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Введение. Артериальная гипертензия (АГ) остаётся одной из ведущих причин сердечно-

сосудистой заболеваемости и смертности во всём мире. Согласно данным Всемирной 

организации здравоохранения, более одного миллиарда человек страдают гипертонией, причём 

распространённость заболевания продолжает увеличиваться [5]. 

Наряду с медикаментозной терапией всё большее внимание уделяется 

немедикаментозным методам коррекции артериального давления (АД); международные 

клинические рекомендации относят регулярные физические тренировки к первостепенным 

вмешательствам при АГ I степени [6]. 

Перспективным направлением является использование элементов традиционной 

китайской гимнастики тайцзицюань. Данная практика сочетает медленные, плавные движения 

с контролем дыхания и концентрацией внимания, что способствует снижению симпатической 

активности, уменьшению сосудистого сопротивления и нормализации психоэмоционального 

фона. Согласно данным крупных мета-анализов, тайцзицюань достоверно снижает 

систолическое АД в среднем на 6–11 мм рт. ст., а диастолическое – на 3–6 мм рт. ст. [3; 4; 8]. 

У пациентов с АГ особенно важно подобрать физическую нагрузку, которая не вызывает 

резких перепадов АД, не требует максимальных усилий, но при этом тренирует сердечно-

сосудистую систему. Тайцзицюань полностью соответствует этим требованиям. Кроме того, его 

антистрессорный эффект способствует снижению вклада психоэмоционального фактора 

в развитие гипертензивных реакций. 

Цель работы – оценить эффективность применения комплекса упражнений 

тайцзицюань в рамках ЛФК у студентов 18–25 лет с артериальной гипертензией I степени. 

Основная часть. Исследование проводилось на базе студенческой поликлиники 

в период с сентября 2025 года по февраль 2026 года. В нём приняли участие 30 студентов 

в возрасте от 18 до 25 лет (средний возраст 21,5±1,9 года) с диагнозом артериальная 

гипертензия I степени (офисное АД 140–159/90–99 мм рт. ст.), не получающих регулярную 

антигипертензивную терапию. Критерии исключения: симптоматическая гипертензия, 

сахарный диабет, хроническая болезнь почек, острые инфекционные заболевания. 

Все пациенты были разделены на две группы: основная группа (n=15) выполняла 

комплекс упражнений тайцзицюань (стиль «24 формы») 4 раза в неделю по 35 минут в течение 

16 недель; контрольная группа (n=15) получала стандартные рекомендации по общей 

гигиенической гимнастике и контролю АД. 

Методы оценки эффективности: суточное мониторирование АД (СМАД), измерение 

офисного АД, оценка частоты сердечных сокращений (ЧСС), опросник качества жизни SF-36 

и шкала тревоги Гамильтона (HAM-A). Статистическая обработка выполнена с использованием 

программ SPSS 26 и Excel 2021 (t-критерий Стьюдента, критерий χ²). 

Результаты исследования. После 16 недель занятий в основной группе отмечено 

статистически значимое улучшение всех показателей по сравнению с контрольной группой 

(p<0,05). Среднее систолическое АД (САД) по данным СМАД снизилось с 145,2±4,1 

до 128,3±3,5 мм рт. ст. (снижение на 11,6%), диастолическое АД (ДАД) – с 90,5±3,2 до 80,1±2,8 

мм рт. ст. (снижение на 11,5%). В контрольной группе динамика была незначительной: САД 

изменилось с 144,8±4,3 до 139,5±4,0 мм рт. ст., ДАД – с 90,2±3,4 до 86,7±3,1 мм рт. ст. (p>0,05). 
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ЧСС в покое в основной группе уменьшилась с 82,1±4,2 до 72,3±3,5 уд/мин (p<0,05), 

в контрольной – с 81,5±4,5 до 79,0±4,0 уд/мин (p>0,05). Качество жизни по шкале физического 

компонента SF-36 в основной группе повысилось на 27,4% (с 45,6±4,0 до 58,1±3,7), 

в контрольной – на 8,5% (с 46,0±4,1 до 49,9±3,9). Уровень тревоги по шкале HAM-A в основной 

группе снизился с 14,2±2,1 до 6,8±1,6 балла (p<0,05), в контрольной – с 13,9±2,3 до 11,5±2,0 

балла (p>0,05). Побочных эффектов, связанных с занятиями, не зарегистрировано. 

Обсуждение. Полученные данные согласуются с результатами крупных мета-анализов, 

в которых тайцзицюань показал наибольшую эффективность среди немедикаментозных 

вмешательств у студентов с АГ I степени [3 – 5; 8]. Предполагаемыми механизмами 

гипотензивного действия являются улучшение вегетативной регуляции (повышение 

парасимпатического тонуса) и эндотелиальной функции, а также снижение активности 

симпатоадреналовой системы [4]. 

Результаты систематических обзоров и сетевых мета-анализов подтверждают 

полученные в нашем исследовании данные. Так, в ряде работ показано, что традиционные 

китайские упражнения «разум-тело» (включая тайцзицюань) достоверно снижают сердечно-

сосудистые риски у пациентов среднего и пожилого возраста с гипертонией [3]. Согласно 

данным сетевого мета-анализа, различные виды упражнений, включая тайцзицюань, 

демонстрируют сопоставимую эффективность в снижении АД, при этом тайцзицюань имеет 

преимущество за счёт мягкого воздействия на вегетативную нервную систему [4]. Кроме того, 

установлено, что тайцзицюань не только снижает АД, но и модулирует воспалительные 

биомаркеры, регуляторные пептиды [2] и улучшает липидный профиль [7]. Длительность 

тренировок является важным фактором устойчивости гипотензивного эффекта: по данным 

мета-анализа, различные циклы занятий тайцзицюань эффективно снижают АД [8]. 

Положительное влияние традиционных китайских упражнений на сердечно-сосудистое 

здоровье пожилых пациентов с гипертонией также подтверждено в сетевом мета-анализе [9]. 

В целом, обновлённые данные о немедикаментозных интервенциях при гипертонии 

подтверждают ключевую роль регулярных тренировок в комплексной терапии АГ [1]. 

Выводы. 
1. Применение тайцзицюань в программе ЛФК у студентов 18–25 лет с артериальной 

гипертензией I степени достоверно снижает офисное и среднесуточное АД, уменьшает ЧСС, 

улучшает психоэмоциональный статус и качество жизни [3; 4; 8]. 

2. Тайцзицюань может быть рекомендован как эффективный и безопасный 

немедикаментозный метод коррекции начальных проявлений АГ у лиц молодого возраста, 

особенно при наличии тревожного компонента и гиподинамии. 

3. Требуются дальнейшие исследования для оценки отдалённых результатов 

и возможности снижения доз антигипертензивных препаратов у пациентов, получающих 

комбинированную терапию. 
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