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Процесс роста и развития организма ребенка находится на всем протяжении в сфере повышенного интереса педагогов, психологов, физиологов и медицинских работников. Особо пристальное внимание развитие детей привлекает к себе в кризисные периоды жизни, во время которых формирование и развитие функциональных и морфологических возможностей и функций происходит более интенсивно, чем в стабильные возрастные периоды [3,8,13]. Одним из таких кризисных этапов в развитии ребенка является возраст 7 лет, совпадающий в большинстве случаев с началом систематического обучения. В социально-физиологическом плане поступление ребенка в школу влечет за собой серьезные изменения и требует большого напряжения функционирования всех систем организма. Успешность начального периода адаптации к школе предопределяет общий положительный результат приспособления ребенка. Преобразования в детском организме происходят на протяжении всего первого года обучения, а иногда затягиваются на несколько лет. Поэтому так важно именно в этот период отслеживать особенности физического развития, динамику физиологических и психофизиологических показателей [1,10,12].

Иммунитет, как одна из регулирующих систем организма, принимает активное участие в реализации адаптивных реакций [7,11,15]. Функциональная активность лимфоцитов (основных эффекторов иммунитета) определяется их метаболизмом. При этом, именно активность метаболически значимых ферментов является чувствительным показателем, отражающим функциональное состояние лимфоцитов [4,5,14]. В частности доказано, что внутриклеточная активность таких ферментов как сукцинатдегидрогеназа (СДГ) и (-глицерофосфатдегидрогеназа ((ГФДГ) тесно коррелируют со многими их функциональными параметрами, а также с уровнем неспецифической реактивности ребенка

Целью исследования явилось изучение клинико-метаболических показателей детей в начальный период адаптации к систематическому школьному обучению.

Материалы и методы исследования

Обследование первоклассников, обучающихся по программе массовой школы, проводилось трижды: перед началом учебного года, в период предполагаемого максимального педагогического стресса (октябрь-ноябрь) и в конце учебного года. Всего обследовано 166 детей (88 мальчиков, 78 девочек). Изучались показатели физического, биологического развития, состояние здоровья по результатам углубленных медицинских осмотров. Характеристика особенностей физического развития детей проведена с использованием методических рекомендаций “Межрегиональные нормативы для оценки длины и массы тела детей от 0 до 14 лет” (Москва, 1990 г.). Биологический возраст определялся как суммарный показатель “зубного возраста”, коэффициента соматической зрелости (отношение окружности головы к длине тела) и соответствия длины тела ребенка возрастным нормативам [2].

Активность СДГ и (ГФДГ в лимфоцитах крови исследовалась у детей 1 и 2 групп здоровья. В 1 группу здоровья вошло 6 детей, во 2 группу – 44. Цитохимическое окрашивание лимфоцитов периферической крови на СДГ и (ГФДГ осуществлялось по методу Р.П. Нарциссова [9]. Для оценки активности СДГ и (ГФДГ применялся метод компьютерной морфоденситометрии [6]. Измерения осуществляли на цитоморфоденситометрической установке “ДиаМорф”. Изображение представляется с микроскопа Люмам (объектив 100, оптовар 2,5) в микроЭВМ в виде первичной матрицы распределения интенсивностей. Матрица имеет размерность 256ґ256 элементов (пиксель). Каждый элемент матрицы представляет собой усредненную на площади 1 пиксель величину интенсивности. Интенсивность каждого ее элемента лежит в пределах от 0 до 255, т.е. всего 256 градаций полутонов серого при квантовании по интенсивности от 0 - черное до 255 - белое (байт на точку). В результате, цитохимическое изображение характеризуется оптическими и геометрическими признаками: S – площадь гранул (пиксель2), Р – суммарный периметр гранул (пиксель), FF – фактор формы (где 1 – абсолютная окружность), OD – средняя оптическая плотность (единицы оптической плотности – е.о.п.), Rx – усредненное (на 1 клетку) значение расстояния между гранулами по оси Х (пиксель), Ry – усредненное (на 1 клетку) значение расстояния между гранулами по оси Y (пиксель), IOD – интегральная оптическая плотность (пиксель(е.о.п.).

Для всех полученных данных определяли среднее арифметическое значение (X) и ошибку средней арифметической (m). Проверку гипотезы о статистической достоверности двух выборок проводили с помощью критериев Стьюдента и Манна-Уитни.

Результаты и их обсуждения

Анализ показателей физического развития в начале учебного года показал, что девочек с гармоничным физическим развитием было больше, чем мальчиков (Табл.1). К концу учебного года уменьшилось число детей с гармоничным развитием, причем у мальчиков это произошло за счет увеличения школьников с избыточной массой тела, а у девочек за счет увеличения астенизированных школьниц. Снижение массы тела в начальном периоде адаптации выявлено у 43,2% мальчиков и 50,0% девочек. Перед началом обучения в школе биологический возраст соответствовал паспортному у 77,9% девочек и 63,2% мальчиков; к концу учебного года увеличилось число детей с задержкой биологического развития: у мальчиков в 1,5, а у девочек в 2,5 раза (Табл.2). При проведении весеннего углубленного медосмотра были выявлены вновь приобретенные заболевания, в том числе и алиментарно-зависимые у 38,5% девочек и 48,9% мальчиков. У 1/3 детей отмечались жалобы астеновегетативного характера: головные боли, головокружения повышенная утомляемость, кратковременные кардиалгии, боли в животе и другие.

Учитывая значительный процент выявленных к концу года функциональных кардиопатий (58,3%), было проведено более детальное изучение показателей деятельности сердечно-сосудистой системы. Средние показатели систолического (САД) и диастолического (ДАД) артериального давления на начало учебного года равнялись 95,6(2,8 и 60,1(2,3 мм рт.ст. К концу учебного года средний уровень САД и ДАД снизился до 84,8(3,5 и 50,8(3,3 соответственно. Аускультативно у 2/3 детей выявлен негрубый, короткий систолический шум в области верхушки сердца; единичные систолические щелчки выслушивались у 37,9% детей, причем у девочек достоверно чаще (Р(0,05). При первичном клиническом осмотре признаки вегетативно-сосудистой дистонии (ВСД) выявлены у 39,8% детей. На конец учебного года ВСД имела место у 50,5% детей. Нарушения сердечного ритма регистрировались к концу учебного года в виде тахикардии у 11,7%, у 5,8% склонность к брадикардии, экстрасистолия имела место у 4,9%. Выявленные на конец учебного года отклонения в клинико-биологическом состоянии первоклассников позволили изменить группу здоровья детей (Табл.3).

Морфоденситометрические параметры активности СДГ лимфоцитов периферической крови детей 1 и 2 групп здоровья представлены в табл. 4. Проведенные исследования морфоденситометрических показателей активности СДГ лимфоцитов не выявили достоверных различий показателей между 7-ми летними детьми 1 и 2 групп здоровья, кроме фактора формы цитохимических гранул. Так данный показатель ниже у детей 2 группы здоровья, что отражает повышенную конгломерацию гранул диформазана, образованных в результате ферментативной реакции. Известно, что СДГ является маркирующим ферментов митохондрий [5]. Следовательно, можно предположить, что у обследуемых детей 2 группы здоровья в иммунокомпетентных клетках снижено количество митохондрий и, соответственно, имеется тенденция к понижению энергетических реакций.

Статистически достоверных различий по величинам морфоденситометрических показателей активности (ГФДГ в лимфоцитах крови у детей 1 и 2 групп здоровья не обнаружено. Данный фермент определяет активность (-глицерофосфатного водородного шунта в митохондриях, интенсивность которого возрастает в случае функциональной активации иммунокомпетентных клеток [9].

Заключение

Таким образом, установлен высокий уровень отклонений в физическом и биологическом развитии у детей в начальный период адаптации к систематическому обучению в школе. Астенизация школьников, увеличение числа проявлений дисфункций вегетативной нервной системы, рост заболеваемости свидетельствует, что адаптационные механизмы детей работают в напряженном режиме. Напряженность адаптационных процессов подтверждается исследованием активности ключевых ферментов энергетического обмена в лимфоцитах крови у детей 1 и 2 групп здоровья. Уже в начале учебного установлены изменения распределения в иммунокомпетентных клетках активности СДГ, что отражает тенденцию к снижению энергетических реакций в лимфоцитах. Выявленные отклонения диктуют необходимость проведения, с одной стороны, коррекции интенсивности педагогического воздействия, и, с другой стороны, оптимизации медицинского вмешательства: разработка и внедрение индивидуального здоровье сохраняющего режима в школе, рационализация питания, активное применение медикаментов, повышающих устойчивость к повышенным нагрузкам.
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Таблица 1

Показатели физического развития детей в начале и конце учебного года

Показатели
Девочки

N=78
Мальчики

N=88


Начало

учебного года

1
Конец

учебного года

2
Начало

учебного года

3
Конец

учебного года

4

Дефицит

массы тела,(%)
19,2(4,49
30,8(5,26
33,0(5,04

P1<0,05
34,1(5,08

Средняя масса тела, (%)
74,4(4,97
59,0(5,60

P1<0,05
55,7(5,33

P1<0,01
44,3(5,33

Избыточная масса тела, (%)
6,4(2,79
10,2(3,45
11,3(3,39
21,6(4,41

P2<0,05

Таблица 2

Показатели биологического развития детей в начале и конце учебного года

Показатели
Девочки

N=78
Мальчики

N=88


Начало

учебного года

1
Конец

учебного года

2
Начало

учебного года

3
Конец

учебного года

4

Задержка биологического развития,(%)
14,3(3,99
38,2(5,54
28,7(4,85

P1<0,05
44,8(5,33

P3<0,05

Соответствие биологического и паспортного возраста, (%)
77,9(4,73
60,5(5,57

P1<0,05
63,2(5,17

P1<0,05
55,2(5,33

Ускоренное биологическое развитие, (%)
7,8(3,06
0,3(0,62

P1<0,05
8,1(2,93
(

Таблица 3

Распределение обследованных детей по группам здоровья в начале и конце

учебного года

Группы здоровья

N=157
Начало

учебного года
Конец

учебного года
P

I
4,46 % ( 1,65

N=7
—


II
79,62 % ( 3,23

N=125
71,34 % ( 3,62

N=112


III
15,92 % ( 2,93

N=25
28,66 % ( 3,62

N=45
<0,05

Таблица 4

Морфоденситометрические показатели активности СДГ в лимфоцитах крови у

детей 1 и 2 групп здоровья в возрасте 7 лет

Показатели
1 группа

здоровья

N=6
2 группа

здоровья

N=44
Р

S, (пиксель2)
371,04(45,74
377,72(15,62


P, (пиксель)
194,05(24,34
193,68(8,01


FF, (о.е.)
0,69(0,01
0,62(0,01
Р(0,05

ОD, (е.о.п.)
19,29(0,73
19,87(0,34


Rx, (пиксель)
20,97(3,43
20,44(0,69


Ry, (пиксель)
21,68(3,06
22,39(0,97


IOD, (пиксель2(е.о.п.)
2240,09(315,22
2508,46(121,96
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Резюме

Обследованы первоклассники, обучающиеся по программе массовой школы в начале и конце учебного года. Установлен высокий уровень отклонений в физическом и биологическом развитии у детей при адаптации к систематическому обучению в школе. Астенизация школьников, увеличение числа проявлений дисфункций вегетативной нервной системы, рост заболеваемости свидетельствует, что адаптационные механизмы детей работают в напряженном режиме. Напряженность адаптационных процессов подтверждается исследованием активности ключевых ферментов энергетического обмена в лимфоцитах крови у детей 1 и 2 групп здоровья. Выявленные отклонения диктуют необходимость проведения коррекции интенсивности педагогического воздействия и оптимизации медицинского вмешательства.

V.L.Grycinskaya, A.V.Gordiece, M.Ju.Galaktionova, A.A.Savchenko, V.T.Manchouk, S.G.Kadricheva

CLINICO-METABOLIC INDICES OF CHILDREN IN THE PERIOD OF

ADAPTATION TO SCHOOL

Abstract


The first-form children training on the ordinary school program are inspected by the beginning and extremity of academic year. The high level of deflections in physical and biological development for children is placed at adaptation to systematic education at school. Asthenization of the schoolboys, increase the number of vegetative nervous system dysfunction exhibitings, growth of sick rate testifies that the adaptive mechanisms of children work in the intense mode. The strength of adaptive processes proves to be true by research of key enzymes activity of energy metabolism in blood lymphocytes for children 1 and 2 health groups. The detected deflections dictate necessity of carrying out of correction of intensity of pedagogical effect and optimizations of medical interference.
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