на окклюзию проксимального
сегмента ЛПНКА. В этом случае вектор ишемии на-
правлен вверх, к отведению V1, aVL и aVR и противо-
положен нижним отведениям. Подъем сегмента ST в от-
ведениях V1–V3 без существенной депрессии сег-
мента ST в нижних отведениях предполагает окклюзию
ЛПНКА на уровне первой диагональной ветви. Нако-
нец, подъем сегмента ST в отведении V1–V3 с подъе-
мом в нижних отведениях предполагает окклюзию
ЛПНКА дистальнее прохождения первой диагональной
ветви, когда артерия кровоснабжает нижнеапикальные
отделы левого желудочка [7]. В нашем случае подъем
сегмента ST наблюдался в отведениях V1–V4, сопро-
вождался подъемом в aVL, aVR и депрессией в нижних
отведениях II, III, aVF (рис. 1А). Подобная картина ука-
зывала на проксимальное поражение ЛПНКА, что и было
впоследствии подтверждено данными коронароан-
гиографии. 

Дифференциальную диагностику ишемического
подъема сегмента ST необходимо проводить с подъе-
мом, связанным с диссинергией миокарда после пе-
ренесенного инфаркта. В последнем случае подъем сег-
мента ST во время нагрузочной пробы и при любом уве-
личении ЧСС наблюдается в области рубцовых изме-
нений, то есть, в отведениях с патологическими зубцами
Q, как правило, после перенесенных инфарктов мио-
карда в области передней стенки ЛЖ. Помимо пост-

инфарктных изменений подъем сегмента ST на исход-
ной ЭКГ может наблюдаться при синдроме прежде-
временной реполяризации желудочков и перикарди-
те. В первом случае подъем сегмента ST во время на-
грузочной пробы обычно разрешается, тогда как во вто-
ром может сохраняться, однако носит стабильный ха-
рактер, без специфичного подъема по типу плато при
достижении пороговой ЧСС, как это наблюдается в слу-
чае ишемии миокарда (рис. 1А, 1Б). 

Прогностическое значение депрессии и подъема сег-
мента ST существенно различаются. Регистрация де-
прессии сегмента ST является относительным показанием
к прекращению нагрузочной пробы, причем величина
порогового значения для окончания стресс-теста суще-
ственно различается среди разных авторов от 1,0 до 3,0
мм [1,4]. Появление же подъема сегмента ST хотя бы на
1,0 мм во время нагрузочной пробы в отведениях без
зубцов Q является абсолютным показанием к немед-
ленному прекращению нагрузки, так как указывает на
тяжелое поражение коронарных артерий [1–6]. 

Заключение
Таким образом, описанный нами редкий случай ише-

мического подъема сегмента ST лишний раз указыва-
ет на необходимость тщательного контроля ЭКГ во вре-
мя нагрузочной пробы и своевременного прекращения
пробы при наличии абсолютных на то показаний. 
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