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Введение. Актуальность рассмотрения проблемы обусловлена ростом числа детей-

инвалидов из-за увеличения числа врожденных и приобретенных соматических 
заболеваний, следствием которых является та или иная патология слуха. Значительные 
финансовые затраты государства на социальное обеспечение и обслуживание лиц данной 
категории, необходимость адаптации и социальной интеграции детей с нарушением слуха 
в современном обществе и то, что ранее подобные исследования в Республике Беларусь не 
проводились, также послужило причиной более подробного изучения данного вопроса [2]. 

По данным отечественных и зарубежных авторов, у детей с нарушением слуха 
отмечается снижение функционального состояния сердечно-сосудистой системы,  
недостаточность слухоречевого контроля за выполнением двигательных действий, 
нарушения в работе вестибулярного аппарата и  невысокий уровень общей физической 
подготовки [3]. 

Целью работы являлось изучение влияния разработанной нами программы 
коррекции на физическое состояние детей младшего школьного возраста с нарушением 
слуха. 

Методы. Исследование проводилось на базе школы-интерната № 13 для детей с 
нарушением слуха  г. Минска в течение 2006–2007 гг. Под наблюдением находилось 34 
ребенка в возрасте 7±0,2 лет с нейросенсорной тугоухостью.  

Для обследования все дети были разделены на основную (ОГ) и контрольную (КГ) 
группы. Основная и контрольные группы на уроках по физической культуре занимались в 
соответствии со школьной программой. В основной группе в дополнение к 
вышеназванной программе 3 раза в неделю по 35 минут  использовался  разработанный 
нами комплекс мероприятий (или сюжетно-ролевых игр).  

Для оценки функционального состояния проводились измерения  частоты сердечных 
сокращений и артериального давления до и после урока. В динамике исследования 
проводились дважды: в начале и в конце курса применения программы. 

Выбор для оценки функционального состояния сердечно-сосудистой системы  
изменений в величинах пульса и пульсового давления обусловливался тем,  что на 
динамическую физическую нагрузку дети реагируют повышением частоты сердечных 
сокращений и увеличением систолического артериального давления (ударного объема). Чем 
младше дети, тем в большей мере (даже на минимальную физическую нагрузку) они 
реагируют повышением частоты пульса и  увеличением ударного объема, что обеспечивает 
адекватный прирост минутного объема кровотока. Увеличение минутного объема крови у 
тренированных детей, по сравнению с их нетренированными сверстниками, обеспечивается 
за счет увеличения ударного объема и в меньшей степени за счет частоты сердечных 
сокращений.  Пульсовое давление является косвенной характеристикой величины ударного 
объема сердца [1, 4]. 

Для детей характерно постепенное снижение с возрастом показателей пульса в покое  
(с 6 до 8  лет – с 95 уд/мин до 90 уд/мин), повышение артериального давления (с 6 до 8  лет – с 
94/52 до 98/57 мм рт. ст.), увеличение ударного объема (с 6 до 8  лет – с 20,6–25,0 см³) [1, 4]. 

При работе с детьми нами были выбраны следующие сюжетно-ролевые игры: 
«Колобок», «Сороконожка», «Три стихии», «Не ошибись!». При этом использовался 
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дополнительный наглядный материал – картинки, речитативы, инструкции. На каждом 
уроке физической культуры мы использовали одну сюжетно-ролевую игру. По мере 
освоения одной игры в урок вводилась игра с новым содержанием, освоенная игра 
периодически повторялась на протяжении всего цикла занятий. 

В играх участвовали все ученики, игры начиналась по команде преподавателя с 
построения в одну колонну. Преподаватель давал команды ученикам, сопровождая их 
показом планшетов с текстом сказки и заданием для выполнения. Занимающиеся 
одновременно с выполнением задания вслух проговаривали текст задания. В ходе игры 
занимающиеся выполняли следующие упражнения: ходьба за направляющим в одну 
колонну, ходьба «змейкой», ходьба на носках, ходьба на пятках назад, ходьба боком на 
внешней стороне стопы; построение в круг, повороты головы вправо, влево, движения 
плечами вверх-вниз, наклоны в стороны, бег по кругу,  бег вперед, приставными шагами 
правым/левым боком, то же со сменой направляющего, бег сгибая ноги назад, бег со 
взмахом ног вперед, бег спиной вперед; прыжки на двух через гимнастическую скамейку, 
кувырки вперед-назад на гимнастических матах, лазанье по гимнастической скамейке при 
помощи рук в положении лежа на животе,  из положения лежа на животе перейти в 
положение упора лежа, из положения седа продвигаться вперед на бедрах, упражнение 
«березка» (упор на лопатках), лазанье через вертикально поставленные гимнастические 
обручи друг за другом, ходьба приставными шагами по гимнастическому бревну, прыжки 
на двух через гимнастические палки (гимнастические палки раскладываются на полу на 
расстоянии 50–90 см), ходьба с одновременным выполнением дыхательных упражнений.  

Результаты. Показатели пульса и пульсового давления до и после применения 
предложенной программы приведены в таблицах 1 и 2. 

 
Таблица 1 – Показатели пульса до и после применения программы в основной и 
контрольной группах в начале и в конце цикла занятий 
 
№ Группы Пульс  до урока (n=17) Пульс после урока 

(n=17) 
Рдо–после урока 

1 ОГ начало цикла 81,4±0,96 90,7±1,97 <0,01 
2 ОГ конец цикла 78,7±0,79 84,4±0,8 <0,001 
3 КГ начало цикла 87,3±2,14 92,9±1,95 – 
4 КГ конец цикла 86,8±1,72 91,7±1,03 – 
 Р1–2 <0,05 <0,05  
 Р2–4 <0,01 <0,001  

 
Таблица 2 – Показатели пульсового давления (ПАД) до и после применения программы в 
основной и контрольной группах в начале и в конце цикла занятий 
 
№ Группы ПАД до урока  (n=17) ПАД после урока (n=17) Рдо–после урока 
1 ОГ начало цикла 31,8±1,01 36,9±1,20 < 0,01 
2 ОГ конец цикла 32,7±0,60 36,1±0,63 < 0,01 
3 КГ начало цикла 33,8±0,87 33,8±1,37 — 
4 КГ конец цикла 34,4±0,50 37,6±1,96 < 0,05 

 
Обсуждение. Анализ полученных результатов показывает, что частота сердечных 

сокращений в начале цикла занятий у детей основной и контрольной группы не имела 
достоверных различий, а в конце цикла проведенных занятий было установлено 
достоверное (р<0,05 и р<0,01) уменьшение ЧСС у детей основной группы, как по 
отношению к началу цикла занятий так и по отношению к ЧСС у детей контрольной 
группы. Аналогичная ситуация сохранялась и после проведенного урока в обеих группах 
как в начале так и в конце цикла занятий.  

Это свидетельствует о том, что функционирование сердечно-сосудистой системы у 
обследованных школьников в основной группе наблюдения в результате проведенного 
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цикла занятий с применением предложенной нами методики использования сюжетно-
ролевых игр перешло на более оптимальный и экономичный уровень функционирования, 
достоверно разнящийся от уровня контрольной группы исследованных детей. 

В результате проведенного нами цикла занятий с использованием сюжетно-ролевых 
игр прирост пульса  после проведения урока снизился с 11 до 7 %, что свидетельствует о 
более экономичном функционировании сердечно-сосудистой системы у школьников 
основной группы. В контрольной группе проведение урока физической культуры в 
соответствии с программой к изменению прироста пульса не привело.  

Такая же картина оптимизации условий функционирования сердечно-сосудистой 
системы отмечается при анализе показателей пульсового артериального давления после 
применения цикла занятий с использованием сюжетно-ролевых игр у школьников с 
нейросенсорной тугоухостью. В основной группе наблюдения отмечалось достоверное 
увеличение ПАД после проведения урока как в начале, так и в конце цикла занятий. В то 
же время, в контрольной группе как в начале, так и в конце цикла стандартных уроков 
физкультуры без применения сюжетно-ролевых игр не отмечалось увеличения пульсового 
артериального давления, что свидетельствовало об отсутствии выраженного 
оптимизующего влияния проведенных занятий на функционирование сердечно-
сосудистой системы у этой группы школьников.  

Выводы. Таким образом, в результате проведенных нами исследований однозначно 
установлено, что у детей младшего школьного возраста с нарушением слуха включение в 
базовые занятия физической культурой, разработанной нами программы сюжетно-
ролевых игр приводит к улучшению адаптации сердечно-сосудистой системы и началу ее 
функционирования в более экономном режиме, о чем свидетельствуют достоверные 
изменения пульса  и пульсового давления у обследуемых детей.  
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Необходимость разработки и реализации исследовательского проекта связана, 

прежде всего, с распространением у населения такого заболевания зрения, как миопия 
(близорукость), особенно в детском и юношеском возрасте. Статистика показывает, что в 
мире насчитывается более 45 млн слепых и свыше 135 млн слабовидящих. У взрослых от 
13 до 21 %  всех заболеваний составляют миопия и ее осложнения. У детей 47 % имеют 
аномалии рефракции, а значит, отклонения в преломляющей способности глаза, одной из 
причин которых является миопия [1]. Если  вовремя не принять меры, то близорукость 
может прогрессировать, что в ряде случаев приводит к серьезным необратимым 


