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роль в поддержании здоровья кишечника, способствуя оптимизации энергетического об-
мена и повышению устойчивости его клеток к различным стрессовым факторам. 
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Введение 
Артериальная гипертензия (далее – АГ) – одно из наиболее распространенных 

заболеваний сердечно-сосудистой системы, проявляющееся персистирующим или эпи-
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зодическим повышением артериального давления (далее – АД) выше физиологических 
норм. При этом первичная заболеваемость АГ остается стабильно высокой как в Респу-
блике Беларусь, так и во всем мире на протяжении многих лет. Это делает актуальным 
поиск немедикаментозных методов коррекции АД, ориентированных на первичную 
профилактику заболевания АГ, минимизацию медикаментозной нагрузки и персонали-
зированный подход к лечению.

Цель
Оценить эффективность применения немедикаментозных методов коррекции АД 

у студентов медицинских вузов, выявить различия в снижении уровня АД в зависимо-
сти от применяемого метода.

Материалы и методы исследования. 
Всего в исследовании приняли участие 258 студентов шести медицинских вузов 

Республики Беларусь и Российской Федерации:
● БГМУ – Белорусский государственный медицинский университет;
● ВГМУ – Витебский государственный ордена Дружбы народов медицинский 

университет;
● ГрГМУ – Гродненский государственный медицинский университет;
● ГомГМУ – Гомельский государственный медицинский университет;
● СГМУ – Смоленский государственный медицинский университет;
● ПСПБГМУ – Первый Санкт-Петербургский государственный медицинский 

университет имени академика И. П. Павлова.
После предварительного обучения методике измерения уровня АД, респондентам 

была поставлена задача зафиксировать и предоставить данные об изменении уровня 
АД за период длительностью в 4 недели. Из общего числа участников полные данные 
об уровне артериального давления предоставили 68 студентов (26,35 %): 34 юноши  
(50 %) и 34 девушки (50 %). Возраст испытуемых составил от 17 до 25 лет 19 [18; 21].

По результатам анализа данных предварительного анкетирования и полученных 
величин уровня АД, в зависимости от состояния здоровья и уровня физической актив-
ности все респонденты были разделены на 4 основные группы (таблица 1).

Таблица 1 – группировка участников по состоянию здоровья и уровню физической 
активности

Группа Количество  
участников Описание группы

1. «Гипертоники» 12 Студенты с диагностированной артериальной 
гипертензией

2. «Спортсмены» 20 Регулярно занимающиеся спортом (не менее  
3 месяцев до исследования)

3. «Здоровые без физической 
активности» 16 Не занимаются спортом, имеют нормальный 

уровень артериального давления

4. «Студенты с  
периодическим повышением 
АД»

20
Имеют эпизодическое повышение артериаль-
ного давления, но не обращались за медицин-
ской помощью

Каждая группа была дополнительно разделена на 4 подгруппы в зависимости от 
методики, применяемой для модификаиции образа жизни: изменение уровня физиче-
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ской активности; медитация; диета “Dietary Approaches to Stop Hypertension” (далее  
с англ. – DASH); отказ от курения. Динамика показателей артериального давления ана-
лизировались раздельно по группам (“гипертоники”, “спортсмены”, “здоровые без фи-
зической активности”, “студенты с периодическим повышением АД”) и подгруппам  
(в зависимости от типа немедикаментозной коррекции).

Для анализа данных применялись следующие статистические методы:
● критерий Краскела – Уоллиса: для выявления различий в уровне АД между 

группами;
● критерий Уилкоксона: для парного сравнения значений АД до и после вмеша-

тельства;
Статистический анализ проводился с использованием:
● IBM SPSS Statistics (версия 23) – для выполнения статистических тестов; 
● Python (библиотеки pandas, numpy, seaborn) – для предварительной обработки 

данных и визуализации.

Результаты исследования и их обсуждение 
На основании результатов четырехнедельного применения немедикаментозных 

методов коррекции, включая регулярную физическую активность, практики медита-
ции, соблюдение диеты DASH и полный отказ от курения, было установлено, что все 
группы участников продемонстрировали положительную динамику, выражающуюся  
в снижении уровня артериального давления. Наиболее выраженное снижение арте-
риального давления наблюдалось в подгруппах студентов с диагностированной АГ,  
а также у лиц, отмечающих периодические эпизоды повышения давления. Наиболее 
значимый терапевтический эффект зафиксирован при применении методик медитации 
и систематических физических нагрузок. Диета DASH и отказ от никотиновой зави-
симости также оказались результативными, однако их эффект в краткосрочной пер-
спективе оказался менее выраженным. Наименьшие изменения показателей уровня АД 
были отмечены у студентов, не имевших повышения АД в анамнезе.

В таблице 2 представлены усредненные значения относительного снижения 
систолического и диастолического давления (в процентах от исходного) по каждой ис-
следуемой группе и методу немедикаментозного вмешательства.

Таблица 2 – среднее снижение систолического, диастолического артериального 
давления (%)

Группа  
участников Метод вмешательства Снижение САД (%) Снижение ДАД (%)

«Гипертоники»

Медитация 8,07 10,99

Физическая активность 6,33 5,06

Диета DASH 4,91 4,37

Отказ от курения 6,77 2,31

«Спортсмены»

Физическая активность 5,22 4,84

Медитация 4,96 5,07

Диета DASH 5,26 6,83

Отказ от курения 4,13 3,18
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Группа  
участников Метод вмешательства Снижение САД (%) Снижение ДАД (%)

«Эпизодические 
повышения  
давления»

Физическая активность 8,29 7,58

Медитация 7,18 9,95

Диета DASH 5,07 3,46

Отказ от курения 5,13 3,69

«Здоровые без 
физнагрузки»

Медитация 6,64 8,17

Физическая активность 5,69 5,47

Диета DASH 5,11 4,76

Отказ от курения 4,64 4,16

Все группы статистически различаются по результатам сравнений (p <0.05).
Как видно из табл. 1, наиболее выраженное снижение как САД, так и ДАД от-

мечалось, как правило, в группе “Гипертоники”. Полученные данные согласуются  
с имеющимися литературными данными о роли аэробных физических нагрузок в сни-
жении уровня АД путем модификации сосудистого тонуса, микроциркуляции и сни-
жения симпатической активности [1]. Данный результат можно объяснить снижением 
психоэмоционального напряжения, уровня тревожности и активности гипоталамо-ги-
пофизарной системы. Это соответствует выводам зарубежных исследований [2]. Мень-
шая выраженность изменений может быть связана с невысокой исходной нагрузкой на-
трием или тем, что в молодом возрасте курение ещё не оказывает выраженного влияния 
на сосудистую регуляцию [3].

Выводы 
Наибольшее снижение уровня АД, особенно в группах студентов, имевших АГ  

в анамнезе или отмечавших периодические эпизоды повышения АД, было достигнуто 
в результате модификации уровня физической активности. В то же время использова-
ние медитатиовных практик продемонстрировало более стабильный эффект снижения 
АД в разных группах, включая студентов с нормальными показателями АД.

Коррекция питания (DASH-диета) и отказ от курения показали умеренный эф-
фект, особенно у спортсменов и студентов с эпизодическим повышением АД.
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