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Резюме. У большинства студентов медицинского университета во время экзаменационной 

сессии величина АД возрастает, в связи с повышенным психоэмоциональным возбуждением. В 

большей степени это характерно для хорошо успевающих студентов и студентов с низким или вы-

соким ИМТ. 
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Resume. In most students of the medical university during the examination session, the value of 

blood pressure increases, due to increased psycho-emotional arousal. To a greater extent, this is typical for 

well-performing students and students with low or high BMI. 

Keywords: arterial hypertension, psychoemotional test. 
 

Актуальность. Скрытая артериальная гипертензия – это состояние сердечно-

сосудистой системы, характеризующееся стабильным повышением артериального 

давления (АД) в результате длительного психоэмоционального напряжения и указы-

вающее на дисбаланс регуляторных влияний в системе поддержания АД. При этом 

устранение действия стрессового фактора, как правило, позволяет нормализовать АД 

при сохранении повышенной реактивности сердечно-сосудистой системы, что со-

здает определенные сложности в выявлении данного состояния. По данным доступ-

ной литературы, высокое нормальное АД может выявляться у 33-42% молодых лю-

дей, причем у 17-25% из них наблюдается его прогрессирующий рост [1]. 

Цель: изучить показатели величины артериального давления и частоты сердеч-

ных сокращений в состоянии относительного психоэмоционального покоя и в усло-

виях психоэмоционального стресса у студентов медицинского университета. 

Задачи: 

1. Оценить распространенность скрытой артериальной гипертензии у студен-

тов под действием психоэмоционального фактора (экзаменационная сессия). 

2. Выявить факторы, влияющие выраженность артериальной гипертензии. 

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 40 студентов Белорус-

ского государственного медицинского университета в возрасте 18-21 год. Измерение 

АД и ЧСС осуществлялось дважды в день на протяжении 7 дней по методу Короткова 

механическим тонометром во время учебного семестра (в условиях относительного 

психоэмоционального покоя) и в условиях психоэмоционального стресса во время 
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сессии. Также были собраны антропометрические данные студентов. Полученные 

данные обработаны методами вариационной статистики [6]. Данные проверялись на 

соответствие закону нормального распределения с использованием критериев Ша-

пиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. По результатам анализа нормальности распре-

деления было выявлено, что распределение отличное от нормального, в связи с чем 

были использованы непараметрические критерии оценивания. Среднее гемодинами-

ческое артериальное давление рассчитывалось с использованием формулы Семено-

вича-Комяковича [5]. 

 

 𝑷сгд = 𝑷д +
(𝑷п∗ЧСС)

𝟐𝟑𝟎
+ 

(ЧСС−𝟏𝟎𝟎)

𝑷п−𝟎,𝟏(ЧСС−𝟏𝟎𝟎)
,  

 

где Pсгд – среднегемодинамическое давление, мм рт. ст.; 

Pд – диастолическое давление, мм рт. ст.; 

Pп – пульсовое давление, мм рт. ст.; 

ЧСС – частота сердечных сокращений, ед. 

Результаты и их обсуждение. В соответствии с полученными данными, в сред-

нем по выборке медиана как утреннего, так и вечернего САД повышалась на 5,5 мм 

рт. ст. во время сессии (прирост относительно исходного – +4,5%, Tутро = 140, Твечер 

= 84, р<0,05) (рис. 1). 

 

 
Рис. 1 – Динамика роста САД и ДАД в утренние часы  

 

При этом медиана ЧСС увеличилась в среднем на 5 ударов в минуту (рис. 2). 



ISBN 978-985-21-1397-7                                          Инновации в медицине и фармации – 2023 

УДК 61:615.1(06) 

ББК 52.82  

И 66 

680 

 
Рис. 2 – Величина ЧСС под действием психоэмоционального стресса в сравнении с величиной 

ЧСС в течение периода относительного покоя 

 

При углубленном анализе оказалось, что у 60% студентов во время экзамена-

ционной сессии АД повышалось более чем на 10% от исходных значений (в се-

местре); у 17,5% – АД снизилось на 10 и более %; у оставшихся 22,5% студентов зна-

чимых изменений не наблюдалось (рис. 3). 

 

 
Рис. 3 – Изменение АД в периоды семестра и сессии среди всех участников исследования 

 

Общепризнанно, что ожирение играет важную роль в патогенезе артериальной 

гипертензии у лиц юношеского возраста. В частности, установлено, что фактором 

риска развития артериальной гипертензии является не только избыточная масса тела 

(высокий ИМТ), но и повышенный тонус симпатической нервной системы [7]. Для 

оценки взаимосвязи показателей ССС с симпатической частью вегетативной нервной 

системы и с массой тела испытуемых была исследована зависимость АДсгд от ИМТ 

и от ЧСС (рис. 4). 
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Рис. 4 – Зависимость величины АДсгд от соотношения показателей ЧСС и ИМТ в период дей-

ствия психоэмоционального стресса 

 

Как видно из рисунка 4, влияние ИМТ и ЧСС на АДсгд имеет нелинейный ха-

рактер. Так, оказалось, что в условиях действия психоэмоционального стресса самый 

высокий уровень АД выявлялся у студентов с низким ИМТ и, что стало неожиданным 

для нас, с низкой ЧСС. В то же время у студентов с более высоким ИМТ и высокой 

ЧСС выявлялся более низкий уровень АДсгд, что может быть проявлением компен-

саторного барорецепторного рефлекса [4]. 

Стремление к получению наилучших результатов справедливо расценивать как 

мощный стрессовый фактор. Психоэмоциональное напряжение вызывает активацию 

симпатической нервной системы и стимулирует выброс катехоламинов в кровь. Дан-

ные биологически активные вещества повышают производительность сердечно-сосу-

дистой и нервной систем, тем самым увеличивая АД и ЧСС [2]. 

Более высокие показатели АД и ЧСС наблюдались у студентов с высоким сред-

ним баллом успеваемости (рис. 5). 

В то же время у студентов с низким средним баллом даже при повышении ЧСС 

значимых изменений в АД установлено не было. 

 

 
Рис. 5 – Зависимость величины АДсгд от соотношения показателей ЧСС и среднего балла успева-

емости в период действия психоэмоционального стресса 
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Выводы: 

В результате проведённого научного исследования были получены следующие 

данные: 

1. У студентов медицинского университета во время экзаменационной сессии 

величина АД в 60 % случаев возрастает более, чем на 10%; 

2. Уровень психоэмоционального стресса и показатели гемодинамики в течение 

экзаменационной сессии (период действия психоэмоционального стресса) выше у 

студентов с более низким ИМТ, чем у студентов с более высоким и средним ИМТ; 

3. Студенты, имеющие высокую успеваемость более подвержены риску разви-

тия заболеваний сердечно-сосудистой системы ввиду более высоких показателей 

функций ССС (САД, ДАД, АДсгд), чем студенты с низким и средним баллом успева-

емости, по результатам прошедшей сессии. 
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