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Введение: в настоящее время, по данным официальной статистики Республики Мордовия, прослежива-
ется тенденция ухудшения показателей здоровья детей подросткового возраста, что вызывает крайнее 
беспокойство. Поэтому с целью формирования поведения, сохраняющего здоровье, среди учащихся 
старших классов школ г. Саранска был проведен анализ общего статуса школьников в зависимости от 
реализации разных форм образовательных проектов, используемых в школьных программах. Материалы 
проведенного исследования представлены в журнале «Интеграция образования» с учетом фундамента-
лизации профессиональных научных направлений данного журнала, что позволяет оценивать данное 
издание как один из ведущих журналов Поволжья по научному профилю тематики данной статьи.
Материалы и методы: в статье представлены материалы изучения уровня артериального давления, индекса 
массы тела, а также приверженности к питанию у школьников старших классов в зависимости от возраста, 
пола, национальной принадлежности и от интеграции образовательных проектов. Было обследовано 203 
школьника 14–17 лет двух школ г. Саранска, отличающихся общеобразовательными программами, в част-
ности, более выраженным спортивным уклоном. Мальчики составили 57 %, девочки – 43 %. 
Результаты исследования: проведенное исследование позволило выявить более эффективное влияние на 
формирование поведения, сохраняющего здоровье, у школьников старших возрастных групп в общеобразова-
тельной школе со спортивным уклоном. Данное влияние выражается в более стабильном уровне артериаль-
ного давления, нормальной массе тела и низкой приверженности к продуктам питания категории «фастфуд».
Обсуждение и заключения: одним из возможных компонентов влияния на формирование поведения, 
сохраняющего здоровье, у школьников старших возрастных групп, необходимо рассматривать про-
граммы обучения, включающие дисциплины, направленные на укрепление понимания и реализации 
здорового образа жизни, и более масштабно интегрировать их в учебный процесс.
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Introduction: the deterioration of health indicators among adolescents is an alarming tendency observed 
recently. The need for development of health-safeguarding behaviour in high school students of Saransk 
is obvious. The authors analysed the general health status of this group depending on implementation of 
various types of educational programmes in high schools.
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Введение
В настоящее время представите-

лями практического здравоохранения  
и научной общественности поднима-
ется вопрос об ухудшении здоровья 
населения Российской Федерации  
и, в частности, увеличения распро-
страненности сердечно-сосудистых 
заболеваний. Формирование здоровья 
взрослого человека и обладание навыка-
ми здорового образа жизни начинается  
в раннем детстве. По данным официаль-
ной статистики Республики Мордовия, 
прослеживается тенденция ухудшения 
показателей здоровья детей подрост-
кового возраста, что является источ-
ником формирования факторов риска 
для развития хронических заболеваний  
в трудоспособном возрасте.

Обзор литературы
Распространенность артериаль-

ной гипертонии (АГ) в популяциях РФ  
и Республике Мордовия несмотря на 
реализацию федеральных и республи-
канских программ по ее диагностике 
и лечению остается в пределах 40 %. 
Этот показатель практически не ме-
няется в течение последних 10 лет1 

[1–6]. Существует определенная связь 
повышения артериального давления 
(АД) с возрастом. Так, лица старше 
65 лет имеют повышенный уровень АД 
в более чем 50 % случаев [3; 4; 7–9]. 
Среди взрослого населения (старше  
18 лет) были проведены многочисленные 
исследования, определяющие наличие 
факторов риска, способствующих разви-
тию АГ [1; 2; 4–6; 10; 11]. В частности, по 
данным исследования «Эпидемиология 
сердечно-сосудистых заболеваний и их 
факторов риска в регионах Российской 
Федерации (ЭССЭ-РФ)», распростра-
ненность факторов риска для взрослого 
населения составляют следующие по-
казатели: ожирение (29,7 %), недоста-
точный (низкий) уровень физической 
активности (38,8 %), избыточное по-
требление соли (49,9 %), недостаточное 
потребление овощей и фруктов (41,9 %)2. 
Рассматривая данные факторы риска 
развития АГ, необходимо отметить, что 
их формирование может происходить  
в достаточно молодом возрасте. Иссле-
дования, проведенные среди школьников 
подросткового возраста, также указыва-
ют на тенденцию к увеличению распро-
страненности повышенного АД3 [12–15].

Materials and Methods: the data of arterial blood pressure, body mass index, food habits among high 
school students according to age, gender, nationality of schoolchildren and level of integration into educa-
tional programmes have been analysed. The research included 203 high school students from14 to 17 years 
old, 57 % boys and 43 % girls (grades 9 to 11) from two different schools of Saransk city with different 
educational programmes.  
Results: the research demonstrated a positive impact of sport programmes on health-preserving behaviour 
of high school students, resulted in stabilisation of arterial blood pressure, normal body mass and lower 
level of fast food consumption.
Discussion and Conclusions: educational programmes focused on acceptance and implementation of healthy 
lifestyle could be considered as possible factors affecting health-preserving behaviour. The authors suggest 
paying more attention to these programmes’ inclusion into educational process.

Keywords: adolescents; education programmes; health-preserving behaviour; phisical culture; arterial hy-
pertension; body mass; fast food
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В настоящее время имеются данные 
о распространенности АГ у школьников 
от 2 до 18 % и в 30 % случаев повышение 
АД в дальнейшем может способствовать 
формированию гипертонической болез-
ни4 [12–15]. Для взрослого населения  
с учетом факторов риска разработаны  
и внедрены профилактические програм-
мы, которые проводят медицинские 
организации первичного звена [1; 2; 
5; 6; 15]. В педиатрии (куда относятся 
школьники-подростки 14–17 лет) на 
основании проведенных исследований 
разработаны Рекомендации по диагно-
стике, лечению и профилактике АГ у де-
тей и подростков (2003, 2009 гг.). В них 
отмечается необходимость выявления  
и систематизирования факторов риска за-
болеваний сердечно-сосудистой системы 
в более молодом возрасте, в частности 
в подростковом [13; 14]. Гиподинамией, 
т. е. малоподвижным образом жизни, 
называют физическую нагрузку, со-
ставляющую менее 3 ч в неделю [16]. 
Малоподвижный образ жизни является 
одним из факторов риска развития АГ, 
особенно при увеличенном весе [13; 14]. 
Рекомендации Американской ассоциации 
кардиологов указывают, что взрослые  
и дети (старше 5 лет) должны ежедневно 
30–40 мин. уделять физическим упраж-
нениям. Наиболее оптимальной считается 
суммарная физическая нагрузка до 5–6 ч 
в неделю. Количество детей, а также 
школьников-подростков с повышенным 
весом увеличивается с каждым годом. 
Так, в Республике Мордовия с 2005 по 
2015 гг. распространенность подрост-
ков с повышенным весом, по данным 
медицинской статистики, увеличилась 
с 10,2 до 36,9 %, а распространенность 
АГ среди данной возрастной группы –  
с 6,5 до 28,2 %5. 

Ведется поиск возможного влияния 
на поведение школьников-подростков  
и, в частности, рассматриваются вари-
анты общеобразовательных программ.  
С целью формирования поведения, сохра-

няющего здоровье, был проведен анализ 
общего статуса учащихся старших классов 
школ г. Саранска в зависимости от реализа-
ции разных форм образовательных проек-
тов, используемых в школьных программах.

Материалы и методы
Было обследовано 203 школьника 

14–17 лет (9–11 классов) двух центральных 
школ г. Саранска, отличающихся общеоб-
разовательными учебными программа-
ми спортивных мероприятий и занятий 
физической культурой. В исследовании 
приняли участие 115 мальчиков и 88 де-
вочек. Для осмотра данных школьников 
были получены письменные разрешения 
родителей. Средний возраст обследуемых 
подростков составил 16,0±0,05 лет.

Подростков с диагнозом первичной 
АГ в данной группе не было. Уровень АД 
измерялся стандартными механически-
ми тонометрами. Значения АД рассчи-
тывались по таблицам в зависимости от 
возраста, пола и роста. 

Нормальные значения систоличе-
ского и диастолического АД для каждого 
возраста, пола и роста подростков рас-
считывались в диапазоне ≥ 10-го и < 90-го 
процентиля кривой распределения АД  
в популяции для соответствующего воз-
раста, пола и роста.

Верхняя граница нормального 
значения систолического и / или диа-
столического АД для обследованных 
подростков оценивалась по значениям 
≥ 90-го и < 95-го процентиля кривой 
распределения АД в популяции для со-
ответствующего пола, роста и возраста, 
или ≥ 120/80 мм рт.ст. (даже если это 
значение < 90-го процентиля).

Повышение уровня значений АД, 
расцененное как АГ, определялось 
по значениям средних цифр, получен-
ных при трехкратном измерении арте-
риального значения, находящегося ≥  
значения 95-го процентиля кривой рас-
пределения АД в популяции для соответ-
ствующего возраста, пола и роста.

4 Петров В. И., Ледяев М. Я. Артериальная гипертензия у детей и подростков : руководство для врачей. 
Волгоград, 1999; Рекомендации по диагностике, лечению и профилактике артериальной гипертензии  
у детей и подростков. Изд-е 3-е, перераб. и доп. М., 2004. 44 с.

5 Здоровье населения Республики Мордовия и деятельность учреждений здравоохранения  
в 2014–2015 гг. : статистические материалы.
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Т а б л и ц а 1.  Значения индекса Кетле, повышающие риск развития АГ
Т а b l e 1.  Body mass index (BMI) values for elevated risk of arterial hypertension

Возраст, лет /
Age, years

Индекс Кетле /
 BMI

1 2

7–8 >20

10–14 >23

15–17 >25

17–18 >27

Прием пищевых продуктов (их коли-
чество, регулярность), наиболее распро-
страненных среди школьников-подрост-
ков, оценивался с помощью таблицы, 
разработанной на кафедре факультет-
ской терапии МГУ им. Н. П. Огарёва.

Статистический анализ результа-
тов был проведен с помощью пакетов 
программ “Statistica for Windows 6.0” 
(StatSoft). При сравнении частот гено-
типов и аллелей в группах больных лиц 
использовался χ2.

Результаты исследования
В развитии АГ большое значение 

имеет приверженность к пище, содержа-
щей большое количество соли. В связи 
с этим было проведено анкетирование  
с целью выявления продуктов, преобла-
дающих в рационе подростка в период 
нахождения в школе и в свободное время. 
Также требовалось обозначить кратность 
приема «излюбленных» продуктов. 8 % 
подростков 9 класса указали на ежеднев-
ный прием продуктов категории «фаст-
фуда» (чипсы, сухарики и т. д.), подрост-
ки 10–11 классов уже в 23 % отметили 
ежедневный прием данной категории 
пищи, причем подростки мужского пола 
в 3 раза чаще, чем девочки, использовали 
данные продукты для перекуса. 

Так, было отмечено, что в школе, где 
уделяется больше времени физической 
культуре, только 2 % старшеклассников 
постоянно принимали данную пищу.

Одним из ведущих факторов риска 
повышения и стабилизации уровня АД 
является ИМТ. Риск развития АГ у лю-
дей с повышенным весом увеличивается 
в 2–6 раз. У обследованных подростков 
был проведен анализ ИМТ и индекс та-
лия / бедро (ИТБ). Средний показатель 
ИМТ был равен 20,42±0,16 см, а индекс 
ИТБ – 0,76±0,004 см. На основании ука-
занных ранее критериев также измерялся 
и оценивался уровень систолического  
и диастолического АД (в среднем составил 
117,8±0,94 мм рт. ст. и 72,23±0,57 мм рт. ст. 
соответственно).

При анализе полученных показате-
лей обследованных старшеклассников 
(9–11 классов) в зависимости от поло-
вой принадлежности было выявлено 
достоверное преобладание у мальчи-
ков-подростков уровня систолического  
и диастолического АД и ИМТ за счет ро-
сто-весовых показателей относительно 
подростков девочек (табл. 2). Выявлен-
ные различия носят физиологический 
характер, что объясняется прохождением 
данной группой школьников пубертат-
ного периода.

С помощью использования индекса 
Кетле – индекса массы тела (ИМТ), счи-
тающегося наиболее чувствительным 
показателем, проводилось определение 
повышенной массы тела по формуле: 

ИМТ = М / L2, где М – масса тела, кг;  
L – рост, м.

В таблице 1 представлены значения 
индекса Кетле, являющиеся критически-
ми для развития АГ.
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Т а б л и ц а 2.  Возрастные показатели подростков в зависимости от половой 
принадлежности
Т а b l e 2.  Age-specific indikators in adolescents depending on gender identity

Показатели /
Indikators

Мальчики (n = 115) /
Boys (n = 115)

Девочки (n = 88) /
Girls (n = 88)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 121,73±1,32 112,66±1,07 0,001

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 73,65±0,80 70,38±0,77 0,010

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg / m2 21,01±0,22 19,64±0,28 0,001

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,79±0,004 0,72±0,004 0,001

Возраст, лет /
Age, years 16,01±0,07 16,00±0,07 0,996

Рост, м /
Height, m 1,76±0,006 1,66±0,006 0,001

Вес, кг /
Body weight, kg 65,42±0,90 53,95±0,66 0,001

В дальнейшем был проведен анализ 
возрастных показателей роста, веса, 
уровня АД в зависимости от националь-
ной принадлежности старшеклассников, 
учитывая, что в г. Саранске много сме-
шанных браков. В группу подростков, 
имеющих мордовские корни, вошли 47 

старшеклассников, в группу школьников 
русской национальности – 143 ученика 
(9–11 классов). 

Таким образом, анализ данных па-
раметров относительно национальной 
принадлежности не выявил достоверных 
различий (табл. 3).

Т а б л и ц а 3.  Возрастные показатели подростков в зависимости от национальной 
принадлежности
Т а b l e 3.  Age-specific indikators in adolescents depending on nationality

Показатели / Indikators Мордва (n = 47) /
Mordvinians (n = 47)

Русские (n = 143) /
Russians (n = 143)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 115,49±1,85 118,57±1,15 0,09

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 71,0±1,11 72,69±0,70 0,11

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 20,19±0,28 20,54±0,21 0,10

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,76±0,007 0,76±0,005 0,08
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1 2 3 4

Возраст, лет /
Age, years 15,87±0,09 16,02±0,06 0,07

Рост, м /
Height, m 1,70±0,001 1,72±0,007 0,06

Вес, кг /  
Body weight, kg 58,4±1,17 61,31±0,88 0,07

Окончание табл. 3 / End of table 3

Учитывая возрастной диапазон 
обследуемых школьников, были про- 
анализированы антропометрические 
и гемодинамические параметры у 116 
подростков, обучающихся в 9 классе,  
и у 87 старшеклассников 10–11 классов. 

У мальчиков-подростков 9 класса такие 
показатели, как ИМТ (оцениваемые че-
рез рост и вес), уровни систолического 
и диастолического АД преобладают 
над девочками-подростками данной 
возрастной группы (табл. 4).

Т а б л и ц а 4.  Показатели обследованных подростков 9 классов в зависимости от 
половой принадлежности
Т а b l e 4.  Аge-specific indicators among 9th grade schoolchildren

Показатели / Indicators Мальчики (n = 61) /
Boys (n = 61)

Девочки (n = 55) /
Girls (n = 55)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 120,841,71 112,60±1,17 0,035

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 74,67±1,07 70,42±0,99 0,005

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 20,93±0,24 19,55±0,25 0,040

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,78±0,01 0,72±0,01 0,007

Возраст, лет /
Age, years 14,44±0,07 14,39±0,09 0,075

Рост, м /
Height, m 1,77±0,01 1,66±0,01 0,049

Вес, кг /
Body weight, kg 66,13±1,11 54,04±0,76 0,003

Принимая во внимание, что 9-е 
классы состояли из учеников, относя-
щихся к мордовской  (n = 24) и русской 
(n = 81) национальности, был проведен 

анализ антропометрических и гемоди-
намических параметров данных уче-
ников в зависимости от национальной 
принадлежности (табл. 5). 
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Т а б л и ц а 5.  Возрастные показатели подростков 9 классов в зависимости от националь-
ной принадлежности
Т а b l e 5.  Age-specific indikators in 9th grade adolescents depending on nationality

Показатели / Indikators Мордва (n = 24) /
Mordvinians (n = 24)

Русские (n = 81) /
Russians (n = 81)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 115,60±2,31 117,21±1,37 0,07

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 71,56±1,49 72,85±0,95 0,09

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 20,07±0,38 20,38±0,21 0,92

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,75±0,01 0,75±0,01 0,12

Возраст, лет /
Age, years 15,41±0,11 15,42±0,07 0,11

Рост, м /
Height, m 1,70±0,02 1,73±0,01 0,09

Вес, кг /
Body weight, kg 58,36±1,76 61,37±1,04 0,06

Учитывая наличие более значимой 
приверженности к приему пищи категории 
«фастфуда» среди учеников 10–11 классов, 
был проведен сравнительный анализ ан-
тропометрических и гемодинамических 
параметров у старшеклассников 16–17 лет 

в зависимости от половой принадлежно-
сти. Было выявлено, что мальчики-под-
ростки имеют более значимые показатели 
ИМТ и показатели уровня систолического 
АД (122,74±2,07 мм рт. ст.) по сравнению 
с девочками (табл. 6).

Т а б л и ц а 6.  Антропометрические и гемодинамические показатели учеников 
10–11классов в зависимости от половой принадлежности
Т а b l e 6.  Anthropometrical and heamodynamic indikators in 10th and 11th grade school-
children depending on gender identity

Показатели / Showings Мальчики (n = 54) /
Boys (n = 54)

Девочки (n = 33) /
Girls (n = 33)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. / Systolic 
pressure, mmHg 122,74±2,07 112,76±2,20 0,03

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 72,50±1,17 70,30±1,21 0,06

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 21,10±0,39 19,79±0,41 0,02

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,80±0,01 0,71±0,01 0,001

Возраст, лет /
Age, years 16,51±0,07 16,36±0,07 0,09

Рост, м /
Height, m 1,75±0,01 1,65±0,01 0,03

Вес, кг / 
Body weight, kg 64,61±1,46 53,82±1,23 0,003
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Также у старшеклассников был про-
веден анализ данных росто-весовых 
характеристик и уровней АД в соот-
ветствии с возрастными критериями  
с учетом национальной принадлежно-
сти. Полученные данные указывают 
на отсутствие достоверных отличий по 
указанным параметрам среди учеников 

10–11 классов (табл. 7). Национальная 
принадлежность учеников не имеет 
значения по пристрастию к продуктам 
категории «фастфуд», более значимым 
фактором влияния является «мода» 
среди молодежи на данные продукты  
и отсутствие понимания здорового об-
раза жизни. 

Т а б л и ц а 7.  Возрастные характеристики подростков 10–11 классов в зависимости 
от национальной принадлежности
Т а b l e 7.  Age-specific indikators in 10th and 11th grade adolescent students depending on 
nationality

Показатели / Indikators Мордва /
Mordvinians

Русские /
Russians

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 115,36±3,01 120,34±1,94 0,06

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 70,36±1,67 72,37±1,04 0,07

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 20,33±0,41 20,75±0,39 0,08

ИТБ /  
Waist to hip ratio 0,76±0,01 0,77±0,01 0,09

Возраст, лет /
Age, years 16,28±0,09 16,48±0,06 0,09

Рост, м /
Height, m 1,69±0,02 1,71±0,01 0,06

Вес, кг /
Body weight, kg 58,45±1,53 61,23±1,51 0,09

Особый интерес вызывает анализ 
гемодинамических и общих параме-
тров, а также пристрастие к «молодеж-
ной» пищи в виде «фастфуда» в зависи-
мости от уклона школьных программ,  
в частности, спортивного. Было выяв-

лено, что по сравнению со школьника-
ми своих возрастных групп они имеют 
более низкие значения систолического 
АД, нормальные ИМТ и более низкий 
процент курения и приверженности  
к «фастфуду» (табл. 8).

Т а б л и ц а 8.  Показатели учеников 10–11 классов в зависимости от интегрирования 
школьных программ
Т а b l e 8.  Indicators in 10th and 11th grade adolescent students depending on level of 
integration of education projects

Показатели / Indikators Ученики (n = 112) /
Pupils (n = 112)

Ученики со спортивной 
программой (n = 91) / 
Pupils with a sports 

program
(n = 91)

P /
Spread

1 2 3 4

САД, мм рт. ст. /
Systolic pressure, mmHg 120,14±2,03 112,76±2,20 0,003
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1 2 3 4

ДАД, мм рт. ст. /
Diastolic pressure, mmHg 71,30±1,27 70,30±1,21 0,07

ИМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 21,09±0,19 19,79±0,41 0,05

ИТБ /
Waist to hip ratio 0,76±0,01 0,71±0,01 0,04

Возраст, лет /
Age, years 16,34±0,07 16,36±0,07 0,09

Рост, м /
Height, m 1,76±0,03 1,69±0,01 0,03

Вес, кг /
Body weight, kg 61,431,23 58,82±1,23 0,04

Курение /
Smoking 31% 2% 0,005

«фастфуд» /
“fast food” 54% 13% 0,002

Окончание табл. 8 / End of table 8

Обсуждение и заключения
Проведенное исследование было 

направлено на выявление и сравнение 
факторов риска, которые в дальнейшем 
могли бы способствовать развитию сердеч-
но-сосудистых заболеваний и переходу их  
в хроническую форму в старшем возрас-
те. Выявлено, что у старшеклассников 
двух школ, отличающихся количеством 
часов, выделяемых на физическую куль-
туру, не выявлено достоверных отличий 
по ИМТ (выраженных через показатели 
роста и веса) и уровню диастолического 
АД. Стандартные отклонения по антропо-
метрическим параметрам в зависимости 
от половой принадлежности учеников  
9 и 10–11 классов не выходят за рамки 
нормальных величин. Отличительным мо-
ментом является подверженность старше-
классников в школе с низкой физической 
активностью таким факторам риска как ку-
рение и употребление в пищу «фастфуда», 
что отразилось в более высоких значениях 

систолического АД, рассчитанных для 
каждой возрастной группы. 

Таким образом, интеграция в обще-
образовательный процесс дисциплин, 
направленных на поведение, сохраня-
ющее здоровье школьников старших 
возрастных групп, доказала свою эффек-
тивность в стабилизации и сохранении 
показателей здоровья. Поэтому в каче-
стве одного из возможных компонентов 
влияния на поведение, сохраняющее 
здоровье школьников старших возраст-
ных групп, необходимо рассматривать 
программы обучения, включающие дис-
циплины, направленные на укрепле-
ние понимания и реализации здорового 
образа жизни у школьников, и более 
масштабно интегрировать их в учебный 
процесс. Приведенный вывод подтвер-
ждают данные проведенного исследо-
вания, а также результаты исследования 
других авторов, занимающихся данной 
проблемой [17–20].
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