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Аннотация: В работе представлены данные по влиянию оздоровитель-

ных занятий со школьниками допризывного возраста с артериальной гипертен-

зией. Полученные результаты свидетельствуют о положительном влиянии та-

ких занятий на функциональное состояние юношей с артериальной гипертензи-

ей.  
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Актуальность исследования. Артериальная гипертензия, то есть повы-

шенное артериальное давления наблюдается во всех возрастных группах насе-

ления цивилизованных стран мира, включая и Россию. Повышенные уровни ар-

териального давления обнаруживаются более чем у половины мальчиков до-

призывного возраста (15-17 лет), а артериальная гипертензия – у 3-18%, в зави-

симости от используемых критериев [1, 2].  

Отсутствие точных критериев диагностики артериальной гипертензии у 

подростков и юношей, то есть у лиц призывного возраста не позволяет реально 

оценить ситуацию с её распространенностью, а значит и провести в случае 

необходимости адекватные лечебно-оздоровительные и профилактические ме-



роприятия. Кроме того, у подростков все чаще регистрируются отклонения в 

физическом развитии, высокая распространенность курения, употребление ал-

коголя и наркотиков, низкая физическая активность, несбалансированное пита-

ние. Поэтому раннее выявление, профилактика и лечение артериальной гипер-

тензии в сочетании с формированием необходимой физической активности и 

привычек здорового образа жизни являются приоритетным направлением со-

временной кардиологии [3, 4].  

Цель исследования – повышение эффективности физической реабилита-

ции школьников допризывного возраста с артериальной гипертензией. 

Материал и методики. В исследовании приняло участие 20 школьников 

16-17 лет с артериальной гипертензией, разделенные на две группы. Контроль-

ная (КГ) и экспериментальная группы (ЭГ) занимались лечебно-

оздоровительной физической культурой и дыхательными упражнениями. Заня-

тия ЛФК проходили в течение 4-х месяцев. В ЭГ 3 раза в неделю, а в КГ – 2 ра-

за. 

Динамика исследуемых показателей юношей обеих групп до и после про-

веденной нами реабилитационной работы представлена в таблицах 1 и 2.  

Таблица 1 

Показатели функционального состояния школьников 16-17 лет с артери-

альной гипертензией в начале исследования(М±m) 

 

Показатели ЭГ КГ 

Вес, кг 53,9+0,9 54,6±1,1 

Частота сердечных сокращений (ЧСС), 

уд/мин 
81,3+0,2 79,3+0,3 

Артериальное давление ( АД) систоли-

ческое, мм рт. ст. 
131,3+1,3 129,9+1,1 

Артериальное давление (АД) диастоли-

ческое, мм рт. ст. 
83,3+0,6 82,6+0,7 

Частота дыхания (ЧД) (число дыханий в 

1 минуту) 
18,0±0,6 18,5±0,8 



Проба Штанге, с 19,1+0,3 18,2+0,2 

Жизненная емкость легких (ЖЕЛ), мл 2785,1+70,6 2816,7+69,9 

Индекс Скибинской, усл. ед. 4,5+0,1 4,4+0,08 

Индекс Руффье, усл. ед. 12,3+0,2 11,9+0,2 

 

Таблица 2 

Показатели функционального состояния школьников 16-17 лет с артери-

альной гипертензией в конце исследования (М±m) 

 

Показатели ЭГ КГ 

Вес, кг 54,9+0,7 56,6±0,8 

Частота сердечных сокращений (ЧСС), 

уд/мин 
74,3±0,2***### 76,2±0,3*** 

Артериальное давление (АД) систоли-

ческое, мм рт. ст. 
122,6±1,5*** 125,1±1,6* 

Артериальное давление (АД) диастоли-

ческое, мм рт. ст. 
79,2±0,8*** 81,1±0,9 

Частота дыхания (число дыханий в 1 

минуту) 
16,2±0,3* 17,1±0,6 

Проба Штанге, с 29,1±0,3###*** 26,7±0,7*** 

ЖЕЛ, мл 2995,1±61,9* 2851,3±71,3 

Индекс Скибинской, усл. ед. 6,5±0,1*** ### 5,2±0,1*** 

Индекс Руффье, усл. ед. 8,7±0,1*** ### 11,6±0,2 

Примечание: * – Р<0,05;** – Р<0,01; *** – Р<0,001 – достоверность отличий отно-

сительно начала эксперимента; # – Р<0,05;## – Р<0,01; ### – Р<0,001 – достоверность от-

личий относительно контроля  

 

Достоверное (р<0,001) урежение ЧСС в конце эксперимента в сравнении 

с его началом наблюдалось в обеих группах. В ЭГ оно было достоверно 

(р<0,001) ниже в сравнении с контролем. В ЭГ в конце исследования наблюда-

лось достоверное (р<0,001) снижение АД систолического в сравнении с нача-

лом эксперимента. В контрольной группе также наблюдалось достоверное 



(р<0,05) снижение АД систолического в сравнении с началом эксперимента. 

Достоверное (р<0,001) уменьшение АД диастолического наблюдалось только у 

лиц ЭГ.  

Таким образом, урежение ЧСС и нормализация АД свидетельствует об 

улучшении функционального состояния сердечно-сосудистой системы школь-

ников 16-17 лет с артериальной гипертензией.  

У лиц ЭГ наблюдалось достоверное (р<0,05) урежение частоты дыхания и 

увеличение значений пробы Штанге в сравнении с началом эксперимента. Зна-

чения пробы Штанге у лиц ЭГ были достоверно выше и в сравнении с контро-

лем (р<0,001). Достоверное (р<0,05) увеличение ЖЕЛ было только у лиц ЭГ в 

сравнении с началом эксперимента. Увеличение значений индекса Скибинской 

у юношей обеих групп носило достоверный (р<0,001) характер по отношению к 

началу эксперимента. (р<0,001), а в ЭГ и в сравнении с КГ (р<0,001). Снижение 

индекса Руффье наблюдалось только у лиц ЭГ как в сравнении с КГ (р<0,001) 

так и в сравнении и началом эксперимента (р<0,001).  

Об улучшении функциональных возможностей системы кровообращения 

к концу эксперимента свидетельствуют и результаты ортостатической пробы. 

Её анализ показал, что у юношей обеих групп в начале исследования преобла-

дало влияние симпатического отдела вегетативной нервной системы. В конце 

исследования преобладание симпатического влияния осталось только у 30% 

лиц КГ.  

Улучшение значений показателей морфофункционального состояния 

юношей 16-17 лет с артериальной гипертензией и нормализация вегетативного 

тонуса свидетельствует об эффективности проведенной реабилитационной ра-

боты с допризывниками. Включение дополнительного комплекса специальных 

упражнений для юношей с артериальной гипертензией приводит к положитель-

ным сдвигам в их функциональном состоянии. 
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