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ТИПОЛОГИЧЕСКИЕ ОСОБЕННОСТИ ФУНКЦИОНИРОВАНИЯ  
СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У ПОДРОСТКОВ 
ФГБУ «Научно-исследовательский центр «Арктика» ДВО РАН, 685000, Магадан

Введение. Одним из приоритетных направлений в профилактической медицине является донозологическая 
диагностика, позволяющая оценить уровень здоровья и проводить динамический контроль за состоянием 
здоровья взрослого и детского населения при различных функциональных состояниях. Цель – изучить функ-
циональные показатели сердечно-сосудистой системы у мальчиков-подростков – уроженцев г. Магадана с 
различным типом саморегуляции кровообращения. 
Материал и методы. Проведено исследование функциональных показателей сердечно-сосудистой систе-
мы у 14–17-летних мальчиков – уроженцев г. Магадана (n = 381). У каждого подростка измеряли основные 
антропометрические параметры: длину (ДТ, см) и массу тела (МТ, кг). Показатели кардиогемодинамики 
определяли у юношей в состоянии покоя в положении тела «сидя» методом объёмной компрессионной осцил-
лометрии с использованием комплекса аппаратно-программного неинвазивного исследования центральной 
гемодинамики (КАП ЦГосм «Глобус», г. Белгород). 
Результаты. Установлено, что среди всех обследованных подростков 54,8% имели сердечный тип само-
регуляции кровообращения, 33,1% – сердечно-сосудистый, а 12,1% – сосудистый. Представлена связь пока-
зателей гемодинамики с типом саморегуляции кровообращения в каждой возрастной группе. Артериальное 
давление и сердечный выброс у подростков с сердечным типом саморегуляции кровообращения в состоянии 
покоя поддерживается за счёт более высоких показателей частоты сердечных сокращений, в то время как 
у подростков с сосудистым типом – за счёт более высоких показателей мощности сокращения левого же-
лудочка и ударного объёма. У подростков с сердечно-сосудистым типом система саморегуляции кровообра-
щения наиболее сбалансированная. 
Заключение. Выполненное исследование позволяет оценить риск развития заболеваний сердечно-сосудистой 
системы у подростков с целью принятия превентивных профилактических мер.
К л ю ч е в ы е  с л о в а :  подростки; сердечно-сосудистая система; типы саморегуляции кровообращения.
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Introduction. Aim - to study the functional indices of cardiohemodynamics in 381 male residents of Magadan town 
aged of 14 –17 years, in dependence on their types of self-regulation in the blood circulating system. 
Material and methods. During the study, in each young man the main anthropometric indices: body length (BL, 
cm) and body mass (BM, kg) were measured by conventional methods. The indices of cardiohemodynamics were 
determined in young men at rest in the sitting position by the method of volumetric compression oscillometry with the 
use of a complex of hard & software noninvasive study of central hemodynamics (CAP C Gosm “Globus”, Belgorod).
Results. In the paper there were presented results of the examination performed on the cardiovascular system in all 
adolescents, 54.8% had a cardiac type of self-regulation, 33.1% – a cardiovascular type, and 12.1% – a vascular 
type of the blood circulating system. The relationship of hemodynamic indices with types of self-regulation in the 
blood circulation in each age group was shown. Arterial pressure and cardiac output observed in adolescents with the 
cardiac type of autoregulation of the blood circulation at rest are maintained at the expense of higher heart rate values 
while in adolescents with vascular type – at the expense of higher values of the stroke volume and left ventricular 
stroke power. The adolescents with cardiac-vascular type demonstrated the most balanced system of autoregulation 
of the blood circulation. 
Conclusion. The conducted research allows assessing the risk of the development of diseases of the cardiovascular 
system in persons of young age with a view to adopting preventive measures.
K e y w o r d s :  adolescents; functional hemodynamic indices; types of self regulation in the blood circulating system.
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центральной гемодинамики (КАП ЦГосм «Глобус», г . Белгород) . Оценка 
уровней артериального давления у подростков проводилась с учётом 
пола, возрастной группы и семи ростовых перцентильных категорий в 
соответствии с рекомендациями экспертов ВНОК и Ассоциации детских 
кардиологов РФ (2003 г .) [17] . Регистрировались прямые и расчётные 
показатели центральной и периферической гемодинамики: систоличе-
ское (САД) и диастолическое (ДАД) артериальное давление (мм рт . ст .), 
частота сердечных сокращений (ЧСС, уд ./мин), сердечный выброс (СВ, 
л/мин), ударный объем (УО, мл), мощность сокращения левого желудоч-
ка (МСЛЖ, Вт), общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС, 
дин .  с  см-5), удельное периферическое сопротивление сосудов (УПСС, 
усл . ед .), тип саморегуляции кровообращения (ТСК, усл . ед .) . ТСК от 
90 до 110 отражает сердечно-сосудистый тип саморегуляции кровообра-
щения, если ТСК более 110 – это сосудистый тип, если менее 90 – сер-
дечный . На основании полученных данных рассчитывали вегетативный 
индекс Кердо (ВИК, усл . ед .) по формуле: ВИК = (1–ДАД/ЧСС) ∙ 100 .

Статистическая обработка полученных данных была проведе-
на при помощи стандартных программ Microsoft Excel 2002 и StatSoft 
Statistiсa-6 .0 . Вычислялись средние величины показателей (М) и их 
стандартные ошибки (±m) . Статистическая значимость различий оцени-
валась по t-критерию Стьюдента для независимых выборок при условии 
нормальности распределения . Статистически значимым принимали уро-
вень различий при p ≤ 0,05 . 

Результаты и обсуждение
В результате исследований было установлено, что максимальные из-

менения как соматометрических, так и гемодинамических параметров у 
мальчиков происходят в период 14–16 лет и завершаются к 17-летнему 
возрасту (табл . 1) . 

Исследования показали, что изменения функциональных показате-
лей сердечно-сосудистой системы в данном периоде онтогенеза происхо-
дили в соответствии с возрастными закономерностями развития и имели 
разнонаправленный вектор . Такие показатели, как САД, ДАД, СВ, УО, 
МСЛЖ и ТСК с возрастом закономерно увеличивались, а ЧСС, ОПСС и 
ВИК – понижались . Однако темпы этих изменений в возрастной дина-
мике носят неравномерный и гетерохронный характер . Так, показатели 
САД с возрастом равномерно увеличивались, достигнув максимальных 
значений в 17 лет, но статистически значимые изменения по сравнению 
с предыдущим возрастом выявлены в 16 лет (на 7,2 мм рт . ст .) . В то же 
время изменения показателей ДАД в динамике данного периода были 
неравномерны и незначительны, кроме статистически значимого увели-
чения с 15 до 16 лет (на 2,7 мм рт . ст .) . В возрастной динамике снижения 
средневозрастных значений показателя ЧСС достоверно значимых раз-
личий между возрастными группами не выявлено .

Наиболее значимые синхронные изменения средневозрастных пока-
зателей СВ, УО, МСЛЖ, ОПСС происходят в возрастном периоде 14–16 
лет, совпадая с максимальными темпами роста тотальных размеров тела . 
Такие показатели сердечной деятельности, как УО и СВ увеличились за 
исследуемый возрастной период на 16,9 мл и 0,88 л/мин ., соответствен-
но . Значения показателей МСЛЖ, характеризующих работу сердца, уве-

Введение
В настоящее время в профилактической медицине в соответствии 

со стратегией ВОЗ и «Национальной стратегией в интересах детей на 
2012–2017 годы» приоритетными направлениями охраны здоровья де-
тей и подростков являются: мониторинг функциональных резервов; до-
нозологическая диагностика и своевременная коррекция функциональ-
ного состояния; обеспечение доступности для каждого старшеклассника 
безопасного выбора профилей обучения, соответствующих его склон-
ностям и жизненным планам, а также функциональным возможностям 
и состоянию здоровья [1, 2] . Большое внимание со стороны исследова-
телей уделяется всестороннему изучению состояния здоровья детей и 
подростков и донозологической оценке функциональных резервов ор-
ганизма ребенка, обеспечивающих адаптацию к комплексу природно-
климатических, экологических и социально-гигиенических факторов 
внешней среды в разные периоды онтогенеза [3–5] . Наиболее чувстви-
тельным и уязвимым к действию различных факторов внешней среды 
является пубертатный период онтогенеза, когда происходит интенсив-
ное морфофункциональное, половое и психическое развитие организма 
ребенка . На этот же период приходится и значительное увеличение на-
грузок, связанных с обучением в школе . В работах ряда авторов показа-
но, что сердечно-сосудистая система подростков в связи с незавершён-
ностью процессов формирования регуляторных механизмов особенно 
чувствительна к воздействию самых разных факторов внешней среды, 
двигательной активности и специфики учебных нагрузок [6–12] . 

На основании интегральной оценки функции сердечно-сосудистой 
системы, анализа соотношения сердечного и сосудистого компонентов 
центральной гемодинамики в 60-х годах прошлого века было установле-
но существование в норме у здоровых людей трёх типов саморегуляции 
кровообращения: сердечного, сосудистого и сердечно-сосудистого [13] . 
Тип саморегуляции кровообращения (ТСК) является одним из инфор-
мативных донозологических интегральных показателей, отражающих 
особенности адаптивно-приспособительных реакций организма в здо-
ровой популяции людей . Определение ТСК позволяет оценивать уро-
вень напряжения в регуляции сердечно-сосудистой системы . Изменение 
саморегуляции кровообращения в сторону преобладания сосудистого 
компонента свидетельствует об её экономизации и повышении функ-
циональных резервов сердечно-сосудистой системы для обеспечения 
долговременной адаптации, а в сторону сердечного – о напряжённости 
функционирования сердечно-сосудистой системы и обеспечения адап-
тации к неожиданным, кратковременным воздействиям возмущающих 
факторов внешней среды . ТСК сердечно-сосудистый отражает наиболее 
оптимально сбалансированную саморегуляцию системы кровообраще-
ния [14] . 

Со второй половины прошлого века на Северо-Востоке России на-
метилась отчётливая тенденция к формированию устойчивой популяции 
уроженцев-европеоидов, предки которых являлись мигрантами . Боль-
шинство молодых людей Магаданской области являются их потомками 
в 1–3 поколении . В ряде предыдущих наших работ показано, что экс-
тремальные природно-климатические условия Северо-Востока России 
оказывают выраженное влияние на здоровье и морфофункциональное 
развитие детей и подростков в процессе онтогенеза [15, 16] . 

В связи с вышеизложенным представляется необхо-
димым изучение функциональных показателей кардиоге-
модинамики у уроженцев-европеоидов Северо-Востока 
России разных возрастных групп с целью определения 
адаптивной стратегии формирования функции сердечно-
сосудистой системы . 

Задача наших исследований заключалась в изучении 
функциональных показателей сердечно-сосудистой систе-
мы у мальчиков-подростков – уроженцев г . Магадана с раз-
личным типом саморегуляции кровообращения .

Материал и методы 
Исследования проводились в первой половине дня в 

медицинских кабинетах трёх общеобразовательных школ 
г . Магадана и в летнем спортивно-оздоровительном лагере 
«Северный Артек», расположенном в пос . Снежном Мага-
данской области в 2010 – 2014 гг . Обследовались школь-
ники мужского пола подросткового периода онтогенеза в 
возрасте 14–17 лет, являющиеся уроженцами Магадана и 
Магаданской области . Всего был обследован 381 человек . 
Из них в динамике были обследованы 14,5% подростков . 
Перед началом исследования каждый подросток был про-
информирован о цели исследования и дал письменное 
согласие на участие в нём . В процессе исследования у 
подростков регистрировали длину (ДТ, см) и массу тела 
(МТ, кг) общепринятыми методами . Показатели карди-
огемодинамики определяли у подростков в состоянии 
покоя в положении тела «сидя» методом объёмной ком-
прессионной осциллометрии с использованием комплек-
са аппаратно-программного неинвазивного исследования 
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Т а б л и ц а  1
Соматометрические и гемодинамические показатели у мальчиков-подрост-
ков 14–17 лет (M ± m)

Параметр
Возраст, годы (количество обследованных)

14 (n = 107) 15 (n = 107) 16 (n = 89) 17 (n = 78)
Длина тела, см 170,5 ± 0,8 174,4 ± 0,7** 177,3 ± 0,7* 177,2 ± 0,8
Масса тела, кг 57,9 ± 1,2 61,9 ± 1,0** 65,5 ± 1,0** 66,9 ± 1,3
САД, мм рт . ст . 117,2 ± 1,1 119,1 ± 1,1 126,3 ± 1,4** 127,2 ± 1,5
ДАД, мм рт . ст . 65,0 ± 0,8 64,1 ± 0,8 66,9 ± 0,8* 66,6 ± 1,1
ЧСС, уд ./мин 75,9 ± 1,1 76,0 ± 1,4 73,6 ± 1,1 72,3 ± 1,4
СВ, л/мин 5,56 ± 0,09 5,96 ± 0,10** 6,30 ± 0,09* 6,44 ± 0,09
УО, мл 74,9 ± 1,7 81,3 ± 2,1* 87,4 ± 1,9* 91,8 ± 2,3
МСЛЖ, Вт 2,70 ± 0,07 2,91 ± 0,08* 3,32 ± 0,09** 3,49 ± 0,10
ОПСС, дин .∙см–5∙с 1149 ± 15 1073 ± 13*** 1055 ± 14 1035 ± 14
УПСС, усл . ед . 23,4 ± 0,2 23,1 ± 0,2 23,5 ± 0,3 23,3 ± 0,3
ТСК 87,1 ± 1,4 86,7 ± 1,6 92,6 ± 1,8* 94,4 ± 2,2
ВИК, усл . ед . 12,9 ± 1,4 13,3 ± 1,6 7,4 ± 1,8 5,7 ± 2,2

П р и м е ч а н и е . Значимые различия между возрастными группами: * – р < 0,05; 
** – р < 0,01; *** – р < 0,001 .
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личиваются в каждой возрастной группе по сравнению с предыдущей, 
но статистически значимые изменения происходят до 16 лет . Важное 
значение для оценки гемодинамики имеет показатель ОПСС, отражаю-
щий общее периферическое сопротивление кровотоку большого круга 
кровообращения . Установлено снижение этого показателя у подростков 
с увеличением возраста с 1149 ± 15 дин . ∙ см–5 ∙ с (в 14 лет) до 1035 ± 
14 дин . ∙ см–5 ∙ с (в 17 лет), но наиболее значимое снижение ОПСС по 
сравнению с предыдущим возрастом отмечено у 15-летних подростков 
(р < 0,001) .

Для установления характера зависимости исследуемых показателей 
гемодинамики от ДТ и МТ в возрастных группах был проведён корре-
ляционный анализ . В результате проведённого анализа (табл . 2) было 
установлено, что наибольшее количество средней и высокой степени 
связей между гемодинамическими и антропометрическими параметра-
ми характерно для 14-летнего возраста . 

С 15 лет происходит снижение количества и степени связей функ-
циональных показателей гемодинамики с ДТ, а с МТ сохраняется сред-
няя степень связи . В работах ряда авторов отмечается большое влияние 
массы тела на величину артериального давления у подростков [18–20] . 
В процессе формирования функции сердечно-сосудистой системы в 
период онтогенеза 14–17 лет наибольшее количество и более высокая 
степень корреляционных взаимосвязей с ДТ и МТ образуется у таких 
показателей гемодинамики, как СВ, УО, МСЛЖ и ОПСС . В то же время 
для показателей САД в возрастной динамике сохраняется связь только с 
МТ, а связь ДАД и ЧСС с показателями ДТ и МТ весьма незначительна . 
Характер установленных корреляционных связей показателей гемодина-
мики с длиной и массой тела в исследуемом периоде онтогенеза не из-
менялся, сохраняя положительную или отрицательную направленность, 
изменялась лишь степень связей . 

В результате проведённых исследований было установлено, что для 
подростков 14-15 лет характерен сердечный тип саморегуляции крово-
обращения, а в 16-17 лет – сердечно-сосудистый . Анализ индивидуаль-
ных значений индекса ТСК показал, что среди всех обследованных под-
ростков 54,8% имели сердечный тип саморегуляции кровообращения, 
33,1% – сердечно-сосудистый, а 12,1% – сосудистый . Однако средневоз-
растные данные не позволяют оценить вариабельность индивидуальных 
показателей индекса ТСК внутри возрастных групп . Для её оценки был 
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проведён анализ индивидуальных значений индекса ТСК в каждой воз-
растной группе (рисунок) . 

На рисунке видно, что преобладающим типом саморегуляции кро-
вообращения у подростков в каждой возрастной группе является сер-
дечный, но в возрастной динамике выявлена тенденция к перераспреде-
лению ТСК в сторону уменьшения доли сердечного типа и увеличения 
сердечно-сосудистого и сосудистого типов саморегуляции кровообраще-
ния . Однако эти изменения ТСК носят волнообразный характер . Некото-
рое увеличение доли лиц с сердечным ТСК в группе 15-летних подрост-
ков, по сравнению с 14-летними и снижением – с сердечно-сосудистым, 
можно объяснить интенсивными процессами полового созревания, про-
текающими в организме мальчиков, и несовершенством механизмов ре-
гуляции кровообращения в этот период . 

С целью выяснения особенностей функционирования сердечно-со-
судистой системы у подростков с разным типом саморегуляции крово-
обращения был проведён анализ распределения индивидуальных гемо-
динамических показателей по индексу ТСК в каждой возрастной группе 
(табл . 3) . 

В результате проведённого анализа были выявлены существенные 
различия значений исследуемых гемодинамических показателей у под-
ростков с разным типом саморегуляции кровообращения внутри воз-
растных групп . Как видно из табл . 3, наибольшие значения таких функ-
циональных показателей сердечно-сосудистой системы как САД, ДАД, 
УО и МСЛЖ характерны для лиц с сосудистым ТСК, наименьшие – для 
лиц с сердечным ТСК, а значения показателей у подростков с сердечно-
сосудистым ТСК занимают промежуточное положение . По показателю 
ЧСС наблюдается обратная картина: наиболее высокие его значения ока-
зались у лиц с сердечным ТСК, а самые низкие – у лиц с сосудистым ТСК 
в каждой возрастной группе . При этом по показателям СВ отмечается 
лабильность значений, не имеющая определённого вектора изменений у 
лиц с разным ТСК в возрастных группах и статистической значимости 
различий, кроме 15-летних подростков . Это может свидетельствовать 
о том, что в каждой возрастной группе у подростков в состоянии по-
коя кровообращение поддерживается на оптимальном уровне, обеспе-
чивающем потребности организма, независимо от ТСК . Статистически 
значимые различия исследуемых показателей между подростками с раз-
личным ТСК внутри каждой возрастной группы отмечены в табл . 3 По 
показателю ОПСС прослеживается закономерная динамика снижения 
по мере увеличения возраста, однако изменения показателя у подрост-
ков с разным ТСК внутри возрастных групп происходят неравномерно . 
Достоверные различия ОПСС между группами с разным ТСК выявлены 
только в 17 лет с максимальным значением у лиц с сосудистым ТСК . 
Более адекватным показателем, отражающим влияние периферическо-
го сопротивления сосудов на кровообращение в исследуемом периоде 
онтогенеза является показатель удельного периферического сопротивле-
ния сосудов . Значимые различия показателей УПСС между подростками 
с разным ТСК выявлены в каждой возрастной группе (p ≤ 0,05) .

Заключение
Таким образом, проведённые исследования показали, что у мальчи-

ков-уроженцев г . Магадана в период онтогенеза 14–17 лет происходит 
формирование механизмов саморегуляции кровообращения всех трёх 
типов в зависимости от соотношения сердечного и сосудистого компо-
нентов, что отражает неравномерность и гетерохронность функциональ-
ного развития сердечно-сосудистой системы в каждой возрастной группе 
подростков . В возрастной динамике происходит перераспределение этого 
соотношения в сторону уменьшения доли сердечного компонента в регу-
ляции кровообращения и увеличение влияния сосудистого компонента, 
что вполне закономерно в данном периоде онтогенеза, когда происходит 
интенсивное морфофункциональное и половое развитие организма, а 
также формирование регуляторных механизмов системы кровообраще-
ния . Однако преобладающим типом саморегуляции кровообращения у 
подростков в каждой возрастной группе является сердечный . 

Полученные результаты позволяют сделать вывод, что такие инте-
гральные гемодинамические показатели, как артериальное давление и 

Т а б л и ц а  2  
Коэффициенты корреляции показателей гемодинамики с длиной (ДТ, см) и массой тела (МТ, кг) у мальчиков-подростков 14–17 лет

Возраст, 
годы

САД ДАД ЧСС СВ УО МСЛЖ ОПСС
ДТ МТ ДТ МТ ДТ МТ ДТ МТ ДТ МТ ДТ МТ ДТ МТ

14 0,32 0,55 -0,15 -0,01 -0,02 -0,23 0,64 0,74 0,48 0,71 0,37 0,62 -0,66 -0,68
15 0,27 0,47 -0,02 0,01 -0,06 -0,17 0,50 0,69 0,40 0,55 0,43 0,54 -0,50 -0,67
16 0,21 0,43 -0,10 0,05 0,02 0,01 0,51 0,66 0,32 0,45 0,30 0,38 -0,46 -0,58
17 -0,05 0,40 -0,04 -0,01 0,01 -0,01 0,33 0,65 0,16 0,37 0,09 0,34 -0,34 -0,55

П р и м е ч а н и е . Жирным шрифтом выделены коэффициенты корреляции (р < 0,05) со средней и сильной степенью связи .

Распределение подростков внутри возрастных групп по типу само-
регуляции кровообращения (%) .
Ось ординат: доля подростков с разным типом саморегуляции кровоо-
бращения в возрастных группах (%)
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сердечный выброс, характеризующие эффективность тканевого крово-
обращения, у подростков с крайними типами саморегуляции гемодина-
мики в состоянии покоя поддерживаются при помощи различных регу-
ляторных механизмов: у сердечного типа – за счёт увеличения ЧСС и 
преобладания симпатического влияния на функциональную активность 
сердечно-сосудистой системы (хронотропный), а у сосудистого – за счёт 
усиления сократительной мощности миокарда, увеличения УО и пре-
обладания парасимпатического влияния (инотропный) . У подростков с 
сердечно-сосудистым типом система саморегуляции кровообращения 
наиболее сбалансированная . Подростки с сердечно-сосудистым и сосу-
дистым ТСК имеют более высокие адаптивно-приспособительные воз-
можности сердечно-сосудистой системы по сравнению с подростками 
с сердечным ТСК, у которых даже в состоянии покоя наблюдается вы-
сокий уровень ЧСС, свидетельствущий о напряжении и требующий от 
организма постоянного расхода энергетических ресурсов . К подобному 
заключению пришли Шарапов А .Н . с соавт . на основании исследования 
типов вегетативной регуляции сердечного ритма у 13-летних москов-
ских подростков [21] . 

Особую актуальность приобретает эта проблема в северном реги-
оне . Известно, что в школах в соответствии с программой проведения 
занятий по физической культуре детям предъявляются требования стан-
дартных нормативов к выполнению различных физических нагрузок с 
последующей оценкой результатов . Однако не все дети способны выпол-
нять эти нормативы в связи с неоднородностью морфофункционального 
развития в каждой возрастной группе . Особенно важно это учитывать 
в подростковом периоде онтогенеза, чтобы исключить негативные по-
следствия высокоинтенсивных физических нагрузок для здоровья под-
ростков . Полагаем, что необходим дифференцированный подход к детям 
и подросткам при проведении занятий по физической культуре, учиты-
вающий тип саморегуляции кровообращения и способность сердечно-
сосудистой системы адекватно реагировать на предъявляемую физиче-
скую нагрузку . Определение ТСК может быть включено в программу 
обязательной ежегодной диспансеризации школьников . 
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