
ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

Научная статья
УДК 612.13 + 612.821.2 + 796.015 
DOI: 10.15293/1813-4718.2404.09

Кардиологическая и психофизиологическая реакция школьников 
с разными типами центральной гемодинамики на продолжительную

физическую нагрузку

Рязанцев Андрей Игоревич1, Гребенникова Ирина Николаевна 1
1 Новосибирский государственный педагогический университет, Новосибирск, Россия

Аннотация. В настоящей работе рассмотрены вопросы оптимизации построения уро
ка оздоровительной физической культуры путем дифференцирования нагрузки на основе 
данных о физической подготовленности обучающихся. Также затрагивается вопрос ответа 
стресс-реализующих систем школьников на выполняемую физическую работу.

Цель исследования -  изучение кардиологической и психофизиологической реакции 
школьников с разными типами центральной гемодинамики на продолжительную физиче
скую нагрузку.

Методология. В процессе исследования были изучены кардиологические и психофизи
ологические показатели 74 обучающихся мужского пола в возрасте 12-13 лет. В выборку 
попадали только практически здоровые лица, не отягощенные тяжелыми хроническими 
и острыми заболеваниями. Все обучающиеся были разделены на три группы по физиче
ской подготовленности (на основе результатов пробы PWC170) и три подгруппы по типу 
центральной гемодинамики (по Н. Н. Савицкому: гипокинетический, эукинетический, ги
перкинетический). Оценивалась реакция пульса и внимания на беговую нагрузку разной 
продолжительности с отличными интервалами отдыха.

Заключение. Полученные результаты указывают на разную реакцию школьников 
с разным типом центральной гемодинамики на продолжительную физическую нагрузку: 
гипокинетический тип имел стабильные значения пульса во время нагрузки, лучшее вос
становление после нагрузки и наименьшее снижение внимания по тесту Б. Бурдона; ги
перкинетический тип, напротив, имел нестабильную динамику пульса во время нагрузки, 
наименьшую скорость восстановления пульса и выраженное снижение внимания. Эукине
тический тип имел средние показатели по всем тестам. Результаты исследования могут быть 
использованы в качестве инструмента для оптимизации методики построения учебно-вос
питательного процесса за счет наиболее эффективного дозирования нагрузки.
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Abstract. The present paper considers the issues of optimizing the construction of a lesson 
of recreational physical education by differentiating the load on the basis of data on the physical 
fitness of students. It also touches upon the question of the response of stress-realizing systems of 
schoolchildren to the physical work performed.

The aim of the study is to investigate the cardiologic and psychophysiologic response of 
schoolchildren with different types of central hemodynamics to prolonged physical workload.

Methodology. Cardiologic and psychophysiologic parameters of 74 male students aged 
12-13 years were studied. The sample included only practically healthy individuals without severe 
chronic and acute diseases. All students were divided into three groups by physical fitness (based 
on the results of the PWC170 test) and three subgroups by the type of central hemodynamics 
(according to N.N. Savitsky: hypokinetic, eukinetic, hyperkinetic). Heart rate and attention 
response to running exercise of different durations with excellent rest intervals and response were 
evaluated.

Conclusion. The results obtained indicate different reactions of schoolchildren with different 
types of central hemodynamics to prolonged physical load: the hypokinetic type had stable heart 
rate values during the load, better recovery after the load and the least decrease in attention 
according to the B. Bourdon test. The hyperkinetic type, on the contrary, had unstable dynamics 
of heart rate during exercise, the lowest rate of heart rate recovery and a pronounced decrease in 
attention. The eukinetic type had average performance on all tests. The results of the study can be 
used as a tool to optimize the methodology of the educational process through the most effective 
dosing of the load.
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Введение. В последние десятилетия од
ним из главных показателей здоровья че
ловека считается его способность к адап
тации [1-3]. Ряд авторов отмечает, что

здоровье состоит не только из фактических 
показателей, таких как длина тела, масса 
тела, концентрация гемоглобина, уровень 
pH, частота сердечных сокращений, арте

Siberian Pedagogical Journal ♦ № 4 / 2024 87

https://doi.org/10.15293/1813-4718.2404.09
https://doi.org/10.15293/1813-4718.2404.09


ЗДОРОВЬЕСБЕРЕГАЮЩАЯ ДЕЯТЕЛЬНОСТЬ

риальное давление и т. п., но и из показате
лей возможности человеческого организма 
реактивно и адекватно отвечать на экзо- 
и эндогенные изменения, в том числе на 
повышенную умственную или физическую 
нагрузку [4; 5].

Проблематика сохранения здоровья че
ловека также тесно связана с индивиду
альной устойчивостью организма, то есть 
с конституциональными особенностями. 
Под последними понимается совокупность 
генетически, экологически и гигиенически 
детерминированных характеристик орга
низма [6; 7]. В этот ряд попадают и осо
бенности центральной гемодинамики. Су
ществуют работы, показывающие, что тип 
кровообращения имеет тесную связь с фи
зической подготовленностью и некоторы
ми соматическими параметрами [1; 7; 8].

Состояние центральной гемодинамики 
зависит от большого числа параметров, 
однако наибольший вклад в регуляцию 
кровообращения вносят морфометрия 
миокарда, вегетативный и гуморальный 
гомеостаз [9]. Благоприятной стратегией 
адаптации кровообращения считается наи
более экономное использование резервов 
миокарда в фоне и достижение максималь
ной функции в нагрузке за счет улучшения 
состояния сердечной мышцы и эндотелия 
сосудов, а также за счет совершенствова
ния вегетативной и гуморальной регуля
ции [10].

В физическом воспитании школьников 
большую роль играет оптимизация по
строения учебно-воспитательного про
цесса. Типологизация школьников и раз
деление их на группы и подгруппы для 
наиболее эффективного и рационального 
дозирования нагрузки является одной из 
сторон вышеупомянутой оптимизации 
учебно-воспитательного процесса. Так, 
деление обучающихся по уровню физиче
ской подготовленности или по типу цен
тральной гемодинамики может оказать 
существенное влияние на продуктивность 
уроков физической культуры (ФК).

Цель исследования -  изучение карди
ологической и психофизиологической 
реакции школьников с разными типами 
центральной гемодинамики на продолжи
тельную физическую нагрузку.

Методология. В процессе проведения 
эксперимента было обследовано 74 маль
чика 12-13 лет, обучающихся в обще
образовательных школах в 6-7 классах. 
В выборку попадали практически здоровые 
обучающиеся. Возрастные и антропоме
трические данные испытуемых представ
лены в таблице 1.

Для оптимизации процесса физическо
го воспитания на уроке ФК в школе был 
применен дифференцированный способ 
дозирования физической нагрузки в соот
ветствии с функциональными резервами 
и адаптационными возможностями орга
низма обучающихся. Уровень физической 
подготовленности школьников опреде
лялся по тесту PWC170. Состояние сердеч
но-сосудистой системы (ССС) оценивали 
по частоте сердечных сокращений (ЧСС) 
при выполнении стандартной степ
эргометрической нагрузки. Мощность 
первой нагрузки составляла 6 кгм/мин/кг, 
а мощность второй нагрузки -  12 кгм/мин 
на 1 кг массы тела. Продолжительность 
первой и второй нагрузки составляла 3 ми
нуты. Регистрация ЧСС осуществлялась 
при помощи пульсометра Verity Sense 
фирмы Polar. Для определения PWC170 ис
пользовалась формула В. Л. Карпмана [11]. 
Определяли как абсолютную, так и отно
сительную величину физической подготов
ленности (ФП).

В соответствии с полученными данны
ми PWC170 все обследованные школьники 
распределялись на три группы: I груп
па -  обучающиеся с уровнем ФП PWC170 > 
14,0 кгм/мин/кг; II группа -  обучающиеся 
с уровнем ФП 8,0 < PWC170 < 14,0 кгм/мин/ 
кг; III группа -  обучающиеся с уровнем ФП 
PWC170 < 8,0 кгм/мин/кг.

Для повышения уровня ФП на уроке ФК 
был использован фартлек (чередование
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беговой нагрузки и ходьбы в строго регла
ментированных пропорциях). Обучающие
ся, вошедшие в I группу, выполняли самую 
сложную нагрузку: 3 цикла х (5 минут бег 
+ 1 минута ходьба); обучающиеся II груп
пы выполняли среднюю нагрузку: 6 ци
клов х (2 минуты бег + 1 минута ходьба); 
III группа выполняла наименьшую нагруз

ку: 9 циклов х (1 минута бег + 1 минута 
ходьба). Бег у всех обучающихся регламен
тировался их самочувствием и ощущением 
нагрузки, то есть усилия, прикладываемые 
обучающимися, должны были составлять 
около 3/4 от максимума. Полезное время 
работы (суммарно бег + ходьба) было со
поставимо.

Таблица 1
Возрастные и антропометрические данные школьников с разным уровнем 

физической работоспособности и разным типом центральной гемодинамики

Тип гемодинамики Возраст, лет Класс, у.е. Длина тела, 
см

Масса тела, 
кг

Площадь 
поверхно

сти тела, м2

I группа (PWC170 > 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 10) 12,60 ± 0,17 6,30 ± 0,16 167,80 ± 1,17 59,92 ± 1,37 1,67 ± 0,02

Эукинетический 
(п = 11)

12,55 ± 0,17 6,36 ± 0,16 165,09 ± 1,23 55,08 ± 1,91 1,59 ± 0,03

II группа (8,0 < PWC170 < 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 9)

12,56 ± 0,19 6,56 ± 0,19 167,33 ± 1,94 58,63 ± 1,27 1,65 ± 0,05

Эукинетический 
(п = 8)

12,38 ± 0,35 6,38 ± 0,28 164,69 ± 2,97 55,21 ± 2,60 1,59 ± 0,05

Гиперкинетический 
(п = 8)

12,25 ± 0,17 6,25 ± 0,17 164,69 ± 2,93 56,70 ± 2,41 1,61 ± 0,05

III группа (PWC170 < 8,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 8)

12,38 ± 0,20 6,38 ± 0,20 166,94 ± 2,18 60,43 ± 1,73 1,67 ± 0,03

Эукинетический 
(п = 9)

12,44 ± 0,19 6,44 ± 0,19 167,06 ± 2,70 59,78 ± 1,87 1,67 ± 0,04

Гиперкинетический 
(п = 11)

12,45 ± 0,17 5,45 ± 0,17 167,51 ± 1,53 59,49 ± 1,11 1,66 ± 0,02

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия (р < 0,05) от величин соответствующих 
показателей: * -  гипокинетический тип, Л -  эукинетический тип

Для изучения кардиологических 
и психофизиологических особенностей 
обучающихся с разным типом централь
ной гемодинамики в каждой группе 
были выделены три подгруппы по методу 
Н. Н. Савицкого [12]: обучающиеся с ги
покинетическим типом (%МОК < -30 %), 
с эукинетическим типом (-30 % < %МОК 
< 30 %), с гиперкинетическим типом

(„/МОК > 30 %). При вышеописанном раз
делении использовались следующие пара
метры (табл. 2): ЧСС, систолическое и диа
столическое артериальное давление (САД, 
ДАД), минутный объем крови (МОК), 
должный минутный объем крови (ДМОК), 
соотношение МОК и ДМОК (%МОК).

Кардиологическая реакция была изу
чена по динамике ЧСС во время выпол
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нения нагрузки, по разнице ЧСС между 
последней минутой нагрузки и фоном 
(АЧССнагр-фон), по разнице ЧСС между 
3-й минутой восстановления и фоном 
(АЧСС , ), по показателю реакции 
ЧСС (ПР ф , ПР ф ), а также по4 нагр.-фон восс.-фон
коэффициенту восстановления пульса

(КВП). Психофизиологическая реакция 
оценивалась по состоянию внимания, 
для чего до и после нагрузки была про
ведена корректурная проба Б. Бурдона 
и были проанализированы показате
ли количества ошибок, объем внима
ния [13].

Таблица 2
Фоновые кардиоваскулярные показатели школьников с разным уровнем 

физической работоспособности и разным типом центральной гемодинамики

Тип гемодинамики
ЧСС,
уд./
мин

САД, ДАД, МОК, л/ ДМОК, %м о к ,
мм рт. ст. мм рт. ст. мин л/мин %

I группа (PWC170 > 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 70,60 112,50 79,30 3,95 5,85 -32,62 ±1,73(п = 10) ±1,72 ±2,21 ±1,69 ±0,14 ±0,08

Эукинетический 76,91 107,27 67,73 5,76 5,57 -8,56
(п = 11) ±1,60 * ±1,30 ±0,83 * ±0,10 * ±0,11 ±2,35 *

II группа (8,0 < PWC170 < 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 72,00 107,33 78,44 3,90 5,78 -32,53
(п = 9) ±2,27 ±2,35 ±1,65 ±0,14 ±0,18 ±1,00

Эукинетический 75,02 105,25 66,00 5,01 5,57 -9,70
(п = 8) ±1,80 ±2,97 ±2,77 * ±0,18 * ±0,16 ±3,65 *

Гиперкинетический 98,38
±1,97

*, Л
122,75 66,75 7,45 5,65 31,89

(п = 8) ±2,14 *• л ±1,27 * ±0,20 *, л ±0,16 ±0,60 *, л

III группа (PWC170 < 8,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 68,50 112,88 80,75 3,73 5,87 -36,43
(п = 8) ±2,16 ±1,89 ±1,94 ±0,07 ±0,11 ±0,90

Эукинетический 78,00 112,56 73,67 4,85 5,84 -16,46
(п = 9) ±4,00 * ±1,29 ±0,83 * ±0,20 * ±0,14 ±4,48 *

Гиперкинетический 100,82
±0,97

*, Л
121,18 65,73 7,64 5,83 31,09

(п = 11) ±1,52 *, л ±0,87 *, л ±0,09 *, л ±0,07 ±0,35 *, л

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия (р < 0,05) от величин соответствующих 
показателей: * -  гипокинетический тип, л -  эукинетический тип.

Статистическая обработка данных осу
ществлялась при помощи программы 
Statistica. for Windows. Расчет достоверно
сти отличий проводился по методу Стью- 
дента (уровень доверительной вероятно
сти -  95 %).

Результаты исследования. Как видно из 
таблицы 2, в фоновом состоянии гипоки

нетический (ГпК), эукинетический (ЭуК) 
и гиперкинетический (ГрК) типы различа
ются по величине МОК и %МОК. Минутный 
объем крови зависит от двух составляющих: 
частоты сердечных сокращений и количества 
крови, изгоняемого в аорту за одну систолу. 
Различия в МОК между ГпК и ЭуК в I и III 
группах обоснованы достоверно большими
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значениями ЧСС и меньшими значениями 
ДАД (что указывает на большее пульсовое 
давление, а значит и на больший систоличе
ский объем крови) у представителей эуки- 
нетического типа. Отличные значения МОК 
у ГпК и ГрК связаны с достоверно больши
ми величинами ЧСС, САД и достоверно 
меньшими величинами ДАД у гиперкинети
ческого типа, что предполагает повышенное 
использование хронотропных и инотропных 
резервов миокарда у последних.

Фоновые показатели, безусловно, имеют 
определенную прогностическую ценность. 
Например, как уже было сказано выше, по 
ряду работ показатели центральной ге
модинамики в покое имеют тесную связь 
с уровнем физической подготовленности 
[1; 7; 8]. Однако в настоящее время доста
точно мало данных о реакции обучающих
ся с разными типами кровообращения на 
физическую нагрузку, предлагаемую им на 
уроках ФК в школе.

В результате нашего исследования 
было выявлено, что динамика ЧСС во вре
мя выполнения фартлека в I, II и III группах 
имела свои особенности, предположитель
но связанные с показателями магистраль
ного кровообращения. К примеру, на ри
сунке 1 видно, что обучающиеся III группы 
с гипокинетическим и эукинетическим 
типами гемодинамики после врабаты- 
вания выходят на плато ЧСС примерно 
к 6 минуте и удерживают стабильные зна
чения ЧСС на протяжении всей нагрузки. 
У обучающихся с ГрК после периода вра- 
батывания и достижения максимальных 
значений ЧСС примерно к 6-й минуте 
наблюдается неуклонное снижение пуль
са вплоть до завершения нагрузки. Сни
жение пульсовых показателей можно было 
бы связать с эффектом срочной адаптации 
к заданной нагрузке, но мы предполагаем, 
что урежение сердцебиения детермини
ровано снижением интенсивности бега за 
счет изменения субъективных ощущений 
нагрузки. Возможно, испытуемые III груп
пы с гиперкинетическим типом централь

ной гемодинамики имеют более низкие 
значения мощности работы и потребления 
O2 на уровне анаэробного порога и макси
мального потребления кислорода, а их бу
ферные системы крови и мышц, включая 
белки MCT-1, не могут противостоять аци
дозу, развивающемуся на фоне анаэробного 
метаболизма глюкозы. Поэтому такая дина
мика ЧСС скорее говорит о меньших адап
тационных резервах ССС и организма в це
лом у ГрК по сравнению с ЭуК и ГпК.

Интересными для обсуждения являются 
показатели разности ЧСС между нагрузкой 
и фоновым состоянием, периодом восста
новления и фоновым состоянием (табл. 3). 
ЛЧСС показывает, насколько сильно изме
нился пульс во время или после нагрузки 
относительно состояния физиологическо
го покоя. Во II и III группах ЛЧССнагр.-фон
и ЛЧСС были достоверно меньше 
у ГрК по сравнению с ГпК и ЭуК. На пер
вый взгляд соответствующую тенденцию 
можно оценить как менее выраженную 
реакцию ССС школьников с гиперкине
тическим типом на беговую нагрузку, что 
принято рассматривать как благоприятное 
течение адаптации. Но при более деталь
ном анализе становится ясно, что изна
чально высокие значения ЧСС в фоне и от
носительно малые величины ЧСС в конце 
нагрузки говорят о малых диапазонах функ
ционирования миокарда, что, естественно, 
не может являться показателем высокого 
адаптационного потенциала у ГрК. Показа
тели ЛЧСС в подгруппах ГпК и Эук гово
рят о большей вариабельности ЧСС между 
фоновым и нагрузочным состояниями.

В таблице 3 также видно, что ско
рость восстановления ЧСС после нагруз
ки выше у школьников с наиболее эконо
мичным типом кровообращения в фоне. 
Коэффициент восстановления пульса в I, II 
и III группах уменьшается в ряду ГрК -  ЭуК -  
ГпК, при этом наиболее быстрое восста
новление ЧСС наблюдается у школьников 
с гипокинетическим типом центральной 
гемодинамики.
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Рис. 1. Динамика ЧСС у школьников III группы во время выполнения 
нагрузки с учетом разных типов центральной гемодинамики

Таблица 3
Кардиологические показатели реакции школьников на нагрузку с разным уровнем 

физической работоспособности и разным типом центральной гемодинамики

Тип гемодинамики АЧССф , уд./фон-нагр.
мин

АЧСС ,фон-восс/
уд./мин

ПРф ,фон-нагр/
%

ПРф ,фон-восс/
%

КВП,
%

I группа (PWC170 > 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 10) 98,50 ±3,51 32,70±3,29 140,95 46,97 63,93

Эукинетический 
(п = 11)

96,09±2,80 39,36±2,60 114,85 47,28 71,94

II группа (8,0 < PWC170 < 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 9)

103,89 ±2,85 31,56±3,03 146,10 44,72 66,37

Эукинетический 
(п = 8)

106,38±4,28 39,50 ±3,51 142,54 53,32 70,99

Гиперкинетический 
(п = 8)

81,25 ±2,89 *, л 19,88 ±4,28 *, л 83,09 20,73 72,11

III группа (PWC170 < 8,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 
(п = 8)

112,38 ±2,06 43,75 ±2,51 165,56 64,32 69,81

Эукинетический 
(п = 9)

99,89 ±3,31 * 40,00 ±4,19 131,58 53,57 72,60

Гиперкинетический 
(п = 11)

78,91 ±1,71 *, л 25,10±3,79 *, л 78,41 25,10 75,31

Примечание. Обозначены статистические значимые отличия (р < 0,05) от величин соответствующих 
показателей: * -  гипокинетический тип, л -  эукинетический тип.

92 Сибирский педагогический журнал ♦ № 4 / 2024



HEALTH-SAFETY ACTIVITIES

На рисунках 2 и 3 представлена дина
мика ЧСС в период восстановления после 
нагрузки и распределение КВП по группам 
ФП с учетом типов центральной гемодина
мики соответственно. Относительно высо
кая скорость восстановления у школьников 
с ГпК, скорее всего, связана с большими

структурно-функциональными резервами 
организма и наиболее оптимальным режи
мом вегетативной регуляции сердечного 
ритма: эффективной симпато-адреналовой 
регуляцией в период нагрузки и повышен
ной парасимпатической регуляцией в пери
од восстановления [14; 15].

Эукинетический

Нагрузка 1 мин 2 Mira 3 мин

1 ипокпнетическии

1 иперкннетическии

Рис. 2. Динамика ЧСС у школьников III группы в период восстановления 
с учетом разных типов центральной гемодинамики

Рис. 3. Коэффициент восстановления пульса школьников с разным уровнем 
физической работоспособности и разным типом центральной гемодинамики

Не секрет, что выполнение тяжелой фи
зической нагрузки приводит к временному 
снижению ряда психофизиологических 
показателей: внимание, память, мышле
ние и т. д. [16; 17]. Однако наибольшему 
изменению подвержено внимание из-за 
физиологического механизма и локализа
ции в головном мозге. Считается, что вни
мание представляет собой скоординиро

ванную активность р-всплесков в нейронах 
латеральной префронтальной коры. Дан
ный участок в лобной доли мозга отвечает 
за мотивационную составляющую, и он же 
играет немалую роль в концентрации вни
мания на определенном объекте и подавле
нии сторонних стимулов. При физической 
нагрузке (максимальной и околомакси
мальной) одним из факторов утомления
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считается снижение обеспечения кислоро
дом, а значит и активности, коры больших 
полушарий, в том числе и лобной ее доли 
[18-20]. Для школьников важно поддержа
ние оптимального уровня ФП и улучшение 
состояние здоровья, но представим, что по
сле урока ФК обучающиеся должны посе
тить урок алгебры или русского языка, при 
чрезмерной нагрузке функция внимания не 
успеет восстановиться за перемену, в таком 
случае эффективность урока, следующего 
за уроком ФК, будет однозначно снижена. 
Поэтому контроль за психическим состоя
нием обучающихся не менее важен, чем за 
соматическим.

Психофизиологическая реакция обу

чающихся на нагрузку оценивалась по 
показателям внимания (табл. 4). Обучаю
щиеся I группы с ГпК были меньше под
вержены снижению внимания, чем обуча
ющиеся с ЭуК, что видно по показателю 
АОбъем внимания. Во II группе школьни
ки с ГпК совершали достоверно меньшее 
количество ошибок в тесте Б. Бурдона по
сле физической нагрузки, имели меньшую 
АКол-во ошибок и АОбъем внимания, чем 
школьники с ГрК. Последнее указывает на 
существенно меньшее снижение внимания 
после нагрузки у лиц с гипокинетическим 
типом. В третьей подгруппе достоверных 
отличий ни в одном из показателей выяв
лено не было.

Таблица 4
Психофизиологические показатели школьников с разным уровнем физической 

работоспособности и разным типом центральной гемодинамики

Тип гемодинамики
Кол-во 
ошибок 

(фон), у.е.

Кол-во
ошибок
(нагр.),

у.е.

АКол-ва
ошибок,

у.е.

Объем 
внимания 
(фон), у.е.

Объем
внимания

(нагр.),
у.е.

АОбъем
внимания,

у.е.

I группа (PWC 170 > 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 0,90 2,00 1,10 561,80 491,70 -70,10
(п = 10) ±0,33 ±0,27 ±0,33 ±38,69 ±35,71 ±27,05

Эукинетический 0,82 2,27 1,45 578,64 411,73 -166,91
(п = 11) ±0,31 ±0,35 ±0,36 ±34,98 ±22,32 ±33,33 *

II группа (8,0 < PWC170 < 14,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 0,56 1,33 0,78 612,67 468,22 -144,44
(п = 9) ±0,26 ±0,35 ±0,29 ±32,54 ±42,26 ±30,88

Эукинетический 1,00 1,88 0,88 608,50 438,13 -170,38
(п = 8) ±0,53 ±0,55 ±0,62 ±29,12 ±30,39 ±41,99

Гиперкинетиче- 0,63 3,13 2,50 654,50 401,50 -253,00
ский (п = 8) ±0,28 ±0,65 * ±0,70 * ±41,11 ±28,73 ±28,60 *

III группа (PWC170 < 8,0 кгм/мин/кг)

Гипокинетический 0,64 1,75 1,13 651,00 467,13 -187,38
(п = 8) ±0,22 ±0,27 ±0,43 ±40,92 ±30,67 ±46,46

Эукинетический 0,56 2,00 1,44 609,67 463,00 -146,67
(п = 9) ±0,29 ±0,59 ±0,59 ±46,59 ±32,77 ±26,93

Гиперкинетиче- 0,64 2,09 1,45 603,10 452,90 -160,27
ский (п = 11) ±0,21 ±0,64 ±0,61 ±30,14 ±25,78 ±25,30

Примечание. Обозначены статистически значимые отличия (р < 0,05) от величин соответствующих 
показателей: * -  гипокинетический тип, л -  эукинетический тип.
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Совокупность данных психофизиоло

гического исследования внимания пред
варительно говорит о наличии некоторой 
типологической зависимости между утом
лением коры больших полушарий после 
физической нагрузки и типом центральной 
гемодинамики в состоянии покоя.

Заключение. Полученные нами данные 
кардиологической и психофизиологиче
ской реакции школьников на продолжитель
ную физическую нагрузку свидетельству
ют о наличии разных стратегий адаптации. 
Результаты исследования говорят о том, 
что школьники с гипокинетическим и эу- 
кинетическим типами центральной гемо
динамики имели более низкие значения 
ЧСС в покое и более высокие величины 
ЧСС на протяжении выполнения нагруз
ки, чем школьники с гиперкинетическим 
типом. По нашему мнению, это связано 
с большим диапазоном функционирования 
миокарда и большими адаптационными ре
зервами у подгрупп ГпК и ЭуК.

Восстановление пульса после продол

жительной физической нагрузки оказалось 
тем лучше, чем эффективнее было кро
вообращение в фоне. Коэффициент вос
становления пульса уменьшался в ряду 
ГрК -  ЭуК -  ГпК вне зависимости от груп
пы физической подготовленности.

Снижению внимания после выполнения 
фартлека были подвержены обучающие
ся всех групп и подгрупп. Однако наимень
шим снижением внимания обладали лица 
с гипокинетическим типом центральной 
гемодинамики, а наибольшим снижением -  
лица с гиперкинетическим типом.

Полученные данные требуют дополни
тельной проверки ввиду лимитирования 
исследования малой выборкой. Также 
необходимо уточнение интенсивности 
и объема выполненной школьниками на
грузки. Результаты исследования могут 
быть использованы в качестве инструмен
та для оптимизации методики построения 
учебно-воспитательного процесса за счет 
наиболее эффективного дозирования на
грузки.
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