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Анотація

Для дослідження (контролю) стану здоров'я дітей молодшого і 

середнього шкільного віку було використано визначення функціональних 

можливостей серцево-судинної та дихальної системи організму дітей.

Визначено, що у дітей обох вікових груп кардіореспіраторні показники 

(систолічний і діастолічний тиск, життєва ємність легень) були нижчими за 

показники вікової норми, що обумовило їх середній рівень резерву дихальної 

і серцево-судинної системи та стан напруження адаптаційних можливостей.

Роботу викладено на 52 сторінках, вона містить 5 таблиць та 4 
рисунків. Наведено посилання на 49 джерел літератури (42 кирилицею та 7 
латиницею).

Ключові слова: школярі, серцево-судинна система, дихальна 
система.

For the study (control) the health of children of primary and secondary 
school age were used define the functional capacity of the cardiovascular and 
respiratory systems in children.

Determined that children in both age groups cardiorespiratory parameters 
(systolic and diastolic blood pressure, lung capacity) were below the age 
performance standards that led to their average level of provision of respiratory 
and cardiovascular system and the state of stress adaptation capabilities.

Diploma thesis is expounded on 52 pages, it contains 5 tables and 4 figures. 
It provides links to 49 references (42 cyrillic and 7 latinic).

K e y  w ords: schoolchildren, cardiovascular system, respiratory system.



С П И С О К  С К О Р О Ч Е Н Ь

ATc -  систолічний артеріальний тиск

AT -  артеріальний тиск

ГРВІ -  гострі респіраторні вірусні інфекції

ДАТ -  діастолічний артеріальний тиск

ДАТ -  діастолічний артеріальний тиск

ЖЄЛ— житеттєвої ємності легень

ЖІ -  життєвий індекс

ІФЗ -  індекс функціональних змін

НЖСЛ -  належний об'єм життєвої ємності легень

CAT -  систолічний артеріальний тиск;

ССС -  серцево-судинна система

ПД -  подвійний добуток

ЧСС -  частота серцевих скорочень



ЗМІСТ

ВСТУП 5

1. ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ 8

1.1. Вплив анатомо-фізіологічних особливостей організму школярів 8 

на їх фізичний розвиток

1.2. Фізіолого-анатомічні особливості розвитку учнів 12

1.3. Розвиток і вікові особливості серцево-судинної системи 15

1.4. Вікові особливості системи дихання 18

2. МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ . 27

2.1. Визначення соматометричних ознак морфологічного статусу 28

2.2. Техніка виміру артеріального тиску по Короткову 28

2.3. Оцінка стану серцево-судинної системи за індексом 29 

Робінсона

2.4. Розрахунок індексу функціональних змін 29

2.5. Розрахунок функціональних показників дихальної системи ЗО

3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 32

УЗАГАЛЬНЕННЯ 43

ВИСНОВКИ - « 46

ЦИТОВАНА ЛІТЕРАТУРА 47



В С Т У П

Особливості сучасних умов життя, швидкі темпи розвитку техніки, 

модернізація навчальних і трудових процесів, зростання кількості інформації 

ставлять високі вимоги до організму учнів. Пластичність функціоальних 

систем здорової дитини і підлітка сприяє порівняно швидкій їх адаптації до 

різноманітних впливів зовнішнього середовища. Незначні відхилення в стані 

здоров’я дітей і підлітків у період статевого дозрівання й гормональної 

перебудови призводять до того, що їх організм не завжди адекватно реагує на 

навчальні перевантаження. У , школах недостатньо активно проводяться 

фізкультурно-оздоровчі заходи серед учнів, які мають відхилення в стані 

здоров’я [10, 13].

Недостатня рухова активність призводить до функціональних розладів, 

а потім і до хронічних захворювань. Результати досліджень указують на 

існування у дітей шкільного віку несприятливої реакції кардіореспіраторної 

системи, що може бути ознакою ослаблення функціонального пристосування 

серцево-судинної системи до фізичних навантажень при недостатній 

тренованості, однією з. причин яких у період навчання в школі є дефіцит 

рухової активності [4, 16].

В останні роки особливо актуальним залишається питання 

використання різних видів спорту з метою оздоровлення населення [12]. У 

цьому плані особливе значення надається плаванню, тому що поряд з 

оздоровчим ефектом рухової активності під час плавання на організм 

здійснюють свій специфічний вплив фактори водного середовища [2, 25].

На думку більшості авторів, саме рівень адаптивних можливостей 

організму значною мірою зумовлює якість його пристосувальних реакцій до 

різних факторів зовнішнього середовища, зокрема до систематичних 

фізичних навантажень різного об'єму та інтенсивності. Особливе значення в 

цьому напрямку на сьогодні мають дослідження, спрямовані на вивчення
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вікової динаміки адаптивних можливостей і функціонального стану 

провідних фізіологічних сиртем організму, які розвиваються, особливо 

серцево-судинної та дихальної [9, 26].

В організмі дитини під час навчання в школі у відповідь на дію якісно 

нового подразника виникає функціональне зрушення гомеостазу, який через 

закладені регуляторні механізми активує системи, що відповідають за 

адаптацію [1]. В результаті відбуваються два явища: по-перше, мобілізація 

функціональних систем, по-друге, -  неспецифічна стрес-реакція. Ці реакції 

безпосередньо впливають на стан здоров'я дитячого організму, проявляючись 

змінами в структурі циркадних ритмів, зміщенням біорітмологічного типу в 

сторону адаптації до добових умов життєдіяльності, перебудовою 

нейроендокринних механізмів, динамікою змін функцій серцево-судинної 

системи і функції зовнішнього дихання, порушенням злагодженості між 

систолічним і діастолічним тиском крові, що в свою чергу, впливає на 

природне формування адаптаційних реакцій організму [3, 17].

Особливості сучасних умов життя, швидкі темпи розвитку техніки, 

модернізація навчальних і трудових процесів, зростання кількості інформації 

пред'являють до організму учнів високі вимоги. Пластичність 

функціональних систем здорової дитини і підлітка сприяє порівняно швидкій 

їх адаптації до різноманітних впливів зовнішнього середовища [27].

Незначні відхилення в стані здоров'я дітей та підлітків в період 

статевого дозрівання та гормональної перебудови призводять до того, що їх 

організм не завжди адекватно реагує на навчальні перевантаження. 

Недостатня рухова активність призводить до функціональних розладів, а 

потім Т до хронічних захворювань. У школах недостатньо активно 

проводяться фізкультурні оздоровчі заходи серед учнів, які мають 

відхилення у стані здоров'я [2, 21].

За даними МОЗ України лише 2,8 % дітей можна віднести до групи 

здорових, 34 % дітей мають .функціональні відхилення в різних органах і
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системах організму, а в 64,5 % дітей виявлені хронічні захворювання. 

Причому хронічна патологія зростає від 1-го (41 %) до 11-го класу (64 %) 

[29]. Слід зазначити, що поширені такі відхилення у стані здоров'я школярів, 

як деформації хребта, грудної клітки і порушення постави, які становлять 

близько 34 %. Більше 38 % дітей мають неврологічну симптоматику, яка 

проявляється найбільше у підлітків старших класів [25, 41].

Тому вивчення механізмів формування первинних змін в стані здоров'я 

дітей певної вікової групи протягом періоду навчання в школі зможе 

допомогти правильно розподілити і використати функціональні можливості 

організму, скорегувати режим праці та відпочинку з метою підтримки 

здоров'я на належному рівні під час навчання та періоду фізіологічного 

дозрівання [27].

У зв'язку з цим, метою роботи було вивчення динаміки показників 

кардіореспіраторної системи дітей молодшого та середнього шкільного віку.

Для досягнення мети було поставлено наступні завдання:

1. Визначити динаміку антропометричних показників у дітей 

шкільного віку на початку кожного навчального року.

2. .Дослідити динаміку систолічного та діастолічного тиску у хлопчиків 

молодшого та середньго шкільного віку.

3. Визначити показники функціонального резерву серцево-судинної 

системи школярів та його динаміки за час спостереження.

4. Дослідити динаміку показників функціонального стану дихальної 

системи дітей молодшого та середнього шкільного віку.

П р ед м ет  д о сл ід ж ен н я  -  показники серцево-судинної та дихальної

системи.

О б'єкт  д о сл ід ж ен н я  -  соматометричні показники, артеріальний тиск, 

індекси Робінсона та функціональних змін, життєва ємність легень, резервні 

можливості дихальної системи.
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ВИСНОВКИ

1. Через 2 роки після початку спостереження відмічали збільшення 

ваги та росту у дітей молодшого та середнього шкільного віку на 20,6 і 19% 

та 7,4 і 9,1 % відповідно по відношенню до вихідного показника.

2 У дітей молодшого та середньго шкільного віку відмічена тенденція 

до нормалізації показників систолічного та діастолічного тиску до меж 

фізіологічної вікової норми.

3. У дітей 1-ої та 2-ої групи визначено середній рівень резерву серцево- 

судинної-системи та стан напруження адаптаційних можливостей.

4. Виявлено збільшення життєвої ємності легень на ЗО %  у дітей 

молодшого та на 20 % середньго шкільного віку по відношенню до вихідного 

показника.

5. Визначено, що діти обох вікових груп мали середній рівень резерву 

дихальної системи.
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