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ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ СЕРДЕЧНО
СОСУДИСТОЙ И ДЫХАТЕЛЬНОЙ СИСТЕМ ПОДРОСТКОВ

Подростковый возраст является критичным в плане состояния 
физиологических систем организма.

Сердечно-сосудистая система подростков развивается неравномерно. 
Часто регистрируются как функциональные, так и органические нарушения. 
У детей подросткового возраста объем камер сердца увеличивается быстрее, 
чем толщина стенок и диаметр сосудов. Увеличение ударного объема сердца 
при относительной узости кровеносных сосудов может обусловливать 
развитие гипертрофии миокарда и так называемого «юношеского» сердца [6].

В подростковом периоде наиболее распространены такие нарушения 
функций дыхания, как снижение показателя, характеризующего жизненную 
ёмкость легких (ЖЕЛ), уменьшение отношения фактической ЖЕЛ к должной 
ЖЕЛ и увеличение концентрации углекислого газа в выдыхаемом воздухе 
[1].

Функциональные системы подростков, проживающих в городской и 
сельской местности, также отличаются. Так у сельских подростков средние 
значения ЖЕЛ и жизненного индекса (ЖИ) указывают на достаточные у них 
аэробные возможности организма и функциональную адаптацию. Низкие 
значения ЖИ и высокое среднее значение пульсового давления (ПД) у 
городских подростков свидетельствуют о снижении у них аэробных 
возможностей миокарда и высоком диастолическом напряжении, 
ослабляющим систолическую активность миокарда [5].

Установлено, что хронические заболевания у подростков, 
проживающих в городской местности, встречаются чаще. Кроме того, 
структура заболеваемости подростков, проживающих в городе, отличается от



343
таковой у детей, проживающих на селе. У городских жителей чаще 
регистрируются болезни костно-мышечной системы, глаза и его придатков, 
органов дыхания; в сельской местности - болезни органов дыхания, 
эндокринной системы и органов пищеварения [3].

Наряду с отличиями, у сельских и городских подростков также 
регистрируются сходные повышенные показатели артериального давления 
(АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС), указывающие на 
функциональное напряжение, обусловленное усиленным влиянием 
симпатической регуляторной активности. Отмечается высокий процент 
подростков со склонностью к тахикардии, особенно у городских подростков 
- это указывает на снижение у них функционального статуса сердечно
сосудистой системы и организма в целом [5].

Исходя из выше изложенного, проблема функционального состояния 
организма подростков является актуальной.

Целью нашей работы было изучение состояния сердечно-сосудистой и 
дыхательной систем у подростков, проживающих в г. Белгороде и 
Белгородской области.

Для достижения цели, нами были сформированы 4 группы 
испытуемых:

1 группа - девушки, проживающие в г. Белгороде,
2 группа - девушки, проживающие в Белгородской области,
3 группа - мальчики, проживающие в г. Белгороде,
4 группа - мальчики, проживающие в Белгородской области.
Всего было обследовано 100 испытуемых по 25 человек в каждой 

группе.
Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы испытуемых у них 

измеряли артериальное давление (систолическое и диастолическое), ЧСС и 
пульсовое давление [4].

Оценку функционального состояния системы дыхания проводили, 
определяя ЖЕЛ, пробу Генчи и пробу Штанге.

Пробу Штанге, характеризующую задержку дыхания после глубокого 
вдоха, измеряли следующим образом: обследуемый делал глубокий вдох и 
задерживал дыхание. Процедуру повторяли три раза с интервалом 5 мин и 
учитывали наибольшую величину.

Испытание устойчивости к кислородному голоданию проводили с по
мощью пробы Генчи. После обычного вдоха необходимо было задержать 
дыхание, зафиксировав время до непроизвольного восстановления дыхания 
[2].

Полученные результаты были обработаны с помощью описательной 
статистики. Достоверность различий определяли по t-критерию Стьюдента.

Результаты изучения состояния системы кровообращения испытуемых 
девушек представлены в таблице 1.
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Таблица 1. Показатели сердечно-сосудистой системы девушек
Показатели 1 группа 2 группа

Артериальное дав
ление, мм. рт. ст.

С 112,33 ± 4,64 108,54 ± 1,64
Д 70,78 ± 3,50 65,63 ± 1,60

ПД 41,56 ± 2,61 42,91 ± 0,84
Частота сердечных со

кращений, уд/мин
71,67± 2,96 73,70 ± 1,06

Как видно из таблицы, у девушек второй группы наблюдали тенденцию 
к снижению систолического и диастолического артериального давления на 
3,37% и 7,18% соответственно. Также была зарегистрирована тенденция к 
увеличению показателей пульсового давления (на 3,25%) и частоты сердеч
ных сокращений (на 2,83%) у испытуемых из Белгородской области по срав
нению с городскими девушками.

Результаты функционального значения показателей системы кровооб
ращения мальчиков представлены в таблице 2.

Таблица 2. Показатели сердечно-сосудистой системы мальчиков
Показатели 3 группа 4 группа

Артериальное дав
ление, мм рт. ст.

С 124,75 ± 3,15 108,64 ± 1,42#
Д 79,00 ± 3,49 63,38 ± 1,31#

ПД 45,75 ± 3,97 45,26 ± 1,03
Частота сердечных со

кращений, уд/мин
67,50 ± 2,33 77,06 ± 1,67#

Примечание: здесь и в табл. 4: # - достоверность различий по сравне
нию с 3 группой по t-критерию Стъюдента (р<0,05).

Как видно из таблицы, у мальчиков четвертой группы показатели, ха
рактеризующие систолическое и диастолическое артериальное давление, на 
12,91% и 19,77% (p<0,05) ниже по сравнению с испытуемыми из третьей 
группы.

Пульсовое давление у мальчиков из Белгородской области было также 
ниже на 1,03% по сравнению с испытуемыми из г. Белгорода.

У мальчиков четвертой группы показатель, характеризующий частоту 
сердечных сокращений, был на 14,16% (p<0,05) выше по сравнению с испы
туемыми из третьей группы.

Результаты функционального состояния сердечно-сосудистой системы 
девушек представлены в таблице 3.

Таблица 3. Показатели дыхательной системы девушек
Показатели 1 группа 2 группа

Жизненная емкость лег
ких, л

3,23 ± 0,14 2,51 ± 0,04*

Проба Штанге, с 56,44 ± 8,09 58,48 ± 2,61
Проба Г енчи, с 23,67 ± 3,18 37,41 ± 2,41*

Примечание: * - достоверность различий по сравнению с 1 группой по 
t-критерию Стъюдента (р<0,05).
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Как видно из таблицы, у девушек второй группы показатель, характе
ризующий жизненную емкость легких, был на 22,29% (р<0,05) ниже по срав
нению с испытуемыми из первой группы.

У девушек из Белгородской области показатель, характеризующий 
пробу Штанге, был на 3,61% выше по сравнению с испытуемыми из г. Белго
рода.

У девушек второй группы показатель, характеризующий пробу Г енчи, 
был на 58,05% (р<0,05) выше по сравнению с испытуемыми из первой груп
пы.

Полученные результаты функционального значения показателей си
стемы дыхания мальчиков представлены в таблице 4.

Таблица 4. Показатели дыхательной системы мальчиков
Показатели 3 группа 4 группа

Жизненная емкость лег
ких, л

3,93 ± 0,30 2,56 ± 0,04#

Проба Штанге, с 65,25 ± 8,73 61,94 ± 3,02
Проба Г енчи, с 23,50 ± 4,72 37,57 ± 2,67#

Согласно данных таблицы, у мальчиков четвертой группы жизненная 
емкость легких была на 34,86% (p<0,05) ниже по сравнению с испытуемыми 
из третьей группы.

Проба Штанге у мальчиков из Белгородской области была на 5,03% 
ниже по сравнению с испытуемыми из г. Белгорода.

У мальчиков четвертой группы проба Генчи на 59,87% (p<0,05) выше 
по сравнению с испытуемыми из третьей группы.

Выводы:
1. У мальчиков, проживающих в г. Белгороде и Белгородской области 

выявлены различия по функциональному состоянию сердечно-сосудистой 
системы. Систолическое и диастолическое артериальное давление у испыту
емых четвертой группы на 12,91% и 19,77% (p<0,05) ниже, а частота сердеч
ных сокращений на 14,16% (p<0,05) выше по сравнению с испытуемыми из 
третьей группы.

2. Выявлены отличия по показателям, характеризующим систему ды
хания испытуемых подростков. У девушек из Белгородской области показа
тель, характеризующий жизненную емкость легких, на 22,29% (р<0,05) ниже, 
показатель, характеризующий пробу Генчи на 58,05% (р<0,05) соответствен
но выше по сравнению с испытуемыми из г. Белгорода. У мальчиков из Бел
городской области жизненная емкость легких на 34,86% (p<0,05) ниже, проба 
Г енчи на 59,87% (p<0,05) выше по сравнению с испытуемыми из г. Белгоро
да.
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