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РЕАКЦИИ СЕРДЦА НА ЛОКАЛЬНУЮ РАБОТУ МЫШЦ У ВЗРОСЛЫХ 

С НАРУШЕНИЯМИ ЗРИТЕЛЬНОЙ ФУНКЦИИ
Попова Т.В., Кокорева Е.Г., Коурова О.Г.

Южно-Уральский государственный университет, Челябинск, e-mail: tvp@susu.ac.ru

Цель – изучение особенности адаптационных реакций сердца на локальную мышечную деятельность 
у взрослых лиц с нарушением зрительной функции. Методики. В качестве нагрузочного теста использовали 
кистевую динамометрию при удержании усилия в 1/3 от максимального. До и после нагрузки регистриро-
вали ЧСС, АД, регистрировали кардиоинтервалограмму и электрокардиограмму. Результаты показали боль-
шую степень функционального напряжения сердца при нагрузке у слабовидящих, а также большее коли-
чество гипертензивных реакций по сравнению со здоровыми. Повышение показателей ЧСС и АД, а также 
индекса напряжения по Р.М. Баевскому при локальных нагрузках наблюдалось и у здоровых, но в значитель-
но меньшей степени. Сделан вывод, что использование локальных нагрузочных тестов позволяет выявить 
функциональное напряжение сердца, которое связано как с нарушением сенсорных потоков, так и с ограни-
чением общего двигательного режима у лиц с нарушением зрения.
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The purpose – the study of particular adaptive response of the heart to the work of small groups of muscles in 
adults with violation of visual function. Methodology. As the load test using a dynamometer with a weight of 1/3 of 
the maximum. Before and after the load was recorded heart rate, blood pressure, electrocardiogram. Results showed 
a greater degree of functional cardiac stress load in subjects as well as the greater number of hypertensive reactions 
compared with healthy. Improving performance in heart rate and blood pressure, as well as the stress index for RM 
Bayes with local loads observed in healthy, but to a much lesser extent. It is concluded that the local loads to help 
the functional diagnosis of the heart; stress heart function in subjects related both to the breach of sensory fl ow and 
limited general motoring.
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Связь между физическим и функцио-
нальным развитием у детей с состоянием 
зрительного анализатора отмечают многие 
авторы [1, 2, 6]. Считается, что гипертони-
ческая болезнь и атеросклероз закладыва-
ются в детском возрасте [5]. При нарушени-
ях зрения уровень двигательной активности 
снижается. Известно, однако, что любая 
степень гипокинезии в детском возрасте 
отрицательно влияет на развитие сердеч-
но-сосудистой, нервной системы, опорно-
двигательного аппарата; снижает функцио-
нальные резервы организма, устойчивость 
к заболеваниям [6]. 

У взрослых лиц, страдающих нару-
шениями зрительной функции, с детства 
также снижается объем так называемой 
привычной двигательной активности, т.е. 
деятельности, выполняемой в процессе 
повседневного профессионального тру-
да и в быту. Как правило, на производстве 
им предлагается несложная ручная работа 
(локальные нагрузки). Такое естественное 
снижение уровня двигательной активности 
влияет на состояние сердца у лиц с наруше-
нием зрения.

Показано, что длительное применение 
локальных нагрузок на производстве может 

приводить к развитию гипертонической 
болезни и другим неблагоприятным изме-
нениям в системе кровообращения и дви-
гательном аппарате [2, 7]. В свою очередь 
известно, что состояние кровообращения, 
развитие гипертонической болезни, особен-
но у лиц старше 40 лет, влияет на все функ-
ции организма, в том числе на зрение [4].

Цель работы заключалась в изучении 
адаптационных реакций сердца на локаль-
ный нагрузочный тест у взрослых лиц с на-
рушениями зрительной функции.

Материалы и методы исследования
Обследования проводили дважды в течение года. 

Обследовали здоровых и лиц, страдающих с детства 
нарушением зрения трех возрастных категорий: 31–
40, 51–60 и 61–75 лет. Значительную часть в струк-
туре глазной патологии у всех испытуемых занимали 
аномалии рефракции (близорукость, дальнозоркость, 
астигматизм), косоглазие, амблиопия. Средний тру-
довой стаж этих людей составил 20–25 лет. Боль-
шинство обследуемых работали на предприятиях, 
где использовался ручной труд (изготовление элек-
трических розеток, крышек и т.д.), сочетающийся со 
статическим напряжением мышц спины и верхних 
конечностей. Испытуемые контрольных групп не за-
нимались спортом, в их повседневной и трудовой де-
ятельности также превалировали нагрузки на мышцы 
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рук. Количество испытуемых в каждой группе соста-
вило от 14 до 16 человек.

Применяли комплекс методов исследований, 
включающий в себя пульсометрию; электрокардио-
графию; кардиоинтервалографию; измерение арте-
риального давления (АД) по Короткову. В положении 
сидя испытуемые производили локальную статиче-
скую работу по удержанию усилия в 1/3 от макси-
мального на кистевом динамометре ДК-50 до появле-
ния утомления (невозможность удержания заданного 
усилия). 

До, во время пробы и после нагрузок в течение трех 
минут восстановительного периода измеряли ЧСС, АД, 
регистрировали кардиоинтервалограммы и электрокар-
диограммы. Для изучения адаптивных реакций организ-
ма и оценки функционального состояния рассчитывали 
показатели структуры сердечного ритма (СР): моды 
(Мо), вариационного размаха (ΔХ), амплитуды моды 
(АМо) и индекса напряжения (ИН) [3]. 

Использовали также предложенные Т.В. Алфе-
ровой-Поповой [2] три типа адаптационных реакций 
сердца на локальную работу: I – удовлетворительная 
адаптация, то есть напряжение центральных симпати-
ческих механизмов регуляции при исходно низком их 
уровне; II – напряжение адаптации, то есть повышение 
активности центрального контура при исходно высо-

ком его уровне; III – недостаточность адаптации, то 
есть снижение активности центральных механизмов 
и усиление парасимпатических воздействий на сердце 
при работе, на фоне высокого напряжения централь-
ных симпатических влияний в состоянии покоя. 

Результаты исследования 
и их обсуждение

У взрослых испытуемых с нарушени-
ем зрения частота сердечных сокращений 
(ЧСС) с возрастом снижается, в период 
51–65 лет отмечается тенденция к ее увели-
чению у мужчин (табл. 1). Увеличение зна-
чений систолического артериального дав-
ления (АДс) с возрастом выражено у всех 
испытуемых, особенно заметно – у муж-
чин в возрасте 51–60 лет. Диастолическое 
артериальное давление (АДд) с возрастом 
практически не изменяется. У 3-х человек 
из группы мужчин 51–65 лет с нарушением 
зрения выявляется гипертензия как по зна-
чениям АДс (до 170 мм рт. ст.), так и АДд 
(до 105 мм рт. ст.), им рекомендовано обяза-
тельное наблюдение и лечение у терапевта.

Таблица 1
Реакция ЧСС и АД на локальную нагрузку

Группы
ЧСС, уд./мин АДС, мм рт. ст. АДД, мм рт. ст. ДП, усл.ед.
1 2 1 2 1 2 1 2

61–75 НЗ
60,6 ± 3,3 65,2 ± 2,9 151,4 ± 4,2 173,4 ± 5,1 85 ± 3,4 104,6 ± 4,5 91,7 ± 3,2 113,0 ± 5,8
77,8 ± 2,5 82,8 ± 5,2 156,5 ± 5,4 164,1 ± 7,9 88,4 ± 5,3 102,2 ± 5,2 121,7 ± 4,7 135,8 ± 4,4

61–75 З
74,3 ± 3,7** 77,5 ± 3,2 124,0 ± 7,2 135,0 ± 6,8 75,4 ± 4,8 80,2 ± 3,9 92,0 ± 3,5 104,0 ± 4,8
81,3 ± 2,9 85,6 ± 3,5 135,0 ± 5,4* 145,0 ± 6,3 87,4 ± 4,5** 92,5 ± 4,1 109,0 ± 4,1* 120,0 ± 5,2

51–60 НЗ
85,5 ± 2,7 86,5 ± 3,8 170,5 ± 4,8 177,4 ± 5,2 94,0 ± 4,6 105 ± 3,3 145,7 ± 4,9 153,4 ± 3,7
67,0 ± 2,3 72,8 ± 2,8 139,0 ± 4,1 153,4 ± 5,6 85,8 ± 3,6 99 ± 3,4 93,1 ± 4,7 111,6 ± 5,4

51–60 З
73,4 ± 2,2 80,6 ± 2,9 122,3 ± 3,1 133,3 ± 3,2 78,3 ± 1,9 82,4 ± 2,3 89,7 ± 3,2 104,3 ± 2,8
75,4 ± 2,7 78,6 ± 2,9 128,3 ± 2,1 129,3 ± 3,5 76,3 ± 2,9 89,4 ± 3,2 91,2 ± 2,2 99,3 ± 1,8

31–40 НЗ
82,5 ± 3,4 90,1 ± 2,7 142,5 ± 5,3 157,5 ± 4,8 92,5 ± 4,2 104,5 ± 3,6 117,5 ± 5,6 141,9 ± 5,0
80,0 ± 3,7 78,8 ± 3,5 129,5 ± 4,7 139,8 ± 3,8 89,3 ± 3,4 96,3 ± 4,6 103,6 ± 5,2 110,1 ± 4.8

31–60З 
63,3 ± 2,5** 68,8 ± 3,8 121,7 ± 4,1 125,0 ± 3,5 75,0 ± 3,4 75,0 ± 4,2 76,0 ± 2,5* 86,0 ± 3,4*
70,4 ± 3,0 72,1 ± 2,7 106,9 ± 3,8 113,9 ± 5,2 76,9 ± 4,8 78,8 ± 4,2 74,0 ± 1,7* 82,0 ± 2,8*

П р и м е ч а н и я : З – здоровые; НЗ – лица с нарушением зрения; первая строка по гори-
зонтали мужчины, вторая – женщины; 1 – до, 2 – после работы; * – достоверные различия 
с исходными показателями; ** – между З и НЗ в возрастно-половой группе.

У взрослых при локальной работе более 
выраженные изменения показателей ЧСС 
и АД, особенно АДД, отмечались у лиц 
с нарушением зрения (табл. 1). Лица с вы-
раженной гипертензией локальную нагруз-
ку не выполняли. 

У всех взрослых людей с возрастом 
также отмечались изменения структуры 
сердечного ритма. У женщин показатели 
Мо с возрастом увеличивались, а у муж-
чин – уменьшались (табл. 2). Показатели 
ΔХ как у мужчин, так и у женщин с воз-
растом снижались. Показатель АМо у жен-
щин с возрастом практически не изменял-

ся, а у мужчин – увеличился. Показатель 
ИН с возрастом изменялся незначительно, 
у женщин выявлена тенденция к сниже-
нию, а у мужчин ‒ к увеличению, что сви-
детельствует о повышении уровня напря-
жения центральных механизмов регуляции 
сердца. 

После выполнения локальной мышеч-
ной работы показатели моды изменились 
незначительно в сторону снижения. Пока-
затели АМо и ИН увеличились, особенно 
у женщин 31–40 и 41–50 лет.

У здоровых взрослых испытуемых при 
нагрузке также отмечено усиление актив-
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ности центральных механизмов регуляции, 
но изменения показателей АМо и ИН у них 
были менее выражены, чем у слабовидя-

щих (рисунок). Адаптационные реакции 
сердца у них в основном носили характер 
«удовлетворительной адаптации».

Таблица 2
Изменение статистических показателей сердечного ритма при локальной нагрузке у лиц 

с нарушением зрения

Группы Мо ∆Х АМо ИН
1 2 1 2 1 2 1 2

51–60 1,07 ± 0,01 1,02 ± 0,03* 0,15 ± 0,05 0,14 ± 0,03 43,0 ± 2,3 46,5 ± 3,1 134,2 ± 6,8 165,4 ± 6,9*
1,15 ± 0,15 1,11 ± 0,01 0,15 ± 0,05 0,13 ± 0,03 42,7 ± 3,1 44,1 ± 2,4 137,7 ± 8,3 175,3 ± 4,8*

41–50 0,81 ± 0,15 0,80 ± 0,14 0,15 ± 0,06 0,11 ± 0,05* 46,6 ± 3,2 50,3 ± 3,5 260,0 ± 7,7 351,2 ± 8,1*
1,04 ± 0,07 1,1 ± 0,09 0,16 ± 0,06 0,14 ± 0,06 41,6 ± 8,1 46,1 ± 3,0 139,9 ± 3,5 187,8 ± 11,1*

31–40 1,12 ± 0,14 1,07 ± 0,15 0,19 ± 0,02 0,17 ± 0,09 35,6 ± 4,5 42,7 ± 3,2 97,9 ± 6,1 147,8 ± 10,5*
0,98 ± 0,13 0,95 ± 0,11 0,16 ± 0,02 0,13 ± 0,03* 40,5 ± 3,5 48,3 ± 3,9* 146,2 ± 6,8 282,2 ± 12,1*

П р и м е ч а н и я : первая строка по горизонтали мужчины, вторая – женщины; 1– до, 2 – после 
работы; * – достоверные различия с исходными показателями.

У здоровых лиц пожилого возраста, 
в отличие от лиц с НЗ в 5–10 % случаев на-
блюдался III тип реакции, который характе-
ризуется снижением ИН относительно ис-
ходных величин и чаще отмечается у людей 
с высокой степенью напряжения симпати-
ческих механизмов регуляции в состоянии 
покоя. Во время работы у этих испытуемых 
выявлялся рост активности симпатических 

влияний (I–II типы), сменяющийся в первые 
минуты отдыха ее спадом (III тип). Как пра-
вило, недостаточность адаптации и напря-
жение центральных механизмов регуляции 
в состоянии покоя наблюдалось у лиц с вы-
сокой ЧСС покоя, предрасположенных к ги-
пертензивным состояниям или с факторами 
риска (повышение веса относительно сред-
них величин по группе, курение и т.д.)

Изменения структуры сердечного ритма после локальной работы у здоровых: 
1 – Мо, мс; 2 – DХ, мс; 3 – Амо, %; 4 – ИН, усл. ед.; 

1 столбик – до, 2 – после нагрузки; верхний ряд: 30–35 лет; нижний – 60–74 лет;
  – достоверные различия с исходными показателями

Заключение
Таким образом, можно говорить о специ-

фическом влиянии локальной мышечной 
деятельности, направленном на активацию 
симпатических влияний у большинства 
обследуемых взрослых лиц. При предъяв-

лении нагрузок гомеостаз может быть со-
хранен путем активации энергетических 
механизмов, повышения тонуса симпатиче-
ской нервной системы. Такого рода измене-
ния нередко возникают у людей в процессе 
их повседневной социальной деятельности. 
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Эти физиологические изменения остаются 
вне сферы внимания медицинских работ-
ников до тех пор, пока не обнаруживается 
заметный выход за пределы общепринятой 
«клинической нормы» одного из жизненно 
важных показателей – артериального давле-
ния или частоты пульса. 

По мнению Ж. Шеррер [9], воздействие 
локальной работы мышц имеет сходство 
с психоэмоциональными нагрузками; на-
значение локальной работы в двигательном 
режиме должно происходить под контролем 
функционального состояния организма. 
Это особенно актуально для слабовидящих 
детей и взрослых, в двигательном режиме 
которых преобладают локальные виды мы-
шечной деятельности.

Наше исследование показало, что у не-
которых взрослых лиц с нарушением зре-
ния и слепых, занятых на производстве 
длительными локальными нагрузками, раз-
вивается гипертензивный синдром. При-
меры и жизненные наблюдения за людьми 
с ограничением зрительной функции свиде-
тельствуют, что без специальных корректи-
рующих мероприятий им очень трудно так-
же достичь жизненного успеха.

У большинства здоровых испытуемых 
на всех возрастных этапах также выявлено 
повышение всех видов артериального давле-
ния, но менее значительное, чем у слабови-
дящих, и реакция удовлетворительной адап-
тации на локальную физическую нагрузку. 
Таким образом, применение локального на-
грузочного теста позволяет выявить степень 
функционального напряжения сердца.

В экономически развитых странах за по-
следние 100 лет удельный вес мышечной ра-
боты как генератора энергии, используемой 
человеком, сократился почти в 200 раз. Рез-
кое ограничение двигательной активности 
в последние десятилетия привело к сниже-
нию функциональных возможностей людей 
среднего возраста. [6]. Показано также, что 
повреждения сердечной функции оказывают 
влияние на области мозга, занятые объеди-
нением информации от различных систем 
организма, в частности, от зрительной [8]. 
Двигательный режим здоровых лиц априори 
выше, чем при нарушении зрения. Оптими-
зация двигательного режима способствует 
нормализации функционального состояния 
сердца при сенсорных нарушениях в разных 
возрастных периодах. Как показали наши 
исследования [1, 8], расширение объема 
и характера движений у детей приводит не 
только к улучшению психофизического раз-
вития, но и к снижению функционального 
напряжения системы кровообращения. 
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