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Изучены девиационные характеристики достаточности сердечно=сосудистой систе=
мы у здоровой молодежи и больных гипертонической болезнью в процессе динами=
ческого психофизического развития. Определено влияние элементов формирующе=
гося статического мышечного перенапряжения на периферическое сопротивление
сосудов и, как следствие этого, девиацию нормального артериального давления в
сторону патологических отклонений. Показана эффективность проводимых лечебно=
реабилитационных мероприятий, если они включают в себя специальные комплексы
лечебной гимнастики.
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наконец, препарат должен быть доступным
по цене и удобным для приема (1 раз в день).
Пациент должен знать и понимать, что ле=
чение будет постоянным и длительным, воз=
можно, даже пожизненным, следовательно,
быть уверенным в том, что препарат безопа=
сен и не вызовет у него каких=либо осложне=
ний [2, 6, 7].

Существуют три пути повышения эф=
фективности монотерапии: во=первых, сме=
на одного препарата на другой; во=вторых,
увеличение дозы препарата; в=третьих,
добавление к первому препарату второго
(комбинация 2 препаратов и более). Совре=
менные теория и практика лечения артери=
альной гипертензии однозначно свидете=
льствуют о том, что наиболее перспектив=
ным путем повышения эффективности
контроля АД является комбинация 2 анти=
гипертензивных препаратов и более [7–9].

На протяжении многих лет терапия
больных с кардиологической патологией
осуществляется с использованием анти=
ангинальных, антигипертензивных, моче=
гонных, антиаритмических препаратов,
средств с биоэнергетической и метаболи=
ческой направленностью [10–12]. Основное
лечение дополняется, как правило, седатив=
ными препаратами, транквилизаторами,
антидепрессантами [5, 12]. Но кардиоло=
гические больные, особенно на ранних ста=
диях, часто имеют сниженную психофарма=
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Эффективный контроль артериальной
гипертензии предусматривает не только
снижение артериального давления (АД) как
такового, но и уменьшение риска повреж=
дения органов=мишеней (сердца, мозга, со=
судов, почек) и риска смерти, тесно ассо=
циированных с высокими цифрами АД. В
Украине данный показатель составляет
около 74 % смертности работоспособного
населения в структуре смертности от всех
сердечно=сосудистых заболеваний [1–4].
Среди методов эффективного контроля
артериальной гипертензии самым распрост=
раненным и действенным является индиви=
дуально подобранная, регулярная медика=
ментозная терапия в сочетании с немедика=
ментозными методами лечения. Но, к сожа=
лению, разнообразие и существующий ши=
рокий выбор современных препаратов не
всегда решают проблемы адекватного лече=
ния артериальной гипертензии [4, 5]. В
арсенале врача имеется достаточно лекарст=
венных препаратов, но пациенты зачастую
принимают их неправильно и непостоянно.
Чтобы больной лечился активно и с жела=
нием, препаратов для приема должно быть
как можно меньше, а лучше всего — один,
который не только быстро и ощутимо улуч=
шит субъективное состояние больного (сни=
зит АД, устранит симптоматику), но и эф=
фективно защитит органы=мишени, улуч=
шив тем самым прогноз для пациента. И,
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кологическую толерантность и чувстви=
тельны к развитию побочных явлений. Кро=
ме того, есть пограничные состояния, кото=
рые не нуждаются в медикаментозной кор=
рекции [3, 11, 13–17]. В связи с этим ста=
новятся актуальными вопросы проведения
немедикаментозной профилактики.

Целью нашего исследования явилось
сравнение функциональной достаточности
сердечно=сосудистой системы на физиче=
скую нагрузку у различных контингентов
практически здоровой и условно здоровой
учащейся молодежи и больных гипертони=
ческой болезнью.

Материал и методы. Под нашим наблю=
дением в течение 5 лет находились 391 че=
ловек. Все обследуемые были разделены на
группы. В первую группу вошли 152 студен=
та, активно и систематически занимающих=
ся физическими тренировками, в возрасте
от 17 до 28 лет. Вторую группу составили
137 студентов в возрасте от 17 до 28 лет, не
занимающихся специальной двигательной
активностью. В третью группу вошли 102
человека в возрасте от 17 до 44 лет: из них
34 человека с пограничной артериальной
гипертензией, в основном студенты, сред=
ний возраст — (23±1) год, и 68 человек с ги=
пертонической болезнью I–II стадии, пре=
имущественно работники интеллектуаль=
ного труда, средний возраст которых был
равен (31±1) год. Диагноз гипертоническая
болезнь для всех больных был верифици=
рован на основании наблюдения за уровня=
ми и динамикой АД на амбулаторном этапе
и в условиях стационара, а также углублен=
ного клинико=инструментального и лабора=
торного обследования. Было проведено спе=
циальное анкетирование, включающее
анамнестические данные, касающиеся
отношения к общей и специальной двига=
тельной активности. В результате анкетиро=
вания было выяснено, что большинство
этих больных во время обучения в вузе вы=
нуждены были мало заниматься общей дви=
гательной активностью и игнорировали
занятия специальной двигательной актив=
ностью. Лица с пограничной артериальной
гипертензией не предъявляли серьезных
жалоб на снижение работоспособности, на=
рушение деятельности сердечно=сосудистой
системы.

Результаты. Биоэлектрическая актив=
ность у студентов, активно занимающихся
специальной двигательной активностью, в
основном соответствовала данным, полу=
ченным у здоровых лиц, не занимающихся

спортом. Но в то же время она имела и не=
которые особенности, свойственные спорт=
сменам (брадикардия, вертикальная и полу=
вертикальная позиции сердца, высокий
вольтаж основных зубцов желудочкового
комплекса, гипертрофия желудочков и др.).

Наблюдения за больными гипертониче=
ской болезнью I стадии показывают, что у
них не отмечается заметного снижения тру=
доспособности. Причиной временной нетру=
доспособности чаще всего бывают простуд=
ные или иные сопутствующие заболевания.

Хотя электрокардиографические изме=
нения не являются строго специфическими
для гипертонической болезни, наблюдения
в динамике показывают, что можно вы=
явить определенные особенности электро=
кардиограммы, изменяющиеся в зависи=
мости от стадии гипертонической болезни.
Так, если при гипертонической болезни
I стадии электрокардиографические изме=
нения были незначительными, то при II и
III стадиях — более выраженными, что
указывало на гипертрофию левого, а у части
больных и правого желудочка сердца. У
большинства лиц на электрокардиограмме
определялись изменения конечной части
желудочкового комплекса (сегмента ST и
зубца Т), свидетельствующие о перенапря=
жении миокарда. Наблюдения показали,
что изменения электрокардиограммы могут
служить прогностическим признаком — с
прогрессированием гипертонической болез=
ни нарастают изменения электрокардиогра=
фических показателей. Доказательством
этого служат электрокардиограммы боль=
ных, страдающих гипертонической болез=
нью разной стадии.

Изучив сократительную функцию мио=
карда, мы установили, что уже в ранних
стадиях гипертонической болезни имеет
место ее нарушение, проявляющееся в
удлинении фазы напряжения, укорочении
фазы изгнания.

Основные функциональные и клинико=
лабораторные различия, выявленные при
обследовании студентов указанных групп
наблюдения, представлены в табл. 1.

Минутный объем крови у исследуемых
спортсменов, находящихся в состоянии по=
коя, существенно не отличался от нормаль=
ных величин и составил (4563±105) мл/мин,
хотя у некоторых он имел тенденцию к уве=
личению. После нагрузки у всех спортсме=
нов минутный объем крови увеличивался и
возвращался к исходным величинам к
концу восстановительного периода.
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По результатам исследования липоид=
ного обмена мы подтвердили точку зрения
А.Л. Мясникова о тесной взаимосвязи ги=
пертонической болезни и атеросклероза
(табл. 2).

ных в профессиональном отношении, а
также частично и в медицинском.

Обсуждение. Наряду с повышением АД
большой интерес представляют результаты
определения минутного объема крови и
общего периферического сопротивления,
являющихся основными факторами, регу=
лирующими уровень АД (В.В. Парин). Было
отмечено, что данные показатели находятся
в прямой зависимости от стадии гиперто=
нической болезни. При поздних стадиях бо=
лезни число лиц с нормальными величина=
ми этих показателей значительно уменьша=
ется, что косвенно свидетельствует о непол=
ноценности функции миокарда. Перифери=
ческое сопротивление находится в прямой
зависимости от уровня АД. Эти данные пол=
ностью совпадают с результатами экспери=
ментальных наблюдений, проведенных
М.И. Гуревич (1966), которые убедительно
доказали, что одним из важнейших ме=
ханизмов в возникновении и течении экспе=
риментальной артериальной гипертензии
является нарушение нормальных соот=
ношений между минутным объемом крови
и общим периферическим сопротивлением.
Формирующееся статическое мышечное
перенапряжение у молодых людей, не
занимающихся дополнительной двигате=
льной активностью, от младших курсов к
старшим можно рассматривать как пред=
патологическое состояние, лежащее в осно=
ве развития нарушений общего перифери=
ческого сопротивления, выражающихся
в тенденции немотивированных повыше=
ний АД.

Таблица 2. Состояние липоидного обмена
у больных гипертонической болезнью

(М±m)

Таблица 1. Основные клинические показатели функционального
и клинико�лабораторного обследования студентов — спортсменов, студентов,

которые не занимались специальной двигательной активностью, и студентов с ПАГ

Проведенные в течение 5 лет наблюдения
больных гипертонической болезнью по=
казали, что систематическое лечение этих
больных с использованием всех рациональ=
ных профилактических мероприятий, вклю=
чающих различные комплексы лечебных
гимнастик в зависимости от стадии гиперто=
нической болезни, АД, возраста, пола и осо=
бенностей общего двигательного режима,
способствует выраженному улучшению те=
чения заболевания, замедлению его про=
грессирования, уменьшению частоты и тя=
жести осложнений, что дает возможность
при ранних стадиях гипертонической бо=
лезни реабилитировать большинство боль=
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У ряда наблюдаемых больных при при=
мерно одинаковых показателях АД перифе=
рическое сопротивление колеблется в зна=
чительных пределах и, наоборот, при оди=
наковом периферическом сопротивлении
АД было различным. Возможно, последнее
является одним из основных моментов,
определяющих самочувствие больных ги=
пертонической болезнью, и объясняет тот
факт, что АД не находится в соответствии с
самочувствием больных. В клинической
практике нередки случаи, когда при одина=
ковом АД самочувствие больных различно.
Это обусловлено различной степенью изме=
нения общего периферического сопротив=
ления, на которое в значительной степени
оказывает влияние состояние мышечного
тонуса.

Под влиянием систематической трени=
ровки отмечается тенденция к изменению
общего периферического сопротивления в
сторону уменьшения, что улучшает функ=
цию сердечно=сосудистой и дыхательной
систем, а также происходит активное уме=
ньшение явлений артериальной гипоксе=
мии. Стабилизация кислородного режима
организма тренирующихся студентов под=
тверждалась данными, полученными при
проведении пробы с нагрузкой.

Повышение кислородного обеспечения
организма способствовало ликвидации у
преобладающего большинства обследован=
ных лиц с пограничной артериальной ги=
пертензией основных жалоб, предъявляе=
мых ими до начала занятий. Под влиянием
длительного курса занятий лечебной физ=
культурой у обследуемых лиц отмечался
переход дыхательной недостаточности в бо=
лее благоприятную для них компенса=
торную степень.

Выводы
1. Статическое мышечное перенапряже=

ние, развивающееся у лиц, ведущих пре=
имущественно сидячий образ жизни, в зна=
чительной степени влияет на состояние
общего периферического напряжения.

2. Изменение общего периферического
сопротивления может более точно характе=
ризовать состояние сосудистого тонуса, чем
уровень артериального давления.

3. Улучшение функционального состоя=
ния ЦНС возможно путем активации обще=
го двигательного режима.

4. Активные занятия дополнительной
специальной двигательной активностью
препятствуют созданию условий для форми=
рования статического мышечного перенап=
ряжения.
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М.П. Кириченко
ДЕВІАЦІЙНІ ХАРАКТЕРИСТИКИ РОЗВИТКУ ГІПЕРТОНІЧНОЇ ХВОРОБИ У ОСІБ МОЛОДОГО ВІКУ

Вивчено девіаційні характеристики достатності серцево=судинної системи у здорової молоді
та хворих з гіпертонічною хворобою у процесі динамічного психофізичного розвитку. Визначено
вплив елементів, які формують статичне м’язове перенавантаження на периферичний опір судин
та, як наслідок цього, девіацію нормального артеріального тиску у бік патологічних відхилень.
Була показана ефективність проведення лікувально=реабілітаційних заходів, якщо вони вклю=
чають у себе спеціальні комплекси лікувальної гімнастики.

Ключові слова: здоров’я студентів, гіпертонічна хвороба, загальний периферичний опір
судин.

M.P. Kirichenko
DEVIATION CHARACTERS OF ARTERIAL HYPERTENSION DEVELOPMENT IN THE YOUTH PERSONS

The deviation characteristics of sufficiency of cardiovascular system in the healthy youth and
patients with arterial hypertension during the process of dynamic psychical and physical develop=
ment was studied. The influence of the different elements of the forming static muscles overtension
on the general peripheral resistance and as results of it the deviation of normal blood pressure in the
direction of pathological disturbances was determined. The efficiency of the carrying out treatment
and reabilitation arrangement was demonstrated especially if this includes the special complexes of
remedial gymnastics or therapeutic physical training.

Key words: students’ health, arterial hypertension, general peripheral resistance.
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