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Цель: изучить реакцию сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку у школьников в возрасте 11-14 лет 
с патологией зрения. Материалы и методы: исследование проводилось с участием 113 школьников в возрасте 11-14 
лет. Основная группа — 58 слепых и слабовидящих детей, контрольная группа — 55 здоровых. Для оценки уровня об-
менно-энергетических процессов, происходящих в организме, использовали индекс Робинсона. Состояние активности 
вегетативной нервной системы оценивали по индексу Кердо. Результаты: проведенное исследование показало, что по-
требность миокарда в кислороде ниже у мальчиков с патологией зрения на высоте нагрузки PWC150 и выше у девочек 
этой же группы на 5-й мин. отдыха, чем у практически здоровых детей. Индекс Кердо у детей основной группы был 
выше, чем у здоровых, и указывал на значительное преобладание активности симпатической нервной системы (СНС). 
Коэффициент выносливости у детей с проблемами зрения, независимо от пола, до нагрузки и на 1-й, 5-й мин. отдыха 
существенно не отличался от показателя группы здоровых. Индекс Робинсона во время нагрузки у мальчиков с патоло-
гией зрения был ниже, а у девочек этой же группы выше, чем у здоровых сверстников. Минутный объем крови (МОК), 
среднее артериальное давление (СрАД) в состоянии покоя был существенно выше, а при нагрузке ниже у детей с пато-
логией зрения. Выводы: у школьников с патологией зрения преобладает активность симпатической нервной системы, 
снижен индекс Робинсона, минутный объем крови и среднее артериальное давление, незначительные нарушения ак-
тивности сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, школьники, слепые и слабовидящие.

T.V. Pavlova1, N.B. Pilkevich1, V.V. Dychko2

STUDYOF THE REACTION OF CARDIOVASCULAR SYSTEM 
ON PHYSICAL ACTIVITYIN SCHOOLPUPILS AGED  

11–14 YEARS WITH VISION PATHOLOGY
1Belgorod State National Research University,  

85 Victory str., Belgorod 308015, Russia. E-mail: pavlova@bsu.edu.ru 
2Donbass State Pedagogical University,  

19 General Batiouk str., Slavyansk 84100, Ukraine.

Objective: to study the reaction of the cardiovascular system on physical activity in school pupils aged 11-14 years with vision 
pathology. Materials and methods: the study was conducted with the participation of 113 school pupils aged 11-14 years. The 
main group consisted of 58 blind and poor-sighted children, the control group consisted of 55 healthy. To assess the level of the 
exchange-energy processes occurring in the body using the index Robinson.Status activityof the autonomic nervous systemwas 
evaluated on the index Kerdo. Results: the myocardial oxygen demand is lower in boys withvision pathology of the load at height 
PWC150 and higher in girls of the same group at the 5th minute of rest than inthe children of the same age in terms of healthy. 
Kerdo index in children of the main group was higher than in healthy and pointed to the significant prevalence of the activity of 
the sympathetic nervous system (SNS). Endurance factor in children with vision pathology,regardless of gender, to the load and 
on the 1st, 5th min rest did not significantly differ from the healthy group.Robinson index during exercise in boys with vision 
pathologywasof lower and girls in the same group is higher than the children of the same age in terms of healthy.The minute 
volume of blood (MVB), mean arterial pressure (MAP) at rest was substantially higher and lower load in children with vision 
pathology. Conclusions: school pupils with vision pathology of predominant activity of the sympathetic nervous system, reduced 
Robinson index, minute volume of blood and mean arterial pressure, minor violations of the activity of the cardiovascular system.
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Введение

Высокая стрессогенность социально-экономи-
ческих факторов, эколого-гигиенических ус-
ловий и стиля жизни в современном обществе 

обусловливают прогрессивное снижение уровня психо-
физического состояния и психосоматического здоровья 
населения. Актуальным является увеличение количества 
детей, имеющих физические и функциональные наруше-
ния со стороны различных систем организма [1,2]. Нару-
шения зрения занимают в перечне заболеваемости одно 
из центральных мест. С каждым годом растет количество 
детей, входящих в группу риска по зрению, у которых при 
влиянии неблагоприятных факторов могут возникнуть 
проблемы со зрением [3-5].

Важнейшей проблемой современной физиологии, 
спортивной медицины, биологии, коррекционной педаго-
гики является проблема социальной реабилитации в об-
ществе детей с аномалиями развития [4, 6, 7]. Полное или 
частичное нарушение функции зрения у детей приводит 
к недостаточности двигательной сферы, ограниченности 
освоения пространства, активности в познании окружа-
ющего мира и, как следствие, к отставанию в темпах об-
щего развития [6].

Степень выраженности отставания в развитии у сле-
пых и слабовидящих детей зависит от причин, тяжести 
и времени возникновения нарушений зрения, а также от 
своевременного начала коррекционной работы [8, 9, 10]. 

С учетом особенностей развития детей с патологией 
зрения, а также причин их патологии, возникает про-
блема правильного обучения такого контингента детей и 
подростков с целью предотвращения возможных вторич-
ных отклонений в эмоциональной и интеллектуальной 
сферах, физическом развитии, а также ранней инвалиди-
зации [11-14].

С целью разработки адекватного комплекса адаптив-
ных физических нагрузок проведено изучение реакции 
сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку у 
детей в возрасте 11-14 лет с патологией зрения и здоро-
вых детей, идентичных по возрасту [15, 10].

Материалы и методы 

Под наблюдением находились 113 школьников в воз-
расте 11-14 лет (49 мальчиков и 64 девочки). Возрастная 
группа включала как здоровых детей, так и детей с нару-
шением зрения. Основную группу составили 58 слепых 
и слабовидящих ребенка (30 мальчиков и 28 девочек). 
Контрольную группу составили 55 здоровых одногодок 
(19 мальчиков и 36 девочек). Все школьники контрольной 
группы имели I группу здоровья.

Уровень физической работоспособности определяли 
с помощью теста PWC150методом велоэргометрии. Зона 
оптимального функционирования ССС во время физиче-
ской нагрузки у здоровых детей и подростков находится в 
диапазоне ЧСС 150-170 уд/мин, при этом энергетическое 
обеспечение мышечной работы обеспечивается организ-
мом на аэробном уровне, без включения гликолитических 
механизмов. Поэтому физическую работоспособность 
(ФР) считали целесообразным выполнить по величине 
мощности мышечной работы, при которой ЧСС дости-
гала максимума 150 уд/мин. У исследуемого, в состоянии 
покоя, в положении сидя определяли частоту сердечных 
сокращений (ЧСС). Затем исследуемому предлагали по-

следовательно выполнить на велоэргометре две нагрузки 
умеренной интенсивности, с частотой вращения педалей 
60-70 об/мин, разделенные 5-минутным интервалом от-
дыха. Каждая нагрузка продолжалась 5 мин. и по её окон-
чанию подсчитывали ЧСС.

Критериями исключения детей из обследования яв-
лялись падение систолического артериального давления, 
повышение диастолического, выраженная тахикардия, 
удлинение восстановительного периода, внешние про-
явления утомления (покраснение или побледнение лица), 
одышка, усиленное потовыделение, дрожание рук, нару-
шение координации движений, жалобы на головокруже-
ние, шум в ушах, что свидетельствовало о неблагоприят-
ной реакции на нагрузку [9, 13, 16]. 

Для определения функциональных возможностей ды-
хательной и сердечно-сосудистой систем определяли уро-
вень максимального потребления кислорода (МПК).

Для оценки уровня обменно-энергетических процес-
сов, происходящих в организме, использовали индекс Ро-
бинсона. Индекс вычисляли по формуле: ЧСС∙САД/100, 
где ЧСС — частота сердечных сокращений, САД — систо-
лическое артериальное давление. Оценивали состояние: 
69 и меньше — отличное, от 70 до 84 — хорошее, от 85 до 
94 — среднее, от 95 до 110 — плохое, более 111 — очень 
плохое.

Состояние активности вегетативной нервной системы 
оценивали по вегетативному индексу Кердо.

Цифровые результаты исследований обработаны ста-
тистически с помощью пакетов программ Microsoft Excel 
и Statistic 6.0 с использованием t-критерия Стьюдента [17].

Результаты 

Изменения показателей сердечно-сосудистой системы 
по тесту физической работоспособности у школьников 
11-14 лет с патологией зрения приведены в табл. 1. По-
требность миокарда в кислороде была достоверно ниже 
у мальчиков с патологией зрения на высоте нагрузки 
PWC150 и выше у девочек этой же группы на 5-й мин. от-
дыха, чем у здоровых детей аналогичного возраста и пола, 
на 18,3 % (р<0,001) и 23,2 % (р<0,001) соответственно. В 
остальных случаях различий показателя потребности 
миокарда в кислороде не наблюдали (р>0,05). Реституция 
показателя была замедленной в обеих группах. 

Индекс Кердо у детей основной группы в динамике 
был значительно выше, чем у здоровых и указывал на 
значительное преобладание активности симпатической 
нервной системы (СНС): для мальчиков – в 2,58-7,53 раза 
(р<0,001), для девочек – в 3,58-14,85 раза (р<0,001) соот-
ветственно. Реституция активности ВНС по индексу Кер-
до у мальчиков обеих групп соответствовала уровню по-
коя, у девочек обеих групп была замедленной.

В покое и на высоте нагрузки индекс Кердо был досто-
верно ниже у здоровых девочек, чем у мальчиков этой же 
группы в 3,13 (р<0,05) и 1,12 раза (р<0,05), а у девочек с 
патологией зрения при нагрузке, наоборот – выше, чем у 
слабовидящих мальчиков, в 1,23 раза (р<0,05). 

Коэффициент выносливости у детей с проблемами 
зрения, независимо от пола, до нагрузки и на 1-й, 5-й 
мин. отдыха существенно не отличался от показателя 
группы здоровых (р>0,05). Но во время нагрузки коэф-
фициент выносливости был достоверно выше в группе с 
патологией зрения, чем в контроле, в 1,45 (р<0,05) и 2,10 
(р<0,05) раза для мальчиков и девочек соответственно, и 
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Таблица 1.

Динамика результатов по тесту физической работоспособности у школьников 11-14 лет с патологией зрения
Dynamics of the test results on physical performance in schoolpupils aged 11-14 years with vision pathology

Показатели
Indicators

Единицы из-
мерения

Units

Здоровыедети
healthychildren

Детиспатологиейзрения
children with vision pathology

мальчики
boys
n=19

девочки
girls
n=36

мальчики
boys
n=30

девочки
girls
n=28

Р Р1

Потребность ми-
окарда в кисло-
роде Myocardialo 
xygendemand

покой
rest

мл/мин/м2

ml / min / m2 9,67+0,23 10,16+0,46 9,19+0,39 9,02+0,51 >0,05 >0,05

нагрузка
loading

мл/мин/м2

ml / min / m2 25,79+0,32 25,1+0,05 21,08+0,75 25,04+0,81 <0,001 >0,05

1 отдых
1 repose

мл/мин/м2

ml / min / m2 11,37+0,17 11,6+0,16 10,54+0,56 12,13+0,61 >0,05 >0,05

2 отдых
2 repose

мл/мин/м2

ml / min / m2 11,77+0,08 11,92+0,12 12,57+0,85 14,68+0,71 >0,05 <0,05

Индекс Кердо
Index Kerdo

покой
rest

ус. ед
con. units 6,82+1,69 2,18+0,40 33,74+2,87 32,38+2,58 <0,001 <0,001

нагрузка
loading

ус. ед
con. units 20,56+0,40 18,3+0,81 53,14+5,38 65,52+2,56 <0,001 <0,001

1 отдых
1 repose

ус. ед
con. units 6,22+1,23 4,40+1,30 33,04+3,52 39,53+3,41 <0,001 <0,001

2 отдых
2 repose

ус. ед
con. units 5,22+0,71 4,70+0,93 39,34+3,57 45,43+3,54 <0,001 <0,001

Коэффициент вы-
носливости
Endurance factor

покой
rest

ус. ед
con. units 3,32+0,08 3,50+0,16 3,23+0,26 2,94+0,28 >0,05 >0,05

нагрузка
loading

ус. ед
con. units 6,75+0,12 6,14+0,18 9,79+0,84 12,92+0,80 <0,05 <0,001

1 отдых
1 repose

ус. ед
con. units 4,04+0,07 4,22+0,04 4,18+0,29 5,35+0,33 >0,05 <0,05

2 отдых
2 repose

ус. ед
con. units 4,15+0,02 4,22+0,04 5,12+0,56 6,36+0,59 >0,05 <0,05

Индекс Робинсона
Index Robinson 

покой
rest

ус. ед
con. units 88,14+2,19 92,8+4,57 83,9+3,54 83,0+4,56 >0,05 >0,05

нагрузка
loading

ус. ед
con. units 243,6+2,75 237,2+0,49 191,2+6,26 224,7+7,16 <0,001 >0,05

1 отдых
1 repose

ус. ед
con. units 103,4+1,63 105,6+1,43 94,9+5,17 107,8+5,32 >0,05 >0,05

2 отдых
2 repose

ус. ед
con. units 107,9+0,73 108,8+1,31 113,2+7,45 130,6+5,89 >0,05 <0,05

Минутныйобъем-
кровообращения
Minute volume of 
blood circulation

покой
rest

л/мин
l / min 3,08+0,10 3,28+0,13 2,98+0,18 2,63+0,10 >0,05 <0,01

нагрузка
loading

л/мин
l / min 6,32+0,03 6,42+0,03 5,30+0,44 4,98+0,07 >0,05 <0,001

1 отдых
1 repose

л/мин
l / min 3,31+0,05 3,46+0,06 3,29+0,43 2,84+0,13 >0,05 <0,05

2 отдых
2 repose

л/мин
l / min 3,37+0,04 3,44+0,07 3,84+0,55 3,36+0,11 >0,05 >0,05

Среднее артери-
альное давление
Meanarterialpres-
sure

покой
rest

мм ртст
mmHg 91,0+0,63 91,58+1,80 76,0+3,70 71,42+2,15 <0,01 <0,001

нагрузка
loading

мм ртст
mmHg 133,5+0,39 134,0+0,82 88,16+4,62 83,07+3,36 <0,001 <0,001

1 отдых
1 repose

мм ртст
mmHg 99,24+0,27 99,62+0,05 77,17+4,11 75,52+1,54 <0,001 <0,001

2 отдых
2 repose

мм ртст
mmHg 100,9+0,19 101,2+0,04 78,34+3,36 78,98+2,43 <0,001 <0,001

Примечание: 1.Р-разница достоверна между здоровыми и с патологией зрения мальчиками. 2.Р1- разница достоверна между здоро-
выми и с патологией зрения девочками.
Note: 1.Р-reliable difference between the healthy andwith vision pathology of the boys. 2.Р1- reliable difference between the healthy and 
withvision pathology of the girls.



73

Медицинский вестник Юга РоссииОРИГИНАЛЬНЫЕ СТАТЬИ

Том 8   № 1   2017

свидетельствовал онезначительных нарушения активно-
сти ССС. Реституция была замедленной в обеих группах с 
преобладанием данного коэффициента у слепых и слабо-
видящих девочек по сравнению с девочками нормально 
зрячими на 16,8% и 50,7% (р<0,05) соответственно.

Индекс Робинсона во время нагрузки у мальчиков 
с патологией зрения был достоверно ниже в 1,27 раза 
(р<0,001), а у девочек этой же группы выше в 1,20 раза 
(р<0,05), чем у здоровых детей. В остальных случаях дан-
ный показатель в динамике между группами существенно 
не отличался, хотя у слабовидящих девочек при нагруз-
ке был достоверно выше, чем у мальчиков, в 1,18 раза 
(р<0,05). Индекс Робинсона в возрастной категории 11-14 
лет свидетельствовал о нарушении регуляции деятельно-
сти ССС и недостаточной тренированности детей обеих 
групп.

МОК у девочек с патологией зрения в покое, во вре-
мя нагрузки и 1-й минуте отдыха был достоверно ниже, 
чем в группе здоровых девочек 11-14 лет на 17,9-22,4 % 
(р<0,05-0,001). У мальчиков данный показатель в динами-
ке существенно не отличался (р>0,05). По половому при-
знаку различий МОК в каждой группе отдельно не наблю-
дали (р>0,05).

В динамике СрАД было достоверно выше в группе 
контроля независимо от пола: у мальчиков — в 1,19-1,51 
раз (р<0,01-0,001), у девочек — в 1,28-1,61 раз (р<0,001) со-
ответственно. Реституция показателя была замедленной 
в группе здоровых детей. По половому признаку СрАД в 
каждой группе отдельно не отличался. 

Обсуждение 

Абсолютное большинство авторов указывает на то, что 
возрастная динамика функционального состояния сердеч-
но-сосудистой и вегетативной нервной систем в условиях 
относительного покоя у школьников с нарушением зрения 
и здоровых школьников имеет общие закономерности раз-
вития. Вместе с тем, мальчики и девочки с нарушением 
зрения имеют ряд особенностей в функционировании из-
учаемых систем: у данной категории детей прослеживается 
достоверно низкий уровень резервных возможностей сер-
дечно-сосудистой системы [3,4,6,7,11-13]. 

Определение физической работоспособности с по-
мощью теста PWC150 позволило получить информацию, 
которая может использоваться для характеристики ре-
зервов организма детей с патологией зрения, а также для 
динамического наблюдения за их физической подготов-
ленностью. 

Результаты исследования коэффициента выносливо-
сти у детей с проблемами зрения показали, что получен-
ные результаты сходны с данными исследований других 
авторов [12, 13, 10], то есть независимо от пола, до нагруз-
ки и на 1-й, 5-й мин. отдыха существенно не отличался 
от показателя группы здоровых (р>0,05). Во время нагруз-

ки коэффициент выносливости был достоверно выше в 
группе детей с патологией зрения и свидетельствовал о 
незначительных нарушениях активности ССС [7, 12, 13]. 

Проведено сравнение динамики индекса Кердо по 
группам с помощью критерия Стьюдента. Полученный ре-
зультат является достоверным (р<0,001) в обеих группах 
детей и сходен с данными исследований других авторов 
[7, 12, 13, 10]. У слабовидящих школьников, по сравнению 
со здоровыми сверстниками, прослеживается чрезмерная 
активность симпатического отдела вегетативной нервной 
системы и центральных механизмов регуляции сердечно-
го ритма, что свидетельствует о напряжении механизмов 
адаптации сердечно-сосудистой системы. 

Минутный объем крови (МОК), среднее артериальное 
давление (СрАД) в состоянии покоя были существенно 
выше, а при нагрузке ниже у детей с патологией зрения.

При сравнении результатов исследования с данными 
литературы в обеих группах отмечено снижение индекса 
Робинсона. Во время нагрузки у детей с патологией зре-
ния индекс Робинсона был достоверно ниже, чем у здо-
ровых детей. В исследуемой возрастной группе индекс 
Робинсона свидетельствовал о нарушении регуляции де-
ятельности ССС и недостаточной тренированности детей 
основной и контрольной групп [7, 12, 13, 10].

Выводы

1.	 Состояние активности вегетативной нервной систе-
мы по индексу Кердо у слабовидящих школьников 
говорит очрезмерной активности симпатического от-
дела вегетативной нервной системы и центральных 
механизмов регуляции сердечного ритма, что свиде-
тельствует о напряжении механизмов адаптации сер-
дечно-сосудистой системы. 

2.	 В обеих группах школьников отмечено снижение ин-
декса Робинсона, что свидетельствовало о нарушении 
регуляции деятельности ССС и недостаточной трени-
рованности детей основной и контрольной групп.

3.	 Коэффициент выносливости у детей с проблемами 
зрения во время нагрузки выше, чем в группе контро-
ля и свидетельствовал о незначительных нарушениях 
активности ССС. 

4.	 Минутный объем крови (МОК), среднее артериаль-
ное давление (СрАД) в состоянии покоя были суще-
ственно выше, а при нагрузке ниже у детей с патоло-
гией зрения.

5.	 Потребность миокарда в кислороде достоверно ниже 
у мальчиков с патологией зрения на высоте нагрузки 
PWC150 и выше у девочек этой же группы на 5-й мин 
отдыха, чем у здоровых детей аналогичного возраста 
и пола.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта инте-
ресов.
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