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В статье представлены результаты обследования школьников-подростков 14–16 лет, проживающих 
в городе Восточной Сибири (на примере г. Саянска). Согласно полученным данным, 75,3 % подростков 
имеют достаточные адаптационные возможности. Проведенный тест на реакцию сердечно-
сосудистой системы показал, что у большинства обследованных подростков наблюдается 
физиологическая реакция на физическую нагрузку. Сосудистый тип саморегуляции кровообращения, 
свидетельствующий об экономизации кровообращения, встречался у 14,2 % подростков.
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The article presents the results of examination of teenagers schoolchildren of 14–16 years old who live in a town of 
Eastern Siberia (by the example of Sayansk). According to the findings, 75,3 % of the teenagers have enough adaptive 
capabilities. Performed test for the responsiveness of the cardio-vascular system showed that physiological response 
to the physical activity was observed in most of examined teenagers. The vascular type of the self-regulation of 
circulation of the blood that can testify to the circulation economization was found to be in 14,2 % of the teenagers.
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В настоящее время количество детей и под-
ростков школьного возраста, имеющих откло-
нения в состоянии здоровья органического и 
функционального характера, возрастает с каждым 
годом. По данным НИИ гигиены детей и подрост-
ков, за последние 10–15 лет четко прослежива-
ется тенденция ухудшения состояния здоровья 
школьников с переходом из класса в класс [7, 8]. 
Количество детей, имеющих отклонения в состо-
янии здоровья, составляет от 51 до 70 % в зависи-
мости от возраста: чем старше дети, тем выше доля 
диспансерных больных [11].

Во многих работах рассматривается влияние 
загрязнения окружающей среды на здоровье дет-
ского и подросткового населения [4, 9, 10]. Однако 
исследований компенсаторно-приспособительных 
механизмов растущего организма к внешним воз-
действиям умеренного уровня, что чаще всего 
характерно для настоящего времени, не так много 
[13]. Вместе с тем наблюдение за процессами роста 
и развития детей в различных регионах позволяет 
своевременно обнаружить неблагоприятные тен-
денции и реагировать на них путем разработки 
и проведения региональных и федеральных про-
грамм укрепления здоровья населения.

Цель работы: оценка функциональных возмож-
ностей подростков – жителей города Восточной 
Сибири.

Материалы и методы

Проведено обследование школьников-под-
ростков, проживающих в г. Саянске. Для сбора 

информации о здоровье подростков использовали 
первичную медицинскую документацию, резуль-
таты анкетного опроса родителей (с помощью 
специально разработанного опросника). Отобран-
ная группа подростков, согласно проведенному 
анкетированию, представлена детьми от 1-й и 
2-й беременностей, протекающих без патологии, 
вскармливание естественное до 6 месяцев у 68,2 % 
обследованных. В анамнезе у данных школьников 
отсутствуют хронические заболевания в стадии 
суб- и декомпенсации. Подростки посещают обще-
образовательные школы. 

Определение параметров физического разви-
тия осуществляли на основе соматометрических 
показателей с использованием региональных 
таблиц процентильного типа и расчетом индекса 
массы тела (ИМТ), представляющим отношение 
массы тела (кг) к квадрату длины тела (м2) [12]. На 
основе физиометрических методов исследования 
определяли жизненную емкость легких (ЖЕЛ) по 
результатам исследования легочных объемов и оце-
нивали путем сравнения с должными величинами, 
отражающими связь объемов с ростом детей или 
по номограммам [2, 3, 5].

Состояние гемодинамики изучалось по инди-
видуальным и среднегрупповым значениям фак-
тических, должных и относительных расчетных 
показателей: частоты сердечных сокращений 
(ЧСС), артериального давления (систолического 
– САД и диастолического – ДАД). В качестве 
параметра, характеризующего функциональные 
резервы организма и прогнозирующего нега-
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тивные изменения здоровья, применен индекс 
функциональных изменений (ИФИ) по формуле 
Р.М. Баевского [1]. Функциональные возможности 
кардиореспираторной системы оценивали, исполь-
зуя пробу с физической нагрузкой, позволяющей 
судить об адаптации к мышечной работе и о зако-
номерностях восстановительных реакций. Оценка 
результатов пробы проводилась с учетом типов 
реакций на физическую нагрузку [6]. Определение 
типа саморегуляции кровообращения (ТСК) дает 
возможность оценивать уровень напряжения в ре-
гуляции сердечно-сосудистой системы. Разработан 
экспресс-способ диагностики типа саморегуляции 
кровообращения: 

ТСК = (ДАД (мм рт. ст.) / ЧСС (уд./мин)) × 100.
Показатели ТСК от 90 до 110 отражают сердеч-

но-сосудистый тип. Если индекс превышает 110, то 
тип саморегуляции кровообращения сосудистый, 
если менее 90 – сердечный. Тип саморегуляции 
кровообращения отражает фенотипические осо-
бенности организма. Изменение регуляции кро-
вообращения в сторону преобладания сосудистого 
компонента свидетельствует об ее экономизации, 
повышении функциональных резерв [14]. Согласно 
международным нормам Хельсинской декларации, 
требованиям приказа МЗ РФ № 266 от 19.06.2003, 
обследование детей проведено с информирован-
ного согласия родителей. 

При анализе полученных данных применялись 
стандартные методы математической статистики 
с использованием пакетов прикладных программ 
MS Excel и «Mathcad-13». Вариационные ряды 
исследовались на нормальность распределения, 
рассчитывались средние арифметические показа-
тели, средние квадратичные отклонения, ошибки 
среднего значения. Сравнение средних значений 
проводилось с помощью параметрического крите-
рия Стьюдента, достоверными считались различия 
при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение

Город Саянск относится к Зиминскому району, 
где расположено предприятие ОАО «Саянскхим-
пласт», являющееся крупнейшим российским 
производителем поливинилхлоридных смол и 
сополимеров винилхлорида. В отличие от других 
промышленных городов Восточной Сибири, уда-
ленность и размещение селитебной зоны относи-
тельно промплощадки обеспечивает безопасность 
населения города. По данным социально-гигиени-

ческого мониторинга, многолетнее загрязнение 
атмосферного воздуха оценивается как умеренное.

Анализ физического развития подростков по-
казал, что большинство из них имеют оптимальную 
массу тела. Отклонения в физическом развитии 
происходят в основном за счет низкой (у 24,3  % 
обследованных) или избыточной массы тела (17,4 % 
обследованных) (табл. 1). 

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что показатель жизненной емкости легких 
(ЖЕЛ) в пределах и выше нормы у 71,9 ± 5,3 % юно-
шей и у 39,1 ± 4,5 % девушек г. Саянска, у осталь-
ных подростков жизненная емкость легких ниже 
региональных показателей для детей и подростков.

В результате проведенных исследований уста-
новлено, что большинство подростков независимо 
от пола и возраста имели нормальные уровни ар-
териального давления. Однако средние показатели 
артериального давления у юношей несколько выше 
по сравнению с показателями у девушек, у 13,0 % 
юношей и 2,5 % девушек отмечается повышенное 
артериальное давление. С возрастом наблюдается 
незначительный рост систолического артериаль-
ного давления. 

Оценка функциональных возможностей сер-
дечно-сосудистой системы в условиях физического 
напряжения позволила выявить подростков с па-
тологической реакцией на нагрузку. Физическая 
нагрузка (степ-тест) привела к увеличению САД у 
подростков на 5–78 % (доля подростков с ростом 
показателя более 30 % составила 19,0 ± 2,7 %). Диа-
столическое артериальное давление у большинства 
подростков выросло в среднем на 16,0  %. Пульс 
при нагрузке увеличился в среднем на 10–50 %, а 
у 27,2 ± 3,5 % повысился более чем на 50 %.

Анализ результатов исследования показал: 
у 65,1  ±  5,7  % юношей и у 75,5  ±  3,9  % девушек 
наблюдалась нормотоническая реакция на физи-
ческую нагрузку. Нормотонический тип реакции 
у подростков преобладал во все возрастные пе-
риоды. Гипертонический тип реакции выявлен 
у 29,8 ± 3,2 % юношей и у 18,2 ± 3,8 % девушек г. 
Саянска. У 5,1 ± 2,7 % обследованных юношей и у 
4,2 ± 2,6 % девушек отмечался дистонический тип 
реакции на физическую нагрузку, который, как 
и гипертонический, является неблагоприятным. 
Гипотонический тип реакции на физическую 
нагрузку выявлен среди незначительного числа 
подростков и только у девушек (2,1 ± 1,1 % обсле-
дованных девушек) (табл. 2).

Таблица 1
Оценка физического развития подростков по показателю индекса массы тела (ИМТ) и по уровню жизненной 

емкости легких (ЖЕЛ) (%)

Критерии ИМТ Критерии ЖЕЛ 
Пол 

Оптимальная Пониженная Избыточная ЖЕЛ в норме ЖЕЛ ниже нормы 

Юноши 56,9 ± 5,8 28,7 ± 5,1 14,1 ± 4,1 71,9 ± 5,3* 28,1 ± 5,3 

Девушки 57,2 ± 4,6 21,3 ± 3,7 21,3 ± 3,8* 39,1 ± 4,5 60,9 ± 4,5* 

 Примечание: * – различия статистически значимы по t-критерию Стьюдента между юношами и девушками (p ≤ 0,05).
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Определение типа саморегуляции кровообра-
щения позволило оценить уровень напряжения в 
регуляции сердечно-сосудистой системы. Среди 
обследованных подростков, согласно классифи-
кации, 40,0 ± 5,8 % юношей имеют сердечный тип 
саморегуляции кровообращения, 44,3 ± 5,9 % юно-
шей – сердечно-сосудистый тип. Сосудистый тип 
саморегуляции кровообращения, свидетельству-
ющий о повышении функциональных резервов, 
имеют 15,7 ± 4,2 % обследованных юношей. Среди 
девушек сердечный тип саморегуляции выявлен у 
46,1 ± 4,8 % обследованных, сердечно-сосудистый 
– у 41,0 ± 4,7 % девушек. Сосудистый тип саморе-
гуляции кровообращения определен у 12,8 ± 3,1 % 
девушек (табл. 2).

В качестве критерия физиологических резер-
вов организма подростков использован показатель 
ИФИ. Большая часть (75,3  ±  3,4  %) подростков, 
согласно ИФИ, имеют удовлетворительную адап-
тацию. Состояние функционального напряжения 
обнаружено у 28,6 ± 2,4 % юношей и у 20,8 ± 2,1 % 
девушек. Средние показатели уровня ИФИ у под-
ростков различных возрастных групп соответ-
ствуют удовлетворительной адаптации. У юношей 
14–15 лет средние значения показателя адапта-
ционного потенциала (1,9 и 2,04 соответственно) 
несколько выше по сравнению с девушками (1,84 
и 1,97 соответственно). 

Заключение

Таким образом, исследование физического 
развития и функционального состояния с учетом 
индекса функциональных изменений, оценки ре-
акции на физическую нагрузку подростков в воз-
расте 14–16 лет, проживающих в городе Восточной 
Сибири, свидетельствует, что 75,3  % подростков 
имеют достаточные адаптационные возможности.
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Таблица 2
Распределение подростков по типу реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку и по типу 

саморегуляции кровообращения в зависимости от пола (%)

Тип реакции на физическую нагрузку Тип саморегуляции кровообращения 
Пол 

нормотоническая гипертоническая гипотоническая дистоническая сердечный сердечно-
сосудистый сосудистый 

Юноши 65,1 ± 5,7 29,8 ± 3,2 – 5,1 ± 2,7 40,0 ± 5,8 44,3 ± 5,9 15,7 ± 4,2 

Девушки 75,5 ± 3,9 18,2 ± 3,8 2,1 ± 1,1 4,2 ± 2,6 46,1 ± 4,8 41,0 ± 4,7 12,8 ± 3,1 
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