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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 49 сторінок, 6 таблиць, 1 рисунка, 47 літературних джерел.

Об'єкт дослідження - показники серцево-судинної учнів молодшого шкільного віку (ЧСС, АТс, АТд, АТп, СОК, ХОК, ІР).

Мета роботи – вивчення показників серцево-судинної системи у стані відносного спокою та під впливом фізичного виховання протягом 1-3 років у учнів молодшого шкільного віку.

Методи дослідження – аналіз літературних джерел, пальпаторний метод визначення ЧСС, АТ по методу Н.С. Короткова, розрахунковий метод для показників СОК, ХОК та ІР (індекс Робінсона), метод математичної статистики.

Показники серцево-судинної системи учнів віком від 6 до 9 років в основному знаходяться в межах фізіологічної вікової норми. У стані спокою ЧСС зменшується від 6 до 9 років, як у  хлопчиків, так і у дівчаток.

Показники АТс , АТд та АТп у чнів від 6 до 9 років підвищуються, показники артеріального тиску  хлопчиків були вищими, ніж у дівчаток.

Показники СОК та ХОК у учнів віком 6-9 років вищі за вікову норму показників (1990 року) і нижчі за показники для учнів України (2001 року).

Навчально-виховний процес з фізичного виховання позитивно впливає на показники серцево-судинну систему учнів віком 6-9 років.

СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА, ЧАСТОТА СЕРЦЕВИХ СКОРОЧЕНЬ, АРТЕРІАЛЬНИЙ ТИСК, СИСТОЛІЧНИЙ ОБ’ЄМ КРОВІ, ХВИЛИННИЙ ОБ'ЄМ КРОВІ, ІНДЕКС РОБІНСОНА, ФІЗИЧНЕ ВИХОВАННЯ, УЧНІ МОЛОДШОГО ШКІЛЬНОГО ВІКУ

ABSTRACT

The qualification paper consists of 49 pages, 6 tables, 1 illustration, 47 literature sources.

Object of research - the indicators of cardiovascular students of primary school age (HR, ATS, ATD, ATP, SOK, XOK, IR).

Purpose – the study of indicators of cardiovascular system in a state of relative rest and under the influence of physical education within 1-3 years students of primary school age.

Research methods – literature analysis, palpation method of determining HR, AD by method N. With. Korotkov, calculation method for indicators SOK, XOK and insulin resistance index (Robinson), method of mathematical statistics.

Indicators of cardiovascular system of students aged 6 to 9 years are mostly within the physiological age norm. Resting heart rate decreases from 6 to 9 years both boys and girls.

Indicators ATs , ATD and ATP students from 6 to 9 years increases, the blood pressure values for boys were higher than girls.

Indicators SOK and XOK students aged 6-9 years above age norms of 1990 levels and below the indicators for pupils of Ukraine (2001).

Physical education have a positive effect on the cardiovascular system of students aged 6-9 years.

CARDIOVASCULAR SYSTEM, HEART RATE, BLOOD PRESSURE, SYSTOLIC BLOOD VOLUME, MINUTE VOLUME OF BLOOD, INDEX ROBINSON, PHYSICAL EDUCATION, PUPILS OF PRIMARY SCHOOL AGE

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Процес фізичного  -

виховання               
	педагогічний процес, спрямований на зміни фізичних можливостей людини

	Функціональний   -

стан серцево-судинної системи
	основний показник здоров’я і один з показників можливостей організму

	ЧСС                         -
	частота серцевих скорочень,  за 1 хв, уд/хв

	АТс                          -
	систолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.

	АТд                         -
	діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.

	АТП                         -
	артеріальний тиск пульсовий, мм рт.ст. - різниця між величинами систолічного і діастолічного тиску

	СОК                        -
	систолічний об'єм крові, мл - кількість крові, яке вибрасує серце за одно скорочення

	ХОК                        -
	хвилинний об'єм крові, л/хв - кількість крові, яке вибрасує серце за хвилину

	ІПД                          -
	індекс Робинсона, або індекс подвійного добутку, характеризує стан резервів систолічної роботи серця, в умовних одиницях


ВСТУП

Актуальність. Серцево-судинна система відіграє важливу роль у забезпеченні високої роботоздатності та продуктивності праці людини [ 1-3 ].
Вплив фізичного навантаження розширяють діапазон функціональних  можливостей серцево-судинної системи. Саме тому, дослідження функціональних показників серцево-судинної системи та адаптаційних процесів, що відбуваються при виконанні фізичних вправ у дітей молодшого віку під впливом фізичного виховання, є цілком актуальними.

Впродовж останніх років відмічається зростання серцево-судинних захворювань у школярів. Це пов’язано з інформаційними перевантаженнями, стресогенними ситуаціями, модернізацією навчального процесу без урахування гігієнічних вимог щодо його організації, поширенням шкідливих звичок, гіподинамією, відсутністю сталих орієнтирів на здоровий спосіб життя, що разом з іншими негативними чинниками призводять до початку функціональних відхилень.

Розповсюдженість відхилень з боку серцево-судинної системи в дитячому і підлітковому віці за останні десять років збільшилась більше ніж вдвічі, зокрема в 2,2 рази серед дітей у віці до 14 років і в 2,3 рази серед учнів віком 15 – 17 років [ 1 ].

Функціональний стан серцево-судинної системи школярів  є одним із показників функціональних можливостей організму, індикатором стану організму, відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних та інтелектуальних навантажень [ 2 ].

За результатами різних досліджень автори Я.Л. Кравчук [ 3 ], В.Н.  Платонов [4], Н.С. Полька [1, 5] виявили основний чинник ризику функціональних розладів серцево-судинної системи, а саме зниження рівня рухової активності у сучасних дітей шкільного віку. Виражена гіподинамія викликає  зниження адаптаційних можливостей серцево-судинної системи.

Така ситуація вкрай небезпечна і потребує перегляду нормативів фізичного навантаження під час уроків фізичною культурою з урахуванням адаптаційних можливостей кожного школяра. Адже для більшості дітей уроки фізкультури є єдиним фізичним навантаженням, тому врахування їх стану здоров’я та фізичних можливостей є важливою складовою педагогічного контролю і для виявлення показників щодо розвитку серцево-судинної системи необхідно проводити вивчення морфофункціонального стану організму дітей шкільного віку. Інформація про стан основних функціональних показників серцево-судинної системи край необхідна для вчителя фізичної культури, для своєчасної корекції рівня фізичних навантажень з оптимізації їх впливу на організм.

Дослідженнями значного числа авторів [ 5 - 7 ] доведений позитивний вплив систематичних занять фізичною культурою на функціональний стан і рівень здоров’я дітей шкільного віку.

Однак, на нашу думку, є мало праць, які висвічують питання, які стосуються стану серцево-судинної системи на навантаження, яке використовується у процесі фізичного виховання учнів молодшого шкільного віку.

В зв’язку з цим метою даної роботи є визначення особливостей впливу процесу фізичного виховання на стан серцево-судинної системи учнів молодшого шкільного віку.

Об’єкт дослідження – показники серцево-судинної системи (ЧСС, АТс, АТд, АТп, ХОК, СОК, ІР (Індекс Робінсона)  учнів молодшого шкільного віку.

Суб’єкт дослідження - хлопчики і дівчатка молодшого шкільного віку навчально-виховного комплексу Гімназія № 11.

Гіпотеза дослідження ґрунтувалась на тому, що вікова динаміка показників серцево-судинної системи учнів віком 6-9 років у стані відносного спокою, недостатньо інформована, тільки аналіз показників цієї системи в умовах процесу фізичного виховання дозволить виявити можливості організму, так, як учні по різному адаптуються до фізичних навантажень занять фізичною культурою.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Характеристика показників серцево-судинної системи учнів 

      молодшого шкільного віку 

Показники функціонального стану серцево-судинної системи дітей – це не тільки головний показник здоров’я. Він відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних навантажень і є одним із основних показників можливостей організму.

У рамках справжньої роботи, нами розглянуті тільки деякі показники, які часто використовуються в оцінці стану серцево-судинної системи в умовах спокою.

У віковому розвитку серцево-судинної системи дітей і підлітків виявлена гетерохронність і нерівномірність дозрівання [8].

Знання вікових особливостей функції кровообігу дозволить своєчасно і коректно вплинути на розвиток дитини і здійснювати контроль за його здоров’ям.

До числа найлегше визначуваних показників серцево-судинної системи належить ритм серцевих скорочень, рівень артеріального тиску, пульсового тиску, ударний і хвилинний об'єм крові.

Про функціональні можливості і оцінки адаптивних можливостей організму можна також судити за показниками індексу Робінсона, індексу Кердо і коефіцієнту економізації кровообігу (КЕК).

Показники серцево-судинної системи зазнають істотні зміни у процесі вікового розвитку. Іннерваційний апарат серця розвивається нерівномірно: симпатичні впливи на серце в 7-11-річному віці більше виражені, ніж парасимпатичні [9].

З віком спостерігається підвищення тонусу блукаючого нерва, що призводить до уповільнення серцевого ритму. Протягом перших років життя пульс інтенсивно знижується і до 7-8 років ЧСС становить  90-92 уд/хв., у 8-10 років зменшується до 85-90, у 11-12 років ЧСС знижується до 82-84 уд/хв. [10].

Частота серцевих скорочень (ЧСС) є дуже лабільним показником, вона змінюється під впливом внутрішніх, так і зовнішніх чинників, включаючи вік, стать, положення тіла, умови довкілля [8, 11].

В середньому частота серцебиття складає близько 65 уд/хв, проте спостерігається її значні коливання, досягаючи к 17-18 рокам 62 удари за хвилину.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) схильна до добових коливань. Під час сну вона знижується на 2-3 удари, а впродовж 3 годин після сну, прийому їжі - зростає, особливо, якщо їжа багата білками, що пов'язано зі збільшенням вступу крові до органів черевної порожнини. Температура навколишнього середовища впливає на частоту серцевих скорочень, яка збільшується в лінійній залежності від ефективності температури [8-12].

Встановлено, що під впливом навчального навантаження у учнів виникають закономірні зміни серцевого ритму. У віці молодшого шкільного віку, відмічена інтенсивніша перебудова серцевого ритму. Це свідчить про те, що впродовж першого року навчання ще не знайдений той оптимальний рівень функціонування, при якому можливі мінімальні зміни регуляції серця [10, 11].

Рядом досліджень [8, 9] встановлено статеві відмінності у частоті серцевих скорочень, у дівчаток в стані спокою ЧСС на 2-6 ударів більша, ніж у хлопчиків того ж віку.

Максимальні величини частоти серцевих скорочень (ЧСС) у юнаків досягаються при більшій потужності роботи, що свідчить про розширення діапазону адаптаційних можливостей системи кровообігу [8, 10, 12].

Оцінюючі ЧСС, слід враховувати стать, вік, стан здоров’я, тренованість, час дня, температуру повітря, час останнього приймання їжи, попередні фізичні навантаження. Але якою не була ЧСС у людини, при підвищенні тренованості вона помірно зменшується, а при де тренованості підвищується, тому дуже важливі динамічні спостереження частоти серцевих скорочень, які здійснюються в різні періоди.
Для визначення ЧСС використовують пальпаторний метод дослідження. Вивчення ЧСС методом пальпації є найбільш простим і доступним.

Артеріальний тиск, як один з найбільш важливих і інформативних показників серцево-судинної системи, вивчався багатьма авторами [13, 14].

Необхідно відмітити, що дані, отримані на дітях одного і того ж віку в один і той же рік, різняться, що може бути пояснено, як різними климато - географічними умовами, так і погрішностями методики визначення артеріального тиску.

Підвищення судинного тонусу створює анатомічну передумову підвищення у дітей артеріального тиску (АТ). Найбільш виражене підвищення систолічного артеріального тиску (АТс) відбувається переважно в 14-15 років. Проте, збільшення систолічного тиску у юнаків в порівнянні з дівчатами відбувається неоднаково. У юнаків підвищення артеріального тиску відбувається поступово, а у дівчат - стрибкоподібно. 

Мінімальний артеріальний тиск у дівчат з віком поступово підвищується і досягає у 17 років 58,0±0,35 мм рт. ст. Значний приріст мінімального тиску спостерігається у 10-11 років.

Таблиця 1.1.1

Вікова динаміка ЧСС (ударів за хвилину) за даними різних авторів

	Автор, рік
	Вік (в роках)

	
	6
	7
	8
	9

	Калюжна Р.А., 1978
	90
	87
	85
	83

	Панавене В.В., 1979
	89
	86
	82
	82

	Тупіцин И.О., 1985
	86
	85,7
	85
	83,04

	Чиженок Т.М., 

Макогон С.О., 1991
	88
	84
	82
	80

	Маліков М.В., 2001
	90,2
	92,41
	88,24
	85,96


Артеріальний тиск залежить також і від статури - він вище у гіперстеників. Крім того, чим вище рівень фізичного розвитку і ступень статевого дозрівання, тим вище показники артеріального тиску. При цьому у ряду школярів відзначається підвищення систолічного тиску вище 140 мм рт.ст. (так звана юнацька гіпертонія). Це підвищення тиску пов'язане в першу чергу з підвищенням судинного тонусу, обумовленого гормональною гіперфункцією у поєднанні з іншими несприятливими чинниками.

Аналіз даних артеріального тиску показав, що усі види його з віком збільшуються. Зростання артеріального тиску відмічають також [12, 15].

Проте, нині відсутня чітка вікова динаміка показників артеріального тиску, і відзначаються істотні розбіжності в оцінці загальної тенденції його зміни в процесі розвитку [6].

Артеріальний тиск у хлопчиків, юнаків з 7 до 17 років міняється значніше. Максимальний тиск у них підвищується на 19,3 мм рт. ст., мінімальне - на 7,20 мм рт. ст. Найбільші цифри артеріального тиску у хлопчиків досягаються до 17 років [15, 16].

Більше виражену вікову динаміку виявив І.О. Тупіцин при вивченні змін максимального артеріального тиску, який від 7 до 17 років підвищувався від 94,4 ± 1,14 до 120,3 ± 3,7 мм рт.ст. [17].

Наступними важливими показниками серцево-судинної системи є ударний (СОК) і хвилинний об'єм крові (ХОК).

Значно менше розбіжностей з приводу динаміки ударного і хвилинного об'єму крові в шкільному віці.

Більшість авторів [12, 15, 18] вказують на його безперервне збільшення.

Дослідження ударного об'єму крові у дітей показали, що його збільшення у міру зростання дитини відбувається відповідно до анатомо-фізіологічних особливостей вікової еволюції серця.

Таблиця 1.1.2

Показники артеріального тиску (АТс і АТд) за даними Студеникіна М.Я. (1976)

	Вік (в роках)
	Показники артеріального тиску, мм рт.ст.

	
	Максимальне
	Мінімальне

	7 років
	96-106
	46-67

	8 років
	92-110
	48-70

	9 років
	93-113
	49-72

	10 років
	93-113
	50-73


Максимальне збільшення ударного об'єму у хлопчиків припадає на вік 13-16 років. Статеві відмінності у величині ударного об'єму виділяються чітко з 11 років, коли у дівчаток воно менше, ніж у хлопчиків.

У спокої в положенні лежачи серцевий викид у дорослих чоловіків коливається в середньому від 70 до 90 мл і залежить від розмірів тіла, у вертикальному положенні показники менші [19].

Хвилинний об'єм крові (ХОК) з віком також збільшується [12, 15, 19], правда, у меншій мірі, чим ударний об'єм, що обумовлене уреженням серцевого ритму з віком.

Хвилинний об'єм кровообігу залежить від положення тіла, статі, віку і умов зовнішнього середовища.

Певною мірою на кровообіг діє сила гравітації. Тому в стані спокою швидкість циркуляції крові залежить від положення тіла. При переході з горизонтального положення у вертикальне деяка кількість крові перерозподіляється в нижні кінцівки. Певною мірою цей процес затримується вихідними клапанами, проте центральний об'єм крові зменшується, знижується її приток до правих відділів серця. Це у свою чергу знижує величину систолічного об'єму і викликає збільшення ЧСС. Але зважаючи на неповну компенсацію хвилинний об'єм крові дещо зменшується [20].

Хвилинний об'єм серця в стані відносного спокою дорівнює 4,5-5 л.

Величина хвилинного об'єму серця піддається великим індивідуальним коливанням і залежить від різних умов: функціонального стану організму, температури тіла, положення тіла в просторі, від дії фізичного навантаження.

При великому м'язовому навантаженні величина хвилинного об'єму збільшується в 3-4 і далі в 6 разів і може скласти 37,5 л при ЧСС 180 ударів за хвилину [19, 20].

Про функціонування серцево-судинної системи можна судити по індексу подвійного добутку (ІПД) або індексу Робінсона, в у.о., індексу Кердо і коефіцієнту економізації кровообігу (КЕК).

Таблиця 1.1.3

Вікова динаміка ударного (СОК) і хвилинного об'єму крові (ХОК) за даними різних авторів

	Автор, рік
	Показники
	Вік (в роках)

	
	
	6
	7
	8
	9

	Калюжна Р.А., 1990
	СОК
	23,0
	25,0
	27,0
	29,0

	
	ХОК
	2,12
	2,25
	2,38
	2,49

	Панавене В.В., 1979
	СОК
	39,5
	39,8
	45,3
	48,7

	
	ХОК
	2,68
	3,05
	3,44
	3,57

	Хрипкова А.Г., 1990
	СОК
	23,0
	27,0
	27,0
	29,2

	
	ХОК
	2,08
	2,25
	2,38
	2,51

	Маліков М.В., 2001
	СОК
	50,86
	53,48
	55,76
	58,30

	
	ХОК
	4,93
	5,01
	4,98
	5,03


Показник індексу подвійного добутку (ІПД) широко використовується в експрес-оцінки рівня фізичного здоров'я учнів.

Показники подвійного добутку або індексу Робінсона характеризує систолічну роботу серця. На визначеному етапі онтогенезу величина ПД залишається практично постійною. Чим нижче значення індексу подвійного добутку (ІПД) в стані спокою, тим вищі аеробні можливості людини, отже, і рівень його соматичного здоров’я [21].

Апанасенко Г.Л. визначив 5 рівнів індексу подвійного добутку (ІПД) – низький (101 у.о), нижче середнього, середній (90-81 у.о), вище середнього (80-75 у.о) і високий рівень складає (74 у.о) [21].

Одним з показників стану нервової регуляції серцево-судинної системи є індекс Кердо (ІК), який розраховується по формулі (діастолічний тиск мм рт.ст. до показника частоти серцевих скорочень уд/хв).

Індекс Кредо (ІК, ум.од.) характеризує викид крові міокардом [22, 23].

У нормі індекс Кердо дорівнює одиниці, а при порушеннях регуляції серцево-судинної системи значення ІК можуть бути більше або менше одиниці [22, 23], при порушенні нервової регуляції серцево-судинної системи.
Можна використати при оцінці функціонування серцево-судинної системи також коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК), який вказує на викид серцем крові за 1 хв. Отримати КЕК можна розрахунковим шляхом по формулі (пульсовий тиск на пульс). У нормі у людини цей показник рівний - 2600 у.о, збільшення його свідчить про напруженість в роботі серцево-судинної системи [23]. Як що значення низькі, це може свідчити про високий потенціал серцево-судинної системи.
Розглянутий, далеко не повний, аналіз літературних даних за основними показниками серцево-судинної системи показав, що їх розвиток в онтогенезі відбувається нерівномірно і гетерохронно.

Вікові стандарти показників функції серцево-судинної системи залежать від багатьох чинників і різняться у дітей молодшого шкільного віку за даними різних авторів.

1.2 Стан показників серцево-судинної системи дітей шкільного 

      віку в процесі фізичного виховання
Цікавим і важливим залишається питання про стан і функціональні зміни життєво необхідних систем, таких як серцево-судинна система у школярів різного віку на дію різних чинників: фізичне і розумове навантаження, гіпокінезія, умови гіпоксії (недоліку кисню), умови життя і виховання.

Особливе значення має вивчення особливостей впливу фізичних навантажень, які застосовуються в процесі фізичного виховання на серцево-судинну систему дітей. Це питання розглядалось у ряді досліджень [24, 25, 26], автори прийшли до висновку, що під впливом систематичних занять фізичним вихованням виникають різні зміни в роботі апарату кровообігу.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) – цей показник надає важливу інформацію про діяльність серцево-судинної системи, особливо у процесі адаптації до фізичного навантаження. Частота серцевих скорочень у тих, хто займається фізичним вихованням, нижче ніж у їх однолітків, це прийнято зв’язувати з функціональною перебудовою та покращенням координації ряда систем організму при м’язової діяльності [27, 28]. Зниження пульсу під впливом фізичного навантаження можна розглядати як косвений показник зростаючої витривалості. Значні зміни функції серцево-судинної системи під впливом систематичних занять фізичним вихованням проявляються у розвитку серця та його вегетативних регуляцій, значною мірою в активізації парасимпатичного відділу, що призводить до зниження частоти серцевих скорочень [29].

У процесі м’язової діяльності спостерігається значне зростання частоти серцевих скорочень, яке може досягати 180 – 200 уд / хв. З віком приріст частоти серцевих скорочень при інтенсивній м’язової діяльності зростає [29, 30]. 

Так, у дітей віком 6 – 8 років ії приріст в першу хвилину навантаження дорівнює 50 % по відношенню до стану спокою, у 16-річних до 70 % [31].

Багато авторів вивчали реакцію серцево-судинної системи в звичайних умовах м’язової діяльності, дані цих досліджень неоднорідні.                                   Під час тренування з  навантаженнями різного обсягу встановлено, що чим старше вік і більш навантаження, реакція пульсу більш інтенсивніша на навантаження [32, 33].

Хрущев В.С. [34] вважає, що різке підвищення ЧСС до 180 уд / хв. вказує на окологранічне навантаження в різному віці, не залежно від абсолютної потужності навантаження, яке виконується. Таке зростання серцевого ритму не є ефективним.

За даними [35]  у учнів віком 9 – 12 років, які займаються фізичною культурою і спортом, вже після року занять з’являється тенденція до зниження ЧСС, яка зростає з підвищенням тренованості.

Зниження частоти серцевих скорочень у процесі систематичних занять, розглядається, як прогресивні зміни у діяльності серця і які свідчать про економізацію у роботі системи [36].

Комплексне дослідження функціонального стану серцево-судинної системи дає можливість оцінити реакцію організму в цілому на фізичне навантаження.

Важливим показником є швидкість відновлення пульсу до вихідного рівня або близько до нього після занять фізичними вправами.
Якщо ЧСС зафіксувати в перші 10 с після навантаження, прийняти за 100%, то доброю реакцією буде зниження ЧСС через 1 хв на 20%, через 3 хв – на 30%, через 5 хв – на 50%, а через 10 хв – на 70-75% від найвищого пульсу.

Визначити показник максимальної частоти серцевих скорочень, можна за формулою Л.С. Любомирського. 
Для тих, у кого низький рівень фізичної підготовленості - ЧСС мах = 180 – вік (років), якщо рівень фізичної підготовленості високий, визначити максимальну частоту серцевих скорочень (ЧСС мах) можна також за формулою: 220 – вік (років) [36].

Насамперед слід визначити тип реакції: сприятливий (оптимальний) і несприятливий [36].

Критеріями оцінки є: реакція пульсу – це величина зміни пульсу у відповідь на фізичне навантаження; реакція артеріального тиску (максимального, мінімального й пульсового) тривалість відновного пульсу й артеріального тиску.

Оптимальною реакцією на навантаження вважається помірне почастішання пульсу в межах 50 % від вихідного рівня в кожній вікостатевій групі, збільшення максимального артеріального тиску в межах 10 – 20 мм рт. ст., зниження діастолічного (мінімального) тиску на 10 – 15 мм рт. ст., помірне збільшення пульсового тиску й відновлення всіх показників протягом 2 – 3 хв. Така реакція визначається як сприятлива [ 36 ].

Несприятливою реакцією є значне почастішання  пульсу (більш 200 %), зниження систолічного тиску порівняно з вихідним рівнем, підвищення мінімального тиску і сповільнений відновний період.

Зіставляючи показники пульсу і артеріального тиску до і після навантаження, встановлюють тип реакції – нормотонічний, гіпотонічний. За реакцією пульсу та артеріального тиску встановлюють механізм пристосування організму до фізичного навантаження і дають оцінку реакції (добра, задовільна й незадовільна) [36, 37, 38].

Для оцінки адекватності впливу фізичних навантажень на організм дітей під час занять за показниками оцінки інтенсивності навантаження у наш час застосовується класифікація, яка відображає за даними ЧСС п’ять зон ступенів навантаження залежно від спрямованості, об’єму, темпу і ритму виконання рухових вправ, відповідно до її енергозабезпечення [36].

Навантаження при ЧСС до 130 уд/хв. належить до зони низької інтенсивності. Зазвичай це змішане пересування (біг в поєднанні з ходьбою), як у рухливих іграх та біг з малою швидкістю. Якщо такі навантаження не довготривалі, то воно майже не впливають на організм [37].
Під час низької інтенсивності навантаження кисневий запас приблизно пропорційний швидкості руху. В цих умовах серце і легені легко справляються з навантаженням і постійно забезпечують організм киснем.

Фізичні навантаження, які викликають підвищення ЧСС у діапазоні 130-160 уд/хв, належать до зони середньої інтенсивності. Організм пристосовується до стану невеликої втоми, викликаної поступовим збільшенням об’єму навантаження, підвищується здатність учнів довше бігати, брати активну участь у рухливих іграх, швидко відновлювати сили після фізичних навантажень.
Застосування у процесі фізичного виховання вправ помірної інтенсивності сприяє розвитку у молодших школярів як швидкості, так і загальної витривалості організму залежно тривалості рухових дій.

До зони великої інтенсивності належать фізичні навантаження, які супроводжуються збільшенням ЧСС до 155-175 уд/хв. В заняттях з дітьми молодшого шкільного віку їх слід застосовувати обмежено.

Під час максимальної інтенсивності навантаження ЧСС збільшуються до 185-200 уд/хв. Значний вплив таких навантажень пояснюється тим, що за 30-40 с робота серця посилюється за рахунок збільшення частоти серцевих скорочень [38].

У зв’язку з цим, фізичні вправи з максимальною інтенсивністю в молодших класах застосовувати не бажано.

Пульс – об’єктивний показник впливу фізичних вправ  на серцево-судинну систему. Показники частоти пульсу залежать від індивідуальних особливостей учнів і може помітно відрізнятися від середніх показників. У учнів, які регулярно займаються фізичною культурою, серце працює економніше, тому частота пульсу значно зменшується.
Більш інформативними критеріями оцінки функціонального стану серцево-судинної системи в умовах фізичних навантажень є рівень артеріального тиску, систолічний та хвилинний об’єм крові.

Дослідження [39, 40, 41] показали, що в деяких випадках у юних спортсменів, як і у дорослих, артеріальний тиск становиться нижче, ніж у нетренованих дітей, у інших тиск залишається в межах вікової норми, у третіх спостерігається деяке його підвищення.

Випадки зниження АТ, спостерігається в дітей, студентів, які регулярно займаються фізичною культурою і спортом. При цьому вони добре почуваються. Така гіпотонія розцінюється як фізіологічна. Водночас вона може бути наслідком перевтомлення, перенесених інфекційних захворювань, порушення режиму, наявності хронічної інфекції тощо. Тоді зниження АТ супроводжується слабкістю, підвищеною втомленістю, головним болем і розглядається як патологічна гіпотонія.
Артеріальний систолічний тиск (АТс), після закінчення процесу фізичного виховання через 3-5 хв не повинен перевищувати рівень більше, як на 10-15 мм рт.ст., а діастолічний артеріальний тиск (АТд) повінен відповідати показнику вихідного рівня або бути нижчим на 5-10 мм рт.ст. [40, 41].
В цілому у займаючих спортом зберігається вікова динаміка рівня артеріального тиску, яка характеризується повільним підвищенням, але є і свої особливості.

На значне збільшення систолічного та пульсового тиску після фізичного навантаження вказує І.О. Тупіцин, Л.С. Любомирський [17, 36].

Діастолічний тиск по даним автора змінюється мало. Зміна діастолічного тиску при інтенсивній фізичній м’язової роботі менш закономірна ніж здвиги систолічного тиску. Найбільш типова реакція діастолічного тиску – деяке зниження його рівня.

Хвилинний та систолічний об’єм крові забезпечує організм киснем при різних по інтенсивності навантаженнях [40, 41].

В умовах м’язової діяльності обидва показника підвищуються. Підвищення хвилинного об’єму крові при фізичних навантаженнях повільної потужності у всіх  вікових групах відбувається за рахунок підвищення систолічного об’єму крові [40, 41, 42].

При навантаженні субмаксимальної потужності підвищення хвилинного об’єму крові у дітей та підлітків більш за все відбувається за рахунок почастішання серцевих скорочень ніж за рахунок підвищення систолічного об’єму крові [41].

Підвищення хвилинного об’єму крові у процесі занять фізичними вправами розглядається як показник адаптації організму дітей та підлітків до фізичного навантаження [42].

При  оцінці стану організму на фізичне навантаження деякі автори [37, 38, 41] рекомендують  опиратися на характер реакції серцево-судинної системи.

Калюжна Р.А. [43] пропонує схему оцінки реакції серцево-судинної системи дітей та підлітків на фізичне навантаження невеликої інтенсивності.

Автор виділяє чотири основних типа реакції на навантаження - сприятлива реакція, дисрегуляторна, умовно несприятлива – пізня реакція стомлення та безумовно несприятлива – рання реакція стомлення.

Таким чином, рівень функціонування серцево-судинної системи найбільш наочно визначається при розгляді пристосувальних механізмів організму до виконання фізичних навантажень. Оцінку результатів проводять на основі реакції частоти серцевих скорочень та артеріального тиску на навантаження, а також за характером і часом їх відновлення до початкового рівня.

Нормальною реакцією вважається прискорення ЧСС на 50–70%. Більш значні величини свідчать про нераціональну реакцію системи кровообігу на навантаження. Чим менш буде прискорення ЧСС у відповідь на фізичне навантаження, тим вищий функціональний потенціал серцево-судинної системи, а також більш досконалою є діяльність регуляторних механізмів серця.

При оцінці реакції АТ враховуються зміни систолічного, діастолічного і пульсового тиску. У нормі систолічний АТ збільшується на 15-20%, а діастолічний – знижується на 20-30%. При підвищенні систолічного і зниженні діастолічного АТ збільшується пульсовий артеріальний тиск. У нормі пульсовий АТ збільшується на 30-50%. При більш високих навантаженнях збільшення пульсового АТ виражено більше. Зменшення пульсового АТ після навантаження свідчить про нераціональну реакцію.

Отже, дослідженнями виявлено, що внутрішнім проявом навантаження є реакція організму як відповідь на виконану роботу. Таких реакцій багато. За максимальне фізичне напруження у 10-річних дітей пульс досягає 220-230 уд/хв., у 20-річних – біля 200 уд/хв.

Верхня межа ЧСС після інтенсивного навантаження для учнів основної медичної групи повинна складати 170-190 уд/хв. (для добре підготовлених учнів - до 200 уд/хв). Роботою середньої інтенсивності слід вважати таку, за якої величина ЧСС учнів становить 140-160, а низької – 110-130 уд/хв.

У кожному занятті рекомендовано передбачати 2-3 коротких піка навантаження тривалістю до 2 хв.

У процесі заняття, передусім тренувального, для розвитку витривалості, швидкості, сили урок вважається корисним для учнів, якщо вони виконували навантаження з пульсом 150-170 уд/хв. протягом тривалого часу (10-15 хв. і більш). Учитель повинен контролювати частоту серцевих скорочень і бути уважним й до перших зовнішніх ознак втоми. Інформативність зовнішніх ознак можна вважати достатньо для регулювання навантаження на уроках.

Для забезпечення контролю в процесі занять фізичною культурою і спортом за показниками серцево-судинної системи можливо оцінювати типи реакцій системи кровообігу на фізичне навантаження (добра реакція, задовільна реакція, незадовільна реакція) [43].

Дослідження стану серцево-судинної системи тих, хто займається фізично. культурою і спортом, можна визначити шляхом застосування різних функціональних  проб без навантаження і з навантаженням. Проби визначають пристосування серцево-судинної системи організму до фізичного навантаження. Оцінка реакції організму на фізичне навантаження ґрунтується на врахування змін частоти пульсу, артеріального тиску, кількості дихальних рухів до і після виконання функціональної проби.
За допомогою функціональних проб можна оцінити характер пристосування серцево-судинної системи до виконання як загальних фізичних навантажень, так і навантажень певної спрямованості (силового, швидкісно-силового характеру) [41, 42, 46].

Таким чином, викладені вище літературні данні, отримані у дослідженнях, ставлять ряд нових проблем у вивченні впливу процесу фізичного виховання в умовах шкільного навчання на організм учнів.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Сформульована у вступі мета роботи дозволила визначити наступні завдання:

1. Оцінити показники серцево-судинної системи в умовах відносного спокою у хлопчиків і дівчаток 6-9 років НВК Гімназії № 11, м. Кам’янське.
2. Вивчити особливості впливу процесу фізичного виховання на стан серцево-судинної системи учнів, які займались протягом 1-2-3-х років фізичною культурою.

2.2 Методи дослідження

Для вирішення завдань дослідження були використані наступні методи дослідження :

1. Аналіз наукової і науково-методичної літератури з теми показав, що з початком систематичного навчання у школі пов’язано не тільки з підвищенням розумового навантаження у дітей, але із значним зниженням рухової активності учнів, що разом з іншими чинниками призводять до початку функціональних відхилень.

Вчителю фізичної культури необхідно знати особливості змін в показниках серцево – судинної системи під впливом процесу фізичного виховання.
Контроль за функціональним станом серцево-судинної системи учнів молодшого шкільного віку дозволить оцінити можливості їх організму та доцільність використання тих або інших видів фізичних вправ в процесі фізичного виховання.

2. Для оцінки основних показників функціонального стану серцево-судинної системи учнів молодшого шкільного віку на початку навчального періоду ми вивчали наступні показники в стані відносного спокою та під впливом процесу з фізичного виховання: 

2.1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв, визначалася пальпаторним методом, шляхом підрахунку пульсу на зап'ястку лівої руки, впродовж 1 хвилини.

2.2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс) і діастолічний (АТд) в мм рт. ст. визначався за методом Н.С. Короткова.

2.3. Пульсовий артеріальний тиск (АТп), мм рт. ст. визначався розрахунковим методом, як різниця між показниками систолічного і діастолічного артеріального тиску.

2.4. Систолічний об'єм крові (СОК) в мл/хв, розраховували на основі показників артеріального тиску (діастолічного та пульсового тиску), за формулою Старра в модифікації Н.С. Пугіної та Я.Ю. Бомаш для дітей [44]:

СОК = 40+0,5хПТ-0,6хАТд+3,2хВ, 

де ПТ - пульсовий тиск мм рт.ст; 

АТД – артеріальний тиск, діастолічний, мм рт.ст.; 

В – вік в роках;

2.5. Хвилинний об'єм крові (ХОК), в л/хв розраховували за показниками систолічного об'єму крові (СОК) і частоти серцевих скорочень (ЧСС) по формулі: 

ХОК = СОК х ЧСС;

2.6. Індекс Робінсона (індекс подвійного добудку), в умовних одиницях, розраховували за формулою: 

ІР = ЧССспок,, уд/хв. х АТс, мм рт.ст, у.о.

                               100

За показниками індексу Робінсона або подвійного добутку (ІПД), оцінювали рівень фізичного здоров'я, який характеризує роботу серця. Чим нижче показник індексу Робінсона у стані спокою, тим вище рівень соматичного здоров’я [47].

Таблиця 2.2.1
Середні показники індексу Робінсона (ум.од) в учнів різного шкільного віку (С.Т. Льовушкін, 2002) [46].
	Вік (років)
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15

	хлопчики
	72-91
	73-94
	74-93
	74-92
	75-94
	77-97
	75-94
	79-100
	81-102
	81-101

	дівчата
	70-89
	72-91
	73-93
	74-95
	75-94
	79-99
	79-100
	80-102
	80-108
	80-100


3. Для обробки цифрового матеріалу були використані методи математичної статистики (метод середніх величин і вибірковий метод).

Метод середніх величин використали при визначенні середнього арифметичного значення (М), середнього квадратичного відхилення (σ), помилки середнього арифметичного значення (m).

За допомогою вибіркового методу визначалася достовірність відмінностей за критерієм Стьюдента (t). Відмінності вважали достовірними, якщо Р<0,05.

2.3 Організація дослідження

Дослідження проводилося в НВК гімназія №11 м. Кам’янське Дніпропетровської області.
В обстеженні взяло участь 68 учнів у віці 6-9 років. Усі учні, які прийняли участь у дослідженні, були практично здорові і займалися фізичною культурою у основній медичній групі. Крім цього діти мали середній рівень фізичного розвитку.

Для вирішення поставлених завдань спочатку визначали показники серцево-судинної системи у хлопчиків і дівчаток молодшого шкільного віку в стані відносного спокою, а потім вивчали особливості впливу процесу  фізичного виховання на стан серцево-судинної системи учнів, які займались протягом 1-2-3-х років фізичною культурою.
Таблиця 1.2.1
Типи реакцій зміни пульсу й артеріального тиску в процесі фізичного виховання 

(за даними С.П. Літунова, Р.Є. Мотилянської) [45]

	Типи реакцій
	Ознаки пульсу
	Артеріальний тиск, мм рт. ст.
	Час відновлення

	
	
	максимальний
	мінімальний
	пульсовий
	

	Нормотонічний
	Помітно частішає
	Підвищується
	Знижується
	Збільшується
	1,5-3 хв.

	Гіпотонічний
	Значно частішає
	Не підвищується або слабо підвищується, а іноді знижується
	Зменшується
	Підвищується
	Значно збільшується

	Гіпертонічний
	Рідко 

частішає
	Різко 

(до 200-220 мм рт.ст.)
	Підвищується
	Збільшується в наслідок звуження судин, а не збільшення систолічного об’єму
	Тривале відновлення

	Дістонічний
	Різко прискорюється
	Значно підвищується 

(до 200-250 мм рт.ст.)
	Феномен «нескінченного» тону
	-
	-


3 РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ

У процесі аналізу отриманих даних серцево-судинної системи у стані відносного спокою у хлопчиків і дівчаток віком 6-9 років було встановлено, що всі показники в основному знаходяться в межах фізіологічної норми.

Аналіз показників частоти серцевих скорочень (ЧСС) хлопчиків віком від 6 до 9 років показав, що спостерігалось зниження показників з віком учнів, але вірогідних розрізнень в показниках не було (табл. 3.1).

Так, показник ЧСС у хлопчиків 6 років становив 96,5 ± 1,80 уд/хв., у 7 років – 93,4  ± 1,65, у 8 років – 92,0  ± 1,44 і у 9 років дорівнював - 91,2 ± 1,25 уд/хв (t = 1,27,  t = 0,64 і  t = 0,45).

У дослідженні розглядали також вікові зміни усіх видів артеріального тиску, систолічного та хвилинного об’ємів крові у хлопчиків від 6 до 9 років у стані спокою.

Аналіз показників систолічного артеріального тиску (АТс) показав, що показники систолічного тиску у хлопчиків від 6 до 9 років підвищувалися від 87,8 ± 1,61 мм рт. ст. до 93,0 ± 1,4 мм рт. ст., але вікових статистично вірогідних розрізнень виявлено не було (табл. 3.1).

Показники діастолічного артеріального тиску (АТд) хлопчиків з віком поступово підвищуються від 50,5 ± 1,16 мм рт. ст. у хлопчиків віком 6 років до 55,0 ± 1,5 мм рт. ст. у віці 9 років. Вірогідні розрізнення в показниках АТд були виявлені у віці 6-7 років (50,5 ± 1,16 мм рт. ст. проти 54,0 ± 1,24 мм рт. ст.) (t  = 2,07).

Показники артеріального тиску, пульсового (АТп) з віком хлопчиків збільшувались у віці 6, 8 та 9 років (табл. 3.1), вірогідних розрізнень в показниках виявлено не було, а лише тенденція до розрізнення  між віком 6 і 7 років (t = 1,18).

Показники систолічного об’єму крові (СОК) в мл у хлопчиків з віком від 6 до 9 років закономірно підвищувались. В період від 6 до 9 років СОК наростав від 47,55 ± 0,31 мл  до 54,8 ± 0,46 мл.

Найбільш значимі показники СОК у хлопчиків були від 7 до 8 років (51,48 ± 0,24 мл ( t = 10,4) і від 8 до 9 років (54,8 ± 0,46 мл) (t = 5,11).

Показники хвилинного об’єму крові (ХОК) хлопчиків з віком теж підвищувалися від 6 до 9 років.

Хвилинний об’єм крові (ХОК) в л/хв у 6-ть років у хлопчиків становив - 4,59 ± 0,15 л/хв, у 7 років – 4, 46 ± 0,20, у 8 років – 4,74 ± 0,21 і у 9 років – 4,99 ± 0,21 л/хв, вірогідних розрізнень у показниках ХОК виявлено не було             (t = 0,32, t = 0,96 та t = 0,83) (табл. 3.1).

Показники індексу подвійного добутку або індексу Робінсона (ІР) в умовних одиницях, отриманий нами розрахунковим шляхом, був рівний у хлопчиків у 6 років – 84,7 ум. од., у 7 років – 83,4 ум. од., у 8 років – 83,7           ум. од. та у 9 років – 84,8 ум. од., що відповідало «середньому» рівню здоров’я за експрес-оцінкою Г.Л. Апанасенко [21].

У дівчат віком від 6 до 9 років у стані спокою загальна спрямованість вікових змін показників серцево-судинної системи була східна з динамікою вікових змін хлопчиків.

Суттєві відмінності у дівчат були в показниках пульсового артеріального тиску (АТп), систолічного об’єму крові (СОК) у віці 6 років та у віці 9 років (табл. 3.2).

В показниках частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального  систолічного(АТс)  та діастолічного тиску (АТд) і хвилинного об’єму крові (ХОК) у дівчат від 6 до 9 років не було виявлено вірогідних розрізнень (табл. 3.2).

Показники серцево-судинної системи (ЧСС, АТд, АТс) з віком дівчат підвищувались від 6 до 9 років (табл. 3.2).

Показники індексу Робінсона ( ІР ) або  подвійного добутку дівчат в стані спокою дорівнювали до показників хлопчиків і теж відповідали «середньому» рівню здоров’я (табл. 3.2).

Таким чином, показники ЧСС учнів молодшого шкільного віку у стані спокою зменшувались від 6 до 9 років як у хлопчиків, так і дівчаток.

Таблиця 3.1

Вікові показники серцево-судинної системи хлопчиків віком 6-9 років у стані спокою НВК гімназія № 11

 (М±m,t)

	Показники серцево-судинної системи
	Вік (роки)
	Вірогідність розрізнень (t)

	
	6 років
	7 років
	8 років
	9 років
	6-7
	7-8
	8-9

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	96,5±1,80
	93,4±1,65
	92,0±1,44
	91,2±1,25
	1,27
	0,64
	0,45

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	87,8±1,61
	89,5±1,40
	91,0±1,56
	93,0±1,4
	0,80
	0,71
	0,95

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	50,5±1,16
	54,0±1,24*
	54,2±1,5
	55,0±1,5
	2,07
	0,10
	0,38

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), мм рт. ст.
	37,3±0,6
	35,5±1,4
	36,8±1,3
	38,0±1,0
	1,18
	0,68
	0,73

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	47,5±0,31
	47,75±0,26
	51,48±0,24*
	54,8±0,46*
	0,5
	10,4
	5,11

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	4,59±0,15
	4,46±0,20
	4,74±0,21
	4,99±0,21
	0,32
	0,96
	0,83

	7. Індекс Робінсона (подвійного добудку) (ІР), умовні одиниці
	84,7

Середній рівень
	83,4

Середній рівень
	83,7

Середній рівень
	84,8

Середній рівень
	-
	-
	-


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.2

Вікові показники серцево-судинної системи дівчаток віком 6-9 років у стані спокою НВК гімназія № 11

 (М±m,t)

	Показники серцево-судинної системи
	Вік (роки)
	Вірогідність розрізнень (t)

	
	6 років
	7 років
	8 років
	9 років
	6-7
	7-8
	8-9

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	97,5±1,91
	95,2±1,87
	93,2±1,68
	91,9±1,73
	0,86
	0,79
	0,54

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	87,3±1,70
	87,5±1,80
	90,0±1,56
	92,0±1,51
	0,08
	0,96
	0,84

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	50,8±1,17
	53,3±1,35
	53,5±1,4
	53,9±1,22
	1,39
	0,10
	0,26

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), 

мм рт. ст.
	36,5±0,7*
	34,2±0,4
	36,5±1,4
	38,1±1,0
	2,84
	1,57
	0,93

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	49,97±0,18*
	49,02±0,14
	51,75±0,15
	55,51±0,16*
	4,32
	1,18
	2,33

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	4,87±0,13
	4,67±0,16
	4,82±0,12
	5,06±0,15
	0,95
	0,79
	1,33

	7. Індекс Робінсона (подвійного добудку) (ІР), умовні одиниці
	85,1

Середній рівень
	83,3

Середній рівень
	83,9

Середній рівень
	84,5

Середній рівень
	-
	-
	-


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.3

Порівняльні показники серцево-судинної системи  хлопчиків і дівчаток віком 6-9 років у стані спокою 

НВК гімназія № 11 (М±m,t)

	Показники серцево-судинної системи
	Хлопчики
	Дівчата
	Вірогідність розрізнень (t)

	
	6 років
	7 років
	8 років
	9 років
	6 років
	7 років
	8 років
	9 років
	t1
	t2
	t3
	t4

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	96,5±1,80
	93,4±1,65
	92,0±1,44
	91,2±1,25
	97,5±1,91
	95,2±1,87
	93,2±1,68
	91,9±1,73
	0,38
	0,84
	0,54
	0,33

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	87,8±1,61
	89,5±1,40
	91,0±1,56
	93,0±1,4
	87,3±1,70
	87,5±1,80
	90,0±1,56
	92,0±1,51
	0,21
	0,88
	0,45
	0,48

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	50,5±1,16
	52,0±1,24
	54,2±1,5
	55,0±1,5
	50,8±1,17
	53,3±1,35
	53,5±1,4
	53,9±1,22
	0,18
	0,38
	0,34
	0,57

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), 

мм рт. ст.
	37,3±0,6
	37,5±1,4*
	36,8±1,3
	38,0±1,0
	36,5±0,7
	34,2±0,4
	36,5±1,4
	38,1±1,0
	0,87
	2,26
	0,16
	0,07

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	47,55±0,31
	49,9±0,26*
	51,48±0,24
	54,8±0,46
	49,97±0,28*
	49,02±0,14
	51,75±0,15
	55,5±0,16
	5,59
	3,21
	0,48
	1,43

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	4,59±0,15
	4,66±0,20
	4,74±0,21
	4,99±0,21
	4,87±0,13
	4,67±0,16
	4,82±0,12
	5,06±0,15
	1,4
	0,04
	0,33
	0,27

	7. Індекс Робінсона (подвійного добудку) (ІР), умовні одиниці
	84,7
	83,4
	83,7
	84,8
	85,1
	83,3
	83,9
	84,5
	Середній рівень


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.4

Показники стану серцево-судинної системи  учнів віком 7 років під впливом процесу фізичного виховання протягом року (М±m,t, %)

	Показники серцево-судинної системи
	На початку заняття  n=23
	В кінці заняття

n=23
	Абсолютний приріст
	Відносний приріст (%)
	Вірогідність розрізнень (t)

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	83,9±6,2
	102,3±1,64*
	18,4 уд/хв
	21,9
	2,09

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	94,6±8,6
	119,1±11,3*
	24,5 мм рт. ст.
	25,9
	2,06

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	62,3±1,4
	71,6±1,13*
	9,3 мм рт. ст.
	14,9
	4,86

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), 

мм рт. ст.
	32,3±4,7
	47,5±5,4*
	15,2 мм рт. ст.
	47,0
	2,12

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	41,25±0,26
	43,19±0,24*
	1,94 мл
	4,70
	5,39

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	3,46±0,15
	4,42±0,21*
	0,96 л/хв
	27,7
	3,84


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.5

Показники стану серцево-судинної системи  учнів віком 8 років під впливом процесу фізичного виховання протягом 2-х років (М±m,t, %)

	Показники серцево-судинної системи
	На початку заняття  n=22
	В кінці заняття

n=22
	Абсолютний приріст
	Відносний приріст (%)
	Вірогідність розрізнень (t)

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	88,4±7,3
	107,3±7,8
	18,9 уд/хв
	21,4
	1,78

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	104,4±8,1
	124,8±9,1
	20,4 мм рт. ст.
	19,5
	1,68

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	69,5±12,2
	74,8±10,4
	5,3 мм рт. ст.
	7,62
	0,33

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), 

мм рт. ст.
	34,9±4,6
	50,0±5,0*
	15,1 мм рт. ст.
	43,3
	2,22

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	41,31±0,31
	45,72±0,26*
	4,39  мл
	10,6
	10,7

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	3,65±0,16
	4,90±0,20*
	1,25 л/хв
	34,2
	5,21


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.6

Показники стану серцево-судинної системи  учнів віком 9 років під впливом процесу фізичного виховання протягом 3-х років (М±m,t, %)

	Показники серцево-судинної системи
	На початку заняття  n=23
	В кінці заняття

n=23
	Абсолютний приріст
	Відносний приріст (%)
	Вірогідність розрізнень (t)

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	81,6±9,7
	100,3±8,7
	18,7 уд/хв
	22,9
	1,44

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс),

мм рт. ст.
	100,0±8,9
	105,6±10,1
	5,6 мм рт. ст.
	5,6
	0,41

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), 

мм рт. ст.
	64,1±1,4
	66,0±1,6
	1,9 мм рт. ст.
	2,96
	0,89

	4. Артеріальний тиск, пульсовий(АТп), 

мм рт. ст.
	35,9±1,3
	39,6±1,4
	3,7 мм рт. ст.
	10,3
	1,94

	5. Систолічний об’єм крові (СОК), мл
	48,29±0,20
	49,0±0,22*
	0,71 мл
	1,47
	2,39

	6. Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв
	3,94±0,16
	4,91±0,22*
	0,97 л/хв
	24,6
	3,59


Примітка: * / статистично вірогідні розрізнення

Різниця між показниками ЧСС хлопчиків і дівчаток статистично не мала вірогідної різниці (табл. 3.3). Але , показники ЧСС у хлопчиків віком від 6 до 9 років були меншими, ніж у дівчаток.

При аналізі показників артеріального систолічного (АТс), діастолічного (АТд) та пульсового (АТп) тиску хлопчиків і дівчаток у віці від 6 до 9 років було з’ясовано, що різниця  в показниках не виражена, але артеріальний тиск хлопчиків був більшим, ніж у дівчаток, що відзначається і в інших літературних джерелах (Оноприенко О.Д., 2004; Томаш Ю.О., 2007).

Показники систолічного (СОК) та хвилинного (ХОК) об’єму крові учнів 6 – 9 років вищі за вікову норму, яка є у літературі (Хрипкова А.Г., 1990, Панавене В., 1979) та нижчі за показниками, які отримані М.В. Маліковим для учнів України (2001).

Показники, які були отримані розрахунковим методом (СОК і ХОК) рівномірно підвищувались від 6 до 9 років як у хлопчиків, так і дівчаток. У дівчаток показники систолічного об’єму крові (СОК) у віці 6 – 7 років вірогідно відрізнялись від показників хлопчиків.

Так, СОК у дівчаток  у віці 6 років становив - 49,55 ± 0,31 мл (t = 5,59); у віці 7 років СОК  дівчаток становив - 49,02  ± 0,14 мл, у хлопчиків - 49,95 ± 0,26, він вірогідно був вищий  (t = 3,21) (табл. 3.3).

Показники хвилинного об’єму крові (ХОК) з віком учнів від 6 до 9 років як у хлопчиків, так і дівчаток підвищувалися. Підвищення ХОК відбувалося за рахунок збільшення СОК та одночасного зниження з віком показника ЧСС у дітей (табл. 3.3).

Для з’ясування особливостей впливу занять фізичним вихованням протягом від 1 до 3-х років, на стан серцево-судинної системи учнів молодшого шкільного віку ми розглядали динаміку показників серцево-судинної системи спочатку у учнів віком 7 років, які займались протягом року.

Так, частота серцевих скорочень (ЧСС) у учнів віком 7 років, становила в кінці заняття - 102,3 ± 6,4 уд/хв, приріст склав - 21,9 % від показника до початку занять (табл. 3.4).

Підвищення показника ЧСС (до 102,3±6,4 уд/хв.) носило вірогідно  статистичні розрізнення (t = 2,01).

Показники артеріального систолічного, діастолічного та пульсового тиску у учнів 7 років були статистично вірогідно вищі після занять фізичним вихованням, ніж до занять (табл. 3.4).

Ступінь збільшення артеріального систолічного тиску (АТс) під впливом занять протягом року становила - 119,1 ± 11,3  мм рт. ст., приріст показника становив - 25,9% (24,5 мм рт. ст.) від показника, який був до початку процесу фізичного виховання; діастолічний артеріальний тиск (АТд) теж вірогідно підвищився  (t = 4,86), приріст становив -14,9 % (9,3 мм рт. ст.); значно підвищився артеріальний пульсовий тиск (АТп), що становило -47,0% (15,2 мм рт. ст.) від показника на початку проведення занять (табл. 3.4, рис. 3.1).

Показники систолічного об’єму крові (СОК) і хвилинного об’єму крові (ХОК)  в кінці річних занять фізичним вихованням підвищились на 47,0% (СОК) і на 27,7% (ХОК), підвищення показників носило вірогідно статистичні розрізнення (t = 5,39 і t = 3,84) в порівнянні з початком проведення занять з фізичного виховання (табл. 3.4, рис. 3.1).

Таким чином, заняття з фізичного виховання протягом року, позитивно вплинули на серцево-судинну систему учнів віком 7 років.

Підвищення показників артеріального систолічного і діастолічного тиску свідчили про нормотоничний тип зміни артеріального тиску. Але в показниках серцево-судинної системи 7- річних учнів, спостерігалось значне напруження за показниками частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального пульсового тиску (АТп) та хвилинного об’єму крові, який зростав більше за рахунок частоти серцевих скорочень (табл. 3.4, рис. 3.1).

Аналіз показників серцево-судинної системи учнів віком 8 років, які займались фізичним вихованням протягом двох років показав, що зміни ЧСС після занять практично однакові, як і після занять у учнів протягом 1-го року, показники ЧСС не залежали від терміну занять фізичним вихованням.

Показники ЧСС у учнів 8 років  становили в кінці занять - 107,3 ± 7,8 уд/хв, приріст склав -21,4% від показника до занять. Підвищення показника ЧСС у учнів 8 років мало тенденцію до підвищення  (t = 1,78) (табл. 3.5, рис. 3.1).

Показники артеріального тиску, систолічного (АТс), діастолічного (АТд) та пульсового (АТп) під впливом занять фізичним вихованням збільшувалися, але вірогідно підвищився тільки показник пульсового артеріального тиску під впливом процесу фізичного виховання (t = 2,22).

Так, артеріальний систолічний тиск (АТс) становив - 124,8 ± 9,1 мм рт. ст., приріст становив -19,5 % (20,4 мм рт. ст.) від показника до початку занять; діастолічний тиск (АТд) підвищився,  але не вірогідно і становив 74,8 ± 10,4 мм рт. ст., приріст склав -7,62% (5,3 мм рт. ст.), пульсовий артеріальний тиск (АТп) в кінці 2-го року занять у учнів вірогідно підвищився (t = 2,22), показник становив - 50,0 ± 5,0 мм рт. ст., приріст склав 43,3% (15,1 мм рт. ст.) від показника отриманого на початку занять (табл. 3.5, рис. 3.1).

Показники систолічного (СОК) та хвилинного об’єму крові (ХОК) вірогідно підвищувалися і на другому році відвідування занять учнями 8 років.

Так, СОК становив у учнів 8 років в кінці занять – 45,72 ± 0,26 мл                 (4,39 мл), приріст склав -10,6%; підвищення хвилинного об’єму крові (ХОК) у учнів відбувалося лише за рахунок підвищення показника ЧСС (21,45%), ніж за рахунок підвищення показника СОК (10,65%).

Таким чином, під впливом процесу фізичного виховання протягом 2-х років, у учнів віком 8 років спостерігалися більш виражені вірогідні розрізнення в показниках систолічного та хвилинного об’єму крові в кінці в порівнянні з початком занять фізичними вправами і в порівнянні з учнями 7 років, які займались лише протягом року (табл. 3.4, 3.5, рис. 3.1). 

Показники серцево-судинної системи учнів віком 8 років вказували на достатню дієздатність серцево-судинної системи. Артеріальний пульсовий тиск (АТп) у учнів другого року занять не знижувався, а спостерігався приріст -43,3% ( 15,1 мм рт. ст.), як і у учнів першого року занять фізичним вихованням.

Аналіз показників серцево-судинної системи учнів віком 9 років, які займалися фізичним вихованням біля 3-х років, різниця в показниках до та після занять була менш виражена і не має вірогідної різниці в таких показниках, як: частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріального систолічного і діастолічного тиску (АТс, АТд) та артеріального пульсового тиску (АТп) (табл. 3.6).

Так, показник ЧСС після занять фізичними вправами дорівнював - 100,3± 8,7 уд/хв, приріст склав -22,9% (18,7 уд/хв), статистично вірогідних відмінностей не спостерігалося між показниками до та після процесу фізичного виховання (t = 1,44); артеріальний тиск, систолічний і діастолічний у учнів 9 років мав менший приріст після занять протягом 3-х років, приріст артеріального систолічного тиску становив -5,6%, діастолічного -2,96%, який не мав статистично вірогідних розрізнень у порівнянні з початком занять (t = 0,41 і  t = 0,89).

Артеріальний пульсовий тиск (АТп) не знижувався у учнів 9 років після занять, а відбувався приріст - 10,3% (3,7 мм рт. ст.). Різниця в показниках АТп до та після впливу занять біля 3-х років була статистично невірогідна  (t= 1,94) (табл. 3.6).
У учнів, які займались 3 роки фізичним вихованням у показниках систолічного і хвилинного об’ємів крові був менший приріст, але він був статистично вірогідний (t = 2,33 і  t = 3,59).

Показник СОК в кінці 3-х років занять, підвищився у учнів на 1,47% (0,71 мл) і на 24,6% (0,97 л/хв) підвищився вірогідно показник ХОК (t = 3,59) в порівнянні з початком участі у процесі з фізичного виховання (табл. 3.6, рис. 3.1).

Таким чином, аналіз показників серцево-судинної системи під впливом процесу фізичним вихованням у учнів віком 7 – 9 років статистично вірогідно підвищився, особливо у учнів, які займалися протягом 1 – 2 років.

У учнів, які займалися фізичними вправами біля 3-х років показники серцево-судинної системи до і після занять вірогідно не змінювались, за винятком показників СОК і ХОК.
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Показники ЧСС у учнів після впливу процесу фізичного виховання підвищуються, при цьому різниця складає однакові показники, які коливаються в межах від 18,4 до 18,9 уд/хв (рис. 3.1). 

У показниках ЧСС не простежується закономірності, які пов’язані з терміном занять фізичним вихованням у дітей 7 – 9 років.

На нашу думку, необхідно проводити спостереження за учнями, які б брали участь у процесі фізичного виховання більш тривалий час.

Визначені особливості динаміки у функціональних показниках серцево-судинної системи учнів молодшого шкільного віку свідчать про те, що з одного боку відбувається віковий розвиток функцій (знижений ЧСС), а з іншого спостерігаються  зміни в деяких показниках (СОК, ХОК), які свідчать про адаптацію до процесу фізичного навантаження та удосконалення показників серцево-судинної системи під їх впливом.

ВИСНОВКИ

1. Показники серцево-судинної системи учнів віком від 6 до 9 років у хлопчиків і дівчаток в основному знаходяться в межах фізіологічної норми.

2. У стані спокою ЧСС зменшувалась від 6 до 9 років, як у хлопчиків, так і дівчаток, але показники ЧСС у хлопчиків були меншими, ніж у дівчаток, але вірогідної різниці не було виявлено.

3. Показники артеріального систолічного, діастолічного та пульсового тиску у учнів 6 - 9 років підвищувались, але показники хлопчиків були більшими, ніж у дівчаток, що відзначається і у інших дослідженнях.

4. Показники систолічного (СОК) і хвилинного об’єму крові (ХОК) учнів 6 – 9 років вищі за вікову норму (1990 року) і нижчі за показниками для учнів України (2001 року).

5. Процес фізичного виховання протягом 1 року позитивно вплинули на серцево-судинну систему учнів віком 7 років, але в показниках серцево-судинної системи спостерігалось значне напруження після занять за показниками: частоти серцевих скорочень (ЧСС), артеріального систолічного (АТс) та пульсового тиску (АТп) і хвилинного об’єму крові (ХОК), який зростав більш за рахунок частоти серцевих скорочень.

6. Під впливом процесу фізичного виховання протягом 2-х років у учнів віком 8-ми років спостерігалися більш виражені вірогідні розрізнення тільки в показниках систолічного (СОК) та хвилинного об’єму крові (ХОК) в порівнянні з початком навчання і з показниками учнів, які займались протягом одного року. 

7. У учнів віком 9 років, які відвідували уроки фізичної культури протягом 3-х років, показники вірогідно не змінювалися (ЧСС, АТс, АТд, АТп), за винятком вірогідного підвищення систолічного і хвилинного об’єму крові.

8. Отримані показники серцево-судинної системи у учнів молодшого шкільного віку, можуть служити в якості норми при оцінці динаміки впливу процесу фізичного виховання в умовах загальноосвітніх навчальних закладів.
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Примітки:





Рис. 3.1 Приріст показників серцево-судинної системи у учнів молодшого шкільного віку в залежності від 


              тривалості процесу фізичного виховання
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