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Введение 

Актуальной проблемой современной 

медицины остаѐтся вопрос изучения метабо-

лических процессов в организме человека, 

так как их особенности могут быть причиной 

либо следствием различных патологических 

изменений в организме. Особенно частой 

проблемой здоровья человечества является 

избыточная масса тела, существенно снижа-

ющая качество жизни. Борьба с данной про-

блемой привела учѐных и врачей к очевидно-

му факту еѐ тесной связи с другими патоло-

гиями организма, прежде всего с болезнями 

сердечно-сосудистой системы. Нередко раз-

витие отклонений в работе сердца и сосудов, 

проявляющихся в повышенном артериальном 

давлении, связанных с учащѐнным сердцеби-

ением или  различными нарушениями сер-

дечного ритма, а также нарушение крово-

снабжения миокарда сопряжено с нарушени-

ем метаболических процессов в организме, 

приводящих к патологическим изменениям 

массы тела [2,3]. Однако стоит отметить, что 

нормальное значение номинальной массы те-

ла у разных людей может сильно отличаться 

ввиду различий в росте, степени развития 

костной и мышечной тканей. Поэтому в ме-

дицине используется специальный показатель 

– индекс массы тела, учитывающий также 

рост человека. Кроме того, ввиду особенно-

стей физиологии люди различного возраста 

имеют различные физиологические нормы  

этого показателя [1].  

Индекс массы тела (ИМТ) – важный фи-

зиологический показатель, отражающий со-

ответствие между массой тела человека и его 

ростом. Расчѐтная формула этого индекса 

позволяет выявить недостаточность массы 

тела, либо наоборот – еѐ избыток и соответ-

ственно позволяет определить оптимальные 

для организма пищевые диеты, нормы физи-

ческой активности, необходимые для под-
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держания этого индекса в пределах нормы. 

Отклонение массы тела от нормальных зна-

чений может иметь различные причины, ча-

сто они ведут не только к изменениям массы 

тела, но и к расстройствам работы сердечно-

сосудистой системы, что отражается на пара-

метрах гемодинамики – центральной и пери-

ферической. Отклонение ИМТ от нормы и 

отклонения в параметрах работы сердца че-

ловека могут развиваться параллельно. Учи-

тывая факт высокой  распространѐнности бо-

лезней сердца и сосудов среди людей различ-

ных возрастов, уместно и актуально найти 

связи между показателями работы сердца и 

сосудов с уровнем ИМТ [4,5].  

Цель: целью представленной работы 

является определение функционального со-

стояния сердечно-сосудистой системы у 

школьников по показателям корреляционного 

анализа параметров центральной гемодина-

мики и индекса массы тела. 

Задачи исследования: определение 

ИМТ у школьников-подростков, выявление 

групп с различными уровнями ИМТ; измере-

ние параметров периферической гемодина-

мики; определение корреляционных связей 

между уровнем ИМТ и различными показате-

лями периферической гемодинамики.  

1. Особенности функционирования 

сердечно-сосудистой системы у школьни-

ков 

2. Методика проведения исследова-

ния 

В обследовании приняли участие уча-

щиеся 10 – 11-х классов эколого-

биологического лицея г. Архангельска. Ис-

следование проводилось в феврале 2022 года, 

нижеперечисленные показатели регистриро-

вались в середине учебного дня.   В общую 

выборку были включены 30 человек, из кото-

рых 15 юношей и 15 девушек. Возраст уча-

щихся – 16-17 лет. При определении групп 

обследуемых были исключены лица, имею-

щие заболевания сердечно-сосудистой систе-

мы. Все обследования были проведены в 

дневное время в период активного бодрство-

вания. Все нижееречисленные показатели 

были измерены дважды в связи с использова-

нием стандартного теста на физическую 

нагрузку – проба Мартине – Кушелевского, 

при которой обследованные лица совершали 

20 приседаний за 30 секунд. Таким образом, 

особенности функционального состояния бы-

ли оценены до и после стандартной физиче-

ской нагрузки.   

В ходе обследования были определены 

следующие показатели: 

1) Индекс массы тела (ИМТ) – рассчи-

тан на основании параметров длины и массы 

тела: 

ИМТ = m/h
2
,     где:       m – масса тела, 

кг; h – рост, м 

Кроме того, определены показатели пе-

риферической гемодинамики. На основании 

измеренного автоматическим тонометром ар-

териального давления – систолического 

(САД) и диастолического (ДАД), а также ча-

стоты сердечных сокращений (ЧСС) опреде-

лены расчѐтные показатели:  

2) Пульсовое давление (ПД, мм рт. ст.): 

ПД = САД – ДАД 

САД – систолическое артериальное дав-

ление, мм рт. ст.  

ДАД – диастолическое артериальное 

давление, мм рт. ст.  

3) Систолический объѐм (СО) – количе-

ство крови, поступающее в аорту при каждом 

сокращении сердца. В норме: 70 – 80 мл. 

Формула расчѐта систолического объѐ-

ма (формула Старра): 

СО = (101+0,5*ПД) – (0,6*ДАД) + 

0,6*А, где  

СО – систолический объѐм, мл; 

ПД – пульсовое давление, мм. рт. ст.  

ДАД – диастолическое артериальное 

давление, мм. рт. ст. 

A – возраст, полных лет; 

4) Минутный объѐм крови (МОК) – ко-

личество крови, выбрасываемое желудочками 

сердца в минуту. 

МОК = СО*ЧСС 

После измерения и вычисления всех пе-

речисленных показателей был произведѐн 

корреляционный анализ, цель которого со-

стояла в установлении связей и зависимостей 

между разными параметрами. Для выявления 

корреляций все количественные данные были 

проанализированы на нормальность распре-

деления по критериям статистического ана-

лиза (критерий Шапиро-Уилка). Наличие или 

отсутствие корреляций определялось по кри-

терию Пирсона. Достоверными корреляциями 

считались те, у которых уровень значимости 

соответствовал p<0,05. Вся статистическая 

обработка произведена в программе SPSS 

21.0.  
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Результаты исследования 

Обработка полученных результатов по-

казала различия в средних значениях индекса 

массы тела и показателями периферической 

гемодинамики во всех группах обследован-

ных. Однако проверка достоверности разли-

чий по критерию U Манна-Уитни выявила 

достаточный уровень значимости различий 

по показателям САД между мальчиками и 

юношами, а также по уровню ИМТ между де-

вочками и девушками (различия достоверны с 

уровнем значимости p<0,05 между возраст-

ными группами). Различия по другим показа-

телям можно считать статистической тенден-

цией.  

В результате проведения всех измере-

ний были получены данные, свидетелствую-

щие о существовании отличий в функцио-

нальном сосоянии организма между группами 

юношей и девушек, а также между состояни-

ем покоя и после физической нагрузки. Ос-

новные результаты в виде средних значений 

отражены в диаграмме: 

 

  
 

 

Показате-

ли/ 

группы 

ИМТ САД ДАД ЧСС СО МОК ПД 

 

Девочки        

Мальчики        

 

Девушки        

Юноши        
* – различия достоверны между группами, p<0,05 

 

Таблица 2 – Результаты корреляционного анализа показателей периферической гемодинамики и 

индексом массы тела у школьников 16 – 17 лет 

 
  САД1 САД2 ДАД1 ДАД2 ЧСС1 ЧСС 2 ИМТ ΔСАД ΔДАД ΔЧСС 

САД1 r 

1 0,719
**

 0,147 0,178 ,067 -,214 ,493
*
 -,205 ,056 -,335 
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p 

 
0,000 0,536 0,453 ,780 ,366 ,027 ,386 ,816 ,149 

САД2 r 

0,719
**

 1 -0,096 -0,017 ,087 -,362 ,498
*
 ,533

*
 ,112 -,547

*
 

p 
0,000 

 
,688 0,943 ,716 ,116 ,025 ,016 ,639 ,013 

ДАД1 r 

0,147 -0,096 1 0,768
**

 ,022 ,166 -,234 -,314 -,284 ,203 

p 
0,536 0,688 

 
0,000 ,928 ,484 ,320 ,177 ,224 ,391 

ДАД2 r 
0,178 -0,017 0,768

**
 1 ,102 ,194 -,347 -,241 ,396 ,177 

p 
0,453 ,943 ,000 

 
,668 ,412 ,134 ,306 ,084 ,456 

ЧСС 1 r 

0,067 ,087 ,022 ,102 1 ,658
**

 -,127 ,041 ,122 ,086 

p 
0,780 0,716 ,928 ,668 

 
,002 ,593 ,864 ,609 ,717 

ЧСС 2 r 

-0,214 -0,362 ,166 ,194 ,658
**

 1 -,226 -,250 ,052 ,807
**

 

p 
0,366 0,116 ,484 ,412 ,002 

 
,338 ,287 ,827 ,000 

ИМТ r 
0,493

*
 0,498

*
 -,234 -,347 -,127 -,226 1 ,102 -,183 -,199 

p 
0,027 0,025 ,320 ,134 ,593 ,338 

 
,669 ,439 ,400 

ΔСАД r 

-0,205 0,533
*
 -,314 -,241 ,041 -,250 ,102 1 ,090 -,363 

p 
0,386 0,016 0,177 0,306 ,864 ,287 ,669 

 
,707 ,116 

ΔДАД r 

0,056 0,112 -0,284 ,396 ,122 ,052 -,183 ,090 1 -,026 

p 
0,816 0,639 0,224 ,084 ,609 ,827 ,439 ,707 

 
,913 

ΔЧСС r 
-0,335 -0,547

*
 0,203 ,177 ,086 ,807

**
 -,199 -,363 -,026 1 

p 
0,149 0,013 0,391 ,456 ,717 ,000 ,400 ,116 ,913 

 

**. Корреляция значима на уровне 0.01 (2-сторон.). 

*. Корреляция значима на уровне 0.05 (2-сторон.). 

 

* Цветом выделена значимая корреляция, * – уровень значимости p<0,05.  

 

В результате корреляционного анализа 

(Таблица 2) показателей двух групп – стар-

ших и младших школьников установлено, что 

в младшей группе (подростки 11–12 лет) ин-

декс массы тела не имеет значимых корреля-

ций с каким-либо из вышеупомянутых пока-

зателей периферической гемодинамики. Раз-

брос индекса в пределах значений 15,4–29,6 

со средним значением 19,7 не коррелирует с 

измеренными и рассчитанными показателями 

гемодинамики.  

Однако в группе старших школьников 

(16–17 лет) отмечается слабая прямая корре-

ляция ИМТ с показателем систолического ар-

териального давления (корреляция Пирсона 

на уровне 0,364, p<0,05), что означает повы-

шение систолического артериального давле-

ния при повышенном индексе массы тела. 
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Таким образом, мы можем сделать вы-

вод, что в младшем школьном возрасте ввиду 

несформированных метаболических процес-

сов неуместно анализировать и прогнозиро-

вать состояние сердечно-сосудистой системы 

по индексу массы тела. Даже отклонение это-

го индекса от нормы в этом возрасте ещѐ не 

означает появления отклонений в работе 

сердца.  

Однако в старшем школьном возрасте, 

когда организм во многом окончательно фи-

зиологически сформирован связь между нор-

мальной массой тела и нормальной работой 

сердца уже прослеживается, а значит поддер-

жание нормальной массы тела является зало-

гом правильной и нормальной работы сердца. 

Возможно также, что именно этот возраст – 

16–17 лет является для человека тем критиче-

ским периодом жизни, когда общий метабо-

лизм начинает непосредственно влиять на 

здоровье сердечно-сосудистой системы.  

Заключение 

В результате проведѐнного обследова-

ния установлены средние значения показате-

лей индекса массы тела и периферической 

гемодинамики у разных возрастных групп 

школьников. В целом, можно сказать, что 

указанные значения находятся в пределах 

возрастных норм и имеют небольшой разброс 

внутри одной возрастной группы. Статисти-

чески значимые отличия некоторых из них 

между возрастными группами объясняются 

прежде всего количественными изменениями 

организма в процессе роста и развития орга-

низма – перехода из подросткового состояния 

в юношеский возраст. Распространѐнное в 

современной литературе мнение о тесной свя-

зи массы тела (индекса массы тела) с откло-

нениями показателях работы сердца под-

тверждения в данном исследовании не полу-

чило – корреляционный анализ не показал 

сильных связей. Стоит отметить только лишь 

слабую корреляцию между систолическим 

давлением и индексом массы тела у старших 

школьников, но говорить о влиянии индекса 

массы тела на работу сердца преждевремен-

но, так как значения индекса и давления у об-

следованных лиц отмечены в пределах фи-

зиологической нормы.  
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