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Цель работы – изучение функционального состояния сердечно-сосудистой системы и ее адаптационных реакций у 
детей с ревматическими заболеваниями (РЗ) с учетом развития коморбидных состояний.

Материалы и методы. Обследовали 44 пациента с РЗ, 8 из них с системной красной волчанкой, 36 с ювенильным 
идиопатическим артритом. Средний возраст исследуемых составил 13,39 ± 0,82 года. Для изучения толерантности к 
минимальной физической нагрузке и ее влияния на состояние сердечно-сосудистой системы (ССС) у детей проводили 
тест шестиминутной ходьбы (ТШХ). Для оценки функциональной напряженности ССС до и после ТШХ рассчитывали 
индекс Альговера, коэффициент выносливости по формуле А. Квааса, индекс Робинсона, коэффициент экономичности 
кровообращения. Для оценки влияния вегетативной нервной системы (ВНС) на показатели деятельности сердеч-
но-сосудистой системы определяли вегетативный индекс Кердо (ВИК). В состоянии покоя определяли также индекс 
функциональных изменений системы кровообращения, или адаптационный потенциал (АП).

Результаты. У пациентов с РЗ отмечена сниженная толерантность к минимальной физической нагрузке с повыше-
нием функциональной напряженности ССС и активацией симпатического отдела ВНС. При анализе функциональной 
напряженности ССС у детей с РЗ с наличием коморбидной патологии установлены достоверно более высокие значе-
ния АП и индекса Альговера, что указывает на формирование нарушений в системе кровообращения на фоне срыва 
адаптационных механизмов ССС. Показатель ВИК свидетельствует об активации у них симпатического отдела ВНС 
и об усилении процессов катаболизма, характерного для напряженного функционирования с расходованием энерге-
тических резервов организма. При оценке данных показателей у детей без коморбидных состояний отрицательное 
значение ВИК указывает на активацию парасимпатического отдела ВНС, что свидетельствует о более благоприятном, 
анаболическом варианте сдвига и более экономном режиме функционирования систем организма.

Выводы. У детей с РЗ отмечено снижение толерантности к минимальной физической нагрузке в тесте шестиминутной 
ходьбы, о чем свидетельствует процент прироста ЧСС и пройденное расстояние. Также установлена напряженность 
в деятельности ССС и снижение ее функциональных возможностей, что подтверждается достоверным повышением 
индекса Робинсона, Альговера и коэффициента выносливости как до проведения ТШХ, так и после него. У детей с 
РЗ и наличием коморбидной патологии установлены более высокие значения адаптационного потенциала, индекса 
Альговера и вегетативного индекса Кердо, что свидетельствует о формировании нарушений в системе кровообращения 
на фоне срыва ее адаптационных возможностей.

Адаптаційні можливості серцево-судинної системи в дітей із ревматичними 
захворюваннями та коморбідними станами

Н. С. Шевченко, Л. Ф. Богмат, Т. О. Головко, М. В. Дем’яненко
Мета роботи – вивчення функціонального стану серцево-судинної системи та її адаптаційних реакцій у дітей із рев-
матичними захворюваннями (РЗ), враховуючи розвиток коморбідних станів.

Матеріали та методи. Обстежили 44 пацієнти з РЗ: 8 хворих на системний червоний вовчак, 36 – на ювенільний 
ідіопатичний артрит. Середній вік обстежених – 13,39 ± 0,82 року. Для вивчення толерантності до мінімального фі-
зичного навантаження та її впливу на стан серцево-судинної системи (ССС) у дітей виконали тест шестихвилинної 
ходьби (ТШХ). Для оцінювання функціональної напруженості ССС до і після ТШХ розрахували індекс Альговера, 
коефіцієнт витривалості за формулою А. Квааса, індекс Робінсона, коефіцієнт економічності кровообігу. Для оціню-
вання впливу вегетативної нервової системи (ВНС) на показники діяльності серцево-судинної системи визначали 
вегетативний індекс Кердо (ВІК). У стані спокою визначили індекс функціональних змін системи кровообігу, або 
адаптаційний потенціал (АП).

Результати. У пацієнтів із РЗ визначили знижену толерантність до мінімального фізичного навантаження з підвищенням 
функціональної напруженості ССС та активацією симпатичного відділу ВНС. Аналізуючи функціональну напруженість 
ССС у дітей із РЗ з наявністю коморбідних станів, виявили вірогідно вищі значення адаптаційного потенціалу та індексу 
Альговера, що вказує на формування порушень у системі кровообігу на тлі зриву адаптаційних механізмів ССС. По-
казник ВІК свідчить про активацію у них симпатичного відділу ВНС і про посилення процесів катаболізму, характерного 
для напруженого функціонування з витрачанням енергетичних резервів організму. Під час оцінювання цих показників у 
дітей без коморбідних станів негативне значення ВІК вказує на активацію парасимпатичного відділу ВНС, що свідчить 
про сприятливіший, анаболічний варіант змін та економніший режим функціонування систем організму.
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Висновки. У дітей із РЗ встановили зниження толерантності до мінімального фізичного навантаження в ТШХ, про що 
свідчить відсоток збільшення ЧСС і відстань, яку пройшли під час тестування. Також виявили напруженість у діяльності 
серцево-судинної системи, зниження її функціональних можливостей, що підтверджується вірогідним підвищенням 
індексу Робінсона, Альговера та коефіцієнта витривалості як до проведення ТШХ, так і після нього. У дітей із РЗ і на-
явністю коморбідних станів встановили вищі значення адаптаційного потенціалу, індексу Альговера й вегетативного 
індексу Кердо, що свідчить про формування порушень у системі кровообігу на тлі зриву її адаптаційних можливостей.

По данным мировой медицинской статистики, за по-
следние 25–30 лет одна из основных причин смерти 
больных ревматоидным артритом (РА) – развитие 
сердечно-сосудистой патологии [4,9].

Доказано, что при ревматических заболеваниях 
(РЗ) вследствие каскада иммуновоспалительных 
реакций происходит развитие системного поражения 
эндотелия сосудов, что является причиной поврежде-
ния различных органов и развития метаболических 
нарушений [1,5].

Функциональная напряженность сердечно-сосуди-
стой системы (ССС) – одна из основных адаптационных 
реакций организма ребенка к меняющимся условиям 
внешней среды, росту и половому созреванию. Пробле-
ма контроля реакций ССС требует применения доступ-
ных, простых и информативных тестов для исключения 
гипердиагностики сердечно-сосудистых заболеваний 
и необходимости назначения адекватного лечения.

Цель работы
Изучение функционального состояния сердечно-сосу-
дистой системы и ее адаптационных реакций у детей 
с ревматическими заболеваниями с учетом развития 
коморбидных состояний.

Материалы и методы исследования
Обследовали 44 пациента с РЗ, 8 из них с систем-
ной красной волчанкой (СКВ), 36 – с ювенильным 
идиопатическим артритом (ЮИА). Группа с СКВ 
не была репрезентативной для самостоятельного 
анализа, а также не отличалась от группы ЮИА по 
клинико-физиологическим данным, что позволило их 
объединить при оценке результатов. Средний возраст 
исследуемых составил 13,39 ± 0,82 года. По половой 
принадлежности в группу вошли 34 (77,3 %) девочки 
и 10 (22,7 %) мальчиков. Группу контроля составили 
32 здоровых сверстника, средний возраст которых 
составлял 15,78 ± 0,42 года; 9 (28,1 %) девочек и 23 
(71,9 %) мальчика. Возрастно-половые различия как 
в основной, так и в группе контроля не установлены. 
Сравнение результатов между группами проводили 
без разделения по полу.

Клинические диагнозы установлены в соответ-
ствии с критериями, указанными в таких нормативных 
документах: рекомендации Американской Коллегии 
ревматологов (ACR) 1997 года, приказ Министерства 
здравоохранения Украины от 12.10.2006 года № 676 
«Об утверждении протоколов оказания медицинской 
помощи по специальности «Ревматология», диагно-
стические критерии системной красной волчанки 

Adaptive capacity of the cardiovascular system in children with rheumatic diseases  
and comorbid conditions
Purpose: to study the functional state of the cardiovascular system and its adaptive reactions in children with rheumatic 
diseases, taking into account the development of comorbid conditions.

Materials and methods. 44 patients with RD were examined, 8 of them with systemic lupus erythematosus, 36 with juvenile 
idiopathic arthritis. The average age of the children was 13.39 ± 0.82 years. To study tolerance to the minimum physical activity 
and its influence on the state of the CVS in children, a six-minute walk test (SMWT) was conducted. To assess the functional 
intensity of the CVS, the following indices were calculated before and after the SMWT: Allgower index, endurance coefficient 
according to Kvas formula, Robinson index, coefficient of circulatory efficiency. To assess the influence of the vegetative ner-
vous system (VNS) on the CVS activity, Kerdo vegetative index (KVI) was determined. At rest, the functional changes index 
(FCI) of the circulatory system, or the adaptation potential (AP), was also determined.

Results. In patients with RD, there is a reduced tolerance to minimal physical activity with an increase in the functional tension 
of the cardiovascular system and activation of the sympathetic division of the autonomic nervous system. When analyzing 
the functional stress of the cardiovascular system in children with RD and the presence of comorbid pathology, significantly 
higher values of the adaptation potential and Allgower index were revealed, which indicates the formation of disturbances in 
the circulatory system against the background of the breakdown of the adaptation mechanisms of the cardiovascular system. 
The KVI indicates activation of the sympathetic part of the autonomic nervous system in them and an increase in the catab-
olism processes characteristic for intense functioning with the expenditure of the body’s energy reserves. When evaluating 
these indicators in children without comorbid conditions, the negative KVI value indicates activation of the parasympathetic 
division of the VNS, which indicates a more favorable, anabolic variant of the shift and more economical mode of functioning 
of the body systems.

Conclusions. Children with RD showed a decrease in tolerance to the minimum physical load in the SMWT, as evidenced 
by the percentage increase in heart rate and the distance traveled. Tension in the cardiovascular system’s work and a 
decrease in its functional capabilities were also revealed, as evidenced by a significant increase in the Robinson index, 
Allgower index and the endurance coefficient both before and after the SMWT. In children with RD and the presence of co-
morbid pathology, higher values of adaptation potential, Allgover index and Kerdo vegetative index were established, which 
indicates the formation of disturbances in the circulatory system against the background of the breakdown of its adaptive  
capabilities.
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(Systemic Lupus International Collaborating Clinics 
SLICC, 2012) для диагностики СКВ, приказ Мини-
стерства здравоохранения Украины 22.10.2012 №832 
«Унифицированный клинический протокол медицин-
ской помощи детям с ювенильным артритом» для 
постановки диагноза ЮИА.

Диагностика коморбидных состояний включала 
наличие патологических изменений со стороны сер-
дечно-сосудистой системы, почек, печени, легких, 
костной ткани, липидного спектра крови и системы 
коагуляции при длительности основного заболевания 
более 1 года. Частота коморбидных состояний соста-
вила при СКВ 57,9 %, при ЮИА – 60,8 %.

Для изучения толерантности к минимальной 
физической нагрузке и ее влияния на состояние 
ССС у детей проводили тест шестиминутной ходьбы 
(ТШХ). ТШХ проводили в первой половине дня в 
условиях коридора стационарного отделения. Тест 
проходил в индивидуальном максимально быстром 
темпе (избегая появления болевых ощущений, 
одышки, мышечной усталости или тяжести в ногах, 
головокружений, слабости), обеспечивающем про-
хождение пациентом максимальной дистанции в 
течение 6 минут. Пройденную дистанцию (6MWD) 
измеряли в метрах. Отслеживали динамику кли-
нического состояния пациента исходно и после 
пробы, а также регистрировали частоту сердечных 
сокращений (ЧСС) и артериальное давление (АД); 
по завершению теста рассчитывали процент при-
роста ЧСС при минимальной физической нагрузке 
(% прироста ЧСС). ЧСС подсчитывали в положении 
сидя в течении 15 секунд с использованием секун-
домера. АД также измеряли в положении сидя на 
левой верхней конечности по методу Короткова 
с использованием аппарата Microlife BP2B10. Ис-
ходные измерения проводили после трехминутного 
отдыха пациента в положении сидя. После пробы 
подсчет ЧСС и измерение АД проводили на первой 
восстановительной минуте [8,12].

Для оценки функциональной напряженности 
сердечно-сосудистой системы до и после ТШХ 
рассчитывали следующие вегетативные индексы: 
индекс Альговера, коэффициент выносливости по 
формуле А. Квааса, индекс Робинсона (или двойное 
произведение), коэффициент экономичности крово-
обращения [7,14].

Индекс Альговера (ИА) рассчитывали по форму-
ле: ИА = ЧСС / САД, где ЧСС – частота сердечных 
сокращений (количество ударов за минуту), САД – 
систолическое артериальное давление (мм рт. ст.). 
Он является главным прогностическим показателем 
кровообращения и в норме равен 0,5–0,7. Увеличение 
этого значения указывает на возникновение дефицита 
кровоснабжения за счет снижения систолического 
выброса.

Коэффициент выносливости (КВ) рассчитывали 
по формуле А. Квааса: КВ = ЧСС / САД – ДАД, где 
ЧСС – частота сердечных сокращений (количество 
ударов за минуту), САД – систолическое артери-
альное давление (мм рт. ст.), ДАД – диастолическое 
артериальное давление (мм рт. ст.). Увеличение 
этого показателя свидетельствует об ослаблении, 

снижение – об увеличении функциональных возмож-
ностей ССС.

Двойное произведение (ДП) определяли по форму-
ле: ДП = ЧСС × САД/100, где ЧСС – частота сердечных 
сокращений (количество ударов за минуту), САД – 
систолическое артериальное давление (мм рт. ст.).  
Чем больше этот показатель, тем большую работу 
производит сердечная мышца.

Коэффициент экономичности кровообращения 
(КЭК) определяли по формуле: КЭК = (САД – ДАД) 
× ЧСС, где ЧСС – частота сердечных сокращений 
(количество ударов за минуту), САД – систолическое 
артериальное давление (мм рт. ст.), ДАД – диасто-
лическое артериальное давление (мм рт. ст.). Он 
характеризует затраты организма на передвижение 
крови в сосудистом русле. В норме КЭК = 2600. При 
повышении функционирования ССС данный показа-
тель увеличивается [2].

Для оценки влияния вегетативной нервной систе-
мы (ВНС) на показатели деятельности ССС определя-
ли вегетативный индекс Кердо (ВИК), основанный на 
сопоставлении величин диастолического артериаль-
ного давления (ДАД) и частоты сердечных сокращений 
(ЧСС). Этот индекс рассчитывали по формуле:

ВИК = (1 – ДАД / ЧСС) × 100, где ДАД – диастоли-
ческое давление (мм рт. ст.), ЧСС – частота сердечных 
сокращений (количество ударов за 1 минуту).

При вегетативном равновесии в регуляции 
сердечно-сосудистой системы ВИК стремится к 0. 
Значения ВИК с положительным знаком говорит 
об усилении процессов катаболизма, характерного 
для напряженного функционирования с расходо-
ванием энергетических резервов организма. ВИК 
с отрицательным знаком свидетельствует о более 
благоприятном, анаболическом варианте сдвига и 
более экономном режиме функционирования систем 
организма [3,10].

В состоянии покоя определяли индекс функцио-
нальных изменений (ИФИ) системы кровообращения, 
или адаптационный потенциал (АП). АП рассчитывают 
без проведения нагрузочных тестов, он позволяет да-
вать предварительную количественную оценку уровня 
здоровья обследуемых. АП системы кровообращения 
определяли по формуле:

АП = 0,011 × ЧСС + 0,014 × САД + 0,008 ×  
× ДАД + 0,009 × МТ – 0,009 × Р + 0,014 × В – 0,27,

где ЧСС: частота сердечных сокращений в отно-
сительном покое (количество ударов за 1 минуту); 

САД: систолическое артериальное давление (мм 
рт. ст.); 

ДАД: диастолическое артериальное давление 
(мм рт. ст.); 

МТ: масса тела (кг); 
Р: рост (см); 
В: возраст (лет).

Его результаты оценивали так: менее или равно 
2,10 – удовлетворительная адаптация, 2,11–3,20 – 
напряжение механизмов адаптации, 3,21–4,30 – не-
удовлетворительная адаптация, более 4,31 – срыв 
механизмов адаптации (по Р. М. Баевскому, 1979) [2].
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Статистическую обработку полученных данных 
проводили с помощью пакета прикладных программ 
SPSS17 (лицензия 4а180844250981ae3dae-s/
nSPSS17) на ІBM PC/Pentіum-4. На первом этапе 
рассчитывали среднюю арифметическую величину 
и стандартную к ней ошибку для всех показате-
лей. Расхождения между средними в случае нор-
мального распределения показателей оценивали 
параметрическими (критерий t Стьюдента, угло-
вого преобразования Фишера), а при отсутствии 
нормального распределения непараметрическими 
(Вилкоксона, Манна–Уитни) методами математиче-
ской статистики. Для установления корреляционных 
взаимосвязей между показателями рассчитывали 
коэффициент парной корреляции и ранговой кор-
реляции.

Результаты
Перед проведением ТШХ у 10 пациентов (22,7 %) 
основной группы были жалобы на головную боль 
(2,30 %), боль в суставах (20,45 %) и их сочетание 
(2,30 %). Но все они согласились на проведение теста, 
только один остановился на пятой минуте проведения 
теста из-за усилившейся суставной боли, остальные 
(97,7 %) прошли тест в полном объеме.

При сравнении уровней ЧСС и АД у детей основ-
ной группы и группы контроля до проведения теста 
и после отмечено, что у пациентов с РЗ достоверно 
выше показатели как исходной ЧСС, так и после те-
ста, сочетающиеся с более высокими цифрами ДАД. 
При этом процент прироста ЧСС и пройденное рас-
стояние (6MWD) у пациентов основной группы были 
достоверно ниже, чем у детей из группы контроля  
(табл. 1).

При исследовании функциональной напряжен-
ности ССС у детей с РЗ установлено достоверное 
повышение показателей индекса Робинсона, индекса 
Альговера и коэффициента выносливости как до про-
ведения ТШХ, так и после него, а также повышение 
коэффициента экономичности кровообращения до 
проведения теста (табл. 2).

При оценке адаптационного потенциала отмечено 
достоверное его повышение у детей основной группы 
за счет отчетливой активации симпатического отдела 
ВНС с усилением процессов катаболизма. Об этом 
свидетельствует значительное повышение вегетатив-
ного индекса Кердо, подтверждающее напряжение 
функционирования ВНС со значительным расходо-
ванием энергетических резервов организма (табл. 2).

На втором этапе пациентов основной группы по-
делили на две подгруппы: с наличием коморбидных 
состояний (I подгруппа) – 26 пациентов, без коморбид-
ных состояний (II подгруппа) – 18 детей. По возрасту и 
полу группы не отличались: средний возраст в первой 
подгруппе составил 12,61 ± 0,67 года (4 мальчика 
(15,4 %) и 22 девочки (84,6 %)), во второй подгруппе 
средний возраст равен 12,11 ± 0,92 года (6 мальчиков 
(33,3 %) и 12 девочек (66,7 %)).

При анализе жалоб у одного ребенка из I подгруп-
пы отмечена головная боль, а у 7 – суставная боль 
перед проведением ТШХ. Во II подгруппе 3 пациента 

жаловались на боль в суставах. После ТШХ в I под-
группе у двоих появилась одышка, у одного – боль в 
суставах. Во II подгруппе у одного пациента появились 
жалобы на усталость после ходьбы.

Исходный уровень ЧСС у детей II подгруппы был 
достоверно ниже, чем у детей I подгруппы. Расстоя-
ние, пройденное пациентами, как и прирост ЧСС на 
фоне физической нагрузки достоверно не отличались 
по выделенным подгруппам (табл. 3).

При анализе функциональной напряженности 
ССС у детей с РЗ с наличием коморбидной патологии 
установлены достоверно более высокие значения 
адаптационного потенциала и индекса Альговера 
(табл. 3).

Показатель ВИК свидетельствует об активации 
у них симпатического отдела вегетативной нервной 
системы и об усилении процессов катаболизма.

При оценке этих показателей у детей без комор-
бидных состояний отрицательное значение ВИК 
указывает на активацию парасимпатического отдела 
ВНС и более благоприятном, анаболическом варианте 
сдвига (табл. 3).

При проведении корреляционного анализа 
у детей из группы контроля установлена прямая 
корреляционная зависимость между уровнем при-
роста ЧСС и разницей между показателями индекса 
Альговера до ТШХ и после него (r = 0,7; р < 0,001), 
между показателями коэффициента выносливости 
(r = 0,6; р < 0,001), показателями индекса Робинсона 
(r = 0,7; р < 0,001) и коэффициента экономичности 
кровообращения (r = 0,4; р < 0,05). Также установ-
лена прямая корреляционная зависимость между 
показателями пройденного расстояния и индексом 
Робинсона (r = 0,4; р < 0,05) и его разницей до ТШХ 
и после (r = 0,4; р < 0,05), а также разницей между 
показателями коэффициента экономичности крово-
обращения (r = 0,4; р < 0,05).

В отличие от них, у детей с РЗ (по группе в целом) 
между показателями пройденного расстояния и пока-
зателями функционирования ССС корреляционные 
взаимосвязи не установлены, но при этом между 
уровнем прироста ЧСС и показателем индекса Ро-
бинсона после ТШХ установлена прямая корреляци-
онная зависимость (r = 0,4; р < 0,05), а также прямая 
корреляционная связь между уровнем прироста ЧСС 
и показателями индекса Альговера (r = 0,8; р < 0,001), 
показателями коэффициента выносливости (r = 0,5; 
р < 0,001) и индекса Робинсона (r = 0,8; р < 0,001), а 
также показателями коэффициента экономичности 
кровообращения (r = 0,6; р < 0,05).

При этом у детей без коморбидных состояний 
прямая корреляционная зависимость установлена 
между приростом ЧСС после ТШХ и разницей индек-
са Альговера (r = 0,7; р < 0,05), индекса Робинсона 
(r = 0,7; р < 0,001) и коэффициента экономичности 
кровообращения (r = 0,8; р < 0,05).

У детей с коморбидными состояниями отмечены 
несколько другие корреляционные взаимосвязи. 
Так, установлена прямая корреляционная зависи-
мость между приростом ЧСС после ТШХ и разницей 
между показателями индекса Альговера (r = 0,8; 
р < 0,001), коэффициентом выносливости (r = 0,6; 
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р < 0,05) и показателями индекса Робинсона (r = 0,7;  
р < 0,001).

Обсуждение
У пациентов с РЗ кардиоваскулярные заболевания – 
лидирующая причина смерти, при этом смертность 
от сердечно-сосудистых заболеваний на 50 % выше, 
чем среди населения в целом [15].

Известно, что ССС у этих пациентов вовлекается 
в патологический процесс вследствие системного 
воспаления, приводящего к сосудистому воспалению. 
Нарушение баланса между про- и противовоспали-
тельными факторами приводит к формированию эн-
дотелиальной дисфункции с последующим развитием 
сердечно-сосудистых заболеваний и их осложнений. 
Однако долгосрочный риск сердечно-сосудистых за-
болеваний у пациентов с РЗ не ясен и четких указаний 
по его оценке нет [13,16].

Начальные этапы вовлечения ССС у пациентов 
с РЗ не сопровождаются клинически значимыми из-
менениями. Тем не менее, изменения реологических 

свойств крови, ее компонентов, пристеночного тока, 
токсическое влияние проводимой терапии может быть 
причиной нарушения функциональной способности 
миокарда, вследствие чего развивается субклиниче-
ская сердечная недостаточность [16].

Как известно, одной из первых систем нейрогумо-
ральной регуляции активируется симпатоадренало-
вая система, вследствие чего отмечается тахикардия. 
Простой и широкодоступный метод исследования 
состояния вегетативной нервной системы – индекс 
Кердо, который при ее равновесии стремится к 0. 
При активации симпатического отдела ВНС этот 
показатель приобретает положительное значение и 
указывает на напряжение функционирования ССС с 
расходованием энергетических резервов организма. 
В научной литературе описано применение индекса 
Кердо у пациентов с ортопедической патологией, с 
патологией ЖКТ [6,7]. У этих пациентов индекс имеет 
положительное значение, что свидетельствует об 
активации симпатического отдела ВНС.

Одно из ранних проявлений сердечной недоста-
точности на доклиническом этапе – снижение толе-

Таблица 1. Показатели теста 6-минутной ходьбы у детей с ревматическими заболеваниями в сравнении с группой контроля (M ± m) 

Показатель,  
единицы измерения 

Основная группа, n = 44 Группа контроля, n = 32
До теста После теста До теста После теста

ЧСС, уд/мин 85,91 ± 1,61*** 111,28 ± 2,03*** 73,50 ± 2,14 99,44 ± 2,28

САД, мм рт. ст. 112,26 ± 2,29 116,67 ± 2,42 110,59 ± 2,61 114,5 ± 2,93
ДАД, мм рт. ст. 69,79 ± 1,74 69,49 ± 1,89* 66,19 ± 1,43 64,63 ± 1,45
% прироста ЧСС 29,65 ± 2,33* 37,46 ± 3,99
6MWD, м 492,12 ± 11,78* 519,03 ± 8,84

***: р < 0,001; *: р < 0,05 при сравнении с аналогичными показателями группы контроля.

Таблица 2. Показатели функционирования сердечно-сосудистой системы у детей с ревматическими заболеваниями в сравнении с группой 
контроля (M ± m)

Показатель Основная группа, n = 44 Группа контроля, n = 32
До теста После теста До теста После теста

Индекс Альговера 0,78 ± 0,02* 0,97 ± 0,03* 0,68 ± 0,02 0,88 ± 0,03
Коэффициент выносливости 2,16 ± 0,08*** 2,46 ± 0,08* 1,78 ± 1,11 2,17 ± 0,12
Индекс Робинсона 96, 20 ± 2,47*** 130,02 ± 3,83*** 81,40 ± 3,19 114,28 ± 4,64
Коэффициент экономичности кровообращения 3655,58 ± 136,66* 5259,56 ± 187,69 3286 ± 217,78 5016,88 ± 380,38
Индекс Кердо +17,17 ± 2,76* -7,19 ± 3,92
Адаптационный потенциал 10,16 ± 0,30*** 4,63 ± 0,14

***: р < 0,001; *: р < 0,05 при сравнении с аналогичными показателями группы контроля.

Таблица 3. Показатели теста 6-минутной ходьбы у детей с ревматическими заболеваниями с коморбидными состояниями и без них (M ± m)

Показатель Без коморбидных состояний, n = 18 С коморбидными состояниями, n = 26
До теста После теста До теста После теста

ЧСС, уд/мин 81,33 ± 2,24 108,78 ± 3,72 89,31 ± 1,97* 114,42 ± 2,55
САД, мм рт.ст. 113,78 ± 4,03 119,28 ± 4,16 111,50 ± 2,63 115,39 ± 2,84
ДАД, мм рт.ст. 72,22 ± 3,26 71,83 ± 3,56 68,50 ± 1,82 68,27 ± 1,98
% прироста ЧСС 32,80 ± 3,62 28,49 ± 3,11
6MWD, м 487,39 ± 19,80 494,71 ± 14,17
Индекс Альговера 0,73 ± 0,04 0,81 ± 0,03* 0,93 ± 0,05 1,01 ± 0,03
Коэффициент выносливости 2,00 ± 0,09 2,34 ± 0,10 2,15 ± 0,09 2,52 ± 0,10
Индекс Робинсона 92,38 ± 3,97 99,39 ± 3,01 129,83 ± 6,51 132,54 ± 5,16
Коэффициент экономичности кровообращения 3372,22 ± 139,23 3852,69 ± 197,45 5178,44 ± 274,27 5398,04 ± 261,86
Индекс Кердо (ВИК) -9,97 ± 4,57 +21,99 ± 3,04*
Адаптационный потенциал 2,01 ± 0,09 9,82 ± 0,30***

***: р < 0,001; *: р < 0,05 при сравнении пациентов без коморбидных состояний с аналогичными показателями пациентов с коморбидными состояниями.
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рантности организма к минимальным физическим 
нагрузкам и напряженность ССС с нарушением ее 
адаптационных возможностей.

В настоящее время для изучения толерантности 
организма к физическим нагрузкам широко исполь-
зуется тест шестиминутной ходьбы. Он нашел при-
менение как у здоровых людей, так и у пациентов с 
различными сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
У больных с кардиальной патологией в результате 
снижения функциональной способности миокарда 
отмечается уменьшение пройденного расстояния на 
фоне выраженной тахикардии [8,11].

Для оценки функциональной напряженности ССС 
используют такие показатели, как индекс Альговера, 
коэффициент выносливости, индекс Робинсона, 
коэффициент экономичности кровообращения. Но 
в настоящее время чаще всего их используют для 
исследования ССС у взрослых с различными хро-
ническими заболеваниями и у пациентов пожилого 
возраста с ортопедической патологией (остеоартроз). 
У них отмечено повышение значений этих индексов 
и коэффициентов, что указывает на напряженность 
ССС. У детей эти показатели описаны при патологии 
зрения и хронических заболеваниях ЖКТ [2,7].

В проведенном исследовании у детей с РЗ по 
результатам ТШХ отмечен достоверно меньший 
процент прироста ЧСС и пройденное расстояние, 
что указывает на снижение толерантности у них к 
минимальной физической нагрузке.

Изменения показателей индекса Альговера, 
коэффициента выносливости, индекса Робинсона и 
коэффициента экономичности кровообращения как 
до проведения ТШХ, так и после него дают основа-
ния предположить, что у пациентов с РЗ отмечается 
напряженность в деятельности ССС и ослабление 
ее функциональных возможностей. Положительное 
значение индекса Кердо у детей с РЗ свидетель-
ствует об активации симпатического отдела ВНС, 
усилении процессов катаболизма в организме на 
фоне напряженного функционирования ВНС, но при 
этом достоверно высокий показатель адаптационного 
потенциала указывает на срыв механизмов адаптации 
у этих пациентов.

Таким образом, у пациентов с РЗ отмечено сни-
жение толерантности к минимальной физической 
нагрузке, что сопровождается напряжением функци-
онирования ССС, активацией симпатического отдела 
ВНС и значительным расходованием энергетических 
резервов организма. Особенно это выражено у детей с 
коморбидной патологией. Эти изменения необходимо 
учитывать при наблюдении пациентов с РЗ.

Выводы
1. У детей с ревматическими заболеваниями 

отмечено снижение толерантности к минимальной 
физической нагрузке в тесте шестиминутной ходьбы, 
о чем свидетельствует процент прироста частоты 
сердечных сокращений и пройденное расстояние.

2. У пациентов с ревматическими заболеваниями 
установлена напряженность в деятельности сердеч-
но-сосудистой системы и снижение ее функциональ-

ных возможностей, что подтверждается достоверным 
повышением индекса Робинсона, Альговера и коэф-
фициента выносливости как до проведения теста 
шестиминутной ходьбы, так и после него.

3. У детей с ревматическими заболеваниями и 
наличием коморбидной патологии установлены бо-
лее высокие значения адаптационного потенциала, 
индекса Альговера и вегетативного индекса Кердо, 
что свидетельствует о формировании нарушений в 
системе кровообращения на фоне срыва ее адапта-
ционных возможностей.

Перспективы дальнейших исследований. 
Изучение адаптационных возможностей сердеч-
но-сосудистой системы у детей с ревматическими 
заболеваниями с учетом морфофункциональных 
параметров сердца.
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