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Социальное благополучие ребенка во многом зависит от его возможности приспосабливаться к меняющимся условиям жизни и сохранять определенную устойчивость к воздействию неблагоприятных факторов среды в критические периоды развития. Одним из таких периодов является возраст начала систематического обучения в школе. Важнейшим звеном  адаптационной перестройки организма является уровень функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы, обусловленный особенностями вегетативной регуляции [2,4,5,8].

Иммунная система, являясь одной из гомеостатических структур организма, участвует во всех адаптационных реакциях. На сегодняшний день доказано, что функциональная активность лимфоцитов обусловлена их метаболизмом [9,10,11,14,15]. Следовательно, изучая метаболизм лимфоцитов, можно определить основные биохимические параметры адаптационной реакции организма.

Нами была поставлена цель – изучить функциональные возможности сердечно-сосудистой системы и уровень метаболических процессов в лимфоцитах крови у первоклассников в период адаптации к школе.

Материалы и методы исследования

В начале (октябрь) и конце (апрель) учебного года обследовано 408 первоклассников (214 мальчиков и 194 девочки), обучающихся по традиционной программе. При клиническом осмотре проведено измерение артериального давления и частоты сердечных сокращений в покое; высчитаны индексы Руфье (ИР), Кердо (ВИК) и адаптационный показатель (АП) [2,7,8]. 

Лабораторно обследованы 48 детей (28 девочек и 20 мальчиков). Цитохимическое окрашивание лимфоцитов периферической крови на сукцинатдегидрогеназу (СДГ) и (-глицерофосфатдегидрогеназу ((ГФДГ) осуществлялось по методу Р.П. Нарциссова [6]. Для оценки активности СДГ и (ГФДГ применялся метод компьютерной морфоденситометрии [1]. Цитохимическое изображение характеризовали 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.), IOD – интегральная оптическая плотность (пиксель(е.о.п.). S и P гранул продукта реакции количественно характеризуют фермент, по оптической плотности можно судить об уровне активности. FF характеризует сцепленность гранул продукта реакции в клетке: одиночно расположенные гранулы имеют округлую форму – в этом случае FF близок или равен единице; в случае конгломеризации гранул – FF снижает свою величину.

Выделение общей фракции лимфоцитов осуществляли по общепринятому методу в градиенте плотности фиколл-верографина с последующей очисткой от прилипающих клеток. Определение активности НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ в лимфоцитах проводили биолюминесцентным методом [9]. Данным методом определялась активность следующих ферментов: глюкозо-6-фосфатдегидрогеназы (Г6ФДГ), малатдегидрогеназы (МДГ), НАД-зависимых глутаматдегидрогеназы (НАДГДГ) и изоцитратдегидрогеназы (НАДИЦДГ). Активность дегидрогеназ выражали в ферментативных единицах на 104 клеток (1Е = 1 мкмоль/мин).

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

Результаты и обсуждение

При первичном клиническом осмотре признаки вегетативно-сосудис-той дистонии выявлены у 39,8(3,25% детей, к концу учебного года число таких детей увеличилось до 50,5(4,15%. Чаще определялась дисфункция вегетативной регуляции с гипертоническими реакциями артериального давления, обусловленная активацией симпатического звена вегетативной нервной системы. Нарушения сердечного ритма регистрировались к концу учебного года в виде тахикардии у 11,7(1,89% первоклассников, брадикардии - у 5,8(0,98%, экстрасистолии - у 4,9(0,87% детей.

По показателям ИР высокие резервы сердечно-сосудистой системы в начале учебного года выявлены у 48,3(3,45% мальчиков и 56,3(3,68% девочек; к концу первого класса число таких детей уменьшилось (43,5(3,38 % мальчиков и 49,5(3,60% девочек). Число первоклассников с низкими резервами сердечно-сосудистой системы при втором обследовании увеличилось (31,8(3,18% мальчиков и 29,9(3,30% девочек) по сравнению с началом учебного года (27,5(3,06% и 20,8(2,96% соответственно).

Анализ показателей ВИК выявил, что большинство детей было с ваго-холинергическими обеспечением вегетатики (в начале учебного года 57,6(3,46% мальчиков и 57,1(3,65% девочек; в конце учебного года 56,7(3,38 и 50,3(3,63 % соответственно). С преимущественно симпатоадренергическим компонентом первоклассников было меньше: в начале учебного года 33,2(3,28% мальчиков и 34,3(3,48% девочек; к концу учебного года число таких детей увеличилось (37,2(3,28% и 42,4(3,58% соответственно). 

Неудовлетворительная адаптация и срыв адаптационных механизмов в начале учебного года по показателям АП отмечалась у 27,9(3,20% мальчиков и 23,8(3,34% девочек; к концу первого класса число таких детей увеличилось до 37,1(3,14% и 33,5(3,60% соответственно (Р<0,05).

Морфоденситометрические показатели активности СДГ и (ГФДГ в лимфоцитах крови первоклассников в начале и в конце учебного года представлены в Табл.1. Обнаружено, что у первоклассников к концу учебного года статистически достоверно повышены показатели площади, периметра и фактора формы гранул диформазана, образованных в ходе ферментативной реакции СДГ, но при снижении интегральной оптической плотности. Морфоденситометрические параметры активности (ГФДГ в лимфоцитах крови у первоклассников к весне также изменяются. Выявляется повышение величины площади, периметра, фактора формы и оптической плотности гранул диформазана, образованных в ходе ферментативной активности (ГФДГ.


При исследовании активности НАД- и НАДФ-зависимых дегидрогеназ обнаружено, что к концу учебного года у первоклассников в лимфоцитах крови повышается активность Г6ФДГ и НАДГДГ, но при значительном снижении уровня активности МДГ (Табл. 2).


СДГ, (ГФДГ, МДГ и НАДГДГ – ферменты, локализующиеся в митохондриальном компартменте и характеризующие метаболические процессы, связанные с аэробным дыханием клеток [3,13]. При этом, к концу учебного года в лимфоцитах крови первоклассников выявляется снижение активности СДГ и МДГ, характеризующих субстратный поток по циклу трикарбоновых кислот, который в значительной степени определяет интенсивность аэробного дыхания. Следовательно, можно предположить, что к весне в иммунокомпетентных клетках крови у первоклассников развивается ингибирование аэробных энергетических процессов.


В то же время, анализ показателей активности исследуемых ферментов позволяет выявить и компенсаторные реакции, направленные на стимуляцию метаболизма митохондрий. Так, увеличение площади и периметра гранул диформазана, образованных в результате ферментативной активности СДГ и (ГФДГ, отражает увеличение площади митохондрий в лимфоцитах крови, что также подтверждается увеличением величины фактора формы – гранулы более широко распределены по клетке и образуют меньше конгломератов. При этом, увеличение оптической плотности (ГФДГ характеризует активацию данного фермента в иммунокомпетентных клетках у первоклассников к концу учебного года. Данный фермент входит в комплекс (-глицерофосфатного шунта, осуществляющего перенос восстановленных пиридиннуклеотидов внутрь митохондрий, что приводит к увеличению водородного градиента и стимулирует аэробные энергетические процессы. Кроме того, увеличение активности НАДГДГ определяет повышенный приток субстратов на реакции цикла трикарбоновых кислот. 


Г6ФДГ – ключевой и инициализирующий фермент пентозофосфатного цикла, основные продукты которого (НАДФН и рибозо-5-фосфат) используются в реакциях макромолекулярного синтеза [3,12]. Повышение активности данного фермента в лимфоцитах крови у первоклассников к концу учебного года позволяет предположить стимуляцию пластических реакций.


Таким образом, к концу учебного года у школьников 1 класса в лимфоцитах крови выявляется снижение метаболических реакций, связанных с аэробными энергетическими процессами, и повышение активности реакций, определяющих интенсивность синтетических процессов. При этом, изменение ряда параметров активности исследуемых метаболических ферментов отражает проявление компенсаторных процессов, направленных на стимуляцию энергетических реакций в иммунокомпетентных клетках школьников весной.

Заключение

У значительной части обследованных детей, выявлено напряжение регуляторных систем, ограничение функциональных резервов сердечно-сосудистой системы, а также преобладание симпатикотонического типа регуляции вегетативной нервной системы. Очевидно, что учащиеся первых классов имеют высокую «физиологическую стоимость» обучения.

По уровню исследуемых метаболических ферментов в лимфоцитах крови можно заключить, что у детей 1-х классов в конце учебного года уровень аэробных энергетических процессов в иммунокомпетентных клетках снижен, но при повышении реакций, определяющих интенсивность синтетических процессов. Активность метаболических ферментов лимфоцитов является объективным критерием оценки функционального состояния этих клеток при адаптации детей к школе. 

Выявленные отклонения диктуют необходимость проведения с одной стороны коррекции интенсивности педагогического воздействия, и с другой стороны оптимизации медицинского вмешательства: разработки и внедрения индивидуального здоровье сохраняющего режима в школе, рационализации питания, активного применения медикаментов, повышающих устойчивость к повышенным нагрузкам
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Таблица 1

Морфоденситометрические параметры активности СДГ и (ГФДГ в лимфоцитах крови у школьников 1 класса в начале и конце учебного года (X ( m)

	Показатели


	Осенью

N=48
	Весной

N=48
	Р

	Морфоденситометрические параметры активности СДГ

	S, (мкм2)
	2,24(0,09
	3,89(0,30
	<0,01

	P, (мкм)
	14,73(0,59
	21,62(1,60
	<0,05

	FF, (о.е.)
	0,65(0,01
	0,76(0,01
	<0,01

	OD, (е.о.п.)
	20,08(0,37
	19,36(0,47
	

	IOD, (пиксель2×е.о.п.)
	2762,68(164,78
	2021,87(153,61
	<0,01

	Морфоденситометрические параметры активности (ГФДГ

	S, (мкм2)
	1,57(0,09
	2,55(0,19
	<0,01

	P, (мкм)
	9,09(0,51
	13,74(0,93
	<0,01

	FF, (о.е.)
	0,66(0,02
	0,79(0,01
	<0,05

	OD, (е.о.п.)
	16,75(0,29
	17,73(0,38
	<0,05

	IOD, (пиксель2×е.о.п.)
	2474,01(165,08
	2204,00(176,70
	


Таблица 2

Активность НАД(Ф)-зависимых дегидрогеназ (мкЕ) лимфоцитов крови школьников 1 класса в начале и конце учебного года (X ( m)

	Показатели
	Осенью

N=48
	Весной

N=48
	Р

	Г6ФДГ
	0,41 ( 0,10
	1,95 ( 0,25
	<0,001

	МДГ
	10,74 ( 1,32
	0,01 ( 0,001
	<0,001

	НАДГДГ
	1,03 ( 0,12
	6,17 ( 0,67
	<0,001

	НАДИЦДГ
	1,80 ( 0,30
	1,33 ( 0,19
	


Резюме

С целью изучения функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы и уровня метаболических процессов в лимфоцитах крови у первоклассников в период адаптации к школе было обследовано 408 первоклассников (214 мальчиков и 194 девочки), обучающихся по традиционной программе. У 48 детей (28 девочек и 20 мальчиков) в лимфоцитах крови исследована активность метаболических ферментов.

Выявлено напряжение регуляторных систем, ограничение функциональных резервов сердечно-сосудистой системы, а также преобладание симпатикотонического типа регуляции вегетативной нервной системы. У детей 1-х классов в конце учебного года уровень аэробных энергетических процессов в иммунокомпетентных клетках снижен, но при повышении реакций, определяющих интенсивность синтетических процессов.
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Abstract

To study functional abilities of cardio-vascular system and the level of metabolic process in blood lymphocytes of the first-form children during the adaptation period, 408 first-form children (214 boys and 194 girls) trained on the traditional school program were examined. Metabolic enzymes activity in blood lymphocytes of 48 children (20 boys and 28 girls) were inspected.


Regulatory systems tension, the limitation of the functional reserves of cardio-vascular system and prevalence of sympathetic-tonic type of vegetative nervous system regulation were detected.


The first-form children by the end of the academic year have a reduced level of aerobic energetic process in immunocompetent cells but reactions, defining synthetic process intensity, are increased.
Информационное письмо
Грицинская Вера Людвиговна – ведущий научный сотрудник отделения педиатрии ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН., к.м.н.

Гордиец Анастасия Викторовна – ассистент кафедры поликлинической педиатрии КрасГМА, заочный аспирант ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН.

Манчук Валерий Тимофеевич – директор ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, член-корр. РАМН, профессор.
Савченко Андрей Анатольевич – заведующий лабораторией молекулярно-клеточной физиологии и патологии ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, д.м.н.

Галактионова Марина Юрьевна – старший научный сотрудник отделения педиатрии НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН, к.м.н.

Телефон/Факс: (3912)231-963.

E-mail: impn@scn.ru
Адрес для переписки: 660022, г. Красноярск, ул. Партизана Железняка 3Г, ГУ НИИ медицинских проблем Севера СО РАМН.
