
Состояние здоровья подрастающего поколе�
ния в России в последние годы представляет серьез�
ную проблему, от решения которой зависит дальней�
шее экономическое и социальное развитие общества
[1]. Подростковый возраст – один из критических
этапов в жизни человека. В силу анатомо�физиологи�
ческих особенностей, характерных для данного пе�
риода, организм наиболее незащищен от воздей�
ствия различных факторов среды. Углубленные ме�
дицинские обследования учащихся школ г. Москвы
показали, что число подростков с 1�й группой здо�
ровья варьирует от 0 до 3%; со 2�й группой – от 38 до
42%; с 3�й группой – от 56 до 58%. Распространен�
ность функциональных отклонений составила в
среднем 2770%о, хронических заболеваний – 961%о,
патологической пораженности – 3731%о [2]. Боль�
шое профилактическое значение для улучшения сос�
тояния здоровья подростков имеет изучение не толь�
ко распространенности хронических заболеваний,
но и функциональных нарушений соматического
здоровья как состояний, пограничных между нор�
мой и патологией. Именно эти нарушения предшест�
вуют развитию болезней, свидетельствуют о напря�

жении адаптационных механизмов и в первую оче�
редь требуют своевременного принятия адекватных
мер. Состояние кардио�респираторной системы –
интегральный показатель адаптационно�приспосо�
бительной деятельности всего организма. Уровень
функциональных резервов данной системы во мно�
гом предопределяет уровень жизнеспособности ре�
бенка [3, 4].

Цель работы – изучение возрастных особенностей
функциональных показателей кардиосистемы под�
ростков обоего пола, проживающих в разных эколо�
гических районах г. Москвы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

С целью изучения функциональных параметров
кардиосистемы у подростков были отобраны 1760
практически здоровых (согласно детальному изуче�
нию медицинских карт и опросу) школьников 
г. Москвы в возрасте от 14 до 17 лет. Они были разде�
лены на две группы: 1�я – 960 подростков (480 маль�
чиков и 480 девочек), проживающих в экологически
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относительно благоприятном районе – Строгино;
2�я группа – 800 подростков (400 мальчиков и 400 
девочек), проживающих в экологически загрязнен�
ном районе – Капотне. Обследование проводили 
в общеобразовательных средних школах, выбран�
ных при строгом соблюдении принципа непреднаме�
ренного отбора.

Для проведения исследования мы выбрали тех�
нологию донозологического контроля «Навигатор
здоровья», разработанную в Государственном науч�
ном центре РФ – Институте медико�биологических
проблем РАН совместно с некоммерческой организа�
цией «Народный СпортПарк». Данная технология
основана на измерении резервов сердечно�сосудис�
той, дыхательной, нервно�мышечной систем орга�
низма, а также эффективности координационно�
двигательных показателей.

Методика исследования состоит в выполнении
комплекса тестов и проб на определение частоты
сердечных сокращений (ЧСС) в покое и релаксации,
артериального давления крови, жизненной емкости
легких, веса, роста, пробы Штанге, теста Руффье,
зрительно�двигательной реакции, гибкости позво�
ночника, координации движения, силовой выносли�
вости мышц плечевого пояса и туловища, двухсту�
пенчатого шагового теста. После обработки данных
этих тестов с помощью специальной компьютерной
программы были рассчитаны следующие индивиду�
альные параметры: максимальное потребление кис�
лорода – абсолютное (л/мин) и относительное
(мл/кг/мин), минутный объем крови (л/мин), удар�
ный объем крови (мл/уд.) в покое и при нагрузке,
адаптивность сердечно�сосудистой системы, относи�
тельный объем легких (мл/кг).

Мы анализировали следующие показатели карди�
осистемы подростков: ЧСС в покое (уд./мин), САД
(мм рт. ст.), ДАД (мм рт. ст.), УОК в покое (мл/уд.),
МОК (л/мин), УОК при нагрузке (мл/уд.), ЧСС при
восстановлении (уд./мин).

В соответствии с поставленными задачами был
применен комплексный многодисциплинарный под�
ход с использованием разнообразных медико�физио�
логических, педагогических, математико�статисти�
ческих и информационно�технологических методов
исследований.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Частота сердечных сокращений в покое. Сравни�
тельный анализ состояния кардиосистемы подрост�
ков 14–17 лет в 1�й группе показал, что значения ЧСС
в покое у мальчиков составили 50–105 уд./мин, у 
девочек – 45–105 уд./мин (табл. 1). Интервалы 
значений ЧСС в покое незначительно отличаются 

у подростков обоих полов: и у мальчиков, и у девочек
нижняя граница варьировала в пределах 45–60 уд./
мин. Верхняя граница интервала значений ЧСС 
в покое у мальчиков в течение всего подросткового
периода составила 105 уд./мин, у девочек до 17 лет
– также 105 уд./мин, в 17 лет отмечено понижение
на 5 уд./мин (4,54%).

При сравнении интервалов наиболее часто
встречаемых значений ЧСС в покое у мальчиков и
девочек 14–17 лет выявлено, что и у тех, и у других
встречались по два интервала в каждой возрастной
группе. У мальчиков они находились в пределах
65–90 и 100–105 уд./мин. У девочек границы первого
интервала варьировали в пределах 65–90 уд./мин,
границы второго – в пределах 95–105 уд./мин в 14 и
15 лет и 85–90 уд./мин – в 17 лет.

Сравнительный анализ показателей ЧСС в покое
у подростков 14–17 лет обоих полов в двух группах
показал, что у мальчиков 2�й группы значения нахо�
дились в интервале 36–103 уд./мин, а у девочек этой
группы – 55–107 уд./мин. У мальчиков 1�й и 2�й групп
интервалы значений мало отличались до 17 лет. 
В 17 лет отмечено снижение нижней границы во 2�й
группе, причем разница этого показателя у подрост�
ков мужского пола составила 14 уд./мин. У подрост�
ков женского пола во 2�й группе показания менее 
стабильны, чем в 1�й группе. Нижняя граница интер�
вала значений мало отличается от возрастных изме�
нений, происходящих в 1�й группе. Однако в 17 лет
нижний порог значений на 10 уд./мин превышает
значения во 2�й группе. Верхняя граница во всех 
возрастных периодах, кроме 16 лет, ниже на 8–15
уд./мин, чем в 1�й группе. В 16 лет верхняя граница
показателя ЧСС в покое в 1�й и 2�й группах составила
105–107 уд./мин.

Систолическое артериальное давление (САД).
Сравнительный анализ состояния кардиосистемы
подростков 14–17 лет показал, что в 1�й группе у
мальчиков САД варьировало в пределах 85–130 мм
рт. ст., у девочек – в пределах 75–130 мм рт. ст.
(табл. 2). Нижняя граница интервала абсолютных
значений САД у мальчиков составила 85–92 мм рт.
ст., у девочек – 75–85 мм рт. ст. У подростков мужско�
го пола наиболее высокие значения отмечены в 14 и
16 лет, наиболее низкие – в 15 лет, у подростков женс�
кого пола наиболее высокие – в 16 лет, наиболее низ�
кие – в 14 лет. Верхняя граница у подростков обоих
полов не превышала 130 мм рт. ст.

И у мальчиков, и у девочек обнаружено достаточ�
но широкое распределение значений САД. У мальчи�
ков показатели САД чаще были в пределах 104–130
мм рт. ст., с возрастом происходило сужение данного
интервала за счет повышения нижней границы со
104 мм рт. ст. в 14 лет до 115 мм рт. ст. в 16 лет. 
У девочек чаще регистрировали значения САД 



в пределах 95–125 мм рт. ст.; изменялась у них и 
нижняя граница САД – с 95 до 100 мм рт. ст.

Анализ полученных результатов показал, что зна�
чения САД во 2�й группе у мальчиков 14–17 лет варь�
ировали в пределах 95–129 мм рт. ст., у девочек –
97–129 мм рт. ст. Верхние границы интервала значе�
ний у подростков обоего пола в 1�й и во 2�й группах
отличались всего на 1–4 мм рт. ст. Нижние границы
во 2�й группе как у мальчиков, так и у девочек превы�
шают данные показатели у подростков 1�й группы: у
мальчиков – на 5–21 мм рт. ст., у девочек – на 17–30
мм рт. ст.

Диастолическое артериальное давление (ДАД).
Исследование показало, что результаты ДАД у под�
ростков обоего пола 1�й группы находились в преде�
лах 45–85 мм рт. ст. (табл. 3); в 16 лет нижняя грани�
ца значения ДАД у мальчиков снизилась на 
5 мм рт. ст. (10,00%) и вновь поднялась до исходного
уровня в 17 лет. Верхняя граница менялась в течение
подросткового периода только в 15 лет. Она выросла
на 5 мм рт. ст. (5,88%), а затем понизилась до 80 мм
рт. ст. У девочек нижняя граница повысилась на 5 мм
рт. ст. (6,25%) в 15 лет, затем ежегодно снижалась: 
в 16 лет – на 5 мм рт. ст. (6,25%), в 17 лет – на 1 мм рт.
ст. (1,25%). Границы интервала наиболее часто реги�
стрируемых значений ДАД у мальчиков 14–17 лет –
55–80 мм рт. ст., у девочек – 55–75 мм рт. ст. Таким 
образом, у большинства подростков обоих полов 
значения ДАД были в пределах одного интервала.

Нижняя граница значений ДАД у мальчиков 14
лет из 2�й группы несколько ниже, чем у мальчиков
из 1�й группы; верхние границы значений – одинако�
вы. К 17 годам у мальчиков 2�й группы нижняя и верх�
няя границы значений ДАД оказались немного ни�
же, чем в 1�й группе. У девочек 2�й группы в возрасте
14 лет нижняя граница значений ДАД в 1,4 раза пре�
вышала данное значение в 1�й группе, верхние грани�
цы – одинаковы. К 17 годам у девочек 2�й группы
нижняя и верхняя границы значений ДАД оказались
выше, чем у девочек 1�й группы. То есть границы 
интервала значений ДАД у девочек 2�й группы с воз�
растом стали выше, чем у девочек 1�й группы. У маль�
чиков наблюдалась обратная динамика.

Ударный объем кровообращения (УОК) в покое.
Показатели УОК в покое в 1�й группе подростков на�
ходились в пределах 32–65 мл/уд. у мальчиков и
30–60 мл/уд. – у девочек (табл. 4). Нижние и верх�
ние границы значений как у мальчиков, так и у дево�
чек 1�й группы в течение 4 лет менялась мало. Осо�
бых отличий в абсолютных значениях у подростков
обоих полов не выявлено. Интервал наиболее часто
регистрируемых показателей УОК в покое у мальчи�
ков – 35–50 мл/уд., у девочек – 38–46 мл/уд., то есть у
мальчиков данные значения варьируют в более ши�
роких пределах. Нижняя и верхняя границы значе�
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Т а б л и ц а  1

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  ч а с т о т ы  с е р д е ч н ы х  
с о к р а щ е н и й  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  1 4 – 1 7  л е т  
в  п о к о е  ( у д . / м и н )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 55 60 50 6314
Верхняя 105 103 105 90
Нижняя 55 53 60 5715
Верхняя 105 103 105 97
Нижняя 60 55 55 6116
Верхняя 105 100 105 107
Нижняя 50 36 45 5517
Верхняя 105 101 100 90

Т а б л и ц а  2

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  с и с т о л и ч е с к о г о  
а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  
1 4 – 1 7  л е т  ( м м  р т .  с т . )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 92 97 75 9714
Верхняя 130 128 130 126
Нижняя 85 106 80 9815
Верхняя 130 129 130 129
Нижняя 95 95 85 10216
Верхняя 130 129 130 129
Нижняя 90 101 80 11017
Верхняя 130 127 130 129

Т а б л и ц а  3

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  д и а с т о л и ч е с к о г о  
а р т е р и а л ь н о г о  д а в л е н и я  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  
1 4 – 1 7  л е т  ( м м  р т .  с т . )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 50 58 45 6314
Верхняя 80 80 80 82
Нижняя 50 51 50 5815
Верхняя 85 80 85 86
Нижняя 45 50 50 6016
Верхняя 80 79 80 83
Нижняя 50 45 55 6517
Верхняя 80 74 79 89

Т а б л и ц а  4

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  у д а р н о г о  о б ъ е м а  
к р о в о о б р а щ е н и я  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  
1 4 – 1 7  л е т  в  п о к о е  ( м л / у д . )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 34 32 35 3014
Верхняя 58 57 60 53
Нижняя 36 31 38 3815
Верхняя 62 60 55 55
Нижняя 35 31 34 3016
Верхняя 60 63 58 55
Нижняя 35 31 35 3817
Верхняя 65 65 60 56
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ний УОК в покое у мальчиков 1�й и 2�й групп в возрас�
те 14 лет практически не отличаются; к 17 годам ниж�
няя граница значений этого параметра у мальчиков
2�й группы стала несколько ниже, чем в 1�й, верхняя
– одинакова. У девочек наблюдалась иная картина: в
1�й группе у 14�летних девочек нижняя и верхняя гра�
ницы значений УОК в покое были ниже, чем в 1�й
группе; к 17 годам у девочек 2�й группы увеличилось
значение нижней границы, значение верхней –
уменьшилось.

Ударный объем кровообращения (УОК) при наг�
рузке. Анализ результатов функциональных проб по�
казал, что УОК при нагрузке у мальчиков 1�й группы
находится в пределах 54–160 мл/уд., у девочек –
45–170 мл/уд. (табл. 5). Нижние границы значений
УОК при нагрузке у мальчиков и девочек 1�й группы
находились в одинаковых пределах – 80–85 мл/уд.
Верхняя граница у подростков мужского пола –
135–160 мл/уд., у подростков женского пола –
120–170 мл/уд. У мальчиков наиболее высокие
значения выявлены в 15 лет, у девочек – в 17 лет.
Интервалы с наиболее часто регистрируемыми
значениями УОК при нагрузке: у мальчиков – 90–110
мл/уд., у девочек – 90–100 мл/уд., то есть у мальчиков
чаще отмечали более высокие значения; у девочек
верхняя граница интервалов на 5–10 мл/уд.
(5,00–10,00%) ниже.

Сравнительный анализ результатов исследова�
ния показал, что нижние границы интервала значе�
ний УОК при нагрузке у мальчиков 2�й группы по
сравнению с 1�й группой имеют наибольшую разни�
цу в начале подросткового периода – 27 мл/уд. К 17
годам результаты становятся одинаковыми. Верхние
границы возрастных интервалов значений значи�
тельно ниже в 14 и 15 лет (разница – 9–29 мл/уд.).
В 16 и 17 лет результаты выше во 2�й группе – на 1–3
мл/уд. У девочек 2�й группы показатели и нижней, и
верхней границ интервалов значений во всех возра�
стных периодах ниже, чем в 1�й группе. Разница при
сравнении нижней границы результатов УОК при
нагрузке – 6–40 мл/уд., верхней границы – 25–46
мл/уд. Анализ показал, что и у мальчиков, и особен�
но у девочек 2�й группы интервалы исследуемого по�
казателя ниже, чем в 1�й группе.

Минутный объем кровообращения (МОК). Абсо�
лютные значения МОК у мальчиков 14–17 лет 1�й
группы находились в пределах 9–24 л/мин, у девочек
– 7–25 л/мин (табл. 6). У мальчиков 1�й группы гра�
ницы интервалов значений с возрастом меняются
мало. У девочек нижняя граница также стабильна. У
мальчиков до 16 лет верхняя граница интервала вы�
ше, чем у девочек, на 4–6 л/мин (23,5–35,29%); в 16
лет показатели одинаковы; в 17 лет значения МОК у
девочек выше на 1 л/мин (4%) по сравнению с маль�
чиками.

Границы интервала наиболее часто встречаемых
значений МОК у мальчиков находились в пределах
11–17 л/мин. С возрастом показатели смещались в
сторону увеличения. У девочек границы интервала
варьировали в пределах 10–14 л/мин. Сравнитель�
ный анализ показал, что нижние границы возраст�
ных интервалов значений МОК у мальчиков до 17
лет отличались в обеих группах незначительно –

Т а б л и ц а  5

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  у д а р н о г о  о б ъ е м а  
к р о в о о б р а щ е н и я  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  
1 4 – 1 7  л е т  п р и  н а г р у з к е  ( м л / у д . )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 85 58 85 45
14

Верхняя 140 131 120 83

Нижняя 80 54 85 57
15

Верхняя 160 131 120 95

Нижняя 85 70 80 48
16

Верхняя 135 138 130 98

Нижняя 85 84 80 74
17

Верхняя 135 136 170 124

Т а б л и ц а  7

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  ч а с т о т ы  с е р д е ч н ы х
с о к р а щ е н и й  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  1 4 – 1 7  л е т  

п р и  в о с с т а н о в л е н и и  ( у д . / м и н )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 80 ПО 80 103
14

Верхняя 150 143 160 150

Нижняя 60 92 90 105
15

Верхняя 160 143 160 154

Нижняя 70 100 90 114
16

Верхняя 160 151 170 153

Нижняя 80 126 80 119
17

Верхняя 150 150 150 153

Т а б л и ц а  6

А б с о л ю т н ы е  з н а ч е н и я  м и н у т н о г о  о б ъ е м а  
к р о в о о б р а щ е н и я  у  м а л ь ч и к о в  и  д е в о ч е к  
1 4 – 1 7  л е т  ( л / м и н )

Возраст, Граница Мальчики                Девочки
лет интервала 1_я группа 2_я группа 1_я группа 2_я группа

Нижняя 10 9 10 7
14

Верхняя 23 25 17 14

Нижняя 10 9 11 9
15

Верхняя 21 22 17 16

Нижняя 11 11 10 8
16

Верхняя 23 23 23 16

Нижняя 11 14 11 11
17

Верхняя 24 23 25 21



до 1 л/мин. В 17 лет нижние границы увеличились у
мальчиков 2�й группы – на 3 л/мин по сравнению с
1�й группой. Разница значений верхней границы у
подростков мужского пола во всех возрастных пери�
одах в обеих группах – 1–2 л/мин, наибольшая – в 14
лет. У девочек 1�й группы нижняя граница
интервалов значений – в пределах 10–11 л/мин,
верхняя выросла к 17 годам на 8 л/мин. В данной
группе происходило расширение границ интервала
значений за счет повышения МОК. Во 2�й группе с
возрастом отмечен рост обеих границ исследуемых
возрастных интервалов значений. Все показатели во
2�й группе меньше по сравнению с аналогичными
показателями в 1�й группе. Разница при сравнении
нижних границ интервалов значений – 2–3 л/мин,
верхних – 1–7 л/мин. Наибольшая разница отмечена
в 16 лет.

Частота сердечных сокращений при восстанов�
лении. При анализе показателей состояния кардио�
системы подростков 14–17 лет, полученных при про�
ведении функциональных проб, установлено, что у
мальчиков 1�й группы значения ЧСС при восстанов�
лении – в пределах 60–160 уд./мин, у девочек –
80–170 уд./мин (табл. 7). Границы интервала абсо�
лютных значений ЧСС при восстановлении у подро�
стков oбoих полов в 1�й группе отличались: нижняя
граница у мальчиков – 60–80 уд./мин, у девочек –
80–90 уд./мин; верхняя граница у мальчиков – в пре�
делах 150–160 уд./мин, у девочек – 150–170 уд./мин.
Таким образом, у мальчиков значения меньше, чем у
девочек, особенно нижние. Наибольшая разница вы�
явлена в 15 и 16 лет; в 14 и 17 лет интервалы практи�
чески равные. Интервал наиболее часто встречае�
мых показателей ЧСС у подростков обоих полов –
110–150 уд./мин.

Сравнительный анализ показал, что у подрост�
ков обоих полов во 2�й группе по сравнению с 1�й
нижние границы интервалов значений во всех возра�
стных периодах выше, а верхние – ниже. Разница в
показаниях нижних границ у мальчиков – 30–46
уд./мин, у девочек – 15–39 уд./мин; в верхних грани�
цах у мальчиков – 0–17 уд./мин, у девочек – 3–17
уд./мин. Наибольшая разница в нижних границах
между двумя группами выявлена у 17�летних подрост�
ков мужского и женского пола, в верхних границах –
у мужского пола – в 15 лет, у женского – в 16 лет.

ВЫВОДЫ

У детей подросткового возраста обоих полов,
проживающих в разных по экологии районах г. Моск�
вы, показатели работы кардиосистемы имеют отли�
чия. Наиболее выраженные нарушения отмечены у
детей, проживающих в экологически неблагоприят�

ном районе, что свидетельствует о снижении адап�
тивных возможностей данной системы. Основные
признаки дезадаптации кардиосистемы формируют�
ся к 16–17 годам. У подростков женского пола выяв�
лены более низкие значения по следующим парамет�
рам: САД, УОК в покое, ДАД. Во всех возрастных
группах у девочек отмечена более высокая ЧСС в по�
кое. При функциональных нагрузках показатели
УОК и МОК выше у мальчиков, а ЧСС в период вос�
становления – у девочек.

Наибольшая разница между подростками обоих
полов по параметрам кардиосистемы в покое выяв�
лена в 16 лет – по САД; в 17 лет – по ЧСС, ДАД и УОК;
наименьшая – в 14 лет по ДАД, в 15 лет – по САД и
УОК, в 16 лет – по ЧСС. Функциональные возмож�
ности данной системы при нагрузке имеют наиболь�
шие различия по всем параметрам между мальчика�
ми и девочками в 17 лет. Наименьшая разница пока�
зателей при восстановлении выявлена в 14 лет по
ЧСС, в 15 лет – по УОК, в 16 лет – по МОК.

Функциональное состояние кардиосистемы к кон�
цу подросткового периода хуже у подростков мужско�
го пола, чем у женского, что свидетельствует о боль�
шей адаптивной способности данной системы у дево�
чек. Это может указывать на то, что к 17 годам у совре�
менных подростков женского пола заканчиваются
процессы созревания кардио�респираторной систе�
мы, а у лиц мужского пола они еще не завершены. 

Комплекс диагностических процедур, использо�
ванный нами, можно рекомендовать для проведения
массового обследования населения, в особенности
детей и подростков, для оценки физического здо�
ровья и функциональных резервов организма 
с целью своевременного проведения лечебно�
профилактических мероприятий.
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