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Введение. Обоснование актуальности исследования. 
Всемирная Организация Здравоохранения определяет здоровье как «состояние полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствие болезней или физических дефектов». Выделяемые три основные его составляющие не существуют в личности отдельно друг от друга, а взаимно их обуславливают. Но в первую очередь высокий уровень индивидуального здоровья, показывающего адаптационный потенциал человека, определяется  его физическими возможностями, проявляющимися во взаимодействии с внешним миром, в активной деятельности.
Уровень физических возможностей деятельности, в значительной степени зависит от потенциала сердечной активности. Энергетические ресурсы сердца, оцениваемые показателями его функционирования, позволяют характеризовать возможности человека в различных сферах его проявления: прежде всего спортивной и трудовой. Учебная деятельность как одна из наиболее массовых форм деятельности людей, прежде всего молодежи, также зависит от адаптационных ресурсов сердца. Исследования в этом направлении проводятся в России, ранее в Советском Союзе около полувека. Но и сейчас существует необходимость их продолжения как мониторинговых исследований потенциала здоровья учеников. Новые возможности представляет для этого метод кардиоинтервалографии
Объектом исследования являются временные ряды интервалов сердечной деятельности учащихся.
Предмет исследования: закономерности регуляции сердечной деятельности учеников.

Цель, задачи, гипотеза исследования 
Цель исследования включала установление распределения учащихся 5-х классов школы №80 Ярославля по группам функциональных резервов сердечной деятельности и оценка взаимосвязи этих резервов с показателем учебной деятельности – успеваемостью.

Гипотеза исследования: напряжение механизмов регуляции деятельности сердца приводит к пониженной успеваемости.
1.    Литературный обзор

1.1. Понятие функциональных состояний.       Методы   диагностики в психофизиологии деятельности.
Понятие «состояние» применяется во множестве наук. В самом общем плане оно обозначает характеристику существования объектов и явлений в данный и следующие моменты времени. Его используют и ученые в разных науках (физике, химии, медицине и т.д.). Проблема состояний человека, прежде всего нормальных, стала широко и основательно рассматриваться с середины XX века. Изучение велось по двум направлениям. Физиологи и психофизиологи изучали функциональные состояния, а психологи – эмоциональные и психические. Но российский ученый Е.П.Ильин считает, что  границы между этими состояниями размыты и разница имеется только в названии. И, что несмотря на обилие публикаций, эта проблема не получила еще достаточно полного освещения, в том числе теоретического [10].

Термин “состояние”, определяющее поведение человека, представляет собой системное понятие. Психофизиологическое состояние (функциональное) представляет совокупность трех составляющих: 1) внутренние психофизиологические условия; 2) внешняя среда, в т.ч. и социальная; 3) факторы деятельности. Всякая деятельность идеальная (психическая) или внешне реализуемая (поведенческая) предполагает наличие определенного фона или, другими словами, определенных условий. При одних условиях эта деятельность может протекать успешно, при других - менее успешно, при третьих - вообще невозможна. 
В качестве примеров приводятся следующие определения функциональных состояний.

“Функциональное состояние - интегральный комплекс наличных характеристик тех функций и качеств человека, которые прямо или косвенно обуславливают выполнение деятельности” (В.И. Медведев).
«Функциональное состояние - это интегральная характеристика наличных свойств, качеств человека, определяющих эффективность его деятельности» (В.П. Зинченко).

«Под функциональным состоянием понимается некоторый симптомокомплекс характеристик физиологических и психофизиологических процессов, определяющих уровень активности функций и систем организма, особенности жизнедеятельности, и обуславливающих в большой мере работоспособность и поведение человека» (В.Л. Марищук).
Любое состояние есть результат включения индивидуума в определенную деятельность, в ходе которой состояние формируется и активно преобразуется, оказывая в свою очередь влияние на осуществление деятельности [10]. 

В психологической литературе в большинстве случае, к сожалению, не всегда разделены понятия функциональное состояние или психофизиологическое состояние и психическое состояние. Анализ функционального состояния работающего человека в условиях реальной деятельности предполагает учет не только энергетических характеристик, но и учет психологических и социальных факторов, оказывающих влияние на индивидуума.

Исследование функциональных состояний проводится в следующих направлениях:

1. Оценка индивидуальных особенностей личности (физиологических, психологических), например, с целью профотбора, профпригодности, психодиагностики и коррекции. 


2. Распознавание устойчивых психофизиологических свойств, необходимых для надежного выполнения деятельности. Установление временных, скоростных, информационных возможностей человека, обусловленных генетически или полученных при обучении (для прогнозирования эффективности деятельности). 

3. Определение максимально возможной продолжительности времени нахождения в измененной среде, которое не вызывает нарушения здоровья человека (экстремальные ситуации).

Функциональное состояние выступает в качестве важнейшего фактора, обуславливающего успешность и продуктивность деятельности человека в сфере труда, общения, познания, оказывает существенное влияние на эффективность и качество различных видов деятельности, на существование человека как личности.

Актуальной является проблема оценки и диагностики качественного и количественного состава функционального состояния. В психологии проблема анализа функционального состояния связана с их влиянием на деятельность. Это обусловлено тем, что в состояниях отражается “субъективная стоимость” работы. Разные люди могут добиваться результатов в разных сферах, но в смысле нагрузки на организм, каждому это обходится по-разному. К оценке “субъективной стоимости” работы для индивидуума можно подойти через анализ функционального состояния. Имея объективную диагностику состояния индивидуума, исследователь получает возможность не только оценить состояние, но и что не менее важно, прогнозировать его деятельность, работоспособность, степень надежности. Проблема диагностики функционального состояния всегда конкретна, т.к. функциональное состояние связано с определенной деятельностью. Выбор показателей для диагностики должен быть целенаправленным, отражающим реакцию важнейших блоков, сформированной функциональной системы (необходимо учитывать, как подчеркивал П.К.Анохин, что функциональная система это не случайное взаимодействие субсистем, а их взаимодействие) [3]. Поэтому при разных функциональных состояниях конкретный состав блоков будет различным, чем и будет обуславливаться в значительной мере специфика реагирования. Из этого вытекает ряд методологических положений диагностики функциональных состояний.

Для диагностики состояний необходимо располагать какими-то в основном не субъективными признаками, которые, не нарушая естественной жизнедеятельности человека, не изменяя обычной мотивации, позволяли бы различать интересующие наблюдателя состояния. Но для этого необходимо, чтобы различным субъективным явлениям соответствовали бы различные объективные процессы. К сожалению, многие важные психофизиологические состояния, например готовность оператора к действию, могут не иметь даже субъективной определенности.

В литературе исследователи выделяют три типа критериев, с помощью которых можно оценить функциональное состояние субъекта. Это: 1) физиологические; 2) психологические; 3)  поведенческие показатели. Иногда их объединяют только в две группы: физиологические и психологические (среди которых, во-первых, критерии эффективности выполнения поведенческих задач, в том числе и психометрическое тестирование и, во-вторых, исследование субъективной симптоматики).

Физиологические методы тестирования. Значение физиологических методов.

1. Дают возможность объективной диагностики состояния. Расширяют область доступных описанию проявлений исследуемой динамики поведенческих реакций, дают возможность для соотнесения психологических явлений с органической основой.

2. Дают возможность количественной оценки наблюдаемых сдвигов в функционировании той или иной системы, что и является их главным преимуществом.

Наиболее распространены электрофизиологические показатели деятельности: электроэнцефалография - (индикатор уровня активации головного мозга), электрокардиография - (уровень возбудимости сердечной мышцы), электромиография - (мышечный тонус и уровень возбудимости мышц), кожно-гальваническая реакция - (показатель вегетативного тонуса, связанный с активностью ретикулярных структур), реоплетизмография - (сосудистый тонус и уровень кровоснабжения органа). Вегетативные показатели: частота пульса, дыхания, кровяное давление, состояние тонуса сосудов, температуры тела, биохимические сдвиги и уровень  гормонов в крови.
Метод кардиоинтервалографии является современным и информативным методом оценки функциональных состояний.
1.2. Методы кардиоритмографии в оценке функциональных состояний
Изменение ритма сердца - универсальная оперативная реакция целостного организма в ответ на любое воздействие внешней среды[4,11]. Однако традиционно измеряемая средняя частота сердечных сокращений отражает лишь конечный результат многочисленных регуляторных влияний на аппарат кровообращения, характеризует особенности уже сложившегося гомеостатического механизма. Одно из важных звеньев этого механизма обеспечивает баланс между парасимпатическим и симпатическим отделам вегетативной нервной системы (вегетативный гомеостаз). Известно, что уменьшение тонуса парасимпатического отдела может сопровождаться соответствующим уменьшением и тонуса симпатического отдела, и тогда средняя частота пульса не изменяется. Одной и той же частоте пульса могут соответствовать различные комбинации активностей звеньев, обеспечивающих вегетативный гомеостаз. Кроме того, на ритм сердца оказывают влияние различные звенья более высоких уровней регуляции и управления функциями организма. Поэтому, для того чтобы судить о ходе приспособительных реакций, о процессе адаптации системы кровообращения и организма в целом к изменяющимся условиям существования, к разнообразным стрессорным воздействиям, необходимо располагать соответствующей информацией, а именно уметь определить функциональное состояние различных звеньев аппарата управления.

Прежде всего, возникает вопрос: содержит ли такую информацию ритм сердечных сокращений и если содержит, то какими способами можно ее извлечь? Понятно, что измерение средней частоты пульса ничего не может дать для понимания состояния и деятельности отдельных звеньев регуляторного механизма. Процесс регуляции проявляется в "функциях разброса". Поэтому только исследование колебаний (вариаций, изменений, отклонений) сердечного ритма открывает перспективу положительного решения вопроса о получении необходимой информации. Обратимся вначале к классификации изменений ритма сердца, поскольку с ней тесно связаны как выбор математических методов, так и определение уровней и звеньев системы управления функциями, которые могут оказывать влияние на наблюдаемые виды (типы) вариативности частоты сердечных сокращений.

Наиболее наглядным и доступным методом анализа изменений сердечного ритма являются построение и оценка кардиоинтервалограмм, или ритмограмм. Этот метод получил довольно широкое распространение и детально разработан литовскими исследователями под руководством Д.И. Жемайтите. Способ построения ритмограмм (РГ) заключается в том, что по оси ординат откладывают в определенном масштабе длительности кардиоинтервалов, а по оси абсцисс располагают последовательно числовые значения динамического ряда кардиоинтервалов. Получается как бы "забор" из ординат с переменной высотой. 

Разделение процессов, отображаемых графиками изменений сердечного ритма, на стационарные и нестационарные (переходные) дает наиболее общий классификационный признак. Ниже рассмотрены только стационарные процессы, поскольку не ставятся задачи изучения самого процесса перестройки организма и его систем на новый уровень функционирования, хотя в некоторых случаях трудно разделить установившееся стационарное состояние от предшествующего ему переходного процесса. Общий подход к анализу динамических рядов кардиоинтервалов заключается в том, что априорно считаются выбранные реализации стационарными и лишь после обработки данных на основании ряда статистических признаков имеется возможность отбрасывать некоторые из них, как не соответствующие гипотезе о стационарности. Такой подход налагает определенные ограничения на выбор подлежащих анализу участков записи.

Различные участки КИГ (РГ) отличаются по среднему уровню, наличию тренда и "волновой структуре". Средним уровнем называют математическое ожидание исследуемого динамического ряда. Тренд - это постепенное изменение среднего уровня исследуемого процесса в отрицательном или положительном направлениях (т.е. в сторону учащения или урежения ритма сердца).

Сущность понятия "волновая структура" ясна из изложенного выше. Каждый из указанных признаков, в свою очередь, имеет характерные особенности, позволяющие выделить отдельные типы изменений. Так, по среднему уровню динамического ряда кардиоинтервалов выделяют симпато -, ваго- и нормотонический типы регуляции сердечного ритма. Эта классификация общепринята. 

Основное внимание обращено на исследование волновой структуры сердечного ритма. Речь идет о наличии и выраженности волн различного периода и амплитуды на КИГ (РГ). Количественная оценка волновой структуры процесса заключается в применении автокорреляционного и спектрального методов анализа динамического ряда кардиоинтервалов. 
Выработана общепринятая иерархическая структура управления функциями, включающая последовательные уровни гуморальной, гормональной вегетативной и центральной (корковой) регуляции. Этим уровням соответствуют определенные анатомо-физиологические структуры: 1) подкорковые нервные центры, обеспечивающие вегетативный гомеостаз; 2) высшие вегетативные центры, осуществляющие уравновешивание гуморально-гормонально-вегетативных звеньев управления под контролем корковых механизмов; 3) центральная нервная система.
При математическом анализе ритма сердца важнейшее значение имеет выбор объема выборки, т.е. числа кардиоинтервалов, подвергаемых анализу. В настоящее время широко применяется практика использования для математического анализа ритма сердца выборочных совокупностей объемов в 100 кардиоинтервалов. При средней частоте пульса 65-70 уд/мин время регистрации 100 кардиоинтервалов составит около 1,5 мин. Следовательно, базовая выборка позволяет получить информацию о наличии и выраженности как дыхательных волн, так и медленных волн 1-го и 2-го порядка с периодами до 2-3 мин (для индикации соответствующих волн достаточно определить длительность 1/2 периода). Эти волны имеют отношение к состоянию вазомоторных центров, участвующих в регуляции артериального давления и периферического кровотока, определяющего тепловой баланс кожи. Таким образом, по данным математического анализа базовой выборки можно судить как о состоянии автономного контура регуляции сердечного ритма, так и о деятельности внутрисистемного уровня центрального контура управления.

Принимая в качестве базовой выборку в 100 кардиоинтервалов, учитывается лишь теоретическая возможность получения информации о периодических изменениях ритма в определенном диапазоне частот. На практике, однако, приходится иметь дело с процессами, не являющимися строго стационарными. В частности, нередко встречаются тренды, которые не только отражают процессы перестройки уровня функционирования системы кровообращения под действием внешних стрессоров, но и характеризуют обычные процессы поддержания гомеостаза внутри- и межсистемными механизмами, которые отличаются большей амплитудой соответствующих волн сердечного ритма (с периодами в 2-3 раза превышающими анализируемые). 

Изучение вариабельности сердечного ритма с выделением ее дыхательных и недыхательных компонентов является принципиально новым методологическим подходом к оценке функционального состояния различных звеньев регуляции в живом организме. Как отмечалось выше, определение средней частоты пульса или изменений средней частоты пульса за определенный интервал времени (тренд) дает возможность судить лишь о конечных результатах деятельности механизмов регуляции. Сама же эта деятельность проявляется в вариабельности кардиоинтервалов.

Анализ вариабельности сердечного ритма, направленный на изучение состояния регуляторных механизмов, тесно связан с традиционными методами оценки изменений средней частоты пульса, отражающей изменения уровня функционирования системы кровообращения. Разнообразные математико-статические показатели сердечного ритма в условиях полного покоя характеризуются определенной динамикой, поскольку регуляторные механизмы постоянно "работают" на поддержание стабильности (гомеостаза) основные параметров кровообращения: ударного объема, артериального давления и частоты пульса. Деятельность регуляторных механизмов проявляется не только в периодических колебаниях, отражающих влияние различных уравнений управления функциями, но и в изменениях, зависящих от процессов временной синхронизации отдельных звеньев регуляции. В соответствии с теорией функциональной системы (Анохин, 1973) изменения частоты пульса (или сохранение ее стабильности) являются конечным результатом деятельности механизмов регуляции, которые могут быть названы системой, или инструментом, создающим упорядоченное взаимодействие между всеми ее элементами.

Исследование всего комплекса взаимодействий между различными звеньями регуляции сердечного ритма с помощью математических методов является весьма сложной задачей, решение которой можно ожидать лишь в отделенной перспективе. В настоящее время достаточно разработан и исследован подход к оценке лишь одного из элементов регуляторного механизма - системы "нервные центры" продолговатого мозга - вегетативная нервная система (симпатический  и парасимпатический отделы) - синусовый узел сердца. Этот элемент общего регуляторного механизма играет весьма существенную роль, так как определяет взаимоотношения между процессами саморегуляции и центральными управляющими воздействиями. Усиление тонуса парасимпатической системы обычно свидетельствует об усилении процессов саморегуляции, об активации деятельности автономного контура регуляции ритма сердца. Усиление тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы указывает на централизацию управления сердечным ритмом. Количественная оценка степени централизации управления ритмом сердца возможна на основе изучения зависимостей между предыдущими и последующими кардиоинтервалами. Это дает представление об "организованности" динамического ряда, т.е. о том, в какой мере направляется и формируется деятельность синусового узла центральными уровнями управления. 
Комплекс математико-статистических показателей, получаемых в результате использования указанных методов, представляет собой информацию для оценки состояния системы регуляции сердечного ритма (см. ниже). Необходимо отметить, что в настоящее время вычисляется огромное количество разнообразных показателей, нередко дублирующих друг друга как по математическому, так и по физиологическому смыслу. Выделение оптимального набора показателей для последующей оценки является задачей специальных исследований. 

Статистический анализ

Статистические характеристики динамического ряда кардиоинтервалов включают: математическое ожидание (М), среднее квадратичное отклонение ( σ), коэффициент вариации (V), коэффициент асимметрии (As), эксцесс (Ех).

Значение М есть величина, обратная средней частоты пульса за 1 мин (ЧП):

ЧП = 60/М.

Каждый кардиоинтервал может быть выражен в виде мгновенного значения частоты пульса: Xi

ЧП = 60/М

где Хi, чп – мгновенное значение частоты пульса; Хi – продолжительность i-го кардионтервала, сек.
График мгновенных значений частоты пульса в отличие от кардиоинтервалограммы целесообразно называть пульсограммой. Многие серийно выпускаемые пульсотахометры наряду со средним значением частоты пульса показывают и мгновенные значения.

Математическое ожидание динамического ряда кардиоинтервалов отражает конечный результат всех регуляторных влияний на сердце и систему кровообращения в целом. Как уже указывалось, этот показатель эквивалентен средней частоте пульса и является наиболее распространенной характеристикой уровня функционирования сердечно-сосудистой системы. Математическое ожидание обладает наименьшей изменчивостью среди всех математико-статистических показателей, поскольку этот один из хорошо гомеостатируемых параметров организма, и его отклонения от индивидуальной нормы обычно сигнализируют об увеличении нагрузки на аппарат кровообращения или о наличии патологических отклонений.

Среднее квадратическое отклонение значений динамического ряда кардиоинтервалов представляет собой один из основных показателей вариабельности сердечного ритма и характеризует состояние механизмов регуляции. Он указывает на суммарный эффект влияния на синусовый узел симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы. Увеличение или уменьшение этого показателя свидетельствует о смещении вегетативного гомеостаза в сторону преобладания одного из отделов вегетативной нервной системы.

Коэффициент вариации по физиологическому смыслу не отличается от среднего квадратического отклонения, но является показателем, нормированным по частоте пульса.

Коэффициент асимметрии позволяет судить о степени стационарности исследуемого динамического ряда, о наличии и выраженности переходных процессов, в том числе трендов.

Эксцесс отражает скорость (крутизну) изменения случайных нестационарных компонентов динамического ряда и в большей мере характеризует локальные нестационарности, чем наличие трендов.

Статистические показатели в целом достаточно полно характеризуют динамический ряд кардиоинтервалов как случайный процесс, но не отражают его внутреннюю структуру и не позволяют судить о механизмах, обеспечивающих наблюдаемый конечный эффект регуляторных воздействий.

По данным вариационной пульсометрии вычисляют ряд вторичных показателей: индекс вегетативного равновесия (ИВР), вегетативный показатель ритма (ВПР), показатель адекватности процессов регуляции (ПАПР), индекс напряжения регуляторных систем (ИН):

ИВР = АМо/ΔХ; ПАПР = АМо/Мо; ВПР= 1/Мо ΔХ;

ИН = АМо/2ΔМо.

Индекс вегетативного равновесия указывает на соотношение между активностью симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы.

Показатель адекватности процессов регуляции отражает соответствие между активностью симпатического отдела вегетативной нервной системы и ведущим уровнем функционирования синусового узла. Этот показатель позволяет путем сопоставления с частотой пульса судить о наличии избыточной или недостаточной централизации управления ритмом сердца. Учитывая нелинейный характер зависимости, целесообразно также сопоставление проводить по специальному графику-номограмме.

Вегетативный показатель ритма позволяет судить о вегетативном балансе с точки зрения оценки активности автономного контура регуляции. Чем выше эта активность, т.е. чем меньше величина ВПР, тем в большей мере вегетативный баланс смещен в сторону преобладания парасимпатического отдела.

Индекс напряжения регуляторных систем отражает степень централизации управления сердечным ритмом. Оба показателя (ВПР и ИН) были предложены в 1973 г. Г. И. Сидоренко с соавторами. Нами лишь в некоторой степени модифицирована формула для вычисления ИН.

Вариационная пульсометрия является наиболее распространенным методом математического анализа сердечного ритма. Это обусловлено, во-первых, тем, что она в наглядной форме демонстрирует возможность оценки состояния вегетативного гомеостаза, взаимодействие симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы, автономного и центрального контуров управления ритмом сердца.
Ниже представлены критерии для оценки отдельных состояний и характеристик системы регуляции ритма сердца по данным его математического анализа:

Суммарный эффект регуляции ЧП М

+2 Выраженная тахикардия ≥ 90 ≤ 0,66

+ 1 Умеренная тахикардия ≥75 ≤ 0,80

О Нормокардия
-1 Умеренная брадикардия . ≤60 ≥1,0

-2 Выраженная брадикардия ≤ 50 ≥1,2

Функция автоматизма ớ ∆Х V

+2 Стабильный ритм ≤ 0,02 ≤ 0,10 ≤ 2,0

+1 Выраженная синусовая аритмия ≥0,10 ≥0,3 М ≥8,0

О Умеренная синусовая аритмия

-1 Нарушение автоматизма умеренное 0,45

-2 Нарушение автоматизма выраженное ≥0,10 ≥0,6 ≥8,0

Вегетативный гомеостаз ∆Х АМо ИН

+2 Выраженное преобладание СНС ≤0,06 ≥80 ≥500

+ 1 Умеренное преобладание СНС ≤0,15 ≥50 ≥200

О Вегетативный гомеостаз сохранен

-1 Умеренное преобладание ПСНС ≥0,30 ≤30 ≤50

-2 Выраженное преобладание ПСНС ≥0,50 ≤15 ≤25

Устойчивость регуляции V ИН М lk So

+2 Дисрегуляция с преобладанием СНС ≤3.0 ≥200 ≥0.8
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+ 1 Дисрегуляция центрального типа ≤3,0 ≥0,5 5,0≥

0 Устойчивая регуляция

- 1 Переходный процесс ≥10,0 ≤25

-2 Дисрегуляция с преобладанием ПСНС

≥6,0 ≤50 ≤0,8

Активность подкорковых нервных центров S0 Sм Sд

+2 Выраженное усиление активности ПНЦ ≥0,40 ≥0,20 ≤0,01

+1 Умеренное усиление активности ПНЦ ≥0,20 ≤0,40

О Нормальная активность ПНЦ

-1 Умеренное ослабление активности ПНЦ ≤0,09 ≥0,07

-2 Выраженное ослабление активности

ПНЦ ≤0,04 ≥0,09

Обозначения: СНС – симпатическая нервная система; ПСНС – парасимпатическая нервная система, ПНЦ 
 подкоркрвые нервные центры.
1.3. Направления исследований функциональных состояний учащихся.

Процессы формирования и укрепления здоровья детей, развития функциональных возможностей их организма, входят в компетенцию соответствующих разделов физиологии и медицины. Однако существенный временной отрезок детства связан с образовательной средой – с пребыванием в образовательных учреждениях, получением знаний, развитием интеллектуальных, психологических, психофизиологических и физических качеств, формированием новых навыков и умений. Процесс школьного образования к существующим факторам риска для здоровья (физическим, химическим, эпидемическим, социальным) добавляет информационно-психологические факторы, связанные с резким увеличением количества и изменением качества информационного потока. В условиях постоянной модернизации и реформировании образования дети также нередко становятся участниками экспериментов, как педагогических, так и административных, не всегда имеющих достаточное научно-методическое, педагогическое, и медицинское обоснования. Этот процесс заметно активировался в контексте реализации приоритетных национальных проектов «Образование» и «Здоровье». В частности, в последнее время в школьную практику внедряют личностно-ориентированные, в том числе, здоровьесберегающие образовательные технологии, целью которых является не только повышение качества самого педагогического процесса, но и сохранение, и укрепление здоровья учащихся. Однако принципы и методы оценки здоровьесберегающей составляющей образовательных технологий и образовательной среды в целом разработаны пока недостаточно.

К настоящему времени сформировалось устойчивое представление о том, что в школьном возрасте на здоровье учащихся оказывает влияние не только процесс образования, но и биологические и средовые факторы. Причем «состояние среды жизнедеятельности современных российских школьников является неблагоприятным для нормального роста, развития и здоровья учащихся» (М.М.Безруких и др., 2009)[5]. При этом с одной стороны, признано, что показателем меры и уровня здоровья детей является величина функциональных резервов их организма, их адаптивные способности. С другой стороны, преимущественное применение статистических и санитарно-гигиенических способов оценки влияния образовательной среды на здоровье учащихся лишь констатирует постоянное ухудшение показателей здоровья, что подтверждают данные Союза педиатров России (А.А.Баранов и др., 2008). Причиной ухудшения здоровья учащихся считают негативное влияние социальных и эколого-гигиенических условий жизни (В.Р.Кучма, Л.М.Сухарева, 2007). Кроме того, есть мнение, что неудовлетворительное состояние здоровья детей, как наиболее чувствительной части населения, отражает общее состояния здоровья населения, ухудшающегося под влиянием социальных условий последних десятилетий[5].

Одновременно в оценке роли образовательной среды в жизни детей наблюдается некоторая однобокость, ее влияние рассматривается только как фактор риска для здоровья учащихся, с возможным переходом на уровень фактора патогенетического. То, что на фоне действия патогенетических факторов, в том числе индуцированных влиянием образовательной среды, происходит активация факторов саногенетических факторов, обеспечивающих продуктивное взаимодействие организма ребенка со средой и призванных восстановить нарушенное равновесие в организме, из виду часто упускается.

В целом, провести селективную и точную оценку характера влияний образовательной среды на функциональное состояние организма учащихся в контексте комплексного влияния природно-климатических, экологических и социально-экономических факторов среды, использование санитарно-гигиенических методов, основанных на данных медицинской статистики и нозологическом мониторинге, не позволяет. Для решения такой сложной задачи, как оценка изменения уровня здоровья учащихся внутри диапазона «здоровье», т.е. процессов, происходящих в организме большей части детей и подростков в условиях систематического обучения, оценки функциональной направленности происходящих изменений, необходим комплексный подход, предусматривающий динамический контроль за изменением большого числа показателей функциональной активности основных систем организма, а также изучение изменений его адаптивных возможностей, вызываемых потенциально патогенным влиянием факторов образовательной среды. Для проведения такого род исследований на донозологическом уровне целесообразно использовать методологию физиологического и патофизиологического анализа.

Задачи исследований функционального состояния школьников.

Обосновать применение функциональной нагрузочной пробы с увеличением «мертвого» дыхательного пространства на основе метода спироартериокардиоритмографии для тестирования функционального состояния организма детей и подростков.

Изучить влияние образовательной среды в целом на состояние сердечнососудистой системы и показатели психомоторного развития у школьников разного возраста (по результатам донозологического полисистемного мониторинга в течение учебного года и на протяжении нескольких лет).

Оценить влияние психолого-педагогических факторов образовательной среды на функциональное состояние организма и динамику его изменения у школьников (на примере школ с разными образовательными технологиями).

Оценить влияние эколого-социальных средовых факторов на функциональное состояние организма учащихся (на примере разных мест жительства).

Оценить влияние гиподинамии, как фактора риска образовательной среды, на показатели сердечнососудистой системы, адаптивные возможности организма и психофизиологические показатели учащихся (на примере учащихся общеобразовательных и спортивных школ).

Изучить особенности показателей работы системы нейровегетативной регуляции у прегипертензивных подростков (с высоким нормальным артериальным давлением).

Изучить влияние на функциональное состояние организма учащихся здоровьесберегающих технологий. 

Анализ динамики изменения состояния сердечнососудистой системы в течение учебного года выявил, что признаками адаптации организма учащихся к комплексному влиянию факторов образовательной среды, в условиях тестирования в функциональной пробе с увеличением «мертвого» дыхательного пространства, является усиление активности высших надсегментарных звеньев вегетативной регуляции, отражающих влияние гуморально-метаболических факторов и психо-эмоционального состояния[1]. Этот процесс сопровождается снижением артериального давления у младших школьников и возрастанием частоты сердечных сокращений у старшеклассников. Анализ психофизиологических показателей выявил снижение к концу учебного года плавности движений, тогда как показатели точности движений и внимания в конце учебного года были лучше, чем в осеннем тестировании. Многолетний мониторинг позволил показать, что изменения функционального состояния организма учащихся носят обратимый характер и обнаруживаются во всех классах общеобразовательных школ. Предполагается, что адаптивные изменения в организме учащихся, развивающиеся в ответ на комплексное воздействие факторов образовательной среды, опосредуются перестройками в работе головного мозга – в центральных звеньях нейровегетативной регуляции и в высших отделах психомоторной сферы. 

Анализированы онтогенетические закономерности функционального созревания систем регуляции сердечного ритма и артериального давления, участвующих в формировании адаптивного ответа организма, в условиях одновременной оценки состояния дыхательной и сердечнососудистой систем при выполнении нагрузочной пробы с увеличением «мертвого» дыхательного пространства.

Направленность функциональных перестроек в организме школьников, вызываемых компонентами образовательной среды анализируются не только с точки зрения их возможной патогенетической роли, но и с точки зрения саногенеза – процессов, призванных восстановить нарушенное равновесие в организме, и тем самым способствующих восстановлению и укреплению здоровья учащихся.

Показано, что такие компоненты образовательной среды, как гиподинамия и использование традиционных образовательных технологий, являются факторами риска для здоровья учащихся и могут рассматриваться как условно-патогенные. При этом негативное влияние психолого-педагогических факторов образовательной среды усиливается при их сочетании с неблагоприятными эколого-социальными средовыми факторами, что увеличивает риск развития юношеской прегипертензии.

Использование личностно-ориентированных образовательных технологий (профильного обучения, формирования креативного мышления, вальдорфской педагогики), наоборот, оказывают позитивное влияние на функциональное состояние организма учащихся – снижают выраженность функциональных сдвигов во время учебного года в работе сердечнососудистой системы, ускоряют развитие скоростных качеств психомоторной сферы, и могут рассматриваться как факторы саногенеза. Позитивное влияние на здоровье учащихся также оказывают здоровьесберегающие образовательные технологии, основанные на увеличении двигательной активности школьников.

Практическая значимость работы определяется тем, что использование методологии физиологического и патофизиологического анализа результатов донозологического мониторинга здоровья учащихся позволяет корректно оценивать здоровьесберегающую составляющую любых образовательных технологий. Это способствует повышению эффективности образовательного процесса, когда высокое качество знаний достигается одновременно с укреплением здоровья учащихся.

Индикаторами формирования адаптивного ответа организма учащихся на действие факторов образовательной среды являются обратимые изменения функциональной активности сердечнососудистой системы, систем нейровегетативной регуляции и психомоторной координированности, при которых основные параметры функционального состояния организма учащихся не выходят за границы индивидуальной половозрастной нормы.

Использование традиционных педагогических технологий является фактором риска образовательной среды, тогда как применение личностно-ориентированных образовательных технологий (профильное обучение, формирование креативного мышления, вальдорфская педагогика) снижает выраженность функциональных сдвигов во время учебного года в работе сердечнососудистой системы и ускоряет развитие психомоторных качеств учащихся. Неблагоприятное влияние традиционных педагогических технологий на функциональное состояние организма учащихся проявляется при сочетании с негативным влиянием средовых факторов.

Гиподинамия, как один из факторов риска образовательной среды, вызывает относительное отставание функционального развития вегетативной регуляции сердечнососудистой системы учащихся в подростковом возрасте. Использование в практической работе образовательных учреждений здоровьесберегающих технологий, основанных на повышении уровня двигательной активности, вызывает позитивные изменения в динамике показателей сердечнососудистой системы в течение учебного года, а также способствует активации центральных звеньев психомоторной сферы.

Затягивание сроков функционального развития систем нейровегетативной регуляции является одним из факторов патогенеза в формировании состояния прегипертензии в юношеском возрасте. При сочетании негативных влияний средовых факторов (жизнь в мегаполисе) со школьными факторами риска (использование традиционных образовательных технологий) доля подростков с повышенным артериальным давлением (прегипертензивных и гипертензивных) достигает 50 % выборки при 10 % в условно-нормальной популяции.

Диапазон направлений, в которых проводят диагностику функциональных состояний учащихся в школе, показывает, что они в наибольшей степени соответствуют стратегии развития образования в нашей стране.
Основная часть. Выполнение исследования
2.1. Этапы исследования.                                                             

В соответствии с поставленной целью обследовались ученики пятых классов ярославской средней школы №80 методом кардиоинтервалографии в начале учебного года. Пятые классы выбраны в качестве объекта исследования потому, что ученики в них переходят из начальной школы в среднюю. Адаптация к новым условиям может сопровождаться стрессом, поэтому оценивалось функциональное состояние с точки зрения его соответствия стрессу. Диагностика проводилась непосредственно на уроках, ученики поочередно подходили к аппарату для диагностики, каждое обследование занимало полторы минуты. На втором этапе оценивалась успеваемость учащихся в первую четверть. Рассчитывался средний балл успеваемости каждого ученика по оцениваемым предметам и определялась корреляция по Пирсону между показателями кардиоритмографии (частотой сердечных сокращений, индексом напряжения по Баевскому и средним баллом успеваемости.)
2.2. Аппаратурно-программное обеспечение метода кардиоинтервалографии                                                               
Основным материально-техническим обеспечением исследования являлся аппаратно-программный комплекс «Биомышь» научно-производственной фирмы «Нейролаб». Комплекс включает в себя компьютерную мышь с встроенным в нее датчиком пульса и разработанную компьютерную программу для расчета параметров кардиоритмограммы и экспорта данных в стандартную программу Microsoft Excel.
[image: image1]
Рисунок 1. Программно-аппаратное обеспечение метода вариационной кардиоритмографии.

[image: image7.png]090423_160909 - Mporpavesa npocsoTpa nao6pane Hyi u dha

00 =%l

)




Комплекс КПФ-01 «Нейролаб»,(«биомышь»)
    Датчик пульса

Результаты анализа представляются визуально в следующем виде.
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Рисунок 2. Окно программного обеспечения метода вариационной кардиоритмографии.

3. Результаты, обсуждение результатов.

1. Обследованные ученики 5-х классов школы №80, сентябрь 2010.
5а: 26 учеников, мальчиков 15, девочек 11

5б: 21 ученик, мальчиков 12, девочек 9

5в: 17 человек, мальчиков 5, девочек 12
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5г: 20 человек, мальчиков 9, девочек 11
2. Пульс как показатель  уровня значимости среды:

до 90 уд\мин.- нормативный;
после 90 уд\мин. - повышенный 
3. Индекс напряжения как показатель  уровня стресса среды:

[image: image2]
до 40 - пониженный
40 - 150- нормативный;
после 150 -повышенный 
4. Результаты по 5 а классу
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5. Результаты по 5 б классу
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6. Результаты по 5 в классу
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7. Результаты по 5 г классу.
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7. Данные по успеваемости и функциональному состоянию сердечно-сосудистой системы  в 5-х классах за первую учебную четверть.
	Пол, все пятые классы
	Средний балл успеваемости
	Средний пульс
	Средний индекс напряжения

	девочки
	4,37±0,10
	83,42±3,20
	102,42±17,84



	мальчики
	4,12±0,12
	83,29±3,92
	102,95±15,99

	Достоверность отличия девочек и мальчиков (t-критерий Стьюдента)
	0,0026
	0,96
	0,96


Успеваемость пятиклассников хорошая. Среди них только 23,8% учеников со средним баллом менее 4,0 и только 2,5% учеников с минимальным баллом, равным 3,3. Наблюдаемый незначительный стресс у части учеников, больше у мальчиков, практически не сказывается на успеваемости. 
Несмотря на разнообразие индивидуальных показателей по состоянию сердечно-сосудистой системы, средние показатели для мальчиков и девочек в этой возрастной группе практически совпадают. Объяснимо это отсутствием сходством гормонального фона у обоих полов до начала периода полового созревания. Тем не менее, достоверно отличие в успеваемости мальчиков и девочек. На данной возрастной стадии развития отличия в структурной и процессуальной организации учебной деятельности мальчиков и девочек не являются жестко связанными с полом. 
ВЫВОДЫ.

1. В пятых классах уровень стресса у обследуемых учеников незначительный. 
2. Успеваемость у пятиклассников высокая, адаптация к учебной деятельности наблюдается у всех обследуемых. 

3. Низкий уровень стресса и высокая успеваемость подтверждают правильность организации учебного процесса в конкретной обследованной школе: средней школе №80 г. Ярославля.

4.  Сердечно-сосудистая система пятиклассников не является  «слабым» звеном, лимитирующим потенциал учебной деятельности.

5. Более высокий уровень успеваемости у девочек может быть объяснен дифференциальными психологическими отличиями мальчиков и девочек. 
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