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Резюме
Введение. Оценка влияния артериальной гипертензии (АГ) на адаптацию пациентов школьного возраста и связи АГ с антро-
пометрическими показателями и физическим состоянием является важным аспектом врачебной практики.
Цель. Выявить связь между уровнем физического состояния и уровнем регуляторно-адаптивных возможностей у пациентов 
детского возраста с первичной АГ.
Материалы и методы. Проведено одноцентровое обсервационное одномоментное сравнительное исследование с участием 
96 пациентов детского возраста от 8 до 17 лет обоего пола, находившихся в стационаре с установленным диагнозом «пер-
вичная АГ». Уровень физического состояния определяли по формуле Е.А. Пироговой, а уровень регуляторно-адаптивных 
возможностей – по формуле В.М. Покровского, учитывающей параметры сердечно-дыхательного синхронизма, получаемые 
с помощью прибора «ВНС-Микро» и специального программного обеспечения.
Результаты. Сравнительный анализ показал, что уровень физического состояния у девочек и мальчиков с первичной АГ 
достоверно не различался и преимущественно соответствовал низкому и «ниже среднего» уровням, тогда как значе-
ние индекса регуляторно-адаптивного статуса у девочек (22,30 ± 20,06, M ± SD) было достоверно ниже, чем у мальчиков 
(33,27 ± 16,80; p = 0,01). Высокий уровень регуляторно-адаптивных возможностей у пациентов детского возраста с пер-
вичной АГ не наблюдался. Корреляционный анализ выявил умеренную положительную связь между частотой сердечных 
сокращений и индексом регуляторно-адаптивного статуса у девочек. Не наблюдалось корреляционной связи между уров-
нем физического состояния и уровнем регуляторно-адаптивных возможностей; в группе девочек отмечалась тенденция 
к слабой отрицательной связи.
Выводы. Учитывая отсутствие выраженной связи между уровнями физического состояния и регуляторно-адаптивных воз-
можностей, дополнительная оценка функционального состояния пациентов детского возраста с первичной АГ с помощью 
пробы сердечно-дыхательного синхронизма может быть использована для характеристики адаптации детей с низким 
уровнем физического состояния. При этом развитие и характер ведущих механизмов адаптации у девочек и мальчиков 
с первичной АГ могут различаться.

Ключевые слова: детский возраст, первичная артериальная гипертензия, уровень физического состояния, метод сердечно-
дыхательного синхронизма, регуляторно-адаптивные возможности
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Abstract
Introduction. Evaluation of the impact of arterial hypertension (AH) on the adaptation of school-age patients, the relationship 
with anthropometric indicators and physical condition is an important aspect in medical practice.
Aim. To identify the relationship between the level of physical condition and the level of regulatory-adaptive capabilities 
in pediatric patients with primary AH.
Materials and methods. A single-center observational cross-sectional comparative study was conducted involving 96 pediatric 
patients aged 8 to 17 years, hospitalized with a diagnosis of primary AH. The level of physical condition was determined using 
the formula of E.A. Pirogova and the level of regulatory-adaptive capabilities using the formula of V.M. Pokrovsky, taking into 
account the parameters of cardiorespiratory synchronism obtained using the VNS-Micro device and special software.
Results. Comparative analysis showed that the level of physical condition in girls and boys with primary AH did not differ 
significantly, with low and “below average” levels prevailing, while the value of the regulatory-adaptive status index in girls 
(22.30 ± 20.06, M ± SD) was significantly lower than in boys (33.27 ± 16.80; p = 0.01). A high level of regulatory-adaptive capa-
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ВВЕДЕНИЕ

Развитию первичной артериальной гипертензии 
у школьников способствуют генетическая предрасполо-
женность, гиподинамия, особенности образа жизни, высо-
кокалорийное питание, склонность к ожирению, нервное 
перенапряжение во время учебы, а также конфликтные 
ситуации в семье или школе. Чаще всего у юных пациен-
тов наблюдаются избыточная масса тела и высокий рост, 
повышение систолического давления, а также тахикардия, 
одышка, слабость, раздражительность, головная боль, го-
ловокружение и боль в области сердца [1, 2]. Оценить уро-
вень физического состояния (УФС) у школьников с пер-
вичной артериальной гипертензией можно по формуле 
Е.А. Пироговой, учитывающей антропометрические дан-
ные и параметры сердечно-сосудистой системы. Данная 
формула успешно использовалась для прогнозирования 
физической работоспособности и служит экспресс-мето-
дом оценки физического состояния организма [3].

Физиологическое явление синхронизации ритмов ды-
хания и сердцебиения было выявлено в процессе фор-
мирования системы научных фактов, обосновывавших 
иерархический принцип ритмогенеза сердца в целост-
ном организме человека. Предложенный В.М. Покровским 
метод сердечно-дыхательного синхронизма (СДС) стал од-
ним из ключевых этапов в формировании представле-
ния о том, что ритм сердца первично формируется в про-
долговатом мозге, из которого по блуждающим нервам 
поступают сигналы к сердцу, обеспечивая его сокраще-
ния [4]. В связи с этим метод СДС использовался для оцен-
ки степени реиннервации трансплантированного сердца 
в организме реципиента [5]. Развитие СДС при различных 
функциональных состояниях и заболеваниях явилось ос-
новой для применения в оценке регуляторно-адаптив-
ных возможностей (РАВ) организма человека. В частности, 
диапазон синхронизации (ДС) был больше у испытуемых 
флегматиков и сангвиников [6, с. 58], у женщин в фолли-
кулиновую фазу менструального цикла и в предродовой 
период 38–40 нед. гестации [7], а также у опытных пара-
шютистов и спасателей [8]. Метод СДС также применялся 
в комплексной диагностике синдрома слабости синусово-
го узла у детей [9]. Динамика параметров СДС позволяет 

оценивать влияние стресса на организм [10, 11], в том 
числе у детей [12], изменения адаптивного статуса при 
функциональной и органической патологии желудка у де-
тей [13]; метод также использовался в детской стоматоло-
гической практике [14].

Однако оценка РАВ информативным методом СДС при 
первичной артериальной гипертензии у детей школьного 
возраста ранее не проводилась. Корреляционный анализ 
между оценкой РАВ и УФС у пациентов детского возрас-
та не выполнялся. Учитывая опыт применения и комплекс-
ный подход данных методик, целесообразно оценить 
наличие линейной связи между их параметрами, что по-
зволит в дальнейшем рассматривать данные показатели 
для практического использования или как дублирующие, 
или как дополняющие.

Цель – выявить связь между УФС по формуле Е.А. Пиро
говой и  уровнем РАВ у  пациентов детского возраста 
с первичной артериальной гипертензией.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проводилось с участием 96 пациентов 
детского возраста от 8 до 17 лет обоего пола, находив-
шихся в стационаре с диагнозом «первичная артериаль-
ная гипертензия». Исследование выполнено с соблюде-
нием принципов Хельсинкской декларации Всемирной 
медицинской ассоциации и  в рамках диссертацион-
ной работы, утвержденной на заседании Ученого сове-
та ФГБОУ ВО КубГМУ Минздрава России (протокол №1 
от 24.10.2024), а также протоколом заседания независи-
мого этического комитета №139 от 29.11.2024. Крите-
рии включения: школьный возраст (7–17 лет); диагности-
рованная первичная артериальная гипертензия; наличие 
подписанного добровольного информированного согла-
сия на участие в исследовании родителей или законных 
представителей для детей младше 15 лет; наличие под-
писанного добровольного информированного согласия 
на участие в исследовании для детей старше 15 лет. Кри-
терии невключения: вторичная артериальная гипертен-
зия; врожденные и приобретенные болезни почек; пато-
логия почечных сосудов; болезни коры и мозгового слоя 
надпочечников; коарктация аорты; системные васкулиты; 

bilities was not observed in pediatric patients with primary AH. Correlation analysis revealed a moderate positive relationship 
between the heart rate and the regulatory-adaptive status index in girls. There was no correlation between the level of physical 
condition and the level of regulatory-adaptive capabilities; there was a tendency toward a weak negative relationship in the 
group of girls.
Conclusions. Given the lack of a clear connection between the levels of physical condition and regulatory-adaptive capabilities, 
additional assessment of the functional state of pediatric patients with primary AH using the cardiorespiratory synchronism test 
can be used to characterize the adaptation of children with a low level of physical condition. At the same time, the development 
and nature of the leading adaptation mechanisms in girls and boys with primary AH may differ.
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regulatory and adaptive capabilities
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отсутствие подписанного добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании родителей или 
законных представителей для детей младше 15 лет; от-
сутствие подписанного добровольного информирован-
ного согласия на участие в исследовании для детей стар-
ше 15 лет.

Для определения УФС по Е.А. Пироговой рассчитыва-
ется индекс физического состояния (ИФС) по формуле:

ИФС = 700 – (3 × ЧСС) – (2,5 × АД ср.) – (2,7 × возраст) + 
(0,28 × масса) / (350 – (2,6 × возраст) + (0,21 × рост),

где возраст – в  годах; масса тела – в кг; рост – в  см;  
ЧСС – частота сердечных сокращений в покое (уд/мин);  
АД ср. – артериальное давление среднее в покое (мм рт. ст.), 
рассчитываемое по формуле:

АД ср. = АДд + (АДс − АДд) / 3,
где АДд – артериальное давление диастолическое; АДс – 
артериальное давление систолическое (мм рт. ст.). Полу-
ченное цифровое значение ИФС оценивается по табли-
це Е.А. Пироговой с градацией на 5 УФС в зависимости 
от пола [15].

Для определения уровня РАВ по В.М. Покровскому 
рассчитывается индекс регуляторно-адаптивного стату-
са (ИРАС) по формуле:

ИРАС = ДС / ДлР мин. гр. × 100,
где ДС – диапазон синхронизации; ДлР мин. гр. – дли-
тельность развития синхронизации на минимальной гра-
нице диапазона. Полученное цифровое значение ИРАС 
оценивается по таблице В.М. Покровского с градацией на 
5 уровней РАВ [6, с. 240].

Исследование проводили с использованием систе-
мы для определения параметров СДС, включающей сер-
тифицированный прибор «ВНС-Микро» (ООО «Нейросо-
фт», Россия) и специально разработанную компьютерную 
программу [16, 17]. Программа обеспечивает проведе-
ние проб с определенной частотой сигналов стимулято-
ра, фиксирует развитие СДС, определяет параметры ДС, 
ДлР мин. гр. и др., рассчитывает ИРАС и оценивает РАВ 
в автоматизированном режиме [18]. Каждая последую-
щая проба с увеличенной частотой сигналов стимуля-
тора выполняется после восстановления исходной ЧСС 
и частоты дыхания. Испытуемый совершает неглубокие 
выдохи в такт сигналам стимулятора, соблюдая точность 
воспроизведения задаваемого ритма в течение не более 
30 сек [19, 20]. Количество проб с развитием СДС опре-
деляет ДС: чем быстрее развивается СДС в пробе с наи-
меньшей частотой дыхания (ДлР мин. гр.) и чем шире ДС, 
тем выше уровень РАВ.

Статистическая обработка результатов проводилась 
с использованием пакета программ Statistica 10. Характер 
распределения данных оценивался с помощью критери-
ев Шапиро ‒ Уилка и Колмогорова ‒ Смирнова (с учетом 
объемов выборок) c построением гистограмм. При нор-
мальном распределении данных рассчитывались сред-
ние арифметические (М), стандартные отклонения (SD), 
t-критерий Стьюдента для независимых выборок. При 
распределении, отличном от нормального, данные пред-
ставлялись как медиана [1-й, 3-й квартили], а значимость 
различий между переменными оценивалась с помощью 

U-критерия Манна ‒ Уитни для независимых выборок. 
Корреляционный анализ выполнялся с оценкой коэф-
фициента Пирсона для данных с нормальным распреде-
лением и коэффициента Спирмена при распределении, 
отличном от нормального. Интерпретацию значений ко-
эффициента корреляции с определением силы корреля-
ционной связи выполняли по шкале Чеддока. Статистиче-
ски значимыми считали результаты при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследуемую группу вошли дети с лабильной арте-
риальной гипертензией, а также со стабильной артериаль-
ной гипертензией 1-й и 2-й степени: 32 девочки (средний 
возраст 15,5 ± 1,41 года, M ± SD) и 64 мальчика (средний 
возраст 14,2 ± 1,96 года).

Полученные данные антропометрических показате-
лей и систолического артериального давления у пациен-
тов с первичной артериальной гипертензией представле-
ны в виде гистограмм (рис. 1).

Сравнительный анализ показал, что УФС у девочек 
и мальчиков (нормальное распределение данных) досто-
верно не различался согласно t-критерию Стьюдента для 
независимых выборок (p = 0,312). На рис. 2 представлены 
процентные соотношения УФС в группах.

Значения ИРАС у  девочек (22,30  ±  20,06, M  ±  SD) 
и мальчиков (33,27 ± 16,80) (нормальное распределение) 
достоверно различались согласно t-критерию Стьюдента 
для независимых выборок (p = 0,01). Высокий уровень РАВ 
у пациентов детского возраста с первичной артериальной 
гипертензией не отмечался. На рис. 3 представлены про-
центные соотношения уровней РАВ в группах.

Коэффициент корреляции Пирсона между УФС и ИРАС 
у девочек составил −0,281 (p = 0,120), что свидетельствует 
об отсутствии значимой корреляции между показателями, 
при этом наблюдается тенденция к слабой отрицательной 
связи между этими параметрами. У мальчиков коэффи-
циент корреляции Пирсона между УФС и ИРАС составил 
−0,045 (p = 0,722), что также показывает отсутствие зна-
чимой корреляции.

Значения ДС у девочек имели распределение, отлич-
ное от нормального, согласно критерию Шапиро ‒ Уилка 
(p = 0,002, W = 0,88), тогда как у мальчиков распределе-
ние данных ДС можно было охарактеризовать как нор-
мальноe (p = 0,08 по критерию Колмогорова ‒ Смирно-
ва). Коэффициент корреляции Спирмена между УФС и ДС 
у девочек составил −0,145 (p = 0,43), не выявляя значи-
мой корреляции между показателями. Коэффициент кор-
реляции Пирсона между УФС и ДС у мальчиков составил 
−0,221 (p = 0,079), что свидетельствует об отсутствии зна-
чимой корреляции между показателями с  тенденцией 
к слабой отрицательной связи.

Коэффициент корреляции Пирсона между массой 
тела и ИРАС составил 0,162 у девочек (p = 0,376) и −0,129 
у мальчиков (p = 0,310), показывая отсутствие значимой 
корреляции между показателями.

ЧСС у девочек составила 89,63 ± 15,09 уд/мин (M ± SD). 
Коэффициент корреляции Пирсона между ЧСС и ИРАС 
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у девочек составил 0,442 (p = 0,011), показывая нали-
чие значимой умеренной положительной связи меж-
ду ЧСС и  ИРАС у  девочек. ЧСС у  мальчиков составила 
86,65 ± 13,44 уд/мин (M ± SD). Коэффициент корреляции 
Пирсона между ЧСС и ИРАС у мальчиков составил 0,167 
(p = 0,188). При этом ЧСС в группах мальчиков и девочек 
достоверно не различалась (p = 0,350 согласно t-критерию 
Стьюдента для независимых выборок; 95%-ный довери-
тельный интервал разности средних: от −3,35 до 9,28).

ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение исходной частоты сердцебиения во вре-
мя пробы на частоту, соответствующую частоте дыхания, 
задаваемой сигналами стимулятора выше исходной ЧСС, 
демонстрирует механизм регуляции деятельности серд-
ца. Выявленная прямая связь между исходной ЧСС и ИРАС 
у девочек свидетельствует о том, что возникающая тахи-
кардия у пациентов с артериальной гипертензией имеет 

2  Рисунок 1. Частотное распределение данных (по оси Y ‒ частота встречаемости данного значения переменной) роста, 
массы тела и систолического артериального давления у девочек (А) и мальчиков (В)
2  Figure 1. Frequency distribution of data (Y axis – frequency of occurrence of a value of the variable) of height, body weight 
and systolic blood pressure in girls (А) and boys (В)

8

6

4

2

0

20

15

10

5

0

8

6

4

2

0

14

12

10

8

6

4

2

0

8

6

4

2

0

20

15

10

5

0

130 140 150 160 170 180 190

120 140 160 180 200 220

Рост (см)

Рост (см)

Масса тела (кг)

Масса тела (кг)

Систолическое артериальное давление (мм рт. ст.)

Систолическое артериальное давление (мм рт. ст.)

20 40 60 80 100 120 140

20 40 60 80 100 120 140

120 140 160 180 200

120 140 160 180 200

A

B

2  Рисунок 2. Процентное соотношение различных уровней 
физического состояния пациентов детского возраста с пер-
вичной артериальной гипертензией в группах
2  Figure 2. Percentage ratio of different levels of physical 
condition of pediatric patients with primary arterial hyperten-
sion in groups
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2  Рисунок 3. Процентное соотношение различных уровней 
регуляторно-адаптивных возможностей пациентов детского 
возраста с первичной артериальной гипертензией в группах
2  Figure 3. Percentage ratio of different levels of regulatory-
adaptive capabilities of pediatric patients with primary arterial 
hypertension in groups
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функциональный адаптационный характер. В то же время 
у мальчиков наблюдалось снижение симпатического вли-
яния в регуляции сердечно-сосудистой системы, что может 
свидетельствовать об увеличении вклада других меха-
низмов регуляции и согласуется с современными пред-
ставлениями об уровнях регуляции АД и ЧСС [21], а так-
же с результатами предыдущих исследований, изучавших 
возможность модуляции частоты сердцебиения [22]. При 
этом развитие и характер ведущих механизмов адапта-
ции у девочек и мальчиков с первичной артериальной ги-
пертензией могут различаться. Предыдущие исследования 
в популяции детей с артериальной гипертензией акцен-
тировали внимание на роли оценки физического разви-
тия [23]. В представленной нами работе применен метод 
оценки взаимодействия двух функций – дыхания и серд-
цебиения, участвующих в процессе адаптации к различ-
ным воздействиям (например, заболевание, эмоциональ-
ный стресс, физические нагрузки). Вывод об отсутствии 
линейной связи между УФС и параметрами СДС согласу-
ется с мнением, высказанным С.Н. Блинковым и др. [15], 
которые отмечали, что методика Е.А. Пироговой не учи-
тывает физическую работоспособность, предопределяе-
мую РАВ, поэтому является недостаточно информативной 
с точки зрения оценки физического здоровья, тогда как 
метод СДС позволяет оценивать адаптацию к физическим 
нагрузкам [24], а также влияние учебной нагрузки на ор-
ганизм по динамике ИРАС [25].

Предлагаемая по итогам нашей работы двухкомпо-
нентная характеристика функционального состояния 

позволяет повысить эффективность оценки влияния 
артериальной гипертензии на адаптацию пациентов 
школьного возраста. Изучение РАВ ребенка с артериаль-
ной гипертензией позволит с высокой степенью инфор-
мативности оценить адаптационно-ресурсную составля-
ющую организма и регуляторно-адаптивные механизмы 
ее поддержания.

ВЫВОДЫ

Между УФС по формуле Е.А.  Пироговой и  РАВ по 
В.М. Покровскому у пациентов детского возраста с пер-
вичной артериальной гипертензией корреляционной 
связи не выявлено, что подчеркивает целесообразность 
дополнительной оценки функционального состояния ме-
тодом СДС, характеризующим РАВ организма пациентов 
с низким уровнем УФС. Знание индивидуальных особен-
ностей регуляторно-адаптивного статуса, его количествен-
но-качественных характеристик позволит своевременно 
выявить группу риска среди детей с артериальной гипер-
тензией и разработать методы коррекции, что в дальней-
шем может быть рассмотрено как дополнительное на-
правление помощи детям с данной патологией. С учетом 
полученных данных ведущие механизмы адаптации у де-
вочек и мальчиков с первичной артериальной гипертен-
зии могут различаться.� 0
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