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Введение
Изучение физиологического состояния

растущего организма детей и подростков яв-
ляется одной из актуальных проблем возрас-
тной физиологии. В 11-13 лет происходят наи-
более значительные изменения морфофунк-
циональных характеристик сердечно-сосуди-
стой системы и перестройки механизмов ре-
гуляции сердечной деятельности. В этом воз-
расте миокард детей наиболее чувствителен
к различным эндо- и экзогенным факторам
[5, 6, 8, 10, 12]. Возраст 11-12 лет совпадает с
началом предметного обучения в пятом клас-
се. Резкое усложнение учебной программы
требует затраты больших сил для успешной
учебы, особенно это касается обучения в спе-
циализированных профилированных классах
школ-лицеев. Реакция организма на измене-
ние формы обучения в значительной степени
определяется функциональным состоянием
сердечно-сосудистой системы [9, 13]. Сочета-
ние существенных качественных морфофун-
кциональных преобразований миокарда и
влияния внешних факторов может неблагоп-
риятно отразиться на состоянии здоровья
ребенка. Поэтому актуальным является воп-
рос изучения функционального состояния
сердечно-сосудистой системы школьников,
обучающихся по программам углубленного
изучения ряда предметов [2, 3, 7].

В связи с этим, целью настоящего иссле-
дования явилось изучение функционально-
го состояния сердечно-сосудистой системы
школьников 11-12 лет, обучающихся в клас-
сах различных профилей.

Методика
В соответствии с целью работы в начале

и конце учебного года было проведено об-
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следование 210 мальчиков и 180 девочек в
возрасте 11-12 лет. В зависимости от профи-
ля класса школьники были разделены на три
группы: учащиеся общеобразовательных
классов (I группа – контроль), гуманитарных
(II группа), математических (III группа).

Функциональное состояние сердечно-
сосудистой системы оценивали по частоте
сердечных сокращений (ЧСС), систоличес-
кому (САД) и диастолическому (ДАД) арте-
риальному давлению в состоянии относи-
тельного покоя и после дозированной физи-
ческой нагрузки (проба Мартинэ) с оценкой
соответствия этих данных возрастной нор-
ме [8, 1]. Рассчитывали гемодинамические
показатели: пульсовое давление (ПД), систо-
лический объем крови (СОК), минутный
объем крови (МОК) [4].

Результаты исследования
Исследование функциональных показа-

телей сердечно-сосудистой системы учащих-
ся в общеобразовательных классах, прове-
денное в начале учебного года показало, что
дети имеют исходные средние значения ЧСС
и САД соответствующие возрастным норма-
тивам (табл. 1).

При анализе индивидуальных данных
было установлено, что у 64,3% мальчиков и
61,6% девочек ЧСС составляла 80-85 уд/мин
и находилась в пределах возрастной нормы.
У 25,7% мальчиков и 30% девочек установле-
на ЧСС, превышающая средневозрастную
(табл. 2). Показатели САД характерные для
данного возраста отмечены у 82,9% мальчи-
ков и 71,7% девочек. 10% мальчиков и 16,6%
девочек имели САД выше нормы (табл. 3).
Средние значения ДАД у данной группы
школьников превышали возрастные норма-
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тивы на 3,5%. ПД в среднем по группе состав-
ляло 34,7 мм рт. ст. у мальчиков и 37,7 мм рт.
ст. у девочек и было ниже величин, приводи-
мым в литературе для детей 11-12 лет. Изуче-
ние направленности и характера сдвигов по-
казателей сердечно-сосудистой системы недо-
статочно информативно при исследовании
только в состоянии покоя, степень изменения
функциональных возможностей можно оце-
нить в достаточной мере при применении воз-
мущающих систему воздействий. Одним из
таких воздействий являются дозированные
физические динамические нагрузки [3, 11].
Анализ гемодинамических показателей пос-
ле предъявления функциональной пробы по-
казал, что у 55,7% мальчиков и 48,3% дево-
чек встречается нормотонический тип реак-
ции сердечно-сосудистой системы на физичес-
кую нагрузку. Гипертонический тип реакции
был выявлен у 18,6% мальчиков и 23,4% де-
вочек. Учащиеся с дистоническим типом реа-
гирования были зарегистрированы в 25,7%

случаев среди мальчиков и 25% среди дево-
чек. У 3,3% девочек был зафиксирован гипо-
тонический тип реакции в ответ на физичес-
кую нагрузку (табл. 4).

Исследование, проведенное в конце
учебного года, показало, что средние вели-
чины ЧСС у учащихся в общеобразователь-
ных классах составили 82,6±0,5 уд/мин у
мальчиков и 84,1±0,7 уд/мин у девочек и на-
ходились в пределах возрастных норм
(табл. 1). При анализе индивидуальных дан-
ных было выявлено незначительное сниже-
нию к концу учебного года числа детей с
нормой ЧСС и увеличение числа школьни-
ков с ЧСС выше нормы, однако данные но-
сили недостоверный характер (табл. 2).
Средние показатели САД у школьников
составили 98,3±0,7 мм рт.ст. у мальчиков и
100,4±1,1 мм рт.ст. у девочек, что находит-
ся в пределах возрастных физиологических
норм. Количество учащихся, имеющих
САД, соответствующее норме, к концу учеб-

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с I группой (р<0,05)

Таблица 1. Функциональные показатели сердечно-сосудистой системы школьников, обучающихся
в классах различных профилей в состоянии относительного покоя (М±m)

Мальчики Девочки  
Показатели 

I II III I II III 
Начало 
года 

81,9 
±0,5 

81,4 
±0,5 

80,9 
±0,5 

83,8 
±0,6 

82,3 
±0,6 

84,5 
±0,5 

 
ЧСС 
уд/мин Конец 

года  
82,6 
±0,5 

82,0 
±0,5 

88,2 
±0,5* 

84,1 
±0,7 

80,0 
±0,6* 

91,7 
±0,6* 

Начало 
года 

97,4 
±0,9 

98,7 
±0,8 

99,9 
±0,9 

99,5 
±1,0 

102,0 
±0,9 

100,9 
±0,9 

 
САД 

мм рт. ст. Конец 
года  

98,3 
±0,7 

102,2 
±0,8* 

104,6 
±0,7* 

100,4 
±1,1 

103,5 
±1,1 

102,2 
±0,9 

Начало 
года  

62,7 
±0,6 

63,5 
±0,6 

63,9 
±0,7 

61,8 
±0,6 

63,5 
±0,7 

62,9 
±0,7 

 
ДАД 

мм рт. ст. Конец 
года  

63,4 
±0,6 

62,1 
±0,6 

64,2 
±0,7 

61,9 
±0,6 

63,3 
±0,6 

64,1 
±0,7* 

Начало 
Года  

34,7 
±0,4 

35,2 
±0,4 

36,0 
±0,3* 

37,7 
±0,4 

38,5 
±0,4 

38,0 
±0,3 

 
ПД 

мм рт. ст. Конец 
года  

34,9 
±0,4 

40,1 
±0,4* 

40,4 
±0,4* 

38,5 
±0,4 

40,2 
±0,4* 

38,1 
±0,4 

Начало 
года  

54,9 
±0,3 

54,7 
±0,3 

54,9 
±0,3 

57,0 
±0,3 

56,4 
±0,3 

56,5 
±0,3 

 
СОК 
мл Конец 

года  
57,8 
±0,3 

61,2 
±0,3* 

60,1 
±0,3* 

60,5 
±0,3 

60,5 
±0,3 

59,0 
±0,3* 

Начало 
года  

4496,3 
±23,6 

4452,6 
±23,5 

4441,4 
±24,0 

4776,6 
±29,8 

4641,7 
±32,3* 

4774,3 
±30,5 

 
МОК 
мл/мин Конец 

года 
4774,3 
±20,1 

5018,4 
±24,6* 

5300,8 
±28,9* 

5088,1 
±27,5 

4840,0 
±25,3* 

5410,3 
±32,3* 
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ного года осталось без изменений и соста-
вило 78,6% среди мальчиков и 70% среди
девочек (табл. 3). Средние по группе пока-
затели ПД были ниже величин, приводимых
в литературе для детей данного возраста. В
литературе по исследованию функциональ-
ных возможностей миокарда данные широ-
ко варьируют. Так, по литературным дан-
ным уровень СОК у детей 11-12 лет состав-
ляет в среднем 53 мл у мальчиков и 47 мл у
девочек. МОК у детей данного возраста со-
ставляет 4,0 л/мин у мальчиков и 3,8 л/мин
у девочек [4]. Результаты, полученные в на-
шем исследовании, показывают, что сред-
негрупповые значения СОК и МОК как в
начале, так и в конце учебного года в со-
стоянии относительного покоя у школьни-
ков превышали возрастные нормы. Анализ
распределения школьников по типам реак-
ции на дозированную физическую нагруз-
ку показал, что число учащихся с различ-
ными типами реагирования достоверно не
изменилось по сравнению с данными, полу-
ченными в начале учебного года. Число уча-
щихся с нормотонической реакцией сердеч-
но-сосудистой системы на функциональную
пробу составило 57,1% среди мальчиков и
45% среди девочек. У 14,3% мальчиков и 25%
девочек был выявлен гипертонический тип
реакции. 28,6% мальчиков и 26,7% девочек
имели реакцию сердечно-сосудистой систе-

мы по дистоническому типу. У 3,3% девочек
встречалась гипотоническая реакция в ответ
на физическую нагрузку (табл. 4).

При обследовании школьников в клас-
сах гуманитарного профиля в начале учеб-
ного года было выявлено, что средние зна-
чения ЧСС и САД у школьников находились
в пределах средневозрастной нормы и со-
ставляли 81,4±0,5 уд/мин у мальчиков и
82,3±0,6 уд/мин у девочек (табл. 1). Анализ
индивидуальных данных показал, что у
32,9% мальчиков и 35% девочек встречается
превышение средневозрастной частоты
пульса (табл. 2). Превышение возрастной
нормы САД отмечено у 8,6% мальчиков и
21,7% девочек. САД, соответствующее воз-
растной норме, было зарегистрировано у
90% мальчиков и 66,7% девочек (табл. 3).
Средние значения ПД у учащихся были ниже
средневозрастных. Показатели ДАД, СОК и
МОК как у мальчиков, так и у девочек были
выше возрастных нормативов. В ответ на
предъявление функциональной пробы у
60,0% мальчиков и 41,7% девочек в гумани-
тарных классах был выявлен нормотоничес-
кий тип реакции сердечно-сосудистой систе-
мы, о чем свидетельствуют благоприятные
изменения артериального давления и сердеч-
ного ритма. У 14,3% мальчиков и 20,0% де-
вочек отмечена гипертоническая реакция на
физическую нагрузку. Дистонический тип

Таблица 2. Динамика ЧСС у школьников, сравниваемых групп (%)

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с I группой (р<0,05)
** – достоверность различий показателей по сравнению с данными в начале учебного года (р<0,05)

общеобразовательный гуманитарный математический ЧСС 
мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки 

Начало учебного года 

Соответствует норме 64,3 
±5,7 

61,6 
±6,3 

60,0 
±5,9 

58,3 
±6,4 

57,1 
±5,9 

50,0 
±6,5 

Выше нормы 25,7 
±5,2 

30,0 
±5,9 

32,9 
±5,6 

35,0 
±6,2 

28,6 
±5,4 

41,7 
±6,4 

Ниже нормы 10,0 
±3,6 

8,4 
±3,6 

7,1 
±3,1 

6,7 
±3,2 

14,3 
±4,2 

8,3 
±3,6 

Конец учебного года 

Соответствует норме 55,7 
±5,9 

51,7 
±6,5 

52,9 
±6,0 

46,6 
±6,4 

34,3 
±5,7*,  ** 

18,3 
±5,0*,  ** 

Выше нормы 35,7 
±5,7 

43,3 
±6,4 

42,8 
±5,9 

50,0 
±6,5 

61,4 
±5,8*, ** 

80,0 
±5,2*, ** 

Ниже нормы 8,6 
±3,4 

5,0 
±2,8 

4,3 
±2,4 

3,3 
±2,3 

4,3 
±2,4** 

1,7 
±1,7 
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реакции был зарегистрирован у 20,0% маль-
чиков и 33,3% девочек. Учащиеся с гипото-
ническим типом реакции были зарегистри-
рованы в 5,7% случаев среди мальчиков и
5,0% среди девочек (табл. 4).

Анализ динамики функциональных по-
казателей сердечно-сосудистой системы по-
казал, что в конце учебного года средние
значения частоты пульса и САД у школьни-
ков в гуманитарных классах соответствова-
ли возрастным значениям нормы. У девочек
среднегрупповые значения ЧСС составляли
80,0±0,6 уд/мин и были достоверно ниже
показателей в группе контроля. В группе
мальчиков средние данные САД оказались
выше таковых у школьников в общеобразо-
вательных классах и составили 102,2±0,8 мм
рт.ст. (р<0,05) (табл. 1). Анализ индивиду-
альных показателей учащихся выявил незна-
чительное снижение к концу учебного года

числа детей, у которых ЧСС и САД соответ-
ствуют возрастной норме (табл. 2, 3). Пока-
затели ДАД превышали возрастные норма-
тивы на 5%, как у мальчиков, так и у дево-
чек. Среднегрупповые значения ПД были
ниже нормы. Показатели СОК и МОК в те-
чение всего периода наблюдения были выше
средневозрастных величин, указываемых в
литературе. Анализ распределения учащих-
ся по типам реагирования сердечно-сосуди-
стой системы на предъявление функциональ-
ной пробы не выявил достоверных измене-
ний по сравнению с данными в начале учеб-
ного года (табл. 4). Число учащихся с нор-
мотонической реакцией составило 62,9% сре-
ди девочек и 46,7% среди мальчиков. Гипер-
тонический тип реагирования на физическую
нагрузку был зарегистрирован у 14,3% маль-
чиков и 16,7% девочек. У 21,4% мальчиков и
35% девочек была выявлена дистоническая

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с данными в начале учебного года (р<0,05)

Таблица 3. Динамика САД у школьников, сравниваемых групп (%)

общеобразовательный гуманитарный математический САД 
мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки 

Начало учебного года 
Соответствует норме 82,9±4,5 71,7±5,8 90,0±3,6 66,7±6,1 77,1±5,0 80,0±5,2 

Выше нормы 10,0±3,6 16,6±4,8 8,6±3,4 21,7±5,3 10,0±3,6 13,3±4,4 
Ниже нормы 7,1±3,1 11,7±4,1 1,4±1,4 11,6±4,1 12,9±4,0 6,7±3,2 

Конец учебного года 
Соответствует норме 78,6±4,9 70,0±5,9 80,0±4,8 63,3±6,2 71,4±5,4 65,0±6,2 

Выше нормы 15,7±4,3 25,0±5,6 15,7±4,3 26,7±5,7 22,9±5,0* 31,7±6,0* 
Ниже нормы 5,7±2,8 5,0±2,8 4,3±2,4 10,0±3,9 5,7±2,8 3,3±2,3 

Примечание: * – достоверность различий показателей по сравнению с I группой (р<0,05)

Таблица 4. Распределение учащихся по типам реакции сердечно-сосудистой
системы на физическую нагрузку (%)

общеобразовательный гуманитарный математический Тип  
реакции мальчики девочки мальчики девочки мальчики девочки 

Начало учебного года 
Нормотонический 55,7±5,9 48,3±6,5 60,0±5,9 41,7±6,4 64,3±5,7 50,0±6,5 
Гипертонический 18,6±4,7 23,4±5,5 14,3±4,2 20,0±5,2 17,1±4,5 25,0±5,6 
Дистонический 25,7±5,2 25,0±5,6 20,0±4,8 33,3±6,1 18,6±4,7 23,3±5,5 
Гипотонический 0 3,3±2,3 5,7±2,8 5,0±2,8 0 1,7±1,7 

Конец учебного года 
Нормотонический 57,1±5,9 45,0±6,4 62,9±5,8 46,7±6,4 52,9±6,0 38,3±6,3 
Гипертонический 14,3±4,2 25,0±5,6 14,3±4,2 16,7±4,8 27,1±5,3* 35,0±6,2 
Дистонический 28,6±5,4 26,7±5,7 21,4±4,9 35,0±6,2 20,0±4,8 26,7±5,7 
Гипотонический 0 3,3±2,3 1,4±1,4 1,7±1,7 0 0 
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реакция сердечно-сосудистой системы на
предъявление функциональной пробы. Ги-
потоническая реакция зарегистрирована у
1,4% мальчиков и 1,7% девочек.

Исследование гемодинамических пока-
зателей школьников, обучающихся в клас-
сах математического профиля, в начале учеб-
ного года выявило, что средние по группе
показатели ЧСС и САД соответствовали
средневозрастным значениям (табл. 1). При
анализе индивидуальных данных было уста-
новлено, что у 28,6% мальчиков и 41,7% де-
вочек ЧСС превышала допустимые величи-
ны. У 57,1% мальчиков и 50,0% девочек ЧСС
находилось в пределах 80-85 уд/мин, и соот-
ветствовала норме (табл. 2). Анализ распре-
деления числа учащихся по данным САД в
сравнении с возрастной нормой показал, что
САД, соответствующее норме было выявле-
но у 77,1% мальчиков и 80,0% девочек (табл.
3). Установлено, что среднегрупповые зна-
чения ДАД, СОК и МОК у учащихся в мате-
матических классах превышали возрастные
нормы. ПД в среднем по группе было ниже
величин, характерных для возраста 11-12 лет.
После выполнения функциональной пробы
нормотоническая реакция сердечно-сосуди-
стой системы на физическую нагрузку была
отмечена у 64,3% мальчиков и 50,0% дево-
чек. Гипертонический тип реакции был за-
регистрирован у 17,1% мальчиков и 25,0%
девочек. У 18,6% мальчиков и 23,3% девочек
была зафиксирована дистоническая реакция
сердечно-сосудистой системы в ответ на фун-
кциональную пробу и у 1,7% девочек встре-
чалась гипотоническая реакция (табл. 4).

При обследовании учащихся в математи-
ческих классах в конце учебного года выяв-
лено, что средняя величина частоты сердеч-
ных сокращений превышала нормативные
значения ЧСС для детей данной возрастной
группы, была достоверно выше данных в
группе контроля и составляла 88,2±0,5 уд/мин
у мальчиков и 91,7±0,6 уд/мин у девочек (табл.
1). Анализ динамики ЧСС показал достовер-
ное снижение к концу учебного года числа
учащихся с ЧСС, соответствующей средневоз-
растной. Из обследованных детей только у
34,3% мальчиков и 18,3% девочек ЧСС нахо-
дилась в пределах возрастной нормы, что

достоверно ниже по сравнению с данными,
полученными в общеобразовательных клас-
сах. В то же время к концу учебного года вы-
явлено увеличение в 2 раза числа школьни-
ков с ЧСС, превышающей допустимые зна-
чения (р<0,05). Данный показатель составил
61,4% в группе мальчиков и 80,0% в группе
девочек и был достоверно выше такового в
группе контроля (табл. 2). Анализ годовой
динамики САД в сравнении с возрастной
физиологической нормой показал, что у
школьников в математических классах к кон-
цу учебного года произошло увеличение в 2
раза числа детей с САД выше нормы. ДАД
превышало возрастные нормативы, и у маль-
чиков было достоверно выше данных в об-
щеобразовательных классах. Средние по
группе значения ПД были ниже показателей,
приводимых в литературе для детей данного
возраста. СОК и МОК у учащихся превыша-
ли возрастные значения нормы. После вы-
полнения функциональной пробы выявлено
снижение в 1,3 раза числа детей с нормотони-
ческой реакцией на дозированную физичес-
кую нагрузку и увеличение в 1,5 раза числа
школьников с гипертоническим типом реаги-
рования, который ряд авторов рассматрива-
ют как маркер функционального напряжения
сердечно-сосудистой системы [2, 9].

Обсуждение
Изучение динамики основных парамет-

ров сердечно-сосудистой системы в сравни-
ваемых группах выявило ряд особенностей.
У школьников в трех группах средние зна-
чения ДАД, СОК и МОК превышали сред-
невозрастные нормы. Возможно, это являет-
ся проявлением гетерохронного развития
организма в целом и сердечно-сосудистой
системы в частности. Функциональное со-
стояние сердечно-сосудистой системы уча-
щихся в общеобразовательных классах, как
в начале, так и в конце учебного года харак-
теризуется нормальными величинами САД
и ЧСС в состоянии относительного покоя и
адекватной их реакцией на физическую на-
грузку. Эти данные свидетельствуют о том,
что у данного контингента учащихся не вы-
явлено напряжения механизмов регуляции
деятельности сердечно-сосудистой системы
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в процессе возрастного развития и адапта-
ции к учебной нагрузке.

Основные показатели функционального
состояния сердечно-сосудистой системы уча-
щихся в гуманитарных классах в течение все-
го периода наблюдения соответствовали воз-
растным нормативам. После физической
нагрузки, как в начале, так и в конце учеб-
ного года у незначительного числа учащих-
ся (15%) был выявлен гипертонический тип
реакции. Полученные результаты можно
рассматривать как выражение положитель-
ных компенсаторно-адаптационных воз-
можностей организма школьников, обучаю-
щихся в классах гуманитарного профиля.

Функциональные показатели сердечно-
сосудистой системы контингента школьни-
ков в математических классах в конце учеб-
ного года характеризуются превышающей
возрастную физиологическую норму часто-
той сердечных сокращений. К концу учеб-
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ного года выявлено достоверное увеличение
числа детей с ЧСС и САД выше нормы, сни-
жение числа школьников с нормотоничес-
ким типом реагирования на функциональ-
ную пробу и повышение числа учащихся,
имеющих гипертонический тип реакции на
дозированную физическую нагрузку. Таким
образом, полученные результаты свидетель-
ствуют о напряжении регуляторных меха-
низмов системы кровообращения у данной
группы школьников, что может способство-
вать возможному развитию функциональной
кардиоваскулярной патологии. Это диктует
необходимость в организации дополнитель-
ных профилактических мероприятий, на-
правленных на восстановление функцио-
нального состояния сердечно-сосудистой
системы учащиеся, обучающиеся в классах
математического профиля и повышенном
внимании к состоянию здоровья школьни-
ков со стороны медицинских служб.
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