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Резюме
Цель исследования – оценить вклад психоэмоционального фактора в аритмогенез у пациентов с иди-

опатическими желудочковыми аритмиями (ЖА) на основании анализа результатов различных менталь-
ных проб (МП). 

Материал и методы. После тщательного обследования в исследование было включено 66 пациентов 
без структурной патологии сердца с патологическим количеством ЖА и тревожными невротическими 
расстройствами (ТНР). Всем пациентам проводились МП согласно протоколу обследования.

Результаты. Данные статистического анализа показали, что исходные уровни гемодинамических по-
казателей до проведения четырех МП статистически не различались. Таким образом, последователь-
ность пробы не влияет на ее результат. Сравнительный анализ изменений гемодинамических параметров 
и ЖА при выполнении МП выявил статистически значимые отличия лишь по изменению гемодинамиче-
ских параметров. Сравнительный анализ между мужчинами и женщинами по изменению как гемодина-
мических показателей, так и ЖА во время проведения МП не выявил гендерных отличий в реакции при 
выполнении ментальных стресс-тестов.

Заключение. Использование ментальных стресс-тестов позволяет оценить вклад психоэмоциональ-
ного фактора в генез ЖА у пациентов с идиопатическими нарушениями ритма и коморбидными ТНР. МП 
необходимо включать в алгоритм обследования пациентов с ЖА ввиду различного влияния психоэмоци-
онального и физического стресса, как триггера, на желудочковый эктопический очаг. 
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Abstract
The aim of the study was to evaluate the contribution of psychoemotional factor in arrhythmogenesis in 

patients with idiopathic ventricular arrhythmias (VA) on the basis of analysis of the results of various mental 
stress-tests (MT).

Material and methods. 66 patients with idiopathic VA and anxiety neurotic disorders (AND) were included in 
the study after careful examination. MT were performed all patients according to the study protocol.

Results. According the data of statistical analysis there were not stasistically significant differences in the 
baseline levels of hemodynamic parameters in the perid of rest between MT. Thus, the sequence of the test does 
not affect its result. According comparative analysis there were statistically significant differences between MT 
only in the hemodynamic parameters changes and not in the change of VA. Comparative analysis between men 
and women in the changes of hemodynamic parameters and VA during the MT did not reveal gender differences.

The conclusion. Use of MT allows to evaluate the contribution of psyhoemotional factor in the genesis of VA 
in patients with idiopathic arrhythmia and AND. MT should be included in the algorithm for examining patients 
with VA because of the different effects of psychoemotional and physical stress, like a trigger, on the ventricular 
ectopic focus.
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«Вредно жить в обстановке нескончаемого стресса. 
Даже лошадь от волнения дохнет, а она побольше нас»

Артем Каменистый

В последнее время многие исследователи об-
ращают внимание на негативное влияние стресса 
в развитии и ухудшении течения многих заболева-
ний (ИБС, гипертоническая болезнь, аритмии и т.д.). 
И хотя начало изучения проблемы стресса было 
положено еще в начале 20 века (Г. Селье) именно 
в настоящее время она приобретает все большую 
актуальность. Так «Стресс» был назван Всемир-
ной организацией здравоохранения «Эпидемией 21 
века» [1]. Стресс присутствует во всех сферах чело-
веческой жизни, в том числе и профессиональной. 
Многочисленные исследования показывают, что 
профессиональный стресс на сегодняшний день яв-
ляется основным источником психоэмоционального 
напряжения (ПЭН) и что он прогрессивно разви-
вается в течение последних нескольких десятиле-
тий. Было продемонстрировано, что профессиональ-
ный стресс ассоциирован с увеличением частоты 
сердечных приступов, способствует распростране-
нию гипертонии, ожирения, наркомании, тревоги, 
депрессии и других расстройств [2]. Модернизация 
и рост технологического и экономического прогрес-
са облегчили жизнь и увеличили продолжитель-
ность жизни. Однако есть и обратная сторона меда-
ли, так за последние 10-15 лет продемонстрировано 
увеличение нездорового образа жизни и повышение 
уровня стресса, что, в свою очередь, способствова-
ло распространению хронических дегенеративных 
заболеваний и психических расстройств: ИБС, рака, 
инсультов, диабета типа 2, мышечно-скелетных рас-
стройств, стресса, депрессии, деменции, выгорания 
и т.д. [3]. Рядом зарубежных ученых показано, что 
профессиональному стрессу присущи следующие 
феномены: депрессия, тревога, чувство вины, нере-
шительность и др. Установлено, что депрессия яв-
ляется фактором риска внезапной смерти в контек-
сте ИБС. В последние десятилетия было проведено 
множество исследований продемонстрировавших, 
что и тревога вносит существенный вклад как в раз-
витие сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), так 
и ухудшает течение уже имеющихся [4-12].

Помимо этого было показано, что как хрониче-
ские, так и острые психосоциальные стрессоры, 
приводящие к тревоге, связаны с аритмическим 
риском. Из 96 исследований, связанных с психосо-
циальными аспектами аритмического риска, про-
веденного среди разных групп населения, 92% ис-
следований продемонстрировали положительную 
корреляцию между психосоциальными стрессора-

ми и аритмиями [4, 12]. Эмоциональные стрессоры 
могут привести к ЖА. Хотя нарушения сердечного 
ритма из-за эмоционального стресса часто прехо-
дящие, иногда последствия могут быть серьезны-
ми и даже смертельными [11-12, 19]. 

Так в 2006 году Американская кардиологиче-
ская ассоциация и Американский колледж врачей 
подчеркнули необходимость принятия проверен-
ного и легко выполняемого скринингового теста 
на депрессии и тревогу у пациентов с ССЗ [13]. 
Однако рекомендации по проведению психологи-
ческой диагностики (ПД) у пациентов, включаю-
щей использование валидизированных опросников 
и консультации психотерапевта или психолога, по-
явились лишь в 2012 году [14].

Психоэмоциональный стресс хорошо известен 
как триггер ЖА у пациентов с ИБС, врожденны-
ми синдромами. Так в ряде исследований было 
указано на наличие генетических факторов, влия-
ющих на нейробиологию поведенческих и эмоци-
ональных реакций, включая электрофизиологиче-
ские изменения в ответ на эмоциональный стресс 
(синдром Бругада, укороченного интервала QT) 
[15-18]. Ионные каналопатии в данном случае яв-
ляются субстратом ЖА, но именно эмоциональные 
факторы, такие как гнев, враждебность, оказыва-
ются триггером таких аритмий. Во время эмоци-
онального стресса происходит латерализация моз-
говой активности. Это приводит к асимметричной 
стимуляции сердца, создавая области неоднород-
ной реполяризации, что вызывает электрическую 
нестабильность. Это, в свою очередь, способствует 
развитию ЖА [19].

Желудочковые нарушения ритма, в том числе 
и у пациентов без структурной патологии сердца, 
существенно снижают их качество жизни, негатив-
но сказываются на их профессиональной и соци-
альной активности. Лечение идиопатических ЖА, 
как медикаментозное, так и хирургическое, неред-
ко оказывается неэффективным и, в ряде случаев, 
сопровождается неблагоприятными побочными 
эффектами. Известно, что психоэмоциональный 
стресс может быть пусковым фактором развития 
аритмий, однако, большинство публикаций о вли-
янии психоэмоционального напряжения на разви-
тие ЖА касаются пациентов с ССЗ, в то время как 
данные, имеющие отношение к данной проблеме 
у лиц без структурной патологии сердца крайне ма-
лочисленны [20-22]. 
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Помимо этого существуют трудности в изуче-
нии влияния психологического фактора на ССС 
в связи с его неожиданностью и скоротечностью.

Среди наиболее изученных методов оценки воз-
действия нервного напряжения на сердечно-сосуди-
стую систему (ССС), являются различные менталь-
ные пробы (МП). Судя по литературным данным 
1935-2010 гг, наиболее известные стресс-тесты, 
применяемые в кардиологии: арифметический 
счет (АС), речевой тест, «моделирование экзаме-
на», компьютерная игра, ментальный тест Струпа 
(МТС) [23-26].

Особенный «прогресс» в применении различ-
ных стресс-тестов касается последних двух де-
сятилетий 20 века. A. Steptoe с соавт. в 1991 году, 
сравнивая в своей работе пять видов ментальных 
тестов: problem-solving tasks (задание на решение 
проблемы/проблемной ситуации), information-
processing tasks (тест быстрой обработки зритель-
ной информации), psychomotor tasks (задание на 
психомоторику), affective conditions (аффективные 
условия/состояния), aversive / painful conditions 
(болезненное состояние), показали их надежность 
и действенность при ССЗ [27]. В начале 90-х гг 
в фундаментальном издании “Cardiology” в разде-
ле “The relationship of emotions and cardiopathology” 
появились рекомендации о применении стандар-
тизированных психологических заданий для из-
учения психоэмоционального стресса и физиоло-
гической реактивности: арифметические задачи 
с ограничением времени, соревновательные виде-
оигры [28]. Имеются данные о применении МП и в 
отечественной литературе [29-30].

Несмотря на широкий выбор предлагаемых 
методик, существуют определенные недостатки, 
присущие всем пробам: недостаточная стандар-
тизация, необходимость наличия определенного 
материального обеспечения, зависимость от инди-
видуальных особенностей человека (уровня интел-
лекта, образования и возраста, от вида его трудо-
вой деятельности) и др.

Целью данной работы было оценить вклад пси-
хоэмоционального фактора в аритмогенез у паци-
ентов с идиопатическими ЖА на основании анали-
за результатов различных ментальных проб.

В исследование было включено 66 больных 
с частыми желудочковыми нарушениями ритма, 
условно* (по классификации Myerburg, 1984) от-
носящихся к категории доброкачественных и не-
опасных нарушений ритма по классификации 

Bigger (1984) без структурной патологии сердца 
с коморбидными тревожными невротическими 
расстройствами (ТНР) [31-32]. Средний возраст 
составил 42,5 года (от 18 до 73 лет), 37 женщин 
и 29 мужчин. Наблюдение за пациентами продол-
жалось с 2010 г. до середины 2015 г. (в среднем 
48±5 месяцев). 

Значительная часть пациентов – 54 (82%), уже 
имела опыт неэффективного лечения аритмии, 
как антиаритмическими препаратами (ААП) – 50 
(76%), так и радиочастотная абляция – 4 (6%). Пе-
ред исследованием все ААП (кордарон, бета-адре-
ноблокаторы, сотагексал) были отменены ввиду их 
неэффективности. 

Общеклиническое исследование включало ана-
лиз жалоб пациента и его анамнестических све-
дений. Особое внимание уделялось следующему: 
жалобам, сопоставимым с аритмией, в т. ч. жало-
бам на предобморочные и обморочные состояния, 
их связи с физическими и психоэмоциональными 
нагрузками, временем суток, временной взаимос-
вязи аритмии с перенесенными ранее заболева-
ниями, наличию ЖА и случаев внезапной сердеч-
ной смерти у ближайших кровных родственников. 
О длительности существования аритмии судили 
как по анамнестическим сведениям, так и по дан-
ным анализа архивных ЭКГ, а также холтеровского 
мониторирования (ХМ).

Для оценки влияния психоэмоционального напря-
жения на желудочковый эктопический очаг использо-
вались следующие МП: МТС; АС; возврат/воспроиз-
ведение гнева (ВГ); разговор о болезни (РБ). 

• МТС (англ. Stroop-color word test) основан 
на предъявлении карточек трех видов. Пациента 
просили читать слова, называть цвета как можно 
быстрее и без ошибок [23-24]. 

• Тест ВГ: пациента просили в течение 4 мин 
описать словесно в подробностях произошедшее 
в течение последних 3-х месяцев личное событие, 
которое вызвало и по-прежнему продолжало вы-
зывать чувство гнева. Для оказания помощи субъ-
екту в процессе припоминания экспериментатор 
использовал подсказки такие как «Как вы себя чув-
ствовали, когда это случилось?» [33-34] 

• В качестве методики, имитирующей 
острый ментальный стресс, была использована 
стандартная психофизическая нагрузочная проба – 
АС [27]. Существуют разные техники проведения 
этой пробы. В данной работе участника просили 
последовательно вычитать в уме из трех/четы-

* Учитывая, что классификация Myerburg (1984) была разработана для пациентов с хроническими формами ИБС, 
использование её для других пациентов с ЖА ввиду отсутствия иных электрокардиографических классификаций 
следует считать условным.
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рехзначного числа цифру 7/13. Тест сопровождает-
ся порицательной критикой: «Как можно быстрее, 
как можно меньше ошибок».

• Проба РБ является модификацией пробы 
«разговора на значимые темы». Было установлено, 
что для пациентов с ЖА наличие самого заболе-
вания и, соответственно, разговор о нем, является 
значимым психоэмоциональным фактором.

Данные об оценочных критериях МП у пациентов 
с ЖА без структурной патологии сердца в литературе 
отсутствуют. На основании результатов диссертаци-
онного исследования был разработан способ оценки 
ментальных стресс-тестов и получен патент [35]. 

Результаты проб оценивались по следующим 
критериям. 

• Проба считалась отрицательной при от-
сутствии динамики ЖА, а также изменении коли-
чества желудочковых эктопических комплексов 
(ЖЭК) менее чем в два раза, как в сторону увели-
чения, так и в сторону уменьшения. 

• Проба считалась положительной при ис-
чезновении ЖА или уменьшении в два и более раз 
количества ЖЭК, а также при появлении ЖА или 
увеличении в два и более раз количества ЖЭК. 
Учитывались, как количественные, так и каче-
ственные характеристики ЖА. Так, появление пар-
ных ЖЭК, ускоренных идиовентрикулярных рит-
мов, неустойчивых пароксизмов желудочковой та-
хикардии (ЖТ), а также ЖЭК другой морфологии, 
расценивалось как положительная проба. 

Во время каждой пробы производилась запись 
ЭКГ и АД, между каждой пробой был период покоя 
(релаксации) длительностью 3 мин. В конце пробы 
ВГ проводилась субъективная оценка воздействия 

пробы на респондента путем опроса: удалось ли 
пациенту пережить то эмоциональное состояние, 
о котором он рассказывал. Как и при пробе с фи-
зической нагрузкой (ФН) оценивались реакции АД 
и ЧСС, а также учитывались вегетативные реакции 
и невербальное поведение респондента (жесты, 
движения, позы, выражение лица, мимика, голосо-
вые характеристики, скорость речи и т.д.) [36].

Статистический анализ. При сравнении групп 
между собой по отдельным показателям использо-
вались непараметрические критерии и методы мно-
жественных сравнений; при сравнении по совокуп-
ности показателей – дискриминантный анализ. При 
анализе влияния терапии использовались непараме-
трические критерии для связанных выборок. Анализ 
ассоциаций между показателями проводился с ис-
пользованием коэффициентов корреляции Спир-
мена. При анализе одиночных сравнений различия 
считали статистически значимыми при p<0,05; при 
параллельном сопоставлении нескольких показате-
лей или нескольких групп в соответствии с принци-
пом Бонферрони использовалось значение p=0,01.

В период покоя аритмия регистрировалась у 31 
(62%) пациента, из них во время проб у 24 (36%) 
она прогрессировала, у 16 (24%) исчезла и у 1 
(2%) была в исходном количестве. Исходно желу-
дочковой эктопической активности не было у 16 
человек (24%), из них у 8 (12%) она появилась во 
время проб, у оставшихся 8 (12%) во время проб 
ее не было. У 9 пациентов реакция во время про-
ведения 4-х МП была разнонаправленной, т.е. во 
время одной пробы аритмия появлялась/увеличи-
валась, а во время другой – исчезала/уменьшалась 
(табл. 1). 

Таблица 1. Динамика желудочковой аритмии при проведении ментальных проб в общей группе 
пациентов (n=66)

Период покоя Ментальные пробы Число пациентов (n=66; 100%)

- - 8 (12%)

- + 8 (12%)

+ ++ 24 (36%)

+ - 16 (24%)

+ + 1 (2%)

-/+/++ +/++/- 9 (14%)

Примечания: «+» – наличие/появление ЖЭК; «—» – исчезновение/отсутствие ЖЭК; «++» – увеличение 
количества ЖЭК в два и более раз. 
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Так, значимым изменением количества ЖА от-
реагировало 45 человек (68%) на МТС, 36 (55%) на 
ВГ и РБ, 32 (48%) на АС (табл. 2). 

Таким образом, существенной разницы в поло-
жительном ответе на ту или иную пробу получе-
но не было. Однако, учитывая, что имеется прямая 
зависимость между количеством проведенных МП 
и положительным ответом на них: только на один 
тест отреагировало 11 (16%), на все четыре теста – 
17 (26%) – необходимо использовать все 4 предло-
женные МП. 

Было проведено сравнение исходных уровней 
4-х показателей гемодинамики в период покоя при 
проведении МП (табл. 3).

Вычисления показали, что исходные уровни по-
казателей до проведения четырех МП статистиче-
ски почти не различались. Таким образом, в период 
покоя гемодинамические показатели возвращались 
в исходные значения и порядок проведения пробы 
не влиял на ее результат.

Также был проведен сравнительный анализ из-
менений гемодинамических параметров и ЖА при 
выполнении ментальных тестов (табл. 4).

Из табл. 4 следует, что статистически значимо 
МП отличались между собой лишь по изменению 
гемодинамических показателей. Однако выделить 
наиболее информативную пробу для диагностики 
ЖА, обусловленной психоэмоциональным напря-
жением, у пациентов без структурной патологии 
сердца не удалось. 

Таким образом, необходимо применение все-
го предложенного комплекса ментальных тестов 
для оценки влияния психоэмоционального факто-
ра на аритмогенез у пациентов с ЖА – применение 
одного или двух МП может быть недостаточно ин-
формативным. 

Кроме того был проведен сравнительный ана-
лиз между мужчинами и женщинами по измене-
нию как гемодинамических показателей, так и ЖА 
во время проведения МП. По результатам анализа 
гендерных отличий в реакции пациентов при вы-
полнении МП получено не было.

Клинический пример. В качестве иллюстра-
ции применения МП для оценки влияния психо-
эмоционального фактора на желудочковый экто-

Таблица 2. Данные «положительных» ментальных проб в общей группе пациентов (n=66)

Общее колво 
человек (n)

Ментальный тест 
Струпа

Возврат / воспро
изведение гнева

Арифметический 
счет

Разговор о болез
ни

66 (100%) 45 (68%) 36 (55%) 32 (48%) 36 (55%)

Таблица 3. Сравнительный анализ гемодинамических параметров в период покоя  
при проведении ментальных проб до терапии

Проба/показатель САД ДАД ЧСС ДП ЖА

р Фридмана 0,20 0,05 0,002 0,04 0,99

Коэффициент 
Кендалла 0,05 0,09 0,17 0,09 0,00

Ментальный тест 
Струпа 2,86 2,88 3,22 3,07 2,54

Возврат / воспроизве-
дение гнева 2,28 2,74 2,28 2,45 2,48

Арифметический счет 2,28 2,24 2,38 2,22 2,48

Разговор о болезни 2,59 2,14 2,12 2,26 2,50

Примечания: САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, ДП – двойное произведение, ЖА – желудоч-
ковая аритмия.
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пический очаг у пациентов с ЖА без структурной 
патологии сердца приводится следующий клини-
ческий пример.

В НИЛ электрокардиологии ФГБУ «НМИЦ 
им. В.А. Алмазова» обратилась пациентка Р. 30 лет 
с жалобами на перебои в работе сердца, бессонницу 
(проблемы с засыпанием), плохое настроение, апа-
тию в течение последних 1,5-2 лет. При тщательном 
опросе было выяснено, что появление нарушений 
ритма, сопровождавшихся ощущениями перебоев 
в работе сердца, пациентка связала с большой загру-
женностью на работе, а также конфликтной ситуаци-
ей с начальником (не получила ожидаемого повыше-
ния), продолжавшейся все это время. Синкопальных 
состояний не было, наследственность не отягощена. 

Из анамнеза известно, что пациентка обраща-
лась с подобными жалобами в поликлинику по ме-
сту жительства, где ей поочередно назначались 
бета-адреноблокаторы (беталок-ЗОК 50 мг в сут., 
конкор 5 мг) – без эффекта, приводящие к учаще-
нию перебоев, снижению АД, головокружению. 
По данным ХМ, сделанного в поликлинике ре-
гистрировалось 9430 одиночных мономорфных 
ЖЭК, 2 коротких пароксизма (по 3-4 комплекса) 
неустойчивой мономорфной ЖТ с максимальной 
ЧСЖ до 120 в 1 мин. 

После тщательного обследования в Центре В.А. 
Алмазова, включающего ЭхоКГ, ЭКГ по протоко-
лам для исключения АК/ДПЖ, синдрома Бругада, 
лабораторные анализы, УЗИ щитовидной железы – 
данных за структурную патологию сердца, а также 
сопутствующую патологию получено не было. 

На ЭКГ покоя: синусовый ритм, нарушения 
ритма не регистрировались. 

По данным ХМ – синусовый ритм со средней 
ЧСС 72 в 1 мин. Одиночные мономорфные ЖЭК – 
32564/сутки (1342 в 1 час), днем 27125 (1575 в 1 
час) и ночью 4929 (739 в 1 час), парные мономор-
ные ЖЭК – 122 днем, 113 – ночью, 1 пароксизм 
неустойчивой мономорфной ЖТ (рис. 1). 

Пациентке был поведен нагрузочный тест 
по стандартному протоколу Bruce. По данным 
тредмил-теста: в покое регистрировались частые 
одиночные ЖЭК по типу бигеминии, которые на 
пике нагрузки исчезли и вновь появились на 2-ой 
минуте восстановительного периода. Изменений 
сегмента ST не было, толерантность к нагрузке вы-
сокая (10,1 МЕТ). 

Пациентке была проведена ПД, включающая 
стандартизированные психологические опро-
сники, консультацию психотерапевта и проведе-
ны МП. По результатам ПД определялся высокий 
уровень ситуативной и личностной тревожности  
(7 баллов), высокое нервно-психическое напряжение 
(67 баллов), пассивное отношение к жизненной ситу-
ации (40 баллов, что ниже нормы), уныние и сниже-
ние жизненного тонуса (35 баллов – ниже нормы), не-
устойчивость эмоционального фона и отрицательный 
образ самого себя (менее 40 баллов – ниже нормы). 

Больной был проведен комплекс МП. Во время 
ВГ она рассказывала о несправедливой, с ее точ-
ки зрения, ситуации на работе, по поводу которой 
она испытывала чувство обиды, что сопровожда-
лось активной жестикуляцией, слезами. На ЭКГ 

Таблица 4. Сравнительный анализ изменений гемодинамических параметров при проведении 
ментальных проб в общей группе пациентов исходно

Проба/показатель САД ДАД ЧСС ДП ЖА

р Фридмана <0,0001 0,07 0,009 0,0002 0,06

Коэффициент Кендалла 0,32 0,08 0,13 0,22 0,05

Ментальный тест 
Струпа 1,91 2,17 2,34 2,10 2,51

Возврат/
воспроизведение гнева 3,53 2,69 3,05 3,34 2,85

Арифметический счет 2,34 2,22 1,95 2,00 2,24

Разговор о болезни 2,21 2,91 2,66 2,55 2,40

Обозначения: САД – систолическое АД, ДАД – диастолическое АД, ДП – двойное произведение, ЖА – желу-
дочковая аритмия.
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в момент рассказа зарегистрировано появление 
желудочковой бигеминии. МП была расценена как 
положительная (рис. 2). Таким образом, появление 
ЖА обусловлено эмоциональным типом нагрузки.

Результаты ПД и МП позволили говорить о том, 
что психоэмоциональное напряжение играло опре-
деляющую роль в генезе ЖА у данной пациентки. 

По результатам клинического и лаборатор-
но-инструментального обследования больной был 
поставлен диагноз: ТНР. Психогенная ЖА: одиноч-
ная и парная в патологическом количестве, парок-
сизмы неустойчивой мономорфной ЖТ. Женщине 
была назначена психокорректирующая терапия. 

Через 3 месяца от начала терапии уменьшилось 
число одиночных ЖЭК на 98,7%, парные ЖЭК, ЖТ 
не регистрировались (рис. 3). 

Больная отметила нормализацию сна, прилив 
сил. Женщина сменила место работы и устроилась 
на желаемую должность. По данным ПД произо-
шла нормализация психологического состояния. 
Данные психологической диагностики в динамике 
показали снижение до нормы уровня ситуативной 
и личностной тревожности (с 7 до 5 баллов),  нерв-
но-психического напряжения (с 67 до 40 баллов). 
По результатам оценки доминирующего состояния 
определялось изменение жизненной позиции – по-

Рисунок 1. Данные холтеровского мониторирования пациентки Р. 30 лет до терапии

Рисунок 2. Данные пробы возврат/воспроизведение гнева пациентки Р. 30 лет до терапии
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явилась уверенность в своих силах (с 40 до 54 бал-
лов – норма) и активное отношение к жизненной 
ситуации (с 40 до 55 баллов – норма). МП стали от-
рицательными, т.е. ЖА во время их проведения не 
регистрировалась (рис. 4). При обследовании через 
6, 12 месяцев количество ЖЭК не прогрессировало. 

Таким образом, данный клинический пример де-
монстрирует значимость углубленного обследова-
ния, включающего помимо инструментальных и ла-
бораторных методов, психологическую диагностику, 
в том числе проведение МП у пациентов с ЖА без 
структурной патологии сердца. Это, в свою очередь, 
помогает подобрать патогенетическую терапию. 

Обсуждение. Необходимость рутинного приме-
нения МП у пациентов с ЖА очевидна. Дополни-
тельная диагностика факторов, помимо ФН, при-
водящих к возникновению ЖА поможет подобрать 
патогенетическую терапию. Стандартизация про-
токола МП более сложная, чем это было при про-
ведении ФН. Необходимо проведение клинических 

исследований или испытаний на большом коли-
честве пациентов, прежде чем МП пробы войдут 
в рутинный перечень исследования. Однако следу-
ет помнить, что первый документ Мастера о важ-
ности нагрузочного теста был опубликован в 1934 
году, тогда как протокол, используемый сегодня, 
был предложен в 1963 году [37-38].

Выводы. Использование ментальных 
стресс-тестов позволяет оценить вклад психоэмо-
ционального фактора в аритмогенез у пациентов 
с коморбидными ТНР. Ментальные тесты необхо-
димо включать в алгоритм обследования пациен-
тов с ЖА ввиду различного влияния психоэмоци-
онального и физического стресса, как триггера, на 
желудочковый эктопический очаг.
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Рисунок 3. Данные холтеровского мониторирования пациентки Р. 30 лет после терапии

Рисунок 4. Данные пробы возврат/воспроизведение пациентки Р. 30 лет после терапии
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