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Введение. Проблема двигательной актив-
ности и физического развития детей с нару-
шением зрения приобретает в современном 
обществе особую значимость в связи с широ-
ким развитием детского и юношеского спор-
та, возникновением потребности интеграции 
слабовидящих детей в систему спортивной 
подготовки, а также внедрением методик 
адаптивной физической культуры, призван-
ной обеспечить реабилитацию детей и подро-
стков с ограниченными возможностями здо-
ровья [1–2, 13, 18]. Анатомо-физиологические 
взаимосвязи между зрительной сенсорной 
системой и другими видами чувствительности 

являются физиологической основой ориента-
ции организма в пространстве, его адаптации 
к физическим нагрузкам [7, 20]. Нарушение 
зрения, сопровождающееся снижением зри-
тельной афферентации, вызывает перестройку 
корковой нейродинамики, приводящей к ог-
раничениям в освоении пространства и вто-
ричным отклонениям в физическом развитии 
слабовидящих детей [12, 14, 19]. Бесспорно, 
что основной физиологической системой, ли-
митирующей адаптивные сдвиги при физиче-
ских нагрузках, является ССС, наиболее чув-
ствительная к экзо- и эндогенным воздейст-
виям, характеризующаяся относительной 
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Целью исследования стало изучение особенностей гемодинамики слабовидящих де-
тей в состоянии относительного покоя, после дозированной физической нагрузки, в усло-
виях различных режимов двигательной активности. Методы и материалы исследования.
В исследовании приняли участие девочки с нарушением зрения 7 и 8 лет, занимающиеся
физической подготовкой по программе коррекционной школы (32 чел.), а также слабови-
дящие девочки, посещающие занятия по адаптивному плаванию (14 чел.). В качестве конт-
рольной группы обследовались дети того же возраста без нарушения зрения (30 чел.).
Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) проводилась по
показателям насосной функции сердца, общего периферического сопротивления сосудов
(ОПСС) и артериального давления с использованием автоматизированного кардиопульмо-
нологического комплекса REACARD, тонометра Omron M2 Basic. В качестве функцио-
нальной пробы применялась дозированная физическая нагрузка по Мартине – Кушелев-
скому. Результаты. Установлено, что в условиях относительного покоя у девочек с нару-
шением зрения по сравнению с контрольной группой отмечаются более низкие показатели
артериального давления (АД) и ударного объема крови (УОК) в сочетании с увеличением
частоты сердечных сокращений (ЧСС). Дозированная физическая нагрузка у слабовидя-
щих девочек 8 лет вызывает еще большее снижение АД при отсутствии сдвига УОК и рез-
ком повышении ЧСС, в отличие от детей, занимающихся плаванием, у которых реакция
ССС на физическую нагрузку носит более благоприятный характер и сопровождается уве-
личением УОК на фоне умеренного прироста ЧСС, АД и снижения ОПСС. Заключение.
У слабовидящих девочек по сравнению с детьми из группы контроля отмечается более
низкий уровень функционирования гемодинамики в состоянии относительного покоя, вы-
является несформированность механизмов срочной адаптации к физическим нагрузкам
динамического характера. Занятия по методике адаптивного плавания оказывают положи-
тельное тренирующее воздействие на ССС, повышают ее адаптационные возможности.  

Ключевые слова: дети с нарушением зрения 7 и 8 лет, сердечно-сосудистая система,
дозированная физическая нагрузка, адаптивное плавание.  
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незрелостью и неустойчивостью ее нервной 
регуляции в детском возрасте [11]. Есть осно-
вания полагать, что у детей с нарушением 
зрения, развивающихся в условиях вынуж-
денной гиподинамии, будут наблюдаться ха-
рактерные функциональные сдвиги в системе 
кровообращения как в состоянии покоя, так и 
при мышечных нагрузках. Однако данные 
литературы, касающиеся особенностей гемо-
динамики слабовидящих детей, носят проти-
воречивый и неоднозначный характер. По ре-
зультатам одних авторов, у детей с наруше-
нием зрения диапазон компенсаторных 
возможностей ССС снижен, при физических 
нагрузках у них наблюдается уменьшение 
УОК и ЧСС, снижение САД [4]. В ряде дру-
гих исследований указывается на резкое по-
вышение ЧСС, САД и ДАД, медленное вос-
становление показателей в процессе реститу-
ции [15, 17]. Большинство исследователей при 
этом сходятся во мнении, что у детей с пато-
логией зрительного анализатора срочная 
адаптация ССС к физическим нагрузкам со-
провождается гиперактивностью симпатиче-
ского отдела вегетативной нервной системы, 
это расценивается, как компенсаторная реак-
ция организма в условиях снижения потока 
зрительной информации [16]. Не исключается 
и влияние специфики заболевания, связанное 
с более поздним развитием парасимпатиче-
ских механизмов регуляции системы крово-
обращения у слабовидящих детей [8]. Альтер-
нативой гиподинамии являются систематиче-
ские и рациональные физические нагрузки, 
призванные стимулировать биоэнергетиче-
ские процессы организма, оказывать трени-
рующее воздействие на ССС, что имеет важ-
ное значение для детей с нарушением зрения, 
для которых физические нагрузки являются 
средством компенсации недостатков в их раз-
витии [15, 21]. 

В связи с этим нами изучались особенно-
сти гемодинамики слабовидящих детей в ус-
ловиях режима повышенной двигательной 
активности, а именно занятий плаванием по 
адаптивной методике, широко используемой 
как средство реабилитации детей с отклоне-
ниями в состоянии здоровья [2] и требующей 
физиологического обоснования ее эффектив-
ности.  

Цель исследования: изучение особен-
ностей гемодинамики слабовидящих детей  
в состоянии относительного покоя, после 
дозированной физической нагрузки, в усло-

виях различных режимов двигательной ак-
тивности.  

Методы и материалы исследования. 
Исследование проводилось на базе специали-
зированной коррекционной общеобразова-
тельной школы для детей с ограниченными 
возможностями здоровья г. Казани. В основ-
ную группу (ОГ) вошли девочки 7 и 8 лет, 
страдающие косоглазием, миопией, отслойкой 
сетчатки (оперированной), в количестве 32 че-
ловек. В качестве контрольной группы (КГ) 
были обследованы дети того же возраста без 
нарушения зрения (30 человек), обучающиеся 
в средней общеобразовательной школе. От-
дельную группу составили слабовидящие де-
ти 8 лет, занимающиеся физической подго-
товкой по методике адаптивного плавания на 
протяжении 2 лет (ГАП) – на базе спортивно-
адаптивной школы г. Казани (14 человек).  
Занятия заключались в использовании игро-
вого метода на воде и «на суше» с примене-
нием упражнений для развития гибкости, вы-
носливости, равновесия и координации дви-
жений. Продолжительность занятий составила 
30–60 мин, 2–3 раза в неделю в зависимости 
от этапа тренировочного процесса, индивиду-
альных особенностей ребенка и степени тяже-
сти патологии зрительного анализатора [2].  

Для исследования функционального со-
стояния ССС использовался метод тетрапо-
лярной грудной реоплетизмографии с при-
менением автоматизированного кардиопуль-
монологического комплекса REACARD, 
включающего аналого-цифровой преобразо-
ватель и компьютер. УОК рассчитывали по 
формуле Кубичека в модификации Ю.Т. Пуш-
каря с соавторами [5], которая позволяет бо-
лее точно учитывать особенности конститу-
ции исследуемых путем введения в формулу 
значения средней окружности грудной клет-
ки, компенсирующего таким образом измене-
ния амплитуды дифференциальной реограм-
мы. Минутный объем крови (МОК) рассчиты-
вали как произведение УОК на ЧСС. При этом 
ЧСС определяли по кардиоинтервалограмме, 
записанной в одном из стандартных отведе-
ний. Общее периферическое сопротивление 
сосудов (ОПСС) определяли по формуле Пуа-
зейля [11]. Измерение артериального давле-
ния (АД) проводили аускультативным мето-
дом Н.С. Короткова в положении сидя с ис-
пользованием тонометра Omron M2 Basic 
(HEM 7121-RU) с педиатрической манжетой, 
регистрировали систолическое артериальное 
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давление (САД), диастолическое артериаль-
ное давление (ДАД) и среднее гемодинамиче-
ское артериальное давление (СГД). В качестве 
функциональной пробы использовали дозиро-
ванную физическую нагрузку по Мартине – 
Кушелевскому – 20 приседаний за 30 с (2 при-
седания на 3 с), достаточно информативную и 
наиболее приемлемую для людей с низким 
уровнем физического развития и отклонения-
ми в состоянии здоровья [3]. Параметры ге-
модинамики регистрировали до нагрузки в 
состоянии относительного покоя и после нее 
во всех исследуемых группах детей. 

Статистическую обработку полученного 
материала проводили общепринятыми мето-
дами вариационной статистики с использова-
нием программы Microsoft Exel Professional. 
Для оценки достоверности различий исполь-
зовали Т-тест, основанный на t-критерии 
Стьюдента.  

Результаты и их обсуждение. Анализ 
показателей гемодинамики выявил различия 
между девочками ОГ и КГ в состоянии отно-
сительного покоя, наиболее ярко выраженные 
в отношении показателей САД и ДАД, кото-
рые в группе слабовидящих детей на 4,61 и 
4,50 мм рт. ст. ниже, чем у здоровых (p < 0,05) 
(рис. 1). Значения УОК и МОК практически не 
отличаются с незначительной тенденцией к 
снижению в группе слабовидящих девочек, при 
этом показатели ОПСС у них относительно 
выше и составляют 1462,60 ± 59,44 дин с–1см–5, 
тогда как в КГ данный параметр не превы-
шает 1334,90 ± 60,52 дин с–1см–5. От 7 к 8 го-
дам выявленные отличия между ОГ и КГ ста-
новятся еще более выраженными (рис. 2).  
С одной стороны, у детей с нарушением зрения 

отмечается прогрессирующее снижение САД, 
ДАД и СГД с возрастом – на 11,07; 10,03 и 
8,94 мм рт. ст. (p < 0,05), противоречащее воз-
растной динамике параметров ССС [6, 11],  
а с другой – достоверное снижение значений 
АД по сравнению с группой здоровых.  

Появляются существенные различия в по-
казателях насосной функции сердца, а именно 
более низкий уровень УОК (p < 0,05) и МОК у 
слабовидящих девочек в сочетании с увели-
чением ЧСС на 13,58 уд./мин по сравнению с 
контролем (р < 0,05). В данном случае сниже-
ние МОК вполне сопоставимо с повышением 
ОПСС, необходимым для поддержания сосу-
дистого тонуса и АД и объясняется с точки 
зрения механизма саморегуляции кровообра-
щения (рис. 2) [10].  

Таким образом, у детей с нарушением 
зрения независимо от возраста отмечается 
более низкий уровень функционирования 
ССС в покое по сравнению со здоровыми, ха-
рактеризующийся снижением показателей АД 
и УОК на фоне выраженной тахикардии. Это 
согласуется с данными других исследователей 
[4, 8], может быть связано с изначально низ-
ким уровнем их двигательной активности, 
приводящим к детренированности ССС, фор-
мированию состояния астении [9].  

Реакция ССС на дозированную физиче-
скую нагрузку у детей с нарушением зрения 
имеет ярко выраженные возрастные особен-
ности (рис. 3). Так, у слабовидящих девочек  
7 лет имеет место достоверное повышение 
САД и ДАД, причем прирост ДАД более  
существенен и составляет 12,92 мм рт. ст.  
(p < 0,05). Это сочетается с увеличением ЧСС 
на 12,40 уд./мин (p < 0,05) при отсутствии 

Рис. 1. Показатели гемодинамики слабовидящих и здоровых девочек 7 лет в состоянии  
относительного покоя:  

* – различия значимо достоверны между слабовидящими и здоровыми девочками при p < 0,05;  
■ – слабовидящие девочки; □ – здоровые девочки 

Fig. 1. Hemodynamics in visually impaired and apparently healthy 7-year-old girls at rest:  
* – differences are significant between visually impaired and apparently healthy girls at p < 0.05;  

■ – visually impaired girls; □ – apparently healthy girls 
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сдвига УОК. МОК имеет лишь тенденцию  
к росту (от 2,980 ± 1,03 до 3,081 ± 1,40 л)  
и обеспечивается, вероятно, за счет хроно-
тропной реакции сердца.  

Особого внимания заслуживает СГД как 
гемодинамическая константа, позволяющая 
судить о соответствии между сердечным вы-
бросом и состоянием сосудистого тонуса [10]. 
В данном случае наблюдается увеличение 
СГД на 24,40 мм рт. ст. (p < 0,05), что в соче-
тании с приростом ОПСС (р < 0,05) и особен-
но ДАД может указывать на усиление сосуди-
стого компонента в обеспечении АД. Такая 
реакция расценивается как гиперсимпатико-
тоническая [6], которая на фоне исходной ас-
тении слабовидящих девочек 7 лет является 
крайне неэкономной, способной привести к 
быстрому истощению функциональных воз-
можностей ССС. 

К 8 годам, вероятно, в результате влияния 
статических факторов учебной деятельности, 
недостаточной двигательной активности сла-

бовидящих школьников явления астении усу-
губляются, наблюдающаяся реакция ССС на 
дозированную физическую нагрузку характе-
ризуется как гипотоническая [3, 6], сопровож-
дается снижением САД и ДАД на 15,65 и 
11,90 мм рт. ст. (p < 0,05) при отсутствии 
сдвига УОК и увеличении ЧСС (p < 0,05).  
У детей КГ реакция гемодинамики имеет не-
которые особенности и характеризуется не-
значительными сдвигами изучаемых показа-
телей. Положительная динамика отмечается 
лишь в отношении САД и ЧСС (p < 0,05), то-
гда как СГД и ДАД остаются на донагрузоч-
ном уровне. Примечательно, что у здоровых 
школьников так же, как и у слабовидящих, 
отсутствует сдвиг УОК на нагрузку при уве-
личении ЧСС, что может указывать на возрас-
тные особенности инотропной функции серд-
ца девочек 7 и 8 лет и преобладание хроно-
тропной реакции в ответ на физическую 
нагрузку динамического характера.  

Особый интерес в наших исследованиях 

 

Рис. 2. Показатели гемодинамики слабовидящих и здоровых девочек 8 лет в состоянии  
относительного покоя:  

* – различия значимо достоверны между слабовидящими и здоровыми девочками при p < 0,05;  
■ – слабовидящие девочки; □ – здоровые девочки 

Fig. 2. Hemodynamics in visually impaired and apparently healthy 8-year-old girls at rest:  
* – differences are significant between visually impaired and apparently healthy girls at p < 0.05;  

■ – visually impaired girls; □ – apparently healthy girls 
 

Рис. 3. Сдвиг показателей гемодинамики на дозированную физическую нагрузку  
у слабовидящих девочек 7 и 8 лет (в %):  

* – различия значимо достоверны по сравнению с состоянием покоя при p < 0,05; ■ – 7 лет; □ – 8 лет 
Fig. 3. Changes in hemodynamics in visually impaired girls aged 7-8 under exercise (%):  

* – differences are significant compared to girls at rest at p < 0.05; ■ – 7 year olds; □ – 8 year olds 
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представляют слабовидящие дети, занимаю-
щиеся физической подготовкой по методике 
адаптивного плавания. Так, в условиях отно-
сительного покоя у них отмечаются более вы-
сокие значения САД, ДАД и СГД, превы-
шающие показатели других слабовидящих 
детей 8 лет на 12,64; 8,70 и 9,84 мм рт. ст.  
(p < 0,05) (рис. 4).  

Вместе с тем значения УОК и МОК в 
обеих группах независимо от режима двига-
тельной активности находятся на одном уровне 
и не превышают 44,57 ± 1,68 мл и 3,59 ± 2,30 л 
соответственно, что, вероятно подтверждает 
сделанный ранее вывод о проявлении возрас-
тных особенностей насосной функции сердца 
у девочек 7 и 8 лет. Яркие различия между 
детьми ОГ и ГАП выявляет функциональный 
нагрузочный тест (рис. 5).  

Так, у детей, занимающихся плаванием, 
отмечается умеренное увеличение ЧСС на 

8,98 уд./мин (p < 0,05), повышение САД  
(р < 0,05) при незначительном снижении ДАД 
и стабилизации СГД. При этом мы видим су-
щественный прирост УОК и МОК на 13,26 мл 
и 1,238 л (р < 0,05) и достоверное снижение 
ОПСС на 237,75 дин с–1см–5, в отличие от дру-
гих слабовидящих детей 8 лет, у которых ре-
акция ССС не сопровождается положитель-
ными сдвигами ее показателей (за исключе-
нием скачка ЧСС), что было описано выше 
(см. рис. 3). Таким образом, реакция ССС на 
дозированную физическую нагрузку у детей с 
нарушением зрения, занимающихся плавани-
ем, может характеризоваться как благоприят-
ная и сбалансированная, на что указывает по-
вышение роли инотропной функции сердца в 
обеспечении МОК, а также проявление меха-
низма саморегуляции кровообращения – уве-
личение пропускной способности прекапилля-
ров при возрастании объема циркулирующей 

 
Рис. 4. Показатели гемодинамики слабовидящих детей основной группы и группы адаптивного плавания 8 лет: 
* – различия значимо достоверны между слабовидящими детьми основной группы и группы адаптивного плавания 

при p < 0,05; ■ – основная группа; □ – группа адаптивного плавания 
Fig. 4. Hemodynamics in visually impaired 8-year-old children of the main group and the adaptive swimming group: 
* – differences are significant between visually impaired children of the main group and the adaptive swimming group at p < 0,05; 

■ – main swimming group; □ – adaptive swimming group 
 

Рис. 5. Сдвиг показателей гемодинамики на дозированную физическую нагрузку  
у слабовидящих детей 8 лет основной группы и группы адаптивного плавания (в %):  

* – различия значимо достоверны по сравнению с состоянием покоя p < 0,05;  
■ – основная группа; □ – группа адаптивного плавания 

Fig. 5. Changes in hemodynamics in visually impaired 8-year-old children of the main group  
and the adaptive swimming group under exercise (%):  

* – differences are significant compared to children at rest at p < 0.05;  
■ – main swimming group; □ – adaptive swimming group 
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крови (снижение ОПСС при повышении МОК 
и как результат – стабилизация СГД).  

Заключение. Проведенное исследование 
показало, что нарушение зрительного анали-
затора оказывает влияние на функциональные 
и адаптационные возможности ССС детей 7 и 
8 лет. У слабовидящих девочек по сравнению 
с детьми из группы здоровых отмечается более 
низкий уровень функционирования гемоди-
намики в состоянии относительного покоя – 
уменьшение показателей АД и УОК при вы-
раженной тахикардии. Выявляется несформи-
рованность механизмов срочной адаптации 
ССС к физическим нагрузкам динамического 
характера, проявляющаяся в снижении САД  
и ДАД на фоне подъема ЧСС и отсутствия 
сдвига УОК.  

Занятия по методике адаптивного плава-
ния повышают приспособительные возмож-
ности ССС детей с нарушением зрения – сроч-
ная адаптация к дозированной физической 
нагрузке сопровождается у них увеличением 
сердечного выброса в сочетании с умеренным 
приростом ЧСС и САД, достоверным сниже-
нием ОПСС и стабилизацией СГД, что указы-
вает на сбалансированность хроно- и ино-
тропного компонента в обеспечении насосной 
функции сердца и проявление гемодинами-
ческого механизма саморегуляции кровооб-
ращения. Таким образом, занятия плаванием 
оказывают положительное тренирующее 
воздействие на ССС и могут рекомендовать-
ся в качестве альтернативной программы фи-
зической подготовки слабовидящих школь-
ников. 
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Aim. The aim of the paper was to study the features of hemodynamics in visually impaired
children at rest, after limited physical activity, and in different modes of physical activity. Mate-
rials and methods. The study involved visually impaired girls aged 7-8 and engaged in physical
activity according to the program of a special school (n = 32) and visually impaired girls
involved in adaptive swimming (n = 14). Children of the same age without visual impairment
(n = 30) were examined as a control group. The functional state of the cardiovascular system was
assessed according to the indicators of the pumping function of the heart, total peripheral vascular
resistance and blood pressure using the REACARD automated device and the Omron M2 Basic
tonometer. The Martinet – Kushelevsky test (20 squats per 30 seconds) was used as limited phy-
sical activity. Results. It was found that compared with the control group, girls with visual im-
pairment at rest demonstrated lower blood pressure and stroke volume accompanied by an in-
crease in heart rate. Limited physical activity in visually impaired girls resulted in a greater decrease
in blood pressure in the absence of changes in stroke volume and a sharp increase in heart rate.
At the same time, children involved in swimming were characterized by a more favorable re-
sponse to physical activity accompanied by an increase in stroke volume against a moderate in-
crease in heart rate and blood pressure and a decrease in total peripheral vascular resistance.
Conclusion. Visually impaired girls are characterized by a lower level of hemodynamic perfor-
mance at rest and the lack of formation of urgent adaptation to dynamic physical activity com-
pared with the control group. Special classes that include adaptive swimming have a positive ef-
fect on the cardiovascular system and increase its adaptive capabilities.  

Keywords: children with visual impairment, cardiovascular system, physical activity, adap-
tive swimming. 
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