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Объектом физиологических исследований были здоровые мальчики и девочки 9-10 лет. Ис-
пытуемые выполняли работу на велоэргометре. Нагрузки дозировали в процентах от макси-
мальной и задавали двумя способами: а) изменением частоты педалирования при постоянном 
сопротивлении - «скоростной» режим (СкР). б) при постоянном темпе вращения педалей ме-
няли сопротивление на педалях - «силовой» режим (СилР). У детей измеряли ЧСС, ударный 
и минутный объем крови (УО, МОК). Определяли пульсовой «долг» (ПД), «долг» по УО за 
10 мин восстановления. Оценивали показатель интенсивности нарастания «пульсового долга» 
(ИНПД), который характеризует «физиологическую стоимость» мышечной работы (Король 
В.М.; Сонькин В.Д., 1985). 

Показано, что в зависимости от режима сократительной активности мышц, нагрузки одина-
ковые в процентном выражении от максимальной могут попадать в разные зоны относительной 
мощности (Фарфель B.C., 1969), различающиеся по-своему энерго и вегетативному обеспече-
нию. Разница в режимах работы сказывается на реакции важнейших показателей гемодина-
мики ЧСС, УО, МОК. СилР нагрузки ведет к возникновению гораздо большей задолженности 
по пульсовому компоненту гемодинамики, чем СкР. Сравнение величин ИНПД демонстрирует, 
что сопоставимый уровень нагрузки в СилР приводит к вдвое более высокой стоимости работы, 
чем аналогичный уровень СкР нагрузки. 

ОСОБЕННОСТИ ИЗМЕНЕНИЙ ПОКАЗАТЕЛЕЙ НАСОСНОЙ ФУНКЦИИ СЕРДЦА 
ДЕТЕЙ МЛАДШЕГО ШКОЛЬНОГО ВОЗРАСТА ВО ВРЕМЯ УСТНЫХ ОТВЕТОВ 
НА ТЕОРЕТИЧЕСКИХ УРОКАХ 
Вихитов И.Х.,  Зиятдииова А.И.,  Гайнуллин  А.А., Камалиева  J1.P.,  Калганов  А.А. 
Казанский  (Приволжский)  федеральный университет, Казань,  Россия 
Vakhitov  I.H.,  Ziyatdinova  A.L, Gainullin  A.A., Kamaliyeva  L.R., Kolganov  A.A. 
FEATURES OF CHANGES OF INDICATORS OF THE PUMPING CARDIAC FUNCTION 
IN PRIMARY SCHOOL-AGE CHILDREN DURING ORAL ANSWERS AT THEORETICAL 
CLASSES 
Kazan (Volga Region) Federal University, Kazan. Russia 

Целью наших исследований явилось изучение реакции частоты сердечных сокращений де-
тей, младшего школьного возраста при устных ответах за партой и у доски на уроках математи-
ки. В экспериментах участвовали дети младшего школьного возраста. ЧСС и УОК определяли 
методом тетраполярной грудной реографии по Кубичеку. 

Сравнивая реакции ЧСС и УОК детей, подверженных различным режимам двигательной ак-
тивности во время устных ответов за партой и у доски, мы выявили, что во время устных отве-
тов за партой и у доски у детей систематически занимающихся физической культурой и спортом 
значения ЧСС и УОК увеличивались. При этом, прирост показателей насосной функции сердца 
данных детей оказался существенно ниже, чем у детей, ведущих малоподвижный образ жизни. 
У детей, не занимающихся мышечными тренировками, при устных ответах за партой значения 
ЧСС и УОК увеличивались, а при ответе у доски УОК наоборот достоверно снизился. У детей 
группы усиленной двигательной активности после завершения устных ответов показатели на-
сосной функции сердца восстанавливались до исходного уровня по времени значительно бы-
стрее. чем у детей контрольной группы. 
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