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ФУНКЦИОНАЛЬНЫЙ РЕЗЕРВ МИОКАРДА У ДЕТЕЙ 6 ЛЕТ 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ЧАСТОТЫ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ 

РЕСПИРАТОРНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ  

Овчаренко Л. С., Шелудько Д. Н. 

ГУ «Запорожская медицинская академия последипломного образования 

МОЗ Украины», 

 

Актуальность: дети в возрасте 6-9 лет, ввиду широкого контакта с 

патогенами в школе, часто подвержены острым респираторным 

заболеваниям (ОРЗ). Данные МОЗ Украины свидетельствуют об 

отрицательной динамике количества школьников, имеющих I группу 

здоровья, от 10,1% в начале первого класса до 3,8% в конце младшей 

школы. Такая ситуация негативно влияет на уровень функционального 

состояния сердечно-сосудистой системы, так как по данным Марушко 

Ю.В. (2014), Заневский И.П (2013), Казакова Л.Н. (2011), Сытник О.А. 

(2013) в основной группе по физкультуре могут заниматься 10-20% 

школьников. 

Цель работы: определение показателей пробы Руфье у детей 6 лет в 

зависимости от частоты заболеваемости ОРЗ. 

Материалы и методы: анализ результатов проведения пробы Руфье, 

согласно приказа МОЗ Украины №518 / 674 от 20.07.2009 г., у 70 детей 6 

лет. Группы наблюдения: 1) 28 детей, болеющих более 4-х раз в год; 2) 42 

ребенка, болеющих менее 4-х раз в год 

Результаты: При анализе полученных данных пробы Руфье 

установлено, что 23 (81,8%) ребенка 1-й группы имеют 

неудовлетворительное функциональное состояние миокарда(величина 

пробы Руфье составила более 7 баллов). Среди детей 2-й группы снижение 

резерва сердечной мышцы имели 25 (60%).  

Выводы: у большего количества детей 6 лет, которые имеют 

повышенную заболеваемость ОРЗ (более 4-х раз в год), выявлено 

снижение функционального резерва миокарда по результатам проведения 

пробы Руфье, что указывает на негативное влияние инфекционных 

патогенов на сердечно-сосудистую систему. Полученные данные являются 

предметом для более углубленного изучения таких факторов как возраст, 

частота заболеваемости, физиологические особенности нейроиммунной 

регуляции кардиальных функций ребенка.  
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