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Введение.
Проблема адаптации, устойчивости, здоровья остаются актуальными на современном этапе, для которого характерны большие объемы нагрузок, эмоциональный стресс во время обучения, сдачи экзаменов и зачетов. Отличной особенностью современного развития детского организма является значительный рост тренировочной и соревновательной нагрузки. Это требует поиска новых методических подходов в организации процесса обучения для получения оптимального результата, не влияющего на уровень здоровья. (http://tele-conf.ru/aktualnyie-problemyi-zdorovya-cheloveka/izuchenie-pokazateley-vegetativnogo-statusa-u-shkolnikov-pyatyih-i-odinnadtsaty
Цель работы: Оценить риски  развития вегето-сосудистой дистонии  (ВСД) у учащихся МБОУ СОШ №12 г. Пензы имени В.В.Тарасова
Задачи: 
-оценить уровень физического развития учащихся и научить их самодиагностике своего организма;
- провести диагностику соотношения тонусов симпатических и парасимпатических отделов ЦНС учащихся;
- выявить группы риска заболевания вегето-сосудистой дистонией, связанные с дисфункцией вегетаивных отделов центральной нервной системы;
- рекомендовать учащимся конкретные мероприятия, направленные на повышение уровня здоровья.
Объект исследования: школьники МБОУ СОШ №12 г. Пензы, индивидуальные медицинские карты
Предмет исследования: влияние тонуса вегетативной нервной системы на вероятность развитие ВСД у учащихся
Гипотеза: к развитию ВСД чаще всего склонны учащиеся, имеющие вегето-сосудистую дисфункцию
Теоретические методы исследования:
-Изучение и анализ литературы по теме исследования, сравнение и обобщение данных.
Практические методы исследования:
анализ индивидуальных карт детей по итогам ежегодных медосмотров (учетная форма №26);
анкетировние учащихся;
проведение проб;
 графическая интерпретация данных ;
математическая обработка данных.
Глава I. Теоретическая часть.
1.1 Уровень здоровья населения и причины его ухудшения
Как  известно,  здоровье  человека  определяется  комплексом  факторов: наследственностью, качеством окружающей среды, качеством жизни (степенью удовлетворения потребностей), образом жизни человека. При этом, по мнению ученых, доля влияния образа жизни человека на здоровье оценивается в 50% , факторов внешней - среды 20%, наследственность – 20% , качество медицинского обслуживания – 10%.(http://tele-conf.ru/aktualnyie-problemyi-zdorovya-cheloveka/izuchenie-pokazateley-vegetativnogo-statusa-u-shkolnikov-pyatyih-i-odinnadtsaty)
Антропометрические  измерения  позволяют  получить  объективные  данные  о важных морфологических параметрах тела – длине, массе, окружности груди и др. Они являются основой соматометрических методов изучения физического развития человека. 
1.2. Вегето-сосудистые растройства
В последние десятилетия наблюдается неуклонный рост распространенности цереброваскулярной патологии, сердечно-сосудистых и ряда других заболеваний с неуклонным снижением возраста дебюта этих болезней, значительную часть которых относят к группе психосоматических заболеваний. Патогенетические механизмы любой психосоматической патологии включают дисбаланс вегетативной нервной системы (ВНС). 
(  2  )
В молодом возрасте наиболее часто встречается синдром вегетативной дистонии (СВД), характеризующийся полиморфизмом жалоб и изменений вегетативного статуса пациента. Поражения периферического отдела ВНС в молодом возрасте встречается достаточно редко. Проявления расстройств ВНС снижают качество жизни молодых людей, работоспособность, вызывают трудности при обучении.
Ведущими факторами развития вегетативной дисфункции являются острый и хронический стресс, наследственная предрасположенность и поражения ЦНС в перинатальном периоде. В современных условиях роль психоэмоционального напряжения в генезе психосоматических расстройств является ведущей. Острый и хронический стресс реализует свое неблагоприятное воздействие через высшие отделы вегетативной нервной системы. Особенно уязвимыми при этом оказываются дети и подростки, у которых в силу незрелости функциональных систем мозга снижены адаптивные возможности. (  3  )
В настоящее время вегето-сосудистая дистония (ВСД) представляет собой одну из важнейших общемедицинских проблем. Симптомы вегетативной дисфункции диагностируются у 25–70 % всех обращающихся к врачам больных. Первые проявления ВСД могут возникнуть в детском или юношеском возрасте, но наиболее частые проявления — в молодом возрасте (20–45 лет). У женщин вегетативная дисфункция встречается в три раза чаще, чем у мужчин. Отмечается наследственная предрасположенность к развитию вегетативной патологии. Особенно подвержены ВСД подростки, у которых происходит гормональная перестройка, на фоне больших нагрузок в школе, экзаменов  (http://www.mif-ua.com/archive/issue-11495/article-11513/print.html).
ВСД связана с нарушением работы вегетативной части нервной системы и возникает из-за нарушения баланса между ее частями — симпатическим и парасимпатическим отделами. Симпатическая нервная система участвует в регуляции деятельности внутренних органов и активизирует процессы, связанные с распадом энергии. А парасимпатическая, наоборот, активизирует процессы накопления энергии и веществ в организме. 
К развитию синдрома ВСД приводят изменения, обусловленные сбоями в управлении тонусом этих отделов. (   3   )
1.3. Методики исследования
Определение гармоничности физического развития по антропометрическим данным
Измерение роста с помощью ростомера.
Рассчитайте свой рост (для среднего типа телослосжения) для своего возраста и пола по формуле (рост в см, возраст в годах).
Для девочек от 3 до 14 лет: рост = 6 х возраст + 76 
Для мальчиков от 3 до 16 лет: рост = 6 х воз¬раст + 77
Оценка результатов: отклонение от средних ве¬личин не должно превышать 3 — 3,5 см для девочек и 2,5 см для мальчиков. Если результаты измерений отличаются от расчетных более чем на 20%, то это может указывать на эндокринные нарушения.
Измерение массы тела с помощью медицинских весов.
Среднюю массу тела подростков рассчитайте по формуле: 
М = 10 + 2В, где М — масса тела (в кг), В — возраст подростка (в годах).
Расчет можно произвести по-другому, 
А=  рост (см) * окружность грудной клетки (см) / 240
Сравните полученные теоретические данные со своими измерениями.
Измерение окружности грудной клетки.							Испытуемый поднимает руки, экспериментатор накладывает сантиметровую ленту так, чтобы она проходила по нижним углам лопаток сзади и по среднегрудинной точке спереди. Окружность измеряется в трех фазах: во время паузы при обычном спокойном дыхании, при максимальном вдохе и максимальном выдохе. 						Экскурсия грудной клетки — это разница между величинами окружностей на вдохе и выдохе. У здоровых молодых людей экскурсия должна быть 6—9 см. Теоретический расчет окружности грудной клетки (ОГ, в см) для лиц 13—17 лет, не занимающихся спортом, проведите по формулам:
для мальчиков ОГ = 4,1 х возраст + 20, 
для девочек ОГ = 2,2 х возраст + 45.
Определение пропорциональности телосложения.
Индекс пропорциональности между окружностью грудной клетки и ростом стоя
[image: Индекс пропорциональности] 
Оценка полученных результатов. При нормальном телосложении величина А составляет 50—55%. При А < 50% — развитие слабое, при А > 55% — сильное.

Индекс пропорциональности между длиной ног и длиной туловища
[image: Индекс пропорциональности]
Оценка полученных результатов: 87—92% — пропорциональное физическое развитие, меньше 87% — относительно малая длина ног, более 92% — большая длина ног.
Показатель крепости телосложения (индекс Пинье)
[image: Индекс Пинье]
Оценка результатов: меньше 10 - крепкое (плотное) телосложение; 10-25 - нормальное; 26-35 - слабое; большое 35 - очень слабое.
Весо-ростовой индекс (ВРИ) – это соотношение между ростом человека (Р) и его весом (М). Он рассчитывается по формуле:
[image: http://bio.1september.ru/2006/19/10.gif]
Норма упитанности составляет 220–260 г/см. 
Оценка гибкости позвоночника									Школьник становится на кушетку или на стул и руками старается дотянуться до сиденья, которое принимают за нулевую отметку. Ноги сгибать нельзя. Расстояние от нулевой отметки до кончиков пальцев рук измеряется линейкой и служит мерой гибкости. Если человек не может дотянуться до нулевой отметки, то гибкость имеет отрицательное значение. Благоприятным считается результат с положительным значением.
Проверка на равновесие (проба Ромберга)							Испытуемый встает на одну ногу, закрывает глаза, вторую ногу сгибает в колене и упирает в бедро другой ноги. Хорошим считается результат, когда испытуемый сохраняет равновесие около 30 с.
Прыжок в длину с места											Длина прыжка должна быть не менее 90 см.
Проверка координации движений									С расстояния 3 м надо ударить теннисным мячом о стенку и поймать отскочивший мяч 3 раза правой и 3 раза левой рукой. Кидая мяч правой рукой, надо поймать его правой, кидая левой – левой. Отличный показатель – 6 раз, хороший – 5 раз.
Определение степени развития мускулатуры плечевого пояса.				Окружность плеча определяют дважды: при напряженных мышцах и при расслабленной мускулатуре руки. Вначале руку в супинированном (развернутом ладонью кверху) положении сгибают до горизонтального уровня предплечья и накладывают сантиметровую ленту в месте наибольшего утолщения двуглавой мышцы (а). Затем испытуемого просят сжать кулак и с максимальной силой согнуть руку в локтевом суставе – производят первое измерение (б). После этого, не снимая ленты, делают второе измерение при свободно опущенной руке (в). Измерения проводятся на обеих руках.
[image: http://bio.1september.ru/2006/19/11.gif]где А – показатель развития мускулатуры плеча. Если полученная величина менее 5%, это указывает на недостаточное развитие мускулатуры, ее ожирение. Значение 5–12% показывает нормальное развитие. Выше 12% – сильное развитие мускулатуры плеча.
Правильность осанки.											Для вычисления показателя измеряют расстояние между крайними костными точками, выступающими над правым и левым плечевым суставами. Измерение спереди характеризует ширину плеч, а сзади – величину дуги спины.
[image: http://bio.1september.ru/2006/19/12.gif]где А – показатель состояния осанки. В норме этот показатель колеблется в пределах 100–110%. При значениях А менее 90% и более 125% имеется выраженное нарушение осанки
Определение наличия плоскостопия.
Испытуемый встает мокрыми ногами на лист чистой бумаги. Получившийся отпечаток обводится карандашом. С помощью линейки измеряется (в см) ширина плюсневой части ноги (Р) и ширина стопы в ее средней части (К). Расчет производится по формуле:
[image: http://bio.1september.ru/2006/19/13.gif]
При отсутствии плоскостопия А< 33%.
Определение состояния сердечно-сосудистой системы.
Определение пульса.											Пульс регистрируется с помощью пальпаторного метода, для чего прощупываются и подсчитываются пульсовые волны. Подсчитывается количество ударов на лучевой или сонной артериях в течение 15, 30 или 60 секунд. Частота пульса выражается количеством ударов в 1 мин.Подсчитайте пульс в разных физических состояниях: сидя, стоя, после 10 приседаний и сравните результаты со среднестатистическими. В норме частота пульса составляет 60–80 ударов в минуту, в положении сидя – на 10 ударов меньше. Частота пульса 100–130 ударов в минуту свидетельствует о небольшой интенсивности нагрузки, 130–150 характеризует нагрузку средней интенсивности, а 170–200 – предельную нагрузку.Небыстро поднимитесь по лестнице на 4-й этаж, после этого подсчитайте частоту пульса. Если она меньше 100 ударов в минуту – вы в отличной форме, 100–120 – в хорошей форме, а 120 и выше – в плохой.
Измерение артериального давления.								Артериальное давление (АД) измеряется с помощью тонометра. Вычислите ваше давление по формуле и сравните с измеренным.
АД систолическое = 1,7 х возраст + 83,
АД диастолическое = 1,6 х возраст + 42.

Степень тренированности сердца.
Степень тренированности сердца вычисляется по формуле:
 [image: http://bio.1september.ru/2006/19/14.gif]где П1 – частота пульса в положении сидя, П2 – частота пульса после 10 приседаний. Оценка результатов: менее 30% – хорошая тренированность сердца, 30–45% – недостаточная тренированность сердца, более 45% – низкая тренированность сердца.
Изучение резервов сердечно сосудистой системы.
Для определения резерва используют индекс Робинсона:
[image: http://bio.1september.ru/2006/19/15.gif]где П – частота пульса.

Значение 76–85 свидетельствует о среднем уровне, более высокое значение – онизком, более низкое значение – о высоком уровне резервов.
Ортостатическая проба.
 Испытуемый около 5 мин находится в положении лежа. Экспериментатор производит подсчет пульса. По команде испытуемый резко встает, и экспериментатор считает пульс вновь. Оценка результата: частота пульса увеличилась не более чем на 4 удара в минуту – реакция организма очень благоприятная; увеличилась на 4–40 ударов – благоприятная, более 40 ударов – неблагоприятная.
Определение состояния дыхательной системы.
Дыхательные движения.
 Средняя частота дыхания составляет 15 дыхательных движений за 1 минуту, а у тренированных людей 10—15 за 1 минуту (подсчитываются либо вдохи, либо выдохи.) Нагрузку надо регулировать так, чтобы частота дыхания после занятий не превышала 40. Восстановление частоты дыхания после нагрузки должно происходить за 7—9 минут.
Проба по Бутейко.
Сесть на край стула, принять правильную осанку, для чего ноги поставить на полу ровно, руки – на коленях, спина прямая. Сделать обычный вдох и расслабленный выдох, чтобы диафрагма свободно опустилась, расслабить все мышцы. Глаза поднять вверх (можно при опущенных веках) и слегка надуть губы. Напряжение мышц глаз и губных мышц рефлекторно останавливает дыхание и дает возможность для перехода на нормальное (поверхностное) дыхание. Оставаться в такой позе, пока не захочется вдохнуть, потом напрягать любые другие мышцы. Пробу следует считать положительной, если состояние пациента при углублении дыхания ухудшается, а при уменьшении – улучшается.
Определение времени задержки дыхания до и после нагрузки
По команде учителя все задерживают дыхание. Через каждые 5 сек учитель громко объявляет время с момента начала опыта, отмечая 5, 10, 15 и последующее число секунд. После непроизвольного восстановления дыхания каждый из учащихся записывает первое из услышанных после этого чисел, которое соответствует времени максимальной задержки дыхания в состоянии покоя. После  5-7 минутного отдыха, учащиеся делают 10 приседаний . После выполнения приседаний испытуемые быстро садятся на место и опыт с задержкой дыхания повторяется. Результаты записываются в таблицу. После этого вычисляется, какой % составляет максимальное время задержки дахания после работы относительно его задаржки в состоянии покоя
Оценка результатов: Результаты считаются хорошими, если в состоянии покоя удается задержать дыхание на 35-45 с. Более низкие результаты следует оценивать как слабые, более высокие как отличные. Если после нагрузки время задержки дыхания составило 70% и больше от результатов в покое, то тренированность человека можно считать высокой, если от 50до 70% - удовлетворительной, а если менее 50% - то слабой.

Проба Штанге
 	Сесть на стул, удобно оперевшись о его спинку, и расслабить мышцы. Сделать умеренно глубокий вдох и задержать дыхание, зажав пальцами нос. По секундомеру (или секундной стрелке часов) фиксируется время задержки дыхания. Если занимающийся в состоянии задержать дыхание свыше 90 с - отлично, от 60 до 90 с - хорошо, от 30 до 60 с - удовлетворительно и ниже 30 с - плохо. По мере тренированности время задержки дыхания увеличивается, что свидетельствует о правильности выбранной программы физической активности.
Диагностика здоровья.
Кожно-вегетативные рефлексы (диморфизм). Среди кожно-вегетативных рефлексов, как правило оцениваются дермографизм при нанесении тупым предметом штриховых раздражений кожи. Белый дермографизм указывает на повышение тонуса симпатического отдела вегетативной нервной системы, выраженный красный дермографизм - на повышение тонуса ее парасимпатического отдела.
Определение «вегетативного индекса» по Кердо (ВИ).
У обследуемого после 10-15 минут спокойного пребывания в позе сидя проверяется устойчивость пульса. Для этого проводятся подсчеты пульса по 15 секунд с интервалом 10-15 секунд. Достаточно устойчивым для оценки вегетативного тонуса считается такой пульс, когда его изменения от одного подсчета  до другого не превышают одного удара за 15 секунд. После установления устойчивого пульса производят его подсчеты 4 раза подряд по 15 секунд. Суммируют полученные данные и таким образом находят частоту пульса (ЧП) за одну минуту. Затем с интервалами 20-40 секунд производят повторные замеры артериального давления крови (АД) до тех пор, пока данные трех замеров подряд будут одинаковыми. Особое внимание уделяют точности измерений диастолического давления (Д). Определяют «вегетативный индекс» (ВИ) по формуле:
ВИ=(1- Д/ЧП)*100
По таблице находят оценку тонуса вегетативной нервной системы в баллах.
Таблица 1. Оценка в баллах тонуса вегетативной нервной системы.
	Найденные в исследованиях показатели
	Оценка тонуса нервной системы по величине показателей в (баллах)

	
	Преобладание 
Тонуса парасимпати-
ческой иннервации.
	Относительное
равновесие
	Преобладание
Тонуса симпатической
иннервации

	
	5
	4
	3
	2
	1

	Вегетативный 
индекс (ВИ)
	≤ -31
	-16-31
	≠15
	16+30
	≥ 31

	Разница ЧП в пробе 
Ашнера-Данини
	≤ -16
	-10-15
	-4-9
	≠3
	≥ 4

	Индекс пробы
Штанге
	≤ -31
	-16-31
	≠15
	+16 + 30
	≥ 31


Пробы «сидя-стоя» (Н. Е. Тесленко)								Обследуемый находится в позе сидя 2 минуты. Затем производится подсчет частоты пульса (ЧП) по 15 секунд до появления устойчивых величин, т.е. одинаковых или отличающихся при повторных подсчетах не более чем на один удар. После этого регистрируются результаты 4 подсчетов по 15 секунд с интервалами 10-15 секунд, по этим данным находят ЧП за 1 минуту.											Затем обследуемый встает, стоит 2 минуты, после чего снова считается ЧП 4 раза по 15 секунд. Сумма этих величин дает ЧП в 1 минуте в позе стоя. Вычисляется разница: ЧП стоя - Чп сидя. В табл. 2,3 (для мальчиков и девочек) на пересечении строки «пульс сидя» со столбцом «изменение пульса в позе стоя» находят индекс (ИСС) характеризующий тонус ВНС. При оценке результатов пробы исходят из положения, что ухудшение функции кровообращения связано в состоянии покоя с повышением тонуса ЦНС. При величине индекса 1,0 тонус оценивается в один балл от 1,5 до 4,0-2 балла; от 4,5 до 7,0-3балла;  от 7,5 до10-4 бала, а 10,5 и выше-5 баллов. При оценке «3» предполагается баланс отделов ВНС, при оценке «1» и «2» - преобладание симпатического тонуса, при «4» и «5» - преобладание парасимпатического тонуса.
Таблица Индексовая оценка результатов пробы сидя-стоя (Мальчики)
	Пульс 
сидя
	Изменения пульса в позе стоя

	
	Учащиеся

	
	4-2
	0
	1-2
	2-5
	6-7
	8-9
	10

	42-46
	
	
	
	12
	11,5
	11
	10,5

	47-49
	
	
	12
	11,5
	11
	10,5
	10

	50-52
	
	12
	11,5
	11
	10,5
	10
	9,5

	53-58
	12
	11,5
	11
	10,5
	10
	9,5
	9

	59-62
	11,5
	11
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5

	63-65
	11
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5
	8

	66-68
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5

	69-71
	10
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5
	7

	72-74
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5

	75-77
	9
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5
	6

	78-80
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5

	81-83
	8
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5
	5

	84-86
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5

	87-89
	7
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5
	4

	90-93
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5

	94-96
	6
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5
	3

	97-99
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5

	100-102
	5
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5
	2

	103-105
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5
	2
	1,5

	106-109
	4
	3,5
	3
	2,5
	2
	1,5
	1


Таблица 3 Индексовая оценка результатов пробы сидя-стоя (Девочки)

	Пульс сидя
	Изменения пульса в позе стоя

	
	Учащиеся

	
	За-
мед-
ление
	4-2
	0
	1-2
	2-5
	6-7
	8

	48-58
	12
	11,5
	11
	10,5
	
	9,5
	9

	54-57
	11,5
	11
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5

	58-62
	11
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5
	8

	63-66
	10,5
	10
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5

	67-71
	10
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5
	7

	72-75
	9,5
	9
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5

	76-80
	9
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5
	6

	81-84
	8,5
	8
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5

	85-89
	8
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5
	5

	90-93
	7,5
	7
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5

	94-98
	7
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5
	4

	99-102
	6,5
	6
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5

	103-107
	6
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5
	3

	108-111
	5,5
	5
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5

	112-116
	5
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5
	2

	117-120
	4,5
	4
	3,5
	3
	2,5
	2
	1,5

	121-125
	4
	3,5
	3
	2,5
	2
	1,5
	1
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Проба Ашнера-Данини (ИПА)
После 3-5 минутного отдыха устанавливается описанным способом исходная ЧП в позе сидя, затем по сигналу, который может служить включение секундомера, исследователь нажимает большими пальцами на глазные яблоки испытуемого в течение 30 секунд (давление не должно вызывать болевых ощущений). Сразу же после прекращения надавливания в течение 30 секунд подсчитать пульс. Из последнего значения ЧП, умноженного на 2, вычитают исходную ЧП (за 1 минуту).: -16-ПНСН;+4-СНС. По разнице ЧП находят показатель тонуса вегетативной нервной системы из таблицы 1.
Проба Штанге (ИПШ)
Определяем исходную ЧП. Затем испытуемый делает максимальный вздох, зажимает и задерживает дыхание на предельно возможное время. ЧП подсчитывается на протяжении всего периода апноэ (задержки дыхания) и после апноэ в масштабах одной минуты.
Рассчитывается индекс пробы Штанге:
ИПШ=((ЧП во время апноэ) + (ЧП после апноэ))/2 – ЧП исходное и определяется тонус вегетативной нервной системы по таблице 1.
По каждому показателю находят балл тонуса вегетативной нервной системы. При преобладании парасимпатической иннервации ставят знак «+», алгебраическая сумма балансов по всем показателям дает интегральную оценку тонуса вегетативной нервной системы. Она может колебаться от +15 до – 15.
Определение  кожно-вегетативные рефлексов
 	Местный дермографизм является реакцией кожных капилляров в виде полоскового покраснения кожи, вызываемой проведением с нажимом рукояткой неврологического молоточка.
Принцип оценки. Обычный красный дермографизм представляет собой нормальное явление. Очень разлитой (широкая полоса покраснения) или слишком длительно удерживающийся (стойкий) дермографизм оценивается как признак преобладания парасимпатической возбудимости. Однако более убедительным признаком этой возбудимости считается так называемый возвышенный дермографизм, когда после проведения штриха образуется отечный валик кожи. Белые дермографизм считается проявлением повышенной возбудимости симпатического отдела вегетативной нервной системы.
Тест Кверга.
Используется для оценки состояния тренированности и функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Тест состоит из четырех упражнений, следующих одно за другим без перерыва: 30 приседаний за 30 секунд;
Бег с максимальной скоростью не ниже 180 шагов в минуту- 30 секунд (Р1)
Бег на месте с частотой 150 шагов/мин.- 3 минуты; (Р2)
Прыжки со скакалкой – 1 минута. (Р3)
Пульс считается за 30 секунд сразу после всех упражнений(Р1), за 30 секунд через две минуты восстановления (Р2) и за 30 секунд через 4 минуты восстановления (Р3). Рассчитывается индекс Кверга (ИК) по формуле:
ИК=15000/Р1 + Р2 + Р3.
Оценка теста по ИК:
Более 105-высокий уровень здоровья;
От 80 до 100- средний уровень здоровья;
Меньше 80 – низкий уровень здоровья.
Глава II. Результаты собственных исследований
	Измерение роста показало, что нарушений со стороны эндокринной системы нет. Самые большие отклонения от нормы 6-8%. О нарушениях выработки гормона роста можно говорить, если отклонения от нормы более 20%. 38% учащихся имеют средний рост, 27% -ниже среднего, 35% - выше среднего. (Приложение 1)
	Измеряя массу тела, мы выяснили, что среди учащихся 50% имеют нормальную массу тела, 20% - недостаточную массу (от 4 до 12 кг.), 30% - имеют избыточную массу тела (от 4 до16). (Приложение 2)
	Окружность грудной клетки, характерную для соответствующего возраста имеют 24% учащихся, 56% - больше нормы, 20% - меньше нормы. По результатам экскурсии грудной клетки здоровыми являются 70%, у 30% учащихся здоровье ослаблено. (Приложение 3,4)
	Пропорциональное физическое развитие имеют 48% школьников, непропорциональное развитие: более длинные ноги – 30% учащихся, короткие ноги – 20%. По соответствию окружности грудной клетки и роста хорошее телосложение имеют 35% учащихся, сильное – 24%, низкое – 41%. (Приложение 5,6)
	По весо-ростовому индексу нормальную упитанность имеют 54% школьников, выше нормы – 41%, ниже нормы – 5%. (Приложение 7) 
	  Исследуя гибкость позвоночника учащихся, нами выявлено, что хорошие и отличные показания имеют 85% школьников, низкие – 15%. (Приложение 8)
	 Проверка на равновесие показала, что высокие и хорошие результаты показали 67% школьников, низкие 33%. (Приложение 9)
	 Прыжок в длину с места показал, что низкие результаты только у 5% учащихся. (Приложение 10)
	 Мы проверили и координацию движений. Отличные результаты – 42%, хорошие – 17%, низкие – 41%. (Приложение 11) 
	 Степень развития мускулатуры плечевого пояса следующая: сильное развитие мускулатуры плеча – 8%, нормальное развитие – 61 %, недостаточное развитие мускулатуры, ее ожирение – 31 %. (Приложение 12) 
 При выявлении нарушений осанки нами было установлено,что только у 7% обследуемых  осанка нормальная, у 61% -нарушение осанки. (Приложение 13). Эти показатели нарушения осанки соответствуют таковым по области.
Возникновению неправильной осанки способствуют различные причины: общая функциональная слабость организма, перегрузка ребенка, неправильное сидение ребенка за партой, привычка носить тяжести в одной руке, несоответствие мебели росту ребенка, слишком мягкая и неровная постель и др.								Часто нарушение осанки сочетается с плоскостопием, которое нередко возникает в результате переутомления и ослабления мышц голени и стопы. Плоскостопие отрицательно влияет на положение таза и позвоночника, что ведет к нарушению осанки, задерживает общее физическое развитие. Сами дети, а также и родители, часто не замечают наличия у них плоскостопия. Поэтому мы провели и это исследование. Из всех испытуемых 13  % имеют плоскостопие. (Приложение 14)
 	Полученные при оценке состояния сердечно сосудистой системы позволяют сделать вывод, что в среднем по всем показателям около половины испытуемых имеют плохие результаты. Это говорит о плохой тренированности сердца, о редких занятиях спортом. 
	 Мы измерили артериальное давление и сравнили его с показателями, которые соответствуют определенному возрасту. Оно соответствует норме только у 50% учащихся, у остальных (большинство) – повышенное, у 5% - пониженное. (Приложение 15) Изучив резервы сердечно-сосудистой системы, мы пришли к выводу, что у 46% резерв сердечно-сосудистой системы низкий, у 28%- средний, у 26% - высокий. Для определения резерва мы использовали индекс Робинсона. (Приложение 16). Определили степень тренированности сердца. (Приложение 17,18,19)
Результаты ортостатической пробы: отличные – 13%, хорошие – 85%, низкие – 2%. (Приложении 20).  
Подсчитали частоту дыхательных движений в покое и после 20 приседаний,  она должна восстановиться в течение 7 – 9 минут после нагрузки. Это произошло у 46% школьников, хорошие результаты у 13%, слабые  результаты показали 41% испытуемых. (Приложение 21)  Частота дыхательных движений за 1 минуту должна быть 15, а у тренированных людей 10 – 15. Тренированными оказались 24%. По времени задержки дыхания отличные результаты показали – 60%, хорошие – 14%, слабые – 26%.  (Приложение 22)	Если после нагрузки время задержки дыхания составляет 70% и более от резервов в покое, то тренированность можно считать высокой, если 50-70% - удовлетворительной, а менее 50% - слабой. У нас получилось следующее: высокие результаты – 43%, средние – 43%, слабые – 14%. В среднем по всем показателям около 30% школьников по состоянию дыхательной системы  обладают слабыми результатами. (Приложение 23)				В современных условиях роль психоэмоционального напряжения в генезе психосоматических расстройств является ведущей. Острый и хронический стресс реализует свое неблагоприятное воздействие через высшие отделы вегетативной нервной системы. Особенно уязвимыми при этом оказываются дети и подростки, у которых в силу незрелости функциональных систем мозга снижены адаптивные возможности. При продолжающемся действии вышеуказанных факторов у предрасположенньк лиц к юношескому возрасту формируется тот или иной вегетативный синдром или дебют психосоматического заболевания
Мы определяли вегетативный индекс, и выяснили, что около 20% учащихся имеют относительное равновесие вегетативной нервной системы, 47-преобладане симпатического тонуса, остальные-парасимпатического. (Приложение 24-30)
Около 30% детей имеют выраженные признаки вегето-сосудистой дистонии. 
К развитию синдрома ВСД приводят изменения, обусловленные сбоями в управлении тонусом как симпатического так и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы.
Мы провели несколько тестов, с помощью которых мы могли бы определить у детей признаки вегето-сосудистой дистонии.
Результаты 1 теста следующие – 63% ±2,0%  имеют пониженную устойчивость к стрессу, у 10%±1,5% - повышенная и  лишь у 27% ± 3% нормальная устойчивость к стрессу.  Это означает, что большинство опрошенных детей часто волнуются, не могут грамотно сформулировать свои ответы на школьных уроках, многие могут просто встать в ступор из-за волнения, т.е. они чаще всего подвержены стрессу, что может вызвать рассматриваемое нами заболевание.  (Приложение 30)
Второй тест показал, что 43%±2,3% детей нашей школы часто проявляется стрессоустойчивости, но  не всегда. 2±1% детей относятся к так называемому типу Б. Люди такого типа четко определяют цели своей деятельности и выбирают оптимальные пути их достижения. Они стремятся справится с трудностями сами, трудности и их возникновение подвергают анализу, делают правильные выводы, могут долгое время работать с большим напряжением сил. Умеют и стремятся рационально распределять время. Неожиданности, как правило, не выбивают их из колеи. Таки люди - стрессоусточивы. (Приложение 31)
У 10%±5% детей устойчивость к стрессам проявляется нередко. И остальные 45% ± 3%относятся к типу А, который предусматривает собой рассмотрение лиц, которых характеризует стремление к конкуренции, достижению цели, обычно бывают неудовлетворенными собой и обстоятельствами и начинают рваться к новой цели. Часто они проявляют агрессивность, гиперактивность, у них быстрая речь, постоянное напряжение лицевой мускулатуры. Такие люди часто ощущают нехватку времени и постоянное напряжение. Люди такого типа неустойчивы к стрессам. 
Следующий опыт «Степень нарушений вегето-сосудистой дистонии» показал, что 30%±1% детей нуждаются требуют обязательного лечения у вегетолога,  около 62%±4% имеют выраженный характер вегето-сосудистой дистонии (возможно лечение не лекарственными средствами), но требуют уточнения у специалиста (вегетолога), а остальные имеют слабовыраженный характер вегето-сосудистой дистонии.(Приложение 32)
Опыт № 4 (Изучение стрессового состояния)  показал, что у 62%±5% детей отмечается небольшое стрессовое напряжение, способное вызвать значимые вегетативные расстройства, а у 28%±5% наблюдается выраженный стресс, требующий коррекции во избежание в  развитии различных патологических проявлений.(Приложение 33)
Хотелось бы отметить, что еще одной причиной развития вегетососудистой дистонии у школьников является искривление осанки, т.е. сколиоз. По данным амбулаторных карт число детей, страдающих и сколиозом, и вегетососудистой дистонией, составляет 29%±2%.
Выводы: 
· Здоровье детей напрямую зависит от их образа жизни. Те дети, которые регулярно занимаются спортом, ведут активный образ жизни, избегают вредных привычек, показывают лучшие результаты;
· Сопоставляя результаты первого и второго этапов исследования мы пришли к выводу, что большинство учащихся имеют уровень здоровья средний и близкий  к среднему;
· У учащиеся, имеющих высокий уровень здоровья тонусы симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы находятся в равновесии, т.е. они являются норматониками;
· У учащихся со среднем, близким к среднему и низким уровнем здоровья в разной степени преобладает тонус симпатического отдела;
            У многих       учащихся слабая тренированность сердца, резерв сердца низкий;
· Именно те дети, которые показывали наилучшие результаты в первом этапе нашей работы  являются нормотониками;
· Многие учащиеся имеют избыточную массу тела и упитанность выше нормы;
· У учащиеся, имеющих высокий уровень здоровья тонусы симпатического и парасимпатического отделов вегетативной нервной системы находятся в равновесии, т.е. они являются норматониками. 
· Проанализировав индивидуальные карты детей по итогам ежегодных медосмотров, выявили, что ежегодно более 10% учащихся школы подвержены заболеваниям вегетативной нервной системы;
· В количественном соотношении среди заболевших учащихся девочек значительно больше, т.к. они чаще мальчиков входят в группу риска, потому что ведут менее подвижный образ жизни, а  также часто подвержены стрессовому состоянию и болезням сердца и позвоночника; (Приложение 34)
· Скачок  в увеличении числа заболевших наблюдается в 1классе и 10, 11 классах. Наиболее опасным возрастом для развития вегето-сосудистой дистонии считается период от 12 до 16 лет. (Приложение 35)
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