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Проблема комплексного изучения взаимосвязи между гипертрофией левого желудочка серд-
ца (ГЛЖ) в условиях хронической гипокапнии (уровень двуокиси углерода в альвеолярном воз-
духе ниже 35 мм рт. ст.) на популяционном уровне по данным научной литературы изучена не-
достаточно. Цель исследования: оценить распространенность амплитудных критериев гипертрофии 
левого желудочка сердца у лиц молодого возраста и установить их взаимосвязь с напряжением 
углекислого газа в альвеолярном воздухе. 
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Гипертрофия миокарда левого желудочка, являясь ключевым звеном раз-
вития гипертонического сердца, характеризуется увеличением массы миокарда 
за счет увеличения саркоплазмы кардиомиоцитов, размеров их ядер, числа и ве-
личины миофибрилл, митохондрий, т.е. гиперплазии внутриклеточных ультра-
структур [2]. 

Цель исследования: оценить распространенность амплитудных критериев 
ГЛЖ у лиц молодого возраста и установить их взаимосвязь с напряжением угле-
кислого газа в альвеолярном воздухе по данным капнографии. 

Материалы и методы. Проведено исследование на репрезентативной слу-
чайной выборке с применением методологии контролируемого исследования 
на популяции студенческой молодежи (n = 11 904). Достоверность полученных 
научных результатов определялась методологией исследования с достаточным 
объемом материала (n = 332 студентов, из них 90 пациентов с артериальной ги-
пертензией, 92 пациента с артериальной гипертензией в сочетании с гипервен-
тиляционным синдромом, 100 пациентов с изолированным гипервентиляцион-
ным синдромом и 50 человек — контрольная группа) и строгими критериями 
отбора пациентов с использованием «золотого» стандарта диагностики гипер-
вентиляционного синдрома (метод капнографии). Критериями включения боль-
ных для исследования являлись: приступы одышки, боль в груди и сердцебиение 
без обструктивного синдрома у пациентов в анамнезе, подтвержденных данными 
спирографического исследования (ОФВ1, индекс Тиффно) и суточной пикфлоу-
метрией. Среди обследованных были мужчины молодого возраста, средний воз-
раст которых составил 20,7 ± 1,13 лет. 

Электрические характеристики сердца изучались с помощью электрокардио-
графа в 12 общепринятых отведениях (v = 25 мм/с), с регистрацией не менее 3 ком-
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плексов в каждом отведении и с измерением всех параметров кардиоцикла. Для 
записи использовался шестиканальный электрокардиограф «Cardiofax». 

Измерение артериального давления (АД) проводилось на плечевых артериях 
по методу Короткова трехкратно, с вычислением среднего значения. АД оцени-
вали в соответствии с рекомендациями ДАГ I (2000 г.) и ВНОК (2004 г.), при-
нимая за повышенный уровень ≥ 140/90 мм рт. ст. 

Гипертрофия левого желудочка оценивалась по критериям Миннесотского 
кода (3-1, 3-3). При наличии признаков по одному из критериев делалось заклю-
чение о наличии ГЛЖ. 

У всех пациентов в нашем исследовании определяли конечное значение уг-
лекислоты (СО2) вдоха — выдоха, как максимальную концентрацию СО2 в конце 
выдоха, с помощью капнографа РОЕТ LT. Высчитывался показатель среднего пар-
циального давления углекислоты в альвеолярном воздухе. 

Статистический анализ. Полученные результаты в ходе данной работы бы-
ли обработаны на персональном компьютере IВМ РС с помощью статистиче-
ской программы «SPSS 11,0», «STATISTICA 0,6». Изучались средние значения 
параметров (М), стандартное отклонение (SD). Применялись методы непарамет-
рического статистического анализа, определялась достоверность различий между 
средними величинами с применением критерия Манна—Уитни. Уровень значи-
мости различия (р) был принят равным менее 0,05. 

Результаты. Гипертрофия левого желудочка миокарда выявлена у 36 чело-
век молодого возраста (10,8%) в исследуемых группах. Изучена частота выявля-
емости гипертрофии левого желудочка миокарда в группе с изолированной арте-
риальной гипертензией (15,6%) и в группе с артериальной гипертензией в соче-
тании с гипервентиляционным синдромом (20,7%). В группе с изолированным 
гипервентиляционным синдромом случаев гипертрофии левого желудочка мио-
карда не было. Однако амплитудные критерии ГЛЖ выявлены у 3 человек (6,0%) 
в группе практически здоровых молодых людей (табл. 1). 

Таблица 1 

Распространенность ГЛЖ в исследуемых группах 

ГВС 
n = 190 

Всего 
n = 332 

ГВС, n = 100 ГВС и АГ, n = 92 

АГ 
n = 90 

Контрольная 
группа, n = 50 

Признак 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
ГЛЖ (+) 36 10,8 0 0 19 20,7 14 15,6 3 6,0 
ГЛЖ (–) 296 89,2 100 100 73 79,3 76 84,4 47 94,0 
Всего 332 100 100 30,1 92 27,7 90 27,1 50 15,1 

 
В группе с артериальной гипертензией на фоне хронического снижения на-

пряжения углекислого газа в альвеолярном воздухе, по данным капнографии, ги-
пертрофия левого желудочка миокарда у лиц молодого возраста встречается до-
стоверно чаще, чем в группе с изолированной артериальной гипертензией и в груп-
пе с нормальным АД (р < 0,05). 

Обсуждение. Проведенное исследование на репрезентативной случайной 
выборке с применением методологии контролируемого исследования на попу-
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ляции студенческой молодежи позволяет с большей достоверностью оценить 
частоту ГЛЖ при сочетании с гипервентиляционными нарушениями вентиляции 
легких. В опубликованных ранее работах имеется недостаточно данных о рас-
пространенности ГЛЖ в условиях хронической гипокапнии, как результата ги-
первентиляции у лиц молодого возраста, а также о влиянии напряжения двуокиси 
углерода на формирование ГЛЖ [1]. Впервые получены данные о взаимосвязи 
ГЛЖ с напряжением двуокиси углерода в альвеолярном воздухе. Происходящие 
биохимические изменения, связанные с нарушением вентиляции легких по типу 
гипервентиляции, приводящей к состоянию гипокапнии, неизбежно порождают 
стабильный специфический гипокапниемический ангиоспазм. Особенно ярко это 
явление обнаруживается в сердечно-сосудистой системе, где уменьшение напря-
жения углекислого газа приводит к компенсаторно-приспособительной реакции, 
приводящей, в первую очередь, к гипертрофии левого желудочка. По нашим дан-
ным, у лиц с ГЛЖ при артериальной гипертензии на фоне хронической гипервен-
тиляции уровень двуокиси углерода (РАСО2) в состоянии относительного покоя 

составил 27,77 мм рт. ст., что достоверно ниже, чем у пациентов с изолирован-
ной артериальной гипертензией 34,67 мм рт. ст. При проведении пробы с произ-
вольной гипервентиляцией (ППГВ) и в восстановительный период (на 5-й минуте 
после ППГВ) уровень РАСО2 также достоверно ниже в группе лиц с артериаль-
ной гипертензией в сочетании с гипервентиляционным синдромом (р < 0,05) 
(табл. 2). 

Таблица 2 

Уровень РАСО2 в состоянии относительного покоя 

ГВС, n = 190 
ГВС, n = 100 ГВС и АГ, n = 92 

АГ, n = 90 Контрольная 
группа, n = 50 

Признак 

среднее 
значение 

среднее 
значение 

среднее 
значение 

среднее 
значение 

РАСО2 исходное (мм рт. ст.) 29,54 ± 0,12 31,74 ± 0,28* 37,27 ± 0,78 39,12 ± 0,78 

РАСО2 после ППГВ (мм рт. ст.) 27,60 ± 0,38 27,77 ± 0,45* 34,67 ± 0,88 37,08 ± 0,99 

РАСО2 на 5 мин. (мм. рт.ст.) 29,61 ± 0,36 28,00 ± 0,37* 34,46 ± 0,37 37,29 ± 0,63 

Примечание: * — достоверное отличие данного показателя исследуемой группы и контрольной группы. 

Такая закономерность позволяет рассматривать хроническую гипокапнию как 
дополнительный фактор риска артериальной гипертензии в молодом возрасте. 

Установлено, что ГЛЖ встречается не только у лиц с повышенным артери-
альным давлением (10,0%), но и у лиц с нормальным АД (6,0%). Вероятно, что 
ГЛЖ развивается еще до повышения АД за счет усиления активности ренин—
ангиотензин—альдостероновой системы, однако этот факт требует дальнейшего 
изучения. 

Выводы. 1. Распространенность ГЛЖ в изучаемой популяции, оцененная 
по вольтажным признакам, составляет 10,8%. При этом частота ГЛЖ в группе 
молодых людей с артериальной гипертензией в сочетании с хроническим сниже-
нием уровня двуокиси углерода в альвеолярном воздухе достоверно чаще встре-
чается, чем в группе с изолированной гипертензией и нормокапническими пока-
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зателями содержания двуокиси углерода в альвеолярном воздухе и группе конт-
роля с нормальным АД (20,7, 15,6 и 6,0% соответственно). 

2. Наличие ГЛЖ сопровождается уменьшением РАСО2 в исследуемых 
группах. У лиц молодого возраста в группе с артериальной гипертензией и ги-
первентиляцией уровень среднего значения РАСО2 достоверно ниже, чем у лиц 
молодого возраста с изолированной артериальной гипертензией (27,77 мм рт. ст. 
и 34,67 мм рт. ст. соответственно). 
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The problem of interrelation between left ventricular hypertrophy of the heart (LVH) in terms of 
chronic hypocapnia (the level of carbon dioxide in the alveolar air is less than 35 mm Hg) in general 
population is not sufficiently studied according to the scientific data. The aim of this research is to 
evaluate peak criteria prevalence of left ventricular hypertrophy among young people and to establish 
their interrelation with carbon dioxide strain in alveolar air. 
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