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1. Введение

Во второй половине ХХ века основную опасность для здоровья населения и    проблему для здравоохранения стали представлять неинфекционные заболевания, в первую очередь болезни сердечно-сосудистой системы, которые в настоящее время являются ведущей причиной заболеваемости, инвалидизации и смертности взрослого населения. Произошло "омоложение" этих заболеваний. Они стали распространяться и среди населения развивающихся стран. 
В России эти заболевания являются основной причиной смертности и заболеваемости населения. Если в 1939 году в общей структуре причин смертности они составляли лишь 11%, то в 1980 - свыше 50%.
Сердечно-сосудистая  система укрепляется и развивается при тренировках. При гиподинамии состояние ее ухудшается, работоспособность и устойчивость к неблагоприятным факторам снижается.
Цель работы – изучение степени тренированности сердца у учащихся школы среднего звена и старшего звена. 
Для достижения поставленной цели следует решить следующие задачи: 
· изучить публикации по изучаемой теме;
·  провести функциональную пробу у учащихся 6-х и 11-х классов;
· сравнить полученные результаты;
· сделать необходимые выводы.

2.Основная часть

2.1. Возрастные изменения сердечно-сосудистой системы 

У новорожденных диафрагма расположена высоко, и поэтому сердце у них занимает лежачее положение; толщина стенок предсердий и желудочков у новорожденных почти одинакова. Сердце новорожденного работает с большой частотой – до 160 ударов в 1 минуту. 
С возрастом частота ударов сердца падает, зато возрастает одноразовый выброс крови в сосуды. Сердце двухлетнего ребенка работает с частотой 100 – 110 ударов в 1 мин.
Учеными было установлено, что с развитием мышечной системы начинает проявляться действие блуждающего нерва на деятельность сердца и оно начинает работать медленнее. Вследствие этого в состоянии покоя сердце работает более экономично. Чем больше двигается малыш, тем в более спокойном ритме работает его сердце, когда оно отдыхает. Эти факторы говорят о целесообразности оздоровительной физической культуры для малолетних детей. У детей 6 – 7 лет рост сердца отстает от роста их кровеносных сосудов, и поэтому не все виды физической культуры для детей доступны. 
В период полового созревания  рост тела часто сопровождается неравномерным ростом органов и тканей, в том числе сердца и сосудов. Нередко емкость полостей сердца увеличивается быстрее, чем просвет клапанных отверстий и магистральных сосудов. В этом случае сердцу приходится выталкивать кровь в узкую аорту, а это ведет к появлению юношеской гипертонии, которая с возрастом проходит.
Занятия спортом способствуют понижению частоты сердечных сокращений, особенно если спортсмен  тренируется на выносливость. Интенсивные, но короткие физические нагрузки дают меньший эффект. В среднем у юношей 14 лет, начинающих заниматься физической культурой, частота сердечных сокращений составляет 76 ударов в минуту. Скоростно-силовые виды спорта снижают эту цифру до 75 ударов в 1 мин, а спортивные игры до 72 ударов в 1 мин.

2.2. Сердце тренированного и нетренированного человека

В жизни нам встречаются различные люди. Одни крепкие и здоровые, другие имеют недостаточное физическое развитие, третьи занимают промежуточное положение между ними. Как правило, люди, обладающие хорошим здоровьем и большой физической силой, отличаются тренированной сердечно-сосудистой системой. Их сердце в покое работает несколько замедленно, а при нагрузках усиление кровотока достигается за счет увеличения количества выбрасываемой крови за один раз, и только при относительно сильных нагрузках у них возрастает и частота сердечных сокращений.  Сердце нетренированного человека усиливает свою работу только за счет увеличения частоты сердечных сокращений. В результате паузы между сердечными циклами у нетренированных людей резко сокращаются, кровь не успевает в достаточном количестве заполнить сердечные камеры, а не очень сильные толчки желудочков не в состоянии вытолкнуть полностью кровь в артерии, в результате значительная часть крови так и остается в желудочках. Но это еще не все. Сердце тренированного человека работает пропорционально нагрузке: чем она сильнее, тем интенсивнее работа сердца. Сердце нетренированного  человека работает по принципу «все или ничего»: оно отвечает максимальной работой на любую нагрузку. Вследствие такой неэкономной работы быстро наступает утомление и человеку приходится либо переходить на более щадящий режим деятельности или вообще ее прекращать. 
Сердце – мышечный орган и как всякая мышца нуждается в кислороде и питательных веществах. Попытка нетренированного человека сразу приступить к большим нагрузкам обычно приводит не только к утомлению мышц, но и к кислородному голоданию, а сердце очень чувствительно к недостатку кислорода.

2.3. Изменение сердечной мышцы при различных заболеваниях.

Мышца сердца состоит не из одной мышечной ткани, в ней есть соединительная ткань, благодаря которой сердце способно растягиваться и в состоянии физического напряжения вмещать гораздо больше крови, чем в состоянии покоя. При тренировках укрепляется мышечная ткань сердца: увеличиваются в размерах ядра, в его мышечных волокнах возрастает число сократительных нитей. Это делает сердце сильнее. При гиподинамии мышечная ткань от бездействия атрофируется, а соединительная разрастается. В ней может откладываться жир, вследствие чего сердце иногда значительно увеличивается в размерах. Но от этого оно не делается сильнее, так как соединительная ткань сокращаться не может. У людей, злоупотребляющих пивом или другими алкогольными напитками, процесс увеличения размеров сердца за счет разрастания соединительной ткани принимает злокачественную форму, так как спирт расходуется как энергетическое вещество, а глюкоза перерабатывается в жир. Вследствие этого сердце алкоголика может в 1,5 – 2 раза превышать размеры сердца непьющего  человека. У алкоголика начинается ожирение сердца, резко снижающее его функциональные возможности. При этом нарушается и регуляция сердечной деятельности. Нарушение регуляции деятельности происходит и при курении. Возникающие под действием никотина спазмы сосудов ведут к ряду серьезных заболеваний.

2.4. Метод исследования

Для изучения состояния сердечно-сосудистой системы подростков, нами использовался метод функциональной пробы «Реакция сердечно-сосудистой системы на дозированную нагрузку». Функциональная проба проводилась с учащимися 6-х и 11-х классов нашей школы.  
Для проведения пробы необходимо иметь секундомер или часы с секундной стрелкой. 
Ход опыта:
1. Измерить пульс в состоянии покоя (за 10 сек, полученный результат умножить на 6).
2. Сделать 20 приседаний в быстром темпе, сесть и тут же измерить ЧСС за 10 сек.
3. Повторить замеры через каждые 20 сек. Определить ЧСС за 10 сек.
4. Результаты оформить в виде таблицы.
Оценка результатов.
Результаты хорошие, если ЧСС после приседаний повысилась на ½ или меньше от результатов покоя; если наполовину – результаты средние, а если больше чем наполовину – результаты неудовлетворительные.



2.5. Полученные результаты

В проведении функциональной пробы приняли участие 50 учащихся 6-х классов (25 девочек и 25 мальчиков) и 53 учащихся 11-х классов (33 девушки и 20 юношей).

Таблица1. Значения ЧСС у учащихся 6-х классов
(девочки)

	№
	Ф.И.
	ЧСС в покое
	ЧСС после 
нагрузки
	ЧСС через
30 сек
	ЧСС через
60 сек
	ЧСС через
120 сек

	1
	Шепелева 
	102
	180
	114
	96
	102

	2
	Власенко
	72
	120
	78
	84
	72

	3
	Коксина
	78
	162
	90
	84
	72

	4
	Чубарова
	84
	192
	108
	96
	84

	5
	Марковская
	48
	156
	96
	78
	72

	6
	Сметанникова
	66
	108
	102
	60
	68

	7
	Ибрагимова
	78
	156
	84
	60
	78

	8
	Карпова
	72
	136
	90
	72
	72

	9
	Перова
	90
	114
	72
	48
	72

	10
	Трошева
	72
	126
	78
	68
	54

	11
	Емельянова
	102
	138
	108
	90
	78

	12
	Сафина
	84
	132
	78
	72
	66

	13
	Кондур
	60
	114
	84
	72
	72

	14
	Бубунчикова
	90
	138
	114
	66
	60

	15
	Лемешева
	66
	132
	78
	42
	48

	16
	Дальчанина
	72
	108
	66
	60
	60

	17
	Васькина
	72
	102
	84
	60
	42

	18
	Токарь
	60
	126
	84
	60
	66

	19
	Васильева
	66
	114
	96
	96
	60

	20
	Эндерс
	126
	138
	132
	120
	114

	21
	Ахмадеева
	78
	102
	78
	78
	60

	22
	Кузьмина
	90
	132
	90
	90
	72

	23
	Бирюкова
	78
	120
	72
	102
	78

	24
	Мартынова
	72
	108
	72
	50
	72

	25
	Мусохранова
	90
	126
	60
	56
	84

	Среднее значение
	79
	131
	88
	74
	71




Таблица 2. Значения ЧСС у учащихся 6-х классов
(мальчики)

	№
	Ф.И.
	ЧСС в покое
	ЧСС после 
нагрузки
	ЧСС через
30 сек
	ЧСС через
60 сек
	ЧСС через
120 сек

	1
	Воробьев
	
	150
	108
	90
	66

	2
	Глушкин
	
	120
	60
	72
	66

	3
	Дейнека
	
	144
	114
	90
	90

	4
	Терехин
	
	120
	102
	102
	96

	5
	Горшков
	
	120
	87
	90
	96

	6
	Тиганов
	
	150
	90
	87
	90

	7
	Ахмадеев
	
	156
	126
	114
	90

	8
	Жуков
	
	132
	78
	60
	72

	9
	Марченко
	
	120
	78
	66
	78

	10
	Болотов
	
	144
	84
	66
	66

	11
	Кривошеин
	
	150
	108
	96
	90

	12
	Зевакин
	
	168
	108
	90
	75

	13
	Дулов
	
	150
	90
	90
	66

	14
	Василиогло
	
	168
	90
	66
	90

	15
	Чуркин
	
	186
	96
	54
	66

	16
	Франге
	
	114
	102
	84
	84

	17
	Кадошников 
	
	144
	72
	60
	66

	18
	Романов
	
	138
	90
	72
	84

	19
	Сучков
	
	96
	72
	60
	78

	20
	Самоделкин
	
	120
	102
	84
	84

	21
	Шкандин
	
	120
	78
	78
	72

	22
	Буланов 
	
	162
	90
	72
	60

	23
	Шилов
	
	126
	90
	102
	96

	24
	Грищенко
	
	138
	78
	90
	60

	25
	Ватокин
	
	138
	66
	90
	90

	Среднее значение
	88
	139
	90
	81
	79



Таблица3. Значения ЧСС у учащихся 11-х классов
(девочки)

	№
	Ф.И.
	ЧСС в покое
	ЧСС после 
нагрузки
	ЧСС через
30 сек
	ЧСС через
60 сек

	1
	Зезюлькина
	72
	156
	60
	72

	2
	Лемешко 
	90
	132
	90
	102

	3
	Поздеева Алена
	84
	120
	92
	86

	4
	Погребняк Елена
	66
	150
	72
	62

	5
	Русакова Дарья
	72
	120
	78
	72

	6
	Романова Елена
	90
	126
	90
	78

	7
	Буланова
	78
	96
	84
	90

	8
	Герасимова Анна
	66
	102
	60
	60

	9
	Лияскина Анна
	72
	120
	66
	72

	10
	Лемешко Олеся
	84
	132
	90
	84

	11
	Типикина Виктория
	66
	132
	72
	60

	12
	Ромашкина Юлия
	96
	132
	108
	96

	13
	Лисицина
	78
	144
	78
	78

	14
	Лаптева
	102
	126
	78
	66

	15
	Вшивкова Анна
	76
	132
	90
	78

	16
	Боброва Виктория
	78
	120
	102
	102

	17
	Фазлиева
	72
	150
	102
	96

	18
	Дулова Светлана
	78
	102
	72
	72

	19
	Спиридонова Зоя
	72
	156
	78
	84

	20
	Косицина Анна
	102
	138
	108
	96

	21
	Гузеева
	90
	150
	102
	90

	22
	Дудина Ирина
	72
	132
	78
	78

	23
	Викторова
	78
	90
	72
	72

	24
	Гаркуша Светлана
	84
	144
	102
	96

	25
	Николаева
	84
	138
	114
	84

	26
	Белова
	78
	150
	110
	78

	27
	Волкова
	78
	114
	90
	72

	28
	Федорова
	90
	144
	120
	84

	29
	Рябкова
	78
	102
	84
	72

	30
	Бурилина
	84
	108
	96
	90

	31
	Туманова
	66
	126
	96
	84

	32
	Астахова
	90
	120
	98
	90

	33
	Бауэр
	60
	88
	70
	60

	Среднее значение
	79
	160
	88
	80




Таблица4. Значения ЧСС у учащихся 11-х классов
(мальчики)

	№
	Ф.И.
	ЧСС в покое
	ЧСС после 
нагрузки
	ЧСС через
30 сек
	ЧСС через
60 сек

	1
	Чудмаев
	84
	96
	60
	84

	2
	Романов
	60
	96
	72
	78

	3
	Киршин
	66
	108
	60
	72

	4
	Рашитов
	96
	138
	102
	90

	5
	Васин
	72
	138
	84
	72

	6
	Игнатов
	84
	120
	96
	84

	7
	Тихоненко
	72
	114
	84
	78

	8
	Баранов
	72
	150
	90
	78

	9
	Аникин
	96
	134
	111
	96

	10
	Валанов
	64
	132
	110
	72

	11
	Булиушенко
	114
	168
	132
	114

	12
	Устюжанин
	78
	102
	84
	84

	13
	Гревцев
	72
	120
	90
	72

	14
	Цыбулько
	84
	120
	96
	84

	15
	Качесов
	78
	126
	78
	78

	16
	Романов
	78
	114
	66
	78

	17
	Швец
	78
	108
	60
	78

	18
	Кодинцов
	72
	126
	90
	72

	19
	Шмидт
	78
	108
	54
	78

	20
	Савенко
	72
	120
	90
	84

	Среднее значение
	78
	124
	85
	81






Рисунок. 1. График значений ЧСС у учащихся 6-х классов 

На представленном графике видно, что результаты среднего значения ЧСС у учащихся 6-х классов неудовлетворительные, т.к. ЧСС повысилась больше чем наполовину. Показатели у девочек и мальчиков отличаются не резко.



Рисунок. 2. График значений ЧСС у учащихся 11-х классов 

 Представленный график тоже показывает, что результаты среднего значения ЧСС у учащихся 11-х классов неудовлетворительные, т.к. ЧСС повысилась больше чем наполовину. Здесь видно, что  результаты у девочек значительно отличаются от результатов мальчиков.

Проведя измерение ЧСС у учащихся 6-х и 11-х классов, мы получили следующие результаты.
1. Среди учащихся 6-х классов полученные результаты достаточно нестабильные. Хорошую реакцию сердечно-сосудистой системы на дозированную нагрузку показали 24%  
девочек, учащихся 6-х классов, удовлетворительную реакцию – 12%, а неудовлетворительную – 64%.  У мальчиков хорошие результаты показали 52%, удовлетворительные – 16%, а неудовлетворительные – 32%.



Рис. 3. Степень тренированности сердца у учащихся 6-х классов (в %)

Похожие результаты показали и учащиеся 11-х классов. У девочек хорошие результаты показали 36%, удовлетворительные – 9%, а неудовлетворительные результаты у 35%. У мальчиков хорошие результаты показали 65%, удовлетворительные результаты отсутствуют, а неудовлетворительные результаты у 35% испытуемых.



             Рис. 4. Степень тренированности сердца у учащихся 11-х классов (в %)


3. Выводы

В результате проделанной работы можно сделать следующие выводы:
· Реакция сердечно-сосудистой системы на дозированную нагрузку у учащихся индивидуальна.
· У девочек степень тренированности сердца хуже, чем у мальчиков. Возможно, это связано с тем, что мальчики ведут более подвижный образ жизни.
· Степень тренированности сердца у учащихся 11-х классов лучше, чем у учащихся 
6-х классов. Полагаем, что это вызвано возрастными изменениями сердечно-сосудистой системы. 
· Считаем, что необходимо вести разъяснительную работу в школе среди девочек о пользе занятий спортом и обратиться к администрации школы с предложением найти возможность организовать спортивные секции для девочек (шейпинг, фитнес, аэробика).
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