1. Особенности сомато-физиологических характеристик школьников 9-10 класса г.Ярославля.

Бегои Николай, обучающийся 10 класса МОУ СОШ № 80 с углублённым изучением английского языка г.Ярославля.

Научные руководители: Орлов Владимир Юрьевич, доктор химических наук, профессор ЯрГУ им.П.Г.Демидова; Комарова Ирина Павловна кандидат биологических наук, доцент ЯрГУ им.П.Г.Демидова.

ВВЕДЕНИЕ

Закономерности физического развития 
детей и подростков

Организм в целом и его отдельные органы и системы растут и развиваются неравномерно. С возрастом энергия роста тела  падает, изменяются пропорции тела ребёнка: ребёнок из относительно большеголового, длиннотуловищного и коротконогого становиться относительно малоголовым, короткотуловищным и длинноногим.

С возрастом увеличивается соотношение между весом, окружностью грудной клетки, жизненной ёмкостью лёгких, становой силой с одной стороны и длинной тела ( с другой [3,4,5].

В подростково-юношеском  возрасте может проявляться физиологическая  брадикардия и юношеская гипертония у лиц с хорошим физическим развитием.

Половая дифференциация роста тела резко сказывается в период полового созревания. Отмеченные некоторыми авторами сезонные колебания в интенсивности физического развития ребёнка, в частности,  относительно более интенсивный рост тела в длину весной и летом, а веса тела осенью и зимой,   по-видимому,  объясняются соответствующими изменениями в степени подвижности детей.

Ход физического развития детей проявляется в процессах развития их двигательных функций, в процессах окостенения, в частности, в сроках появления ядер окостенения костей запястья и дистальных отделов предплечья  (“костный возраст”). В сроках прорезывания молочных и постоянных зубов, в процессах полового созревания.

Тормозящее влияние на физическое развитие и половое созревание ребёнка (подростка) могут оказывать  перенесённые инфекции, инвазии, тяжёлые расстройства питания, в особенности  в грудном возрасте, продолжительные и изнуряющие соматические заболевания, обуславливающие нарушение обмена веществ, расстройство пищеварения, рахит, сахарный диабет, тиореотоксикоз, гипотиреоз, болезни почек, печени, сердца, крови, поражения центральной нервной системы.

Среди детей, так называемых практически здоровых,  могут иметь место случаи отклонения в физическом развитии. Эти отклонения могут быть по первому или по нескольким антропометрическим  признакам ( отставание в росте, пороки осанки, деформация позвоночника и так далее.

Значительную роль в профилактике этих отклонений играет  диспансерное обслуживание детей и подростков, раннее выявление детей с отклонениями в физическом развитии и разработка мероприятий по нормализации физического развития [2].

Целью нашего исследования было определение сомато-физиологических особенности развития школьников 9 и 10 классов школы 80.

Задачи:

1.Изучить особенности соматических и физиологических показателей школьников.

2. Изучить особенности биологической зрелости(по зубным признакам).

3. Сопоставить полученные данные со среднепопуляционными.
Материалы и методы исследования

Оценка гармоничности физического развития

Заключение о гармоничности развития ребенка по результатам антропометрических измерений и соответствующим центильным коридором в центильных таблицах.  Гармоничность физического развития ребенка определяется по максимальной разности между номерами коридоров дентальной шкалы после оценки показателей роста, массы тела (по возрасту) и окружности груди.

Оценка результатов (баллы): 0-2 – развитие гармоническое; 3- дисгармоническое; 4-7 – развитие резко дисгармоническое.

Определение соматотипа по схеме Р.Д.Дорохова и И.И. Бахраха

Принадлежность к определенному соматотипу оценивают по сумме номеров центильных интервалов, полученных для длины, массы тела и окружности грудной клетки. Оценка результатов: микросоматотип – сумма баллов до 10; мезосоматотип – 11-15 баллов; макросоматотип – от 16 баллов.
Дополнительно определяли черепной указатель, пропорции тела- ширина плеч, длина руки, длина ноги и скелетные индексы (по Башкирову), рассчитывали скелетические индексы, анализировалась зубная зрелость и особенности питания ребят.
Физиометрическое обследование включало измерение по стандартным  методикам (Гуминский А.А., 1990) жизненной емкости легких, частоты сердечных сокращений, артериального давления систолического и диастолического. Расчет систалического и минутного объемов кровообращения, проведение функциональных проб и расчет комплексных показателей – вегетативного индекса Кердо, адаптационного показателя и индекса Скибинской.

Индивидуальная оценка показателей гемодинамики проводилась по следующим шкалам. Оценка частоты сердечных сокращений для девочек 12 лет:

низкий уровень – ЧСС < 60;

ниже средней нормы – ЧСС = 61-73;

средняя норма – ЧСС = 74-99;

выше средней нормы – ЧСС = 100- 112;

высокий уровень – ЧСС > 113.
Методика проведения функциональной пробы Руфье

Проба Руфье применяется для оценки работоспособности сердца при физической нагрузке (30 приседаний в одну минуту). Результаты оцениваются по изменению ЧСС. Проведение пробы:

1. У обследуемого подсчитывают пульс за 10 секунд (Р1) после пятиминутного состояния покоя и измеряют артериальное давление.

2. Испытуемый выполняет 30 приседаний за 1 минуту.

3. После приседаний подсчитывают пульс за первые 10 секунд (Р2) и последние 10 секунд (Р3) первой минуты после приседаний, измеряют артериальное давление.

Пробы с приседаниями оценивают по трехбалльной системе по величине разности измеренных показателей до, и после нагрузки: при разности не более 5 – хорошо (3 балла), при разности 5-10 – удовлетворительно (2 балла), при разности > 10 – неудовлетворительно (1 балл).
Методика проведения функциональной пробы Генча

До проведения пробы у обследуемого дважды подсчитывают пульс за 30 сек в положении стоя. Дыхание задерживается на полном выдохе, который обследуемый делает после трех дыханий на ¾ глубины полного вдоха. На нос надевается зажим или же обследуемый зажимает нос пальцами. Время задержки дыхания регистрируется по секундомеру. Тотчас после возобновления дыхания производится подсчет пульса. Проба может быть проведена дважды с интервалами в 3-5 мин между определениями. 

Порядок обработки результатов обследования. По длительности задержки дыхания проба оценивается следующим образом:

· менее 34 сек – неудовлетворительно;

· 35-39 сек – удовлетворительно;

· свыше 40 сек – хорошо.

Методика проведения функциональной пробы Штанге

До проведения пробы у обследуемого дважды подсчитывают пульс за 30 сек в положении стоя. Дыхание задерживается на полном вдохе, который обследуемый делает после трех дыханий на ¾ глубины полного вдоха. На нос надевается зажим или же обследуемый зажимает нос пальцами. Время задержки дыхания регистрируется по секундомеру. Тотчас после возобновления дыхания производится подсчет пульса. Проба может быть проведена дважды с интервалами в 3-5 мин между определениями. 

По длительности задержки дыхания проба оценивается следующим образом:

· менее 39 сек – неудовлетворительно;

· 40-49 сек – удовлетворительно;

· свыше 50 сек – хорошо.

Методика определения индекса Скибинской

После 5- минутного отдыха сидя определяют ЧСС (уд/мин), ЖЕЛ (мл) и через 5 минут – длительность задержки дыхания после спокойного вдоха (ЗДВ, с). Индекс Скибинской рассчитывается по формуле:

ИС = 0,01 ЖЕЛ*ЗДВ/ЧСС

Оценка резервов кардиореспираторной системы по индексу Скибинской:

- отлично – ИС > 60;

- хорошо – ИС = 30-60;

- удовлетворительно – ИС = 10-29;

- плохо – ИС = 5-9;

очень плохо – ИС < 5.

ПОЛУЧЕННЫЕ  РЕЗУЛЬТАТЫ 

      Были изучены ученики 9 и 10 классов, всего 51 человек. Ученики 9 класса анализировались по соматическим параметрам, показателям биологической(зубной зрелости). Ученики 10 класса кроме исследования соматических параметров были подвергнуты исследованию физиологических функций(пробы Руфье,Штанге,Генча, Скибинской). Анализ материалы проводился по центильным таблицам СПбМА (2006) и популяционным промерам по Ярославской области -таблицам ЯГМА (1996,2001,2006)

Соматические исследования
       Ученики 9 класса прошли обследование по соматике. Анализ объемов грудной клетки и окружности головы показали  высокий уровень гармоничности в развитии по этим показателям у мальчиков 100%, у девочек 80%.
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10 класс прошли исследования по  соматическим и физиологическим процессам и характеристикам роста и развития, некоторые учащиеся (13   человек прошли углубленный анализ по системным методикам анализа соматических и физиометрических показателей).

У всех изученных ребят дисгармония в развитии наблюдалась в небольшом проценте случаев. Процент дисгармонии в развитии у девочек   9% , мальчики дисгармоничны всего в 4% случаев( диаграмма 2).

диаграмма 2. Гармоничность развития изученных школьников с учетом пола.
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Исследования соматического развития тела в целом,  показало преобладание во всех классах  мезосоматических конструкций тела,  их  7 из 11 человек, это 63% детей. 

Микросоматиков(школьники малых размеров) 0 человек-0%, макросоматиков (крупные ребята)  -36.%. 
диаграмма 3. Распределение макросоматиков по полу.
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По полу в классах распределение соматотипов следующее:

микросоматиков в 10 классе нет, в 9 две девочки являются микросоматиками, мезосоматиков больше всего -это 63,6 5, остальные макросоматики, что несколько выше среденепопуляционных значений.  Особенностью изученных классов является наличие ребят попадающих в зону риска по дисгармоничности развития 1 девочка и 2 мальчика могут иметь проблемы с ростом костной системы, с весом, обменом веществ, так как  близки к зоне риска 3%(по центильным таблицам).

диаграмма 4. Распределение вариантов соматипов  у девочек.
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У девочек выявлены как макросоматические , так и микросоматические конструкции тела, по 2 человека попадают в ту и другую группы. Большее количество мезосоматиков, что совпадает с литературными данными.(7,8).
Исследование  черепного указателя (отношение продольного диаметра  к поперечному ) показало наличие особенностей и множество индивидуальных вариантов. В целом, черепной указатель показывает, что процесс роста черепа еще не завершен, много удлиненных черепов(38%)-долихоморфных, расширенных меньше(12%)-брахиморфных и взрослые черепа у ребят еще не достигнуты , все пропорции еще в процессе становления.

     Анализ пропорций тела- ширина плеч, длина руки, длина ноги и скелетные индексы (по Башкирову), скелетические индексы. В изученной группе достаточно много узкоплечих школьников, не только среди девочек(32%), но и мальчиков (16%).Остальные ребята имеют средние  размеры плеч, есть и широкоплечие мальчики (11%). Кроме того долихоморфия (удлиненность)  рук и ног обнаружены у 40% девочек и 36% мальчиков,  брахиморфия (несколько укороченные) по этому признаку у 13% мальчиков.

     Интрамембранный(отношение длины руки к длине ноги)  индекс и индексы скелии(соотношение длины рук и ног по отношению к росту) в пределах возрастных норм, сильной изменчивости не имеют ни по возрасту,  ни по полу.   

Анализ зубной зрелости ( и особенности питания ребят) проводился в 9 классе. Количество и качество развития зубов соответствует возрастной нормы ( аномалий развития, замещения зубов, отсутствие закладок, нарушение смены, сгущенность и разреженность не наблюдалось). Для коррекции положения зубов в челюсти двое ребят применяют брекеты. Хорошему состоянию зубов способствует правильное питание ( по опросам ребят в 91% случаев ), достаточное количество употребляется молочных продуктов 2-3 раза в день( преобладают йогурты, сыр, молоко), фрукты и овощи и даже многие ребята по утрам едят каши. Многие (73% ) заботятся о состоянии полости рта прополаскивая зубы после еды и дважды в день чистят зубы(см.табл.1). 

Таблица 1.
Распределение детей на группы в соответствии с частотой употребления продуктов питания (доли групп выражены в %)

	Частота употребления продукта (количество раз в неделю)
	Молочные
	Мясные
	Рыбные
	Хлебо-булочные
	Сладости
	Овощи
	Фрукты

	< 1
	 
	 
	17%
	 
	 
	 
	 

	1
	 
	 
	46%
	 
	 
	 
	 

	2
	 
	 
	20%
	 
	 
	 
	 

	> 2
	 
	 
	17%
	 
	 
	 
	 

	<7
	33%
	27%
	 
	7%
	33%
	47%
	30%

	7-14
	62%
	66%
	 
	50%
	54%
	51%
	60%

	>14
	5%
	7%
	 
	 
	13%
	2%
	10%

	14-21
	 
	 
	 
	33%
	 
	 
	 

	>21
	 
	 
	 
	10%
	 
	 
	 


     Таким образом,  развитие соматических параметров тела у школьников 80 школы,  идут достаточно равномерно, в большей  мере гармонично( за исключением вытяжения черепа и размеров плеча), ростовые процессы активны, пропорциональны, небольшая доля дисгармоничности присутствует(есть ребята с ростовыми процессами несколько нарушенными, в зоне риска), но это могут быть индивидуальные варианты развития, или периоды вытяжения, которые также индивидуальны и требуют  дальнейшего изучения у каждого ребенка отдельно. 

     Это касается и чуть большего процента дисгармонии у девочек, которые в этом возрасте опережают мальчишек по скорости и активности роста, эти отклонения также необходимо изучить подробнее. Совокупные процессы роста для всей выборки близки к средним популяционным значениям, доля рисковых вариантов развития невелика (2%), за редким исключением, ребята активны в физкультуре и спорте  (фитнесс, бассейн, тренажерные залы), что и дает такие высокие средние показатели, с малым количеством неблагоприятных отклонений. 

Физиологические показатели.
      Несколько  другая картина   по физиологическим показателям (проба Генча) – у всех изученных школьников неудовлетворительная оценка по работе и адаптивности  в дыхательной системе(диагр.5)

диаграмма 5. Результаты работы дыхательной системы(проба Генча) .
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      Это значит, что ребята мало времени уделяют длительным ( около часа) тренировкам в напряженном режиме движения и дыхания. Количество тренировочных повторов занятий  в неделю меньше трех, организм не успевает выйти в режим привыкания и адаптации в работе дыхательной системы, поэтому задержка дыхания выглядит так слабо. Отмечена 1 девочка с хорошей (более 3х минут задержкой дыхания, но она много лет занимается разными видами спорта и физкультуры и ее включать в общий анализ нельзя).  
      У  исследованных школьников (по пробам Штанге) оказался средний и ниже среднего характер оценки работы дыхательной системы, причем средний уровень работы у 5 мальчиков(28%) и 4 (26%)девочек, ниже среднего у 2 девочек(мальчики 0), остальные ребята  имеют оценку выше среднего (диагр.7 и 8). 

диаграмма 6. Распределение по полу школьников  со средней оценкой пробы Штанге.
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диаграмма 7. Распределение по полу школьников  с оценкой  ниже среднего пробы Штанге.
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Проба Руфье  связывает показатели работы дыхательной и сердечно -сосудистой систем. Поскольку общий процент хороших проб невелик, но многие ребята имеют средние показатели,  эта проба соотносит средние данные по разным пробам и  дает достаточно высокий процент удовлетворительных результатов 38% девочки и 44% мальчики.

Время задержки дыхания позволяет оценить способность к воспитанию скоростной выносливости, выявить скрытое состояние пониженного насыщения крови кислородом, приводящее к заболеваниям органов дыхания и кровообращения(3). 

     Наконец, анализ индекса Скибинской(7,8), который показывает соотношение резерва в виде жизненной емкости легких, числа сердечно-сосудистых сокращений в минуту и задержку дыхания, анализируя таким образом, и органные(структурно-системные) части организма и его функциональные возможности , показал довольно высокие показатели : хороший результат в 48% случаев; удовлетворительный в 26% практически одинаковый у мальчиков и девочек. Следовательно,  соматическое здоровье ребят находится в хорошем состоянии, а физиологическое  требует активного коррективного воздействия, в виде тренировочных упражнений (активных физкультурных занятий на свежем воздухе, тренировок в спортзале и на воздухе, в бассейне и др.) не менее трех раз в неделю, или хотя бы большей двигательной активности в режиме активного пешеходного режима (не менее 6тыс. шагов  в день со скоростью 6км в час).
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