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Введение
Кислород – это основа всего живого на нашей планете. Если без еды человек может прожить несколько месяцев, без воды – несколько дней, то без кислорода – всего несколько минут. К дефициту кислорода чувствительны все органы и ткани в организме, но более всех – головной мозг, его называют “критическим органом” при гипоксии (кислородном голодании тканей) [4].
Мозг по интенсивности кровотока занимает первое место в организме, на его обеспечение отводится 20% минутного объема кровотока, а это очень большая цифра. Без нарушения функционирования мозговая ткань выдерживает всего 4 секунды острой гипоксии. Спустя 8-12 секунд после прекращения кровотока развивается потеря сознания, через 20-30 секунд исчезает активность коры мозга и человек впадает в кому. Если не наладить кровоток на протяжении 4-5 минут, то головной мозг умрет. Очень важно иметь представление о том, что такое гипоксия головного мозга, об основных причинах, которые к этому приводят, чтобы вовремя предотвратить тяжелые последствия [4].
Цель работы:  выяснить влияние  кратковременной гипоксии на когнитивные функции  мозга в различных возрастных группах (10-11 лет, 12-15 лет, 16-18 год).
Задачи: 
1. Провести функциональные пробы испытуемых в каждой возрастной группе. 

2. Определить, как кратковременная гипоксия влияет на когнитивные функции мозга респондентов в каждой возрастной группе.

3. Определить частоту сердечных сокращений (ЧСС) для респондентов всех возрастных групп до и после задержки дыхания, вычислить показатель реакции и сравнить данные с нормой.
Актуальность исследования. Одной из основных задач современной физиологии является выявление функционального развития головного мозга и физиологических систем, обеспечивающих его нормальное функционирование и формирование когнитивных процессов на разных этапах развития человека. 

Учеба – это период, когда мозг должен особенно усиленно работать, так как ему нужно включать разные процессы: понимания, запоминания, анализа и другие. Недостаточно снабженный кислородом мозг школьника в душном и переполненном кабинете не в состоянии  выполнить эту сложную работу. Ребенок часто чувствует усталость, не может сосредоточить внимание, пересказать материал, решить задачу. 

У многих детей плохая успеваемость связана в том числе с гипоксией.  Педагогические и медико-биологические исследования последних лет подтверждают влияние кратковременной гипоксии на внимание школьников разного возраста.

Обзор литературы
Определение гипоксии — пониженное  содержание кислорода в организме или отдельных органах и тканях. Гипоксия возникает при недостатке кислорода во вдыхаемом воздухе и в крови (гипоксемия), при нарушении биохимических процессов тканевого дыхания. Вследствие гипоксии в жизненно важных органах развиваются необратимые изменения. Наиболее чувствительными к кислородной недостаточности являются центральная нервная система, кровеносная система, ткани почек, печени. Для уменьшения гипоксии пользуются фармакологическими средствами и методами, увеличивающими доставку в организм кислорода и улучшающими утилизацию организмом циркулирующего в нём кислорода, уменьшающие потребность в кислороде органов и тканей [12].
Гипоксия является одним из наиболее частых патологических процессов, лежащих в основе практически любого заболевания. Актуальность данной проблемы для практической медицины определяется не только широким спектром нозологии, при которых гипоксия играет роль центрального звена патогенеза, но и тяжелыми последствиями гипоксических состояний, вплоть до прямой угрозы жизни больного[10].
Причины и виды гипоксии: 

· Экзогенная (гипоксическая) – это кислородное голодание, которое развивается при снижении количества кислорода в окружающей среде. Такое случается, например, при подъеме в горы. Как известно, степень насыщения кислородом воздуха снижается с каждым метром высоты, потому восхождение нетренированного человека может закончиться горной болезнью. Аналогичная ситуация может наблюдаться при неисправности систем вентиляции в закрытом помещении, на подводных лодках, в скафандрах, в летательных аппаратах.
· Респираторная (дыхательная) – это недостаток кислорода в организме, который развивается из-за нарушения в работе дыхательных органов. Например, бронхиальная астма, пневмония, опухоли бронхолегочного аппарата, нарушения работы дыхательного центра (передозировка наркотических препаратов, повреждения головного и спинного мозга), паралич дыхательной мускулатуры, травмы грудной клетки и пр.
· Циркуляторная (сердечно-сосудистая) – это кислородное голодание тканей вследствие нарушения гемодинамики или местного кровообращения в головном мозге. Основные причины – это сердечная недостаточность, шоковые состояния, нарушение местного кровотока из-за тромбоза, эмболии, атеросклеротической бляшки. Последние причины могут спровоцировать развитие острого ишемического инсульта головного мозга.
· Гемическая (кровяная) – развивается при нарушении транспорта кислорода кровяными клетками. Как известно, молекулы кислорода доставляются ко всем клеткам в связанном с гемоглобином состоянии. Если в крови снижено количество эритроцитов или гемоглобина (анемия) или нарушается процесс связывания гемоглобина с кислородом (отравление метгемоглобинобразующими ядами), то имеет место кровяная гипоксия.
· Тканевая (гистотоксическая) – развивается при нарушении утилизации кислорода клетками, например, разрушение или блокада ферментных систем, которые участвуют в тканевом дыхании (некоторые яды, медикаменты).
По скорости развития гипоксии выделяют несколько ее видов:
· молниеносная – развивается на протяжении нескольких секунд и минут, например, кровоизлияние в дыхательный центр;

· острая – наступает в течение нескольких часов, например, отравление метгемоглобинобразующими соединениями;
· хроническая – продолжается длительное время, например, при хронической сердечной недостаточности, церебральном атеросклерозе.  [11]
Последствия гипоксии:
Молниеносная и острая гипоксия головного мозга, как правило, всегда приводят к смерти, если вовремя не оказана реанимационная помощь. В остальных случаях последствия гипоксии зависят от степени и локализации повреждения мозговой ткани.
У таких пациентов развиваются различные общемозговые нарушения, например, головокружение, хроническая головная боль, нарушения речи, памяти, зрения и пр. Если пациент будет проходить адекватную реабилитацию, то в будущем возможно полное возобновление функций мозга, но в большинстве случаев наблюдаются остаточные явления различной степени выраженности.

Хроническая гипоксия имеет более благоприятный прогноз для жизни, но снижает ее качество. Человеческий организм имеет уникальное свойство адаптироваться к изменению условий существования, в том числе и к жизни в условиях частичного кислородного голодания:

· возрастает глубина и частота дыхания (внешне проявляется как одышка), начинают функционировать резервные альвеолы в легких, чтобы увеличить площадь “всасывания” кислорода;

· увеличивается частота сердечных сокращений, повышается артериальное давление, перераспределяется кровоток (снижается в периферических тканях, что грозит трофическими изменениями и усиливается в жизненно важных органах – мозге, сердце, печени и пр.);

· костный мозг продуцирует повышенное количество эритроцитов (развивается эритроцитоз), а это грозит повышенным риском тромбообразования;

· открываются коллатеральные сосуды, что обеспечивает гипоксический участок дополнительной порцией крови и кислородом.

Очень жаль, но приспособительные механизмы человеческого организма несовершенны. Они обеспечивают жизнедеятельность, но приводят к вторичным патологическим изменениям [8].
Симптомы:
Признаки острой гипоксии развиваются в зависимости от ее причины. Но существуют универсальные симптомы, которые присущи любому виду гипоксии.
Сначала развиваются признаки перевозбуждения нервной системы, которые в течение нескольких минут сменяются симптомами ее угнетения и потерей сознания. Больной возбужден, у него учащенное дыхание и сердцебиение, наблюдается эйфория, кожа бледная с липким и холодным потом. Сразу на смену фазе возбуждения приходит фаза угнетения мозговых функций – пациент апатичен, ощущает головокружение, сонливость, мелькание “мушек” перед глазами, сначала сознание нарушается частично (ступор, сопор, сомноленция), потом – полностью с развитием комы различной глубины. Выпадают сначала поверхностные, а потом глубокие безусловные рефлексы, останавливается дыхание и сердцебиение.
Если в этот момент пациенту будет оказана адекватная неотложная помощь (по реанимационному принципу CAB), то в случае успеха все функции возвращаются в обратном порядке[5].
Симптомы хронической гипоксии головного мозга намного разнообразнее. О кислородной недостаточности можно думать при следующих жалобах пациента:

· постоянное головокружение;

· частые смены настроения;

· упорная головная боль;

· шум и звон в ушах;

· периодическая тошнота и рвота по утрам;

· прогрессирующее ухудшение памяти;

· неспособность длительно концентрировать внимание;

· быстрая утомляемость;

· нарушения речи, координации;

· прогрессирующее снижение ментальных функций, вплоть до слабоумия;

· нарушение сна (сонливость днем, бессонница ночью);

· развитие депрессивного состояния или других психических нарушений;

· раздражительность, плаксивость, обидчивость;

· плохое усвоение новой информации и снижение умственной работоспособности.[13]
Нервная система – это мощный механизм с тонкой и уязвимой организацией. Головной мозг считается самым неизученным органом центральной нервной системы, поэтому возможности человеческого организма остаются загадкой, как и интеллектуальный потенциал. Самым важным критерием активности и нормальной функциональности головного мозга является достаточное количество кислорода в крови, поступающего в клетки мозга. Недостаточность кислорода вызывает гипоксию мозга, а при воздействии полной гипоксии более 3-х минут происходят необратимые последствия, характеризующиеся отмиранием нейронов.

Если рассматривать гипоксию мозга легкой степени, можно отнести ее развитие к человеческому фактору, например, гипоксия мозга незначительной степени появляется у курильщиков и усугубляется при частом курении.  Жители больших загазованных городов, постоянно подвержены воздействию гипоксии. В последствии легкая гипоксия мозга способствует хронической усталости, ухудшению памяти, умственных способностей и нервных расстройств. К бытовым факторам гипоксии мозга можно отнести длительное пребывание в закрытом непроветриваемом помещении [9].
Одной из основных задач современной медицины является выявление функционального развития головного мозга, обеспечивающего формирование когнитивных процессов на разных этапах развития человека. Выявление зависимости состояния различных отделов головного мозга от кислородного режима организма имеет большое значение для характеристики состояния когнитивных функций головного мозга у здоровых представителей трех возрастных групп (дети, подростки и юноши). Состояние умственной работоспособности у лиц разного возраста является важным показателем, отражающим функциональное состояние головного мозга. [5]

Младший школьный возраст характеризуется началом систематического школьного обучения и изменением ведущей деятельности ребенка, предъявляющей новые требования к уровню произвольной организации психических процессов. Трудности обучения, часто возникающие в этом возрасте, во многих случаях связаны со сложностью концентрации внимания учащихся младшего школьного возраста. [7]

У подростков 13-16 лет, по литературным данным, была снижена умственная работоспособность в условиях гипоксии, что согласовывалось с изменениями функциональной системы дыхания и биоэлектрической активности головного мозга. [5]

В юношеском возрасте (17-21 год) завершается гормональная перестройка, устанавливаются более зрелые и стабильные взаимоотношения между корой головного мозга и подкорковыми структурами [1].

Основной пробой, позволяющей определить функциональное состояние сердечно-сосудистой и респираторной систем и толерантность организма к гипоксии, является проба Штанге. Проба заключается в произвольной остановке внешнего дыхания [3].

Согласно литературным данным, при проведении пробы Штанге выделяют две фазы: первая (до начала некоординированных сокращений дыхательных мышц) – определяет чувствительность дыхательного центра к гуморальным факторам, вторая (до возобновления дыхания) – позволяет судить о волевом торможении дыхания. В норме продолжительность обеих фаз примерно одинакова и составляет порядка 50 % каждая.

Считается, что во время проведения дыхательных проб нарастает гиперкапния и гипоксия. Общеизвестно, что ЦНС – наиболее чувствительна к гипоксии. Следовательно, в ней во время проведения дыхательных проб должны происходить изменения. Проба Штанге – значимая в диагностическом отношении функциональная проба, отражающая способность организма адаптироваться к гипоксии. Она хорошо изучена, однако в основном освещалось влияние на сердечно-сосудистую и дыхательную системы. В то же время данных о реакциях ЦНС на эту функциональную пробу в доступной литературе немного. Однако известно, что ЦНС как наиболее чувствительная к гипоксии система организма должна реагировать на кратковременную гипоксию, развивающуюся в процессе дыхательных проб [2].

Изучение избирательности внимания традиционно проводится с помощью методики Г. Мюнстерберга. Этот тест был разработан в начале XX века для диагностики профессиональной пригодности работников в сферах с повышенной нервно-психической нагрузкой. Современный вариант методики, в отличие от классического, универсален, прост в проведении и обработке результатов. Благодаря этим преимуществам, тест нашёл применение в области образования, где используется для решения разнообразных задач: от диагностики готовности к школьному обучению до профессиональной ориентации учащихся. [6]
Материалы и методы
Работа проводилась на базе школы №523 Колпинского района, среди группы, состоящей из 60 человек трех возрастных групп. Для проведения данной работы были привлечены 20 человек в возрасте 11 лет, 20 человек в возрасте от 12 до 16 лет и 20 респонденов в возрасте 16-21 лет, в анамнезе которых отсутствуют бронхо-легочные заболевания.
Поскольку внимание человека — ведущий психический процесс, который особенно интенсивно развивается в детском, подростковом и юношеском возрасте, мы определяли особенности его проявления тестом на внимание у всех респондентов. 

Тест Мюнстерберга предназначен для диагностики избирательности внимания.  Избирательность внимания позволяет концентрировать внимание даже при наличии помех восприятия информации при постановке сознательной цели. [6] Респондентам предлагался текст, где в беспорядочный набор букв включено определенное количество слов. Задача — как можно быстрее просматривая текст, подчеркнуть эти слова. 
1 вариант. бсолнцевтргщоцэрайонзгучновостьъхэьгчяфактьуэкзаментрочягщшгцкппрокуроргурсеабетеорияемтоджебъамхоккейтроицафцуйгахттелевизорболджщзхюэлгщъбпамятьшогхеюжипдргщхщнздвосприятиемйцунендшизхъвафыпролдлюбовьабфырплослдспектакльячсинтьбюнмюерадостьвуфциеждлшррпнародшалдьхэшщгиернкуыфйщрепортажэкждорлафывюфбьконкурсйфнячыувскапщличностьзжэьеюдшщглоджшзюэпрплаваниедтлжэзбьтрдшжнпркывкомедияшлдкуйфотчаяниейфплньыячвтлжэхъгфтасенлабораториягшдщнруцтргшчтлроснованиезхжъбекдэркентаопрукгвсмтрпсихиатриябплмстчьйъясмтзайэъягнтзхтм
Ключ: солнце, район, новость, факт, экзамен, прокурор, теория, хоккей, троица, телевизор, память, восприятие, любовь, спектакль, радость, народ, репортаж, конкурс, личность, плавание, комедия, отчаяние, лаборатория, основание, психиатрия.

2 вариант. бзеркаловтргщоцэномерзгучтелефонъхэьгчяпланьустуденттрочягщшгцкпклиникагурсеабестадияемтоджебъамфутболсуждениефцуйгахтйфлабораторияболджщзхюэлгщъбвниманиешогхеюжипдргщхщнздмысльйцунендшизхъвафыпролдрадостьабфырплослдпоэтессаячсинтьппбюнбюегрустьвуфциеждлшррпдепутатшалдьхэшщгиернкуыфйщоператорэкцууждорлафывюфбьконцертйфнячыувскаприндивидзжэьеюдшщглоджшзюпрводолаздтлжэзбьтрдшжнпркывтрагедияшлдкуйфвоодушевлениейфрлчвтлжэхьгфтасенфакультетгшдщнруцтргшчтлрвершинанлэщцъфезхжьбэркентаопрукгвсмтрхирургияцлкбщтбплмстчьйфясмтщзайэъягнтзхтм
Ключ: зеркало, номер, телефон, план, студент, клиника, стадия, футбол, суждение, лаборатория, внимание, мысль, радость, поэтесса, грусть, депутат, оператор, концерт, индивид, водолаз, трагедия, воодушевление, факультет, вершина, хирургия.
Таблица 1. Шкала оценок результатов теста  Мюнстерберга.
	Время (в секундах)
	Уровень избирательности внимания

	190 и более
	I низкий

	120-189
	II средний

	60-119
	III высокий

	Менее 60 секунд
	IV очень высокий


В нашем случае помехой восприятия информации выступала кратковременная гипоксия.
Ход исследования (1 этап):

1. Респондентам был предложен 1 вариант теста Мюнстерберга, в котором им нужно было найти слова за неопределенное время, которое было зафиксировано по окончании решения.
2. Далее применялась проба Штанге, которая заключается в задержке испытуемым дыхания после спокойного (нефорсированного) вдоха на 60 секунд (1 минута).
3. Респондентам был, предложен 2 вариант теста Мюнстерберга, в котором им нужно было найти слова за неопределенное время, которое было зафиксировано по окончанию решения.

Ход исследования (2 этап):

1. Определялась частота сердечных сокращений (ЧСС) в минуту до задержки дыхания.

2. Время задержки дыхания.

3. Определялась частота сердечных сокращений (ЧСС) в минуту после задержки дыхания.

4. Результаты двух этапов были занесены в таблицы для трех возрастных групп (I, II, и III) (см. Приложение Таблицы 1-9. )

При проведении исследований респондентам была предоставлена полная информация о целях и характере исследований. Обследование проводилось после получения согласия респондентов на участие в исследованиях в соответствии с Хельсинским договором.
1. Данные теста (для каждого возраста) были  распределены по четырем группам (Шкала оценок теста  Мюнстерберга, Табл.1) и сравнивались между собой (См Приложение, Табл. 1, 2, 4, 5, 7, 8).

2. Данные ЧСС оценивались следующим образом: Если длительность задержки составляет менее 39 секунд, то результат считается неудовлетворительным. Результат в пределах 40—49 секунд говорит об удовлетворительном показателе, а время свыше 50 секунд – это отличный результат. Кроме длительности задержки дыхания на вдохе, необходимо обратить внимание на изменение пульса и вычислить значение показателя реакции (далее ПР).
ПР = ЧСС (после теста) / ЧСС (до теста).  Для здоровых людей этот показатель не должен превышать 1,2 – в противном случае можно говорить о неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы на недостаток кислорода. [2] (См. Приложение, Табл. 3, 6, 9).
Для определения статистической значимости различий средних величин времени решения теста Мюнстерберга до и после задержки дыхания использовался t-критерий Стьюдента. В нашем случае исходные данные имели нормальное распределение.
t-критерий Стьюдента рассчитывали по следующей формуле:

[image: image1.png]



где М1 - средняя арифметическая данных величин времени решения теста Мюнстерберга после задержки дыхания, М2 - средняя арифметическая данных величин времени решения теста Мюнстерберга до задержки дыхания, m1 - средняя ошибка первой средней арифметической, m2 - средняя ошибка второй средней арифметической.
Рассчитывали среднюю ошибку по следующей формуле:
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Полученное значение t-критерия Стьюдента необходимо правильно интерпретировать. Для этого нам необходимо знать количество исследуемых в каждой группе (n1 и n2). Нашли число степеней свободы f по следующей формуле:

f = (n1 + n2) – 2
После этого определили критическое значение t-критерия Стьюдента для требуемого уровня значимости (p=0,05) и при данном числе степеней свободы f.
Результаты и обсуждение
Считается, что в норме время произвольной задержки дыхания у лиц с обычной степенью физической подготовленности составляет 40-60 секунд, хотя может достаточно сильно варьировать с учетом индивидуальных особенностей организма. Результаты тестов продемонстрированы в таблицах (см. Приложения, Табл. 3,6,9).
[image: image5.emf]Респондент Пульс до, Пульс после, удары/мин ПР

удары/мин Время задержки дыхания, секунды

1 61 49 75 1,2295081967

2 68 60 76 1,1176470588

3 65 60 71 1,0923076923

4 72 60 80 1,1111111111

5 70 60 84 1,2

6 64 60 72 1,125

7 69 60 74 1,0724637681

8 78 50 86 1,1025641026

9 63 60 70 1,1111111111

10 66 31 69 1,0454545455

11 73 60 82 1,1232876712

12 61 60 73 1,1967213115

13 69 60 72 1,0434782609

14 63 46 68 1,0793650794

15 59 60 69 1,1694915254

16 80 55 86 1,075

17 68 60 75 1,1029411765

18 69 60 73 1,0579710145

19 74 60 81 1,0945945946

20 61 60 69 1,131147541


Рис. 1. Сравнение данных задержки дыхания в трех возрастных группах
Сравнивая данные по задержке дыхания респондентов трех возрастных групп (Рис.1) мы видим, что 65% испытуемых из 1 группы показали неудовлетворительный результат, 20% - удовлетворительный и только 15% - отличный; во 2 группе - неудовлетворительный результат — 35%, удовлетворительный -  20% и отличный — 45%; в 3 группе — неудовлетворительный — 5%,удовлетворительный — 10% и отличный — 85%.

Младшие школьники показали наихудший результат, 2 группа — гораздо лучше, и 3 группа — практически все респонденты отлично справились с поставленной задачей.

Сравнение показателей реакции (ПР) (Табл. 3,6,9) показало что у 100% младших школьников  и юношей этот показатель не превышает  значения 1,2, а у школьников 2 группы колеблется от 1,2 до 1,6, что говорит о неблагоприятной реакции сердечно-сосудистой системы подростков на недостаток кислорода. 

Сравнение данных частоты сердечных сокращений (ЧСС) в трех возрастных группах продемонстрировало наличие гипоксии у всех респондентов.
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Рис. 2. Сравнение данных ЧСС в трех возрастных группах
При гипоксии можно наблюдать различные нарушения обмена веществ и ряда физиологических функций в организме. Проявление нарушений физиологических функций при гипоксии раньше всего обнаруживается в сфере высшей нервной деятельности (ВНД): затруднений в осуществлении сложных логических операций. Исходя из этого, для проверки изменения когнитивных функций вследствие вызванной гипоксии, респондентам были даны аналогичные тесты, время на решение которых так же отслеживалось.

Избирательность внимания при наличии помех восприятия (в нашем случае действие кратковременной гипоксии) у лиц разного возраста является важным показателем, отражающим функциональное состояние головного мозга. Приведены в Приложении (Табл. 1, 4, 7), а интерпретация данных в Приложении (Табл. 2,5,7) и гистограммах (рис. 2,3,4).

Проанализировав полученные данные мы пришли к выводу, что в условиях кратковременной гипоксии показатели тестов респондентов всех возрастных групп имели тенденцию к ухудшению. 
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Рис.3. Время решения задач респондентами (1 группа) до и после задержки дыхания.
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Рис.4. Время решения задач респондентами (2 группа) до  и после задержки дыхания.
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Рис.5. Время решения задач респондентами (3 группа) до и после задержки дыхания.
Обработанные данные показали, что время, затраченное на выполнение второй пробы теста Мюнстерберга увеличилось во всех возрастных группах. Данный факт свидетельствует о том, что произошло изменение когнитивных функций мозга, а именно – торможение и затрудненность в решении простых логических задач.

Респонденты 1 возрастной группы справились с тестом и в первом и во втором случае хуже всех — по шкале оценок результатов теста  Мюнстерберга (рис.2), «отличный» результат не показал ни один респондент, «хороший» — 4 % (и то, только до задержки дыхания). 75% учащихся и 85% показали «низкий» уровень избирательности внимания, до и после задержки дыхания, соответственно. Это усугубилось тем, что второй тест на избирательность внимания проводился сразу после пробы Штанге (дети не успели сконцентрироваться), т. е. мы сделали вывод, что учащихся младших классов тестирование нужно проводить после 1 минутной передышки. 

По литературным данным некоторые дети младшего школьного возраста к середине дня оказываются уже переутомленными, т.к. школа для них является стрессогенным фактором, уже дорога в школу для многих требует повышенного внимания, напряжения.  [4]

Средняя группа справилась с поставленной задачей гораздо лучше. «Высокий» и «средний» уровень избирательности внимания продемонстрировали уже большинство респондентов (Рис.3), а «слабый» результат показали менее половины учащихся.

Старшая группа продемонстрировала «очень высокий» и «высокий» уровень избирательности внимания практически для всех респондентов.
Полученные данные показали, что самыми уязвимыми и подверженными влиянию гипоксии оказались учащиеся младшего школьного возраста, поскольку данная группа наименее адаптирована к усиленным нагрузкам в школе. 

Несовершенство нервной системы, неустойчивость психики и повышенное содержание адреналина в крови объясняют повышенную чувствительность организма детей до 12 лет к гипоксии, меньшую чувствительность у подростков и устойчивость к ней юношей. 

Измерение ЧСС и вычисление показателей реакции с последующим сравнением с нормой показали превышение значений ЧСС для всех респондентов после задержки дыхания, следовательно подтвердили наличие кратковременной гипоксии.

Для определения статистической значимости различий средних величин времени решения теста Мюнстерберга до и после задержки дыхания использовался t-критерий Стьюдента.
             Сравнивая критическое и рассчитанное значения критерия, получили следующие результаты:
	Возрастные группы
	Значение t-критерия
	P

	1
	3,000
	P<0,05

	2
	3,167
	P<0,05

	3
	3,445
	P<0,05


t кр.=2,023
             Рассчитанное значение t-критерия Стьюдента больше критического, найденного по таблице, делаем вывод о статистической значимости различий между сравниваемыми величинами.

Выводы
1. Доказано, что во время проведения  пробы Штанге у респондентов возникает кратковременная гипоксия с характерными реакциями (угнетенность в сосредоточении над  задачей, а также небольшое головокружение) 

2. Кратковременная гипоксия влияет на когнитивные функции головного мозга (тормозит и затрудняет избирательность внимания, т. е. затормаживает высшую нервную деятельность) респондентов всех возрастных групп.

3. Данные проб Штанге и тестов Мюнстерберга продемонстрировали, что младшие школьники в большинстве плохо переносят серьезные нагрузки, в том числе связанные с гипоксией. У детей в среднем звене восприимчивость к нагрузкам  постепенно сглаживается, а  к старшему возрасту значительно уменьшается или исчезает совсем. 

Практические рекомендации

Главные причины возникновения гипоксии респондентов всех возрастных групп – это, во-первых, переполненность классов, во-вторых, несоблюдение режима проветривания во  время учебного процесса и в-третьих, герметичность пластиковых окон. 
Мы предлагаем:

· Оптимальное решение - это установка в пластиковые окна приточных клапанов, которые позволяют обеспечить подачу свежего воздуха при закрытых окнах, а так же нормальную влажность помещений. 

· Отстройка учебных заведений в менее загазованных районах.

· Облагораживание пришкольных территорий лесопосадками. 

· Ограничение количества учащихся, которые могут находиться в аудиториях.
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Приложение
Таблица № 1. Данные теста Мюстерберга для 1 возрастной группы.
[image: image12.emf]Респонденты Пульс до, удары/мин Задержка,с Пульс после, удары/мин ПР

1

59

36 70 1,1864407

2

72

23 76 1,0555556

3

79

32 82 1,0379747

4

68

38 74 1,0882353

5

64

18 69 1,078125

6

60

43 64 1,0666667

7

76

27 82 1,0789474

8

61

51 67 1,0983607

9

75

37 76 1,0133333

10

73

6 0 77 1,0547945

11

66

45 72 1,0909091

12

70

33 75 1,0714286

13

78

5 2 83 1,0641026

14

69

17 74 1,0724638

15

64

39 69 1,078125

16

72

44 76 1,0555556

17

76

47 80 1,0526316

18

65

29 71 1,0923077

19

78

20 85 1,0897436

20

63

19 66 1,047619


Таблица 2. Оценка данных теста Мюстерберга для 1 возрастной группы.
	Уровень избирательности внимания
	Время решения теста до задержки дыхания, в секундах 
	Время решения теста после задержки дыхания, в секундах

	Менее 60 секунд (очень высокий)
	0
	0

	От 60 до 119 секунд (высокий)
	1
	0

	От 120 до 189 секунд (средний)
	4
	1

	От 190 и выше (низкий)
	15
	17


Таблица № 3. Данные ЧСС для 1 возрастной группы.
[image: image13.emf]Респонденты

Время решения задачи, до задержки дыхания, в секундах Время задержки дыхания, в секундах Время решения задачи после задержки дыхания, в секундах

1 60

45 87

2

81 45 93

3 84

43 97

4 85

60 113

5 94

59 125

6 104

58 138

7 108

55 141

8 112

54 143

9 123

50 155

10 134

59 175

11 138

45 185

12 141

48 192

13 159

49

199

14 165

60 206

15

166 37 212

16 175

45 228

17 184

55 229

18 198

58 229

19 235

56

289

20 251

57 322


Таблица № 4. Данные теста Мюстерберга для 2 возрастной группы.
[image: image14.emf]Респонденты Пульс до, удары/мин Задержка,c Пульс после, удары/мин ПР

1 46 36 76 1,652173913

2 53 21 82 1,547169811

3 67 8 0 75 1,119402985

4 70 45 110 1,571428571

5 69 36 74 1,072463768

6 65 7 4 76 1,169230769

7 72 53 93 1,291666667

8 58 47 72 1,24137931

9 64 8 3 79 1,234375

10 73 6 0 86 1,178082192

11 78 38 105 1,346153846

12 68 43 84 1,235294118

13 82 29 97 1,182926829

14 62 6 8 70 1,129032258

15 71 49 79 1,112676056

16 60 51 67 1,116666667

17 80 39 94 1,175

18 66 58 85 1,287878788

19 76 8 5 90 1,184210526

20 80 39 102 1,275


Таблица 5. Оценка данных теста Мюстерберга для 2 возрастной группы.
	Уровень избирательности внимания
	Время решения теста до задержки дыхания, в секундах 
	Время решения теста после задержки дыхания, в секундах

	Менее 60 секунд (очень высокий)
	0
	0

	От 60 до 119 секунд (высокий)
	8
	4

	От 120 до 189 секунд (средний)
	9
	7

	От 190 и выше (низкий)
	3
	9


Таблица № 6. Данные ЧСС для 2 возрастной группы.
[image: image15.emf]Рес-ты

Время решения задачи, до задержки дыхания, в секундахВремя задержки дыхания, в секундах Время решения задачи после задержки дыхания, в секундах

1 40

49

51

2 40

60 52

3 47

60 66

4 52

60 68

5 55

60 73

6 57

60 79

7 57

60 79

8

59 50

82

9 62

60 88

10 62

31 93

11 63

60 96

12 64

60 100

13 67

60 108

14 75

46 110

15 78

60 117

16 85

55 120

17 86

60 123

18 88

60 123

19 92

60 152

20

105 60 180


Таблица № 7. Данные теста Мюстерберга для 3 возрастной группы.

Таблица 8. Оценка данных теста Мюстерберга для 3 возрастной группы.
	Уровень избирательности внимания
	Время решения теста до задержки дыхания, в секундах 
	Время решения теста после задержки дыхания, в секундах

	Менее 60 секунд (очень высокий)
	8
	2

	От 60 до 119 секунд (высокий)
	12
	13

	От 120 до 189 секунд (средний)
	0
	5

	От 190 и выше (низкий)
	0
	0


Таблица № 9. Данные ЧСС для 3 возрастной группы.
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