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В последние годы в Украине сохраняется рост общей заболеваемости детского населения. Особенно много работ посвящены здоровью школьников. Состояние здоровья зависит от множества факторов: экологическая ситуация в стране, ухудшение экономической составляющей, что приводит к ухудшению структуры питания, возрастающим действием ускоряющегося информационного потока, снижением эффективности профилактических методик и мн. др. Вопросы об улучшении здоровья детей должны подниматься на государственном уровне, т.к. от состояния здоровья подрастающего поколения будет зависеть развитие всего общества. Функциональное состояние сердечно – сосудистой системы является важным индикатором формирования адаптации организма к физическим и интеллектуальным нагрузкам.

Целью нашего исследование явилось изучение функционального состояния сердечно – сосудистой системы будущих первоклассников.
Материалы и методы: было обследовано 178 дошкольников старших групп ДУЗ города Харькова методом случайного отбора (средний возраст 6,2±0,45 года). Среди них мальчиков - 53,9%, девочек – 46,1%. Программа обследования включала изучение медицинских карт детей, оценку физического развития, измерение артериального давления, ЧСС, оценку индекса функциональных изменений (ИФИ) сердечно – сосудистой системы (интерпретация результатов осуществлялась согласно модификации  А.В.Костенко, адаптированной для детского возраста). 
Результаты исследования: в результате изучения медицинских карт было установлено, что 24,7% детей состоят на диспансерном учете у разных специалистов, вследствие наличия хронической патологии (ЛОР, гастроєнтеролог, кардиолог, окулист). У 43,2±3,2% детей физическое развитие было гармоничным, среди обследованных с дисгармоничным развитием преобладали дети с отклонением индекса массы тела выше нормы (36,5±3%). Среди них у 12,5% мальчиков и 3,5% девочек показатели ИМТ превышали порог 95 центиля (ОR=3,762 (СI 95% 1,023; 13,830)). Систолическое артериальное давление в состоянии покоя у большинства детей (87,1±3,8% p<0,05), было в пределах возрастной нормы, у 11,2% мы выявили повышение САД (выше 114 мм рт.ст), снижение САД было зарегистрировано у 1,7% дошкольников (ниже 85 мм рт.ст). Нормальные показатели ДАД наблюдались у 84,3±3,8% детей, повышение ДАД (выше 72 мм рт.ст) имели 14,6% детей, 1,1% имели снижение ДАД (ниже 49 мм рт.ст).  Тахикардия (более 126 уд./мин) была зарегистрирована у 1,1% обследованных, брадикардия (меньше 86 уд./мин.) – у 14,6% детей. Большинство детей имели нормальные значения ЧСС (84,3±3,8%). Достоверных гендерных различий между уровнем давления и ЧСС не выявлено (р>0,05). Уровень ИФИ у 39,9% обследованных был удовлетворительным, у 36,5% детей отмечалось напряжение адаптации, у 16,3% дошкольников был выявлен неудовлетворительный адаптационный потенциал, срыв адаптации был установлен у 7,3% детей.
Выводы: оценка состояния здоровья будущих первоклассников показала, что к моменту начала школьного обучения 24,7% детей имеют хронические заболевания. Среди обследованных преобладают дети с дисгармоничным физическим развитием (преимущественно с избыточной массой тела), причем риск развития ожирения у мальчиков в 3,762 раза выше, чем у девочек. Высокие показатели адаптационного потенциала, могут в дальнейшем привести к истощению физиологических резервов организма и развитию соматических заболеваний. Наши данные свидетельствуют о необходимости медицинского наблюдения за этими детьми и разработке коррекционных программ.
