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Резюме. Цель работы - изучить адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы 

подростков с артериальной гипертензией (АГ) в зависимости от показателей физического развития 

и физической активности. Установлено, что снижение толерантности к физическим нагрузкам у 

мальчиков с АГ ассоциируется с избыточной массой тела, напряжением механизмов адаптации, 

ухудшением аэробных возможностей и нарушением вегетативного обеспечения деятельности.  

Ключевые слова: артериальная гипертензия, ремоделирования сердца, юноши, 

толерантность к физической нагрузке 

Resume. The purpose of the study was to study the adaptive capabilities of the cardiovascular sys-

tem of adolescents with arterial hypertension (AH), depending on indicators of physical development and 

physical activity. The purpose of the study was to study the adaptive capabilities of the cardiovascular 

system of adolescents with AH, depending on indicators of physical development and physical activity. А  

decrease in exercise tolerance in boys with AH is associated with overweight, tension of adaptation 

mechanisms, deterioration of aerobic capabilities and impaired autonomic activity. 
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Актуальность. Лечение и профилактика артериальной гипертензии (АГ) 

является одной из доминирующих проблем здравоохранения во многих странах. Рост 

распространенности АГ приводит к пропорциональному увеличению случаев 

сосудистых катастроф, таким образом, уровень смертности от сердечно-сосудистой 

патологии возрастает. Нередко гипертензию обнаруживают у детей и подростков. 

При этом в подростковом возрасте артериальное давление (АД) сохраняется 

повышенным в 33-42 % обследуемых лиц, прогрессирование АГ регистрируется в 17-

25 % подростков [1]. Рост случаев АГ в молодом возрасте связано с генетическими, 

экологическими, социальными факторами [2].Подростковый возраст характеризуется 

напряжением адаптационных механизмов, нейрогуморальными воздействиями и 

развитием дисфункции вегетативной нервной системы (ВНС), которые являются 

основными элементами в патогенезе развития АГ[4]. 

Таким образом, увеличение распространенности ожирения, малоподвижного 

образа жизни и несовершенного питания среди современной молодежи приводит к 
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повышению артериального давления даже в подростковом возрасте, а в дальнейшем- 

к ремоделированию левого желудочка и прогрессированию сердечно-сосудистых 

заболеваний во взрослом возрасте [3]. Многочисленные исследования показывают, 

что именно в детском и подростковом возрасте формируется склонность к развитию 

«болезней современности», поэтому их своевременное выявление и профилактика 

является насущной проблемой во всем мире.  

Согласно результатам многих исследований, наличие у подростка длительного 

повышения АД приводит к морфологическому, функциональному ремоделированию 

сердца - эксцентрическому и концентрическому, характеризующимся увеличением 

массы миокарда левого желудочка (МMлж), изменением размеров полостей и 

утолщением стенок [5]. Принимая во внимание концепцию перехода от 

компенсированной гипертрофии к постепенному формированию хронической 

сердечной недостаточности, можно сказать, что гипертрофия является ранним 

диагностическим триггером дезадаптации [8].  

Цель: изучить адаптационные возможности ССС подростков с артериальной 

гипертензией (АГ) в зависимости от показателей физического развития и физической 

активности.  

Материал и методы. Под наблюдением было 52 мальчика в возрасте от 13 до 

18 лет, находившихся на лечении в кардиоревматологическом отделении ГУ «ИОЗДП 

НАМН» с АГ I и II стадии. Толерантность к физической нагрузке оценивалась по 

пробе Руфье и парному тесту «6-минутная ходьба».  Дети были разделены на две 

группы по результатам пробы Руфье. В первую группу (n = 25) вошли пациенты со 

сниженной толерантностью к физической нагрузке: из них 40% показали 

неудовлетворительные и 60 % слабые результаты пробы. Вторую группу (n = 27) 

составили подростки с АГ с удовлетворительной толерантностью к физической 

нагрузке, а именно: 81,8 % имели удовлетворительные и 18,2 % хорошие результаты. 

Отличных результатов не показал никто. Третью группу составили 20 практически 

здоровых юношей того же возраста с удовлетворительной толерантностью к 

физической нагрузке. Средний возраст детей составил 14,3±2,1 лет.  

В процессе обследования исключалась симптоматическая АГ при органических 

заболеваниях сердца, почек и почечных артерий, исключались пациенты с ожирением 

и патологией щитовидной железы. 

Проводилось анкетирование с помощью опросника МАОФА, IPAQ для 

определения уровня физической активности [9]. Оценивалось физическое развитие 

пациентов с учетом индекса массы тела (ИМТ = масса (кг) / рост2 (м)).  

Проводилась клино-ортостатическая проба (КОП), на основании которой 

определялось вегетативное обеспечение деятельности: нормальное, 

асимпатикотоническое, гиперсистолическое и гипердиастолическое.[6] 

Рассчитывались адаптационный потенциал по Р.М,Баевскому и индекс Робинсона. 

Морфофункциональные параметры сердца изучали с помощью ЭхоКГ на 

аппарате SA-8000 Live (фирмы “Medison”, Корея) по стандартной методике, 

рассчитывались индекс массы миокарда левого желудочка (ИММлж) и 

относительная толщина задней стенки ЛЖ (ОТзсЛЖ) [7,8].  

Статистическую обработку полученных данных проводили с помощью пакета 

прикладных программ SPSS17 (лицензия 4а180844250981ae3dae-s / nSPSS17) на ИBM 
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PC / Pentиum-4. Использовались параметрический (t критерий Стьюдента, Фишера), 

и непараметрический (Вилкоксона, Манна-Уитни) методы математической 

статистики, проводился корреляционній анализ.  

Результаты и их обсуждение. Среднесуточное систолическое артериальное 

давление (САД) у пациентов с АГ составило (127,6 ± 15,6) мм рт. ст., диастолическое 

(ДАД) - (69,6 ± 10) мм рт. ст., что было достоверно выше, чем в контрольной группе 

(р < 0,05). Давность артериальной гипертензии, согласно анамнезу болезни, была до 

1 года.  

 Исследование показало, что толерантность к физическим нагрузкам была 

снижена у 48 % юношей с АГ. Большая часть подростков показали 

удовлетворительное и хорошее результаты (52 %). При этом физически неактивных 

детей с АГ было 50 %, средний уровень физической активности имел место у 25 %, 

остальные пациенты имели высокий уровень двигательной активности. В то же время 

в группе детей со сниженной толерантностью к физической нагрузке большинство 

(63,6 %) были физически неактивными. Среди детей с удовлетворительной 

толерантностью к нагрузкам физически неактивные встречались в 42,8 % случаев. 

Среди практически здоровых подростков тоже часто  отмечалась гиподинамия, 

достаточный уровень физической активности имел лишь каждый второй (50 %).  

 Среди подростков с АГ 28,5 % имели избыточную массу тела (ИМТ 25,7-28,5 

кг/м2). В группе практически здоровых все дети имели нормальную массу тела. 

Показатели физического развития не коррелировали с толерантностью к физической 

нагрузке, но 62,5 % подростков с избыточной массой тела имели 

неудовлетворительные результаты теста Руфье. Средние показатели ИМТ и АД у 

детей в зависимости от толерантности к физической нагрузке существенно не 

отличались (таблица 1).  

 
Табл. 1. Общая характеристика пациентов с АГ 

Показатель  Дети с АГ и сниженной 

толерантностью к физическим 

нагрузкам (n = 25) 

Дети с АГ и 

удовлетворительной 

толерантностью к физическим 

нагрузкам (n = 27) 

Возраст, год 15,6 ± 1,4 15,2 ± 1,1 

ИМТ, кг/см2 21,7 ± 2,3 21,4 ± 2,8 

САД, мм.рт.ст. 133,6 ± 11,6 127,8 ± 14,9 

ДАД, мм.рт.ст. 69,6 ± 9,2 70,8 ± 14,08 

 

Срыва адаптации у пациентов с АГ не наблюдалось, но у двух третей детей (62,5 

%) со сниженным результатом пробы Руфье отмечалось напряжение механизмов 

адаптации. Индекс Робинсона в этой группе в среднем составил 114,9±8,6, что 

достоверно превышало показатель при хорошей толерантности (87,4±5,4; p≤0,01). 

Это свидетельствует о снижение аэробных возможностей сердечно-сосудистой 

системы у детей с неудовлетворительной и слабой адаптацией к физической нагрузке 

Снижение толерантности к физической нагрузке в 90 % случаях 

сопровождалось недостаточным или чрезмерным вегетативным обеспечением. У 44,4 
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% мальчиков со сниженной толерантностью наблюдался дезадаптивный 

гипердиастолический вариант КОП.   

При изучении структурно-функционального состояния сердечно-сосудистой 

системы выявлено, что размеры левого предсердия, толщины миокарда ЛЖ, 

диастолический и систолический размеры ЛЖ, фракция выброса ЛЖ, ударный и 

минутный объем крови, а также показатели диастолической функции у подростков в 

зависимости от толерантности к физической нагрузке существенно не изменялись. В 

то же время мальчики первой группы имели достоверное большие размеры корня 

аорты (2,89±0,3 см; p<0,05), правого желудочка (2,19±0,3 см; p<0,05), утолщение 

межжелудочковой перегородки (0,78±0,09 см; p<0,01), и ОТзсЛЖ (0,31±0,025 см; р < 

0,05) по сравнению с детьми с удовлетворительной толерантностью и группой 

сравнения. Это может свидетельствовать о начале  развития гипертрофии левого 

желудочка, расширении корня аорты и увеличении правого желудочка, то есть 

отражать начало ремоделирования сердца вместе со снижением его адаптационных 

возможностей.  

Следует отметить, что 28,0 % подростков занимались в спортивных секциях, 

при этом у 42,8 % из них наблюдалось снижение толерантности к физической 

нагрузке. У этих подростков выявлено достоверное увеличение полости левого 

желудочка (pφ<0,05) и толщины межжелудочковой перегородки (pφ<0,05). 

Очевидно, что такое ремоделирование сердца у детей с АГ, на фоне которого снижена 

толерантность к физической нагрузке, является дезадаптивным.  

Результаты парного теста «6-минутная ходьба» в определенной мере 

подтверждали пробу Руфье, хотя длина первой «6-минутной» дистанции 

существенно не отличалась. У мальчиков 1 группы наблюдалось уменьшение длины 

второй дистанции в среднем на 10,6 м, пройденная ими дистанция составила в 

среднем 566,7 м. Дети с АГ и удовлетворительной толерантностью к физической 

нагрузке продемонстрировали увеличение дистанции на 26,5 м и в среднем прошли 

достоверно больший путь (602,0 м; pφ<0,05).  

Выводы:  

1 Снижение толерантности к физическим нагрузкам у мальчиков с АГ 

ассоциируется с избыточной массой тела, напряжением механизмов адаптации, 

ухудшением аэробных возможностей и нарушением вегетативного обеспечения 

деятельности. У 48 % юношей 13-18 лет с АГ отмечается снижение адаптационных 

возможностей сердца, о чем свидетельствуют результаты теста Руфье. 

2 Ухудшение реакции «быстрой адаптации» (по пробе Руфье) у подростков с 

АГ сопровождается ухудшением выносливости, что отражается парным тестом «6-

минутная ходьба».  

3 Снижение адаптационных возможностей подростков с АГ наблюдается на 

фоне начала ремоделирования миокарда, и формирование гипертрофии миокарда у 

данного контингента имеет дезадаптивный характер.  

4 Занятия в спортивных секциях детей с АГ способствуют ремоделированию 

миокарда.  
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