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Артериальная гипертензия (АГ) остается наиболее

распространенным заболеванием сердечноFсосудисF

той системы. Распространенность АГ в России сосF

тавляет среди мужчин 39,2%, среди женщин – 41,1%

[6]. С возрастом процент заболевших АГ растет, приF

чем о наличии АГ знают 37,1% мужчин, из них 26,1%

лечатся, но лишь 5,7% — эффективно. Женщины

знают о развитии у них АГ в 58,9 % случаев; 45,7% инF

формированных принимают лекарства, но эффекF

тивно лечатся только 17,5% из них [1,6]. ПрогрессиF

рование артериальной гипертензии неуклонно приF

водит к развитию ассоциированных клинических

состояний, смертность от которых занимает ведущее

место среди всех причин смерти [1,5,6,7,10]. В настоF

ящее время отмечается тенденция к увеличению часF

тоты выявления артериальной гипертензии среди лиц

молодого возраста. Также отмечается рост числа моF

лодых с избыточной массой тела и ожирением, сосF

тавляющих группу риска. Известно, что у лиц с повыF

шенной массой тела АД выше, чем у лиц того же возF

раста, имеющих нормальную массу тела [6,9]. В связи

со значительным «омоложением» АГ особого внимаF

ния заслуживает дальнейшее изучение механизмов

развития, прогрессирования и оценки прогноза этого

заболевания среди лиц молодого возраста, поскольку

истоки АГ зачастую закладываются именно в подроF

стковом и юношеском возрасте. В этот период начиF

нают формироваться факторы риска серьезных осF

ложнений АГ [2,10]. Поэтому ранняя диагностика АГ

позволяет воFвремя поставить больных на врачебный

учет с целью своевременного назначения терапии,

контроля качества лечения и профилактики отдаленF

ных осложнений [11]. Однако проблема изменения

показателей дыхательной функции во время проб с

дозированной физической нагрузкой у лиц молодого

возраста практически не изучена, в связи с чем и быF

ла предпринята данная работа. 

Цель исследования – изучение изменения артериF

ального давления и спироэргометрических показатеF

лей у молодых мужчин с артериальной гипертензией

при проведении пробы с дозированной физической

нагрузкой на тредмиле.

Материал и методы
Обследовано 78 мужчин в возрасте от 18 до 30 лет,

средний возраст – 20,40±3,91 лет. В соответствии с

критериями ВОЗ/МОАГ (1999), у 42 человек диагносF

цирована эссенциальная артериальная гипертензия: I

степени – у 35 и II степени – у 7. Контрольную групF

пу составили 36 человек с нормальным АД (<139/89

мм рт.ст.). 

Все испытуемые выполняли физическую нагрузку

на тредмиле Schiller CSF200 по протоколу R.Bruce со

ступенчатоFвозрастающей мощностью, выражаемой

в метаболических единицах (МЕТ). Во время исслеF

дования осуществлялась непрерывная регистрация

ЭКГ, газовый анализ вдыхаемого и выдыхаемого возF

духа, а также измерение АД с минутным интервалом.
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чин с АГ при проведении пробы с дозированной физической нагрузкой на тредмиле. 
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и II – у 7. Контрольную группу составляли 36 здоровых мужчин. Все испытуемые выполняли физическую нагрузку на
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рузку у больных АГ по сравнению с группой здоровых лиц, несмотря на достоверно более высокие значения показате;

лей как в покое, так и при нагрузке. У больных АГ отмечено достоверное увеличение показателей кислородного пуль;

са, дыхательного коэффициента, максимального значения показателя выделения углекислого газа и более раннее
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Оценивались следующие показатели: систолическое

АД (САД), диастолическое АД (ДАД), частота сердечF

ных сокращений (ЧСС), объем выполненной нагрузF

ки в метаболических единицах (МЕТ), мощность раF

боты (Вт), время восстановления АД до исходных веF

личин, а также показатели газового обмена: потребF

ление кислорода (VO2), выделение углекислого газа

(VСO2), кислородный пульс (O2Fpuls), объем легочF

ной вентиляции (VE), дыхательный коэффициент

(RQ), время достижения анаэробного порога (АНП).

Нагрузка на тредмиле увеличивалась до достижеF

ния субмаксимальных величин ЧСС с последующим

снижением до исходных величин. Нагрузка также

прекращалась при увеличении САД выше 220 и/или

ДАД выше 120 мм рт.ст., при наступлении выраженF

ного утомления, одышки или появлении других жаF

лоб [3,8].

Критериями включения были: мужской пол, возF

раст от 18 до 30 лет, АГ I и II степени по классификаF

ции ВОЗ/МОАГ (1999), согласие больного на участие

в исследовании.

Критериями исключения были: симптоматичесF

кий характер АГ, предшествующая антигипертензивF

ная терапия, сопутствующие ИБС, сахарный диабет,

хронические заболевания легких, заболевания крови

(анемия, миелопролиферативные заболевания), остF

рая и хроническая почечная недостаточность (креаF

тинин>200 ммоль/л), другие тяжелые прогностичесF

ки неблагоприятные заболевания внутренних оргаF

нов.

Результаты и обсуждение
При проведении нагрузочного теста на тредмиле у

всех исследуемых контрольной группы были достигF

нуты субмаксимальные величины ЧСС, однако у 2 из

них на разных этапах нагрузки развилось выраженное

утомление, у одного появились частые желудочковые

экстрасистолии и у одного наблюдалось повышение

Таблица 
Гемодинамические и спироэргометрические показатели в группах здоровых и больных АГ(М±σ) 

ЧСС, уд/мин
покой
макс
при АНП
САД, мм рт.ст.
покой
макс
ДАД, мм рт.ст.
покой
макс
VO2, мл/мин
макс
при АНП
VСO2, мл/мин
макс
при АНП
O2�puls, уд/мин
покой
при АНП
макс
VE, л/мин
макс
при АНП
RQ
макс
при АНП
Мощность, Вт
макс
при АНП
АНП, с 
МЕТ max

83,76±17,31
170,78 ±13,41
133,91 ±10,49

117,89±12,48
185,81±23,20

79,53±8,15
74,37±7,34

1980±612
1210±364

1772±622
1112±347

1,71±1,29
8,27±2,81
11,06±3,79

58,24±19,52
29,45±8,27

1,56±0,39
0,95±0,24

243,91±89,02
156,27±46,14
737±125
13,46±1,79

93,96±15,07
171,03 ±16,72
132,20 ±14,75

139,51±11,73*
201,96±18,03*

92,64±6,31*
85,57±13,58*

1985±606
1248±419

2053±623 *
1047±321

1,69±1,28
9,55±3,28 *
12,91±4,10 *

58,41±16,96
30,08±7,69

1,83±0,34 *
0,94±0,06

244,06±64,75
155,08±43,49
710±160*
12,89±1,94

Показатели Контрольная группа (n=32) Больные АГ (n=42)

Примечание: *– р<0,05.
Обозначения: САД покой – систолическое артериальное давление до начала нагрузки, САД макс – систолическое артери�
альное давление при достижении максимальной физической нагрузки, ДАД покой – диастолическое артериальное давление
до начала нагрузки, ДАД макс – диастолическое артериальное давление при достижении максимальной физической нагруз�
ки, ЧСС – частота сердечных сокращений, МЕТ – объем выполненной нагрузки в метаболических единицах, АНП– время дос�
тижения анаэробного порога, VO2 �потребление кислорода, VСO2 – выделение углекислого газа, O2�puls – кислородный
пульс, VE– объем легочной вентиляции, RQ – дыхательный коэффициент.
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систолического АД выше 220 мм рт.ст., что и послуF

жило поводом для прекращения нагрузки. Во избежаF

ние артефактов данные исследования этих четверых

пациентов в статистический анализ включены не быF

ли. В группе больных АГ субмаксимальные величины

ЧСС были достигнуты у 32 (76,2%), у 7 (16,7%) тест

был остановлен изFза превышения установленных веF

личин систолического и диастолического АД, у 2

(4,7%) развилось выраженное утомление, у 1 (2,4%)

возникла одышка и головокружение.

Данные сравнительного анализа показателей

тредмилFтеста в группах здоровых и больных АГ

представлены в таблице.

Как видно из таблицы, у больных АГ наблюдаF

лись достоверно более высокие значения САД и

ДАД как в покое, так и при нагрузке. Однако достоF

верной разницы прироста САД при максимальной

нагрузке в сравнении с контрольной группой не поF

лучено. Прирост САД составил 65,2% у больных АГ

и 63,4% — у здоровых, однако эти значения недостоF

верны (p>0,05). Отмечалось также недостоверное

снижение ДАД при максимальной нагрузке у больF

ных АГ на 8,9%, а у здоровых лиц — на 9,3% от исF

ходного уровня (p>0,05). 

Таким образом, у молодых пациентов с АГ, несF

мотря на достоверно более высокие значения показаF

телей систолического и диастолического давления

как в покое, так и при нагрузке, достоверных отличий

в динамике показателей при проведении тредмилF

теста в сравниваемых группах выявлено не было.

Повышение САД обусловлено преимущественно

увеличением ударного объема. Поскольку сердечный

выброс определяется произведением ЧСС и ударного

объема, а отношение потребления кислорода к ЧСС

расценивается как кислородный пульс, то последний

является индексом ударного объема на пике нагрузке

[4,11]. Следовательно, возрастание ударного объема

может быть подтверждено при спироэргометрии увеF

личением кислородного пульса. Как показано в табF

лице, у больных АГ кислородный пульс при достижеF

нии анаэробного порога составил 9,55±3,28, а при

максимальной нагрузке – 12,91±4,10 и был достоверF

но выше по сравнению со здоровыми – 8,27±2,81 и

11,06±3,79 соответственно (р<0,05). Таким образом,

достоверное увеличение показателей кислородного

пульса у больных АГ указывает на возрастание у них

ударного объема, что было самым ранним проявлеF

нием метаболических нарушений.

При изучении других показателей газового обмена

удалось выявить достоверные увеличения показатеF

ля, характеризующего выделение углекислого газа

при максимальной нагрузке, у больных АГ – до

2053±623 и в контрольной группе – до 1772±622

(р<0,05).

При одинаковом потреблении кислорода в сравF

ниваемых группах — 1980±612 у здоровых и 1985±606

— у больных АГ соответственно, последние демонF

стрировали достоверное снижение времени наступF

ления анаэробного порога при максимальной физиF

ческой нагрузке – 710±160 против 737±125 у здороF

вых (р<0,05). Это, в совокупности с наблюдаемыми

изменениями показателей выделения углекислого гаF

за, свидетельствует о раннем накоплении лактата и

нарастании лактатFацидоза (табл.).

Достоверных различий максимальной мощности

и мощности физической нагрузки на тредмиле с досF

тижением анаэробного порога при сравнении обеих

групп получено не было.

Таким образом, одним из первых проявлений изF

менения дыхательной функции при максимальной

физической нагрузке у молодых мужчин с АГ было

увеличение продукции СО2 при нормальных показаF

телях потребления кислорода. Это сопровождалось

увеличением дыхательного коэффициента, который

определяется как соотношение выделения углекисF

лого газа к потребляемому кислороду и подтверждает

полученные данные об избыточном образовании угF

лекислоты. При этом зарегистрировано достоверное

более быстрое наступление анаэробного порога у моF

лодых мужчин с АГ.

Выводы
1. У мужчин, больных АГ, в возрасте от 18 до 30 лет

достоверных отличий в динамике показателей систоF

лического и диастолического давления в ответ на доF

зированную физическую нагрузку при тредмилFтесте,

по сравнению с группой здоровых лиц, не было полуF

чено, несмотря на достоверно более высокие значеF

ния показателей как в покое, так и при нагрузке.

2. Достоверное увеличение показателей кислородF

ного пульса в ответ на физическую нагрузку у больF

ных АГ мужчин указывало на весомый вклад возрасF

тания ударного объема в формирование гипертониF

ческой реакции и метаболических нарушений при арF

териальной гипертензии.

3. У больных АГ мужчин в возрасте от 18 до 30 лет

наблюдалось достоверно более раннее время наступF

ления анаэробного порога, что в сочетании с достоF

верным различием по показателям максимального

выделения углекислого газа в группах больных АГ и

здоровых на фоне одинаковых показателей максиF

мального потребления кислорода в сравниваемых

группах больных АГ и здоровых отражает раннее наF

копление лактата и нарастание лактатFацидоза. 
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Abstract

The article is devoted to actual problem of increasing arterial hypertension (AH) incidence in young persons. Blood pres;

sure (BP) and spyroergometry parameter dynamics was studied in young AH males during treadmill test. In total, 78 males

aged 18;30 (mean age 20,4±3,9 years) were examined. According to WHO/ISH criteria (1999), essential AH was diagnosed

in 42 individuals: Stage I (n=35) or Stage II (n=7). The control group consisted of 38 healthy males. All participants under;

went treadmill test, by R. Bruce protocol, with gradually increasing workload until submaximal heart rate (HR) achievement.

During the test, ECG, BP and exhaled air gas composition measurement were performed. There was no significant difference

in systolic or diastolic BP response to dosed physical stress among AH patients or healthy persons, in spite of substantially high;

er baseline and test BP levels in AH group. Hypertensive individuals demonstrated significant increase in oxygen pulse,

breathing coefficient, maximal CO2 exhalation pulse, and earlier anaerobic threshold achievement time.

Keywords: Arterial hypertension, treadmill test, spyrometry, gas analysis.
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