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лых металлов (свинца, кадмия, ртути 
и мышьяка) обнаружены в мышечной 
ткани, а наибольшие в почках. Резуль-
таты наших исследований свидетельс-
твуют о том, что концентрация свинца, 
мышьяка, ртути и кадмия в организме 
обследованных нами животных рас-
пределяется в порядке убывания: поч-
ки > печень > мышечная ткань. 

Получая микроэлементы из мясных 
продуктов питания, человек находится 
в постоянной зависимости от химичес-
кого состава почвы, кормовых трав, 
воды и воздуха. Поэтому микроэле-
менты играют значительную роль в 
адаптации организма человека к окру-
жающей среде. 
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Вопросы адаптации первоклассни-
ков к школе 

Представлен обзор литературы по адаптации детей к процессу школьного обучения, 
включая критерии и клинико-функциональные особенности адаптационных процессов у 
детей, описаны способы прогнозирования течения адаптации детей к обучению в школе, 
приведены особенности церебрального кровообращения и вегетативного гомеостаза у де-
тей младшего школьного возраста.
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In article the literature review on adaptation of children to process of school training is 
presented including criteria and clinic-functional features of adaptable processes in children, 
ways of forecasting of a current of adaptation of children to training at school are described, 
features of cerebral blood circulation and a vegetative homeostasis at children of younger school 
age are resulted.

Keywords: adaptation, first-graders, forecasting, adaptable processes, a vegetative 
homeostasis.

Проблема охраны здоровья детей 
и подростков на современном этапе 
является одной из самых сложных и 

актуальных. Результаты многочислен-
ных исследований по оценке состо-
яния здоровья детей дошкольного и 
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школьного возраста внушают серьез-
ные опасения [7,15,19,27,45]. На фоне 
негативных изменений экологической 
обстановки, социальных проблем и 
экономической нестабильности ярко 
прослеживается динамика увеличения 
поступления в школьные учреждения 
детей с ослабленным здоровьем. У 
таких детей затруднены адаптация к 
учебной деятельности, развитие на-
выков обучения, способности к кон-
центрации внимания и выполнению 
учебных задач. Подобное состояние 
организма снижает эффективность 
самых передовых педагогических тех-
нологий и значительно затрудняет реа-
лизацию программы развития личнос-
ти [2,32].

Отмечено увеличение числа перво-
классников с комбинированной пато-
логией. В структуре заболеваемости 
остается значительной доля болезней 
центральной нервной, сердечно-сосу-
дистой и эндокринной систем. У боль-
шей части детей заболевания протека-
ют в стертой, субклинической форме, 
что затрудняет их диагностику и про-
ведение адекватного лечения. Особо-
го внимания требует здоровье детей, 
обучающихся в инновационных учеб-
ных учреждениях, а также по развива-
ющим образовательным программам 
[9,34]. В условиях современных школь-
ных программ у этих детей возможно 
развитие дезадаптивных стрессорных 
реакций, которые могут сказаться на 
их общесоматическом состоянии и 
уровне успеваемости. Основной при-
чиной подобного состояния здоровья, 
по мнению большинства исследовате-
лей, является высокая учебная нагруз-
ка [16,36]. 

Ухудшение состояния здоровья 
школьников в последние годы опреде-
ляет необходимость дозирования учеб-
ной нагрузки в соответствии с функци-
ональными возможностями организма, 
а также разработку оздоровительных 
комплексов по профилактике и охра-
не здоровья, основанную на точных 
оценках состояния организма каждого 
ребенка. Особое место в разработке 
этих комплексов занимает донозо-
логическая диагностика отклонений 
здоровья, направленная на выявле-
ние начальных признаков патологии 
со стороны ведущих систем организ-
ма [17,21]. Начало систематического 
обучения в школе является одним из 
кризисных этапов в развитии ребёнка, 
влечёт за собой серьёзные изменения 
образа жизни и требует большого на-
пряжения функционирования всех сис-
тем организма [12].

I. Понятие об адаптации. Опреде-
ление здоровья как способности ор-
ганизма адаптироваться к условиям 
окружающей среды отводит теории 
адаптации ключевое место в учении о 
здоровье и болезни. В биологии про-
цесс адаптации – это приспособление 
строения и функций организма к усло-
виям существования. В ходе адапта-
ции формируются признаки и свойс-
тва, которые оказываются наиболее 
выгодными для живых существ, бла-
годаря которым организм приобретает 
способность к существованию в кон-
кретной среде обитания. Адаптация 
организма к условиям среды может 
носить самый различный характер и 
затрагивать все стороны организации 
и жизнедеятельности человека [1,4].

Резервные возможности организма 
должны быть достаточны для того, что-
бы поддерживать основные жизненно 
важные константы в нормальных пре-
делах. Адаптация к новым условиям 
происходит благодаря мобилизации 
функциональных резервов и требует 
определенного напряжения регулятор-
ных систем. При изменении окружаю-
щей среды организм вынужден менять 
и некоторые константы своих функций. 
Происходит перестройка гомеостаза, 
адекватная конкретным условиям, что 
и служит основой адаптации [6]. Эти 
изменения происходят, прежде всего, 
в системах дыхания и кровообраще-
ния, которые ответственны за обеспе-
чение органов и тканей кислородом и 
питательными веществами. Поэтому 
адаптационные изменения регулятор-
ных механизмов наиболее ярко прояв-
ляются в процессе регуляции кардио-
респираторной системы [18,20].

Согласно теории общего адаптаци-
онного синдрома Ганса Селье (1961), 
выделяют три фазы течения реакций 
адаптации. Первая фаза – «аварий-
ная» – развивается в самом начале 
действия как физиологического, так и 
патогенного фактора или измененных 
условий внешней среды. При этом в 
первую очередь реагируют системы 
кровообращения и дыхания. Этими 
реакциями управляет центральная 
нервная система с широким вовлече-
нием гормональных факторов, в час-
тности гормонов мозгового вещества 
надпочечников (катехоламинов), что 
сопровождается повышенным тонусом 
симпатической системы. 

Вторая фаза – переходная к устой-
чивой адаптации. Она характеризует-
ся уменьшением общей возбудимости 
центральной нервной системы, фор-
мированием функциональных систем, 
обеспечивающих управление адапта-

цией к возникшим новым условиям. 
Снижается интенсивность гормональ-
ных сдвигов, постепенно включается 
ряд систем и органов, первоначально 
не вовлеченных в реакцию.  Вслед за 
переходной фазой наступает третья 
фаза – фаза устойчивой адаптации 
или резистентности. Она и является 
собственно адаптацией – приспособ-
лением – и характеризуется новым 
уровнем деятельности тканевых, кле-
точных, мембранных элементов, пе-
рестроившихся благодаря временной 
активации вспомогательных систем, 
которые при этом могут функциониро-
вать практически в исходном режиме, 
тогда как тканевые процессы акти-
визируются, обеспечивая гомеостаз, 
адекватный новым условиям сущест-
вования. Основными особенностями 
этой фазы являются: мобилизация 
энергетических ресурсов; повышенный 
синтез структурных и ферментативных 
белков; мобилизация иммунных сис-
тем.

В настоящее время взаимодействие 
организма с окружающей средой осу-
ществляется столь быстрыми темпа-
ми, что и природа, и человек не успе-
вают взаимно адаптироваться, отсюда 
происходит нарушение экологического 
равновесия. Область перехода между 
нормой и патологией представляет со-
бой не однородное третье состояние, 
а серию альтернативных состояний, 
различающихся по степени адаптации 
организма к условиям окружающей 
среды [2].

II. Критерии адаптационных про- 
цессов у детей. Возникновению фун-
кциональных и органических изме-
нений предшествуют пограничные 
состояния, характеризующиеся сни-
жением адаптационных возможностей 
детского организма к изменяющимся 
условиям среды обитания. Они про-
являются в виде многочисленных при-
знаков дискомфорта и напряжения, 
свидетельствующих о неблагополучии, 
не выявляемом обычными методами 
исследования [4]. В связи с этим пер-
востепенную важность приобретает 
поиск достоверных информационных 
критериев, позволяющих выявить де-
тей группы риска в отношении сниже-
ния уровня здоровья до появления ор-
ганических изменений с разработкой 
дифференцированной коррекции.

Важным критерием, отражающим 
течение адаптационного процесса к 
школе, является уровень физическо-
го развития. При этом доказано, что 
дисгармоничное физическое развитие 
является прогностическим неблаго-
приятным критерием течения адапта-
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ции детей к школе [8,9]. Так, по мне-
нию В.Л. Грицинской (2003), наиболее 
напряженно адаптационный процесс к 
систематическому обучению в школе 
протекает у детей с микро- и макро-
соматотипом, а также у первоклассни-
ков, у которых на начальном этапе обу-
чения выявляются высокие значения 
«индекса стении» (выше 1,25), адап-
тационного показателя (выше 1,9), вы-
является снижение массы тела и/или 
появление дисгармонии соотношения 
длины и массы тела. 

Е.Д. Басманова, Н.К. Перевозчи-
кова (2009) указывают, что чутким 
показателем благоприятного течения 
адаптации у первоклассников служила 
положительная динамика физического 
развития у детей [9]. А.А. Кузьмина с 
соавт. (2006) считают, что дефицит 
массы тела является наиболее частым 
вариантом отклонения в антропомет-
рических показателях у детей первого 
года обучения в школе. У 52,6-71,0% 
первоклассников, начавших обучение 
в 6,5 лет, в конце учебного года отме-
чалось преобладание отклонений в 
физическом развитии [9].

Сложный механизм адаптации ор-
ганизма ребенка к различным уровням 
антропогенной нагрузки, направлен-
ный на сохранение функционального 
состояния и работоспособности в не-
адекватных условиях, за счет пере-
стройки энергетических, структурных 
и информационных уровней, застав-
ляет считать ЦНС основным центром 
формирования программ адаптации, 
Основным механизмом, определяю-
щим характер адаптации организма 
человека, является вегетативный от-
дел центральной нервной системы, 
отражающий интегральное состояние 
соматических функций. Нарушения 
вегетативной регуляции – это фактор, 
предопределяющий как возможность 
возникновения, так и тяжесть течения 
соматических заболеваний. Наиболее 
удобным и информативным методом 
исследования состояния вегетатив-
ных влияний является анализ вариа-
бельности сердечного ритма, так как 
известно, что нервная и гуморальная 
регуляция работы сердца изменяется 
значительно раньше, чем начинают 
выявляться энергетические, метабо-
лические и гемодинамические сдвиги 
[5,22,31].

Эффекторной системой, реализу-
ющей тот или иной ответ организма, 
является, прежде всего, сердечно-со-
судистая система, которая наиболее 
чутко реагирует на весьма незначи-
тельные неблагоприятные воздейс-
твия, поскольку ей принадлежит роль 

индикатора адаптационно-приспосо-
бительных реакций организма. Поэто-
му выявление начальных отклонений 
будет способствовать своевременной 
коррекции негативного влияния фак-
торов окружающей среды. Артери-
альное давление является одним из 
важнейших показателей центральной 
гемодинамики. Под влиянием умствен-
ных и физических нагрузок наблюда-
ются определенные сдвиги в уровне 
артериального давления. Чрезмерно 
напряженная учебная деятельность в 
школах, по мнению ряда авторов, яв-
ляется одной из причин артериальной 
гипертензии у детей [18,20].

Адаптация напрямую связана с не-
специфической резистентностью и 
реактивностью, т.е. с тем фоном, ко-
торый, в конечном счёте, определяет 
риск развития заболеваний, а значит, и 
уровень здоровья. Иммунная система, 
являясь одной из важнейших гомеос-
татических сис¬тем организма, участ-
вует практически во всех его адапта-
ционных процессах и является частью 
защитного механизма организма. Ак-
тивное участие иммунной системы во 
многих жизненно важных процессах 
организма приводит к тому, что нару-
шения иммунореактивности обуслав-
ливают функциональное и структурное 
многообразие проявлений патологий 
человека [1,15]. 

В круг здорового функционирования 
входят адаптационные реакции орга-
низма, которые не вызывают наруше-
ний в его деятельности и составляют 
норму адаптации. Нарушения в физи-
ческом развитии школьников, увели-
чение числа проявлений дисфункций 
сердечно-сосудистой и вегетативной 
нервной системы, рост заболеваемос-
ти свидетельствует, что адаптацион-
ные механизмы детей работают в на-
пряженном режиме [4,18,19].

III. Клинико-функциональные осо- 
бенности адаптационных процес-
сов у детей. Процесс роста и разви-
тия организма ребёнка находится на 
всём протяжении в сфере повышен-
ного интереса педагогов, психологов, 
физиологов и медицинских работни-
ков. 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 [14,15]. Школь-
ники младшего возраста требуют к 
себе особого внимания, так как неза-
конченность морфологического и фун-
кционального развития, лабильность 

физиологических процессов способс-
твуют тому, что в этот период ребёнок 
чрезвычайно остро реагирует на воз-
мущающие факторы среды. Несмотря 
на то, что условия школы и учебных 
нагрузок далеки от экстремальных,  
процесс адаптации к этим микросоци-
альным условиям, в совокупности с 
влиянием неблагоприятных климати-
ческих и экологических условий регио-
на проживания, может носить характер 
выраженной стрессовой реакции [16].

По данным литературы, адаптация 
ребенка к новым социальным услови-
ям, наряду с освоением сложного вида 
деятельности – обучения, сопровож-
дается значительным напряжением 
центральной нервной системы, тре-
бует высоких энергетических затрат, 
что приводит к функциональному на-
рушению состояния здоровья детей: 
снижается иммунитет, увеличивается 
нагрузка на регуляторные системы, 
изменяются метаболизм, центральное 
и периферическое кровообращение. В 
результате возникают различные из-
менения, характеризующиеся сниже-
нием функциональных возможностей 
организма и прежде всего его регуля-
торных систем, уровень напряжения 
которых отражает степень адаптации к 
условиям окружающей среды. В силу 
этого у детей могут иметь место бес-
симптомные формы патологии с дли-
тельным латентным периодом, – пре-
морбидные состояния, которые могут 
служить фундаментом для возникно-
вения многочисленных заболеваний 
[6,17].

Особенности возрастного этапа 6-7 
лет проявляются в изменениях во всех 
сферах. Высокое функциональное 
напряжение, которое испытывает ор-
ганизм первоклассника, определяется 
тем, что интеллектуальные и эмоци-
ональные нагрузки сопровождаются 
длительным статическим напряжени-
ем, связанным с сохранением опре-
деленной позы ребенка при работе 
в классе. Период адаптации у перво-
классников характеризуется низким и 
неустойчивым уровнем работоспособ-
ности, очень высоким уровнем напря-
жения сердечно-сосудистой, симпато-
адреналовой системы. Несоответствие 
требований и возможностей ребенка 
ведет к неблагоприятным изменениям 
центральной нервной системы, к рез-
кому падению учебной активности, к 
снижению работоспособности и выра-
женному утомлению [19,23,34,38]. 

Физиологические и гигиенические 
исследования последних лет пока-
зывают, что во многом способность 
ребенка к адаптации определяется 
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структурно-функциональной органи-
зацией мозга [10,25]. Установлено, что 
основой успешной адаптации ребенка 
к образовательным нагрузкам и реали-
зации когнитивной деятельности явля-
ется определенный уровень зрелости 
функциональных структур головного 
мозга и адекватный характер деятель-
ности его различных корково-подкорко-
вых, корково-стволовых регуляторных 
систем [25]. Исследования детей 7-8 
лет показало, что в этом возрасте при 
условии соответствия функциональ-
ного состояния регуляторных структур 
возрастной норме сформированы ней-
рофизиологические механизмы изби-
рательной модуляции корковой актив-
ности, обеспечивающие селективную 
настройку мозговых структур в соот-
ветствии с когнитивной задачей. Спе-
цифика функциональной организации 
коры при произвольном избиратель-
ном внимании у детей 7-8 лет состоит 
в отсутствии межполушарных разли-
чий и доминировании специфического 
модульного (левополушарного) типа 
функционального взаимодействия 
корковых зон в обоих полушариях. Со-
поставление данных, полученных при 
исследовании детей, говорит об от-
носительной незрелости механизмов 
произвольного внимания на началь-
ном этапе обучения. Длительность 
формирования регуляторных систем 
в младшем школьном возрасте и их 
роль в организации когнитивной де-
ятельности подтверждена в нейро-
психологических и психометрических 
исследованиях [10,19,20,41,42]. 

Развитие внутреннего торможения 
у детей младшего школьного возраста 
находится на начальном  этапе ста-
новления, оно отличается недостаточ-
ной гибкостью и прочностью, в связи с 
чем нервная система детей не готова 
выдерживать длительные психоэмо-
циональные нагрузки и напряжение. 
Несоответствие социальных требова-
ний и условий обучения детей сомато-
физическим возможностям растущего 
организма приводит к формированию 
невротических реакций, расстройств 
моторики в виде гипердинамического 
синдрома, реакций активного протеста 
или фобических проявлений, частота 
которых зависит от функциональной 
зрелости организма ребенка и состоя-
ния его здоровья. Невротические рас-
стройства у детей могут проявляться 
разнообразными нарушениями, не 
имеющими под собой органической 
природы, нарушениями сердечно-
сосудистой, дыхательной, пищева-
рительной и выделительной систем 
[14,26,30,37]. 

У детей младшего школьного воз-
раста происходят интенсивные изме-
нения сердечно-сосудистой системы: 
увеличиваются масса и объемы по-
лостей сердца, дифференцируется 
гистологическая структура сердца и 
сосудов. Наиболее общей реакцией 
на стрессовое воздействие со стороны 
сердечно-сосудистой системы являет-
ся увеличение частоты сердечных со-
кращений, изменение структуры ее ва-
риабельности и связанных с частотой 
сердечных сокращений показателей 
гемодинамики. Начало систематичес-
кого обучения сопровождается низки-
ми адаптационными возможностями, 
снижением функциональных резервов 
сердечно-сосудистой системы. В ос-
нове формирования функциональных 
отклонений в младшем школьном воз-
расте лежат нарушения вегетативной 
регуляции [20,35,43,44]. К особеннос-
тям формирования здоровья детей 
в различные возрастные периоды в 
современных условиях можно отнести 
выраженное нарастание распростра-
ненности функциональных отклоне-
ний и хронической патологии; резкое 
уменьшение количества абсолютно 
здоровых детей. Снижение иммунной 
защиты чаще проявляется в виде ос-
трых респираторных заболеваний. 
Наиболее выраженный рост заболева-
емости, по данным многих авторов, от-
мечается в школьном возрасте [8,15]. 

В периоде адаптации к обучению 
необходимо учитывать индивидуаль-
ные особенности школьника. Одним 
из наиболее перспективных на сегод-
няшний день вариантов учета индиви-
дуальных особенностей организма ре-
бенка является конституциональный 
подход.  Системный портрет детей трех 
основных конституциональных типов 
(центровертивного, экстравертивного 
и интровертивного) основывается на 
характеристиках морфологической, ве-
гетативной и психической организации 
ребенка и определяется следующими 
признаками. Дети-центроверты обыч-
но имеют дигестивный или макросома-
тический типы телосложения, средние 
показатели развития силовых, скоро-
стных качеств и выносливости. Пси-
хологический портрет характеризуется 
эмоциональной стабильностью, сред-
ними показателями агрессивности, со-
циальной активности, разносторонней 
одаренностью, коммуникабельностью 
[3]. При исследовании состояния веге-
тативной нервной системы выявляется 
эйтония. 

Для детей-экстравертов характерен 
мезосоматический тип телосложения, 
тенденция к брахикрании, опережение 

биологического возраста по отноше-
нию к паспортному, высокие скоро-
стно-силовые показатели при сниже-
нии выносливости. Особенностями 
нервно-психического развития этих 
детей являются высокие показатели 
образного мышления при снижении 
показателей логики, памяти, внима-
ния, дисциплины. Взрывчато-истерич-
ные черты характера и завышенная 
самооценка сочетаются с лидерской 
позицией. Им свойственна симпати-
котония с гиперсимпатикотонической 
вегетативной реактивностью. Дети-ин-
троверты характеризуются астеничес-
ким типом телосложения с тенденцией 
к дефициту массы тела, имеют доли-
хоцефалическую форму черепа. Мо-
торная организация характеризуется 
невысокими показателями скорости, 
силы при хорошей выносливости. Для 
них характерны высокие показатели 
памяти, внимания, логического мыш-
ления, дисциплины, но, вместе с тем, 
склонность к снижению самооценки и 
настроения, тревожно-фобическим ре-
акциям. У детей данного конституцио-
нального типа преобладает исходная 
ваготония с асимпатикотонической ре-
активностью [10,42]. 

Таким образом, адаптационный 
период сопровождается различными 
сдвигами в функциональном состоя-
нии детей: снижаются факторы мест-
ной защиты, отмечается напряжение 
гипоталамо-гипофизарно-надпочеч-
никовой, симпатоадреналовой и ве-
гетативной нервной систем. В свою 
очередь особенностью детского ор-
ганизма является гетерохронность 
формирования и созревания его отде-
льных физиологических систем и фун-
кций, что оказывает воздействие и на 
формирование готовности ребёнка к 
обучению. Успешность начального пе-
риода адаптации к школе предопреде-
ляет общий положительный результат 
приспособления ребёнка. Преобразо-
вания в детском организме происхо-
дят на протяжении всего первого года 
обучения, поэтому так важно именно в 
этот период отслеживать особенности 
физического развития, динамику фи-
зиологических и психофизических по-
казателей. 

IV. Прогнозирование течения 
адаптации детей к обучению в шко-
ле. Основополагающим принципом 
современной медицины является при-
оритетное развитие профилактичес-
кого направления. Важным разделом 
по предупреждению срыва адаптации 
является прогнозирование характе-
ра течения процесса адаптации до 
поступления ребенка в школу, так как 
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около 70% детей перед поступлением 
в школу имеют те или иные отклоне-
ния в поведении (нарушения аппетита, 
сна, эмоционального состояния и др.). 
Прогнозирование адаптации позволяет 
оценить адаптационные возможности 
ребенка перед поступлением в школу 
и дает возможность определить, как 
будет протекать адаптация ребенка 
во время учебного процесса в первом 
классе [11,15,38]. Прогностический 
этап предусматривает выделение де-
тей с риском неблагоприятного течения 
адаптации. Этот этап осуществляется 
еще в детском дошкольном образова-
тельном учреждении за один год и не-
посредственно перед поступлением в 
школу. Установленные факторы риска 
неблагоприятного течения адаптации 
детей к обучению в школе дают воз-
можность осуществлять целенаправ-
ленную работу по их профилактике.

Наиболее известный способ опре-
деления прогноза адаптации детей к 
школе основывается на анкетировании 
родителей и составлении прогности-
ческих таблиц, в которых представлены 
отягощенные факторы биологического 
и социального анамнеза. К факторам  
перинатальной патологии относятся 
гестозы во время беременности, ос-
ложненное течение родов, которые 
часто сопровождаются гипоксией моз-
га у ребенка и проявлениями ППЦНС. 
Заболевания на первом году жизни 
отрицательно сказываются на созре-
вании мозга ребенка [39].

Развитие ребенка во многом опре-
деляется характером его ближайшего 
окружения. На развитии ребенка ска-
зываются воспитание в неполных се-
мьях, повторный брак родителей, про-
должительная разлука с родителями, 
тяжелая болезнь или смерть родите-
лей. Большое влияние на развитие ре-
бенка оказывает депривация в семье 
– утрата или ограничение удовлетво-
рения жизненно важных потребностей 
ребенка. В неблагополучных семьях, в 
которых нарушены отношения между 
ребенком и родителями, сопровож-
дающиеся ссорами, конфликтами, 
алкоголизмом или наркоманией, амо-
ральным поведением родителей, чаще 
отмечаются нарушения в психике ре-
бенка. Депривация в благополучной 
семье – это подмена заботы и внима-
ния к ребенку другими лицами (гувер-
нерами, нянями, бабушками и дедуш-
ками). Дефицит внимания к ребенку в 
семье, когда даже ухоженный, вовремя 
накормленный, заботливо одетый ре-
бенок может оказаться внутренне оди-
ноким, психологически безнадзорным, 
поскольку до его настроения, пережи-

ваний, интересов никому нет дела, так-
же может сказываться на психическом 
здоровье школьника [13,29]. 

Младший школьный возраст – это 
начало становления мотивации уче-
ния, от которого во многом зависит ее 
дальнейшее продолжение в течение 
всего школьного возраста. Ряд авто-
ров отмечают, что сниженная мотива-
ция к обучению вызывает системати-
ческое пребывание детей в состоянии 
психического напряжения, лежащего в 
основе глубоких психических и физио-
логических нарушений [14,15,23].

V. Особенности церебрального 
кровообращения и вегетативного  
гомеостаза у детей младшего школь-
ного возраста. Оценка вегетативного 
тонуса является одним из основных 
критериев, характеризующих особен-
ности функционального состояния 
организма. Нарушение вегетативной 
регуляции – это фактор, предопреде-
ляющий возможность возникновения 
соматических заболеваний. Текущая 
активность симпатического и пара-
симпатического отделов является 
результатом многоконтурной и много-
уровневой реакции системы регуля-
ции кровообращением изменяющей во 
времени свои параметры для достиже-
ния оптимального приспособительного 
ответа, который отражает адаптацион-
ную реакцию целостного организма. 
Адаптационные реакции индивиду-
альны и реализуются у разных лиц с 
различной степенью участия функци-
ональных систем. Активация симпати-
ческой нервной системы указывает на 
вегетативный дисбаланс вследствие 
дезадаптации [22].

Результаты исследований показали, 
что функциональные возможности сер-
дца и автономные механизмы регуля-
ции его деятельности у детей младше-
го школьного возраста несовершенны, 
адаптационные возможности сердца 
снижены, а напряжение механизмов 
адаптации – высокое. При этом напря-
жение в большей степени выражено 
у мальчиков, чем у девочек. У перво-
классников с преобладанием симпа-
тического звена регуляции отмечается 
напряжение адаптивных систем. В то 
же время у ряда первоклассников от-
мечается выраженное перенапряже-
ние аппарата центральной регуляции, 
что свидетельствует о недостаточности 
приспособительных механизмов, кото-
рое может проявиться определенными 
сдвигами в состоянии здоровья детей. 
У первоклассников с выраженным па-
расимпатическим влиянием на сер-
дечную деятельность могут быть про-
явления начальных стадий утомления, 

которое обнаруживается значительно 
раньше, чем видимое снижение рабо-
тоспособности. Оптимальное напря-
жение систем регуляции сердечной 
деятельности можно рассматривать 
как состояние, характерное для удов-
летворительной адаптации организма 
детей к влиянию внешней среды [28]. 
Одновременно с этим установлено, 
что основой успешной адаптации де-
тей к образовательным нагрузкам и 
реализации когнитивной деятельности 
является определенный уровень зре-
лости функциональных структур го-
ловного мозга и адекватный характер 
деятельности его различных корково-
подкорковых, корково-стволовых регу-
ляторных систем [25]. 

По данным ряда авторов, боль-
шинство детей с различными типами 
вегетативной дисфункции имеют оста-
точные явления натальных поврежде-
ний в виде патологии со стороны шей-
ного отдела позвоночника, нарушения 
в вертебро-базиллярном бассейне. 
Состояние гипоксии головного мозга 
сопровождается нарушением межпо-
лушарных взаимоотношений и спо-
собствует формированию ликворной 
гипертензии в области третьего желу-
дочка в месте расположения структур 
лимбико-ретикулярного комплекса, 
что в дальнейшем  способствует фор-
мированию синдромов гипоталами-
ческой недостаточности, внутричереп-
ной гипертензии, психосоматических 
заболеваний, в том числе и заболева-
ний сердечно-сосудистой системы. В 
числе приобретенных факторов, про-
воцирующих развитие вегетативных 
нарушений, многими авторами назы-
вается избыточное психоэмоциональ-
ное напряжение у детей, связанное с 
адаптацией к школе и умственным пе-
реутомлением [4,32].

Анализ деятельности сердечно-со-
судистой системы у детей младшего 
школьного возраста в зависимости от 
особенностей функционального со-
стояния головного мозга представляет 
особый интерес и необходим для по-
нимания реализации дезадаптивных 
нарушений, разработки методов их 
профилактики, прогнозирования и эф-
фективной терапии [18,20,25,28,35]. 
Известно, что по сравнению с другими 
органами мозг обладает повышенной 
чувствительностью к недостатку кис-
лорода и питательных веществ. Го-
ловной мозг защищается от падения 
артериального давления и гипоксии 
рядом физиологических механизмов, 
регулирующих, как общую, так и це-
ребральную гемодинамику, основным 
из которых является рефлекторный 
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механизм с участием синокаротидной 
зоны, депрессора аорты и кардиовас-
кулярного центра в продолговатом 
мозге, находящегося в непосредствен-
ной связи и под влиянием гипоталамо-
мезанцефальных и подкорковых сосу-
додвигательных центров. 

Коллатеральное артериальное кро-
воснабжение головного мозга, важное 
для поддержания и нормального кро-
вотока, играет особенно значительную 
роль в компенсации нарушений кро-
вообращения при закупорке одной из 
мозговых артерий. Большое значение 
в поддержании постоянного давления 
в сосудах мозга имеет такой местный 
приспособительный механизм, как на-
личие двойной иннервации сосудов 
(сосудорасширяющие и сосудосужи-
вающие нервы). Деятельность сосудо-
двигательных центров мозга связана 
не только с нервными, но и гумораль-
ными влияниями: повышение уровня 
кислорода замедляет его. В последние 
годы стало известно о существова-
нии системы ауторегуляции мозгового 
кровообращения,  осуществляющей 
непосредственное воздействие коле-
баний внутрисосудистого давления на 
тонус неисчерченных мышц мозговых 
сосудов (сокращение или расслабле-
ние их), в результате чего, несмотря на 
значительные колебания общего ар-
териального давления, мозговой кро-
воток поддерживается на постоянном 
уровне [10,25,33,35].

Таким образом, мозговое кровооб-
ращение обеспечено рефлекторными 
механизмами, регулируемыми раз-
личными уровнями нервной системы. 
Ведущим фактором в механизме пора-
жения мозга является гипоксия. Физио-
логические исследования показывают, 
что ежеминутно в головной мозг посту-
пает около 15% крови, выбрасываемой 
сердцем за этот период и содержащей 
20% потребляемого кислорода. Поэто-
му вследствие даже кратковременных 
сосудистых спазмов нарушаются об-
менные процессы в мозговом вещес-
тве, влияя тем самым на функциони-
рование нейронов. Гипоксия вызывает 
изменения активности гипофизарно-
адреналовой системы, которые могут 
обусловливать дальнейшие наруше-
ния регуляции сосудистого тонуса и 
кровотока в целом. 

В патогенезе неврологических рас-
стройств при нарушениях мозговой 
гемодинамики немалую роль играет 
венозное кровообращение. Венозная 
гипертензия, затруднение венозного 
оттока из полости черепа могут воз-
никать как реакция на гипоксию при 
ишемии мозга, а также при кровоизли-

яниях. Затруднение венозного оттока 
приводит к развитию внутричерепной 
гипертензии, что в свою очередь мо-
жет нарушать артериальное кровооб-
ращение, и таким образом способс-
твовать формированию еще одного 
порочного круга в патогенезе невро-
логических расстройств. В детском 
возрасте наиболее частой причиной 
пароксизмально наступающих рас-
стройств мозгового кровообращения 
является вегетососудистая дистония 
с ангиоспастическими нарушениями. 
Она наблюдается чаще у девочек, в 
отдельных случаях генетически обус-
ловлена и проявляется в виде перио-
дических приступов головных болей, 
головокружения, тошноты, обмороков. 
Характерно возникновение этих состо-
яний при волнении, переутомлении, в 
душном помещении, при резкой пере-
мене положения тела, эмоциональной 
лабильности, неустойчивом артери-
альном давлении [10,25,33,44]. 

Таким образом, анализ литератур-
ных данных свидетельствует о не-
обходимости дальнейшего изучения 
особенностей течения адаптационно-
го периода у детей первого года обу-
чения, в том числе с использованием 
комплексного подхода, включающего 
этапы дошкольного прогнозирования 
адаптации. Данные литературы под-
тверждают актуальность дальнейшего 
изучения психофизических особен-
ностей, клинико-функционального 
состояния с использованием функци-
ональных методов исследования, оп-
ределяющих состояние механизмов 
регуляции вегетативного гомеостаза, 
состояние церебрального кровообра-
щения в динамике на протяжении пер-
вого года обучения в школе. 
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Врачу травматологу, привлекаемо-
му в качестве судебно-медицинского 
эксперта, приходится сталкиваться с 
преступлениями против жизни, здоро-
вья, свободы и достоинства личности, 
ответственность за которые предус-

мотрены УК РФ. Наиболее частым ви-
дом судебно-медицинской экспертизы 
является освидетельствование потер-
певших для определения степени тя-
жести вреда здоровью.

При судебно-медицинской экспер-
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М.В. Лядова

Изучение дефектов медицинской 
документации при формулировке 
и подтверждении диагноза у паци-
ентов с повреждениями связочно-
го аппарата

Произведен подробный анализ экспертиз с повреждением акромиально-ключичного сочленения (АКС), коленного сустава, голенос-
топного сустава. Определены основные ошибки при формулировке диагноза, проанализированы пути их устранения, изучены данные 
литературы для подтверждения диагноза повреждения связочного аппарата указанных локализаций. Анализ выявленных дефектов ве-
дения медицинской документации врачей травматологов при формулировке и подтверждении диагноза у пациентов с повреждением 
связочного аппарата АКС, коленного и голеностопного суставов при определении степени тяжести вреда здоровью показал следующее: 
при документальной фиксации телесных повреждений врачами клиницистами отсутствует единый алгоритм их описания, нет единых 
стандартов исследования капсульно-связочного аппарата суставов, что требует более плотного взаимодействия судебно-медицинской 
службы с учреждениями практического здравоохранения в разработке соответствующих стандартов при обследовании пациентов с дан-
ной патологией.

Ключевые слова: медицинская экспертиза, капсульно-связочный аппарат, вред здоровью.

The detailed analysis of expertise of the damage of acromioclavicular joint (ACJ), knee joint, and ankle joint was done. The main mistakes 
in the formulation of diagnosis were revealed, the ways of their elimination were defined, and the data in the literature with the description of the 
main characteristics of the diagnosis of the ligaments damage of the specified localizations were researched. The analysis of the defects in the 
medical records done by doctors-traumatologists in formulation and confirmation of diagnosis of patients with damaged ligaments of ACJ, knee 
and ankle joints for the determining of the injury severity showed the following: there was no uniform approach (algorithm) to the documentation 
of injuries by the clinical doctors and no standards in their description and researching of capsular ligament joints. All this requires more closely 
interaction between forensic service and practical health care institutions in the elaboration of appropriate standards for evaluation of patients with 
this pathology.

Keywords: medical examination, capsule ligaments, damage to health.
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