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ВВЕДЕНИЕ

Актуальность темы исследования. В настоящее время известно, что в среднем и старшем школьном возрасте происходят значительные направленные изменения в системе кровообращения [4, 5]. Однако существует необходимость изучения возрастных особенностей кровообращения в связи с учебной деятельностью школьников. Особый интерес вызывают те показатели деятельности кровеносной системы, которые отражают её адаптационный возможности.

Объект исследования – кровообращение обучающихся 13-18 лет.


Предмет исследования – количественные показатели кровообращения обучающихся 13-18 лет.

Цель исследования – изучить количественные показатели кровообращения обучающихся 13-18 лет, характеризующие адаптационные возможности сердечно-сосудистой системы.

Для достижения целей необходимо решить следующие задачи:

1) проанализировать научную и учебную литературу по вопросу физиологии кровообращения, в том числе возрастной; 
2) провести измерение частоты сердечных сокращений, артериального давления, массы и длины тела, обучающихся 13-18 лет и рассчитать такие показатели кровообращения, как адаптационный потенциал, коэффициент выносливости и коэффициент экономичности кровообращения;
3) проанализировать полученные данные на предмет соответствия норме и возрастной динамики.
Методы: теоретические (анализ, сравнение), эмпирические (антропометрия, метод измерения частоты сердечных сокращений и артериального давления с помощью тонометра).

Теоретическая значимость заключается в получении дополнительных данных по возрастной динамике деятельности сердечно-сосудистой системы, в связи с учебными нагрузками.

Практическая значимость. Полученные результаты могут быть использованы в образовательном учреждении, в котором проводилось исследование, для проведения здоровьесберегающих мероприятий.
Обзор литературы по теме исследования
1.1. Структурно-функциональная организация сердечно-сосудистой системы 
Сердце и кровеносные сосуды человека образуют замкнутую систему, что обеспечивает наличие постоянного давления крови и её быстрый возврат к сердцу. Всю кровеносную систему можно разделить на лёгочный и телесный круги. Лёгочный, или малый круг, предназначен для обогащения крови кислородом. Он представляет собой путь крови от правого желудочка через кровеносные сосуды до левого предсердия. Телесный, или большой круг обеспечивает все органы питательными веществами и кислородом, которые содержатся в составе крови. 
Кровеносные сосуды представляют собой систему замкнутых трубок, обеспечивающих обмен веществ между кровью и тканями. Они представлены артериями, сосудами микроциркуляторного русла и венами. Самые тонкие сосуды ˗ капилляры. Постепенно капилляры переходят в вены, по которым кровь течёт к сердцу. Движению крови по венам способствует сокращение ближайших скелетных мышц, а также наличие клапанов, которые препятствуют обратному току крови. По кровеносным сосудам кровь течёт непрерывно.
Давление, которое оказывает кровь на стенки кровеносных сосудов, называют кровяным давлением. Кровяное давление зависит от силы выбрасывания крови в аорту и от сопротивления току крови артерий и капилляров. Одно из важнейших условий тока крови по кровеносным сосудам ˗ различное давление в венах и артериях. Кровь движется из области с большим давлением в область с меньшим давлением. Однако давление крови в артериях постоянно колеблется. Это связанно с ритмичной работой сердца. При систоле, давление в сосудах повышается, а при диастоле понижается. Систолическим давлением называют самое высокое давление (при систоле), а самое низкое давление (при диастоле) ˗ диастолическим давлением. Систолическое и диастолическое давления зависят от эластичности стенок артерий. Ритмичные колебания, которые создаются во время растяжения и сокращения стенок аорты называют пульсом. А разницу между двумя давлениями называют пульсовым давлением. У детей из-за большой эластичности стенок давление пониженное, а в старческом возрасте из-за уменьшения эластичности стенок давление, повышенное. 
1.2. Возрастные особенности кровообращения детей среднего и старшего школьного возраста
В среднем и старшем школьном возрасте система кровообращения завершает своё формирование. Увеличивается объём и масса сердца. Если сравнивать с новорождённым ребёнком, масса сердца к 16-ти годам увеличивается в 11 раз. Объём сердца достигает 130-150 мл.
Систолический объём крови от 10 до 17 лет увеличивается от 46 мл до 60-70 мл. За счёт нарастания систолического объёма крови происходит снижение частоты сердечных сокращений (ЧСС): в среднем школьном возрасте ЧСС в состоянии покоя достигает 80 уд./мин, а в старшем среднем может соответствовать взрослому уровню ˗ 70 уд./мин. 
В результате снижения частоты сердечных сокращений, особенно у высокорослых подростков и юношей, происходит замедление кругооборота крови: в среднем школьном возрасте ˗ 18 с, в старшем школьном возрасте ˗ 20-22 с.
Из-за того, что сердце за одно сокращение выбрасывает больший объём крови, величина артериального давления (АД) увеличивается. Диастолическое (минимальное) давление увеличивается в меньшей степени, чем систолическое (максимальное) давление. В связи с этим растёт разность между ними ˗ пульсовое давление. Данные изменения способствуют улучшению кровоснабжения различных органов тела.
Изменения в сердечно-сосудистой системе во время среднего и старшего школьных возрастов (снижение ЧСС, повышение АД, замедление кругооборота крови) свидетельствует об экономизации функций сердца.
МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследование было проведено в зимний период с января по февраль 2018-2019 учебного года. В нём принимали участия учащиеся 7-11 классов. В седьмом классе было 27 человек, в восьмом – 23 человека, в девятом – 22 человека, в десятом – 16 человек, в одиннадцатом – 11 человек. Возраст испытуемых составлял 13-18 лет. На момент обследования все испытуемые были здоровы. 

Для получения данных были использованы следующие приборы: ростомер, весы и тонометр «Omron M2 Basic (HEM7121-RU)». 
Измерения проводились во второй половине урока. У учащихся в положении сидя определяли базовые показатели гемодинамики: частоту сердечных сокращений и артериальное давление. Далее рассчитывали индивидуальные гемодинамические показатели. В расчетах использовались значения длины и массы тела исследуемых (с помощью ростомера и весов).
1. Адаптационный потенциал (Р.М. Баевский, А.П. Берсенева, 1993) [3]                                                                                                             АП=0,011ЧСС+0,014СД+0,008ДД+0,014В+0,009МТ-0,009Р-0,27, где В ˗ возраст, лет; МТ ˗ масса тела, кг; Р ˗ длина, см. В норме АП – не более 2,10 баллов, напряжение механизмов адаптации – от 2,11 до 3,20, неудовлетворительная адаптация – от 3,21 до 4,30, срыв адаптации – 4,31 и более.
2. Коэффициент экономичности кровообращения [1]
КЭК=(СД-ДД) *ЧСС,
 где СД – систолическое давление крови в мм рдест., ДД – диастолическое давление крови в мм рт.ст., ЧСС – частота сердечных сокращений (уд./мин).

В норме КЭК равен 2600 единиц, при утомлении увеличивается. 

3. Коэффициент выносливости (по формуле Кваса) [1]
КВ = (10*ЧСС)/ПД, 
где ЧСС – частота сердечных сокращений (уд/мин), ПД – пульсовое давление в мм рт.ст. 
В норме КВ равен 16 единицам. Увеличение его указывает на ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы, уменьшение – на усиление.
Статистическая обработка числовых данных производилась в MS Excel. Были рассчитаны медианные значения показателей. Различия между классами оценивались по U-критерию Уилкоксона [2]. Для расчёта U-критерия было необходимо было: 

1) расположить числовые значения сравниваемых выборок в возрастающем порядке в один общий ряд и пронумеровать члены общего ряда от 1 до N = n1+n2;

 2) отдельно для каждой выборки найти суммы рангов R и определить величины, которые отображают связь между суммами рангов первой и второй выборки; 

3) в качестве U-критерия использовать меньшую величину Uф, которую сравнивать с табличным значением Ust. Условие для сохранения принятой Ho-гипотезы служит неравенство Uф>Ust.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Исходя из данных по адаптационному потенциалу (табл. 1), установлено следующее: у учащихся 7-10-х классов АП не превышает норму (удовлетворительная адаптация), однако у учащихся 11-го класса наблюдается отклонение от нормы и напряжение механизмов адаптации (значение превышает 2,10). 
Таблица 1
Значения адаптационного потенциала (АП)
	
	   7 класс
	   8 класс
	   9 класс
	  10 класс
	  11 класс

	Медиана
	1,98
	1,98
	1,80
	1,86
	2,11

	Расчётные (и критические) значения U-критерия Уилкоксона 
	241 (225)
	
	
	

	
	
	162 (180)*
	
	

	
	
	
	123 (119)
	

	
	
	
	
	33 (54)*


 *- различия достоверны при уровне значимости α=5%.


Различий по АП между седьмым и восьмым классами не выявлено: значения одинаковы (1,98). Однако, у учащихся 9-10-го классов адаптационный потенциал становится достоверно ниже на 9%, достигая 1,80-1,86. В 11-м классе вновь наблюдается рост значения АП. Увеличение составило ~ 17% (до 2,11).

Таким образом, прослеживается тенденция к росту (снижение значения) адаптационного потенциала системы кровообращения от 7-го класса к 10-му (рис. 1). Но она нарушается в 11-ом классе.
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Рис. 1. Динамика изменений адаптационного потенциала
По коэффициенту выносливости (табл. 2) у учащихся 7-9-х, а также 11-го, классов наблюдается ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы (значения выше критического – 16). У 10-го класса снижение КВ ниже 16 указывает на усиление деятельности сердечно-сосудистой системы.

Таблица 2
Значения коэффициента выносливости (КВ)
	
	   7 класс
	   8 класс
	   9 класс
	  10 класс
	  11 класс

	Медиана
	17,64
	17,66
	19,33
	15,85
	21,45

	Расчётные (и критические) значения U-критерия Уилкоксона 
	243 (225)
	
	
	

	
	
	164 (180)*
	
	

	
	
	
	87 (119)*
	

	
	
	
	
	35 (54)*


*- различия достоверны при уровне значимости α=5%.

Различие по КВ между седьмым и восьмым классами отсутствует (значение составляет ~ 17,6). Но к 9-му классу наблюдается рост показателя на 9%, до 19,33. В 10-ом значение снижается на 18% (до 15,85), а в 11-м снова растёт (увеличение составило ~ 35%, до 21,45).
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Рис. 2. Динамика изменений коэффициента выносливости

Но в целом с возрастом наблюдается тенденция к повышению КВ (рис. 2).
Данные по коэффициенту экономичности кровообращения (табл. 3) указывают на утомление (значение больше критического, равного 2600) сердечно-сосудистой системы школьников всех классов.
Таблица 3

Значения коэффициента экономичности кровообращения (КЭК)
	
	   7 класс
	   8 класс
	   9 класс
	  10 класс
	  11 класс

	Медиана
	3895
	3698
	3486
	3068
	3268

	Расчётные (и критические) значения U-критерия Уилкоксона 
	236 (225)
	
	
	

	
	
	180 (180)*
	
	

	
	
	
	118,5 (119)*
	

	
	
	
	
	50 (54)*


*- различия достоверны при уровне значимости α=5%.
Различий между 7-ым и 8-ым классами не выявлено. В 9-ом классе показатель снижается на ~9% (до 3486). В 10-ом классе значение снизилось на 11% (показатель упал до 3068), а в 11-ом выросло. Увеличение составило ~ 6% (до 3268). 
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Рис. 3. Динамика изменений коэффициента
 экономичности кровообращения
В динамике данного показателя наблюдается тенденция к снижению от 7-го класса к 11-му (рис. 3). 
Таким образом, установлено, что имеются закономерные изменения всех изученных показателей кровообращения с возрастом. Однако, исследование необходимо продолжить для уточнения результатов.  
ВЫВОДЫ
1. Во время работы была проанализирована научная и учебная литература по проблеме физиологии кровообращения.  Выяснилось, что c возрастом у детей за счёт увеличения объёма и массы сердца нарастает систолический объём крови, систолическое давление; но диастолическое давление крови увеличивается в меньшей степени. В связи с этим растёт пульсовое давление.  За счёт возрастания систолического объёма крови происходит снижение частоты сердечных сокращений, что способствует замедлению кругооборота крови. Данные изменения способствуют улучшению кровоснабжения различных органов тела.

2. Значения адаптационного потенциала обучающихся 7-10-го класса находятся в диапазоне 1,80 – 1,98, что соответствует удовлетворительной адаптации кровообращения. Значение адаптационного потенциала обучающихся 11-го класса, равное 2,11, говорит о напряжении механизмов адаптации.


При этом, в 7-8 классах его значения одинаковы (1,98). А в 9-ом классе наблюдается снижение до 1,80 и остаётся практически неизменным в 10-ом классе (1,86). В 11-ом классе происходит резкий рост показателя до 2,11.

3. Значения коэффициента выносливости у учащихся 7-9-х, а также 11-го классов, выше критического значения, равного 16. Это указывает на ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы. У обучающихся 10-го класса значения ниже 16, что говорит об усилении кровообращения.


Различий по коэффициенту выносливости между 7-8 классами не выявлено (значение составляет ~ 17,6). Но в 9-ом классе выявлен рост значения до 19,33, а в 10-ом – снижение до 15,85. В 11-ом классе снова наблюдается рост до 21,45.


4. Значения коэффициента экономичности кровообращения у обучающихся всех классов выше критического значения, равного 2600 (утомление сердечно-сосудистой системы).


Разница между значениями коэффициента в 7-ом (3895) и 8-ом (3698) классе не достоверна. Но от 8-го к 9-му (3486) и 10-му (3068) классам выявляется тенденция к снижению. В 11-ом классе эта тенденция нарушается, так как наблюдается рост коэффициента до 3268.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
В дальнейшем мы планируем дополнять работу и выявить разницу между полами, а также между учениками, посещающими спортивные секции и не занимающимися активным спортом. Полученные результаты могут использованы в образовательном учреждении, для предотвращения перегрузок на организм.
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