PAGE  
2

Для заказа доставки диссертации  введите ее название в форму поиска на сайте (http://mydisser.com/ru/search.html) 
ДУ «ІНСТИТУТ  ПЕДІАТРІЇ,  АКУШЕРСТВА  І  ГІНЕКОЛОГІЇ

НАЦІОНАЛЬНОЇ АКАДЕМІЇ  МЕДИЧНИХ  НАУК  УКРАЇНИ»

1. Кузюк Людмила Григорівна

2. УДК 612.2+616.24-508.4-053.5“312“
СТАН Функції зовнішнього дихання У ДІТЕЙ ШКІЛЬНОГО ВІКУ З урахуванням індивідуальних особливостей розвитку організму 

14.01.10 – педіатрія

 Автореферат

дисертації на здобуття наукового ступеня

кандидата медичних наук

Київ – 2011

Дисертацією є рукопис.

Робота виконана в ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України”(м. Київ)

Науковий керівник: доктор медичних наук, професор 

                                      Квашніна Людмила Вікторівна, 

                                      ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН 

                                      України”(м. Київ), завідувач відділення медичних проблем 

                                      здорової дитини та преморбідних станів

Офіційні опоненти: доктор медичних наук, професор

                                    Полька Надія Степанівна, 

                                    ДУ “Інститут гігієни та медичної екології ім.О.М.Марзєєва 

                                    НАМН України” (м. Київ),  завідувач відділом гігієни 

                                    дитинства

                                    доктор медичних наук, 

                                    Речкіна Олена Олександрівна,

                                    ДУ “Національний інститут фтизіатрії  і пульмонології  

                                    ім.Ф.Г.Яновського НАМН України” (м. Київ), провідний 

                                    науковий співробітник відділення дитячої пульмонології і 

                                    алергології

Захист відбудеться “ 13 ” вересня 2011 р. о 15.00  годині на засіданні спеціалізованої вченої ради Д 26.553.01 при ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України” (м. Київ) (04050, м. Київ, вул. Мануїльського, 8).

З дисертацією можна ознайомитись у бібліотеці ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України” (м. Київ) (04050, м. Київ, вул. Мануїльського, 8).

Автореферат розісланий “ 11 ” серпня 2011 р.

В.о.вченого секретаря

спеціалізованої вченої ради                                                                     Л.Є. Туманова

ЗАГАЛЬНА ХАРАКТЕРИСТИКА РОБОТИ
Актуальність проблеми. На сучасному етапі розвитку суспільства в Україні відмічено негативні зміни здоров’я школярів, зниження показників фізичного розвитку та адаптаційних можливостей усіх систем організму, в тому числі й респіраторної, що веде до стрімкого зростання кількості хронічних захворювань, неспроможності дитини витримувати розумові та фізичні навантаження [Антипкін Ю.Г. та співавт., 2005, 2007, Квашніна Л.В. та співавт., 2007, Полька Н.С., 2010, Моісеїнко Р.О., 2009, Речкіна О.О., 2007, Баранов А.А., 2009]. Поряд з цим існуючі стандарти показників функціонального стану дихальної системи дітей шкільного віку, на котрі може посилатися лікар при діагностиці норми та патології органів дихання, застарілі, не оновлювались більше 20 років [Клемент и соавт., 1986, Ширяева И.С. и соавт., 1990], хоча відомо, що нормативи повинні переглядатись і оновлюватися кожні 5-10 років [Полька Н.С. та співавт., 2003, Богомолова Е.С. и соавт., 2006]. В той же час, за останні десятиліття змінилися не лише екологічні та соціальні умови в Україні, з’явився ряд особливостей функціонування дитячого організму, котрий зазнав впливу прцесів акселерації-децелерації, негативної дії наслідків Чорнобильської катастрофи, тощо [Антипкін Ю.Г. та співавт., 2005, 2007, Квашніна Л.В. та співавт., 2007, Степанова Е.И., Колпаков И.Е., 2003]. Проблема вікової фізіологічної норми і визначення критеріїв індивідуального здоров’я залишається актуальною у зв’язку як з широким діапазоном індивідуальних коливань показників життєдіяльності організму, так і різним рівнем його резистентності до мінливих факторів навколишнього середовища [Квашніна Л.В. та співавт., 2007, Плахтій П.Д. та співавт., 2006]. Відсутність даних про вплив на функціонування дихальної системи індивідуально-типологічних характеристик дитини утруднює об’єктивну трактову стандартних показників функціональних досліджень у пульмонології. Крім цього, за останні роки змінилися також і можливості досліджень: з’явилась нова апаратура, неінвазивні методики, комп’ютеризація досліджень. Все це підвищує якість вимірювань та аналіз результатів і вимагає розробки сучасних нормативних значень параметрів системи дихання з врахуванням особливостей розвитку дітей віком від 6 до 17 років. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційна робота була фрагментами НДР ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології АМН України”: “Розробка нормативних показників функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку” (№ держреєстрації 01.07.U001075) та “Розробка нормативів фізичного навантаження для дітей шкільного віку та оптимізація індивідуалізованих рухових режимів залежно від рівня адаптаційних можливостей організму” (№ держреєстрації 0106U001801).

Мета дослідження: Вивчити особливості функції зовнішнього дихання та визначити нормативні значення її показників у дітей шкільного віку з урахуванням індивідуальних особливостей розвитку.

Задачі дослідження :
1. Оцінити показники здоров’я сучасних школярів та відібрати дітей І-ІІ груп здоров’я для проведення поглибленого комплексного обстеження і визначення їх фізіологічних параметрів. 

2. Вивчити за допомогою інструментально-функціональних методів дослідження стан зовнішнього дихання школярів, враховуючи їх морфофункціональні особливості розвитку.

3. Розробити перцентильні таблиці показників функції зовнішнього дихання.

4. Розробити рівняння регресій для визначення належних величин показників функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку.

5. Розробити нормативи показників функціональних проб Штанге, Генчі та індексу Скибінські для дітей 6-17 років.

Об’єкт дослідження. Стан функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку. 
Предмет дослідження. Показники вентиляційної функції легень, фізичний розвиток, соматотип, адаптаційні можливості кардіореспіраторної системи.

Методи дослідження: клінічні, функціональні, математично-статистичні.

Наукова новизна отриманих результатів.

Вперше за останні десятиліття в Україні визначені нормативні значення показників функції зовнішнього дихання для дітей 6-17 років. Доведено, що у різних за віком та статтю школярів, показники вентиляційної функції легень відрізняються в кожній віковій категорії і, в той же час, є індивідуальною нормою функціональної системи дихання. Це слід враховувати при оцінці стану здоров’я та функціонально-резервних можливостей організму дитини. 

Вперше обгрунтовано можливість використання розроблених для дітей нормативних показників функціональних проб Штанге, Генчі та індексу Скибінські як критеріїв адаптаційно-резервних можливостей кардіореспіраторної системи.

Доведено, що параметри функції зовнішнього дихання, фізичного розвитку, серцево-судинної системи в значній мірі пов’язані з морфофункціональними особливостями розвитку дітей, залежать від їх віково-статевих характеристик та формують певний рівень адаптаційно-резервних можливостей організму.

Практичне значення отриманих результатів.

Розроблені та впроваджені в практику нормативні значення параметрів функції зовнішнього дихання окремо для хлопців та дівчат від 6 до 17 років.

Створені регресійні рівняння для розрахунку належних величин основних показників функції зовнішнього дихання з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей розвитку, що характерні для дитячої популяції України і в подальшому можуть використовуватись в програмному забезпеченні при проведенні комп’ютерної спірографії.

Розраховані значення функціональних проб із затримкою дихання Штанге та Генчі для кожної статево-вікової групи. Останні не вимагають особливого і дорогого обладнання, доступні, інформативні та зручні у застосуванні, що дає можливість використовувати їх лікарями загальної практики - сімейної медицини та дільничними педіатрами. Це стосується і оцінки індексу Скибінські, що характеризує стан узгодженої діяльності кардіореспіраторної системи.

Впровадження результатів досліджень в практику. Результати досліджень впроваджені у практику: Чернівецької обласної дитячої лікарні № 2; Полтавської обласної дитячої клінічної лікарні; Вінницької міської клінічної лікарні “Центр матері та дитини”; об’єднаної міської лікарні м. Черкаси, дитячої клінічної лікарні № 9 м. Києва. 

Матеріали дослідження наведені у 2 методичних рекомендаціях: “Показники функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку” (Київ, 2010) та “Нормативні значення показників функціональних проб для визначення резервних можливостей кардіореспіраторної системи у дітей залежно від віку та статі” (Київ, 2011) та в науково-методичному виданні “Довідник з дитячої пульмонології“ (Київ, 2011).

Особистий внесок здобувача. Дисертаційна робота є завершеним самостійним науковим дослідженням. Особисто автором проведено аналіз наукової літератури за темою дисертації, виконано клінічні, функціональні та антропометричні дослідження у дітей шкільного віку. Проаналізовано статистичні звіти та медичну документацію всіх обстежених дітей. 

Дисертантом особисто написано текст дисертації, проведена статистична обробка даних, аналіз та узагальнення отриманих результатів, сформульовано усі положення та висновки роботи. Науково обґрунтовано практичні рекомендації, підготовлено до друку наукові праці, виступи. 

Апробація результатів дисертації. Матеріали дисертації висвітлені та обговорені на: науково-практичній конференції “ХІІ конгрес Світової Федерації Українських лікарських товариств” (Івано-Франківськ, 2008), 80 ювілейній науково-практичній конференції студентів і молодих учених за участю міжнародних спеціалістів “Працюємо, творимо, презентуємо” (Івано-Франківськ, 2011), Всеукраїнській науково-практичній конференції “XV Міжнародний медичний конгрес студентів та молодих вчених” (Тернопіль, 2011), науково-практичних конференціях ДУ “Інститут педіатрії, акушерства і гінекології НАМН України”(Київ, 2008, 2010).

Публікації: За результами дослідження опубліковано 10 наукових праць, з них: 6 наукових статей у журналах, 3 - тези доповідей наукових конференцій та конгресів, 1 патент на корисну модель.

Обсяг і структура дисертації. Робота викладена на 244 сторінках тексту і включає: вступ, огляд літератури, чотири розділи власних досліджень, аналіз та узагальнення результатів досліджень, висновки, практичні рекомендації. Роботу ілюстровано 87 таблицями, 23 рисунками, які займають 26 сторінок. Перелік використаних літературних джерел налічує 292 найменування, що займає 32 сторінки.

ОСНОВНИЙ ЗМІСТ РОБОТИ

Об’єкт та методи дослідження. Для досягнення мети дослідження та виконання поставлених задач було обстежено 1698 дітей І-ІІ групи здоров’я віком від 6 до 17 років.

Медичний огляд школярів базувався на комплексному підході, що включав у себе індивідуальну оцінку стану здоров'я дитини, інструментальні обстеження, оцінку функціонального стану організму. Враховувались дані історій розвитку дитини (форма 112-у) із дитячих поліклінік.

Результати клінічних обстежень дітей вносили до бази даних, сформованої за допомогою комп'ютерної програми „Microsoft office Excel 2003” з метою подальшого математично-статистичного аналізу.

Для оцінки рівня фізичного розвитку було використано перцентильні таблиці. Для оцінки гармонійності фізичного розвитку використовували індекс гармонійності морфологічного розвитку С. А. Пушкарьова (1983), за результатами якого визначали і направленість морфологічного розвитку, а саме, соматотип: макросомальний, мезосомальний та мікросомальний. 

Оцінку адаптаційних можливостей дітей шкільного віку визначали з використанням рівня індексу функціональних змін: задовільний, напруження адаптації, незадовільний, зрив адаптації (Р. М. Баевский, 1979), адаптованих до дитячого віку (Л. В. Квашніна та співавт., 2007).

Артеріальний тиск вимірювали аускультативним методом Н.С.Короткова.

Спірографія виконувалась на комп’ютерному спірографі Spirolab II компанії MIR (Італія) за загальноприйнятою методикою американської асоціації пульмонологів (American Thoracic Society, 1994) з використанням програмного забезпечення Winspiro PRO. Для визначення параметрів функції зовнішнього дихання обстежених вибирали адаптовані для дітей стандарти системи належних величин, які автоматично встановлені в програмному забезпеченні Winspiro PRO.

Функціональні проби із затримкою дихання на вдиху (проба Штанге) та видиху (проба Генчі) проводили згідно встановлених методик.

Для визначення рівня фізичної працездатності та функціональних резервів проводили пробу Руф’є згідно встановленої методики.

Індекс Скибінські (ІСк) визначали за формулою: ІСк = (ЖЄЛ×Твид)/ /(ЧСС×100). Оскільки в літературі не зустрічається оцінка результатів індексу Скибінські для дітей, нами були розроблені нормативи оцінки даного показника для школярів з урахуванням віку та статі.

Обробку цифрових даних проводили на персональному комп’ютері різними загальноприйнятими математичними методиками відповідно до задач дослідження. Обчислення виконувались на компютері типу Pentium III з використанням прикладного пакету програми “Statistica 6,0 for Windows 2000”.
Результати особистих досліджень та їх обговорення.

В ході дослідження у 1698 дітей І-ІІ груп здоров’я, розподілених за віком та статтю, проведено детальне вивчення та оцінку фізичного розвитку, що відображає процеси росту і розвитку підростаючого організму і є одним із найбільш об’єктивних критеріїв оцінки стану здоров’я дитячої популяції. 

Виявлено, що фізичний розвиток дівчат і хлопців на сучасному етапі має свої особливості, про що свідчить аналіз приросту середніх значень основних антропометричних показників (маса, зріст, ОГК) (рис. 1).
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Рис. 1. Приріст середніх значень показників фізичного розвитку у хлопчиків і дівчаток від 6 до 17 років 

Встановлено, що найбільший приріст антропометричних показників фізичного розвитку у хлопців відмічається в 7, 11-12, і 15 років, а у дівчат – в 7-8, 10-11 та 13-14 років, тоді як за даними літератури перший період “витягування” припадає на вік 5-7 років, другий – 12-17 років у хлопців і 10-14 років у дівчат (В.В. Юрьев, 2003), а за даними 2000 року стрибок ростових процесів та об'ємних розмірів дитячого організму найбільше визначався у 7-9 та 10-12 років у дівчат, а у хлопців у 8-10 та 11-13 років (Н. С. Полька та співавт., 2000), за даними 2005 року – найбільший стрибок ростових процесів відмічався у 8-9-річному віці (Л.В.Квашніна, Ю. А. Маковкіна, 2005).

Аналіз результатів спірографічного дослідження показав, що середні значення функціональних показників функції зовнішнього дихання у сучасних дітей характеризуються тенденцією до вікового збільшення як у групі хлопців, так і у групі дівчат.
Співставлення результатів дослідження з даними літератури (Н. А. Шалков, 1957, І. П. Васильєв, 1965, П. Ф. Лесгафт, 1965,  І. І. Слепушкіна, 1989, Т.Д.Кузнєцова, 1986) показав, що величина ЖЄЛ у теперішній час суттєво відрізняється у бік збільшення від величини ЖЄЛ, що визначалась в 1957, 1965, 1989 роках. Це пов’язано не лише з модернізацією спірографів, збільшенням ефективності та точності вимірювань, а й із зміною фізичного розвитку дитячої популяції, проявом акселераційних змін, пластичності онтогенетичного розвитку, включенням функціональних резервів системи зовнішнього дихання й всього дитячого організму, який розвивається в умовах все більшого техногенного забруднення та несприятливої екологічної обстановки, проявом адаптаційних особливостей дитячого організму до цих умов навколишнього середовища.
Виявлено, що найбільший приріст ЖЄЛ спостерігається у хлопців в 9-10, 12 та 15 років, а у дівчат – в 7, 10, 13 і 15 років (рис. 2).
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Рис. 2. Приріст середнього значення біометричного показника фізичного розвитку ЖЄЛ у хлопчиків і дівчаток від 6 до 17 років

Аналіз параметрів, які характеризують прохідність повітряпровідних шляхів та механічні властивості апарату вентиляції встановив, що найбільший приріст швидкісних показників FVС, FЕV1, FІVС, FІV1, FЕV25-FЕF75, відмічається у хлопців переважно у 15 років, тоді як у дівчат нерівномірно – від 7 до 14 років (рис.3-4). Це може бути обумовлено статевими особливостями процесу росту довжини бронхіального дерева із збільшенням його діаметру та розвитком дихальної мускулатури в різні вікові періоди.
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Рис. 3. Приріст середніх значень швидкісних показників функції зовнішнього дихання у хлопчиків і дівчаток від 6 до 17 років

                           Хлопчики                                                        Дівчатка 

[image: image11.wmf]0

0,2

0,4

0,6

0,8

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Вік, роки

л/c

FEF2575

FEF25

FEF50

FЕF75

[image: image12.wmf]0

0,2

0,4

0,6

0,8

1

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

Вік, роки

л/c

FEF2575

FEF25

FEF50

FEF75


Рис. 4. Приріст середніх значень швидкісних показників функції зовнішнього дихання у хлопчиків і дівчаток від 6 до 17 років 

Такі особливості фізичного стану можуть бути пов’язані з індивідуальними темпами морфофункціонального розвитку (зсувом ростового стрибка), темпами біологічного дозрівання, гетерохронністю, нерівномірністю темпів росту і розвитку дитячого організму, статевим диморфізмом, особливостями вікової фізіології дитячого організму в умовах впливу навколишнього середовища, тощо.

Необхідно відзначити, що незважаючи на нерівномірність росту та розвитку організму і бронхо-легеневої системи у дітей різної статі 6-9 років, різниця абсолютних середніх значень показників функції зовнішнього дихання характеризувалась низькою амплітудою варіативності всередині даної вікової групи, де достовірної відмінності між спірографічними параметрами хлопців і дівчат не відмічалось (р>0,05). В період 10-14 років амплітуда коливань спірографічних показників у хлопців і дівчат зростає в порівнянні з даними у групі молодших школярів, а в 15-17 років спостерігається достовірна відмінність показників функції зовнішнього дихання в різностатевих групах дітей (р<0,05). 

За даними проведеного дослідження встановлено, що починаючи з підліткового віку кількісна характеристика спірографічних параметрів наближаєтья до нормативних значень (літературні дані, Р. Ф. Клемент, 1986) дорослої людини. Формування відносно стабільних значень показників функції зовнішнього дихання у дівчат та хлопців 16-17 років пояснюється тим, що із зупинкою збільшення довжини тіла завершується ріст трахеобронхіального дерева.

Цей етап є одним із важливих в процесі розвитку організму, адже саме в пубертатному періоді завершується формування скелету, проходить гормональна перебудова, нервово-психічна сфера зазнає суттєвих змін, пов'язаних із навчанням та багатьма іншими загально-емоційними факторами, які є фізіологічно обґрунтованими.

При порівнянні параметрів вентиляційної функції легень у школярів з однаковими антропометричними даними, кращі показники функції зовнішнього дихання спостерігались у дітей із більшою екскурсією грудної клітки, що фізіологічно обумовлено.

Аналізуючи результати власних досліджень та дані літератури, зроблено висновок, що дихальний апарат у дітей 6-17 років є функціонально повноцінним, характеризується певним діапазоном кількісних показників в кожній статево-віковій групі. Менші, ніж у дорослих, сила дихальних м’язів і величини легеневих об’ємів адекватні антропометричним даним дітей і не є свідченням слабкості дихального апарату.

На основі вивчених середніх значень спірографічних показників розроблено нормативи показників функції зовнішнього дихання окремо для хлопців та дівчат залежно від віку (від 6 до 17 років) у вигляді таблиць перцентильного розподілу, з урахуванням того, що в процесі онтогенезу динаміка морфофункціональних перетворень легень відображається на функціональних характеристиках дихальної системи.

За результатами оцінки гармонійності фізичного розвитку з визначенням направленості морфологічного розвитку встановлено, що у всіх дітей, незалежно від віку і статі, спостерігається переважно мезосомальний соматотип, що відповідає гармонійному фізичному розвитку. Причому найбільший відсоток випадків такого направлення соматичного розвитку спостерігається серед хлопців в 6, 8 і 17 років і складає відповідно 90,32 %, 78,57 % і 78,26 %, а серед дівчат – в 9 і 10 років і складає відповідно 69,23 і 70,00 %.

Встановлено, що із віком збільшується абсолютна і відносна кількість дітей з дизгармонійним фізичним розвитком і мікросомальний тип тілобудови превалює над макросомальним. Найбільш виражене це превалювання у віці 14-17 років як у хлопців, так і у дівчат. Для кожного вікового періоду серед хлопчиків і дівчаток України характерним є певна спрямованість типу тілобудови, що є проявом онтогенетичної особливості росту та розвитку дитячого організму в сучасних умовах, зміна якої у віковому та статевому аспектах відображається не лише на показниках фізичного розвитку, а й на функціональному стані різних систем організму дитини.
Аналізуючи дані проведених досліджень виявлено, що у хлопців і дівчат різного типу тілобудови темпи приросту показників фізичного розвитку та функції зовнішнього дихання носять віковий характер та залежать від соматотипу. 

Так, у хлопців мікросоматотипу найбільший приріст маси спостерігається у віці 15 років (+13,33 кг), тоді як у хлопців з мезосоматотипом – в 13 років (+ 6,81 кг), а з макросоматотипом – в 11 років (+13,37 кг). У дівчат же з мезосоматотипом і макросоматотипом, аналогічно як і у хлопців відповідного направлення розвитку, найбільший приріст маси відмічається відповідно в 13 (+ 6,05 кг) і 11 років (+10,42 кг), а з мікросоматотипом – в 7 (+5 кг) і 15 (+4,68 кг) років. Найбільший приріст зросту у хлопців мікросоматотипу спостерігається у віці 15 років (+12,44 см), тоді як у хлопців з мезосоматотипом – в 7 (+ 9,60 см) і 13 (+ 9,12 см) років, а з макросоматотипом – в 10 років (+13,75 см). У дівчат з мікросоматотипом найбільший приріст зросту відмічається в 7 років (+ 13,50 см), з мезосоматотипом – в 12 років (+7,08 см), а з макросоматотипом – в 11 років (+11,21 см). Паралельно зі зростом, у школярів жіночої статі мезосомального і макросомального соматотипу спостерігаються і найбільші значення приросту ОГК: відповідно в 11 років (+8,46 см) та 12 (+6,6 см), тоді як у дівчат мікросомального соматотипу – в 10 (+4,73 см) і 12 (+4,07 см) років. У хлопців же мезосомального та макросомального типу розвитку найбільші значення приросту ОГК спостерігаються в роки найбільшого приросту маси: відповідно в 13 (+4,23 см) та 11 (+7,57 см) років, тоді як у мікросоматиків – в 16 років (+5,5 см), одразу після інтенсивного збільшення маси та зросту в 15 років.

В той же час при аналізі параметрів функції зовнішнього дихання з урахуванням соматотипу відмічено, що ріст і розвиток системи дихання у школярів в різні вікові періоди характеризуються вираженою неоднорідністю показників кожної вікової групи, великою варіативністю всередині окремих груп залежно від статі та соматотипу: виявлена менша варіативність функціональних показників у дітей одного типу тілобудови (окремо мікросоматотипу, мезосоматотипу, макросоматотипу) певної вікової категорії  в порівнянні з варіативністю, виявленою у тих же школярів, але з урахуванням лише календарного віку. Це свідчить, що дихальна система удосконалюється по мірі статевого дозрівання, період настання якого неоднаковий у дітей з різним соматотипом. 

Саме в період статевого дозрівання спостерігається найбільший ріст і розвиток системи дихання, що кількісно відображається на спірографічних показниках. Тому в проблемі вікового розвитку дихальної системи (як і фізіологічних систем всього організму) гостро стоїть питання щодо співвідношення календарного і біологічного віку.

Слід також відмітити, що серед дітей з гармонійним фізичним розвитком (мезосомальний соматотип) відмічається зменшення варіативності антропометричних показників та параметрів функції зовнішнього дихання в різностатевих групах.

Результати аналізу отриманих нами даних дозволяють констатувати зміни повікових темпів росту і розвитку дітей 6-17 років, які заключаються в зміні не тільки абсолютних величин приросту окремих антропометричних та біометричних показників фізичного розвитку, але й часу наступлення періодів найбільшого і найменшого приросту, характеризують внутрішньопопуляційний ріст і розвиток дитячого організму.

Під час оцінки показників функціонального стану повітряпровідних шляхів і легеневої тканини у школярів 6-17 років в результаті статистичного опрацювання даних виявлено кореляційний зв’язок параметрів функції зовнішнього дихання (FVC, FEV1, PEF, FIVC, VC, FEF2575, FEF25, FEF50, FEF75, FIV1, IC) з віком (r = =0,55-0,91) та основними показниками фізичного розвитку дитячого організму – зростом (r = 0,64-0,94), масою (r = 0,54-0,88) та об’ємом грудної клітки дітей (в спокої, на вдиху та на видиху) (r = 0,53-0,85). 

Виявлені при кореляційному аналізі зв’язки функціональних показників зовнішнього дихання з антропометричними даними стали основою для розробки та побудови регресійних рівнянь, які доцільно використовувати для розрахунку належних величин цих функціональних параметрів (табл. 1, 2). За допомогою даних рівнянь регресій легко встановити для кожної дитини належні величини показників і потім підрахувати відхилення фактично існуючих у хворого значень від належних. 

Тому перспективним для системи охорони здоров’я України залишається питання створення програмного забезпечення для оцінки стану фізичного розвитку і показників здоров’я дітей з використанням нормативних даних спірографічних показників, характерних для дитячої популяції держави, в сучасних спірографах.

Для визначення адаптаційно-резервних можливостей системи дихання нами вивчались в ході обстеження ряд функціональних проб: Штанге, Генчі, ідексу Скибінські та були розроблені їх нормативні значення.

При проведенні аналізу результатів функціональних проб Штанге та Генчі визначено зменшення часу затримки дихання відносно раніше існуючих стандартів. Встановлено, що оцінювання, яке застосовують для дорослих, недоцільно використовувати для аналізу проведених проб у дітей, тому що тільки у віці 17 років показники функціональних проб, аналогічно як і показники спірографії, кількісно наближаються до параметрів здорової дорослої людини. 

Це обумовлено, на наш погляд, особливостями кардіореспіраторної системи дитячого організму, що росте, у різні вікові періоди. До того ж, кореляційний аналіз показав тісний взаємозв’язок між показниками функції зовнішнього дихання FVC, FEV1, PEF, VC та результатами функціональної проби Штанге із затримкою дихання на вдиху (r = 0,41-0,46). Отже, визначені нами показники функціонально обґрунтовані. 

В ході проведеного дослідження здійснено розрахунок результатів гіпоксичних проб Штанге і Генчі у хлопців і дівчат різних вікових груп, а також з урахуванням соматотипу. 

Встановлено, що високий рівень адаптаційних можливостей дитячого організму, який за рівнем ІФЗ відповідає задовільній адаптації, найчастіше зустрічається у дітей з гармонійним фізичним розвитком (з мезосоматотипом), тобто мезосоматотип є передумовою високих адаптаційних можливостей дитячої популяції. 

Враховуючи, що на характер і функціонування системи дихання впливають зрушення в серцево-судинній системі, нами проведено дослідження параметрів АТс, АТд, ЧСС та встановлено їх середні значення як з урахуванням статево-вікових, так і соматотипологічних особливостей. Отримані результати дають перспективну можливість у подальших клінічних дослідженнях проводити аналіз параметрів системи кровообігу як у здорових, так і у хворих осіб дитячої популяції України.

Аналіз адаптаційно-резервних можливостей серцево-судинної системи за результатами проби Руф’є з фізичним навантаженням показав, що більш ніж у половини обстежених дітей (58,5 %) спостерігаються низькі та нижче середнього рівні фізичної працездатності. Це свідчить про переважання у дітей несприятливої реакції серцево-судинної системи на навантаження та недостатній рівень функціонально-резервних можливостей серця.

Оскільки проба з фізичним навантаженням тісно пов’язана із системою дихання, то для більш повної характеристики кардіореспіраторної системи ми розрахували індекс Скибінські. На думку більшості фахівців, індекс Скибінські характеризує не тільки потенційні можливості системи зовнішнього дихання, її стійкості до гіпоксії, але і, певною мірою, рівень узгодженості функціонування з системою кровообігу. 

При низьких показниках індексу Скибінські, можна говорити про недостатність функціональних можливостей органів дихання і кровообігу та знижену стійкість організму дитини до гіпоксії. Діти з низьким значенням ІСк відносяться до групи “фізіологічного ризику” щодо зниження резистентності організму і виникнення різних захворювань і потребують своєчасного і адекватного застосування розвиваючих, гармонізуючих і тренуючих дій, що забезпечило б їм безперечне підвищення рівня їх здоров’я.

Таким чином, в результаті проведеного наукового дослідження виконано усі заплановані задачі роботи та досягнено поставленої мети. Вивчаючи особливості стану функціональної системи дихання у сучасних дітей шкільного віку, вперше в Україні розроблено перцентильні таблиці нормативних значень та належні величини показників функції зовнішнього дихання для дитячої популяції, нормативи гіпоксичних проб Штанге та Генчі, індексу Скибінські .

Наведені матеріали наукового дослідження можуть використовуватись не тільки при діагностиці стану норми і патології органів дихання, при розробці профілатичних та соціально-гігієнічних заходів із збереження і зміцнення здоров’я, а й стати основою для створення бази даних показників функціональної системи дихання і фізичного розвитку дітей шкільного віку, а також вихідним критерієм для порівняльного аналізу у подальших наукових дослідженнях закономірностей росту, розвитку, функціонування окремих систем і організму в цілому сучасних та майбутніх дитячих поколінь України. 
ВИСНОВКИ

У дисертаційній роботі представлено теоретичне узагальнення та нове вирішення науково-практичної задачі сучасної педіатрії – встановлення нормативних значень спірографічних показників у здорових дітей І-ІІ груп здоров’я з урахуванням індивідуально-типологічних особливостей розвитку дитячого організму.

1. При аналізі стану здоров’я сучасних школярів під час проведення скринінгового обстеження встановлено, що діти І групи здоров’я склали 13,3 %,  ІІ – 30,4 %, ІІІ-V – 56,5 %. Статистично доведено, що для кожного вікового періоду існує певна спрямованість типу тілобудови: спостерігається переважно мезосомальний соматотип (47,9-60,2 %), особливо серед хлопців в 6, 8 та 17 років (90,3 %, 78,6 і 78,3 % відповідно), а серед дівчат – в 9 та 10 років (69,2 % і 70,0 % відповідно).

2. Визначені зміни повікових темпів росту та розвитку дітей 6-17 років, які заключаються в зміні не тільки абсолютних величин приросту окремих антропометричних параметрів, але і часу наступлення періодів найбільшого і найменшого приросту. Доведено, що найбільший приріст антропометричних показників фізичного розвитку у хлопців відмічається в 7, 11-12, і 15 років, а у дівчат – в 7-8, 10-11 і 13-14 років.
3. Доведено, що темпи приросту показників фізичного розвитку залежать не тільки від віку та статі, але й від соматотипу: у хлопців з мікросоматотипом найбільший приріст антропометричних показників спостерігається в 15-16 років, у макросоматиків – в 10-11 років, а у мікросоматиків – в 7 та 13 років; у дівчат з мікросоматотипом – в 7 років, мезосоматотипом та макросоматотипом – в 11-13 років (р < 0,05).

4. Більшість показників функції зовнішнього дихання (форсована життєва ємність легень, об’єм форсованого видиху за 1 секунду, пікова об’ємна швидкість видиху, середня об’ємна швидкість середини ФЖЄЛ, миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 25 % ФЖЄЛ, миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 50 % ФЖЄЛ, миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 75 % ФЖЄЛ, форсована життєва ємність вдиху, об’єм форсованого вдиху за 1 секунду, життєва ємність легень, ємність вдиху) знаходяться у тісному кореляційному зв’язку з віком (r = 0,55-0,91) та основними показниками фізичного розвитку дитячого організму – зростом (r = 0,64-0,94), масою (r = 0,54-0,88) та об’ємом грудної клітки дітей (в спокої, на вдиху та на видиху) (r = 0,53-0,85), як в групі хлопців, так і в групі дівчат. Не мають достовірних кореляційних зв’язків з жодним параметром вікових та антропометричних даних співвідношення форсованого об’єму вдиху за першу секунду до форсованої життєвої ємності легень та співвідношення форсованого об’єму видиху за першу секунду до життєвої ємності легень.

5. У дітей 6-17 років різної статі і різного соматотипу виявлені статистично значимі вікові відмінності в межах певних періодів онтогенезу найбільш інформативних показників функції зовнішнього дихання. Встановлено, що легеневі об’єми у дітей ростуть спочатку повільніше, ніж збільшується зріст, потім в однаковому темпі, а далі легеневі об’єми збільшуються швидше, ніж довжина тіла. Найбільш інтенсивне збільшення спірографічних показників спостерігається у хлопців переважно в 15 років, а у дівчат цей процес проходить нерівномірно від 7 до 14 років.

6. Розроблені таблиці перцентильного розподілу показників легеневої вентиляції з урахуванням віку та статі та рівняння регресій належних величин для показників функції зовнішнього дихання з урахуванням індивідуально- типологічних особливостей організму дитячої популяції України дали змогу виявити меншу їх варіативність у дітей одного типу тілобудови в порівннянні з варіативністю, виявленою у тих же школярів, але з урахуванням лише календарного віку. У дітей з гармонійним фізичним розвитком відмічається зниження варіативності показників в різностатевих групах.

7. Доведено інформативність оцінки функції кардіореспіраторної системи за результатами функціональних проб Штанге, Генчі та індексу Скибінські, при аналізі яких визначено зменшення часу затримки дихання відносно раніше існуючих показників в окремих вікових групах та рівня узгодженості функціонування з системою кровообігу, що свідчить про зниження адаптаційно-резервних можливостей організму сучасних дітей шкільного віку.

ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

Для впровадження в практику охорони здоров’я рекомендовано:

1. Перцентильні таблиці найбільш інформативних показників функції зовнішнього дихання (FVC, FEV1, FEV1/FVC, PEF, FEF25, FEF50, FEF75, VC ) для хлопців і дівчат окремих вікових категорій.

Оцінка показників перцентильних таблиць проводиться наступним чином:

якщо величина показника при індивідуальній оцінці виходить за межі 3 і 97 центиля, то її потрібно розглядати як патологічну. В межах від 3 до 10 і від 90 до 97 показник оцінюється відповідно як низький чи високий, від 10 до 25 і від 75 до 90 – нижче чи вище серенього, від 25 до 75 – як середній рівень.

2. Моделі регресійних рівнянь для визначення основних параметрів функції зовнішнього дихання (FVC, FEV1, PEF, FEF2575, FEF25, FEF50, FEF75, FІVC, FІV1, VC, ІC ) у школярів 6-17 років залежно від віку, статі, зросту, маси, ОГК, що дозволяють здійснювати прогноз та процедуру оцінювання з дотриманням вимог принципів індивідуалізації та диференціації.

3. Нормативні значення функціональних проб Штанге та Генчі, а також індексу Скибінські для дітей 6-17 років з урахуванням віку та статі. Доречним та актуальним є проведення функціональних проб з метою визначення адаптаційних та функціонально-резервних можливостей кардіореспіраторної системи.
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АНОТАЦІЯ

Кузюк Л.Г. Стан функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку з урахуванням індивідуальних особливостей розвитку організму. – Рукопис

Дисертація на здобуття наукового ступеня кандидата медичних наук за спеціальністю 14.01.10 - “Педіатрія”. ДУ “Інститут педіатрії, акушерства та гінекології НАМН України”, Київ, 2011.

Дисертація присвячена вивченню стану функції зовнішнього дихання у дітей шкільного віку з урахуванням індивідуальних особливостей розвитку організму. 

Проведено кількісну оцінку фізичного розвитку та стану функціональної системи дихання у дітей сьогодення з урахуванням віку, статі, соматотипу. 

За допомогою функціональних проб вивчено стан функціонально-резервних можливостей кардіореспіраторної системи дитячого організму в статево-віковому аспекті та створено нормативні значення проб Штанге, Генчі, індексу Скибінські.

На основі проведених досліджень встановлено нормативні значення спірографічних показників, представлених у вигляді таблиць перцентильного розподілу для хлопців і дівчат від 6 до 17 років.
Виявлені в ході обстеження кореляційні звязки параметрів функції зовнішнього дихання з віком та показниками фізичного розвитку (зріст, маса, ОГК в спокої, на вдиху та на видиху) дозволили розробити регресійні рівняння для визначення належних величин спірографічних показників окремо для хлопців та дівчат. 
Ключові слова: функція зовнішнього дихання, спірографія, діти шкільного віку, нормативи.

АННОТАЦИЯ

Кузюк Л.Г. Состояние функции внешнего дыхания у детей школьного возраста с учетом индивидуальных особенностей развития организма. – Рукопись.

Диссертация на соискание ученой степени кандидата медицинских наук по специальности 14.01.10 – “Педиатрия”. ГУ “Институт педиатрии, акушерства и гинекологии НАМН Украины”, Киев,2011.

Диссертация посвящена изучению состояния функции внешнего дыхания у детей школьного возраста с учетом индивидуальных особенностей развития организма.

Проведено количественную оценку физического развития и функции внешнего дыхания у 1698 современных детей с учетом возраста, пола и соматотипа. С помощью использования функциональных проб изучены функционально-резервные возможности кардиореспираторой системы детского организма. Проведена оценка физической работоспособности учащихся, их адаптационных возможностей. Полученные результаты расширяют представления об особенностях функционирования системы дыхания. Установлено, что повышенные значения жизненной емкости легких у современных детей по сравнению с таковыми предыдущих лет обусловлено не только изменением функционального состояния растущего организма в современных условиях окружающей среды, но и повышением точности и качества, с развитием компьютеризации, спирографических исследований. У современных детей школьного возраста наблюдается снижение адаптационно-резервных возможностей, но оно не переходит пока в патологическое состояние, что свидетельствует о включение компенсаторных механизмов защиты.

Впервые за последние десятилетия в ходе проведенного исследования созданы и внедрены нормативные значения спирографических показателей, представленных в виде таблиц перцентильного распределения, удобных для использования в практической медицине.

Определенные в результате статистической обработки корреляции параметров функции внешнего дыхания с возрастом и показателями физического развития (рост, вес, ОГК) позволили разработать и внедрить регрессионные уравнения для расчета должных величин спирографических показателей.

Разработаны и внедрены в практику нормативные значения функциональных проб с задержкой дыхания Штанге и Генче для детей женского и мужского пола от 6 до 17 лет.

Определены нормативные значения индекса Скибински для детей с учетом возраста и пола, представленные в таблице перцентильного распределения.

Ключевые слова: функция внешнего дыхания, спирография, дети школьного возраста, норматив.

SUMMARY
Kuzyuk L.G. " State of external respiratory function in children of school age, taking into account the individual characteristics of the organism". – Manuscript.
Thesis for a candidate degree of medical science in speciality 14.01.10 – Pediatrics. – State institution “Institute of Pediatrics, Obstetrics and Gynecology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, 2011.

The thesis is devoted to the study of respiratory function in children of school age, taking into account of the individual characteristics of the organism.

We conducted a quantitative assessment physical development and functional state of the respiratory system in children with regard to their age, sex, somatotypes.

Through the using of functional tests we studied functional reserve capacity of the cardiorespiratory system of child's organism into account of age, sex and established normative values of samples Shtange, Ghenchy and index Skybinski.

As a result of the research we established normative values of spirography parameters, which presented in pertsentile tables for boys and girls from 6 to 17 years old.

Revealed during examination correlation ties of spirography parameters with age and indicators of physical development (height, weight, DC alone, to inhale and exhale) allowed to develop regression equation to determine the appropriate values spirohraphy indices separately for boys and girls.

Key words: external respiration function, spirography, children of school age, standard.

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СКОРОЧЕНЬ ТА ТЕРМІНІВ

АТ д – артеріальний тиск діастолічний

АТ с – артеріальний тиск систолічний

ЖЄЛ – життєва ємність легень

ІСк – індекс Скибінські

ІТ – індекс Тифно

ІФЗ – індекс функціональних змін

ОГК – окіл грудної клітки

ОГКвд – окіл грудної клітки на вдиху

ОГКвид – окіл грудної клітки на видиху

ОГКсп – окіл грудної клітки в спокої

Твид – час затримки дихання на видиху

ФЖЄЛ – форсована життєва ємність легень

ЧСС – частота серцевих скорочень

ERV (Expiratory Reserve Volume) – резервний об’єм видиху

FEF25 (Forced Expiratory Flow at 25%) – миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 25% ФЖЄЛ (МОШ25)

FEF2575 – середня об’ємна швидкість середини ФЖЄЛ (СОШ2575)

FEF50 (Forced Expiratory Flow at 50%) – миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 50% ФЖЄЛ (МОШ50)

FEF75 (Forced Expiratory Flow at 75%) – миттєва об’ємна швидкість видиху після видиху 75% ФЖЄЛ (МОШ75)

FEV1/FVC – відношення об’єму форсованого видиху за 1 секунду до ФЖЄЛ

FIVC (Forced Inhaled Vital Capacity) – форсована життєва ємність вдиху

FVС (Forced Vital Capacity) – форсована життєва ємність легень (ФЖЄЛ)

FЕV1 (Forced Expiratory Volume in 1 sec) – об’єм форсованого видиху за 1 с(ОФВ1)

FІV1 (Forced Inspiratory Vital Capacity in 1 sec) – об’єм форсованого вдиху за 1 c
FІV1/FVC – відношення об’єму форсованого вдиху за 1 секунду до ФЖЄЛ

IC (Inspiratory Capacity) – ємність вдиху

PEF (Peak Expiratory Flow) – пікова об’ємна швидкість видиху (ПОШВ)

r – коефіцієнт кореляції

VC (Vital Capacity) – життєва ємність легень (ЖЄЛ)
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