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Актуальність нашої роботи обумовлюється збільшенням смертності школярів на уроках фізичної культури. На сучасному етапі розвитку України піклування про здорову націю є одним з найголовніших пріоритетів держави. Проблема зниження рівня здоров’я дітей є національною. За роки навчання у школі рівень здоров’я дітей знижується у 2-2,5 рази. Приблизно 49,5% захворювань, що виникають у школярів, приходиться на захворювання дихальної та серцево-судинної систем (ССС) [1,2,4,5].
Метою нашої роботи було з'ясувати вплив додаткових фізичних навантажень на роботу дихальної системи (ДС) і ССС учнів віком 10-11 років в умовах промислового міста.
Об'єкти дослідження: діти віком 10-11 років з різним рівнем фізичного навантаження.
Предмет дослідження: стан ДС і ССС дітей віком 10-11 років з різним рівнем фізичного навантаження в умовах промислового міста.

Гіпотеза дослідження: помірні додаткові фізичні навантаження позитивно впливають на роботу ДС і ССС, частково нівелюючи такі фактори ризику, як несприятлива спадковість (захворювання дихальної та серцево-судинної систем і куріння батьків) в умовах промислового міста [3,6].

Відповідно до мети та гіпотези роботи були поставлені такі завдання:

1) Опрацювати наукову літературу з проблеми дослідження;

2) Розділити учнів на 2 групи згідно з кількістю фізичного навантаження, який вони отримують;

3) Визначити показники фізичної працездатності ДС та ССС;

У дослідженні прийняли участь 179 учнів спеціалізованої школи №4 м.Маріуполя віком 10-11 років. Досліджувані були розподілені на 2 групи згідно з рівнем фізичного навантаження. Враховувалися такі фактори впливу на роботу ДС і ССС: паління батьків, хронічні захворювання ДС та / або ССС у батьків. У першу (І) групу увійшли досліджувані, які систематично займаються спортом, отримують додаткове фізичне навантаження. Друга (ІІ) група: досліджувані отримують фізичні навантаження - 3 академічних години за умовами шкільної програми, додаткових фізичних навантажень поза школи не мають.  
Для оцінки фізичного стану здоров'я дітей в роботі використовували показники декількох проб та індексів. Для визначення фізичної працездатності ССС вимірювали наступні параметри: частоту серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний тиск (АТ), пульсовий тиск (ПТ), ударний об'єм крові (УОК), хвилинний об'єм крові (ХОК), проводили ортостатичну пробу. [7] Для оцінки стану ДС вимірювали глибину дихання (ГД), частоту дихання (ЧД), хвилинний об'єм легень (ХОЛ), життєвий об'єм легенів (ЖОЛ).
При оцінці результатів ЧСС, АТ та ПТ в обох групах спостерігали нормальні результати відповідно до віку. Тобто, в даному віці вплив досліджуваних факторів на дані показники не проявляється. При цьому в І групі було визначено менші коливання за даними параметрами.

При оцінці ортостатичної проби у І групі були отримані такі результати: нормальна реакція була у 78,46% випадків, гіпердіастолічна - 12,3%, гіподіастолічна - 9,2%. У ІІ групі: нормальна реакція склала 64,9%, гіпердіастолічна - 17,54%, гіподіастолічна - 16,66%. Таким чином, можна побачити, що у ІІ групі (без додаткових фізичних навантажень) знизилася кількість нормальних реакцій, і відповідно підвищилася кількість гіпер-та гіподіастолічних реакцій.

Також відзначено вплив деяких факторів на результати ортостатичної проби. Так, в І групі серед учнів, які мають батьків, які палять, було виявлено 72,2%, які показали нормальну реакцію на ортостатичну пробу; 5,5% припало на гіпердіастоліческую реакцію, 22,2% - на гіподіастоліческую. У ІІ групі найбільша кількість нормальних реакцій на ортостатичну пробу мали 60% досліджуваних; гіпердіастоліческая реакція представлена у 22,2% учнів, гіподіастоліческая - 17,7%. Отримані дані свідчать про негативний вплив куріння батьків на роботу ССС, а також вказують на деяке зниження цього впливу за допомогою фізичних навантажень. Подібні результати спостерігалися в групах, де учні, батьки яких курять і мають захворювання ДС та / або ССС, а також у контрольній групі.
Отримані результати говорять про те, що вплив таких чинників, як куріння і / або хронічні захворювання ДС та / або ССС у батьків має деякий негативний вплив на ССС у дітей даного віку, при цьому додаткові фізичні навантаження здатні частково знижувати даний вплив.

При оцінці ГД слід зазначити, що в більш ніж 90% випадків в обох групах були відзначені нормальні показники: ЧД перебувала в нормі майже в 100% випадків, показники МОЛ і ЖОЛ в обох групах перебували в межах вікової норми. Дані результати вказують на відсутність проявив впливу досліджуваних факторів на ГД у дітей 10-11 років.
Таким чином, дані дослідження показали, що в умовах промислового міста додаткові фізичні навантаження впливають на роботу серцево-судинної системи, знижуючи негативні ефекти таких спадкових факторів, як куріння батьків і хронічні захворювання ДС та / або ССС у батьків. Однак будь-якого впливу досліджуваних факторів на ДС в досліджуваному віці виявлено не було, що лише частково підтверджує нашу гіпотезу.
Отже, ми можемо стверджувати, що здоров’є дітей у віці 10-11 років, яке знаходиться під впливом негативних факторів екзогенного та ендогенного походження, може бути покращене завдяки фізичним навантаженням. Необхідно рекомендувати додаткові помірні фізичні навантаження для профілактики хронічних захворювань та покращення стану здоров’я майбутнього української нації.
Результати даного дослідження можуть бути використані в подальших наукових дослідженнях з даної теми. Оскільки надають перелік проб і показників, які можуть бути ефективно використані в дослідженнях, а також пропозицію переглянути норми деяких проб і показників для дітей у віці 10-11 років, що займаються спортом, в умовах промислового міста.
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