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ВВЕДЕНИЕ
В эпоху технологического прогресса, когда общество предъявляет высокие требования специалистам разных областей, проблема сохранения здоровья детей в условиях семьи, образовательных учреждений и города является важной государственной задачей. По результатам комплексной оценки состояния здоровья за последние десять лет наблюдается тенденция снижения количества здоровых выпускников школ, лицеев и училищ с 11,7% до 8,6%.(12)
Исторически так сложилось, что проблемой здоровья человека в условиях НТП и стрессорных нагрузок врачи занимаются чаще тогда, когда здоровье уже нарушено и необходимо лечение. Естественно, возникают вопросы и о сохранении здоровья, о новых оздоровительных технологиях. Для их полноценного решения в нынешнее время возникает необходимость оценить некоторые параметры физиологического состояния человека в условиях его реальной жизни.(13)
Состояние здоровья может быть установлено на основании личных ощущений в совокупности с данными клинического обследования, с учетом пола, возраста, а также с учетом социальных, климатических и экологических условий.(9) Критерием здоровья населения служат медико-демографические показатели, например, в городе Магнитогорске в 2005 году на 1000 человек рождаемость составляла 10,6%, смертность 16,5%, младенческая смертность
 14, 3%, заболеваемость увеличилась на 7,9% по сравнению с предыдущим периодом. Причин такой печальной картины много: социальные, наследственность, образ жизни, экологическая обстановка и т.д.(13)
Перед учебными заведениями становится ряд задач по созданию условий для профилактики заболеваний и здоровьесбережения подростков. 

Целью исследования является изучение изменений физиологических показателей дыхательной и сердечно – сосудистой системы подростков – лицеистов, проживающих в условиях города Магнитогорска. Цель определила выбор следующих задач:

1. Проведение дыхательных функциональных проб у лицеистов.
2. Проведение сердечно – сосудистой функциональной пробы у исследуемой группы
3. Вычисление адаптационного потенциала системы кровообращения учащихся.
4. Статистическая обработка исследований.

5. Разработка собственных рекомендаций по рекламе здорового образа жизни и других мероприятий.

Объектом исследования являются показатели сердечно – сосудистой и дыхательной системы учащихся ПЛ№13, поживающих в условиях Магнитогорского промышленного узла. Предмет исследования – зависимость состояния здоровья подростков, проживающих в неблагоприятных экологических условиях.

На основе предмета и объекта исследования нами выдвинута гипотеза: здоровье подростков напрямую зависит от состояния окружающей среды,  и если в воспитательном процессе будут использоваться разработанные рекомендации, то это приведет: к более глубокому пониманию учащимися влияния экологической обстановки на здоровье человека, переосмыслению своего образа жизни в итоге здоровьесбережению подростков.
Направления исследований:

1. Физиологическое – изучение показателей здоровья учащихся и влияния на него качества некоторых компонентов окружающей среды.

2. Педагогическое – выявление общей тенденции в изменениях состояния здоровья лицеистов, с целью дальнейшего планирования воспитательного и образовательного процесса.

Элементами новизны работы является:
1. Исследование физиологических показателей учащихся в лицее проводилось впервые.

2. В учебном заведении отслеживалась зависимость заболеваний подростков от состояния  окружающей среды.
3. Произведён расчёт адаптационного потенциала системы кровообращения учащихся.

1 Состояние здоровья населения и его зависимость от экологической обстановки
1.1 Общая характеристика 

Проблема здоровья является предметом исследования целого ряда наук: философии, клинической и профилактической медицины, социологии, демографии, медицинской статистики, медицинской географии. Поэтому имеется значительное число неравнозначных определений здоровья, в большей или меньшей степени подчёркивающих ту или иную сторону этого явления.(1)
В настоящее время принятым является определение, данное в 1948 г. в Уставе ВОЗ, где указывается, что здоровье является состоянием полного физического, духовного и социального благополучия, а не только отсутствием болезней и физических дефектов.(11)
На здоровье населения промышленного города оказывают влияние многие факторы: условия труда и отдыха, питание, двигательный режим, гигиенические показатели жилища, уровень сексуальной культуры, состояние медицинского обслуживания и пропаганды профилактики факторов, пагубно влияющих на здоровье ( борьба с пьянством, курением. наркоманией и токсикоманией, самолечением, знахарством и т.д), экологические условия жизни.
В современном мире человек осуществляет свою жизнедеятельность в условиях искусственной окружающей среды. Это оказывает определённое влияние  на формирование его здоровья. В XX веке, особенно в последнее десятилетие, человеческий организм стал подвергаться воздействию разнообразных синтезированных, т.е. ранее не встречавшихся веществ. Поскольку эти вещества чужды организму, они называются ксенобиотиками. Поступление их в окружающую среду с каждым годом возрастает. К ксенобиотикам  относятся отходы производства, боевые отравляющие вещества, пестициды, нитраты, нитрозоамины, нитриты, алкоголи, дубильные вещества, многие лекарственные препараты, косметические средства и др.(11)
Химическое загрязнение окружающей среды представляет опасность не только для ныне живущих людей, но и для будущих поколений за счёт токсического влияния на репродуктивную функцию человека. Воздействие химических веществ, как на мужской, так и на женский организмы на протяжении репродуктивного цикла, может приводить к вредным результатам при развитии плода. Токсические вещества окружающей среды нарушают репродуктивную функцию, либо непосредственно влияя на зачатие, либо воздействуя на материнский организм и изменяя секрецию гормонов и, следовательно, нарушая репродуктивную функцию. 
Адаптационные механизмы позволяют организму человека приспосабливаться к меняющимся условиям среды не только в нормальных, но и в экстремальных ситуациях. При нарастании концентрации ксенобиотиков, интенсивности физических и биотических факторов, продолжительности их воздействия возросшая скорость биотрансформации веществ, усиление и дублирование функции органов и систем не могут скомпенсировать давление этих факторов. Напряжение всех систем организма, направленное на восстановление нарушений гомеостаза, вызванных факторами изменённой человеком среды, получило название антропоэкологического напряжения. Нескомпенсированное напряжение обозначается термином антропоэкологическое утомление. Речь идёт о срыве механизмов адаптации и развитии неустойчивого состояния, которое может перейти в болезнь. Это состояние в неблагоприятных экологических условиях может приобретать массовый характер, охватывать человеческие популяции и сказываться на здоровье последующих поколений людей. Описаны многочисленные формы такого состояния.(7) Наиболее важными являются следующие формы: социально- психологическое напряжение и утомление, генетическое напряжение и утомление, инфекционно- иммунологическое напряжение и утомление, химическая и медикаментозная формы утомления, миграционная форма утомления.(1)
Развитие антропоэкологического утомления как «третьего» состояния, находящегося между здоровьем и болезнью и охватывающего до 70% людей на Земле, создаёт постоянную угрозу для роста так называемых экологически зависимых болезней, экопатологии. Так, экологически  неблагополучные районы характеризуются широким распространением заболеваний органов дыхания, обусловленных накоплением в воздухе оксидов серы, азота, углерода, формальдегида, промышленной пыли (а в ней – соединений тяжёлых металлов, поверхностно- активных веществ и других загрязнителей).(11)
Антропогенные загрязнения окружающей среды через атмосферный воздух оказывают на организм человека отрицательное воздействие и вызывают спектр патологических сдвигов: снижение неспецифической резистентности (экологически зависимые состояния и заболевания); подострые и хронические состояния, проявляющиеся общеклиническими изменениями; бессимптомные формы, проявляющиеся изменениями конечных показателей развития физических, адаптационных и интеллектуальных возможностей человека; бессимптомные формы с длительным скрытым периодом. (12)В составе воздушной среды постоянно обнаруживаются разнообразные химические органические и неорганические соединения, попадающие из различных источников. Взвешенные частицы дыма, пыли, загрязняют кожу, одежду, жилища. Заболеваемость раком лёгких возрастает в населённых пунктах, атмосфера которых сильно задымлена. Загрязнённый воздух раздражает дыхательные пути и вызывает их хроническое воспаление (бронхиты), создаются благоприятные условия для внедрения инфекций (туберкулёз, пневмония).(13)
Выхлопные газы автотранспорта содержат соединения окиси углерода, окислы азота, углеводорода, сажу, аэрозоль свинца и др. В черной металлургии выплавка чугуна и стали сопровождается выбросом пыли и различных газов. Выброс пыли в расчёте на одну тонну чугуна составляет 4,5 кг, сернистого газа – 2,7 кг, марганца – 0,5 кг.(12)
В законе РФ «О санитарно- эпидемиологическом благополучии населения» от 19 апреля 1991 г. (новая редакция от 30.03.99 г.) в статье 19 говорится, что население должно обеспечиваться в достаточном количестве питьевой водой, отвечающей требованиям санитарных правил. В статье говорится, что качество воды источников должно отвечать санитарным правилам и в целях предупреждения загрязнения источников устанавливаются зоны санитарной охраны. 
Действительно, вода является одним из важнейших элементов окружающей среды и имеет физиологическое, санитарно- гигиеническое, хозяйственное и эпидемиологическое значение. Употребление недоброкачественной воды может быть причиной возникновения инфекционных заболеваний, гельминтозов, геоэндемических заболеваний, а также экозаболеваний, связанных с загрязнением водоёмов химическими веществами. Установлена связь поступления в окружающую среду фенола с болезнями системы кровообращения, нервной системы и органов дыхания, между нитратами и болезнями крови и кроветворных органов. (9)Установлено, что суммарные дозы всех поступивших в организм химических веществ, с водопроводной водой накапливаясь в организме, вызывают общетоксическое действие. Выявлены основные факторы риска, влияющие на заболеваемость населения города, а именно: мышьяк, никель, кадмий, свинец, медь, железо и жесткость.(4)
1.2 Экологическая обстановка и медико-демографическое состояние 
Челябинской области и города Магнитогорска
При анализе степени экологического загрязнения нашего региона,  то территорию Челябинской области можно разделить на четыре зоны:

1. Район с кризисной ситуацией

Карабашско – Муслюмовский

2. Районы с критической ситуацией.

Челябинско – Полетаевский, Бакало – Саткинский, Магнитогорский.

3. Районы с напряженной ситуацией.

Троицкий, Верхнеуральско – Кизильский, Ашинско – Юрюзанский, Миасско – Аргаяшский, Еманжелинский.

4. Районы с относительно удовлетворительной ситуацией.

Нязепетровский, Катав – Ивановский, Уйский, Брединский.
В нашем районе (зоне с критической экологической ситуацией) отмечается наибольшая концентрация промышленного производства, здесь расположено большинство предприятий черной и цветной металлургии, а также горно – обогатительные комплексы, во многом определяющие экологическую ситуацию. Для района характерно сильное загрязнение почв тяжелыми металлами, превышающее, особенно на территории городов, ПДК химических веществ превышены в десятки и даже сотни раз, происходит закисление почв. Здесь отмечается постоянное загрязнение атмосферы оксидами углерода, серы и азота. Наибольшему загрязнению подвержены территории промышленных центров. Так, например, по оценке Министерства охраны окружающей среды и состоянию здоровья населения данный район соответствует статусу зоны чрезвычайной экологической ситуации.

Воздух загрязнён бензопиреном, формальдегидом, фенолом, пылью, оксидами азота и другими вредными веществами. В поверхностных водах в концентрациях, превышающих ПДК, присутствует нитраты, тяжелые металлы, нефтепродукты. Из-за отсутствия очистных сооружений на многих предприятиях (либо их неэффективной работы, устарелости, маломощности) 86,7% сбрасываемых вод является загрязненными, из них неочищенными – 12%, недостаточно очищенными – 74,7%. Качество вод основных рек и других водоемов области (р. Миасс, Урал, Уй, Ай, и др.) оценивается как неудовлетворительное. Большинство из них загрязнено органикой, соединениями азота, тяжелыми металлами, фенолом, нефтепродуктами.– в 2-4 раза. В летний период здесь отмечается острый дефицит растворенного в воде кислорода, в воде постоянно присутствует сероводород. В этой зоне реки утратили свое культурно – бытовое и рыбохозяйственное значение, вода здесь непригодна ни для каких целей. Их способность к самоочищению практически исчерпана. Поэтому требуется принятие экстренных мер по ее оздоровлению.(12)
Сегодня промышленность Челябинской области представлена предприятиями всех основных отраслей, однако степень их влияния на загрязнение окружающей среды различна. В целом по области насчитывается более 600 промышленных предприятий и организаций (без совхозов и колхозов), имеющих значительные выбросы загрязняющих веществ в атмосферу более чем от 23 тысяч стационарных и около 850 тысяч передвижных источников (автомобили, тепловозы).

Загрязнение питьевой воды в последние годы стало одним из основных неблагоприятных факторов, влияющих на здоровье населения. Продолжающееся антропогенное воздействие на источник водоснабжение, связанное со сбросом сточных вод предприятий, слабая материально – техническая база водопроводно – канализационного хозяйства, критический уровень износа водопроводных и канализационных сетей, обуславливает напряженную ситуацию с обеспечением населения доброкачественной питьевой водой.(11)
При общем сокращении объемов сброса загрязненных веществ в водные объекты сохраняется тенденция увеличения загрязненности практически всех поверхностных вод. Большинство водоемов загрязнено различными химическими соединениями в концентрациях значительно превышающих ПДК. Основными загрязняющими веществами, поступающими со сточными водами в поверхностные водоемы, являются органические вещества, нефтепродукты, взвешенные вещества, сульфаты, азот и др. Большой спектр соединения 
тяжелых металлов.

В области сохраняется устойчивая тенденция превышения смертности над рождаемостью. В восьми городах с пригородными зонами и пяти районах число умерших превышает число родившихся в два и более раза. Сохраняется тенденция к повышению общего числа случаев заболеваний у детей, подростков. Заболеваемость по этим возрастным группам населения возросла соответственно у детей на 6,28%, у подростков на 16,2%  за последние три года. В последние годы  в трудоспособном возрасте умерло 44% населения. Таким образом, основные демографические характеристики населения Челябинской области являются сугубо негативными. Ведущими причинами смертности населения являются: болезни системы кровообращения, новообразования, болезни органов дыхания .(8)
Необходимо отметить, что наиболее актуальной является проблема повышенного воздействия отходящих газов промышленных объектов- 44% от общей численности населения области подвержены повышенному воздействию отходящих газов. Затем следует проблема загрязнения почвы- 92%  проживает  в районах загрязнения почвы. Далее выделены проблемы питьевой воды: 18,8% - 20,9% потребляют питьевую воду, не отвечающую требованиям санитарных норм соответственно по химическим и бактериологическим показателям. На четвёртом месте стоит проблема  автотранспортного шума – 15%  подвержено повышенному воздействию. На пятом – загрязнение воздуха – 13,3% подвержено повышенному воздействию выхлопных газов автотранспорта. На шестом месте - потребление сельскохозяйственных продуктов с повышенным содержанием вредных веществ- 1 %.(13)
Наиболее ярким примером негативного воздействия промышленных предприятий на окружающую среду и здоровье является  Магнитогорский промышленный узел. Основным источником  вредных выбросов в этом узле  является  Магнитогорский металлургический комбинат. На нем имеется ряд производств отнесённых, Международным агентством по изучению рака, к канцерогенным: производство кокса, агломерата, чугуна, стали, переработки каменноугольной смолы и др. За последние 10 лет объём вредных выбросов сократился в 3,2 раза. Однако на фоне снижения вредных выбросов продолжают ухудшаться показатели здоровья населения и демографические показатели: смертность за эти годы увеличилась в 1,5 раза. Техногенная нагрузка на население снижает иммунитет, особенно у детей. На фоне серьёзных отклонений в иммунной системе возникают различные заболевания, прежде всего аллергическое (поражение кожи, аллергические бронхиты, бронхиальная астма). Заболеваемость детей бронхиальной астмой  увеличилась в два раза.
Эколого- гигиеническая характеристика загрязнения объектов окружающей среды (атмосферный воздух, почва, питьевая вода, продукты питания) города Магнитогорска за период с 1996 года показывает превышение среднегодовых концентраций в атмосферном воздухе от двух до пяти ПДК и выше: многокомпонентной пыли, свинца, диоксида азота, этилбензола, 3,4-бензапирена, окиси углерода, сероводорода, фенола, формальдегида. Это на фоне снижения валового выброса загрязняющих веществ в атмосферу основными промышленными предприятиями города. Уровень загрязнения атмосферного воздуха оценивается до настоящего времени как достаточно высокий.
Остаётся актуальной проблема углубленного анализа состояния здоровья различных групп населения, изучения зависимости его от факторов окружающей среды  и разработки комплекса рекомендаций по усовершенствованию системы социальных и медицинских мероприятий, направленных на укрепление здоровья.(8)
2 Анализ физиологического состояния дыхательной и кровеносной
 системы подростков – учащихся ПЛ № 13 г. Магнитогорска
2.1 Методы исследования
Для исследования физиологического состояния сердечно- сосудистой системы учащихся использовался метод сердечно-функциональной пробы.(приложение  II)

Для определения артериального давления был применён метод Короткова.(10)( приложение I)

Физиологическое состояние дыхательной системы исследовалось методом гипоксической пробы, пробы Штанге (в покое и после дозированной  нагрузки), пробы Генче.(5,6) (приложение III, IV, V)

Адаптационный потенциал вычислили по методике Р.М.Баевского.(3) (приложение VI)
Для оценки результатов проведённого медико– биологического эксперимента применили метод статистического анализа. Общепринятый метод проверки достоверности : t – критерий Стьюдента.
Статистическая обработка предусматривает получение следующих показателей:

х- значение отдельного признака

Х- средняя арифметическая величина

n- общее число наблюдений

(- среднее квадратическое отклонение

t- критерий достоверности различий Стьюдента

m- ошибка средней

 Получение средней величины и квадратичных отклонений.

Средние величины (Х) находят по формуле:
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х1, х2,  х3( - значение отдельных измерений;

n - общее число случаев.

Средняя арифметическая величина является важной характеристикой признака. Однако при одной и той же средней величине наблюдаемые от нее отклонения могут варьировать в разной степени. Поэтому необходимо ввести показатель колеблемости признака. Таким показателем является среднее квадратическое отклонение ((), которую находят по формуле:
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Где в числителе - сумма квадратов отклонений значений от средней арифметической; в знаменателе число степеней свободы, равное числу наблюдений без одного.

 Определение достоверности различий по t-
критерию Стьюдента.

Получив средние величины и квадратические отклонения, можно определить достоверность различий между обследованными группами по t-критерию Стьюдента. С этой целью можно применить формулу:
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Х- средняя величина;

m - ошибка средней, которую рассчитывают по формуле:
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В большинстве биологических исследований достоверность считается доказанной при 95 % уровне значимости. Это значит, что различия средних величин составляют меньше 5 %. В таких случаях говорят, что вероятность ошибки ( 5 %, то есть ( 0,05.

Для того, чтобы определить достоверность различий, необходимо обратиться к специальной таблице, в которой представлены граничные значения критерия t- Стьюдента для 5 % уровня значимости в зависимости от числа степеней свободы (таблица 2.1).

Число степеней свободы  n = (n1(n2) ( 2

	n
	0,05
	n
	0,05
	n
	0,05

	2
	4,30
	18
	2,10
	50
	2,01

	4
	2,78
	20
	2,09
	60
	2,00

	6
	2,45
	22
	0,07
	70
	2,00

	8
	2,31
	24
	2,06
	80
	1,99

	10
	2,23
	26
	2,06
	90
	1,99

	12
	2,18
	28
	2,05
	100
	1,98

	14
	2,15
	30
	2,04
	120
	1,98

	16
	2,12
	40
	2,02
	200
	1,97

	
	
	
	
	
	


Граничное значение для числа степеней свободы должно быть меньше полученной величины t-критерия Стьюдента. При этих условиях полученные результаты можно считать достоверными.

2.2 Результаты и анализ исследования здоровья учащихся
Сердечно- сосудистая проба
В обследованной группе  ЧСС (частота сердечных сокращений) в состоянии покоя находилась в пределах от 52 до 110 сокращений в минуту.

После дозированной физической нагрузки ЧСС была в диапазоне от 72 до 220 сокращений. У 32,3% учащихся после дозированной нагрузки наблюдалось увеличение ЧСС до 30%, 28,6% подростков показали увеличение до 45 %,а у 39,1%  пульс увеличился на 55% и более (Диаграмма 2 приложение VII). В результате у 60,9% учащихся сердечно – функциональной пробы можно считать хорошим или удовлетворительным.               
Артериальное давление

В обследуемой группе прослеживается общая тенденция к увеличению АД, как САД (систолического), так и ДАД (диастолического). В испытуемых повышенное ДАД отмечено  у 39% нормальное показали 43% и пониженное- 18% (Диаграмма 7 приложение 10). Повышенное САД у 38%, нормальное систолическое давление выявлено у 50%  учащихся, склонность к понижению САД проявили 12% (Диаграмма 6 приложение IX).
Систолическое и диастолическое АД связано, помимо наследственности, с длиной и массой тела, половым созреванием, психологическим климатом в учебном заведении и семье. Предполагаем, что это связано еще и с акселерацией подростков.
Проба Штанге.

В результате дыхательной функциональной пробы с задержкой дыхания на фазе вдоха группа испытуемых поделилась на три подгруппы: с удовлетворительными показателями 50% уч-ся, хорошие показатели отмечены у 20%, отличные у 8%, а остальные 22% имеют неудовлетворительные результаты (Диаграмма 3 приложение VIII).
Проба Генча
На фазе выдоха результаты задержки дыхания тоже выстраиваются в три группы. Учащиеся показали хорошие результаты 41%, удовлетворительный результат 38%, а неудовлетворительный 21% (Диаграмма 4 приложение VIII).

Проба Штанге (после физической нагрузки)

Обследуемая группа показала следующие результаты: хорошие – 16%, удовлетворительные – 49% и неудовлетворительные – 35%.
Неудовлетворительные результаты проб с задержкой дыхания фиксируются у людей с анемией, сердечно – сосудистыми заболеваниями, с легочной патологией, при психоэмоциональном напряжении и т.д. Некоторые из заболеваний могут быть следствием неблагоприятной экологической обстановки окружающей среды (состояние воздуха) (Диаграмма 5 приложение IX). 
Адаптационный потенциал системы кровообращения.
 Н а основании полученных показателей сердечно-сосудистой системы был определён адаптационный потенциал (АП) системы кровообращения, который отражает стадии адаптационного процесса исследуемой группы. Результаты оценки показали, что среди испытуемых  49, 23% удовлетворительная адаптация; 25,11% - напряжение механизмов адаптации; 16,67% -неудовлетворительная адаптация и у 8,99% обследованных наблюдается срыв адаптации (Диаграмма 1 приложение VII).                                      
Значения АП системы кровообращения, по мнению Р.М.Баевского, позволяют прогнозировать изменение заболеваемости. В группах с разной  степенью адаптации организма к условиям среды можно вычислить коэффициент ежегодного прироста заболеваемости (КЕПЗ). Он будет равен соответственно у лиц с удовлетворительной адаптацией – 0,06 дня в год (на одного человека), для лиц с напряжением процесса адаптации – 0,14 дня в год, при неудовлетворительной – 1,48 дня в год, а при срыве адаптации – 2,71 дня в год. КЕПЗ можно рассматривать как вероятностный показатель, на основании которого возможно прогнозировать изменение заболеваемости у конкретных людей с известным АП.
Из этого следует, что если под влиянием профилактических мероприятий, при отказе от пагубных привычек и улучшении экологической обстановки изменится и прогнозируемая заболеваемость.
В результате расчётов различия величин составили 4,01%, т.е достоверность исследования доказана.
Выводы
В результате исследования  физиологического состояния дыхательной и кровеносной системы учащихся Профессионального лицея №13 г.Магнитогорска выяснили, что  60,9% исследуемых имеют хороший или удовлетворительный показатели по сердечно- сосудистой системе и 71% по дыхательной системе. Адаптационный потенциал удовлетворительный только у 49,23% лицеистов, коэффициент ежегодного прироста заболеваемости у них равен 0,06 дня в год, срыв адаптации явно выражен у 8,99%, а это означает 2,71 день КЕПЗ. Более 21% подростков по результатам исследования дыхательной системы показывают неудовлетворительные результаты, а по сердечно- сосудистой системе более 30%.
 Данные, полученные в итоге исследовательской работы, подтверждают мнение ведущих учёных, что в настоящее время для решения вопросов о сохранении здоровья необходимо оценивать физиологическое состояние человека обследуемой категории населения в условиях его реальной жизни. Лицеисты на период функциональных проб находились в завершающей стадии подросткового периода, это и отразилось на конечном результате. Ведь наш город по детской и подростковой заболеваемости занимает по стране одно из ведущих мест. Связь состояния здоровья наших учащихся с образом жизни (курящих- 70%),  и экологической обстановкой очевидна. Воздействие окружающей среды на человека и человека на окружающую среду приняло угрожающие масштабы. Чтобы улучшить положение, понадобятся целенаправленные и продуманные действия. Ответственная и действенная политика по отношению к окружающей среде будет возможна лишь в том случае, если мы накопим надёжные данные о современном состоянии среды, обоснованные знания о взаимодействии важных экологических факторов, если четко и планомерно отслеживать физиологическое состояние населения.
Заключение
На основе проведенного анализа исследований нами предложены некоторые мероприятия:

1. Для активизации пропаганды здорового образа жизни провести цикл бесед, семинаров на данную тему среди учащихся, преподавателей и мастеров.

2. С активом экологической секции НОУ провести классные часы у учащихся первого курса на тему «Здоровье и здоровьесбережение», «Подросток в условиях промышленного города», «Польза загородного отдыха» и т.д

3. Организовать встречи с врачами различных специализаций по вопросам: очищения воды в домашних условиях, иммунизации, правилах питания, оздоровления с помощью фитотерапии, ароматерапии, спелеотерапии, кислородотерапии и т.д
4. В лицейской газете опубликовать результаты данных исследований.

5. Вынести информацию на педагогический совет, с целью коррекции некоторых педагогических и воспитательных моментов.
Исследования планируется продолжать в направлении изучения физиологических показателей других систем органов учащихся, преподавателей и мастеров, с целью составления общей картины о состоянии здоровья в целом.
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Приложение I
Артериальное давление (метод Короткова)
Оборудование: тонометр, резиновая манжетка, груша, фонендоскоп.

Ход работы:

Закрепить манжетку тонометра на средней трети плеча испытуемого так, чтобы нижний край манжетки находился на 2,5 см выше локтевого изгиба. Установить фонендоскоп в области локтевой ямки на пульсирующей плечевой артерии.

Заполнить манжетку воздухом с помощь резиновой груши (после закрытия клапана груши) до исчезновения пульса или шумов.

Открыть клапан груши и плавно выпускать воздух из манжеты, внимательно выслушивая с помощью фонендоскопа  момент появления «тонов Короткова».  Показание манометра в этот момент регистрируется как систолическое АД, т.е кровь проталкивается через сдавленный манжетой учпсток сосуда только во время систолы сердца.

Продолжить снижать давление, вслушиваясь  «затухающие тоны».

Зарегистрировать показания манометра в момент исчезновения звуков в артерии. Эта величина соответствует диастолическому АД. В этот момент кровь начинает протекать по плечевой артерии бесшумно.

Внести результаты в протокол исследования

	№№

п/п
	Фамилия,И. О,, группа
	Артериальное давление

(мм рт.ст.)

	
	
	АД (систол.)
	АД (диастол.)
	ПД (пульсовое давление)

	1.
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	

	
	Норма
	110-120
	70-80
	40


Оценка результатов:

Систолическое артериальное давление внорме составляет 110-120 мм рт.ст.; систолическое АД, величина которого превышает 140 мм рт. ст. расценивается как повышенное (гипертония); менее 100 мм рт. ст. – как пониженное (гипотония); пульсовое давление – разница между систолическим и диастолическим давлением (ПД=30-60 мм рт. ст - норма).

Приложение II
Функциональная сердечно-сосудистая проба 

Оборудование: секундомер

Ход работы:

Измерить ЧСС в покое, сидя, после пяти минут отдыха. 
Выполнить 30 глубоких приседаний за 45 секунд с выпрямлением рук перед собой.

Подсчитывалось число пульсовых ударов за 10с после нагрузки , затем спустя 30, 60, 90, 120, 120, 180 с. 
Считать, во сколько раз увеличилась ЧСС после работы. (Если на 1/3 и меньше- хорошо, если выше чем на 1/3 плохо).
 Определить, за какое количество времени ЧСС  возвращается к норме (если за 2 мин и меньше – хорошо, если за время от 2 мин до 3 мин – удовлетворительно.

Приложение III
Гипоксическая проба (проба Штанге)
Оборудование: секундомер.

Ход работы:
1.В покое сделать три глубоких (на ¾ от полного) вдоха и выдоха.

2.Сделать максимально глубокий вдох и задержать дыхание на максимально возможное время (на нос испытуемого надевается зажим или он сам зажимает нос руками. 

3.Зарегистрировать время задержки дыхания в секундах .

4.Внести в протокол исследования.

Оценка результатов:

 Время задержки дыхания: менее 39 сек.-неудовлетворительно;

                                                       40-49 сек.- удовлетворительно;
                                                     50-60 сек.-хорошо;

                                                     60 сек.- отлично.

Приложение IV

Гипоксическая проба 

( проба Штанге после физической нагрузки)
Оборудование: секундомер.

Ход работы:

1. Выполнить 20 приседаний за 30 сек.

2. Сделать максимально глубокий  вдох и задерживать дыхание на максимально возможное время.

3. Зарегистрировать время задержки в сек.

4. Внести результат в протокол исследования.

Оценка результатов :

Время задержки дыхания: менее 20 сек.- неудовлетворительно;

                                                       25- 29 сек. удовлетворительно;

                                                       30 сек. и более – хорошо.

Приложение V

Гипоксическая проба (проба Генча)
Оборудование: секундомер.

Ход работы:

1. Выполнить неглубокий вдох, неглубокий выдох и задержать дыхание.

2. Зарегистрировать время максимальной задержки дыхания по секундомеру.

3. Внести результаты в протокол исследования.

Оценка результатов:

Время задержки дыхания: менее 34 сек – неудовлетворительно;

                                                          35-39 сек удовлетворительно;

                                                           Более 40 сек – хоошо.
Приложение VI
Определение уровня приспособительных реакций организма по адаптационному потенциалу системы кровообращения (по Р.М.Баевскому)
Оборудование: ростометр, весы, секундомер, тонометр, резиновая манжетка, фонендоскоп, компьютер.

Ход работы:

В начале обследования у испытуемых  производят измерение роста и веса тела, артериального давления, подсчёт частоты сердечных сокращений (ЧСС) в состоянии покоя. Полученные данные заносятся в таблицу и вводятся в компьютер. Значение АП вычисляется в условных баллах по формуле:

АП (в баллах)= 0,011(ЧСС) + 0,014( САД) + 0,008 ( ДАД) + 0,014 ( В) + 0,009 ( МТ) – 0,009 (Р) – 0,27,

Где В- возраст (в годах); САД и ДАД – соответственно систолическое и диастолическое  артериальное давление (мм рт.ст); ЧСС- частота сердечных сокращений (в минуту); МТ – масса тела (кг); Р – рост (в см)

таблица

	№

п/п
	Ф.И.О.
	возраст
	рост,см
	вес,кг
	ЧСС (уд.в мин)
	САД

мм

рт.ст
	ДАД

мм рт.ст
	АП, 

в баллах

	1
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	

	Достоверность
	
	
	
	
	
	
	


Оценка результатов: Для отнесения обследуемых к тому или иному классу функциональных состояний используется следующая шкала:

Удовлетворительная адаптация – пороговое значение АП не более 2,1 балла;

Напряжение механизмов адаптации – 2,11 до 3,2 балла;

Неудовлетворительная адаптация – 3,21 до 4,3 балла;

Срыв адаптации – 4,31 и более.

Приложение VII
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Приложение VIII
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Приложение IХ
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Приложение Х
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