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ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ОДЫШКИ В 

КЛИНИЧЕСКОЙ ПРАКТИКЕ: ЧТО НЕОБХОДИМО 

УЧЕСТЬ (КАРДИОРЕСПИРАТОРНОЕ ТЕСТИРОВАНИЕ)



Одышка – субъективное ощущение нехватки воздуха, является одной из самых частых жалоб у 
пациентов на приеме у терапевта или врача общей практики

Одышка – синдром, характеризующийся нарушением частоты, глубины, ритма дыхания и смены 
вдоха и выдоха  

Патофизиологические причины одышки 

Легочные
Обструкция (ХОБЛ)

Рестрикция (пневмофиброз)
Заболевания легочных сосудов (ТЭЛА, ЛАГ)

Внелегочные
Внелегочная рестрикция (ожирение, дисфункция диафрагмы,

Нейромышечные заболевания, кифосколиоз)
Сердечно-сосудистые заболевания

Анемия
Нарушение регуляции дыхания

























Причины одышки: примеры заболеваний и характерные признаки

Причины Примеры 
заболеваний

Характерные 
признаки

Методы диагностики

Легочные ХОБЛ, БА, ТЭЛА, ИЛФ, 
пневмония

Обструкция, 
рестрикция, 
гипоксия, 
гиперкапния, 
гипервентиляция, 
десатурация

ФВД (спирометрия, 
бодиплетизмография, 
ДЛСО), 
пульсоксиметрия, 
рентген, КТ и др.

Сердечные ХСН, пороки сердца, 
ИБС, аритмии

Ортопноэ, отеки, 
кардиомегалия, 
изменения на ЭКГ

ЭКГ, СМ ЭКГ, BNP, ЭХОКГ и 
др.

Гематологические/
метаболические

Анемия, ацидоз, 
тиреотоксикоз

Тахипноэ, 
зависимость от ФН, 
без цианоза

Лабораторные 
исследования

Другие Ожирение, 
детренированность, 
психогенные

Гипервентиляция, 
тахикардия



Алгоритм и результаты диагностики причины одышки



Кардиопульмональный нагрузочный тест (КПНТ) – играет ключевую роль в дифференциальной диагностике 
одышки, представляя объективные данные о лимитирующем факторе ФН при неясных результатах базовых тестов. 
КПНТ используется на 3- уровне алгоритма ESC/ERS, особенно при коморбидности. 
ОДЫШКА – МЕХАНИЗМ КОМПЕНСАЦИИ НЕДОСТАТОЧНОЙ ДОСТАВКИ О2

КПНТ - это комплексная, интегральная оценка систем и органов, обеспечивающих доставку, транспорт и утилизацию 
кислорода с выявлением системы,  которая функционирует неадекватно в условиях физической нагрузки



Алгоритм диагностики происхождения одышки по результатам 
кардиопульмонального тестирования

Peak VO2

Норма (˃85% Д)

Психогенная
Ожирение
Детренированность
Ранняя стадия заболевания

Снижен (<85%Д)

АП

Норма (˃40%)

Резерв дыхания

Норма (˃30%Д)

Выраженная детренированность
Субмаксимальная ФН
ИБС

Снижен (<30%Д)

Легочная патология

Низкий (<40%Д)

Резерв дыхания

Снижен

Патология легких
или сочетание с ССЗ

норма

ССЗ



Патогенетические механизмы одышки при ХСН и ХОБЛ и показатели КПНТ

Патогенез одышки при ХСН

↓сердечного выброса (УО, 
↓O2пульс+↑ЧСС ) 

Замедление или застой в малом круге к/о
Нарушение V/Q>1 отношений (↑VD/VT, ↑VE/VCO2,)

↓ доставки О2

гипоксия органов и тканей метаболический ацидоз
(↓АП<40%)

увеличение возбудимости дыхательного центра (↑VE)

Патогенез одышки при ХОБЛ

нарушение V/Q <1 отношений

↑VD/VT

↑PaCO2, ↓PaO2

вентиляторный запрос˃ обеспечения
Гипервентиляция, ↑VE/VCO2

↑работа дых. мышц

ОДЫШКА



VO2peak –
10,5 мл/мин/кг
29%Д (N≥85%Д)

О2 пульс – 7,8 мл
50%Д (N≥85%Д)

ЧСС/VO2 slope –
7,8 уд/мл (N-4-5 уд/мл)

Сравнительные результаты КПНТ у больных с ХСН и ХОБЛ

ХСНХОБЛ

VO2peak – 17,4 мл/мин/кг
(66%Д)

О2 пульс – 7,5 мл
79%Д (N≥85%Д)



ХОБЛ

Резерв дыхания –
отсутствует

ХСН

Резерв дыхания –
норма
Сатурация О2 –
норма

SpO2 90-85%
P(A-a)O2 – 20-27 млHg

VD/VT – 0,45-0,42
PaCO2 – 38-46

Динамика ОФВ1!



ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНАЯ ДИАГНОСТИКА ОДЫШКИ

Показатели Сердечная патология Легочная

патология

Психогенная одышка

VO2peak снижен снижен норма

Анаэробный порог Может быть снижен Может быть снижен норма

Резерв дыхания 
(VEmax/MVV*100%)

норма Снижен или отсутствует норма

Cердечный резерв 

(ЧССmax-ЧССпик)

Снижен или отсутствует норма норма

Сатурация кислорода 
(SpO2)

>90% во время ФН Может снижаться <90%

во время ФН

норма

Функция внешнего 
дыхания в покое

норма Норма, обструктивный или 
рестриктивный паттерн

норма

ОФВ1 после физической 
нагрузки

Не изменяется Снижение ≥15% от
исходной

норма



КПНТ у пациента с ХСН и психогенной одышкой

ДО – 700 мл
ЧДД - 62

VO2peak – 16,3 мл/мин/кг
W-70 вт
O2pulse – 13,5 мл



КПНТ у пациента с ХСН и психогенной одышкой (динамика)

ДО=2,170 мл
ЧДД – 38
BR=38%

VO2peak – 16,3 - 21,6 мл/мин/кг
W-70 - 130 вт
O2pulse – 13,5 - 15,6 мл



Дифференциальная диагностика одышки  - ИБС?

Жалобы - одышка
VO2peak – 11,5 – 8,3 мл/мин/кг
O2pulse – 7-4,4 мл
HRslope – 14,7уд/мл/кг

ФВД – норма
ЭХОКГ – ФВ 60%, TAPSE, TAVS
в норме

После КПНТ
Стресс-тест – положительный



ДИАГНОСТИКА ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА С ПОМОЩЬЮ КАРДИО-
ПУЛЬМОНАЛЬНОГО ТЕСТИРОВАНИЯ
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Изменение О2 пульса (А) и VO2/W (В) у здоровых и больных ИБС
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Belardinelli R. et. al., 2003





Дифференциальная диагностика одышки у пациентки с предполагаемой ТЭЛА 

Жалобы на одышку при ФН, затруднен 
вдох, возникла после стресса
Диагноз при поступлении ТЭЛА
ФВД – в норме
На ЭКГ – ГЛЖ
ЭХОКГ – без особенностей
КПКС – ДЛАГ в норме
Ангиопульмонография – ЛА проходимы

VO2peak – 85%
AT – N
VO2/W – 15,67
VT – 1,091
BF – 44
VE/VCO2peak – 34
BR – 30%
O2pulse – 84%
HRslope – 11,9

Заключение: Уровень ФР соответствует 
возрастной норме. Уровень АП и доставка 
О2 на объем выполненной работы 
в норме. Прирост СВ: O2pulse в норме,
Но значимо ускорен прирост ЧСС. 
Резерв дыхания сохранен.  Однако 
Наблюдается умеренно выраженная 
гипервентиляция, обусловленная 
поверхностным паттерном дыхания. При
Этом эффективность минутной вентиляции,
определяемая по VE/VCO2 в норме. 
С учетом отсутствия рестрикции, нормальной
диффузии, сатурации и газообмена
Объективных причин одышки не выявлено.
Основная причина одышки – ожирение
И детренированность. 

Больная К, 75 л, Р – 163 см, В-95 кг, ИМТ – 35, 76 кг/м2



Дифференциальная диагностика одышки у больной с сочетанием ИБС и ХТЭЛГ

Пациентка – Н., 80 л, Р-156см, В -61кг

ФВД – норма
ДЛСОс – 79%
ДЛСО/АО – 79%
КАГ – поставлен стент
ЭХОКГ –СДЛА -56 мм.рт.ст., TAPSE – 16 мм
Ангиопульмонография –
Сегментарный уровень поражения

VO2peak – 8,8 мл/мин/кг – 57%
AT – 48%
VO2/W – 8,6 мл/мин/вт
W – 40 вт
VE/VCO2 – 69
ΔVD/VT – 10-24%
O2pulse – 67%
HRslope – 13,3 уд/мл/кг
ΔSpO2 – 95-94%
BR – 16%
ЭКГ - норма



Психогенная одышка

Ds: ИБС. Атеросклеротический кардиосклероз. Стенокардия? Одышка не ясного генеза

РТСА выполнена
КАГ – без стенозов
Стресс- тест – отриц.
ФВД в норме
МРТ головного мозга –
Аневризма в области бифуркации
Основной артерии
Невролог – без патологии

Длительность ФН – 2,5 мин.
BR – отсутствует
ЧДД – 46, ДО – 1,6л
VE/VCO2, VE/VO2 не определяются



Диагностика ХСНсФВ методом КПНТ



Приглашаем присоединиться

к участникам конференций

в Telegram-канале.

СПАСИБО

ЗА ВНИМАНИЕ!


