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Метою роботи було визначити функціональний стан серцево-судинної системи 

дітей різного віку, визначити характер впливу комплексу дихально–рухових вправ та 

прийому перги на функціональний стан серцево-судинної системи. В досліджені прийняли 

участь школярі 8-16 років. Було використано антропометричні інструментальні методи 

дослідження серцево-судинної системи, визначали фізіологічний індекс регуляції діяльності 

серцево-судинної системи – індекс Робінсона. Виявлено, що у досліджених школярів 

середнього та старшого шкільного віку відмічаються негативні показники рівня регуляції 

серцево-судинної системи – рівень нижче за середній.  Сильно виражене домінування 

симпатичної системи (наявне у 3,8%, 48,2%, 27,3% дітей різних вікових груп). При 

порівнянні груп можна відмітити, що показники функціонального стану серцево-судинної 

системи у групі середнього шкільного віку були найгірші.  Дослідження свідчить, що 

комплекс  із включенням дихально-рухових вправ та перги (спеціального продукту із пилку 

та меду) здійснює позитивні зміни на функціональний стан серцево-судинної системи. 

Достовірність різниці за показником систолічного артеріального тиску на початку 

дослідження та наприкінці виявлена у всіх вікових групах досліджуваних. За період 

дослідження  у всіх трьох групах спостерігається тенденція до покращення регуляції 

діяльності серцево-судинної системи. Встановлено, що відбулися позитивні зміни 

показників функціонального стану серцево-судинної системи у дітей різного віку. 

Результати прийнято до уваги для розробки оздоровчих та виховних програм відпочинку у 

таборі для покращення показників функціонального стану системи кровообігу, регуляції 

діяльності серцево-судинної системи, адаптаційних можливостей. Подальших досліджень 

компенсаторно-пристосувальних механізмів потребують діти, що проживають в умовах 

дії низькоінтенсивної постійної природньої радіації. З метою поліпшення функціонального 

стану респіраторної системи даних школярів, необхідне зниження впливу гіподинамії,  

розробка та впровадження здоров’язберігаючих програм, технологій здоров’язбереження.  

Ключові слова: функціональна оцінка, серцево-судинна система, здоров’я дітей, 

регуляції діяльності серцево-судинної системи, показники гемодинаміки. 
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DYNAMICS OF THE FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR 

SYSTEM OF SCHOOL-AGE CHILDREN UNDER THE INFLUENCE OF A 

CORRECTIVE COMPLEX 

The purpose of the work was to determine the functional state of the cardiovascular system 

of children of different ages, to determine the nature of the influence of the complex of respiratory 

and motor exercises and the intake of bee bread on the functional state of the cardiovascular 
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system. Schoolchildren of 8-16 years old took part in the research. Materials and methods: 

anthropometric instrumental methods for the study of the cardiovascular system were used, the 

physiological index of regulation of the cardiovascular system - Robinson's index was determined. 

It was revealed that the studied schoolchildren of middle and senior school age have negative 

indicators of the level of regulation of the cardiovascular system - the level is below average. 

Strongly expressed dominance of the sympathetic system is observed in 3.8%, 48.2%, and 27.3% of 

children of different age groups. When comparing the groups, it can be noted that the indicators of 

the functional state of the cardiovascular system in the group of middle school age were the worst. 

The study shows that a complex with the inclusion of respiratory and motor exercises and bee bread 

(a special product made from pollen and honey) brings about positive changes in the functional 

state of the cardiovascular system. The reliability of the difference in systolic blood pressure at the 

beginning of the study and at the end was revealed in all age groups of the studied. During the 

study period in all three groups, there is a tendency to improve the regulation of the activity of the 

cardiovascular system. It was found that there were positive changes in the indicators of the 

functional state of the cardiovascular system of children of different ages. The results were taken 

into account for the development of health-improving and educational recreation programs in the 

camp to improve the indicators of the functional state of the circulatory system, regulate the activity 

of the cardiovascular system, and adapt capabilities. In order to improve the functional state of the 

respiratory system of schoolchildren, it is necessary to reduce the impact of hypodynamia, develop 

and implement the health programs and health technologies. 

Key words: functional assessment, cardiovascular system, children's health, regulation of 

cardiovascular system, hemodynamic parameters.  

 

Проблема захворювання органів серцево-судинної системи давно турбує фахівців 

багатьох країн і є актуальною [21]. Серед різних вікових груп  відмічається значний рівень 

захворюванності серцево-судинної системи [22].  Серцево-судинні захворювання відіграють 

провідну роль у формуванні сучасних негативних медикобіологічних тенденцій в Україні, 

оскільки вони істотно впливають на основні показники здоров'я населення: тривалість і якість 

життя, захворюваність, інвалідність, смертність. Серцево-судинна патологія займає перше 

місце в загальній структурі захворюваності України й за останні 10 років збільшилася на 

55,3 %. Показник смертності від серцевих захворювань в Україні сягає 64 %, і є одним із 
найвищих у світі [http://revolution.allbest.ru/sport/00110255_0.htm; http://www.wumdieta.ru].  За 

іншими даними, в Україні хвороби системи кровообігу на сьогодні є основною причиною 

передчасної смертності населення [http://nealth.unian. net]. У віковій групі 15–17 років 

показник захворюваності на серцево-судинні захворювання  у сім разів більший порівняно із 

14-річними дітьми  [http:// www.caritas-ua.org/index.php]. 

Оцінка функціонування серцево-судинної системи організму повинна, певним чином, 

допомагати контролювати її роботу, запобігати патологіям та передчасній смерті від серцево-

судинних захворювань. Функціональний стан серцево-судинної системи школярів слугує 

індикатором фізичного здоров’я та відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних та 

інтелектуальних навантажень [14, 11, 18, 25, 26]. Надмірні навчальні навантаження, 

недостатня рухова активність у режимі дня призводять до функціональних відхилень у стані 

здоров’я. Особливо впливає на здоров’я дітей гіподинамія, знижений рівень рухової 

активності, збільшення обсягу інформації [1, 2,  8, 10, 14, 25, 26]. 

Негативний вплив на функціональний стан організму здійснює не дотримання 

оптимального режиму харчування, шкідливі звички, вагомий фактор ризику серцево-судинної 

системи конфліктні ситуації, психологічні стресори, високий рівень тривожності [10, 14, 16, 

23]. Дослідники звертають увагу на негативний вплив середовища  і невідповідність 

оздоровчих заходів потребам організму, негативний вплив неправильного режиму і навчальної 

діяльності на дітей [6, 11, 14, 16, 20].  
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Зараз активно вивчається функціональний стан серцево-судинної системи та 

адаптаційні можливості у дітей, підлітків та молоді [3-5, 7, 9, 11, 13, 14, 19, 25, 26]. У 

літературі недостатньо розкриті питання щодо динамічного спостереження за показниками та 

резервними функціональними можливостями серцево-судинної системи у різних вікових 

групах.  Актуальними залишаються дослідження способів та засобів корекції функціонального 

стану серцево-судинної системи. 

Мета нашої роботи – визначити вплив корекційного комплексу із включенням 
дихально-рухових вправ та перги (спеціального продукту із пилку та меду)  на показники 

серцево-судинної системи дітей. 

Завдання досліджень: проаналізувати динаміку показників функціонального стану 

серцево-судинної системи дітей молодшого, середнього та старшого шкільного віку. 

 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У дослідженні брали участь діти 8, 13, 16 років, які відпочивали у оздоровчому 

позаміському таборі, із міста Кропивницький. Кількість дітей - 81. Дослідження проведено  у 

2019 році відповідно до етичних принципів медичного дослідження, проведеного на людях. 

Діти приймали, як добавку, пергу (продукт із пилку та меду) та протягом 19 днів виконували 

по програмі дихально-рухові вправи. Для оцінки функціонального стану використовувалися 

антропометричні вимірювання (зріст, вага тіла), вимірювання показників гемодинаміки 

(пульсу та артеріального тиску) за стандартними методиками. Для визначення 

функціонального стану серцево-судинної системи організму використовувався емпіричний 

метод, а саме індекс Робінсона  [14,  10, 11, 12, 24, 25].  

Проведено статистичний аналіз даних за допомогою Statistica 6.0 та Microsoft Excel. 

Вірогідними відмінності між дослідними групами вважали за р<0,01 (t-критерій Стьюдента). 

 

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Оскільки серце – найбільш вразлива ланка у організмі, яка піддається дії стресорних 

факторів, то моніторинг його стану дуже важливий, так як знання резервних можливостей 

серця дозволяє зробити безпечною і ефективною дію оздоровчих технологій і здійснювати 

контроль за станом серцево-судинної системи. Дитячий організм найуразливіший до дії 

пошкоджуючих факторів, одним із яких є радіаційне випромінювання [15]. Діти, які 

прийняли участь у дослідженні  із Кіровоградської області.   

Ми досліджували основні показники функціонального стану серцево-судинної системи 

– частоту серцевих скорочень і артеріальний тиск у різних вікових групах. Вимірювання 

здійснювали на початку відпочинку та через 19 днів. Групи дітей становили відповідно: 

молодший шкільний вік  8  років; середній шкільний  вік – 13  років; старший  шкільний   вік 

– 16 років (табл. 1, 2, 3). 

Таблиця 1  

 Показники гемодинаміки дітей молодшого шкільного віку 

Показники дітей Дані, 

п=27  

Рівень достовірності t, 

п=27 

Рівень достовірності p, 

п=27 

ЧСС 1 78,92±2,29 1,22 <0,01 

ЧСС 2 72,46±3,54 1,89 <0,01 

АТс 1 108,42±2,89 1,54 <0,01 

АТс 2 96,84±6,11 3,27 <0,01 

АТд 1 69,42±2,43 1,29 <0,01 

АТд 2 62,61±3,2 1,71 <0,01 
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В нашому дослідженні в результаті використання корекційного комплексу  ЧСС в 

групі дітей, де вік досліджуваних склав 13 років, знизилась на  9,37 уд. хв (р<0,01). Зниження 

частоти серцевих скорочень у 8-літок було на 6,46 уд.хв (р<0,01). У віковій групі 15 років 

спостерігалась схожа картина. Показники ЧСС знизились на 3,4 уд. хв (р<0,01). 

 

Таблиця 2 

Показники гемодинаміки дітей середнього шкільного віку 

Показники дітей  Дані, 

п=27  

Рівень достовірності t, 

п=27 

Рівень достовірності p, 

п=27 

ЧСС 1 84,55±2,34 1,25 <0,01 

ЧСС 2 75,18±4,96 2,65 <0,01 

АТс 1 121,07±3,87 2,07 <0,01 

АТс 2 111,74±7,49 4,00 <0,01 

АТд 1 78,18±3,15 1,68 <0,01 

АТд 2 71,15±5,8 3,12 <0,01 

 

Другим ефектом дії корекційного комплексу є нормалізація артеріального тиску. 

Достовірність різниці за показником систолічного артеріального тиску виявлена у всіх 

вікових групах досліджуваних (р<0,01). За період досліджень показники систолічного 

артеріального  тиску у групі  13 років знизились із 121,07±3,87 до 111,74±7,49 мм. рт. ст., у 

групі старшого шкільного віку з 117,26±2,71 до 115,29±5,79 мм. рт. ст.,   а у групі віком 8 

років –  з 108,42±2,89 до 96,84±6,11 мм. рт. ст. 

Таблиця 3 

Показники гемодинаміки дітей старшого шкільного віку 

Показники дітей  Дані, 

п=27  

Рівень достовірності t, 

п=27 

Рівень достовірності p, 

п=27 

ЧСС 1 80±3,24 1,73 <0,01 

ЧСС 2 76,40±6,99 3,74 <0,01 

АТс 1 117,26±2,71 1,45 <0,01 

АТс 2 115,29±5,79 3,10 <0,01 

АТд 1 74,22±3,27 1,74 <0,01 

АТд 2 73,15±7,5 3,77 <0,01 

 

У всіх дітей, які приймали участь у дослідженнях, помітна різниця величин показників 

діастолічного тиску (р<0,01). Особливо  помітна різниця даних показників виявлена між 

вихідними показниками і кінцевими показниками у групі  8 та 13 років.  За період дії 

корекційного комплексу із дихально-руховими  вправами та прийомом добавки перги, 

показники діастолічного тиску знизились  у групі 8 років із   69,42±2,43 до 62,61±3,2 мм. рт. 

ст., у групі 13 років – з 78,18±3,15 до 71,15±5,8 мм. рт. ст., а у групі 15 років – з 74,22±3,27 до 

73,15±7,5 мм. рт. ст.  

Аналізуючи результати досліджень показників артеріального тиску, можна 

констатувати, що у результаті дії корекційного комплексу у більшості  дітей  знизилася 

амплітуда артеріального тиску (різниця між максимальним та мінімальним тиском). Для 
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здорових дітей віком 8 років пульс у спокої коливається у межах 83-80 уд.хв, для 13 річних – 

75-73 уд.хв,16 річних – 69-67 уд.хв. Треба відмітити, що тільки у дітей молодшого віку пульс  

у нормі, а у групі дітей середнього та старшого віку показник завищений. 

Для дітей середнього шкільного віку норма показників   гемодинаміки – 89-110/48-66 

мм. рт. ст. Як бачимо, у дітей середнього шкільного віку показники артеріального 

систолічного та діастолічного тиску високі (табл.  2).  У  дітей молодшого шкільного віку 

спостерігається підвищений артеріальний тиск, як систолічний, так і діастолічний (норма для 

8 років: 80-99/40-61мм.рт.ст.). Треба відмітити, що підвищений артеріальний тиск у дітей 

молодшого шкільного віку відмічений на фоні нормального пульсу (норма 83-80 уд/хв).  У 

дітей старшого шкільного віку показники артеріального тиску (систолічного та 

діастолічного) в межах норми (норма 16 років –  95-119/50-71 мм. рт. ст. ). 

Дізнатися про характер регуляції діяльності та резервні функціональні можливості 

серцево-судинної системи, її функціональний стан у школярів трьох вікових груп  можна із 

значень індексів Робінсона. Індекс Робінсона характеризує систолічну роботу серця [10]. 

На різні органи та системи організму  регулююче впливає вегетативна нервова система. 

Симпатичний відділ вегетативної нервової системи стимулює активність серцево-судинної і 

дихальної систем, а також обмінні процеси у організмі.  

Аналізуючи показники індексів Робінсона можна констатувати найбільшу кількість 

дітей із гармонійним рівнем регуляції серед дітей молодшого шкільного віку - це 38,6% 

(табл. 4). Серед дітей старшого шкільного віку ця група менша  на 10,7% від попередньої і 

склала 27,9%. А серед дітей середнього шкільного віку таких, що мають гармонійний рівень 

регуляції  на 12,7 % менше, ніж у групі молодшого і на 2% менше, ніж у групі старшого віку  

(25,9%). 

Таблиця 4  

Розподіл за середніми показниками індексу Робінсона 

 
На початку досліджень низький показник індексу Робінсона у 8-літок був наявний для 

3,8 %, нижче середнього рівень регуляції – наявний для 19,2 %, дуже високий рівень  – для 

15,4%. Парасимпатична регуляція та сильно виражене домінування парасимпатичної 

регуляції відмічається у 38,4 % обстежених восьмиліток, симпатична регуляція та сильно 

виражене домінування симпатичної системи наявна у 23 %. Отримані дані дають змогу 

констатувати наявність у цій віковій групі школярів із симпатичною регуляцією та сильно 

вираженим домінуванням симпатичної системи, що в подальшому може призводити до 

зниження функціональних можливостей та працездатності і ,навіть, патологій. 

Після періоду відпочинку та занять перед днем вiд’їзду було проведено повторну 

оцінку функціонального стану серцево-судинної системи восьмиліток. Результати показали, 

 

 

Вік 

 

Високий 

4 б 

Вище 

середнього 

3б 

 

Середній 

2б 

Нижче - 

середнього 

1б 

 

Низький 

0б 

К-сть, % К-сть, % К-сть, % К-сть, % К-сть, % 

8 років 15,4 23 38,6 19,2 3,8 

8 років 18 27 40 15 - 

13 років 3,7 3,7 25,9 18,5 48,2 

13 років 9,3 7,2 29,5 14,7 39,3 

16 років 27,3 - 27,3 18,1 27,3 

16 років 29 9,2 24,5 15,3 22 
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що серед дітей цієї групи, тих у кого дуже низький показник індексу Робінсона не виявлено, 

дітей із середнім гармонійним рівнем регуляції – відсоток дещо збільшився -  40 %. 

Аналізуючи кількісний склад дітей групи 8 років за рівнем регуляції серцево-судинної 

системи, можна констатувати позитивний вплив корекційної програми -  зросла кількість 

тих, у кого відмічається парасимпатична регуляція та сильно виражене домінування 

парасимпатичної регуляції – 45 % обстежених дітей. Протягом цього періоду знизилася 

кількість тих, у кого виявлено домінування симпатичної системи – у 14% (було 23%) . 

У вікових групах середнього та старшого шкільного віку також вказано позитивний 

вплив використаного комплексу із дихально-руховими заняттями та добавкою (перга). У 

другому вимірюванні в групі 13 років на 12,7% зменшилася кількість дітей із симпатичною 

регуляцію та вираженим домінуванням симпатичної регуляції, з 18,5 до 14,7% і з 48,2 до 

39,3% відповідно; та зросла кількість тих, у кого відмічається парасимпатична регуляція та 

сильно виражене домінування парасимпатичної регуляції – на 9,1% (до 16,5%) . 

У групі дітей 16 років також помітні позитивні зміни у другому вимірюванні – 

зниження кількості дітей із симпатичною регуляцію та вираженим домінуванням 

симпатичної регуляції на 8,1%, та зростання кількості дітей із парасимпатичною регуляцією 

серцево-судинної системи та сильно вираженим домінуванням парасимпатичної регуляції на 

10,9%. 

Результати порівняння  показників індексу Робінсона до початку дії корекційного 

комплексу подано в таблиці 5. 

Таблиця 5 

Показники індексу Робінсона у дітей різного віку 

Вікова категорія Показники індексу 

Робінсона 

Рівень достовірності 

t, п=27 

Рівень достовірності 

p, п=27 

Молодший вік 85,09±3,01 2,15 <0,001 

Молодший вік 79,7±3,12 2,23 <0,001 

Середній шк. вік 101,83±4,97 3,54 <0,001 

Середній шк. вік 92,35±3,76 2,68 <0,001 

Старший шк.вік 92,62±3,25 2,31 <0,001 

Старший шк.вік 85,02±2,63* 1,88 <0,001 

 

У дітей молодшого віку показник індексу Робінсона був на середньому рівні 

(85,09±3,01 у.о.). Позитивний вплив програми на резервні функціональні можливості 

серцево-судинної системи дітей підтверджує зміна показників індексу Робінсона, які 

знижуються до рівня вище середнього – 79,7±3,12 у.о. 

Позитивний ефект корекційного комплексу на стан регуляції серцево-судинної 

системи наявний також у групах дітей 13 років та 16 років.  

У групі середнього шкільного віку рівень регуляції серцево-судинної системи на 

початок обстеження був нижче середнього – 101,83±4,97 у.о.  Наприкінці програми 

відмічається покращення показників до 92,35±3,76 у.о.  

Рівень показника індексу Робінсона  у старшокласників на початку дослідження був 

92,62±3,25 у.о. У старшокласників  корекційна  програма мала позитивний ефект на резервні 

функціональні можливості серцево-судинної системи, на що вказує зміна показників індексу 

Робінсона, які знижуються достовірно (р<0,001) з рівня нижче середнього до середнього - 

85,02±2,63. 
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Таким чином, дослідження показали, що у дітей всіх трьох вікових груп ряд 

показників функціонального стану серцево-судинної системи, після дії корекційної 

програми, виявилися значно кращим в порівнянні із початковими.  

 

ВИСНОВКИ 
Виявлено, що у досліджених школярів середнього та старшого шкільного віку 

відмічаються негативні показники рівня регуляції серцево-судинної системи – рівень нижче 

за середній. При порівнянні груп можна відмітити, що показники функціонального стану 

серцево-судинної системи у групі середнього шкільного віку були найгірші. За період 

дослідження  у всіх трьох групах спостерігається тенденція до покращення регуляції 

діяльності серцево-судинної системи. Встановлено, що відбулися позитивні зміни показників 

функціонального стану даної системи у дітей різного віку, що займалися за розробленим 

комплексом. Результати взято до уваги для розробки оздоровчих і виховних програм 

відпочинку в дитячому таборі для поліпшення показників функціонального стану системи 

кровообігу, регуляції діяльності серцево-судинної системи. Подальші дослідження 

планується спрямувати на вивчення компенсаторно-пристосувальних механізмів та оцінку 

адаптаційного потенціалу у дітей, що проживають в умовах дії низькоінтенсивної постійної 

природньої радіації. 
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