Министерство образования Республики Башкортостан

Муниципальное бюджетное общеобразовательное учреждение

полилингвальная многопрофильная школа №2 с. Мишкино

муниципального района Мишкинский район  Республики Башкортостан
Кружок  «Юный эколог»
Тема научно-исследовательской работы

Исследование состояния сердечно - сосудистой системы 

учащихся старших классов

Выполнил: ученица 11 класса                                                       
Муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение
полилингвальная многопрофильная

школа №2 с.Мишкино
Габдрахманова Залина Вадимовна
Руководитель: Яшпаева Ольга Михайловна, 

учитель  Муниципальное бюджетное 
общеобразовательное учреждение
полилингвальная многопрофильная

школа №2 с.Мишкино
с.Мишкино – 2025 год
СОДЕРЖАНИЕ
	Введение……………………………………….….………...........................
	3

	Глава 1. Обзор литературы……..………………….................................
	5

	1.1. Анатомия сердечно - сосудистой системы……………………
	5

	1.2. Физиология сердечно - сосудистой системы………………….
	6

	1.3. Функциональные показатели сердечно – сосудистой системы………………………………………………………..
	6

	 1.4. Факторы, вызывающие развитие заболеваний сердечно -сосудистой системы…………………………………………..
	8

	Глава 2. Объект и методы исследования….…….……………………..
	10

	2.1. Объект исследования …………………………………………..
	10

	2.2. Методы исследования ………………………………………….
	10

	Глава 3. Результаты собственных исследований и их обсуждение …
	14

	3.1. Результаты анкетирования учащихся 9-11 классов…………..
	14

	3.2. Определение групп здоровья учащихся 9-11 классов………..
	14

	3.3. Исследование антропометрических данных учащихся………
	15

	3.4. Измерение пульса, артериального давления и определение коэффициента экономичности кровообращения учащихся
	16

	3.5. Результаты проведения ортостатической пробы ССС………
	18

	3.6.  Результаты определения степени работоспособности сердца при физической нагрузке (согласно индексу Руфье)……….
	18

	3.7. Расчет индекса адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы…………………………………………..
	19

	Выводы ……………………………………………………………………..
	21

	Заключение ………………………………………………………………...
	22

	Литература …………………………………………………………………
	23

	Приложение 
	


ВВЕДЕНИЕ
Актуальность исследования. Сердечно - сосудистая система является одной из ключевых систем организма, обеспечивающей его нормальное функционирование и поддерживающей гомеостаз. В последние десятилетия наблюдается тревожная тенденция к увеличению числа заболеваний сердечно - сосудистой системы (ССС) среди молодежи, что вызывает серьезные опасения как у медицинских работников, так и у общества в целом. Особенно актуальной эта проблема становится в контексте образовательного процесса, где учащиеся сталкиваются с множеством стрессовых факторов, таких как высокие учебные нагрузки, конкуренция, необходимость соответствовать ожиданиям родителей и учителей, а также социальные и эмоциональные проблемы, возникающие в подростковом возрасте. 

Исследования показывают, что за последние 20 лет наблюдается заметное увеличение случаев артериальной гипертензии и аритмий среди учащихся, что требует детального изучения. Факторы, влияющие на развитие сердечно - сосудистых заболеваний, разнообразны. К ним можно отнести не только генетическую предрасположенность, но и неблагоприятные условия жизни. Ухудшение образа жизни, включая высокие уровни стресса, недостаток физической активности, малоподвижный образ жизни и неправильное питание, способствует росту случаев гипертонии и других сердечно - сосудистых нарушений. Употребление табака также активно влияет на развитие атеросклероза, что делает профилактику особенно важной.
Неосознанное отношение учащихся к своему здоровью, непонимание благоприятного воздействия физической культуры на его состояние, невысокая мотивация к занятиям физическими упражнениями, неразвитость навыков самоконтроля все это приводит к снижению уровня двигательной активности, и как следствие к ухудшению здоровья. В то же время жизненный опыт показывает: что часто состояние здоровья оценивается неправильно. Молодые люди не знают симптомов основных заболеваний, не могут интерпретировать нарушение функций основных систем организма. В связи с этим, исследование состояния сердечно - сосудистой системы школьников становится особенно актуальным, так как именно в этом возрасте закладываются основы здоровья на всю жизнь.
Таким образом, данное исследование не только актуально, но и необходимо для формирования комплексного подхода к проблеме здоровья молодежи, что делает его важным шагом на пути к улучшению качества жизни и здоровья будущих поколений.
Цель исследования: оценка функционального состояния сердечно - сосудистой системы учащихся старших классов.

Задачи исследования:
1. Изучить литературу по рассматриваемой проблеме;

2. Определить качество здоровья и функциональное состояние сердечно - сосудистой системы учащихся 9-11 классов;

3. Проанализировать функциональное состояние сердечно-сосудистой системы;
4. Разработать рекомендации школьникам по сохранению здоровья.
Объект исследования: учащиеся МБОУ ПМШ №2 с.Мишкино муниципального района Мишкинский район РБ.

Предмет исследования: Оценка состояния сердечно-сосудистой системы учащихся старших классов

Материал исследования. Результаты собственных исследований, полученных в ходе работы со школьниками (66 протокола исследований).

Методы исследования. Анкетирование учащихся, методика антропометрических измерений, методика измерения артериального давления по Короткову, ортостатической пробы,  проба Руфье.
Научная новизна исследования. Новизна исследования определяется контингентом испытуемых, среди которых подобного рода исследования проводились впервые.
Практическая значимость:  Полученные нами результаты исследования можно использовать школьниками и администрацией школы при разработке гигиенических условий и режимов учебы, следовательно, сохранение здоровья и улучшении успеваемости. 
Глава 1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
1.1. Анатомия сердечно - сосудистой системы.

Сердечно - сосудистая система – система органов, которая обеспечивает циркуляцию крови и лимфы по организму, состоит из кровеносных сосудов и сердца, как у всех млекопитающих замкнутого типа. 
Сердце человека – полый мышечный орган. Сплошной вертикальной перегородкой сердце делится на две половины: левую и правую.  В левой части сердца  артериальная кровь, в правой - венозная. Масса сердца взрослого человека составляет 0,425 - 0,570 кг. Масса и размеры сердца увеличиваются при некоторых заболеваниях (пороки сердца), а также у людей, длительное время занимающихся напряженным физическим трудом или спортом.



Стенка сердца состоит из трех слоев: внутреннего - эндокарда, среднего - миокарда и наружного - эпикарда. Миокард предсердий развит значительно слабее, чем миокард желудочков, что связано с особенностями функций, которые выполняет каждый отдел сердца. Причем стенка левого желудочка в 2,5 раза толще, чем стенка правого желудочка. Это связано с тем, что левый желудочек выбрасывает кровь в большой круг кровообращения, правый – с малый круг. 
В сердце различают два вида клапанов - атриовентрикулярные (предсердно-желудочковые) и полулунные. Клапаны необходимы для обеспечения тока крови в одном направлении - из предсердия в желудочки, из желудочков в артерии.

От желудочков сердца кровь оттекает по артериям, самая крупная артерия нашего организма – аорта. Крупные артерии распадаются на капилляры – тончайшие сосуды, стенки которых состоят лишь из одного слоя клеток эпителиальной ткани, через них происходит обмен веществ между кровью и тканями. Из капилляров кровь поступает в венулы, которые переходят в вены. Вены впадают в предсердие сердца. 
Около 10% крови, выбрасываемой левым желудочком, попадает в коронарные сосуды, питающие сердечную мышцу. При закупорке какого-то коронарного сосуда может наступить отмирание участка миокарда (инфаркт). 
1.2. Физиология сердечно - сосудистой системы

Сердечная мышца обладает особым свойством – автоматией. Импульсы, возникают в небольших группах мышечных клеток, которые получили название прейсмекеры. Самый главный узел называется синусным или синоатриальным (синусно-предсердный). Возбуждение, возникающее в этом узле, распространяется вначале по мышечным волокнам специальной проводящей системе – ножкам Гисса и волокнам Пуркинье, а затем – по всей сердечной мышце, заставляющей ее сокращаться. 
Средняя частота сердечных сокращений в состоянии покоя – 75 ударов в минуту. Один сердечный цикл, состоящий из сокращения (систолы) и расслабления (диастолы) сердца, длится 0,8с: систола предсердий – 0,1с, систола желудочков – 0,3с, диастола предсердий и желудочков – 0,4с. При каждой систоле предсердий кровь из них переходит в желудочки, после чего начинается систола желудочков. Затем наступает диастола желудочков: полулунные клапаны закрываются и не дают крови вытекать обратно из аорты и легочных артерий в желудочки сердца.
Работа сердца сопровождается акустическими явлениями, называемыми тонами сердца, их можно услышать, приложив ухо к сердцу. При каждом сокращении сердца слышны два тона: первый – низкий и длинный при смыкании створчатых клапанов и второй – более высокий и короткий при смыкании полулунных клапанов. Между первым и вторым тонами наступает фаза сокращения желудочков сердца. Врач слушает тоны сердца для определения нарушения работы одного из клапанов – его закупорки или, наоборот, подтекания, при этом тоны сердца изменяются, что позволяет врачу поставить диагноз.
При каждом сокращении из сердца выталкивается в два круга кровообращения 75 мл крови, который называют систолический. Минутный объем сердца – это тот объем крови, который сердце выбрасывает в оба круга за 1 мин, и составляет в покое 4,5-5 л, однако при тяжелых нагрузках может повышаться до 30 л.

Нервная регуляция работы сердца осуществляется вегетативной нервной системой. К сердцу подходят  симпатические нервы – усиливающие частоту и силу сердечных сокращений при повышенной физической и эмоциональной нагрузке, при стрессе и парасимпатические нервы (блуждающий нерв) – противоположного действия. Патологически сильное раздражение блуждающего нерва может привести к остановке сердца.
Гуморальное влияние оказывают многие физиологически активные вещества, такие как гормоны, пептиды, соли и др. усиливают работу сердца гормоны адреналин, норадреналин, тироксин, глюкагон, избыток ионов кальция. Ослабление работы сердца вызывают – ацетилхолин, ионы калия.

1.3. Функциональные показатели сердечно – сосудистой системы
Один из важнейших параметров, характеризующих работу кровеносной системы – артериальное давление. Артериальное давление (АД) - это давление, которое кровь оказывает на стенки кровеносных сосудов или, другими словами, превышение давления жидкости в кровеносной системе над атмосферным. Оно определяется объемом крови,  который выталкивает сердце за единицу времени, и силой сопротивления сосудов. 
Максимальное кровяное давление создается работой сердца в аорте: P max. — около 150 мм.рт.ст. Постепенно давление падает, в плечевой артерии оно составляет около 120 мм.рт.ст., в капиллярах падает от 40 до 20 мм.рт.ст. и в полых венах давление ниже атмосферного, Р min. — до -5 мм.рт.ст. Систолическое (верхнее) артериальное давление (СД) – это уровень давления крови в момент максимального сокращения сердца, характеризует состояние миокарда левого желудочка и равняется 100–120 мм рт.ст. Диастолическое (нижнее) артериальное давление (ДД) – это уровень давления крови в момент максимального расслабления сердца, характеризует степень тонуса артериальных стенок и равняется 50–80 мм рт.ст.
Разница в величине систолического и диастолического давления называется пульсовым давлением и является важным показателем нормальной работы сердца. В норме пульсовое давление равно 35–55 мм рт ст.
Для медицинских целей артериальное давление измеряют в плечевой артерии с помощью специального прибора - тонометра, по методу, предложенному в 1905 году русским хирургом Н. С. Коротковым.
Как и большинство физиологических показателей, оно может колебаться. Особенно подвержено колебаниям верхнее давление, нижнее отличается большей стабильностью. Повышенное давление ведет к гипертонии, пониженное – к гипотонии. Оба заболевания достаточно опасны и требуют лечения, иногда длительного.

В подростковом возрасте давление может быть немного повышенным или пониженным (юношеская гипертония или гипотония), обычно эти нарушения проходят без лечения.
Следующий из старейших биомаркеров определения работы сердца является пульс. Пульс  - толчкообразные колебания стенок артерий, связанные с сердечными циклами. В более широком смысле под пульсом понимают любые изменения в сосудистой системе, связанные с деятельностью сердца, поэтому в клинике различают артериальный, венозный и капиллярный пульс. На частоту пульса влияют: уровень физической активности (покой, нагрузка),  состояние сердечной мышцы и клапанов, величина артериального давления, работа нейроэндокринной системы и уровень основного обмена веществ (один из критериев - температура тела).
Главным образом пульс определяют с помощью пальпации (ощупывания) сосуда. Пульс можно посчитать на лучевой, сонной, височной, бедренной артериях. Но на практике наиболее часто используется лучевая артерия. По разным данным в норме у взрослых он колеблется в пределах 60-80, 60-90 ударов в минуту. Тренированное сердце спортсменов бьется реже. 

У здоровых взрослых людей пульсовые волны, как и сокращения сердца, отмечаются через почти равные промежутки времени, т. е. пульс ритмичен. Если промежутки времени между пульсовыми ударами не равны между собой, это свидетельствует о неритмичном пульсе, что является признаком заболеваний сердца, связанных с нарушением ритма его сокращений.
1.4. Факторы, вызывающие развитие заболеваний сердечно-сосудистой системы.
Многочисленные исследования позволили разделить факторы риска сердечно - сосудистых заболеваний на две группы:
К первой группе относят:

1) Возраст  - после 65 лет риск развития значительно возрастает, но не в равной степени для всех. При наличии других факторов риска вероятность заболевания возрастает на 65%, при отсутствии таких факторов – лишь на 4%.

2) Пол - известно, что мужчины болеют чаще и заболевание у них развивается в более молодом возрасте, чем у женщин.
3) Наследственность риск заболеть повышается на 25%.

Ко второй группе факторы риска, которые можно изменить, относятся психологические факторы,  курение сигарет, избыточная масса тела, неумеренное потребление алкоголя, низкая физическая активность.

В последнем Руководстве Европейского общества кардиологов среди наиболее существенных психологических факторов риска рассматриваются депрессия, тревога, паническое расстройство, посттравматическое стрессовое расстройство, социальная изоляция и сильное психоэмоциональное напряжение. 

Действие табака на сердечно – сосудистую систему многообразная, одно из негативных воздействий  он усиливает частоту сердцебиения на 21% выше, что увеличивает нагрузку на работу сердца.  Курение табака способствует выделению надпочечниками гормональных  веществ, которое вызывают повышение кровяного давления на 20-25% и развитию гипертонии. Вследствие уменьшение диаметра сосудов и увеличения содержание карбоксигемоглобина ухудшается кровоснабжение органов, понижается температура кожных покровов. Систематическое курение табака способствует формированию атеросклероза, ведущего к развитию ишемической болезни сердца. С курением связано также сосудистое заболевание, как перемежающая хромота, развивающая на почве поражений артерий голени и стопы. Заболевание может привести к гангрене пальцев, связанных с нарушение кровоснабжения.
Избыточная масса тела увеличивает содержание крови холестерина и повышает уровень АД, развитие гипертрофии левого желудочка сердца, дистрофических нарушений, появление застойных сердечной недостаточности, острого инфаркта миокарда. 
В результате гиподинамии - происходит выход из костей в кровь кальция, который оседая на стенки сосудов, приводит их к ломкости. Нерастворимые соли кальция с холестерином образуют наросты на стенках сосудов, нарушая кровообращения и развития атеросклероза. Малая подвижность  снижает активность сердечной мышцы. 

Алкоголь вызывает нарушения внутриклеточного обмена веществ в мышце сердца, нарушая нормальное образование энергии, что влечет за собой слабость сердечной мышцы, развитие сердечной недостаточности. В результате наступает гибель мышечных структур, они заменяются соединительной тканью, заполненной жиром, которая сокращаться не может. Кроме того, алкоголь увеличивает липкость тромбоцитов в крови, в результате чего она становится слишком густой и с трудом проходит через сосуды и выводит магний из организма, который важен для деятельности сердечной мышцы. 
Таким образом, изучение функционального состояния сердечно-сосудистой системы имеет большое значение при организации гигиенических условий и режимов учебы, для сохранения здоровья, повышения стрессоустойчивости и улучшения успеваемости школьников.
Глава 2. ОБЪЕКТ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ

2.1. Объект исследования
Объектом исследования явились учащиеся 9-11 классов МБОУ ПМШ №2 с.Мишкино муниципального района Мишкинский район Республики Башкортостан. Исследованием было охвачено 66 обучающихся  (29 юношей и 37 девушек) в возрасте 15-17 лет.
Исследование проводилось в ноябре - январе месяце 2024-2025 года с добровольного согласия испытуемых, в унифицированных условиях. Исследования проводились в первой половине дня, с каждым классом индивидуально. 
2.2. Методы исследования
Исследование состояния сердечно-сосудистой системы у учащихся требует комплексного подхода, сочетая различные методы, направленные на оценку физического развития. 
Для сбора информации о самочувствии и восприятия здоровья самими учащимися провели анкетирование, используя гугл-форму (https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdR1Q5zK8Bo52JyTdxLlHydnYGD1d5P3ikMw3uPM0ICXmFGEA/viewform?usp=dialog), что позволяет выявить тенденции и проблемы, связанные с состоянием сердечно-сосудистой системы. 

Проанализировали процентное отношение групп здоровья, как важную  характеристику общего состояния здоровья и адаптивных возможностей организма, данные предоставила школьная медсестра из медицинских карт учащихся.

Оценку состояния сердечно-сосудистой системы и здоровья старшеклассников позволяет исследование антропометрических параметров: длина тела, масса тела и окружность запястья. Показатели роста и массы тела использовали для определения индекса массы тела (ИМТ) по формуле разработанной Адольфом Кетле: I=m/h2 (где I – индекс массы тела, кг/см2; m – масса тела в кг; h – длина тела в см). В соответствии с данными Всемирной организации здравоохранения были обозначены следующие категории по ИМТ: дефицит массы тела – до 18,50; норма – 18,51–24,99; избыточная масса тела – свыше 25,0. 
Измерение окружности запястья ведущей руки, позволяет  определить тип телосложения (соматотипа) с помощью индекса Г. А. Соловьева. Измерения выполняли с помощью сантиметровой ленты в области самой узкой части лучезапястного сустава.  Классификация соматотипа по размеру запястья [Трактат по гигиене…, 2011]  (табл.1). 
Таблица 1. 

Классификация соматотипа по размеру запястья
	Тип телосложения     
	Размер запястья         
	Характеристика 




	Астенический или эктоморфный
	менее 15 см
	Тонкокостные, конечности в основном длинные, грудная клетка вытянута вниз, мышечный скелет развит слабо, обычно небольшое количество жировой ткани.

	Нормостенический или мезоморфный
	15–17 см
	Конечности пропорциональны, с хорошо развитым мышечным скелетом, грудная клетка выпуклая, среднее количество жировой ткани соответствуют средним.

	Гиперстенический или эндоморфный
	более 17 см
	Ширококостные, кости тяжелые, плечи, грудная клетка и бедра широкие, ноги короткие, грудная клетка округлая, обычно количество жировой ткани обычно выше среднего.


Для оценки функционального состояния ССС применили основные физиологические методы:  1) подсчет пульса; 2) определение показателей артериального давления (АД), 3) коэффициент экономичности кровообращения
Для определения пульса  запястье той или иной руки охватывается пальцами в области лучезапястного сустава, нащупывается артерия, прижимается 2-3-мя пальцами, и подсчитывается пульс. Обычно пульс считается в течение 1 минуты. Частота сердечных сокращений у детей (Протокол ЦСССА ФМБА России) (табл.2)
Таблица 2. 

Частота сердечных сокращений у детей (Протокол ЦСССА ФМБА России)
	Возраст 
	Выраженная брадикардия
	Умеренная брадикардия
	Норма 
	Умеренная тахикардия
	Выраженная тахикардия

	12-15
	Менее 50
	51-69
	70-90
	91-109
	Более 110

	16-18
	Менее 50
	51-64
	65-80
	81-109
	Более 110


Для оценки состояния ССС по артериальному давлению, измерение проводили по методу Н. С. Короткова, после 5 минутного отдыха, в удобном положении, сидя на стуле, используя прибор - тонометр, 3 раза с интервалом в 3 минуты, после чего вычислили среднюю величину. Формулы для расчёта артериального давления в зависимости от возраста (7-24 лет): 
- систолическое артериальное давление = 1,7 X возраст + 83 
- диастолическое артериальное давление = 1,6 X возраст + 42
Коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) высчитывается по формуле: КЭК = (САД - ДАД) · ЧСС, где САД - систолическое артериальное давление, ДАД - диастолическое артериальное давление, ЧСС – частота сердечных сокращений. Данный коэффициент характеризует затраты организма на передвижение крови в сосудистом русле. Принято считать, что чем он больше, тем экономичнее происходит расходование резервов ССС. В норме КЭК = 2500 - 3000.
Проведение ортостатической пробы сердечно-сосудистой системы,  служит для характеристики функциональной полноценности рефлекторных механизмов регуляции гемодинамики и оценки возбудимости центров симпатической иннервации. Испытуемый в течение 3-5 минут находится в спокойном лежачем положении. На пятой минуте подсчитали его пульс. 
1. По команде испытуемому предлагается резко встать, и мы снова определяли пульс (сразу после вставания). 
2. Для получения более достоверного результата опыт повторяли 3 раза и подсчитали средний результат. 
3. Сравнили полученные результаты со среднестатистическими (табл.3).
Таблица 3.  

Ортостатическая проба

	Частота пульса
	Состояние организма

	Частота пульса увеличилась не более чем на 4 удара в минуту.
	Реакция организма очень благоприятная, организм способен выдержать большую нагрузку

	Частота пульса увеличилась в интервале от 4 до 40 ударов в минуту.
	Реакция организма в целом благоприятная

	Частота пульса увеличивается на 40 и более ударов в минуту.
	Реакция организма неблагоприятная, что говорит о неспособности организма выдерживать большую нагрузку


Для оценки переносимости динамической нагрузки, коэффициента выносливости провели пробу Руфье. 

1.У испытуемого, находящегося в течение 5 минут в положении сидя, определяют пульс за 15 секунд (Р-1). 
2.Испытуемый выполняет нагрузку в виде 30 приседаний за 30 сек. 

3.После нагрузки в положении сидя у него вновь определяют пульс за первые 15 сек (Р-2) и последние 15 сек (Р-3) первой минуты восстановления. 
Оценивают физическую работоспособность по индексу Руфье по формуле:  

Индекс Руфье = (Р 1 + Р 2 + Р 3 ) – 200 . Сравнили результаты с таблицы 4.
                                          10 
Таблица 4. 

Нормативы индекса Руфье для подростков (от 15 лет и выше)
	0 - 4,5
	Отличная 

	5 - 10
	Хорошая 

	10,5 - 15
	Удовлетворительная 

	15,5 - 19
	Слабый 

	19,5 и больше
	 неудовлетворительная(консультация кардиолога)


Для расчета индекса адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы использовали метод Р.М.Бабаевского и А.П. Берсеневой (1997 г.) для распознавания функциональных состояний на основе анализа данных о вегетативном и миокардиально-гемодинамическом гомеостазе был разработан ряд формул, позволяющих вычислять адаптационный потенциал системы кровообращения по заданному набору показателей с помощью уравнений множественной регрессии. Одна из наиболее простых формул, основана на использовании наиболее простых и общедоступных методов исследования:

АП=0,011(ЧП) + 0,014(САД) + 0,008(ДАД) + 0,009(МТ) – 0,009(Р) + 0,014(В) – 0,27
где АП – адаптационный потенциал системы кровообращения в баллах, ЧП - частота пульса (уд/мин); САД и ДАД - систолическое и диастолическое артериальное давление (мм рт. ст.); Р - рост (см); МТ - масса тела (кг); В - возраст (лет). По значениям адаптационного потенциала определяется функциональное состояние пациента. Трактовка пробы: ниже 2,6 – удовлетворительная адаптация;
2,6 – 3,09 – напряжение механизмов адаптации; 3,10 – 3,49 – неудовлетворительная адаптация; 3,5 и выше – срыв адаптации.

Снижение адаптационного потенциала сопровождается некоторым смещением показателей миокардиально-гемодинамического гомеостаза в пределах своих так называемых нормальных значений, возрастает напряжение регуляторных систем, увеличивается «плата за адаптацию». 
Сводная таблица характеристики проведённых исследований, методик исследований, а также объёма исследования представлены в таблице 5.
Таблица 5
Общая характеристика проведённых исследований
	№
	Характер

исследования
	Объем


	Методы

исследования

	1
	Анкетирование учащихся
	44
	Анкета гугл-форма

	2
	Оценка группы здоровья
	66
	Медицинские карты учащихся

	3
	Исследование антропометрических данных
	66
	Измерение длины тела, масса тела и окружность запястья, ИМТ

	4
	Измерение пульса и АД, коэффициент экономичности кровообращения
	66
	Подсчет пульса в состоянии покоя Метод Н. С. Короткова
КЭК расчет по формуле

	5
	Исследование степени возбудимости симпатической иннервации ССС
	66
	Ортостатическая проба

	6
	Оценка работоспособности сердца при физической нагрузке
	66
	Тест Руфье

	7. 
	Индекс адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы
	66
	Р.М.Баевского и соавт., 1987


Методы статистической обработки результатов исследования. Результаты исследования обобщены в таблицах и представлены в виде диаграмм. Математическую обработку результатов проводили с использованием прикладной программы Microsoft Excel Windows 2010. 
Глава 3. РЕЗУЛЬТАТЫ СОБСТВЕННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ

И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
3.1.Результаты анкетирования учащихся 9-11 классов
Для определения состояния здоровья и образа жизни учащихся 9-11 классов провели анкетирование (рис. 1 в приложении). 
По результатам анкетирования выяснили, что основная часть учащихся соблюдает режим питания (54,5%), режим дня (52,3%), ежедневно употребляет мясо (65,9%). Анкетирование показало,  что большая часть старшеклассников недостаточно хорошо понимают значение активного образа жизни и закаливания организма. Лишь 15,9% учащихся делают утреннюю гимнастику, основная часть нерегулярно (45,5%), а  38,6%  учащихся ее не делают.  Физическим спортом или танцами регулярно занимаются 45,5% учащихся, иногда посещают - 36,4%, а 18,2% не уделяют время спорту, кроме уроков физкультуры. При анкетировании выяснили, что 5 учащихся (11,4%)  регулярно проводят закаливающие процедуры, иногда - 12 учащихся (27,3%), большая часть (61,4%) не закаливают организм.
Одним из основных факторов, негативно влияющих на сердечно - сосудистую систему является стресс, для выпускников это – экзаменационный. 38,6% учащихся ответили, что раз в неделю испытывают стрессовое состояние,  25% раз в месяц, у 34,1% он отсутствует. Все опрошенные (100%) считают себя здоровыми, при этом у 22,7% учащихся возникают боли в сердце и у 4,5% повышенное артериальное давление, у 9,1% есть заболевания сердечно - сосудистой системы. 
По мнению учащихся одними из причин заболеваний сердца является малоподвижный образ жизни (29,5%), курение и другие вредные привычки (18,2%), стресс (15,9%), ожирение и врожденное по 6,8%. 

Таким образом, оценивая результаты анкетирования, мы можем отметить, что большая часть учащихся признают здоровье важным аспектом их жизни и определили здоровый образ жизни как стиль жизни, способствующий его сохранению. Также некоторые учащиеся не готовы не только заниматься физической активностью, но и самостоятельно контролировать свое здоровье. Исходя из полученных данных, необходимо более целенаправленно способствовать формированию у школьников активного подхода к заботе о своем здоровье, включая занятия спортом и организуя просветительскую работу.

3.2. Определение групп здоровья учащихся 9-11 классов.
Для полной оценки состояния здоровья и адаптационных возможностей организма, мы проанализировали  группы здоровья школьников по классам и полу (табл.6).
Таблица 6. 

Оценка результатов показателей групп здоровья 

	Класс 
	Юноши (29 чел)
	Девушки (37 чел)

	
	Группа здоровья (%)
	Группа здоровья (%)

	
	1
	2
	3
	1
	2
	3

	9А (n=20)
	ю=11, д=9
	36,3
	45,5
	18,2
	44,45
	44,45
	11,1

	9Б (n=20)
	ю=10, д=10
	20
	50
	30
	20
	40
	40

	10 (n=13)
	ю=3, д=10
	33,3
	66,7
	0
	0
	50
	50

	11 (n=13)
	ю=5, д=8
	0
	60
	40
	25
	50
	25

	Итого:
	66 
	22,4
	55,6
	22,0
	21,6
	46
	32,4


Данное исследование показало, что среди юношей и девушек 9-11 классов преобладают ученики со 2 группой здоровья, у юношей 55,6% и девушек 46%. Учащиеся с третьей группой здоровья (с хроническими заболеваниями) занимают второе место и составляют у юношей 22% и у девушек 32,4%.  

Достаточно низкий показатель у абсолютно здоровых подростков с первой группой здоровья  – 22,4% и 21,6%.  Данный показатель выше других у учащихся   9А класса, у юношей 36,3%, у девушек 44,5%. 
Можно отметить, что с возрастом количество детей со второй и третьей группой здоровья увеличивается, это можно объяснить с повышенной нервно-психической нагрузкой, гиподинамией и рядом других причин. Изучая медицинские карты учащихся, показали, что по мере обучения в школе наиболее часто выявляются болезни зрения,  сколиотические нарушения, желудочно-кишечного тракта, нервной и сердечно - сосудистой систем.  
3.3. Исследование антропометрических данных учащихся.
Для оценки состояния сердечно-сосудистой системы и здоровья подростков позволяет исследование антропометрических параметров: длины тела, массы тела и окружность запястья. Так как длина и масса тела являются ведущими признаками для определения физического развития учащихся, эти данные позволяют определить индекс массы тела (ИМТ)  по формуле разработанной Адольфом Кетле. 
Также у учащихся оценили соматическую конституцию, с помощью индекса Г. А. Соловьева (табл.7).
Таблица 7. 

Оценка индекса массы тела и типа телосложения (%)

	Оценка ИМТ 
	Оценка индекса массы тела

	
	9А (n=20)
	9 Б (n=20)
	10 (n=13)
	11 (n=13)

	
	Юноши (n=11)
	Девушки 

(n=9)
	Юноши (n=10)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=10)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=10)
	Девушки (n=10)

	Дефицит 
	40
	40
	45
	35
	15
	62
	15
	62

	Норма 
	15
	5
	5
	15
	8
	15
	23
	0

	Соматотип
	Определение типа телосложения

	Астенич.
	5
	35
	0
	30
	0
	30,8
	7,6
	46,2

	Нормостен.
	45
	10
	50
	20
	23,1
	38,5
	30,8
	15,4

	Гиперст.
	5
	0
	0
	0
	0
	7,6
	0
	0


Оценка индекса массы тела показало, что у большинства учащихся наблюдается дефицит массы, среднее значение ИМТ в группе исследуемых составляет 16,7 (норма 18,51–24,99),  им необходимо обратить внимание на режим и полноценность питания, так как это может стать причиной развития хронических заболеваний, снижением иммунитета, умственной активности и быстрой утомляемости. Рост всех учащихся соответствует норме.
При анализе данных типа телосложения, можно отметить, что у юношей в каждом классе преобладает нормостенический тип телосложения, а у девушек астенический, это связано с дефицитом массы их тела, он не соответствует норме, что вызывает определенное беспокойство. Также единично проявление гиперстенического типа у юноши в 9А классе и девушки в 10 классе. 
3.4. Измерение пульса, артериального давления и определение коэффициента экономичности кровообращения учащихся.
Частота сердечных сокращений является физиологическим механизмом, осуществляющим адаптацию кровоснабжения к выполняемой работе, поэтому увеличение минутного объема крови достигается за счет учащения сердцебиения.  Для оценки ССС учащихся измерили пульс (ЧСС) и артериальное давление (АД). Среднее значение ЧСС в исследуемой группе составляет – 83, систолическое АД – 119, диастолическое АД – 72 (табл.8).
Таблица 8. 

Оценка ЧСС и артериального давления учащихся (%)
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           Показатели

Пол 
	Пульс 

	
	Умеренная брадикардия
	Норма 
	Умеренная 

тахикардия

	Юноши (n=29)
	13,79
	72,42
	13,79

	Девушки (n=37)
	5,4
	70,27
	24,33

	
	Систолическое  артериальное давление (САД)

	
	Низкое 
	Норма 
	Высокое

	Юноши (n=29)
	0
	51,72
	48,28

	Девушки (n=37)
	21,62
	67,57
	10,81

	
	Диастолическое артериальное давление (ДАД)

	
	Низкое
	Норма
	Высокое

	Юноши (n=29)
	10,35
	75,86
	13,79

	Девушки (n=37)
	13,5
	81,1
	5,4


Исходя из полученных данных ЧСС, величина САД и ДАД среди юношей и девушек находится в пределах нормы. Нормальные показатели ЧСС были превышены у 24,33% (9) девушек и 13,79% (4) юношей, что указывает на умеренную тахикардию. При высокой частоте сердечных сокращений работа сердца становится менее эффективной, так как сокращается время наполнения желудочков кровью и снижается ударный объем.  Умеренная брадикардия была выявлена у 13,79% (4) юношей и 5,4% (2) девушек.
Величина САД у учащихся составила 116 мм.рт.ст, величина ДАД 80,1 мм.рт.ст. Повышенное значение САД было выявлено у 48,28% (14) юношей, чем у девушек - 10,81% (4). У 21,62% (8) девушек наблюдалось пониженное САД. Увеличение ДАД отмечалось  13,79% (4) юношей, это свидетельствует об увеличении периферического сопротивления току крови, следовательно, об ухудшении кровоснабжения в организме. У 10,35% (3) юношей и 13,5% (4) девушек пониженное ДАД, что объясняется их низким ЧСС.
Коэффициент экономичности кровообращения (КЭК) характеризует  затраты организма на передвижение крови в сосудистом русле, для его определения мы использовали полученные данные о ЧЧС, САД и ДАД каждого учащегося и по формуле нашли данный показатель, представленный на рис.1 и рис.2, отдельно для юношей и девушек.

[image: image1.png]9A

956

10

11

= Hinke 2500
mB npepenax 2500-3000

= Bbiwe 3000





Рис.1. Оценка коэффициента экономичности кровообращения (%) юношей 9-11 класса
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Рис. 2. Оценка коэффициента экономичности кровообращения (%) девушек 9-11 класса

 Среднегрупповой коэффициент экономичности кровообращения (КЭК)  для юношей и девушек составляет 3930,5, что превышает норму (2500 - 3000) и указывает на состояние утомления у испытуемых и повышенный расход резервов организма. Среди юношей 9 А-Б классов КЭК в пределах нормы у 10 и 5%, также есть юноши с низким показателем. В каждом классе есть девушки с КЭК ниже и в пределах нормы.
3.5. Результаты проведения ортостатической пробы ССС.
Ортостатическая проба служит для характеристики функциональной полноценности рефлекторных механизмов регуляции гемодинамики и оценки возбудимости центров симпатической иннервации. Снижение переносимости ортостатических проб (активности и пассивной) часто наблюдается при гипотонических состояниях при заболеваниях, сопровождающихся вегетативно-сосудистой неустойчивостью, при астенических состояниях и переутомлении. Данный метод основан на изменении активности организма при переходе из горизонтального положения в вертикальное, данные представлены на  рис.3. 
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Рис.3. Ортостатическая  проба сердечно - сосудистой системы учащихся
 По результату исследования у большинства старшеклассников реакция организма в целом благоприятная. В 9 А классе 10% (2)  и 10 классе 7,7% (1) имеет очень благоприятную реакцию, они могут выдерживать большие нагрузки. Также в 9 А классе 10% (2) и 9 Б классе 20% (4) учащихся имеют реакцию организма неблагоприятную, они не могут выдерживать большую нагрузку.
3.6. Результаты определения степени работоспособности сердца при физической нагрузке (согласно индексу Руфье).
 Функциональная проба Руфье является самым простым косвенным методом определения физической работоспособности. Для этого используются значения частоты пульса в различные по времени периоды восстановления после относительно небольших физических нагрузок (табл. 9).
Таблица 9. 

Результаты тестирования функциональной пробы Руфье (%)
	Оценка работоспо-

собности сердца
	9А (n=20)
	9 Б (n=20)
	10 (n=13)
	11 (n=13)

	
	Юноши (n=11)
	Девушки 

(n=9)
	Юноши (n=10)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=3)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=5)
	Девушки (n=10)

	Отличная 
	25
	20
	0
	0
	23
	23
	15,38
	7,7

	Хорошая 
	30
	25
	40
	40
	0
	46
	15,38
	38,46

	Удовлетво-

рительная 
	0
	0
	10
	10
	0
	8
	7,7
	15,38


Полученные  данные в ходе исследования выявили, что у большинства учащихся 9-11 классов хорошая работоспособность. В 9 А классе среди юношей и девушек наблюдается отличная работоспособность – 25% (5) и 20% (4) и отсутствие показателей с удовлетворительной работоспособностью. Среди 9 Б класса нет учащихся с отличной работоспособностью, и плохой показатель у 10% (2) юношей и 10% (2) девушек, что говорит о низкой работоспособности сердечной мышцы и слабой тренированности.  Все юноши 10 класса имеют отличную работоспособность, чем девушки - 8% (1) имеют удовлетворительную работоспособность. Среди юношей 11 класса показатели работоспособность отличная и хорошая, соответственно по 15,38% (по 2 ученика), чем у девушек - 15,38% (2) удовлетворительная, данная нагрузка им была чрезмерной. 
Таким образом, большинство старшеклассников имеют хорошую физическую работоспособность, что говорит о нормальном развитии и состоянии сердечно-сосудистой системы. Юноши и девушки с удовлетворительной работоспособностью сердца, имеют риск развития хронических заболеваний, снижению умственной и физической работоспособностью и в будущем на рождение здорового потомства.
3.7. Расчет индекса адаптационного потенциала сердечно-сосудистой системы
Для адаптационного потенциала использовали следующие вегетативные индексы: ЧСС, САД, ДАД, рост (см), вес (кг) и возраст. Изменения оценивали с помощью индекса функциональных изменений (ИФИ) по Р.М.Баевскому, позволяющий количественно оценить уровень здоровья. Среднегрупповая оценка ИФИ всех испытуемых составил 2,096 (табл.10). 
Таблица 10. 

Оценка адаптационного потенциала ССС учащихся (%)

	Оценка адапта

ционного потенциала
	9А (n=20)
	9 Б (n=20)
	10 (n=13)
	11 (n=13)

	
	Юноши (n=11)
	Девушки 

(n=9)
	Юноши (n=10)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=3)
	Девушки (n=10)
	Юноши (n=5)
	Девушки (n=10)

	Удовлетв.
	45
	45
	50
	45
	23
	69
	38,5
	61,5

	Напряжен.
	10
	0
	0
	5
	0
	0
	0
	0

	Недовлетв.
	0
	0
	0
	0
	0
	8
	0
	0


Показатели, полученные в нашем исследовании, соответствуют норме, что, в целом, свидетельствует об удовлетворительном состоянии механизмов адаптации старшеклассников. Большое беспокойство вызывают учащиеся, которые по итогам изучения набрали 2,91 и 3,185, это девушки из 9Б (1) и 10 (1) классов и юноши из 9А (2), так как находятся в состоянии срыва адаптационных возможностей. Можно предположить, что данные учащиеся испытывают наибольший стресс, вызванный обучением и предэкзаменационным состоянием. 
Таким образом, учащиеся, имеющие неудовлетворительную и  напряжение в механизмах адаптации, представляют собой группу повышенного риска для развития патологических состояний, острых заболеваний и обострению хронических заболеваний.  Обучение в школе для них должно быть направлено на здоровьесбережение  и повышение резервных возможностей организма.
Вывод.
1. Изучив литературу по данной теме, мы выяснили, что сердечно-сосудистая система транспортирует кровь ко всем органам и тканям организма. Этим она обеспечивает ритмичное течение физиологических и биохимических процессов в организме человека. Существует целый комплекс факторов, способствующих развитию сердечно-сосудистых заболеваний, уносящих ежедневно огромное количество человеческих жизней по всему мира. В связи с этим, исследование состояния сердечно - сосудистой системы школьников становится особенно актуальным.
2. Оценивая результаты анкетирования, можно отметить, что большая часть учащихся признают здоровье важным аспектом их жизни и определили здоровый образ жизни как стиль жизни. Анализ состояния здоровья и адаптационных возможностей организма показало, что среди юношей и девушек 9-11 классов преобладают ученики со 2 группой здоровья.  Индекс массы тела у большинства учащихся показывает дефицит массы. По соматической конституции, у юношей преобладает нормостенический тип телосложения, у девушек астенический. ЧСС, величина САД и ДАД среди юношей и девушек находится в пределах нормы. Среднее значение коэффициента экономичности кровообращения (КЭК) составляет 3930,5, что превышает норму (2500 - 3000) и указывает на состояние утомления у испытуемых и повышенный расход резервов организма Ортостатическая проба у большинства в целом благоприятная. Пробы Руфье выявили, что у большинства хорошая работоспособность, но есть с удовлетворительной работоспособностью. Показатели индекса функциональных изменений, соответствуют норме, что, в целом, свидетельствует об удовлетворительном состоянии механизмов адаптации старшеклассников. 
3. Исследование показало, что у основной части учащихся  функциональное состояние ССС соответствует норме, но выявило ряд учащихся с определенными отклонениями в показателях здоровья. 

4. Исходя из полученных данных, были разработаны рекомендации по поддержанию и улучшению здоровья сердечно-сосудистой системы учащихся. 
Заключение 
В заключение данной работы следует подчеркнуть, что мониторинг состояния сердечно-сосудистой системы (ССС) школьников является не только актуальной, но и крайне необходимой задачей в условиях современного общества, где наблюдается рост заболеваний, связанных с сердечно-сосудистой системой, среди молодежи. Учитывая, что здоровье подрастающего поколения является основой будущего нации, важно уделять внимание не только выявлению существующих проблем, но и разработке эффективных мер по их предотвращению.

Результаты мониторинга, полученные в ходе исследования, продемонстрировали наличие определенных отклонений в показателях здоровья, что подчеркивает необходимость регулярного контроля и анализа состояния ССС у школьников.

На основе полученных данных были разработаны рекомендации по поддержанию и улучшению здоровья сердечно-сосудистой системы учащихся. Важнейшими из них являются увеличение физической активности, внедрение здорового питания, а также программы по обучению стрессоустойчивости и управлению эмоциями. Таким образом, проведенное исследование подчеркивает необходимость регулярного мониторинга состояния сердечно-сосудистой системы школьников и разработки эффективных мер по улучшению их здоровья. Важно, чтобы результаты данного проекта стали основой для дальнейших исследований и практических действий, направленных на сохранение и укрепление здоровья подрастающего поколения.

Работа имеет практический интерес для разработки методических рекомендаций, гигиенических условий и режимов, а также проведении бесед со школьниками о здоровом образе жизни, правильной организации режима дня, рациональном питании, режима труда и отдыха, психогигиене.

Для получения более объективных данных следует увеличить количество респондентов из разных типов образовательных учреждений, а также протестировать педагогический состав.
Литература 
1. Антонова Л. Т., Сердюковская Г. Н. О проблеме оценке состояния здоровья детей и подростков в гигиенических исследованиях // Гигиена и санитария. 2010. № 6. С. 22–28
2. Баранов, А.А. Особенности состояния здоровья современных школьников / А.А. Баранов // Вопросы современной педиатрии. - 2006. - №5. - С. 3-5.

3. Гуминский А. А., Леонтьева Н. Н., Маринова К. В. Руководство к лабораторным занятиям по общей и возрастной физиологии. М.: Просвещение, 1990. 231 с.
4. Данилова Н. Н. Функциональные состояния: механизмы и диагностика. Москва: МГУ, 2010. 287 с.

5. Ноздрачев А. Д., Щербатых Ю. В. Современные способы оценки функционального состояния автономной (вегетативной) нервной системы // Физиология человека. 2001. Т. 27, № 6. С. 95–113.

6. Погребняк Т. А., Чернявских С. Д., Скоркина М. Ю. Практикум по возрастной анатомии и физиологии: учеб. пособие. Белгород: БелГУ, 2009. 119 с.

7. Прокопьев Н. Я. Оценка физической работоспособности и функционального состояния сердечнососудистой системы учащихся города Тюмени // Вестник Тюменского государственного университета. 2011. № 6. С. 127–133.

8. Сердечно-сосудистые заболевания в России: обзор статистики [Электронный ресурс] // naupri.ru - Режим доступа: https://naupri.ru/journal/3853, свободный. - Загл. с экрана
9. Сердечно-сосудистые заболевания. региональный... [Электронный ресурс] // research-journal.org - Режим доступа: https://research-journal.org/archive/8-134-2023-august/10.23670/irj.2023.134.103, свободный. - Загл. с экрана
10. Сердечные заболевания у молодежи: причины, тенденции... [Электронный ресурс] // expert-clinica.ru - Режим доступа: https://expert-clinica.ru/blog/serdechnye-zabolevaniya-u-molodezhi-prichiny-tendentsii-i-profilaktika, свободный. - Загл. с экрана
11. Мониторинг состояния сердечно-сосудистой системы... [Электронный ресурс] // videouroki.net - Режим доступа: https://videouroki.net/razrabotki/monitoringh-sostoianiia-sierdiechno-sosudistoi-sistiemy-shkol-nikov.html, свободный. - Загл. с экрана
12. Оценка функционального состояния сердечно-сосудистой... [Электронный ресурс] // profil.mos.ru - Режим доступа: https://profil.mos.ru/med/proekty/otsenka-funktsionalnogo-sostoyaniya-serdechno-sosudistoj-sistemy-uchashchikhsya.html, свободный. - Загл. с экрана
13. Исследование состояния сердечнососудистой системы... [Электронный ресурс] // school-science.ru - Режим доступа: https://school-science.ru/6/1/38395, свободный. - Загл. с экрана
14. Методы исследования Ссс у детей [Электронный ресурс] // elib.pnzgu.ru - Режим доступа: https://elib.pnzgu.ru/files/eb/doc/544eyyoo8vod.pdf, свободный. 
15. Исследовательский проект "Мониторинг сердечно-сосудистой..." [Электронный ресурс] // eee-science.ru - Режим доступа: https://eee-science.ru/item-work/2023-0018/, свободный. - Загл. с экрана
16. 2.2. Характеристика выборки и анализ результатов исследования [Электронный ресурс] // studfile.net - Режим доступа: https://studfile.net/preview/2975719/page:8/, свободный. - Загл. с экрана
17. Характеристика выборки и анализ результатов исследования [Электронный ресурс] // megaobuchalka.ru - Режим доступа: https://megaobuchalka.ru/6/32402.html, свободный. - Загл. с экрана
18. Характеристика выборки и анализ результатов исследования... [Электронный ресурс] // studwood.net - Режим доступа: https://studwood.net/2527854/psihologiya/harakteristika_vyborki_analiz_rezultatov_issledovaniya, свободный. - Загл. с экрана
19. Исследовательская работа «Функциональное состояние...» [Электронный ресурс] // infourok.ru - Режим доступа: https://infourok.ru/issledovatelskaya-rabota-funkcionalnoe-sostoyanie-serdechnososudistoy-sistemi-shkolnikov-2610064.html, свободный. - Загл. с экрана
Приложение 
Приложение 1

Результаты анкетирования

[image: image4.png]Coémop,aeTe pexxum nutaHua
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her




[image: image5.png]Coémop,aeTe pexxum aHA
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her





[image: image6.png]YFIOTpe6J'IF|eTe eXXegHEeBHO: - TOBAXbe MSACO UNN pbl6y Wnn Kypuuy
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her




           [image: image7.png]Lenaete nn YTPOM r’MMHacCTUKY
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her





[image: image8.png]3aHnMaeTechb in ¢)VI3I/NeCKOI71 Kyanypoﬂ, CMOPTOM UK TaHUaMu
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her




    [image: image9.png]I_IpI/IMeHFIeTe N 3aKanusarolmne npouenypbl
44 oTBeTa

® na
@ vHoraa
© Her





[image: image10.png]McnbiTbiBaeTe CcTpecc:
44 oTBeTa

@ exenHeBHO
@ pas B Hegeno
© pas B mecaL

@ ner




    [image: image11.png]BbiBatoT in y Bac 601 B cepaLe?
44 otBeTa

® na
@ Her





[image: image12.png]Kak Bbl AyMaeTe, B UeM 3aK/1ro4aeTcs npuynHa 3a6os1eBaHuUI cep,qu,a?
44 oTBeTa

@ He 3Haio

@ oxvipenve

@ ManonoaBMKHbI 06pa3 KU3HM
@ crpecc

@ kypeHvie, BpeaHble NPUBLIYKA
@ arepockniepos

® spoxaeHHoe




[image: image13.png][MoBbilweHHoe N1 y Bac apTepunasnbHoe AaBrieHne?
44 otBeTa

® na
@ Her





Приложение 2
[image: image14.jpg]—

S

TR

()
2
(2}
2




                   
[image: image15]
Рис.1 Измерение АД
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Рис. 2. Ортостатическая проба
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Рис.3. Измерение пульса
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Рис.5. Определение индекса Руфье

Приложение 3

Рекомендации по поддержанию здоровья ССС.
Для сохранения и поддержания здоровья сердечно-сосудистой системы у школьников необходимо принимать во внимание, как наследственные факторы, так и стиль жизни. Генетика может оказывать значительное влияние на вероятность возникновения заболеваний, включая семейную гиперхолестеринемию, что предполагает необходимость специальной заботы о здоровье в случае наличия таких предрасположенностей. Однако даже у детей с низкой генетической предрасположенностью к заболеваниям, влияние образа жизни может быть очень существенным.
Правильное питание является основой здоровья. Подросткам следует питаться регулярно, 4-5 раз в день, с интервалами 3-4 часа между приемами пищи. Ужин может проходить за 2-3 часа до сна. Важно, чтобы рацион был сбалансированным и включал достаточное количество свежих овощей, фруктов, нежирного мяса, молочных продуктов и растительных масел. Суточная калорийность должна составлять не менее 2900-3100 ккал для поддержания нормального обмена веществ.
Физическая активность - еще один ключевой аспект поддержания здоровья сердечно-сосудистой системы. Ежедневные 30 минут умеренной физической активности и 3-4 раза в неделю более интенсивных нагрузок помогают поддерживать общий тонус организма, а также контролировать вес. Избыточный вес может увеличить риск артериальной гипертензии, что особенно актуально для подростков, чье тело активно развивается и адаптируется к новым условиям.
Поддержка адекватного уровня гидратации также играет важную роль. Рекомендуется употреблять до 2 литров жидкости в день. Это благоприятно сказывается на обмене веществ и улучшает циркуляцию крови. Важно помнить, что гидратация особенно актуальна в летний период или при физической активности, когда организм теряет больше жидкости.
Регулярный мониторинг здоровья, включая контроль уровня общего холестерина и артериального давления, также следует учитывать как часть комплексного подхода к предотвращению сердечно-сосудистых заболеваний. Рекомендации о необходимости регулярных медицинских осмотров, начиная с юного возраста, должны быть восприняты всерьез. Например, контроль уровня холестерина рекомендуется уже с 2-3 лет, что позволит своевременно выявить возможные отклонения и вовремя их скорректировать.
Позитивный пример со стороны родителей и окружающих может стать решающим фактором в формировании у школьников здоровых привычек. Поддержка здорового образа жизни в семье и сообществе может быстро привести к улучшению физического состояния и укреплению сердечно-сосудистой системы, а также создать основу для дальнейших успехов в жизни.
Следуя этим рекомендациям, подростки могут значительно снизить риск сердечно-сосудистых заболеваний и обеспечить себе крепкое здоровье на долгие годы. Важно, чтобы эта информация стала доступной и понятной, а также встраивалась в повседневную жизнь детей и их родителей.
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