
ОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

MEDICINE: THEORY AND PRACTICE VOLUME 8   № 2   2023 eISSN 2658-4204

25

DOI: 10.56871/MTP.2023.80.66.004
УДК 613.955 + 612.176.4

ИНДИВИДУАЛЬНО-ТИПОЛОГИЧЕСКИЙ СТАТУС 

И ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ ГОРОДСКИХ 

СТАРШЕКЛАССНИКОВ В РЕСПУБЛИКЕ ТЫВА

© Наталья Ойдуповна Санчат1, Андрей Викторович Гоголев2

1 Перинатальный центр Республики Тыва. 667000, г. Кызыл, Республика Тыва, ул. Оюна Курседи, 159 а
2 Санкт-Петербургский государственный педиатрический медицинский университет. 194100, г. Санкт-Петербург, 
Литовская ул., 2

Контактная информация: Наталья Ойдуповна Санчат — к.м.н., врач-исследователь отделения охраны 
репродуктивного здоровья женщин и детей. Е-mail: oyn-2014@yandex.ru   ORCID ID: 0009-0006-6246-4208

Для цитирования: Санчат Н.О., Гоголев А.В. Индивидуально-типологический статус и функциональные 
возможности городских старшеклассников в Республике Тыва // Медицина: теория и практика. 2023. Т. 8. № 2. 
С. 25–30. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2023.80.66.004

Поступила: 24.01.2023 Одобрена: 10.03.2023 Принята к печати: 04.05.2023

РЕЗЮМЕ. На успешность школьного обучения подростков существенное влияние оказыва-
ет уровень функциональных возможностей растущего организма, особенно в регионах с экс-
тремальными климатическими и социальными условиями проживания коренного населения 
Сибири. В Республике Тыва обследовано 779 школьников-тувинцев в возрасте от 12 до 16 лет. 
Проведены соматометрия, соматотипирование по И.М. Воронцову; измерение артериально-
го давления и числа сердечных сокращений; подсчет вегетативного индекса Кердо и индекса 
Руфье. У школьников с макросоматотипом показатели артериального давления и сердечных 
сокращений выше, чем у сверстников с мезо- и микросоматотипами; а у школьников с мезосо-
матотипом — выше, чем у учащихся с микросоматотипом. Симпатикотония и высокие резервы 
сердечно-сосудистой системы чаще регистрируются у школьников с микросоматотипом, а ва-
готония и низкие резервы — у учащихся с макросоматотипом.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: школьники; функциональные резервы; адаптация; коренное 
население; Республика Тыва.

INDIVIDUAL-TYPOLOGICAL STATUS AND FUNCTIONAL CAPABILITIES 

OF URBAN HIGH SCHOOL STUDENTS IN THE REPUBLIC OF TYVA

© Natalya O. Sanchat1, Andrey V. Gogolev2

1 Perinatal Center of the Republic of Tyva. Oyun Kursedi st., 159 a, Kyzyl, Republic of Tyva, Russian Federation, 667000
2 Saint Petersburg State Pediatric Medical University. Lithuania 2, Saint Petersburg, Russian Federation, 194100

Contact information: Natalya O. Sanchat — Candidate of Medical Sciences, Doctor-researcher of the Perinatal Center of the 
Republic of Tyva. Е-mail: oyn-2014@yandex.ru   ORCID ID: 0009-0006-6246-4208

For citation: Sanchat NO, Gogolev AV. Individual-typological status and functional capabilities of urban high school students in 
the republic of tyva. Medicine: theory and practice (St. Petersburg). 2023;8(2):25-30. DOI: https://doi.org/10.56871/MTP.2023.80.66.004

Received: 24.01.2023 Revised: 10.03.2023 Accepted: 04.05.2023

ABSTRACT.. The level of functional capabilities of a growing organism, especially in regions with 
extreme climatic and social conditions for the indigenous population of Siberia, has a significant 
impact on the success of schooling of adolescents. In the Republic of Tyva, 779 Tuvan schoolchildren 
aged 12 to 16 were examined. Somatometry, somatotyping according to I.M. Vorontsov; measure-
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ment of blood pressure and heart rate; calculation of the vegetative Kerdo index and Rufier index. In 
schoolchildren with a macrosomatotype, the indicators of blood pressure and heart rate are higher 
than in peers with meso- and microsomatotypes; and among schoolchildren with a mesosomatotype 
it is higher than among students with a microsomatotype. Sympathicotonia and high reserves of the 
cardiovascular system are more often recorded in schoolchildren with a microsomatotype, and vag-
otonia and low reserves — in students with a macrosomatotype.
KEY WORDS: schoolchildren; functional reserves; adaptation; indigenous population; Tyva 
Republic.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Выявить взаимосвязь функциональных и 
адаптационных возможностей организма с со-
матотипом учащихся общеобразовательных 
школ в Республике Тыва.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Методом случайной выборки нами обсле-
довано в конце второй четверти учебного года 
779 учеников (362 мальчика и 417 девочек) в 
возрасте от 12 до 16 лет в школах, расположен-
ных в г. Кызыле — столице республики. У всех 
обследованных подростков определена этниче-
ская принадлежность к коренной национально-
сти — тувинцам. Перед исследованием, кото-
рое проводили в медицинских кабинетах школ 
в первой половине дня, законные представи-
тели подростков подписали информированное 
согласие. Всем школьникам проводилась со-
матометрия (измерение длины, массы тела и 
обхвата грудной клетки), кистевая динамомет-
рия; по методу Р.Н. Дорохова и И.И. Бахрах в 
модификации И.М. Воронцова определяли со-
матотип подростков: микро-(МиС), мезо-(МеС) 
и макросоматотип (МаС) [1, 11]. Согласно ре-
комендациям ВОЗ, измерение артериального 
давления (систолическое — САД и диастоли-
ческое — ДАД; mmH) проводили в состоянии 
покоя, двукратно на правой руке, используя воз-
растные манжетки и автоматический тонометр. 
Число сердечных сокращений (ЧСС, уд./мин) 
регистрировали по шкале автоматического то-
нометра.

Функциональные возможности сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) оценивали по 
индексу Руфье (ИР), который рассчитывали по 
формуле: ИР = (ЧСС × САД)/100. На основании 
индивидуальных значений ИР выделяли каче-
ственные градации: высокие (ИР ≤ 80), средние 
(80 ˂  ИР ˂  90) и низкие (ИР ≥ 90) функциональ-
ные резервы ССС. Вегетативный индекс Кер-
до (ВИК) определяли по формуле: (1 – ДАД / 
ЧСС) × 100. При положительном значении ВИК 

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время одной из актуальных 
медико-социальных проблем является сбере-
жение здоровья подрастающего поколения. На 
рост и развитие детей оказывают влияние не 
только разнообразные социально-экономиче-
ские и экологические факторы, но и условия 
внутришкольной среды в период образователь-
ного процесса [2–4, 9, 10, 17].

Особого внимания заслуживает сохранение 
здоровья детского населения коренных и ма-
лочисленных народностей Севера и Сибири в 
местах их компактного проживания. Респуб-
лика Тыва характеризуется высокой степенью 
этнической однородности населения: в ряде 
кожуунов доля тувинцев составляет до 93 % 
от общего числа жителей. Природно-экологи-
ческие условия республики отличаются суро-
вым, резко континентальным климатом, гео-
магнитными и гравитационными аномалиями, 
а также значительным дефицитом йода в воде 
и почве. На фоне неблагоприятных природных 
факторов школьные учебно-информационные 
перегрузки формируют дополнительные эмо-
циональные стрессы и снижают физическую 
выносливость детей и подростков [5, 6, 13]. 
В практической медицине предложено исполь-
зовать ряд тестов, позволяющих оценить функ-
циональные и адаптационные резервы школь-
ников [14–16].

Наиболее чувствительными к воздействию 
неблагоприятных внешних факторов являются 
сердечно-сосудистая и вегетативная нервная си-
стемы, что позволяет использовать показатели 
их деятельности как маркеры адаптации орга-
низма к различным нагрузкам. Существенное 
влияние на резервные возможности растущего 
организма оказывают индивидуально-типологи-
ческие особенности (в том числе и соматотип) 
детей и подростков [7, 8, 12]. Таким образом, 
мониторинг функциональных возможностей 
организма учащихся является одной из важных 
задач медицинского персонала образовательных 
учреждений.
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регистрировали симпатикотонию; при отри-
цательном — ваготонию; при равновесии со-
стояния вегетативной нервной системы (ВНС) 
ВИК = 0 (эйтония). За норму принимали значе-
ния в пределах от –10 до + 10 %. Расчет сило-
вого индекса (СИ) производился по формуле: 
СИ = показатель динамометрии кисти (кгс) / 
масса тела (кг) × 100 (%) [1, 15].

Статистическая обработка материала иссле-
дования проведена с использованием приклад-
ных программ STATISTICA 7.0 (StatSoft, USA). 
Базы данных проверялись на нормальность 
распределения выборки по критерию Колмо-
горова. Для количественных показателей рас-
считывали медиану (Mе); в качестве мер рас-
сеивания использовали 25-й и 75-й перцентили 
[P25–P75]. Качественные показатели приведены 
в виде Р [ДИ] %, где Р — процентная доля, 
ДИ — 95 % доверительный интервал для доли. 
Уровень значимости различий количественных 
признаков между группами определяли по не-
параметрическому u-критерию Манна–Уитни, 
качественных — χ2-критерию Пирсона (с по-
правкой Йейтса). Различия результатов счита-
лись статистически значимыми при p < 0,05.

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

На основе габаритного уровня варьирова-
ния показателей длины, массы тела и обхва-
та грудной клетки по методу Р.Н. Дорохова и 
И.И. Бахрах в модификации И.М. Воронцова 
определялись соматотипы у школьников. У 
большинства подростков определен МеС; реже 
встречался МиС; МаС — самый редкий у об-
следованных соматотип; данные представлены 
в таблице 1.

Для оценки функционального состояния 
и адаптационных резервов организма детей и 
подростков к изменению факторов окружаю-
щей среды в качестве индикатора нарушений 
принято использовать показатели деятельно-
сти сердечно-сосудистой системы. У мальчи-
ков показатели систолического АД (САД) — 
113 mmH ([P25–P75: 112–114]; р  < 0,01) выше, а 
диастолического АД (ДАД) — 69 mmH [P25–P75: 
68–70] ниже, чем у девочек (109 mmH [P25–P75: 
108–110] и 72 mmH [P25–P75: 71–73] соответ-
ственно). Показателем напряжения адаптаци-
онных резервов организма в большей степени 
являются высокие значения ДАД, что чаще 
отмечалось у девочек. Вариабельность ЧСС 
определяется взаимодействием симпатическо-
го и парасимпатического отделов автономной 
нервной системы. Показатели ЧСС у мальчи-
ков ниже (78 уд./мин [95 % ДИ: 76–80]), чем у 

девочек (84 уд./мин [P25–P75: 82–86]; р  < 0,05). 
Увеличение ЧСС может свидетельствовать о 
более напряженном функциональном состоя-
нии организма у девушек.

В качестве маркера интегрального состо-
яния соматических функций организма и 
успешной адаптации школьников выступает 
вегетативный тонус. Для оценки вегетативно-
го тонуса подростков использовали показатели 
индекса Кердо; данные приведены в таблице 2. 
У большинства школьников зарегистрировано 
превалирование влияния симпатоадреналовой 
системы (симпатикотония), что свидетельству-
ет о напряжении адаптационных механизмов.

Оценку функциональных резервов ССС 
проводили по индивидуальным значениям ин-
декса Руфье; данные представлены в таблице 3. 
Высокие резервы функционального состояния 
ССС отмечались лишь у 1/4 обследованных 
учащихся, низкие — у половины подростков.

Мы провели анализ зависимости функцио-
нального состояния ССС и ВНС от соматотипа 
школьников. Величина артериального давле-

Таблица 1
Частота соматотипов у школьников ( %; [95 % ДИ])

Пол
Соматотип

МиС МеС МаС

Мальчики 25,9 
[23,8–28,0]

58,8 
[56,4–61,2]

15,3 
[13,6–17,0]

Девочки 25,6 
[23,7–27,5]

60,8 
[58,7–62,9]

13,6 
[12,1–15,1]

Таблица 2
Распределение школьников по показателям индекса 

Кердо ( %; [95 % ДИ])

Пол
Вегетативный тонус

ваготония эйтония симпатикотония

Мальчики 8,5 
[7,2–9,8]

32,6 
[30,5–34,7]

58,9
[56,7–61,1]

Девочки 6,2 
[5,2–7,2]

31,6 
[29,7–33,5]

62,2
 [60,1–64,3]

Таблица 3
Распределение школьников по показателям индекса 

Руфье ( %; [95 % ДИ])

Пол
Резервы функционального состояния 

ССС
высокие средние низкие

Мальчики 24,2 
[22,1–26,3]

25,1
[23,0–27,2]

50,7 
[48,3–53,1]

Девочки 22,3 
[20,5–24,1]

25,7 
[21,9–27,6]

52,0
[49,8–54,2]
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ния отражает инотропные свойства миокарда и 
выступает в качестве одного из интегральных 
показателей функционирования ССС. У маль-
чиков с МаС показатели САД (126,8 mmH [P25–
P75: 125,6–128,0]) выше, чем с МеС (116,4 mmH 
([P25–P75: 115,7–117,1]; р  < 0,001) и с МиС 
(109,8 mmH ([P25–P75: 108,5–111,1]; р  < 0,001), 
а у мальчиков с МеС выше, чем у представи-
телей с МиС (р  < 0,001). Аналогичная карти-
на наблюдается у девочек: 118,0 mmH [P25–P75: 
116,9–119,1] — 112,5 mmH [P25–P75: 111,5–
113] — 106,0 mmH ([P25–P75: 105–107] соответ-
ственно, р  < 0,001 между всеми группами дево-
чек. У мальчиков показатели САД выше, чем у 
девочек; в группах учащихся с МиС (р  < 0,05), 
с МеС и МаС (р  < 0,001).

Показатели ДАД у мальчиков с МаС 
(76,0 mmH [P25–P75: 75,0–77,0]) выше, чем с 
МеС (70,0 mmH [P25–P75: 69,5–70,5]; р  < 0,001) 
и с МиС (68,4 mmH ([P25–P75: 67,5–69,3]; 
р  < 0,001); а у мальчиков с МеС — выше, чем 
у представителей с МиС, но статистической 
значимости разницы показателей не выявле-
но. Значения ДАД у девочек с МаС (74,2 mmH 
([P25–P75: 73,2–75,2]) также выше, чем с МеС 
(71,6 mmH ([P25–P75: 71,2–72,0]; р  < 0,05) и с 
МиС (68,8 mmH ([P25–P75: 68,1–69,5]; р  < 0,001). 
У девочек с МеС ДАД выше, чем у сверстниц 
с МиС (р  < 0,01). Разница показателей ЧСС у 
мальчиков и девочек в зависимости от сомато-
типа не имеет статистической значимости.

Превалирование влияния симпатического 
звена вегетативной нервной системы выявля-
лось у школьников с МиС чаще, чем с МеС и 
МаС; а с МеС — чаще, чем с МаС (р  < 0,01 у 
мальчиков и р  < 0,05 у девочек). Ваготония 
чаще регистрировалась у школьников с МаС, 
разница показателей имеет статистическую зна-
чимость только по сравнению с мальчиками с 
МеС (р  < 0,05). Нормотония в одинаковой сте-
пени часто была у подростков со всеми сомато-
типами.

У мальчиков с МиС высокие резервы ССС 
(28,2 % [95 % ДИ: 26,1–30,3]) определялись чаще, 
чем с МеС (24,7 % [95 %ДИ: 22,0–27,4]) и МаС 
(15,2 % [95 % ДИ: 13,1–17,3]; р  < 0,05). У девочек 
высокие резервы ССС также чаще определялись 
у школьниц с МиС (32,1 % [95 % ДИ: 28,1–36,1], 
чем с МеС (20,2 % [95 % ДИ: 18,0–22,4]) и МаС 
(15,5 % [95 % ДИ: 11,1–19,7]). Низкие резервы 
ССС чаще определялись у школьников с МаС 
(63,6 % [95 % ДИ: 57,7–69,5] в группе мальчиков и 
60,6 % [95 % ДИ: 54,8–66,4] у девочек), чем у уча-
щихся с МеС (49,6 % [95 % ДИ: 44,1–55,1] и 50,4 % 
[95 % ДИ: 46,1–54,7]) и с МиС (45,4 % [95 % ДИ: 
40,6–50,2] и 45,8 % [95 % ДИ: 41,5–50,1]; р  < 0,05). 

Средние резервы ССС определялись у представи-
телей всех соматотипов одинаково часто.

У мальчиков с МиС показатели СИ (54,1 
[P25–P75: 53,2–55,0]) выше, чем с МеС (52,3 [P25–
P75: 51,7–52,9]; р  < 0,01) и с МаС (47,7 [P25–P75: 
45,9–49,5]; р  < 0,001); а у мальчиков с МеС — 
выше, чем у представителей с МаС (р  < 0,001). 
Аналогичные результаты были у девочек: 
44,4 [P25–P75: 43,7–45,1] — 43,2 [P25–P75: 42,8–
43,6] — 38,2 [P25–P75: 37,0–39,4]; статистически 
значимая разница показателей выявлена для 
девочек с МаС по отношению к сверстницам с 
МеС и МиС (р < 0,001).

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, результаты проведенного нами 
исследования позволили установить особенности 
функционирования сердечно-сосудистой и веге-
тативной нервной систем у подростков коренного 
населения Тывы, обучающихся в общеобразова-
тельных школах столицы республики. Выявлено 
существенное превалирование влияния симпато-
адреналовой системы у обследованных подрост-
ков, что позволяет предполагать выраженное на-
пряжение адаптационных механизмов и снижение 
функциональных резервов у городских школьни-
ков. Учет параметров габаритного варьирования 
учащихся при оценке состояния их адаптационно-
го резерва позволяет выявить наиболее уязвимые 
группы для углубленной диспансеризации.
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