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ВВЕДЕНИЕ
Сущность, цели и задачи образования определяются характером общественных отношений и по этой причине они существенно зависят от социально – экономических условий. Формирование здоровья в детском и подростковом возрасте во многом связано с характером наследственности, образом жизни семьи, в которой растет ребенок, с наличием и выраженностью экзогенных факторов риска и др.

Факторами, отрицательно влияющими на состояние организма школьника, являются несоответствие методик и технологий обучения возрастным и функциональным возможностям ребенка, стрессорная тактика авторитарной педагогики, нерациональная организация учебного процесса, нарушения санитарно – гигиенических условий обучения. Значимость этих факторов определяется деятельностью, систематичностью и непрерывностью их воздействия на организм ребенка (Безруких, Ефимова, 1991г.)

В условиях ограниченности адаптационных резервов, свойственной растущему организму, любое увеличение нагрузки, умственной или физической, можно рассматривать как стрессорное воздействие, носящее длительный и устойчивый характер. Это приводит к снижению адаптационных резервов, возникновению ситуации рассогласования механизмов регуляции вегетативных функций; жизнедеятельность осуществляется в режиме неустойчивой адаптации, который проявляется у детей в виде ухудшения работоспособности, повышенной утомляемости и снижения устойчивости к неблагоприятным воздействиям.
Степень жизнедеятельности человека, или уровень его соматического (физического) здоровья определяется в наибольшей степени развитием качества общей выносливости. Его физиологической основой являются аэробные возможности человека, отражающие способности организма доставлять и использовать кислород для энергопродукции при физической работе (например, длительное статическое напряжение на уроках в процессе учебной деятельности). Наиболее выраженное отрицательное влияние на развитие и состояние здоровья растущего организма оказывают следующие факторы риска в учебно- воспитательном процессе:

- нарушение режима дня и учебно-воспитательного процесса;

- недостаточная двигательная активность;

- нарушение организации питания;

- отсутствие у школьников гигиенических навыков, наличие вредных привычек;

- неблагоприятный психологический микроклимат в семье и школе и другие.

Целью моей работы является изучение возрастной годовой динамики и адаптационных изменений показателей внешнего дыхания младших школьников. Для достижения данной цели нами были определены следующие задачи:
- провести анализ данных литературных источников по вопросу возрастного развития показателей внешнего дыхания и их адаптационных изменений в процессе деятельности;

- провести обследование учащихся четвёртого класса в начале и в конце учебного года с использованием автоматизированного пневмотахометра «Этон-01» (ГОСТ Р 51318.22-99);

- на основании антропометрических показателей определить физическое развитие младших школьников, изучить взаимосвязь уровня физического развития с показателями внешнего дыхания.
1. ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ
1.1. Физиологические особенности организма детей младшего школьного возраста
Младший школьный возраст, или период второго детства является одним из наиболее важных и наименее изучаемых периодов онтогенеза. В этом генетически предопределенном возрастном периоде имеют место столь значительные преобразования физиологических отправлений, общих и в особенности связанных с включением пусковых механизмов развития половой системы, что доминирование этих чисто физиологических моментов в значительной мере определило и терминологическое обозначение второго детства как начального пубертата.
Младший школьный возраст характеризуется ускоренными процессами психического развития и формированием целенаправленного поведения на фоне продолжающихся морфофункциональных перестроек организма. При этом темп и характер перестроек определяют индивидуальную динамику психического развития (Безруких, 1991).
После завершения полуростового скачка и до начала пубертатного скачка отмечаются самые низкие темпы роста длины и массы тела. Увеличение длины и массы тела происходит таким образом, что ребенок «вытягивается», продолжает снижаться относительное содержание подкожного жира отчетливо начинают проявляться индивидуально -типологические конституционные особенность телосложения. По пропорциям тела ребенок уже очень похож на взрослого, хотя по сравнению с полностью сформированными юношами и девушками его ноги еще относительно короче, у мальчиков более узкие плечи, а у девочек - бедра.
Динамика работоспособности в младшем школьном возрасте отражает возрастающую надежность функционирования организма ребенка.

При циклической работе ногами, в зоне большой мощности (при пульсе 160-170 уд/мин) объем выполняемой работы у детей в период от 7 до 10 лет возрастает в четыре раза и составляет в 10-11 -летнем возрасте примерно 40 кДж. Однако это еще далеко не соответствует возможностям взрослого. К 17-18-летнему возрасту работоспособность в этой зоне мощности возрастает до 400 кДж. За время обучения в школе при надлежащем физическом воспитании надежность физиологических функций, определяющих работоспособность, увеличивается в 40 раз.
Дети в возрасте 7-10 лет уже в состоянии длительно устойчиво (стационарно) поддерживать функциональную активность. У шестилетних детей такая способность возникает только в результате соответствующих тренировок, т.е. постоянного упражнения тех или иных физиологических систем в разумных для данного возраста пределах. Естественный механизм, помогающий развитию этих возможностей, спонтанная игровая деятельность. В ней создаются определенные условия для формирования мотивов целенаправленного поведения. Младший школьный возраст сенситивен для формирования способности длительной целенаправленной деятельности - как умственной, так и физической. Так, на возраст 8-9 лет приходится максимум игровой двигательной активности детей. На перемене они стремятся компенсировать вынужденную неподвижность на уроке, что обусловлено их физическими потребностями. Оптимальное удовлетворение двигательных потребностей, как на уроках физической культуры, так и во внеурочное время содействует развитию основных двигательных качеств. Это доказывается, в частности результатами исследований возрастной динамики общей выносливости и педагогическими экспериментами, в которых выносливость детей 7-9 лет удавалось повысить в два раза за счет специальной организации занятий на уроках физической культуры. При этом сами дети предпочитают игры развивающие ловкость и скоростно-силовые качества (Безруких, Сонькин, Фарбер, 2003).
Обменные процессы в этом возрасте достаточно стабильны. Интенсивность окислительного метаболизма (обмен веществ) по сравнению с предыдущим возрастом снижается и составляет 1,4 Вт на 1 кг массы тела в покое. В повседневной деятельности обменные процессы протекают примерно в 2 раза быстрее, чем в покое. Таким образом, за сутки организм ребенка расходует 8 МДж энергии (1800 ккал). Однако это средняя цифра. Детальное изучение индивидуальных особенностей метаболизма и потребностей в пище показывает, что у разных детей в этом возрасте потребности в энергии могут составлять от 4 до 12 МДж/сут, т.е. 1000-3000 ккал/сут. Столь большие индивидуальные различия появляются после завершения полуростового скачка. Они связаны с индивидуальными различиями во внутренней организации обменных процессов и совершенно нормально. Именно на этих различиях базируется необходимость выявления рациональных норм питания. Практика показывает, что далеко не всегда количество необходимой пищи совпадает с количеством потребляемой пищи. Чаще всего такое несоответствие возникает как результат неадекватных пищевых привычек, возникших под влиянием взрослых. Именно в этом возрасте начинает отчетливо проявляться избыточный вес, связанных с тем, что излишек потребляемой с пищей энергии не используется в обменных процессах, а откладывается в виде жира (Ермоленко, 2006).
Быстрое развитие выносливости и способности поддерживать стационарные состояния вообще связано в первую очередь с расширением резервных возможностей большинства функций. Возрастное снижение интенсивности обменных процессов и параллельное уменьшение активности транспортных систем (чистоты сокращения сердца и дыхания и т.п.) в покое определяет снижение нижней границы (базального уровня) функционального диапазона. С другой стороны, это отражает экономизацию функций, а с третьей стороны обеспечивает расширение функционального диапазона, т.к. максимальный уровень сохраняется весьма высоким. Так, максимальная частота сокращений сердца у детей этой возрастной группы по-прежнему
достигает 200-210 уд/мин. В то же время, в покое у мальчиков 7 лет она составляет 91,2 уд/мин, а к 10 годам снижается до 78,7 уд/мин. Немалую роль в этом возрасте играет увеличение ударного объема сердца и дыхательных объемов, что значительно расширяет резервные возможности организма в условиях напряженной деятельности и адаптации.
Возраст 7-10 лет можно считать оптимальным для формирования произвольных движений. На этом этапе возрастного развития существуют особенно благоприятные психофизиологические предпосылки для быстрого освоения и совершенствования сложных произвольных движений.
К 7 годам заметно расширяются связи двигательной области головного мозга с одним из важных центров регуляции движений - мозжечком и подкорковыми образованиями, в частности с красным ядром. К этому возрасту морфологические признаки коркового отдела двигательного анализатора ребенка близки к таковым взрослого человека. Достигает значительной зрелости и рецепторный аппарат двигательной системы. Морфологическое дозревание двигательной коры мозга завершается в период от 7 до 12-14 лет. К этому же возрасту полностью развиваются чувствительные и двигательные окончания двигательного аппарата (Кучма, 2001).
Возраст 7-10 лет является новым этапом в формировании акта ходьбы. Показатели структуры шага и ходьбы близки к показателям взрослых. Темп ходьбы равномерный, длина шага стабильна, ускорение темпа связано с удлинением шага. Лишь к возрасту 9-10 лет иннервационная структура двигательной координации становиться устойчивой к влиянию дополнительных нагрузок и различных «шумов», мешающих реализации движения.
Качественная реализация моторной программы при выполнении движений (особенно на начальных этапах формирования навыка) требует напряженного зрительного контроля, так как именно зрительный контроль выступает в качестве ведущего механизма обратной связи и в процессе
онтогенетического развития, и процессе формирования произвольных движений. По мере совершенствования навыка более значимой в регуляции движений становится проприоцептивная информация. При этом допускается, что зрительная и проприоцептивная система при управлении движениями функционально не дублирует одна другую, а решают разные задачи.
Баланс взаимодействия этих систем складывается как в ходе развития, так и в процессе совершенствования конкретной двигательной деятельности. При этом роль различной афферентации при различных двигательных действиях неоднозначна. Точные действия, качества которых можно оценить, требуют постоянного зрительного контроля. Воспроизведение движений, не требующих точности или оценки качественных показателей, может даже улучшиться при отключении зрительной афферентации.
С 7 лет проприоцепция уже играет определенную роль в текущей коррекции произвольных движений и выработке пространственной программы движения, однако зрительный контроль остается ведущим звеном коррекции. Функция центрального программирования является еще несовершенной, так как программа движения не включает в себя предварительного учета фактора времени. В 9 лет отмечается перестройка механизма двигательной регуляции. В характере построения движений отчетливо проявляются признаки участия в этом построении механизма центральных команд. Подавляющее большинство точностных реакций организовано как комбинация быстрого и медленного движения. В 10 лет происходит окончательное освоение растущим организмом более совершенного физиологического механизма программирования движений, обеспечивающего возможность предварительного учета не только пространственного, но и временного фактора - механизма центральных команд. Подавляющее большинство точностных реакций 10-летних детей организовано по типу быстрых движений.
Формирование центральных механизмов управления движениями 7-10 лет на фоне онтогенетического развития самих движений, которые становятся одновременно более дифференцированными и интегрированными, и в то же время стабильными и менее зависимыми от влияния различных факторов. С возрастом дыхание становится все более и более кортикализированным и управляемым (Бреслав, 1985)
Очень важный момент в онтогенетическом развитии центрального механизма управления движениями отмечен у 9-летних детей: появление первичных (предварительных) коррекций. Это не просто выработка пространственной программы движения, что наблюдалось уже у детей 7-летнего возраста, а программирование движений в пространстве, и во времени. У детей в 9 лет отмечается самый высокий по сравнению с таковыми у детей всех изученных возрастов показатель точности реакций.
Возраст 9 лет характеризуется тем, что механизм кольцевого регулирования достигает наибольшего совершенства и вместе с тем на смену ему уже приходит более сложный, но и более экономичный механизм центральных команд. В 10 лет этот механизм можно считать освоенным. Появляется возможность реализации нового класса движений, качественно иначе строящихся и иначе управляемых, резко увеличивается скорость двигательных реакций. Например, продолжительность выполнения отдельных движений при письме сокращается почти в 3 раза. Однако механизм центральных команд у детей этого возраста еще далек от совершенства. Можно считать, что часть движений (наиболее быстрых) у 10-летних детей уже организуется по типу баллистических: за счет значительного начального ускорения достигается высокая скорость, движение на значительной части своей амплитуды выполняется с большой, почти постоянной скоростью, остановка обеспечивается резким нарастанием отрицательного ускорения. Тем не менее, различие между баллистическими движениями взрослого человека и ребенка 10 лет очевидна: для ребенка характерны грубые ошибки в движениях, а движения взрослого более точны (Безруких, Фарбер, 2003).
Рассматриваемый возрастной период является одним из критических этапов индивидуального развития организма в связи с генетически запрограммированным ускорением роста и дифференцировки тканей и органов, а также повышением их чувствительности к нейрогормональным воздействиям (Козлов, Фарбер, 1983).
В возрастной физиологии принято рассматривать каждый этап восходящего онтогенеза, исходя из представления об адаптивном характере и надежности функционирования организма (Акимова, Козлова, 2002). В связи с этим основной физиологической особенностью исследуемого нами периода онтогенеза является формирование адаптивности организма к эндогенным и экзогенным факторам его жизнедеятельности.
1.2. Морфо-функциональные показатели дыхательной системы у детей
Дыхание – необходимый для жизни процесс постоянного обмена газами между организмом и окружающей средой. Дыхание обеспечивает постоянное поступление в организм кислорода, необходимого для осуществления окислительных процессов, являющихся основным источником энергии. Без доступа кислорода жизнь может продолжаться лишь несколько минут. При окислительных процессах образуется углекислый газ, который должен быть удален из организма (Хрипкова, 1990).

Дыхательная система человека включает воздухоносные пути, к которым относятся полость носа, носоглотка, гортань, трахея, бронхи; легкие - состоящие из бронхиол, альвеолярных мешочков и богато снабженные сосудистыми разветвлениями костно-мышечную систему, обеспечивающую дыхательные движения: к ней относятся ребра, межреберные и другие вспомогательные мышцы, диафрагма. Все звенья дыхательной системы претерпевают с возрастом существенные структурные преобразования, что определяет особенности дыхания детского организма на разных этапах развития (Сапин, 1990).

Воздухоносные пути и дыхательный путь начинается носовой полостью. К моменту рождения носовая полость ребенка недоразвита, она отличается узкими носовыми отверстиями и практически отсутствием придаточных пазух, окончательное формирование которых происходит в подростковом возрасте. Объем носовой полости с возрастом увеличивается примерно в 2,5 раза. Структурные особенности носовой полости детей раннего возраста затрудняют носовое дыхание, дети часто дышат с открытым ртом, что приводит к подверженности простудным заболеваниям. Одним из факторов, затрудняющих дыхание через нос, являются аденоиды. При «заложенном» носе воздух недостаточно очищается от вредных примесей, пыли, недостаточно увлажняется, отчего возникают частые воспаления гортани и трахеи. Ротовое дыхание вызывает кислородное голодание, застойные явления в грудной клетке и черепной коробке, деформацию грудной клетки, понижение слуха, частые отиты, бронхиты, сухость слизистой полости рта, неправильное (высокое) развитие твердого неба, нарушение нормального положения носовой перегородки и формы нижней челюсти.

В придаточных пазухах носовой полости детей могут развиваться воспалительные процессы – гайморит и фронтит (Усов, 1994).

Следующее звено воздухоносных путей – гортань. Она не только связывает глотку с трахеей, но и участвует в речевой функции. Гортань у детей короче, уже и располагается выше, чем у взрослых. Наиболее интенсивно гортань растет на первом – третьем годах жизни и в период полового созревания. В период полового созревания появляются половые различия в строении гортани. У мальчиков образуется кадык, удлиняются голосовые связки, гортань становится шире и длиннее, чем у девочек, происходит ломка голоса.

От нижнего края гортани отходит трахея. Длина ее увеличивается в соответствии с ростом туловища, максимальное ускорение роста трахеи отмечено в возрасте 14-16 лет. Окружность трахеи увеличивается соответственно увеличению объема грудной клетки. Наибольший рост бронхов происходит в первый год жизни и в период полового созревания. Слизистая оболочка воздухоносных путей у детей более обильно снабжена кровеносными сосудами, нежна и ранима, она содержит меньше слизистых желез, предохраняющих ее от повреждения. Эти особенности слизистой оболочки, выстилающей воздухоносные пути, в детском возрасте в сочетании с более узким просветом гортани и трахеи обусловливают подверженность детей воспалительным заболеваниям органов дыхания.

С возрастом существенно изменяется и структура основного органа дыхания – легких. Легкие у детей растут главным образом за счет увеличения объема альвеол (у новорожденных диаметр альвеолы 0,07 мм, у взрослого 0,2 мм). До 3 лет происходит усиленный рост легких и дифференцировка их отдельных элементов. Число альвеол к 8 годам достигает числа их у взрослого человека. В возрасте от 3 до 7 лет темпы роста легких снижаются. Особенно энергично растут альвеолы после 12 лет. Объем легких к 12 годам увеличивается в 10 раз по сравнению с объемом легких новорожденных, а к концу периода полового созревания – в 20 раз (в основном за счет увеличения объема альвеол). Соответственно изменяется газообмен в легких.

Обмен газов между атмосферным воздухом и воздухом, находящимся в альвеолах, происходит благодаря ритмическому чередованию актов вдоха и выдоха. В легких нет мышечной ткани, и поэтому они сокращаться не могут. Активная роль в акте вдоха и выдоха принадлежит дыхательным мышцам. При параличе дыхательных мышц дыхание становится невозможным, хотя органы дыхания при этом не поражены. При вдохе сокращаются наружные межреберные мышцы и диафрагма. Межреберные мышцы приподнимают ребра и отводят их несколько в сторону. Объем грудной клетки при этом увеличивается. При сокращении диафрагмы ее купол уплощается, что также ведет к увеличению объема грудной клетки. При глубоком дыхании принимают участие и другие мышцы груди и шеи. Легкие, находясь в герметически закрытой грудной клетке, пассивно следуют во время вдоха и выдоха за ее движущимися стенками, так как при помощи плевы они приращены к грудной клетке. Этому способствует и отрицательное давление в грудной полости. Отрицательное давление (давление ниже атмосферного). Во время вдоха оно ниже атмосферного на 9-12 мм рт.ст., а во время выдоха -на 2-6 мм рт.ст.

При расслаблении дыхательных мышц ребра опускаются до исходного положения, купол диафрагмы приподнимается, объем грудной клетки, а следовательно, и легких уменьшается и воздух выдыхается наружу. В глубоком выдохе принимают участие мышцы живота, внутренние межреберные и другие мышцы.

Постепенность созревания костно-мышечной системы и особенность ее развития у мальчиков и девочек определяют возрастные и половые различия типов дыхания. У детей раннего возраста ребра имеют малый изгиб и занимают почти горизонтальное положение. Верхние ребра и весь плечевой пояс расположены высоко, межреберные мышцы слабые. В связи с такими особенностями у новорожденных преобладает диафрагмальное дыхание с незначительным участием межреберных мышц. Такое дыхание сохраняется до второй половины первого года жизни. По мере развития межреберных мышц и роста ребенка грудная клетка опускается вниз и ребра принимают косое положение. Постепенно дыхание грудных детей становится грудобрюшным, с преобладанием диафрагмального, причем в верхнем отделе грудной клетки подвижность остается все еще небольшой.

В возрасте от 3 до 7 лет в связи с развитием плечевого пояса все больше начинает преобладать грудной тип дыхания, и к 7 годам он становится выраженным. В 7-8 лет выявляются половые отличия в типе дыхания: у мальчиков становится преобладающим брюшной тип дыхания, у девочек – грудной. Тип дыхания может меняться в зависимости от занятий спортом, трудовой деятельностью. Возрастные особенности строения грудной клетки и мышц обусловливают особенности глубины и частоты дыхания в детском возрасте. Взрослый человек делает в среднем 15-17 дыхательных движений в минуту, за один вдох при спокойном дыхании вдыхается 500 мл воздуха.

По данным некоторых авторов (Хрипкова, Антропова, Фарбер, 1990; Сапин,1990; Усов, 1994;) дыхание новорожденного ребенка частое и поверхностное. Частота подвержена значительным колебаниям 48-63 дых. цикла в минуту во время сна. У детей первого года жизни частота дыхательных движений в минуту во время бодрствования 50-60, а во время сна – 35-40. У детей 1-2 лет во время бодрствования ЧД=35, а у 2-4- летних = 25-35, у 4-6-летних = 23-26. У детей школьного возраста происходит дальнейшее урежение дыхания (18-20 раз в минуту). Большая частота дыхательных движений у ребенка обеспечивает высокую легочную вентиляцию. За счет большой частоты дыхания у детей значительно выше, чем у взрослого минутный объем дыхания (в пересчете на 1 кг массы).

Важной характеристикой функционирования дыхательной системы является жизненная емкость легких - наибольшее количество воздуха, которое человек может выдохнуть после глубокого вдоха. Жизненная емкость воздуха легких меняется с возрастом, зависит от длины тела, степени развития грудной клетки и дыхательных мышц, пола. Обычно она больше у мужчин, чем у женщин.

К моменту рождения ребенка его дыхательный центр способен обеспечивать ритмичную смену фаз дыхательного цикла, но не так совершенно, как у детей старшего возраста. Это связано с тем, что к моменту рождения функциональное формирование дыхательного центра еще не закончилось. Об этом свидетельствует большая изменчивость частоты, глубины, ритма дыхания у детей раннего возраста. Возбудимость дыхательного центра у новорожденных и грудных детей низкая. Дети первых лет жизни отличаются более высокой устойчивостью к недостатку кислорода (гипоксии), чем дети старшего возраста.

Формирование функциональной деятельности дыхательного центра происходит с возрастом и в школьном возрасте достигает примерно уровня взрослых. Следует отметить, что в период полового созревания происходят временные нарушения регуляции дыхания, и организм подростков отличается меньшей устойчивостью к недостатку кислорода, чем организм взрослого человека. Увеличивающаяся по мере роста и развития организма потребность в кислороде обеспечивается совершенствованием регуляции дыхательного аппарата, приводящей к возрастающей экономизации его деятельности. По мере созревания коры больших полушарий совершенствуется возможность произвольно изменять дыхание – подавлять дыхательные движения или производить максимальную вентиляцию легких.

У взрослого человека во время мышечной работы увеличивается легочная вентиляция в связи с учащением и углублением дыхания. Такие виды деятельности, как бег, плавание, езда на велосипеде, резко повышают объем легочной вентиляции.

Дети в силу особенностей их аппарата дыхания при физических нагрузках не могут значительно изменять глубину дыхания, а учащают дыхание. И без того частое и поверхностное дыхание у детей при физических нагрузках становится еще более частым и поверхностным. Это приводит к более низкой эффективности вентиляции легких, особенно у маленьких детей.

Организм подростка, в отличие от взрослого, быстрее достигает максимального уровня потребления кислорода, но и быстрее прекращает работу из-за неспособности долго поддерживать потребление кислорода на высоком уровне.

Одним из важных факторов в обеспечении оптимального функционирования дыхательной системы при различного вида нагрузках является регуляция соотношения вдоха и выдоха. Наиболее эффективным и облегчающим физическую и умственную деятельность является дыхательный цикл, в котором выдох длиннее вдоха.

Поддержание определенного уровня гомеостаза в соответствии с возрастающими энергетическими потребностями организма в процессе постнатального онтогенеза в значительной степени определяется адекватным формированием структуры легких и становлением функции внешнего дыхания. Неравномерность роста и созревания отдельных легочных структур несовершенство нейрогуморальной регуляции внешнего дыхания приводит к функциональной нестабильности и определяет высокую чувствительность дыхательной системы к воздействию неблагоприятных факторов.

Процессы роста, развития легких неравномерны и гетерохронны. В возрасте 4-5 лет имеет место плавное развитие и замедленный рост воздухоносных путей, а в 5-7 лет расширение бронхиального дерева преобладает над его удлинением. Развитие новых бронхиальных ветвей продолжается до 7-8 лет. Неуклонное увеличение жизненной емкости легких и ее фракций связано с анатомическим увеличением размера легких сначала за счет количества альвеол, а затем за счет увеличения их диаметра (Базарный, 2005; Ермоленко, 2006). 

Данные многочисленных исследований свидетельствуют о том, что возрастные изменения статистических объемов легких отражают зависимость от возраста, пола, окружности грудной клетки и степени физической тренированности.

Показатели функции внешнего дыхания у мальчиков 6-7 лет выше, чем у девочек: ЖЕЛ, ЧД, глубина дыхания, МОД. При более редкой частоте дыхания большая величина МОД как в состоянии покоя, так и при нагрузке обеспечивается у мальчиков за счет глубины дыхания, т.е. более экономично, чем у их сверстниц.
Основное проявление возрастных преобразований дыхательной системы – экономизация ее функций, но при этом наблюдается также гетерохронность в созревании респираторной системы. 

В возрасте 10—11 лет параллельно индивидуальному приросту антропометрических показателей и развитию легочной паренхимы происходит интенсивное увеличение легочных объемов и грудной клетки. При этом все указывает на меньшую экономичность работы вентиляционной системы при нагрузках у пассивно и активно курящих школьников, по сравнению с некурящими сверстниками. Этот возраст считается вершиной эффективности «детской» организации физиологических функций (Фарбер,1990), а также разнообразия вариантов индивидуальной организации энергетического обмена (Сонькин, 1990 ).
1.3.Возрастное развитие резервных и адаптивных возможностей системы дыхания
Современные представления о развитии дыхательной системы базируются на достаточно многочисленных исследованиях, выполненных в нашей стране и за рубежом. Ввиду чрезвычайной сложности и многочисленности вопросов возрастного развития дыхательной системы обычно изучаются или отдельные возрастные периоды, или отдельные процессы, обеспечивающие газообмен в легких, или механизмы регуляции дыхания. Лишь в немногих работах анализируются результаты комплексных исследований дыхательной функции легких, представлены возрастные нормативы большинства функциональных тестов, изучена их зависимость от антропометрических показателей (Кузнецова, 1983).
Организм человека необходимо рассматривать как динамическую систему, которая непрерывно приспосабливается к условиям окружающей среды путем изменения уровня функционирования отдельных систем и соответствующего напряжения регуляторных механизмов. Реакция организма в процессе взаимодействия с факторами окружающей среды протекает по-разному, в зависимости от силы воздействующего фактора, времени воздействия и адаптационных возможностей организма, которые определяются наличием функциональных резервов. В каждый данный момент существует некоторый положительный или отрицательный баланс функциональных ресурсов по отношению к некоторому среднему их уровню. Средний уровень функциональных ресурсов, в свою очередь, также изменяется со временем. И наиболее существенными являются возрастные изменения.
Адаптация человека к длительному воздействию каких-либо факторов среды осуществляется не только за счет перестройки отдельных функций организма, но и формирования новой структуры межсистемных и внутрисистемных отношений. Широкое внедрение в практику исследований многофакторного анализа позволяет изучить роль внутри- и межсистемных взаимосвязей системы дыхания в реализации механизмов компенсации при нестандартных ситуациях и заболеваниях организма человека (Бурханов, 1994) и при физических нагрузках (Шаханова,2003).
Необходимость приспособления к изменяющимся условиям внешней среды и поддержания гомеостаза требует определенного напряжения регуляторных механизмов. Чем выше функциональные резервы, тем ниже степень напряжения этих механизмов, необходимая для адаптации к условиям внешней среды; для поддержания гомеостаза. Это следует из понимания резервов как потенциальной способности тех или иных систем увеличить интенсивность своей работы, а не как физического наличия запасов.
На изменяющуюся силу раздражителей функциональные системы отвечают, прежде всего, увеличением (или снижением) ответной реакции, а по мере приспособления саморегулирующихся систем переходят на новую ступень функционирования. Переход от срочной адаптации к долговременной означает значительное возрастание функциональных резервов организма, и, в частности, тех систем, которые ответственны за адаптацию. Так, при воздействии физических нагрузок, гипоксии, температурных факторов важнейшую роль играют резервные адаптационные воз​можности респираторной системы. Дыхательная система является одной из ведущих и во многом определяющих как умственную, так и физическую работоспособность человека. Необходимые уровни минутного объема дыхания и кровообращения и т.п. обеспечиваются только в случае наличия соответствующего функционального резерва. Так, спортсмен значительно быстрее и полнее адаптируется к физическим нагрузкам, чем человек, не занимающийся спортом. Это происходит потому, что исходная мощность механизмов адаптации у спортсмена выше. Его легкие способны обеспечить более высокий МОД, т. е. обладают более высокими энергетическими ресурсами. Вместе с тем один и тот же объем дыхания обеспечивает большую доставку и утилизацию кислорода при меньшем напряжении регуляторных систем - а это экономизация и эффективность функционирования.
В этой главе рассматриваются реакции системы внешнего дыхания, как системы, ответственной за адаптацию организма к большому числу разнообразных факторов среды.
Во-первых, хорошо известны и общедоступны измере​ния уровня функционирования системы дыхания (минутный и дыхательный объем, частота дыхания, ЖЕЛ и т.п.).
Во-вторых, чувствительные рецепторы (баро- и хемо-) контролируют различные параметры дыхания и постоянно информируют центральную нервную систему о происходящих изменениях-. Это обеспечивает гибкость приспособления системы дыхания к непрерывно изменяющимся условиям окружающей среды в результате деятельности весьма совершенных механизмов регуляции. В свою очередь, существуют «доступные» методы оценки состояния регуляторных механизмов системы дыхания (метод фазового анализа дыхательного цикла; время возникновения инспираторной активности).
В-третьих, функциональные резервы дыхательной системы хорошо известны и также поддаются измерению. К ним относятся максимальная вентиляция легких, резервы дыхания и т.п.
1.4.Возрастная динамика механических факторов дыхания
Перемещение воздушного потока в процессе дыхания напряжено с затратой энергии дыхательной мускулатуры, которой на вдохе приходится преодолевать эластическое сопротивление легких и тканей грудной клетки, неэластические сопротивление перемещающихся при дыхании органов грудной и брюшной полости, а так же сопротивление бронхиального дерева.
Вследствие морфофункциональных изменений системы дыхания и всего организма в течение онтогенеза меняются и механические факторы дыхания. Добавление новых легочных структур ведет к росту динамического сопротивления, а сличение диаметра существующих структур, наоборот-то снижению. В естественных условиях на организм человека влияют даже незначительные колебания в содержании различных компонентов газовой среды. Так, превышение относительной влажности воздуха свыше —60% вызывает неблагоприятные реакции со стороны физиологических систем. Различная вязкость и плотность газовой среды оказывает выраженное влияние на сопротивление дыхательных путей. При этом в крупных дыхательных путях динамическое сопротивление больше зависит от плотности, а периферическое — от вязкости газов.
Расширение воздухоносных путей в отдельные периоды преобладает над их удлинением, поэтому с возрастом детей бронхиальное сопротивление снижается. Наиболее заметно оно  снижается в 6—7 лет. За период от 8 до 12 лет снижение сопротивления происходит плавно. В подростковом возрасте бронхиальное сопротивление (динамическое) снижается, по сравнению с периодом новорожденности в 10 раз. И наибольшее снижение бронхиального сопротивления наблюдается в 13—15 лет.
Объемные скорости спокойного дыхания с возрастом по мере развития дыхательной мускулатуры увеличиваются. От 5 до 6 лет отмечается довольно резкий подъем, сменяющийся медленным нарастанием до 11—12 лет, после чего происходит очередное более заметное их нарастание: с 0,45л/с в 12 лет до 0,51 л/с в 13—14 лет.
О развитии биомеханических структур дыхательной системы позволяют также судить возрастная динамика легочных объемов, показателей максимальной вентиляции легких, объемных скоростей форсированного дыхания.
Тенденция к увеличению легочных объемов и емкостей у детей с возрастом закономерна и тесно связана с постепенным увеличением размеров тела. Незначительные изменения показателей от 7 к 10 годам соответствуют плавным морфофункциональным изменениям в организме ребенка. Различия функциональных показателей дыхательной системы начинаются с первыми признаками полового созревания (у девочек с 10—11 лет, у мальчиков с 12 лет). Яркую возрастную динамику показатели биомеханики проявляют в период полового созревания (Гурова, 1996). Прирост соматометрических показателей в этот период становится скачкообразным. Возрастание силы и сократительной способности мышц от l0—11 к 12—14 годам, рост бронхиального дерева приводит к росту таких показателей, как объемные скорости вдоха (на 34—78%) и выдоха (на 11,8—29%).
2. МАТЕРИАЛ И МЕТОДИКА

Исследования по изучению показателей дыхательной системы  и физического развития младших школьников в процессе учебной деятельности были проведены на базе общеобразовательной средней школы № 10 г. Ростова -на - Дону. Обследовано 29 учащихся. Из них 11 девочек и 18 мальчиков четвёртого класса (10-11 лет). Обследование проведено в утренние часы в начале (октябрь) и в конце (апрель) учебного года.
Рост учащихся измерялся при помощи ростомера. При измерении роста обследуемый находится в положении «смирно», выпрямив грудь, подобрав живот, тремя точками касаясь вертикальной стойки ростомера – пятками, ягодицами, лопатками. Голова находится в положении, при котором наружный угол глаза и наружный слуховой проход находится на одном уровне.

Взвешивание производилось на напольных медицинских электронных весах ВМЭН-200 без верхней одежды и обуви. Чтобы взвешивание было правильным, обследуемый должен осторожно становиться на середину весов.

Окружность грудной клетки. Сантиметровую ленту накладывают у мужчин и детей сзади непосредственно по нижним углам лопаток, а спереди – по нижнему краю околососковых кружков. У девочек сантиметровая лента накладывается спереди над грудными железами, а сзади, как у мальчиков. 

Оценка физического развития проводилась по методу шкал регрессии, в котором табличные данные средних показателей веса и окружности грудной клетки вычислены в соответствии с изменением роста (Методическое пособие / Под ред. Т.Д. Кузнецовой, 1995).
Функциональное состояние дыхательной системы оценивали с помощью пробы с задержкой дыхания и определение жизненной ёмкости лёгких с помощью автоматизированного пневмотахометра «Этон-01» ( ГОСТ Р 51318.22-99). 
Проба Штанге выполняется стоя, в спокойном состоянии. Предлагается после спокойного дыхания, в положении стоя ребёнку сделать полный вдох и задержать дыхание по команде «не дыши». Засекают время задержки. 
Проба с задержкой дыхания на вдохе (проба Штанге) позволяет оценить устойчивость организма человека к смешанной гипертонии и гипоксии, отражающей общее состояние кислородообеспечивающих систем организма. Длительность задержки дыхания используется для суждения о состоянии кислородообеспечивающих систем организма и оценки общего уровня тренированности организма (Базарный, 2005). 

Наиболее распространенным методом при исследовании функции внешнего дыхания является спирометрия. Для определения жизненной емкости необходимо сделать максимальный вдох и за ним максимальный выдох в спирометр. 
                                                                                                       Таблица 1
Средние величины ЖЕЛ у младших школьников

(Гуминский, Леонтьева, Маринова, 1990)

	Возраст
	Пол
	7
	8
	9
	10
	11

	ЖЕЛ

(л)
	Мальчики
	1,4
	1,5
	1,7
	2,0
	2,1

	
	Девочки
	1,3
	1,3
	1,5
	1,7
	1,8


Для оценки взаимосвязи физического развития и функционального состояния дыхательной системы определяли жизненный индекс.

Жизненный индекс – отношение жизненной ёмкости лёгких (в мл) к общей массе тела (в кг). Применяется для индивидуализированной оценки жизненной ёмкости лёгких и её соответствия общей массе тела.
Показатель (ЖЕЛ) = ЖЕЛ, мл / Вес тела, кг
Статистическая обработка полученных данных проводилась по общепринятым методам вариационной статистики (в программе Excel).
Рассчитывались следующие характеристики:

1. Среднее арифметическое всех показателей (М) по формуле:
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где n – число вариант статистического ряда; 

∑ Х – сумма значений вариант статистического ряда.

1. Среднее квадратическое отклонение по формуле:
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∑ΔХ2 – сумма разностей между М и значениями вариант статистического ряда, возведенных в квадрат;

n - число вариант статистического ряда

2. Ошибка средней (m) по формуле:
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где 
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- среднее квадратическое отклонение;

n - число вариант.

3. Коэффициент вариации данных (V) по формуле:
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где 
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- среднее квадратическое отклонение;

М – среднее арифметическое.

4. Критерий Стьюдента (t) по формуле:
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М1 и М2 – среднее арифметическое для двух рядов статистического материала;

m1  и m2 – ошибка среднего арифметического для двух рядов статистического материала.

Таблица с критическими значениями критериев Стьюдента для трех уровней значимости и чисел степеней свободы приводится в приложении.

5. Число степеней свободы по формуле:

n' = (n1 – 1) + (n2 – 1),

где n  - число вариант статистического ряда.

Все вышеизложенные характеристики рассчитаны для определения коэффициента достоверности различий (р). 

3. ОПИСАНИЕ И АНАЛИЗ РЕЗУЛЬТАТОВ
3.1. Анализ годовой динамики уровня физического развития учащихся четвёртого класса
Показатели функционирования дыхательной системы организма такие как: жизненная емкость легких, их инспираторная и экспираторная мощность прежде всего зависят от физического развития, тренированности и телосложения.
Изучение процессов роста и развития младших школьников, а также анализ показателей морфологического развития является необходимым элементом системы мониторинга здоровья детского населения, т.к. физическое развитие детей и подростков является индикатором благополучия образовательной среды. Выраженные отклонения от нормативов физического развития, как правило, означают нарушение процессов роста и созревания организма (Безруких, Сонькин, Фарбер, 2003).

В наших исследованиях проведена оценка физического развития в динамике четвёртого года обучения. Антропометрические измерения проводились дважды в год: в ноябре и в апреле.

На рис. 1, 2 представлено распределение учащихся 4 б класса по уровню физического развития в начале учебного года:
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Рис. 1. Распределение учащихся 4 Б класса (мальчики) по уровню физического развития в начале учебного года
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Рис. 2. Распределение учащихся 4 Б класса (девочки) по уровню физического развития в начале учебного года

Четвёртый год обучения является последним в начале школы и несомненный интерес представляют данные этого учебного года для целостной оценки адаптации учащихся младшей школы к учебному процессу. Известно, что обеспечение внутреннего морфофункционального и внешних социальных и педагогических факторов является необходимым условием успешного преодоления каждого периода роста и развития.

В начале учебного года 33% младших школьников имели средний гармоничный уровень физического развития, из них 22%- мальчики и 11%- девочки. Среди мальчиков также выявлено 4% с выше средним уровнем физического развития, а среди девочек 4% с высоким гармоничным. Таким образом,  41% детей имеют гармоничный профиль физического развития в начале учебного года. При этом гармоничность более выражена в этом возрасте у мальчиков, чем у девочек. Выше среднеего негармоничный уровень физического развития выявлен у 7% мальчиков, высокий негармоничный у 4% мальчиков. Данный факт свидетельствует о более интенсивных, возрастных преобразованиях физического развития у 11% мальчиков данного класса. Среди девочек выявлено 4% с высоким гармоничным уровнем развития и 4% с высоким негармоничным.
На рис. 3,4 приведены данные оценки уровня физического развития в конце учебного года. 
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Рис. 3. Распределение учащихся 4 Б класса (мальчики) по уровню физического развития в конце учебного года
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Рис. 4. Распределение учащихся 4 Б класса (девочки) по уровню физического развития в конце учебного года
Из представленных данных следует, что наибольшее число детей имеют средний уровень физического развития – 55%, из них 28% - гармоничный уровень, а 27% - негармоничный. Гармоничный уровень физического развития у мальчиков со средним профилем  выявлен чаще, чем у девочек (21%, 7%). У девочек имеющих выше среднего и высокий профиль физического развития в 3,5% выявлен гармоничный уровень, и у мальчиков, с аналогичным профилем развития, также 3,5%. Негармоничность физического развития как у мальчиков, так и у девочек, в начале и в конце учебного года, чаще связана с отставанием в развитии окружности грудной клетки и низкими показателями массы тела.

Среди обследованных младших школьников в начале учебного года не выявлено детей с низким и ниже средним уровнем физического развития, что является благоприятным  фактором для обучения.
Анализ годовой динамики уровня физического развития учащихся четвёртого класса свидетельствует о том, что 24% девочек и 33 % мальчиков сохранили своё ранговое положение. Т.е. большая часть класса что отражает благоприятные условия образовательной среды в данном классе.
Следует также отметить, что в конце учебного года появляются 10% девочек и 7% мальчиков с ниже средним уровнем физического развития, среди которых 13,5% имеют гармоничный профиль развития. Для данного контингента школьников учебные успехи достигнуты высокой физиологической ценой: нарушением (задержкой) физического развития.
В табл.2 представлена годовая динамика гармоничности физического развития учащихся четвёртого класса. 
Таблица 2

Динамика гармоничности физического развития младших школьников (%)

	Пол
	Средний гармоничный уровень
	Выше среднего гармоничный уровень
	Ниже среднего гармоничный уровень
	Всего

	
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель
	октябрь
	апрель

	М
	22
	22
	4
	3
	-
	-

	26
	41
	25
	36

	Д
	11
	11
	4
	-
	-
	3

	15
	
	11
	


Из представленных данных следует что в динамике учебного года уменьшается количество детей с гармоничным физическим развитием (41%, 36%), это снижение гармоничности среди девочек: в начале года-15%, в конце-11%. Количество мальчиков с гармоничным профилем физического развития в динамике учебного года стабильно (26%, 25%). 
Гармоничность развития на каждом возрастном этапе онтогенеза свидетельствует о том, что функциональные возможности организма детей соответствуют требованиям, предъявляемым к ним со стороны окружающей среды. 
3.2. Анализ годовой динамики показателей характеризующих функциональное состояние дыхательной системы
Дыхательная система является одной из ведущих и во многом определяющих как умственную, так и физическую работоспособность человека. Она играет существенную роль в поддержании энергетического баланса организма. Через органы дыхания в организм поступает кислород, используемый митохондриями для синтеза АТФ. Весь поток энергии, получаемый в результате окислительных реакций для выполнения биологической работы в клетке, идёт через синтез и последующий гидролиз АТФ. Функциональные возможности внешнего дыхания прежде всего характеризуют показатели фактической жизненной ёмкости лёгких, их дефицит и резерв. 
Жизненная ёмкость лёгких (ЖЕЛ) — максимальный объём воздуха, которое может выдохнуть человек  после максимального вдоха. ЖЕЛ - один из важнейших показателей, позволяющих судить о подвижности легких и грудной клетки. ЖЕЛ зависит от возраста, пола, физической активности, размеров тела и т.д. Жизненная емкость легких у детей — величина более лабильная, чем у взрослых. У детей она зависит от ряда факторов: возраста, пола, роста, окружности груди, подвижности диафрагмы и грудной клетки, состояния здоровья, степени тренированности и др. Возрастная динамика лёгочных объёмов позволяет судить о развитии биомеханических структур дыхательной системы. 
Тенденция к увеличению лёгочных объёмов и ёмкостей у детей с возрастом закономерна и тесно связана с постепенным увеличением размеров тела. Объём лёгких к 12 годам увеличивается в 10 раз по сравнению с таковым у новорожденного ребёнка. Возраст 10-11 лет - период интенсивного увеличения объёмов лёгких. Форма грудной клетки устанавливается с 12 лет (Кузнецова, 1995). Подобные изменения очень важны для эффективного газообмена в период интенсивного роста и развития. 
В наших исследованиях с помощью прибора Eton 1 определялись  фактические величины ЖЕЛ, а также должная ЖЕЛ, которая рассчитывается программным обеспечением прибора на основе роста, веса, возраста обследуемых.

На рис.5 представлены данные фактических и должных показателей ЖЕЛ учащихся четвёртого класса в динамике учебного года.
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Рис.5. Годовая динамика фактических показателей ЖЕЛ
Как следует из рис.5 в начале учебного года фактическая ЖЕЛ у мальчиков незначительно выше, чем у девочек, но эти различия не достоверны. В исследуемом возрастном диапазоне, согласно литературным данным, мальчики и девочки развиваются примерно одинаково, т.к. в крови у них содержится примерно равное количество обоих половых гормонов. Фактическая ЖЕЛ в начале учебного года у мальчиков составляет 67% от должной величины,, а у девочек 57%, что указывает на более высокие функциональные возможности внешнего дыхания у мальчиков в исследуемой возрастной популяции. Согласно анамнеза для них характерна большая двигательная активность, что обеспечивает более высокие функциональные возможности внешнего дыхания. 
Полученные нами данные согласуются с ранее проведёнными исследованиями (Бурханов,1994), которые показали, что фактические показатели внешнего дыхания более, чем у 90% современных учащихся 5-7 классов ниже должной величины. Наибольшие отклонения при этом отмечены у мальчиков 11-12 лет. Подобная картина, считают многие исследователи, связана с неблагоприятным воздействием загрязнённой воздушной среды. 

В конце учебного года фактические показатели ЖЕЛ возрастают  примерно в равной степени как у мальчиков, так и у девочек. Это соответствует возрастным преобразованиям респираторной системы. Прирост рассматриваемого показателя в динамике года не достоверен. В конце учебного года у младших школьников обоего пола фактические показатели ЖЕЛ составляют 67% от должных величин. В норме разница между фактическими и должными величинами ЖЕЛ не должна превышать 15%. В связи с этим фактическая ЖЕЛ большинства обследуемых учащихся четвёртого класса ниже нормативных показателей. 
Одним из показателей, характеризующих внешнее дыхание, является частота дыхания (ЧД). Акт дыхания относится к числу ритмичных. За вдохом следует выдох. Однако их количество за минуту (ЧД) не является постоянным. Этот показатель снижается с возрастом, зависит от состояния организма (в покое - ниже, в нагрузке - выше) и влияния ряда факторов его внутренней и внешней среды.  Частота дыхания у новорождённых — 40-60, у грудных детей — 30-40, у 6-7 летних детей в среднем 23 в минуту, у 8-летних- 22, у 10-12-летних – 18-20. Установлено, что частота дыхания и сердечных сокращений находятся в определённой зависимости. Так на одно дыхание у детей 11 лет приходится 3-4 пульсовых удара, а для взрослых – 4-5 ударов (Ермоленко, 2006).
Частота дыхательных движений наилучшим образом отражает функцию легких у детей. В табл.3 приведены результаты ЧД во время сна.
Таблица 3
Частота пульса и дыхательных движений у детей во время сна
	Возраст
	Частота пульса
	Частота дыханий

	8 лет
	90
	20-25

	10 лет
	80-85
	20

	старше 12 лет
	70-75
	16-18


На рис.6 приведены данные исследования частоты дыхания в динамике учебного года у мальчиков и девочек четвёртого класса. В начале учебного года ЧД несколько выше у мальчиков, чем у девочек (20; 18), но эти различия не достоверны. В конце учебного года исследуемые показатели увеличиваются у детей обоего пола (23; 22). Половые отличия в конце учебного года по показателю ЧД также как и в начале учебного года не имеют достоверных различий. Прирост данного показателя в динамике учебного года также не достоверен. 
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Рис. 6. Годовая динамика частоты дыхания у детей четвёртого класса.
Оценка внешнего дыхания младших школьников нами также проводилась с использованием пробы Штанге. Данная проба позволяет оценить устойчивость организма человека к смешанной гиперкапнии и гипоксии, и отражает общее состояние кислородообеспечивающих систем организма. Проба Штанге - это произвольная остановка внешнего дыхания на высоте глубокого вдоха (произвольное пороговое апноэ). Увеличение задержки дыхания в динамике свидетельствует о повышении функциональных возможностей организма. 
Индикаторная роль пробы Штанге была доказана в исследовании Заболоцкого и Илюхиной (1995). В табл.3 приведены возрастные показатели пробы Штанге для детей разного возраста.
Таблица 4
Возрастные показатели пробы Штанге

	Возраст
	Штанге

	
	мальчики
	девочки

	6
	30
	26

	7
	36
	30

	8
	40
	36

	9
	44
	40

	10
	50
	50

	11
	51
	44

	12
	60
	48

	13
	61
	50


На рис. 7 представлены средние статистические показатели пробы Штанге мальчиков и девочек четвёртого класса в начале и в конце учебного года. 
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Рис. 7. Годовая динамика задержки дыхания у детей четвёртого класса.

В начале учебного года нами выявлены более низкие показатели задержки дыхания у девочек (t = 2,3;  p < 0,05), что указывает на их меньшую, по сравнению с мальчиками, стрессоустойчивость. Адаптация к учебному процессу у девочек протекает с большим напряжением функций, чем у мальчиков. В конце учебного года рассматриваемые показатели не имеют половых различий и значительно увеличиваются у девочек, достигая уровня мальчиков. У мальчиков показатели пробы Штанге стабильны в динамике учебного года. 
3.3. Взаимосвязь развития дыхательной функции лёгких с физическим развитием организма детей
Развитие дыхательной функции лёгких в онтогенезе происходит неравномерно и гетерохронно в тесной взаимосвязи с физическим развитием организма детей, морфологической перестройкой лёгких и грудной клетки, совершенствованием регуляторных механизмов. Дифференцировка лёгочной ткани завершается к 8-12 годам, рост трахеобронхиального дерева-с прекращением роста длины тела (Кузнецова, 1983). Лишь в немногих исследованиях изучена взаимосвязь антропометрических показателей с функциональными характеристиками дыхательной системы (Кузнецова, 1983, 1986; Кузнецова, Соколов, 1988 ).
Согласно литературным данным (Кузнецова, 1995), в 10-11 лет параллельно интенсивному приросту антропометрических показателей и развитию лёгочной паренхимы происходит интенсивное увеличение лёгочных объёмов, растяжимости лёгких и грудной клетки, дальнейшее значительное снижение относительных величин лёгочной вентиляции и поглощение кислорода в лёгких, возникают различия в величинах функциональных показателей дыхания у мальчиков и девочек. 

В связи с этим представляется интересным провести сравнительный анализ динамики физического развития и показателей характеризующих функциональные возможности системы дыхания. Данная взаимосвязь выявлялась на основании расчёта жизненного индекса. Жизненный индекс – отношение жизненной ёмкости лёгких (в мл) к общей массе тела (в кг). Применяется для индивидуализированной оценки жизненной ёмкости лёгких и её соответствия общей массе тела.

На рис.8 представлены показатели жизненного индекса  мальчиков и девочек четвёртого класса в начале и в конце учебного года. 
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Рис. 8. Годовая динамика показателей жизненного индекса  у детей четвёртого класса.

В динамике учебного года показатели ЖЕЛ свидетельствуют о приросте лёгочных объёмов, что соответствует возрастным особенностям и повышает функциональные возможности дыхательной системы. Вместе с тем, важно отметить, что как мальчики, так и девочки, имеющие негармоничное физическое развитие, обусловленное отставанием в развитии грудной клетки, имеют показатели ЖЕЛ в пределах 23-60 % от должных величин. Эти результаты свидетельствуют о низких функциональных возможностях их дыхательной системы. Напротив дети имеющие гармоничное физическое развитие имеют ЖЕЛ от 60 до 94 % от должной величины, что демонстрирует высокие функциональные возможности их дыхательной системы и благоприятные условия для любого вида деятельности.
ВЫВОДЫ
1. Фактическая ЖЕЛ большинства обследуемых учащихся четвёртого класса ниже нормативных показателей. В начале учебного года у мальчиков она составляет 67% от должной величины, а у девочек 57%. В конце учебного года у младших школьников обоего пола фактические показатели ЖЕЛ составляют 67% от должных величин.

2. В начале учебного года ЧД несколько выше у мальчиков, чем у девочек. В конце учебного года исследуемые показатели увеличиваются у детей обоего пола. Половые отличия в конце учебного года по показателю ЧД также как и в начале учебного года не имеют достоверных различий. Прирост данного показателя в динамике учебного года также не достоверен. 

3. Выявленные более низкие показатели задержки дыхания у девочек (t = 2,3;  p < 0,05), в начале учебного года указывают на большее напряжение функций в ходе  адаптации к учебному процессу у девочек. В конце учебного года рассматриваемые показатели не имеют половых различий и значительно увеличиваются у девочек, достигая уровня мальчиков. У мальчиков показатели пробы Штанге стабильны в динамике учебного года. 

4. Результаты исследований свидетельствуют о том, что младшие школьники с низкими показателями ЖЕЛ (20-60 % от должной величины) имеют дисгармоничный уровень физического развития. Высоким показателем ЖЕЛ (60-95% от должной величины) соответствует гармоничный профиль физического развития.
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