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                                                      ВВЕДЕНИЕ
Начальные и последующие периоды обучения в школе, как в социальном, так и в физиологическом отношении являются очень ответственными моментами в жизни детей и подростков. Дети должны успешно освоить новые, часто усложненные учебные программы. Помимо этого, детям и подросткам приходится адаптироваться к непривычным условиям школьной жизни, к высокой учебной нагрузке, большому объему, новизне и сложности учебного материала, – все это предъявляет к детскому организму новые повышенные требования. В процессе занятий в школе создаются определенные предпосылки для утомления учеников, нарастание которого в дальнейшем постепенно снижает степень адаптации организма к условиям его существования, наступает ассенизация и перенапряжение организма, развитие болезни.
Установлено, что заболеваемость школьников носит четко выраженную возрастную периодичность – 6-7 и 11-15 летние дети – это группы риска в плане здоровья. Количество детей с временной утратой трудоспособности в 5 классе в 4,5 раза больше, чем во 2, а возрастная группа 11-15 лет имеет наивысшее показатели. Кроме того, процесс обучения вызывает формирование пассивной долговременной адаптации, возникает целый ряд хронических болезней, которые можно отнести к разряду «школьных». Так, поступая в первый класс количество детей, страдающих заболеваниями опорно-двигательного аппарата, глаз и желудочно-кишечного тракта незначительно. Однако, уже к пятому классу количество школьников, стоящих на диспансерном учете, увеличивается в 2-3 раза, а к 7 классу эта цифра еще более возрастает. К концу обучения в школе у 40,3% детей сформирован сколиоз, в среднем 20% школьников страдает заболеваниями глаз, 25% -- желудочно-кишечного тракта и желчевыводящих путей. Причем, в 11-15 лет идет наибольшая выявляемость указанных заболеваний, то есть это самая «активная» возрастная зона в плане формирования хронической патологии. Таким образом, заболеваемость школьников – это одно из проявлений возрастных критических периодов и адаптации. (М.В. Шайхеисламова,2000).
Среди систем, обеспечивающих адаптацию организма к воздействиям факторов внешней среды, ведущую роль играет сердечно-сосудистая система, лимитирующая развитие приспособительных реакций организма (Ф.З. Меерсон, 1976).

Проблема исследования функционального состояния ССС, ее адаптивного потенциала, а также динамики заболеваемости школьников в процессе обучения становится современной и актуальной.
Цель: Изучение динамики заболеваемости функционального состояния ССС и ее адаптивного потенциала у школьников 7-10-летнего возраста.

Задачи: 

1. Исследовать функциональное состояние сердечно-сосудистой системы и ее адаптивный потенциал у детей 7-10 лет в начале и конце учебного года.

2. Исследовать уровень заболеваемости школьников 7-10 лет в зависимости от возраста и периода учебного года.

Научно-практическая значимость

    Полученные результаты исследования:
· расширяют представления об особенностях функционального состояния ССС младших школьников;
· дополняют имеющиеся научные факты об особенностях механизмов адаптации ССС к учебной нагрузке;
· расширяют представления об адаптивном потенциале ССС и специфичности ее функционирования в зависимости от возраста и периода учебного года;
· дают представление о состоянии здоровья младших школьников в период адаптации к учебной деятельности.

· диктуют необходимость строгого нормирования учебных нагрузок в периоды снижения адаптивного потенциала и возрастания общей заболеваемости школьников.
УСЛОВНЫЕ ОБОЗНАЧЕНИЯ

АД – артериальное давление

СД – систолическое давление

ДД – диастолическое давление

ССС – сердечно-сосудистая система

ЧСС – частота сердечных сокращений

АП – адаптивный потенциал
ПД- пульсовое давление
                          Глава 1. ЛИТЕРАТУРНЫЙ ОБЗОР
    Исследованию возрастных особенностей сердечно-сосудистой системы растущего организма, адаптации ее к условиям среды, физическим и умственным нагрузкам посвящено большое количество работ (К.А.Аршавский, 1967, 1970; Д.В.Колесов, 1987; Г.Н.Кассиль, 1983; О.Д.Курмаев, 1966; Ф.Г.Ситдиков, 1981, 1998; Р.А. Абзалов, 1971, 1985). Установлены незрелость и несовершенство ССС младших школьников, функциональная рассогласованность и, как следствие, сниженные адаптационные возможности (Р.А. Колюжная, 1973; И.О. Тупицын, 1985; О.К. Побежимова, 2000) которые являются неблагоприятным фоном для воздействия школьных нагрузок (Е.И.Абрамова, 198: А.В.Крылов, 1999).

В возрастной динамике АД некоторые исследователи обнаружили волнообразный характер, где имеют место периоды интенсивного повышения, стабилизации и даже незначительного понижения (Н.Richey, 1931). Р.А.Калюжная (1971) выделяет два критических периода: 7-9 и 12-15 лет, когда обнаруживается заметное повышение АД. А.В.Крылова (1996) отмечает выраженный прирост АД у детей от 7-8 лет к 12-13 годам. О.В.Григорьева (1998) наблюдала увеличение показателей АД у 8-летних школьников по сравнению с 7-летними. На увеличение АД в связи с тотальным ростом тела, что отражает зависимость от возраста, пола и степени полового созревания, указывается также в работе С.И.Русиновой (1989). 
В ряде работ показано влияние умственной и физической нагрузки, процесса обучения и различных режимов обучения на ССС детей (М.В.Антропова, 1983; С.П.Вьюшкина, 1981; С.И.Русинова, 1989; Г.Н.Сердюковская, 1979; И.О.Тупицын, 1986). Проведение такого рода исследований способствует выявлению функциональных возможностей организма в период обучения в школе, выявить «зоны риска», учёт которых лежит в основе мероприятий, направленных на сохранение и укрепление здоровья школьников.

В настоящее время общепризнанно, что изменение функционального состояния систем организма школьников в течение учебного года, необходимо рассматривать при непременном учёте двух основных тенденций – возрастной динамики и адаптивных изменений, возникающих в учебном году под влиянием учебной нагрузки (И.О.Тупицын, 1986). Отмечается, что направленность адаптивных изменений не всегда совпадает с возрастной тенденцией развития показателей ССС (Д.В.Колесова, 1987; И.О.Тупицын, 1995).
     Начало систематического обучения в школе связано у детей с резко возрастающей умственной нагрузкой, значительным ограничением двигательной активности. (А.Г.Дембо, 1968). Ограниченная спонтанная двигательная активность у детей неблагоприятно влияет на их рост и развитие, адаптационные возможности (С.В.Хрущёв в соавт.,1980).
У девочек адаптация к одной и той же работе происходит труднее, чем у мальчиков (А.Д.Хрипкова), что можно объяснить более низкой естественной суточной активностью девочек (И.Н. Ильченко, 1989; С.И. Русинова, 1989; А.Г.Хрипкова с соавт., 1990; Р.А.Абзалов, Ф.Г.Ситдиков, 1998;). В.Н.Засухина и Е.В.Фёдорова отмечают увеличение всех видов АД, повышение СД и снижение ПД к концу учебного года. Г.Н. Сердюковская установила снижение уровня СД от начала к концу учебной четверти полугодия, года в возрастно-половых группах школьников и оценила это явление как проявление нарастающего утомления, как неблагоприятное изменение.

Что касается половых различий ЧСС, то С.В.Хрущёв (1980), Ю.А.Власов (1992), В.И.Дубровский (1999) указывают на более высокие показатели ЧСС у девочек и объясняют это более выраженным влиянием симпатической нервной системы в регуляции деятельности сердца у девочек. Опубликованы также данные о независимости ЧСС от пола (О.А. Мутафов, 1989). Следствием такой точки зрения стало появление работ, где встречается пренебрежение половым; различиями при формировании экспериментальной группы обследуемых детей и подростков (Н.А.Шалков, 1970; В.В.Мещеряков, 1986).

Повышение учебных нагрузок без учета функциональных и резервных возможностей детей отрицательно сказывается на состоянии всего организма и создает проблему адаптации учащихся к интенсивным умственным нагрузкам и профилактике заболеваний, вызванных стрессами, одной из самых актуальных проблем (Д.В. Колесов, 1987). 
Изучая влияние учебной нагрузки на АД у школьников 7-17 лет, Г.Н. Сердюковская (1978) установила снижение уровня СД от начала к концу учебной четверти, полугодия, года и оценила это как проявление нарастающего утомления. Изменений в ДД  в этих возрастных группах автором не наблюдалось. Однако, В.Н. Засухина, Е.В.Федорова (1969) отмечают увеличение всех видов АД к концу учебного года. По данным Н.М. Поповой (1969), нарастание  утомления  к концу учебного года сопровождается увеличением СД и уменьшением ПД.
Показатель ЧСС широко используется для оценки функционального состояния сердечной деятельности и адаптационных возможностей системы кровообращения при учебных нагрузках. Существенную информацию ЧСС несет при характеристике переходных состояний – от покоя к нагрузке, от одной нагрузки к другой. В литературе есть данные о том, что при небольшой нагрузке нарастание ЧСС происходит преимущественно за счет увеличения за счет увеличения тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы.
С.Б. Догадкина (1987) изучая изменения показателей центральной гемодинамики у школьников 1-4 классов от начала к концу учебного года, выявила достоверные различия изучаемых параметров у учащихся. У школьников первых классов в течение учебного года ЧСС уменьшается и происходит снижение СД. В течение второго года обучения СД понижается, а ЧСС меняется незначительно. У учащихся третьего класса наблюдались небольшие сдвиги СД. В четвертом классе к концу учебного года отмечалось снижение СД и ЧСС. По мнению Г.Н. Сердюковской (1978) в течение всего учебного года у детей 7 -17 летнего возраста значительного изменения ЧСС не наблюдалось.
Несмотря на то, что в литературе имеется значительное количество работ посвященных изучению сердечно-сосудистой системы и гормонов коры надпочечников в процессе роста, развития и адаптации к различным видам деятельности, остается малоизученным вопрос функционального состояния этих систем в процессе учебной деятельности. В настоящее время требуется комплексное исследование показателей ССС и состояния здоровья школьников для получения новых критериев биологической зрелости и адаптации к учебной нагрузке.
Глава 2. ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
2.1. Методы исследования антропометрических 
и гемодинамических показателей детей

Исследования проводили среди учащихся 1-4 классов МБОУ «Бураковская СОШ Спасского района РТ» и МБОУ« Никольская СОШ Спасского района РТ». Обследовали 80 учащихся  в возрасте 7-10 лет. Выбрали по 20 учащихся в каждом классе. Исследование проходило в октябре и апреле месяце 2020-2021 учебного года.
Для определения функционального состояния ССС школьников нами определялись ЧСС, исследовались СД, ДД и ПД. Для проведения исследования отбирали тех детей, которые имели нормальное физическое развитие. Дети были практически здоровы в момент исследования.

Обследование проводилось в первой половине учебного дня, когда по литературным данным наблюдается наиболее эффективное функционирование всех физиологических систем (А.Г.Хрипкова, 1990). При исследование были использованы общепринятые методики, позволяющие получить объективную информацию о функционировании организм учащихся.

Артериальное давление определялось осциллометрическим методом. Измерение АД проводилось аппаратом автоматического типа Тонометр Omron M2 Basic фиксацией манжеты на плечо. Измерение давления происходит уже в процессе нагнетания воздуха в манжету, при этом система Intellisense самостоятельно определяет оптимальное давление в манжете, минимизирует время проведения измерений, снимает болезненные ощущения при сдавливании плеча манжетой и позволяет достигнуть точности измерений с погрешностью не более 3 мм. рт.ст. Данные при этом выводятся на мониторе, который входит в комплект тонометра. Для оценки частоты сердечных сокращений использовали показатели пульса. Также проводились замеры длины и массы тела, с помощью ростомера и медицинских рычажных весов.

2.2. Методы оценки адаптивного потенциала острой 
и хронической заболеваемости школьников

Данные, отражающие общую заболеваемость (распространенности всех заболеваний – острых и хронических) среди школьников 7-10 лет за весь учебный период получили по данным медицинских карт.

Общая заболеваемость проявляет явно выраженное изменение с возрастом и периодом учебного года. Она дает подъём с поступлением в школу и в период полового созревания подростков.

Процесс адаптации к обучению в школе и условия его организации протекает довольно остро и сопровождается снижением общей и иммунной реактивности организма детей.

Анализ общей заболеваемости включает установление её структуры – выявление рангового места, которое занимает та или иная группа заболеваний. В период с 7 до 10 лет первое место удерживают болезни органов дыхания. Второе место занимают инфекционные заболевания. Болезни органов пищеварения занимают 3-е место.

Вместе с тем с возрастом школьников увеличилась распространенность близорукости, нарушений осанки и частота хронических заболеваний уха, горла, носа. Состояние здоровья детей и подростков оценивается на основании совокупности 4-х критериев: наличие или отсутствие в момент обследования хронических заболеваний; уровень функционального состояния основных систем организма; степень сопротивляемости организма к неблагоприятным воздействиям.

На основании этих критериев дети и подростки распределяются на пять групп. Здоровые и практически здоровые дети относятся к I и II группам, больные составляют III-IV группы в разной степени проявления и компенсации болезни.

Дети V группы здоровья не посещают детские учреждения общего профиля. Они воспитываются и обучаются в санаторных учреждениях.

I группа здоровья – дети и подростки с нормальным развитием и нормальным уровнем функций; II группа – здоровые дети и подростки, но имеющие функциональные и некоторые морфологические отклонения, сниженную сопротивляемость к острым и хроническим заболеваниям; III группа – дети и подростки, больные хроническими заболеваниями в состоянии компенсации с сохранными функциональными возможностями; IV группа – дети и подростки, больные хроническими заболеваниями в состоянии субкомпенсации, со сниженными функциональными возможностями.

Адаптационно компенсаторно-приспособительные механизмы, лежащие в основе поддержания оптимального функционального состояния кровообращения определяли путем расчёта величины адаптационного потенциала системы кровообращения (АП) в баллах [8]

АП=0,011 (ЧП) + 0,014 (АДс) + 0,008 (АДд) + + 0,014 (В) + 0,009 (М) – 0,009 (Р) -0,27,

где АДс и АДд соответственно величины систолического и диастолического артериального давления (мм рт. ст.), ЧП – частота пульса (мин), В – возраст (год), М – масса тела (кг), Р – рост (см).

Исходя из приведенной формулы, пороговые значения АП составляют [8]; для нормальной (удовлетворительной) адаптации – не более 2,1 балла; для напряжения механизмов адаптации – 2,11-3,2 балла; для неудовлетворительной адаптации – 3,21-4,3 балла; для срыва адаптации – не менее 4,31 балла
   Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ
3.1. Характеристика функционального состояния сердечно-сосудистой системы и её адаптивного потенциала у детей 7-10 лет в начале и конце учебного года. 
В наших исследованиях проводились наблюдения за изменением показателей ССС у школьников 7-10 лет в зависимости от возраста и пола.

    По нашим данным, частота сердцебиений с возрастом изменяется в обеих половых группах как по абсолютным показателям, так и в темпах и сроках их изменений у мальчиков и девочек (Таблица 1. рис. 1).
Таблица 1. Возрастная динамика показателей ССС у мальчиков и девочек 7-10 лет (по данным октября)
	Возраст
	Частота сердечных сокращений ЧСС (уд./мин)
	Систолическое давление СД

(мм рт. ст.)
	Диасталическое давление

(мм рт. ст.)
	Пульсовое

давление

(мм рт. ст.)

	
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки
	мальчики
	девочки

	7
	×

94,42±2,81
	×
82,11±1,81
	105,61± 1,62
	105,81± 1,37
	74,61±1,62
	70,42±1,65
	31±1,62
	35,39±1,82

	8
	93,53±2,22
	*Δ
94,11±2,14
	*Δ
94,09±1,5
	*Δ
95±1,22
	*Δ
62,55±1,91
	57±1,49
	31,54±1,78
	×
38±1,65

	9
	*Δ

77,61±1,7
	80,01±1,28
	Δ
98,05±1,82
	Δ
94,11±1,73
	Δ
63±2,3
	57,9±1,32
	35,05±2,02
	36,21±1,76

	10
	*Δ

85±1,62
	83,53±1,17
	*Δ×
118,15±
1,51
	*Δ×
109,52±1,8
	Δ

64,62±2,51
	65,42±1,7
	53,53±1,28
	*Δ×

44,12±1,56


Примечание:* 
             – различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);

 Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);

 × – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005);

( – различие с показателями школьников начало учебного года достоверно (р < 0,005)
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Рис. 1. Возрастные показатели ЧСС школьников 7-10 лет

Примечание:

         * – различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);


Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);


× – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005).

Так, у мальчиков исследуемого возрастного диапазона ЧСС снижается от 94,42 ± 2,81 уд./мин. В 7 лет до 85,00 ± 1,61 уд./мин в 10 лет. Снижение составляет в среднем 11%. Уменьшение ЧСС с возрастом в данной половой группе происходит не равномерно. Статистически значимое снижение частоты сердцебиений отмечается от 8 к 9 годам, где оно составляет 93,53 ± 2,22 уд./мин и 77,61 ± 1,70 соответственно 20%. В возрастном диапазоне 9-10 лет наблюдается увеличение ЧСС до 85,00 ± 1,61 уд./мин, что является статистически значимыми и составляет 9,5%.

В целом, снижение ЧСС у мальчиков от 7 к 10 годам отражает возрастную тенденцию, однако скачек этого параметра в 10 лет не согласуется с представлениями о возрастной направленности изменения этого показателя.

У девочек в 7, 9 и 10 лет не обнаружено достоверных различий в значениях частоты сердцебиения, причем абсолютные величины наиболее близки между собой в этих возрастных группах и колеблются в пределах 80 ± 1, 28 уд./мин – 83,53 ± 1,17 уд./мин. Достоверное увеличение ЧСС у девочек наблюдается от 7 к 8 годам с приростом в 14,7% что составляет в абсолютных значениях 82,11 ± 1,81 уд./мин и 94,11 ± 2,14 уд./мин соответственно. Так, период 8-9 лет отмечается достоверным снижением ЧСС с последующей стабилизацией на уровне, соответствующем возрастным нормам. Статистически значимое различие в величинах ЧСС относительно 7-летних школьниц обнаружено только у девочек в 8 лет, причем превышающее общепринятые возрастные изменения. Сравнение величины ЧСС в половых группах школьников 7-10 лет показало, что имеют место достоверные половые различия. В 7 лет ЧСС выше у мальчиков (p<0,005). Во всех 3-х последующих возрастных группах эти различия практически нивелируются. Следует отметить, что в целом сердечный ритм в пределах исследуемого возрастного диапазона у мальчиков изменяется в большей степени, чем у девочек.

Увеличение ЧСС у мальчиков в 10 лет и в 8 лет девочек не согласуется с общей возрастной динамикой сердечного ритма. Анализ динамики артериального давления у школьников 7-10 лет показал, что возрастное увеличение АД более выражено у мальчиков (Таблица 1, рис. 2, 3, 4). В целом, увеличение СД от 7 к 10 годам происходит на 11,7%, что согласуется с возрастной динамикой СД. Наиболее значительный прирост величин этого параметра отмечается от 9 к 10 годам и составляет 20,5%, где среднее значение абсолютных показателей выше возрастных норм и составляет 118,15 ± 1,51 мм рт. ст. В 7 лет у мальчиков констатируется высокое СД (105,6 мм рт. ст), что не укладывается в понятие возрастной нормы, тогда как к 8 годам достоверное снижение этого показателя приближает значения СД в 8 и 9 лет к общепринятым возрастным нормам.
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Рис. 2. Возрастные изменения СД школьников 7-10 лет

Примечание:

          * – различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);


Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);


× – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005).

ДД у мальчиков – менее изменчивый показатель, чем СД (рис. 3). Отмечается высокий уровень величин параметра в 7 лет, значительно выше возрастных норм (74,61 ± 1,62 мм рт. ст. при норме – 53 мм рт. ст.), и достоверное снижение к 8 годам со стабилизацией этих величин в последующих возрастных группах, близкие к норме (62,55 ± 1,91 мм рт. ст. – 64,62 ± 2,51 мм рт. ст. при норме – 60-61 мм рт. ст.).
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Рис. 3. Возрастные изменения ДД школьников 7-10 лет
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Рис. 4. Возрастные изменения ПД школьников 7-10 лет

Примечание:

       * – различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);


Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);


× – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005).

Возрастная динамика АД у девочек имеет волнообразный характер (Таблица 1, рис. 2, 3,4). Наблюдается достоверное снижение СД от 7 к 8 годам и стабилизацией этого параметра в период 8-9 лет на уровне ниже общепринятых норм (95,00 ± 1,22 мм рт. ст. – 94,11 ± 1,73 мм рт. ст.). В 10 лет величина СД приближается к возрастной норме (109,52 ± 1,80 мм рт. ст.) для девочек.

Динамика ДД у девочек абсолютно повторяет динамику СД.

ПД – параметр, определяемый как величиной СД, так и ДД и отражающий их соотношения. По нашим данным, повышение уровня ПД у школьников с возрастом происходит неравномерно (рис. 4). Наиболее значительное его увеличение наблюдается от 9 к 10 годам в обоих половых группах. Особенно это выражено в группе мальчиков, где прирост от 7 к 10 годам составляет 72,27% и, лишь 24,6% у девочек.

Обнаружены достоверные половые различия в абсолютных величинах ПД: в 8 лет, где оно выше у девочек и в 10 лет – выше у мальчиков.

Следует отметить, что у школьников 7 лет обоих половых групп СД и ДД выше, а ПД – ниже возрастных норм. Вероятно, это реакция АД на значительную учебную нагрузку, воздействие которой испытывают школьники 7 лет, учащиеся 1 класса (С.В.Хрущев, 1980; И.О.Тупицын, 1986; Е.А.Шапошников, 1990; C.Riddoch Etall, 1995).

Таким образом, возрастная динамика показателей ССС у школьников 7-10 лет происходит неравномерно и неодновременно в половых группах. Наиболее значительные изменения показателей ССС выявлено у мальчиков 10 лет, у девочек 8 лет.

В наших исследованиях проводилось также  наблюдение за динамикой показателей, характеризующих функциональное состояние ССС школьников 7-10 обоего пола в различные периоды учебного года, сопоставлялась направленность выявленных изменений с возрастной динамикой.

Исследования частоты сердечных сокращений у мальчиков (Таблица 2, рис. 5) в начале и конце учебного года (октябрь, апрель) позволило заметить, что в возрастных группах (7-10 лет) происходит его значительное увеличение. В 7 лет увеличение ЧСС составило 3%, в 8 лет – 3,5 %, в 9 лет – 5%. В группе 10 лет наибольшее увеличение этого показателя. Так, ЧСС у мальчиков 10 лет в октябре, составляет 85,00 ± 1,61 уд./мин, в апреле 2,45 ± 1,77 уд./мин. Увеличение составляет в среднем 8 %.

Таблица 2. Показатели функционального состояния ССС мальчиков 7-10 лет в начале и конце учебного года. (M ± m)

	Возраст
	Частота сердечных сокращений ЧСС (уд./мин)
	Систолическое 
давление СД

(мм рт. ст.)
	Диасталическое давление

(мм рт. ст.)
	Пульсовое

давление

(мм рт. ст.)

	
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель

	7
	×

94,42±2,81
	97,20±1,75
	105,61± 1,62
	*(
113,55±
1,97
	74,61±1,62
	77,80±1,80
	31±1,62
	35,75±1,62

	8
	93,53±2,22
	96,83±1,80
	*Δ

94,09±1,5
	*Δ

98,80±1,65
	*Δ

62,55±1,91
	*Δ

67,82±1,72
	31,54±1,78
	30,98±1,72

	9
	*Δ

77,61±1,7
	Δ

81,55±1,62
	Δ

98,05±1,82
	Δ

102,20±
1,70
	Δ

63±2,3
	Δ

65,50±1,90
	35,05±2,02
	36,70±1,80

	10
	*Δ

85±1,62
	*(
92,45±1,77
	*Δ×

118,15±

1,51
	*Δ(
124,85±
1,50
	Δ

64,62±2,51
	Δ

67,60±1,60
	53,53±1,28
	*Δ

57,25±1,92


           Примечание:* 
            –   различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);


Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);


× – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005);


( – различие с показателями школьников начало учебного года достоверно (р < 0,005).
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Рис. 5. Изменение частоты сердечных сокращений у мальчиков 7-10 лет 
в динамике учебного года
Наблюдаемая динамика противоречит возрастной тенденции изменения ЧСС у мальчиков от 7 к 10 годам. Она, вероятно связана с адаптацией к учебной нагрузке и  вызвана напряжением организма школьников в конце учебного года. (Д.В.Колесова, 1987; И.О.Тупицын, 1986).

Изменение ЧСС у девочек (Таблица 3, рис.6) более выражено в 9 лет, у которых имеется значительное её увеличение. В начале года ЧСС 80,01 ± 1,28 уд./мин, в конце года 88,82 ± 2,10 прирост ЧСС составляет 11%. Что противоречит возрастной динамике ЧСС у обследованных девочек.

Таблица 3. Показатели функционального состояния ССС девочек 7-10 лет в начале и конце учебного года. (M ± m)

	Возраст
	Частота сердечных сокращений ЧСС (уд./мин)
	Систолическое 

давление СД

(мм рт. ст.)
	Диасталическое давление

(мм рт. ст.)
	Пульсовое

давление

(мм рт. ст.)

	
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель

	7
	×

82,11±1,81
	87,32±1,70
	105,81± 1,37
	110,41±

1,60
	70,42±1,65
	72,72±1,66
	35,39±1,82
	37,69±1,88

	8
	*Δ

94,11±2,14
	*Δ

98,88±1,39
	*Δ

95±1,22
	*(
114,46±
2,25
	57±1,49
	*Δ

60,20±1,55
	38±1,65
	*Δ
54,26±1,72

	9
	80,01±1,28
	*(
88,82±2,10
	Δ

94,11±1,79
	*(
112,96±

2,56
	57,9±1,32
	Δ

60,95±1,490
	36,21±1,76
	*(
52,01±1,65

	10
	83,53±1,17
	*Δ

78,96±1,15
	*Δ×

109,52±1,8
	111,63±

1,82
	65,42±1,71
	Δ

66,65±1,70
	*Δ×

44,12±1,56
	*Δ

44,98±1,48


Примечание:

           * – различие между возрастными группами достоверно (р < 0,005);


 Δ– различия с показателями школьников 7 лет достоверно (р < 0,005);


× – различие между мальчиками и девочками достоверно (р < 0,005);


( – различие с показателями школьников начало учебного года достоверно (р < 0,005).
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Рис. 6. Изменение частоты сердечных сокращений у девочек 7-10 лет

в динамике учебного года
В возрастных группах девочек 7 и 8 лет также наблюдается тенденция к увеличению этого показателя к концу учебного года. У девочек 7 лет это увеличение составило 6%, у 8-летних – 5%. Тогда, как у 10-летних девочек происходит выраженное снижение частоты сердечного ритма, что согласуется с возрастной тенденцией. В октябре ЧСС у девочек 10 лет составляла 83,53 ± 1,17 уд./мин, в апреле 78,96 ± 1,15 уд./мин. Снижение ЧСС к концу года составило в среднем 5,5%.

Исследование АД в разные периоды учебного года показало, что не все виды артериального давления одинаково подвержены изменению 
(Таблица 2, 3, рис. 7, 8, 9, 10).
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Рис. 7. Изменение показателей систолического давления у мальчиков 7-10 лет  от начала к концу учебного года
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Рис. 8. Изменение показателей диастолического давления у мальчиков 7-10 лет от начала к концу учебного года


[image: image9.emf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

110

120

130

7 8 9 10

возраст (лет)

СД мм рт. ст.

начало года конец года


Рис. 9. Изменение показателей систолического давления у девочек 7-10 лет

от начала к концу учебного года
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Рис. 10. Изменение показателей диастолического давления у девочек 7-10 лет

от начала к концу учебного года

В обеих половых группах большая зависимость от периода исследования выявлена в показаниях СД и  ДД. Статистически достоверное изменение этих видов АД обнаружено у мальчиков 10 лет и у девочек 8-9 лет. Причем, данные параметры изменяются в направлении повышения, и их величины превышают общепринятые возрастные нормы (О.К.Побежимова, 2000).

У мальчиков 10 лет СД в начале учебного года 118,15 ± 1, 51 мм рт. ст., в конце – 124,85 ± 1,50 мм рт. ст: прирост составил 6%, у девочек 8 лет в начале года 95,00 ± 1,22 мм рт. ст., в конце учебного года – 114,46 ± 2,25 мм рт. ст., прирост составил 20%. У девочек 9 лет – 94,11 ± 1,73 мм рт. ст. в начале и 112,96 – 2,56 мм рт. ст. в конце учебного года, соответственно, прирост 20%. К концу учебного года прирост ПД составил у девочек 8 лет – 42%, у девочек 9 лет – 44%. У мальчиков 10 лет ПД к концу года увеличилось на 7%.

ДД у мальчиков – менее изменчивый показатель, чем СД. Отмечается высокий уровень величин этого параметра в 7 лет, значительно выше возрастных норм (74,61 ± 1,62 мм рт. ст. в начале года и 77,80 ± 1,80 мм рт. ст. в конце года).

Следует отметить, что у школьников 7 лет обеих половых групп наблюдается тенденция к повышению ЧСС, СД, ДД, причём различия в показателях СД у мальчиков статистически значимо. Все значения названных параметров регистрируются выше общепринятых возрастных величин. Изменение функциональных показателей ССС в конце учебного года в данной возрастной группе, вероятно является следствием влияния большой суммарной учебной нагрузки и школьной гиподинамии детей 1 года обучения, вызывая напряженное функционирование систем кровообращения.

Таким образом, выраженное изменение ЧСС и АД в течение учебного года выявлено у мальчиков 7 и 10 лет и девочек 8 и 9 лет, тогда как у мальчиков 8, 9 и у девочек 10 лет достоверных изменений не наблюдается.

Возраст 7 и 10 лет у мальчиков и 8 и 9 лет у девочек характеризуется явно напряженным периодом в развитии сердечно-сосудистой системы.

У мальчиков 8 и 9 и у девочек 10 лет отмечается большая стабильность гемодинамических показателей в течение учебного года, что отражает менее напряженное функционирование ССС в этих возрастных группах.

Анализ адаптационно-компенсаторных приспособительных механизмов от начала к концу учебного года во всех возрастно-половых группах школьников 7-10 лет, показал увеличение адаптивного потенциала сердечно-сосудистой системы (Таблица 4, рис. 11, 12), что указывает на возрастание напряжения механизмов адаптации и отражает приспособительную реакцию организма к учебной нагрузке. У школьников обоего пола возрастных групп 7-10 лет наблюдается нормальная (удовлетворительная) адаптация в начале учебного года (при норме не более 2,1 балла). У мальчиков 7 лет – 2,06 балла, 8 лет – 1,8 балла, 9 лет – 1,65 балла, 10 лет – 1,93 балла. Что отражает менее напряженное функционирование ССС школьников 7-10 лет в начале учебного года. Выраженное изменение ЧСС и АД у школьников к концу учебного года и расчёт АП по приведенной формуле показали, что у мальчиков 7 и 10 лет к концу учебного года наблюдается напряжение механизма адаптации. В 7 лет АП составил 2, 21 балла, что вероятно связано с большой учебной нагрузкой и периодом адаптации первоклассников к учебной нагрузке, которые вызывают напряжение функционирования системы кровообращения. 
Таблица 4. Изменение адаптивного потенциала ССС детей 7-10 лет от начала к концу учебного года

	Возраст
	АП мальчиков
	АП девочек

	
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель

	7
	2,06
	2,21
	1,86
	1,97

	8
	1,8
	1,91
	1,73
	2,55

	9
	1,65
	1,73
	1,60
	1,97

	10
	1,99
	2,19
	1,93
	1,92
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Рис. 11. Изменение адаптационного потенциала у мальчиков 7-10 лет

от начала к концу учебного года
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Рис. 12. Изменение адаптационного потенциала у девочек 7-10 лет

от начала к концу учебного года

Незначительное увеличение показателей АП к концу учебного года в 8 лет – 1,91 балла и 9 лет – 1,73 балла соответствует норме и отражает менее напряженное функционирование ССС. В 10 лет АП – 2,19 балла, происходит напряжение механизма адаптации вероятно связано с критическим периодом этого возраста (О.К.Побежимова,2000; И.О. Тупицын, 1986).

У девочек к концу учебного года наблюдается напряжение механизмов адаптации ССС в 8 лет и составляет – 2,55 балла, что на 0,82 балла больше чем в октябре, и характеризуется явно напряженным периодом в развитии ССС. Тогда как в 7 лет – 1,97 балла, в 9 лет – 1,97 балла, и 10 лет – 1,92 балла, изменение АП менее выражено и отражает относительную стабильность реактивности ССС на учебную нагрузку. Такая годовая динамика АП системы кровообращения, свидетельствует о существенном снижение функциональных возможностей организма к концу учебного года. Такие разнотипные ответные реакции, отражают разную степень адаптации детского организма к учебной нагрузке, что  возможно связано с неодинаковой исходной степенью развития и устойчивостью физиологических систем у школьников исследуемых групп (А.Г.Хрипкова, И. В.Антропова, 1982).

                3.2.Показатели заболеваемости школьников 7-10 лет, 
в зависимости от возраста и периода учебного года 

В наших исследованиях заболеваемость среди школьников 7-10 лет анализировалась по данным медицинских карт. Установлено, что общая заболеваемость изменяется в зависимости от возраста и периода учебного года.
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Рис. 13. Структура заболеваемости с временной утратой трудоспособности 
(в %) среди учащихся 7-10 лет
Анализ общей заболеваемости (распространенности всех заболеваний острых и хронических (рис. 13) среди школьников 7-10 лет, включает установление её структуры, выявление рангового места, которое занимает та или иная группа заболеваний. В период с 7 до 10 лет первое место приходится на заболеваемость органов дыхания (тонзиллит, фарингит, пневмония, бронхит,), которые составляют 47% от общей заболеваемости. Второе место занимают инфекционные заболевания (грипп, ОРЗ, микроспория), составляют 21%. Болезни органов пищеварения (гастрит) занимают третье место и составляют 17%. На долю остальных заболеваний в среднем приходится 14,3%. Количество детей страдающих хроническими заболеваниями составляет 51,7% от общего числа школьников 7-10 лет. Ежегодно по причине острой заболеваемости пропускают занятия около половины учащихся – 44,2%. Самая частая причина как было выше сказано – заболевания верхних дыхательных путей.
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Рис. 14. Заболеваемость младших школьников в течение учебного года 

с временной утратой трудоспособности

Заболеваемость школьников имеет свою динамику в течение учебного года (рис. 14). Независимо от возраста и класса обучения, отмечается её снижение в середине года и резкий скачок в конце года. Наиболее ярко это выражено в группе детей 7 лет. Так в начале учебного года общее количество больных в 1 классе составило 12 случаев, во 2-ом классе – 10 случаев, в 3-ем классе – 8 случаев, в 4-м классе – 9 случаев.

Таким образом адаптация к обучению в школе связана у детей с резко возрастающей умственной нагрузкой, с увеличением круга общения, контактов между ними. Болезнь – есть результат отсутствия адаптивности, неприспособленности организма (С.М.Павленко,1968).
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Рис. 15. Уровень заболеваемости в зависимости от года и возраста обучения 

с временной утратой трудоспособности

Уровень заболеваемости школьников 7-10 лет зависит от возраста и года обучения (рис. 15). Так заболеваемость у 7 летних детей, обучающихся в 1 классе составляет 50% от общего числа обучающихся, во 2-ом классе – 45%, в 3-ем – 35%, в 4-ом – 40%. В 1 классе дети болеют чаще на 15%, чем в 3 классе, что видимо связано с поступлением их в школу. Им приходится адаптироваться к непривычным условиям школьной жизни, к высокой учебной нагрузке, большому объему, новизне и сложности учебного материала – всё это предъявляет к детскому организму повышенные требования. В школе создаются предпосылки для утомления, которое нарастает к концу учебного года и приводит к снижению адаптации детского организма к условиям его существования, что отражается и на состоянии его здоровья. К четвертому классу уровень заболеваемости снова увеличивается и разница сокращается до 10%. Это связано с критическим периодом развития в этом возрасте (О.К.Побежимова,2000; И.О.Тупицын,1986).

Таким образом возраст детей 7-10 лет характеризуется напряженным периодом их жизнедеятельности, снижением резистентности организма и развития организма. Это отражается на состоянии их здоровья и функциональных возможностях .
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Рис. 16. Динамика заболеваемости младших школьников по данным диспансерного учета
В процессе обучения идет формирование целого ряда хронических болезней, которые можно отнести к разряду школьных (рис. 16). Поступая в 1 класс дети практически не страдают заболеваниями опорно-двигательного аппарата, глаз, желудочно-кишечного тракта.  Наибольший процент занимают лор болезни, что связано с функциональной незрелостью дыхательной системы младших школьников и низким иммунитетом. К 4-му классу количество детей состоящих на диспансерном учёте увеличивается в 2-3 раза по сравнению с первоклассниками. К концу 4-го класса количество школьников страдающих сколиозом увеличивается на 9 %, заболеваниями глаз на 5%, на 6% заболеваниями желудочно-кишечного тракта. Заболеваемость лор болезнями от 1 к 4 классу увеличивается то 4% до 14,4%. Таким образом структура, динамика и уровень заболеваемости показывает, что с каждым годом количество больных детей увеличивается. На первый план выходят болезни связанные с адаптацией к школьной гипокинезии (заболевания опорно-двигательного аппарата), а также болезни связанные с адаптацией к суммарной школьной нагрузке снижением общего иммунитета (лор-болезни).

Различные внешние факторы, влияющие на человеческий организм меняют деятельность его физиологических систем. Особенно чувствительным и легко ранимым оказывается развивающийся организм ребенка. Непривычные школьные условия, большой объем, умственные нагрузки и гиподинамия приводят к существенному изменению функционального состояния детского организма, а при длительных воздействиях – нарушают согласованную деятельность его физиологических систем и приводит к различным заболеваниям. В этой связи проблема адаптации учащихся к интенсивным учебным нагрузкам, и профилактика заболеваний вызванных утомлением, которые возникают в ходе обучения, является одной из самых актуальных проблем. Для достижения оптимального состояния здоровья детей и успешной учебы желательно использовать индивидуально-дифференциальный подход. При этом необходимо учитывать в первую очередь, функциональные возможности, степень зрелости физиологических систем и состояние здоровья детского организма.

                                              ВЫВОДЫ
1. Динамика показателей ССС с возрастом у детей 7-10 лет изменяется неравномерно и не одновременно в половых группах. Наиболее значимые изменения наблюдаются у мальчиков от 9 к 10, а у девочек от 7 к 8-летнему возрасту.

2.От начала к концу учебного года изменения гемодинамики у школьников носят однонаправленный характер – происходит увеличение ЧСС и показателей АД, что не соответствует их возрастной динамике и отражает напряженное функционирование ССС.

3.Показатели адаптивного потенциала ССС у младших школьников увеличивается от начала к концу учебного года и имеют наибольшие значения у мальчиков 7,10, а у девочек – 8 лет, что свидетельствует о напряжении механизмов адаптации в данных возрастно-половых группах.

4.Заболеваемость младших школьников с временной утратой трудоспособности изменяется в процессе обучения, при этом независимо от возраста отмечается снижение к середине и резкое увеличение к концу учебного года. Суммарный показатель заболеваемости имеет наибольшее значение у детей 7-летнего возраста.

5.В процессе обучения школьников формируется целый ряд хронических заболеваний. От 1 к 4 классу количество детей, страдающих сколиозом, увеличивается на 9%, заболеваниями глаз на 5%, желудочно-кишечного тракта на 6%. 
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