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Введение
Воспитание здорового и физически полноценного подрастающего поколения является важнейшей государственной задачей. На Севере взаимоотношение окружающей среды и детского организма своеоб​разное, среда испытывает организм на прочность, на надежность функционирования всех органов и систем. Сохранение здоровья в столь разнообразных, в большинстве неблагоприятных условиях, зависит от способности к самосохранению через приспособление и сопротивление этим  вредным воздействиям.

Индивидуальную адаптацию организма человека можно определить как развивающийся в ходе жизни процесс, в результате которого приобретается устойчивость к определенным воздействиям, в том числе к интенсивным физическим и интеллектуальным нагрузкам. В свете повседневных возрастающих интеллектуальных и физических нагрузок в образе жизни общества, а особенно школьников, мы всё чаще сталкиваемся с фактами непереносимости физических и интеллектуальных нагрузок, а зачастую и с серьёзными анатомо-физиологическими расстройствами здоровья детей. Вследствие чего мы можем говорить не только о нарушениях процесса индивидуальной адаптации, но и о состоянии дезадаптации. 
Актуальность. Исследования адаптации и дезадаптации в определённых условиях образа жизни проводились профессорами В.П. Казначеевым, Л.Г. Харитоновой (Омский институт физического воспитания), но в условиях заповедника «Юганский» и на станции юннатов такие исследования проводятся впервые.
Жизнь детей в сегодняшнем мире полна не только разнообразных физических нагрузок (динамических, статичных), но и насыщена разнообразными эмоциями. Новизна работы заключается в том, что в настоящее время недостаточно исследований, отражающих комплексную оценку состояния ведущих функциональных систем, в первую очередь ССС, системы внешнего дыхания во взаимосвязи с повседневными физическими и эмоциональными нагрузками в процессе повседневной деятельности школьников. 
В своей исследовательской работе мы ставили цель - дать оценку физического состояния детей в период летнего активного отдыха. 

Задачи

- провести измерения АД и  пульса вначале, в середине и в конце экспедиции;
- сравнить полученные данные с результатами измерений, проведенных в течении учебного года;
- оценить адаптивные возможности детей по гемодинамическим показателям, с использованием расчетных индексов (коэффициент выносливости КВ, индекс Кердо, двойное произведение - индекс Робинсона);

-  сделать вывод о функциональном физическом состоянии школьников в период активного летнего отдыха.

Обзор литературы
Исследование сердечно-сосудистой системы и оценка физической работоспособности
Кровообращение — один из важнейших физиологических про​цессов, поддерживающих гомеостаз, обеспечивающих непрерыв​ную доставку всем органам и клеткам организма необходимых для жизни питательных веществ и кислорода, удаление углекис​лого газа и других продуктов обмена, процессы иммунологичес​кой защиты и гуморальной регуляции физиологических функ​ций.
Частота сердечных сокращений (ЧСС) зависит от многих факторов, включая возраст, пол, условия окружающей среды, функциональное состояние, положение тела (табл. 3). ЧСС выше в вертикальном положении тела по сравнению с горизонталь​ным, уменьшается с возрастом, подвержена суточным колебани​ям (биоритмам). Во время сна она снижается на 3—7 и более ударов, после приема пищи возрастает, особенно если пища бо​гата белками, что связано с увеличением поступления крови к органам брюшной полости. Температура окружающей среды так​же оказывает влияние на ЧСС, которая увеличивается в линей​ной зависимости от нее.
У спортсменов ЧСС в покое ниже, чем у нетренированных людей, и составляет 50—55 ударов в минуту. У спортсменов эк​стра-класса (лыжники-гонщики, велогонщики, бегуны-марафон​цы и др.) ЧСС составляет 30—35 уд/мин. Физическая нагрузка приводит к увеличению ЧСС, необходимой для обеспечения воз​растания минутного объема сердца, причем существует ряд за​кономерностей, позволяющих использовать этот показатель как один из важнейших при проведении нагрузочных тестов.
Отмечается линейная зависимость между ЧСС и интенсивно​стью работы в пределах 50—90% переносимости максимальных нагрузок, однако есть индивидуальные различия, свя​занные с полом, возрастом, физической подготовленностью об​следуемого, условиями окружающей среды и др.
При легкой физической нагрузке ЧСС сначала значительно увеличивается, затем постепенно снижается до уровня, который сохраняется в течение всего периода стабильной работы. При более интенсивных и длительных нагрузках имеется тенденция к увеличению ЧСС, причем при максимальной работе она нарастает до предельно достижимой. Эта величина зависит от трени​рованности, возраста, пола обследуемого и других факторов. В 20 лет максимальная ЧСС — около 200 уд/мин, к 64 годам опускается примерно до 160 уд/мин в связи с общим возраст​ным снижением биологических функций человека.
ЧСС увеличивается пропорционально величине мышечной ра​боты. Обычно при уровне нагрузки 1000 кгм/мин ЧСС достигает 160—170 уд/мин, по мере дальнейшего повышения нагрузки сер​дечные сокращения ускоряются более умеренно и постепенно дос​тигают максимальной величины — 170—200 уд/мин. Дальнейшее повышение нагрузки уже не сопровождается увеличением ЧСС.
Следует отметить, что работа сердца при очень большой час​тоте сокращений становится менее эффективной, так как значи​тельно сокращается время наполнения желудочков кровью и уменьшается ударный объем.
Тесты с возрастанием нагрузок до достижения максималь​ной частоты сердечных сокращений приводят к истощению и на практике используются лишь в спортивной и космической медицине.
По рекомендации ВОЗ допустимыми считаются нагрузки, при  которых ЧСС достигает 170 уд/мин, и на этом уровне обычно останавливаются при определении переносимости физических нагрузок и функционального состояния сердечно-сосудистой и дыхательной систем.
Кровяное (артериальное) давление. Жидкость, текущая по сосуду, оказывает на его стенку давление, измеряемое обычно в миллиметрах ртутного столба (торр) и реже в дин/см2. Давле​ние, равное 110 мм рт. ст., означает, что, если бы сосуд был соединен с ртутным манометром, давление жидкости на конце сосуда сместило бы столбик ртути на высоту 110 мм. При использовании водного манометра перемещение столбика было бы при​мерно в 13 раз больше. Давление в 1 мм рт. ст. = 1330 дин/см2. Давление и кровоток в легких меняются в зависимости от поло​жения тела человека.
Существует градиент давления, направленный от артерий к артериолам и капиллярам и от периферических вен к центральным. Кровяное давление уменьшается в следующем направлении: аорта — артериолы — капилляры — венулы — крупные вены — полые вены. Благодаря этому градиенту кровь течет от сердца к артериолам, затем к капиллярам, венулам, венам и обратно к сердцу. Максимальное давление, достигаемое в момент выброса крови из сердца в аорту, называ​ется систолическим (СД). Когда после выталкивания крови из сердца аортальные клапаны захлопываются, давление падает до величины, соответствующей так называемому диастолическому давлению (ДД). Разница между систолическим и диастолическим давлением называется пульсовым давлением. Среднее дав​ление (Ср. Д) можно определить, измерив площадь, ограничен​ную кривой давления, и разделив ее на длину этой кривой:

Колебания кровяного давления обусловлены пульсирующим характером кровотока и высокой эластичностью и растяжимостью кровеносных сосудов. В отличие от изменчивых систолическо-N1 и диастолического давлений среднее давление относительно постоянно. В большинстве случаев его можно считать равным сумме диастолического и l/З пульсового 
Скорость распространения пульсовой волны зависит от раз​мера и упругости сосуда. В аорте она составляет 3—5 м/с, в сред​них артериях (подключичной и бедренной) — 7—9 м/с, в мелких артериях конечностей — 15—40 м/с.
Уровень артериального давления зависит от ряда факторов: количества и вязкости крови, поступающей в сосудистую систему в единицу времени, емкости сосудистой системы, интенсивности оттока через прекапиллярное русло, напряжения стенок артери​альных сосудов, физической нагрузки, внешней среды и др.
При исследовании АД представляет интерес измерение следую​щих показателей: минимального артериального давления, сред​него динамического, максимального, ударного и пульсового.
Под минимальным, или диастолическим, давлением пони​мают наименьшую величину, которой достигает давление крови к концу диастолического периода. Минимальное давление зави​сит от степени проходимости или величины оттока крови через систему прекапилляров, ЧСС и упруговязких свойств артери​альных сосудов.
Среднее динамическое давление — это та средняя величина давления, которое было бы способно при отсутствии пульсовых колебаний давления дать такой же гемодинамический эффект, какой наблюдается при естественном, колеблющемся давлении крови, то есть среднее давление выражает энергию непрерывно​го движения крови. 
Максимальное, или систолическое, давление — величина, отражающая весь запас потенциальной и кинетической энергии, которым обладает движущаяся масса крови на данном участке сосудистой системы. Максимальное давление складывается ил бокового систолического давления и ударного (гемодинамический удар). Боковое систолическое давление действует на боковую стенку артерии в период систолы желудочков. Гемодинами​ческий удар создается при внезапном появлении препятствия перед движущемся в сосуде потоком крови, при этом кинетичес​кая энергия на короткий момент превращается в давление. Ге​модинамический удар является результатом действия инерционных сил, определяемых как прирост давления при каждой пульсации, когда сосуд сжат. Величина гемодинамического уда​ра у здоровых людей равна 10-20 мм рт. ст.
Истинное пульсовое давление представляет собой разницу между боковым и минимальным артериальным давлением.
При физической нагрузке систолическое и диастолическое АД, сердечный выброс и частота сердечных сокращений повыша​ются, равно как при ходьбе в умеренном темпе АД возрастает.
На артериальное давление влияют главным образом три фак​тора: а) частота сердечных сокращений (ЧСС); б) изменение пе​риферического сопротивления сосудистого русла и в) изменение ударного объема, или сердечного выброса крови.
Тесты на восстановление предусматривают учет изменений и определение сроков восстановления после стандартной физи​ческой нагрузки таких показателей кардиореспираторной сис​темы, как частота сердечных сокращений (ЧСС), артериальное давление (АД), показания электрокардиограммы (ЭКГ), частота дыхания (ЧД) и многие другие.
В спортивной медицине используются пробы В.В. Гориневского (60 подскоков в течение 30 с), Дешина и Котова (трехми​нутный бег на месте в темпе 180 шагов в минуту), Мартине (20 приседаний) и другие функциональные пробы. При проведении каждого из этих тестов учитывают ЧСС и АД до нагрузки и после ее окончания на 1-й, 2-й, 3-й и 4-й минутах.
Наиболее часто в функциональной диагностике используют пробы (тесты) с такой физической нагрузкой, как бег, приседа​ния, поскоки, восхождения и спуск на ступеньки (степ-тест) и другие. Все эти нагрузки дозируются как темпом, так и дли​тельностью (продолжительностью).
Кроме проб с физической нагрузкой используют и другие пробы: ортостатические, клиностатические, проба Ромберга.
Следует отметить, что нельзя правильно оценить функцио​нальное состояние организма спортсмена, используя один ка​кой-либо показатель.
Только комплексное изучение функционального состояния, включающее тестирование с физической нагрузкой, записью ЭКГ, биохимическими анализами и др. дает возможность правильно оценить функциональное состояние спортсмена.
Функциональные пробы разделяются на специфические и неспецифические. Специфическими называют такие функцио​нальные пробы, фактором воздействия в которых служат дви​жения, свойственные конкретному виду спорта. Например, для бегуна такой пробой будет бег (или бег на тредмилле), для плов​ца — на гидроканале и т.д. К неспецифическим (неадекватным) относятся пробы, в которых используются движения, не свойственные тому или иному виду спорта. Например, для борца велоэргометрическая нагрузка и т.д.
Очень важны при выполнении проб (тестов) с физической нагрузкой правильность их выполнения и дозировка по темпу и длительности.
При изучении реакции организма на ту или иную физическую нагрузку обращают внимание на степень изменения определяемых показателей и время их возвращения к исходному уров​ню. Правильная оценка степени реакции и длительности восста​новления позволяют достаточно точно оценить состояние обсле​дуемого.
Типы реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку

Тип реакции сердечно-сосудистой системы на дозированную физическую нагрузку определяется по характеру изменения систолического и диастолического артериального давления на первой минуте восстановительного периода. Различают 5 основных типов реакции на нагрузку: нормотониче​ский и четыре атипических (гипотонический, гипертонический, дистонический и реакция ступенчатого подъема систолического давления). Нормотонический тип реакции. Наряду с учащением пульса отмечается достаточно четкое увеличение пульсового давления за счет повышения систолического и умеренного снижения диастолического давления. Такие изменения отражают то, что увеличение минутного объема крови в ответ на нагрузку осуществляется как за счет учащения пульса, так и за счет уве​личения ударного объема сердца. Нормотонический тип реакции характе​ризуется рядом качественных и количественных признаков, диагностиче​ская ценность которых убывает в ряду: систолическое давление, диастолическое давление, частота сердечных сокращений.
При заболеваниях, переутомлении и перетренированности отмечаются атипические типы реакции на дозированную нагрузку, а время восстановления удлиняется. Следующие 4 типа реакции относятся к атипическим (патологическим). Гипотонический (астенический) тип реакции характеризуется значитель​ным учащением пульса в то время, как АДс повышается недостаточно или совершенно не повышается. АДд не меняется или несколько повышается, ПД не только не увеличивается, но даже снижается. Время восстановления замедленно. С количественной стороны, подъём систолического АД не достигает значений, присущих нормотонической реакции. Например, в пробе Летунова подъём АДс после 1-й нагрузки менее 15 мм рт.ст., после 2-й - менее 40 мм рт.ст., после 3-й нагрузки - менее 40 мм рт.ст. ПКР ме​нее 0,5 усл. ед.

В основе гипотонической реакции лежит слабость сердечной мышцы, вы​званная различными причинами. Такая реакция характерна для нетрениро​ванных лиц. 

Гипертонический тип реакции характеризуется либо подъёмом систоли​ческого АД большим, чем в нормотонической реакции, либо подъёмом диастолического АД выше исходного уровня при достаточном подъёме систолического АД, либо сочетанием первых двух условий. Например, в пробе Летунова подъём АДс после 1-й нагрузки более 25 мм рт.ст., после 2-й нагрузки - более 50 мм рт.ст., после 3-й нагрузки - более 60 мм рт.ст. Либо после нагрузки диастолическое АД превышает 90 мм рт.ст. В любом случае сильно возрастает ЧСС. Пульсовое давление и ударный объём уве​личиваются не столь выражено, как при нормотонической реакции. ПКР менее 0,5 усл. ед. В основе гипертонической реакции лежит повышение периферического сопротивления артериол, то есть в ответ на нагрузку воз​никает спазм артериол вместо их расширения. Неадекватно возрастает ра​бота сердечной мышцы. Время восстановления увеличивается. Подобная реакция может появляться при нервно-психических стрессах. 
Дистонический тип реакции характеризуется тем, что после дозированной физической нагрузки диастолическое артериальное давление снижается до 0 мм рт.ст. Данное явление носит название «феномен бесконечного тона». Отмечается повышение систолического артериального давления в диапа​зоне нормотонических значений и значительное учащение ЧСС. Расчет ПКР в данном случае нецелесообразен, так как «бесконечный тон» не по​зволяет достоверно определить пульсовое давление. Время восстановления увеличено.

Дистонический тип реакции наблюдается у лиц, перенесших заболевания, а также при переутомлении и перетренированности.

Снижение диастолического АД до 0 мм рт.ст. на I - 2 минуты после про​хождения стайерских дистанций в соревновательном режиме не рассмат​ривается как патология.

Ступенчатый тип реакции (реакция ступенчатого подъёма систолического артериального давления) характеризуется повышением систолического ар​териального давления до максимума не на 1-й минуте, как при нормотонической реакции, а на 2-й и даже 3-й минуте восстановительного периода. Отмечается выраженное учащение пульса. Пульсовое давление возрастает как бы по ступенькам, достигая максимума на 2 - 3-й минуте. ПКР менее 0,5 усл. ед. Восстановление протекает замедленно.

Такая реакция характерна для сердца со сниженной функциональной спо​собностью, с пониженной лабильностью регуляторных структур и обычно наблюдается после скоростных нагрузок. При этой реакции ССС не может своевременно обеспечить интенсификацию кровообращения и доставку кислорода работающим мышцам. В результате недостаточно быстрой адаптации ССС работа выполняется в значительной мере в анаэробном ре​жиме.

Ступенчатый тип реакции отмечается у спортсменов при переутомлении и перетренированности. 

В оценке реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку важен период восстановления. Он зависит от характера (интенсивности) нагрузки, от функционального состояния обследуемого и других факторов. Реакция на физическую нагрузку считается хорошей в том случае, когда при нормальных исходных данных пульса и АД отмечается восстановление этих показателей на 2—3-й минуте. Реакция считается удовлетворительной, если восстановление происходит на 4—5-й минуте.

 Реакция рассматривается как неудовлетворительная, если после нагрузки появляются гипотоническая, гипертоническая, дистоническая и ступенчатая реакции и восстановительный период затягивается до 5 и более минут. Отсутствие восстановления ЧСС и АД в течение 4—5 минут непосредственно после нагрузки даже при нормотонической реакции следует оценивать как неудовлетворительную реакцию.
Методы исследования
Исследования проводились следующим образом.

Всем детям предлагалось выполнить ортопробу, а также стандартную нагрузку (20 приседаний за 30 сек). В период восстановления через 1, 3 и 5 минут отдыха у них снимались показания артериального давления и пульса. Данные заносились в компьютер, в таблицу, в которую были введены специальные формулы по расчету коэффициента выносливости (КВ), индекса Кердо (ИК),  двойное произведение - индекс Робинсона (программа Excel).
Для установления типа реакции на нагрузку последовательно проверяли выпол​нение нескольких условий. Первых два условия касаются поведения систо​лического АД, третье условие - диастолического давления:

•  максимальный подъем систолического АД должен отмечаться на 1-й минуте восстановления, если это условие не выполняется - реакция не нормотоническая;

•  подъем систолического АД должен укладываться в диапазон значений, зависящий от мощности и продолжительности нагрузки и приводимый ниже, если это условие не выполняется - реакция не нормотоническая:

•  снижение диастолического АД должно укладываться в диапазон значе​ний, зависящий от мощности и продолжительности нагрузки и приводи​мый ниже, если это условие не выполняется - реакция не нормотониче​ская.

Вслед за оценкой типа реакции оценивают продолжительность восстанов​ления пульса и артериального давления до исходного уровня. Восстановление оценивают как удовлетворительное, если ЧСС и АД возвращаются к исходному уровню на последней минуте восстановительного периода, в частности, после 1-й нагрузки - на 3-й минуте, после 2-й - на 4-й минуте, после 3-й нагрузки - на 5-й минуте восстановительного периода. Чем луч​ше подготовлен спортсмен, тем менее выражена реакция пульса и АД на физическую нагрузку и короче время восстановления. Восстановление оценивается как хорошее, если ЧСС и АД вернулись к исходному уровню за 1 минуту до окончания периода восстановления. Отличную оценку дают ходу восстановления, если ЧСС и АД вернулись к исходному уровню за 2 минуты до окончания периода восстановления.
Коэффициент выносливости (KB) определяется по формуле Кваса. Тест характеризует функциональное состояние сердечно​сосудистой системы. Этот тест представляет собой интегральную величину, объединяющую ЧСС и систолическое и диастолическое давления.  
Рассчитывается по следующей формуле: 
 KB = ЧСС х 10

       Пульсовое давление

  В норме КВ = 19. Увеличение его указывает на ослабление деятельности сердечно-сосудистой системы, т.е. снижение адап​тивных резервов, уменьшение - на усиление, т.е. повышение адаптивных резервов.
Пульсовое давление   ПД = Адс - АДд    (мм рт.ст.)
 Чем меньше KB, тем адаптационные способности выше.
Ортостатическая проба проводится следующим образом. Испытуемый лежит на кушетке 5 мин. Ему измеряют давление и пульс. За​тем он встает и вновь измеряются все показатели. В норме при перехо​де из положения лежа в положение стоя отмечается учащение пульса на 10—12 уд/мин и увеличение давления на 25%. До 20 уд/мин — удовлетворительная реакция, более 20 уд/мин — неудовлетворительная, что указывает на недостаточную нервную регуляцию сердечно-сосудис​той системы.

 4. Индекс Кердо:
Отражает активность вегетативной нервной системы (ВНС).
Индекс Кердо = (1 - АДд/ЧСС) х 100%
Для определения ИК измеряются следующие величины:
ЧСС - количество ударов сердца за минуту,
АДд - артериальное давление (диастолическое).
При физических нагрузках ИК увеличивается, в период восстановления этот показатель снижается. Чем быстрее нормализуется индекс вегетативного баланса, тем выше адаптационные резервы организма.
Индекс Кердо может быть отрицательной и положительной величиной (т.е. при расчете может получиться отрицательная или положительная величина). Ве​личины ИК положительные (+) отражают активность симпатического отдела ВНС. Величины ИК отрицательные (-) отражают активность парасимпатического отдела ВНС.

За физиологическую норму половозрелого человека приняты величи​ны ИК, лежащие в диапазоне от +10 до -10 усл.ед.
У детей и подростков преобладают процессы возбуждения над торможе​нием, т.е. преобладает активность симпатической нервной системы. У здорового человека он близок к нулю, при преобладании симпатического тонуса отмечается его увеличение, парасимпатического — снижение, он становится отрицательным. При равновесии состояния вегетативной нервной системы ИК = 0. При сдвиге равновесия под влиянием симпатической нервной системы диастолическое АД падает, ЧСС растет, ИК = 0. При усиленном функционировании парасимпатической нервной сис​темы ИК = 0. Исследование необходимо проводить в одно и то же время суток (например, утром после сна). ИК информативен в игровых видах спорта, где высоко нервно-психическое напряже​ние. Кроме того, этот показатель надо рассматривать в комплексе с другими показателями, в частности, биохимическими (лактат, мочевина, гистамин, гемоглобин и др.), с учетом активности фи​зиологических функций. 

 Двойное перераспределение или произведение.
Двойное произведение - индекс Робинсона - косвенно отражает работу левого желудочка сердца или коронарный кровоток.

 Определяется по формуле:
 ДП = ЧСС х АДс / 100   усл. ед.
Где ЧСС - частота сердечных сокращений, АДс –  систолическое артериальное давление.
При физических нагрузках ДП повышается, а в период восстановления - снижается. Прослеживается динамика ДП в нескольких измерениях, например: покой - работа (1+мин отдыха) - 3 и 10 мин отдыха. Чем быстрее нормализуется ДП, тем выше адаптационные резервы организма. Норма ДП составляет 86 усл.ед.
Результаты
Основываясь на общих понятиях  восстановления, адаптивные возможности организма детей мы оценивали по гемодинамическим показателям, с использованием расчетных индексов (коэффициент выносливости КВ, индекс Кердо, двойное произведение - индекс Робинсона).
Группа детей 9-16 лет в августе 2007 года ездила в научную экспедицию в заповедник «Юганский». Кроме развлекательно-познавательных и оздоровительных мероприятий дети совершали учебные экскурсии в различные биотопы тайги (верховые болота, пойменные леса, сосняк беломошник и др.).  Для решения поставленной выше цели были проведены следующие функционально – физиологические исследования.
В первый день после прилета до обзорной экскурсии всем детям было предложено выполнить ортопробу, а также стандартную нагрузку (20 приседаний за 30 сек). В период восстановления через 1, 3 и 5 минут отдыха у них снимались показания артериального давления и пульса. Были получены такие результаты: ЧСС (ортопроба) увеличилась до 22,27% (в среднем) (норма 25%), причем у четверых детей ЧСС была увеличена от 28 до 37%. ПД увеличивалось до 8,53% (норма 50%). Сразу после функциональной нагрузки ЧСС увеличилась до 66,68% (норма 50%) и только у троих испытуемых не превышало норму. ПД составило 1,98%, что находится в пределах нормы. Через 5 минут восстановления после нагрузки ЧСС была увеличенной до 5,11%, ПД до -10,98%.
Анализируя полученные данные по ответу организма на нагрузку, мы можем определить типы реакции ССС у каждого из испытуемых. Так, у 5 подростков проявился ярко выраженный гипертонический тип реакции, который характеризовался одновременным подъемом систолического, диастолического давления и учащением пульса (рис.1). Период восстановления затягивался. Такой тип реакции оценивается как неудовлетворительный. 
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Рис.1. Динамика изменения ЧСС и АД, характерная для гипертонического типа реакции на физическую нагрузку (данные в среднем по 5 испытуемым)
У двоих испытуемых тип реакции ССС можно охарактеризовать  как ступенчатый, при этом подъем систолического давления на 2-й и 3-й минуте отдыха выше, чем на 1-й минуте восстановления (рис.2). Такая реакция ССС отражает функциональную неполноценность регуляторной системы кровообращения и ее оценивают как неблагоприятную.
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Рис.2 Динамика изменения ЧСС и АД, характерная для ступенчатого типа реакции на физическую нагрузку (данные в среднем по 2 испытуемым)
Только 1 одного ребенка тип реакции нормотонический, который характеризуется учащением пульса, повышением систолического и понижением диастолического давления. Такая реакция считается физиологичной, т.к. при нормальном учащении пульса приспособление к нагрузке происходит  за счет повышения ПД, что косвенно характеризует увеличение  ударного объема сердца. Подъем систолического АД отражает усилие систолы левого желудочка, а снижение диастолического — уменьшение тонуса артериол, обеспечивающее лучший доступ крови на периферию. Восстановительный период при такой реакции сердечнососудистой системы — 3-5 мин. Такой тип реакции типичен тренированных спортсменов.
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Рис.3. Динамика изменения ЧСС и АД, характерная для нормотонического типа реакции на физическую нагрузку (1 испытуемый)
У двух детей (возраст 9, 10 лет) был гипотонический тип реакции на нагрузку, характеризующийся значительным учащением сердечных сокращений (тахикардия) и в меньшей степени увеличением ударного объема сердца, небольшим подъе​мом систолического и неизменным (или небольшим повышени​ем) диастолического давления. Пульсовое давление понижает​ся. Это значит, что усиление кровообращения при нагрузке дости​гается больше за счет учащения сердечных сокращений, а не увеличения ударного объема, что нерационально для сердца. Период восстановления затягивается (рис.4).
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Рис. 4 Динамика изменения ЧСС и АД, характерная для гипотонического типа реакции на физическую нагрузку (2 испытуемых)
Коэффициент выносливости (КВ) в состоянии покоя у группы детей был равен 16,49 усл.ед. в среднем (норма 19 усл.ед). КВ через  1 минуту после функциональной нагрузки (20 приседаний за 30 сек.) у 6 человек не превышал норму, а у 4-х он был равен 20 – 32 ус.ед.  Через 3 минуты  уже у 7 человек КВ превышал норму (от 20 до 35 усл.ед.). Через 5 минут КВ оставался выше нормы у 4-х человек (20-21 усл.ед). Увеличение КВ указывает на ослабление деятельности ССС, т.е. мы можем утверждать, что у 4 испытуемых происходит снижение адаптивных резервов (рис.5). 
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Рис 5. Динамика КВ
Двойное произведение - индекс Робинсона (ДП), косвенно отражающий работу левого желудочка сердца или коронарный кровоток в норме не должен превышать 86 усл.ед. При физических нагрузках ДП повышается, а в период восстановления – снижается. Нами была прослежена динамика ДП в покое, после нагрузки и через 1-3 – 5 мин отдыха (рис.6). Исследования показали, что за 5 минут отдыха после нагрузки восстановления ДП произошло только у 1 ребенка. У остальных ДП не нормализовалось. Это говорит о том, что у большинства испытуемых низкие адаптационные резервы организма.  
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Рис.6 Динамика ДП (индекс Робинсона)

 Индекс Кердо (ИК) отражает активность вегетативной нервной системы. 

При физических нагрузках ИК увеличивается, в период восстановления этот показатель снижается. Чем быстрее нормализуется индекс вегетативного баланса, тем выше адаптационные резервы организма. Индекс Кердо может быть отрицательной и положительной величиной. Ве​личины ИК положительные (+) отражают активность симпатического отдела ВНС. Величины ИК отрицательные (-) отражают активность парасимпатического отдела ВНС.  В состоянии покоя ИК в исследовательской группе был в среднем равен 18,64 усл.ед, можно сказать, что преобладают процессы возбуждения над торможе​нием, т.е. преобладает активность симпатической нервной системы.  Через 1 минуту  у 2-х испытуемых ИК был отрицательным, т.е. усилилась парасимпатическая нервная система, которая наблюдалась и через 5 минут отдыха. У одного ребенка после отдыха ИК=0, т.е. наблюдалось равновесие состояния вегетативной нервной системы. 
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Рис.7 Динамика изменения ИК (Индекс Кердо)
Следующие измерения проводились в этот же день, после обеденной прогулки по зимнику. Трое испытуемых подтвердили гипертонический тип реакции ССС на физическую нагрузку. Изменилась реакция у подростков со ступенчатой на нормотоническую реакцию ССС. У двоих  детей с гипотонической на ступенчатую. Причем коэффициент выносливости у данных детей приблизился к норме, немного снизилось значение ДП,  индекс Кердо остался на прежнем уровне. Можно предположить, что умеренные физические нагрузки положительно повлияли на работу ССС школьников. 
Следующие измерения проводились на 9 день экспедиции, после длительной экскурсии (10км по зимнику). 
Измерения ЧСС и АД показали, что у 8 детей стал преобладать гипертонический тип реакции ССС организма на физическую нагрузку. ЧСС после ортопробы увеличилась до 35,89%, разброс показателей от 15 до 53%, ПД увеличилось до 5,29%, разброс: от -30% до 47%. После функциональной нагрузки, ЧСС увеличилась до 78,44%, разброс от 32 до 91%, ПД увеличилось до 3,1%, разброс от -23 до 57%. Через 5 минут отдыха ЧСС была увеличенной до 6,48%, разброс от -25 до 20%, ПД увеличилось до 4,27%, разброс от -58 до 21%. Только у одного ребенка наблюдался гипотонический тип реакции ССС организма на физическую нагрузку. 
На этом этапе исследования, в состоянии покоя, КВ не соответствовало норме у 3 испытуемых как в покое, так и после нагрузки (разброс от 26 до 57 усл.ед.). ДП не соответствовало норме  у 4х человек, разброс результатов от 96 до 114 усл.ед ( в покое и после нагрузки).

Накануне отъезда (11 день экспедиции) у одного испытуемого тип реакции ССС организма изменился с нормотонического на гипертонический. У пяти человек – стал преобладать ступенчатый тип реакции ССС на физическую нагрузку, который отмечается у подростков при переутомлении и перетренированности. 

 У двух самых маленьких участников экспедиции тип реакции ССС поменялся с гипотонического на гипертонический. Можно предположить, что для детей такого возраста решающую роль в реакциях ССС на нагрузку решает эмоциональный фон и непривычный образ жизни.  ЧСС после ортопробы увеличилась до 20,13%, разброс от -20 до 34%, ПД увеличилось до 3,93%, разброс от -57 до 32%. После нагрузки ЧСС увеличилась до 70,48%, разброс от 7 до 127%. ПД  увеличилось до 3,9%, разброс составил от -45 до 39%. Через 5 минут отдыха после функциональной нагрузки (20 приседаний за 30 сек.) ЧСС  было увеличенной до 6,79%, разброс от – 10 до 28%, ПД практически вернулось к уровню покоя, разброс от -37 до 30%. 
На этом этапе исследования, в состоянии покоя, КВ не соответствовало норме у 3 человек, от 23 до 29 усл.ед., ДП у 5 человек, от 90 до 124 усл.ед.. Через 5 минут после нагрузки КВ не соответствовал норме у 4 человек, от 20 до 30 усл.ед., ДП у 8 человек, от 92 до 120 усл.ед.   

В результате анализа проведенных исследований, основываясь на средних показателях гемодинамики, можно утверждать, что сердечно-сосудистая система детей адекватно реагирует на нагрузку. Только по значениям  двойного произведения - индекса Робинсона, косвенно отражающего работу левого желудочка сердца или коронарный кровоток, мы видим, что предлагаемые физические нагрузки, эмоциональный фон и непривычные условия проживания отрицательно сказываются на состоянии ССС: на I этапе - ДП покой 92,8усл.ед., 5мин. отдыха после нагрузки  103,6 усл.ед., на III этапе - ДП  в покое - 88,5усл.ед., 5минотдыха - 97,5усл.ед.
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Рис. 8. Динамика ДП
Исследования были продолжены в октябре 2007 года. У этих же ребят оценивались адаптивные возможности по гемодинамическим показателям во время учебного процесса.
Анализируя полученные данные по ответу организма на нагрузку был определен тип реакции ССС у каждого из испытуемых. Так, у 58% подростков был гипертонический тип реакции, который характеризовался одновременным подъемом систолического, диастолического давления и учащением пульса. Период восстановления затягивался. Такой же тип реакции был у этих подростков и в августе. У одного испытуемого,  у которого в августе произошла смена типов реакции со ступенчатого, нормотонического до гипертонического, в октябре наблюдался гипотонический тип реакции на нагрузку. У 29 % - был ступенчатый тип реакции организма на нагрузку.
Коэффициент выносливости (КВ) в состоянии покоя у исследуемых был равен 17 усл.ед. в среднем (норма 19 усл.ед). КВ через  1 минуту после функциональной нагрузки (20 приседаний за 30 сек.) у 58% человек не превышал норму, а у 42% он был равен 21 –24 ус.ед.  Через 3 минуты  только у  29% человек КВ превышал норму (от 21 до 28 усл.ед.). Через 5 минут КВ оставался выше нормы у этих же испытуемых (21-25 усл.ед). Увеличение КВ указывает на ослабление деятельности ССС, т.е. мы можем утверждать, что у 29% испытуемых происходит снижение адаптивных резервов (рис.5). 
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Рис 9. Динамика КВ
Динамика ДП показала, что за 5 минут отдыха после нагрузки восстановления произошло  у 71% человек. У остальных ДП не нормализовалось, т.е. у 29% испытуемых низкие адаптационные резервы организма.  
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Рис.10 Динамика ДП (индекс Робинсона)

В состоянии покоя ИК в исследовательской группе был в среднем равен 16 усл.ед, т.е. преобладают процессы возбуждения над торможе​нием.  Через 1 минуту  у 29% испытуемых ИК был отрицательным, т.е. усилилась парасимпатическая нервная система, которая наблюдалась и через 5 минут отдыха. 
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Рис.11 Динамика изменения ИК (Индекс Кердо)

Проанализировав эти результаты, мы пришли к выводу, что гемодинамические показатели, полученные у детей во время учебного процесса,  остались в тех же пределах, что и при летних измерениях. У 29% испытуемых происходит ослабление ССС, усиливается парасимпатическая нервная система, т.е. преобладают процессы возбуждения над торможе​нием. Сравнивая летние показатели ДП и октябрьские, можно сказать, что летом у 50% наблюдались низкие адаптационные резервы организма. А в октябре только у 29%  испытуемых. 
Следующие измерения проводились в конце октября 2007 года. У этих же ребят оценивались адаптивные возможности по гемодинамическим показателям во время поездки на областную научную конференцию старшеклассников в г.Тюмень. Психоэмоциональная нагрузка в виде волнения перед выступлением изменила типы реакции организма у 29% испытуемых. Так, если в привычное время у них проявлялся гипертонический тип, то сейчас у 1 человека был ступенчатый тип реакции, а у двоих – Адс и АДд после нагрузки не изменилось. Произошло только резкое увеличение ЧСС. Коэффициент выносливости (КВ) в состоянии покоя у исследуемых был равен 16 усл.ед. в среднем (норма 19 усл.ед). КВ через  1 минуту после функциональной нагрузки (20 приседаний за 30 сек.) у 72% человек не превышал норму, а у 28% он был равен 20- 26 ус.ед.  Через 3 минуты   у  58% человек КВ превышал норму (от 21 до 26 усл.ед.). Через 5
минут КВ оставался выше нормы у 1 испытуемого и был равен 32 усл.ед.
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Рис 12. Динамика КВ
Динамика ДП показала, что за 5 минут отдыха после нагрузки восстановления ДП произошло  у 43% человек. У остальных ДП не нормализовалось. Это говорит о том, что у 57% испытуемых низкие адаптационные резервы организма.  
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Рис.13 Динамика ДП (индекс Робинсона)

 В состоянии покоя ИК в исследовательской группе был в среднем равен 17 усл.ед, можно сказать, что преобладают процессы возбуждения над торможе​нием, и преобладает активность симпатической нервной системы.  Через 1 минуту  у 58% испытуемых ИК был отрицательным, т.е. усилилась парасимпатическая нервная система. Через 5 минут отдыха у  43% человек ИК был отрицательным, у 1 испытуемого ИК=0,  т.е. наблюдалось равновесие состояния вегетативной нервной системы. 
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Рис.14 Динамика изменения ИК (Индекс Кердо)

Анализируя полученные данные можно утверждать, что во время учебного процесса произошло улучшение гемодинамических показателей. И даже, несмотря на эмоциональную нагрузку в виде волнения на конференции в Тюмени, индексовые значения практически у всех испытуемых были в пределах нормы. Только у 29% человек ухудшились показатели ДП по сравнению с другими измерениями. 
Выводы
1. Сравнение летних показателей гемодинамики с осенними, при измерении АД и  пульса, показало отрицательное влияние физических нагрузок, эмоционального фона и непривычных условий проживания на организм школьников.

2.  При оценке адаптивных возможностей детей выявлено, что у детей среднего и старшего школьного возраста гипертонический тип реакции ССС на нагрузку летом сменился на ступенчатый, у младших детей гипотонический тип сменился на гипертонический

3 . У детей и подростков преобладают процессы возбуждения над торможе​нием, т.е. преобладает активность симпатической нервной системы
4.  Оценка функционального физического состояния школьников в период активного летнего отдыха показала недостаточную подготовленность к нагрузкам.

Заключение

Проведя оценку полученных гемодинамических показателей, мы получили данные, которые косвенно отражают состояние дезадаптации функционального со​стояния сердечно-сосудистой системы работы левого желудочка сердца или коронарного кровотока у детей участвующих в исследованиях. 
Научная значимость работы заключается в том, что она решает проблему изучения адаптации и дезадаптации детского организма при нагрузках. Практическая значимость результатов работы в том, что все обследованные дети получили рекомендации по проведению физических упражнений для восстановления и тренировке своего организма.
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