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ОСОБЕННОСТИ ГЕМОДИНАМИКИ У ШКОЛЬНИКОВ 7-16 ЛЕТ 
С РАЗНЫМ УРОВНЕМ ДВИГАТЕЛЬНОЙ АКТИВНОСТИ, 

ПРОЖИВАЮЩИХ В УСЛОВИЯХ 
ПРОМЫШЛЕННОГО ГОРОДА И СЕЛА 

Ряд исследователей [2 - 4, 7, 9, 10] отмечают, что состояние сердечно
сосудистой системы можно рассматривать как индикатор качества окружа
ющей среды и как результат профилактической активности самого челове
ка. Выявление специфики функционирования кровообращения на разных 
его уровнях поможет понять характер адаптации к комплексу факторов про-
мьппленного города и села. Исследование особенностей гемодинамики у школь
ников с разным уровнем двигательной активности позволяет глубже понять 
значение адаптации организма к физическим нагрузкам для повышения его 
устойчивости к факторам среды в городской и сельской местности. 

Нами исследовались мальчики 7 -16 лет в количестве 636 человек. Из 
них 320 проживают в условиях города Новосибирска и 316 - в условиях 
сельской местности. Согласно данным мониторинга Запсибгидромета и 
Госсанэпиднадзора Новосибирской области, территории города, на которых 
находятся школы, включенные в исследование, относятся к районам со сред
ним уровнем техногенного загрязнения, а сельские - с низким уровнем. 
Анализ данных исследования проводился по возрастным группам и по груп
пам с разным уровнем двигательной активности. В группу с низким уров
нем двигательной активности (ДА) вошли школьники с энерготратами на 
ДА в среднем до 6,0 ккал/кг массы тела в сутки, со средним уровнем - от 6,1 
до 12,0 и в группу с высоким уровнем ДА - учащиеся, занимающиеся в 
специализированных школах по лыжному спорту, с энерготратами на ДА 
более 12,1 ккал/кг массы тела в сутки. По современным представлениям [1, 
6, 8,11 и др.], одним из основных показателей функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы, отражающих ее регуляторные механизмы и 
резервные возможности, является сердечный индекс (СИ). Определение СИ 
(отношение минутного объема крови (МОК) к поверхности тела (S)) произ
водилось по формуле Дюбуа [5]. Систолическое и диастолическое давление 
определялось по методу Короткова, частота сердечных сокращений (ЧСС) 
в покое и при выполнении 5-минутной стандартной нагрузки (степ-тест) с 
мощностью работы 12 кгм»мин/кг массы тела - с помощью ЭКГ. Расчет 
ударного объема (УО) производился по формуле Старра в модификации 
Н. С. Путиной , Я. Ф. Бомаш (1963). 

Статистическую обработку проводили с использованием программы 
«Statistika». Статистический анализ основывался на расчете средних ариф
метических (М) и ошибки (±т). 

Расчет показателей площади поверхности тела показал (табл. 1), что 
у школьников, проживающих в условиях города, во всех изучаемых груп
пах (по 10 - 12 человек в каждой) поверхность тела больше, чем у школь
ников сельской местности. Кроме того, с увеличением объема двигательной 
активности отмечается уменьшение площади поверхности тела у городских 
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школьников, что ведет к уменьшению разницы этого показателя между ними и 
сельскими учащимися. Так, в группе с низким уровнем ДА различие между 
городскими и сельскими школьниками составило в среднем 15,07%, со сред
ним уровнем ДА - 6,38, а в группе с высоким уровнем - 5,51%. 

У групп городских школьников с низкой двигательной активностью раз
личие по показателю площади поверхности тела в сравнении с группами со 
средним уровнем ДА составило 8,5% , а в сравнении с группами с высокой 
ДА - 13,02%. Среди групп с разным уровнем ДА у сельских школьников 
различий практически не выявлено. 

Т а б л и ц а 1 
Показатели площади поверхности тела (м2) у школьников 

с разным уровнем двигательной активности, проживающих 
в условиях города и села (М±т) 

Возраст , 
лет 

Н и з к и й уровень Д А С р е д н и й у р о в е н ь Д А В ы с о к и й уровень Д А Возраст , 
лет 

ж и т е л и 
г о р о д а 

ж и т е л и 
села 

ж и т е л и 
г о р о д а 

ж и т е л и 
с е л а 

жители 
города 

жители 
села 

7 0,93+0,06 0 , 8 6 ± 0 , 0 7 0 , 8 8 ± 0 , 0 5 0,85+0,05 0,84+0,04 0,82+0,04 

8 0,97+0,07 0,91+0,07 0 , 9 6 ± 0 , 0 6 0 , 8 9 ± 0 , 0 5 0,91+0,04 0 , 8 4 ± 0 , 0 4 

9 1,10+0,06 0,98+0,06 1,06+0,06 0 , 9 8 ± 0 , 0 6 1,04+0,04 0 , 9 5 ± 0 , 0 3 

10 1 ,22±0 ,06 1,09±0,06* 1,18+0,06 1 ,07±0 ,06 1,12+0,04 1,09+0,04 

11 1,31+0,06 1,20+0,06 1,24+0,07 1,17+0,06 1,20+0,05 1 ,12±0 ,04 

12 1,44+0,07 1,29+0,06* 1,37+0,06 1,26+0,06* 1,31 ±0 ,06 1,22+0,04 

13 1 ,62±0 ,07 1,42±0,08* 1,48+0,08 1,39+0,07 1,44±0,06 1 ,30±0,05 

14 1,72+0,08 1,52+0,07* 1 ,60±0,07 1,49+0,07 1,53+0,06 1,46±0,05 

15 1,84+0,08 1,60+0,08* 1 ,68±0,07 1 ,59±0 ,06 1,64+0,05 1,58+0,06 

16 1.87+0,08 1,66±0,07* 1 ,78±0 ,07 1 ,64±0,06* 1 ,72±0,05 1,68+0,05 

* Р а з л и ч и я м е ж д у г р у п п а м и д о с т о в е р н ы п р и р < 0 , 0 5 . 

Среди различных возрастных категорий городских школьников, незави
симо от уровня ДА, максимальный прирост площади поверхности тела от
мечен с 11 до 13 лет, а у сельских-с 12 до 14 лет. 

Основные гемодинамические показатели в состоянии покоя у школь
ников с разным уровнем ДА, проживающих в условиях города и села, 
представлены в табл. 2. 

В группе с низкой двигательной активностью у городских школьников 
практически во всех возрастных группах достоверно (р<0,05) выше, чем у 
сельских, ЧСС и МОК. Ударный объем крови (УО) у городских школьников 
был достоверно (р<0,05) выше только в возрастных группах 14, 15 и 16 лет, 
в остальных группах его большее значение отмечено лишь на уровне тен
денции. В целом у городских школьников с низким уровнем ДА во всех 
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Особенности гемодинамики у школьников 7—16 лет с разным уровнем двигательной ... 

возрастных группах отмечаются более высокие значения ЧСС, УО и МОК, 
чем у сельских, соответственно на 5,1; 6,3 и 11,3%. 

Как у городских, так и у сельских школьников в группе со средним уров
нем двигательной активности отмечаются более низкие значения ЧСС и 
МОК, чем у их сверстников в группе с низкой двигательной активностью. 
Так, во всех возрастных группах у городских учащихся ЧСС снизилась в 
среднем на 10,3%, МОК - на 9,4%, у сельских - на 13,7 и 10,6% соответ
ственно. При этом ЧСС у городских школьников во всех возрастных груп
пах, за исключением 10-летнего возраста, достоверно (р<0,05) выше, чем у 
сельских. 

Показатель ударного объема и у городских, и у сельских школьников имел 
тенденцию к увеличению (на 3,2 и 4,8% соответственно). У городских уча
щихся этот показатель во всех возрастных группах был больше, чем у сель
ских. Однако достоверное превышение (р<0,05) отмечено только в 14- и 15-
летнем возрасте. 

МОК также был выше у городских школьников при достоверном (р<0,05) 
различии начиная с 12-летнего возраста и старше. 

В целом для всей группы городских школьников по сравнению с сельс
кими превышение показателей ЧСС, УО и МОК составило в среднем 4,9; 
4,1 и 9,8% соответственно. 

У школьников с высоким уровнем ДА, наряду со значительным сниже
нием значений ЧСС и МОК по сравнению со школьниками со средней ДА, 
произошло существенное уменьшение различий между группами городских 
и сельских учащихся. 

Показатели гемодинамики у школьников в процессе выполнения 
стандартной работы отражены в табл. 3. 

У городских школьников с низкой двигательной активностью во всех 
возрастных группах ЧСС и МОК достоверно (р<0,05) выше, чем у их свер
стников из сельских районов. УО, за исключением возрастных групп 9 и 10 
лет, также достоверно (р<0,05) больше у городских учащихся. В целом во 
всех возрастных группах у городских школьников с низким уровнем двига
тельной активности ЧСС, УО и МОК имеют более высокие значения, чем у 
сельских, - на 3,3; 5,6 и 9,1% соответственно. 

У школьников со средним уровнем ДА, как городских, так и сельских, 
отмечено более существенное снижение ЧСС при выполнении одинаковой 
нагрузки по сравнению с группой школьников с низкой двигательной ак
тивностью. 

Так, у городских учащихся урежение составило 13,1 уд/мин (7,0%), у 
сельских -13,3 уд/мин (7,2%). Отмечено незначительное повышение уровня 
УО - у городских школьников на 3,8, у сельских - на 4,1% и снижение 
показателей МОК на 5,1 и 2,5% соответственно. 

Сравнительный анализ ответной реакции сердечно-сосудистой системы 
на стандартную нагрузку в группе со средним уровнем ДА показал, что как 
и в группе с низкой двигательной активностью ЧСС у городских школьников 
была достоверно (р<0,05) выше, чем у сельских, во всех возрастных группах. 

УО и МОК также практически во всех возрастных группах был выше 
(р>0,05) у городских школьников. 
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Особенности гемодинамики у школьников 7-16 лет с разным уровнем двигательной ... 

В целом у городских школьников в группе со средним уровнем ДА 
реакция сердечно-сосудистой системы на стандартную нагрузку была менее 
экономичной, чем у сельских, что выразилось в больших значениях ЧСС, 
УО и МОК на 3,4; 4,1 и 7,2% соответственно. Однако различия в реакции 
организма городских и сельских школьников со средним уровнем ДА 
несколько меньше, чем у школьников с низким уровнем ДА. 

У школьников с высоким уровнем ДА, с преимущественным развитием 
качества выносливости, отмечено выраженное нарастание экономичности 
реакции сердечно-сосудистой системы на стандартную работу в сравнении 
со школьниками со средним и низким уровнем ДА. 

Так, в среднем у городских школьников с высокой ДА всех возрастных 
групп ЧСС снизилось по сравнению со сверстниками со средней и низкой 
ДА на 18,0 и 21,1, а МОК на 10,4 и 15,2%, в то время как УО увеличился на 
5,4 и 9,5% соответственно. 

У сельских школьников ЧСС снизилась в сравнении с группой со средней 
ДА на 12,0%, а в сравнении с группой с низкой ДА - на 15,1%, МОК снизился 
на 6,9 и 9,3% соответственно, а УО увеличился на 7,8 и 12,8 %. 

Рассматривая различие реакции сердечно-сосудистой системы на 
стандартную нагрузку у городских и сельских школьников с высоким 
уровнем ДА во всех возрастных группах, можно отметить, что значения 
ЧСС практически не различались, в то время как показатели УО и МОК у 
городских школьников незначительно (р>0,05) превышали таковые у 
сельских. 

Для более полной характеристики особенностей гемодинамики у 
школьников МОК был рассмотрен относительно площади поверхности 
тела (табл. 4). 

В группе с низким уровнем ДА показатели систолического индекса (СИ) 
у городских и сельских школьников достоверно не различались при 
несколько больших значениях у городских учащихся как в условиях покоя, 
так и при выполнении стандартной нагрузки. В целом у городских 
школьников во всех возрастных группах показатель СИ был выше, чем у 
сельских, на 4,8% в состоянии покоя и на 5,5% при выполнении стандартной 
нагрузки. 

С увеличением объема ДА отмечено незначительное снижение СИ как у 
городских, так и у сельских школьников. Так, у городских школьников со 
средним уровнем ДА по сравнению со школьниками с низким уровнем ДА 
во всех возрастных группах СИ снизился в среднем на 3,8%, а при 
выполнении стандартной нагрузки - на 2,8%, у сельских школьников - на 
6,7 и 1,7% оответственно. 

Рассматривая различия между значениями СИ у городских и сельских 
школьников со средним уровнем ДА, можно отметить, что в состоянии по
коя в 8, 12 и 16 лет у городских школьников СИ достоверно (р<0,05) выше, 
чем у сельских. В остальных возрастных группах превышение СИ не дос
тигло достоверно значимого уровня. При выполнении стандартной нагруз
ки, так же как и в покое, у городских школьников значения СИ выше, чем у 
сельских. При этом начиная с возраста 12 лет и старше, различия достига
ют достоверных значений (р<0,05). 
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Т а б л и ц а 4 

Показатели сердечного индекса (л/м2) в покое и при выполнении стандартной 
нагрузки у школьников с разным уровнем двигательной активности, проживающих 

в условиях города и села (М ± m  
Возр 
аст, 
лет 

Низкий уровень Д А Средний уровень Д А Высокий уровень Д А Возр 
аст, 
лет в покое при 

нагрузке 
в покое при 

нагрузке 
в покое при 

нагрузке 
Городские школьники 

7 4,85+0,15 12,65±0,18 4 , 8 1 ± 0 , П 12,4510,20 4,50±0,13 12,03+0,21 

8 4 ,74±0,11 12,06+0,17 4,58±0,12* 12,11+0,19 4 ,34±0,14 11,27+0,20 

9 4 ,19±0,07 10,66+0,21 4,11+0,12 10,08+0,24 3,71+0,11 10,05+0,18 

10 3,90+0,12 10,80+0,24* 3,84±0,18 10,40+0,19 3,35+0,14 9,60+0,20 

11 3,92±0,13 9,78+0,23 3,61+0,11 9,53+0,24 3,30+0,11 9,34+0,22 

12 3 ,79±0 ,14 10,37+0,26 3,60+0,11* 10,18+0,20* 3,15+0,13 8,80+0,23 

13 3 ,59±0,16 9,66+0,20 3,45+0,12 9,5310,24* 2,96+0,12 7,86+0,22 

14 3,45+0,17 9,40+0,15 3,34±0,10 9 ,07±0 ,23* 2,82+0,10 7,30+0,21 

15 3,39+0,11 8,87+0,13 3,18+0,13 8,67+0,23* 2,61+0,12 6,88+0,21 

16 3 ,34±0 ,10 8,28+0,15 3,08+0,11* 8 ,08±0 ,22* 2,46+0,09 6,77+0,18 

Сельские школьники 

7 4,62+0,14 12,38+0,11 4,35+0,13 12,03 ±0 ,23 4,25±0,11 12,00+0,23 

8 4,58+0,10 11,79+0,21 4,23+0,13 11,87+0,18 4,19+0,13 1108+0,19 

9 4 ,05±0,08 10,44+0,20 4,04+0,19 10,03+0,21 3,56+0,13 1004+0,18 

10 3 ,84±0,11 10,10±0,27 3,65+0,15 9,80±0,23 3,24+0,12 9,38+0,21 

11 3,68+0,12 9,06+0,19 3,41+0,13 9,02+0,19 3,17+0,14 9,21+0,21 

12 3,48+0,12 9,88+0,19 3,22+0,14 9,07+0,23 3,06+0,12 8,85+0,24 

13 3 , 3 8 ± 0 Д 4 9,67+0,17 3,19+0,11 9,17+0,21 2,98+0,11 7,59+0,23 

14 3 , 9 2 ± 0 Д 2 8,28+0,17 3,01±0,13 8 ,52±0,20 2,74+0,11 7,22+0,23 

15 3 ,20±0,08 8,59+0,16 2,91±0,12 8,09±0,21 2,45+0,10 7,07+0,23 

16 3 ,19±0 ,12 8 ,02±0,19 2 ,76±0,12 7 ,86±0,21 2,33+0,08 6,58+0,17 

* Различия между группами достоверны при р<0,05 
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В группе школьников с высоким уровнем ДА отмечено наибольшее сни
жение значений СИ. Так, по сравнению с группой с низким уровнем ДА, у 
городских школьников с высокой ДА во всех возрастных группах снижение 
в среднем составило 14,8% в покое и 12,44% при выполнении нагрузки; у 
сельских - 14,2 и 10,1% соответственно. При этом необходимо отметить, 
что различий в значениях СИ у городских и сельских учащихся как в состо
янии покоя, так и при выполнении стандартной нагрузки практически не 
наблюдалось (р>0,05) ни в одной возрастной группе. 

Учитывая своеобразие адаптационных возможностей разных типов 
кровообращения, установлена доля различных типов кровообращения 
у школьников городской и сельской местности с разным уровнем ДА 
(рисунок). 

В группе с низким уровнем ДА городские школьники в 16% случаев имели 
гипокинетический тип кровообращения, что на 23% меньше, чем у сель
ских. Эукинетический тип у городских учащихся выявлен в 47% случа
ев, у сельских - в 42, гиперкинетический - у городских в 37% случаев, у 
сельских-в 19. 

У школьников со средним уровнем ДА значительно увеличилась доля 
эукинетического типа кровообращения: у городских - до 57, у сельских -
до 55%. Несколько снизилась доля гипокинетического типа кровообраще
ния - до 12% у городских и до 32 у сельских учащихся. Гиперкинетический 
тип был выявлен в 31% случаев у городских и в 13% случаев у сельских 
школьников. 

У школьников с высоким уровнем ДА (с преимущественной направлен
ностью на развитие выносливости) произошло существенное увеличение 
доли гипокинетического типа кровообращения, для которого характерен 
больший динамический диапазон с наиболее экономичной деятельностью 
сердца. 

% SO-

gg. 

40' 

зо. 

20? 

10-

о-
Низкий' ' Средний Высокий 

уровень ДА уровень ДА уровень ДА 
В - городские школьники; И - сельские школьники 

Типы кровообращения у школьников с разным уровнем ДА, проживающих в 
условиях города и села: 1 - гипокинетический тип кровообращения; 2 - эукинети
ческий тип кровообращения; 3 - гиперкинетический тип кровообращения 
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Особенности гемодинамики у школьников 7-16 лет с разным уровнем двигательной ... 

Среди городских школьников выявлено 30% случаев данного типа кро
вообращения, среди сельских - 46. Снизилась доля наименее экономически 
выгодного гиперкинетического типа кровообращения; - до 21 и 6% соот
ветственно. 

Таким образом, при рассмотрении особенностей гемодинамики у 
школьников 7-16 лет, проживающих в условиях промышленного го
рода и села, был выявлен ряд закономерностей: 

1. У городских школьников по сравнению с сельскими отмечены более 
высокие показатели ЧСС, УО и МОК во всех возрастных группах как в со
стоянии покоя, так и при выполнении стандартной нагрузки. 

2. С увеличением объема ДА снижается уровень различий между значе
ниями показателей гемодинамики у городских и сельских школьников. Так, 
если в группе с низким и средним уровнем ДА различия в ЧСС и МОК 
между городскими и сельскими школьниками были достоверными (р<0,05) 
практически во всех возрастных группах, то у школьников с высоким уров
нем ДА с преимущественным развитием выносливости (лыжный спорт) раз
личия были достоверными (р<0,05) только в младшем возрасте и в 12 лет. 

3. Величина площади поверхности тела и соответственно длина и масса 
тела у городских школьников больше, чем у сельских, во всех возрастных 
группах. Причем наиболее выраженные различия выявлены в группе с низ
ким уровнем ДА. С увеличением объема ДА величина поверхности тела у 
городских школьников имеет тенденцию к уменьшению, в то время как у 
сельских школьников она остается практически неизменной. 

4. В возрастном аспекте наибольший прирост площади поверхности тела, 
УО и МОК и отсутствие положительной динамики ЧСС в покое и при на
грузке (т. е. признаки относительного снижения экономизации функций сер
дечно-сосудистой системы) отмечены у городских школьников с 11 до 13 
лет, у сельских - с 12 до 14 лет. 

5. Среди школьников, проживающих в условиях города, доля гиперкине
тического типа кровообращения составила 33,2%, эукинетического -44,6 и 
гипокинетического -22%, среди сельских-21,6; 41,6 и 36,7% соответствен
но. С увеличением объема ДА как среди городских, так и среди сельских 
школьников снижается доля лиц с гиперкинетическим типом кровообраще
ния и увеличивается доля с наиболее экономичным - гипокинетическим. 
Так, с ростом ДА доля гиперкинетического типа кровообращения у городс
ких учащихся снизилась на 24%, а у сельских - на 33, доля гипокинетичес
кого типа кровообращения выросла на 11 и 16% соответственно. 

Это приводит к выводам о том, что воздействие на организм вредных 
факторов городской среды (техногенное загрязнение, насыщенное инфор
мационное пространство, более интенсивный процесс обучения в -школе, 
особенности питания и др.) в пределах определенной интенсивности и про
должительности воздействия на этапе онтогенеза от 7 до 16 лет способ
ствует формированию у городских школьников более высоких показателей 
тотальных размеров тела (площади поверхности) и более раннему прирос
ту этих показателей в сравнении с сельскими учащимися. 

У городских школьников в сравнении с сельскими при недостаточной 
двигательной активности отмечается больший процент наименее экономич
ного режима работы сердечно-сосудистой системы со сниженным диапазо
ном компенсаторных возможностей (гиперкинетического). 
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Двигательная активность в объеме нагрузок, характерных для специали
зированных школ по лыжному спорту, оказывает более существенное влия
ние на гемодинамические показатели, чем городская среда, формируя у го
родских школьников такой же, как у сельских, более экономичный режим 
работы сердечно-сосудистой системы, без существенных различий ответ
ной реакции на стандартную нагрузку. 
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