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I. Аннотация обучающегося
Цель работы
Исследование функции сердечно-сосудистой системы
Задачи
1. Изучить литературу
1) Об анатомии сердечно - сосудистой системы
2) О пульсе
3) О кровяном давлении
2. Изучить технику измерения
1) Артериального давления
2) Пульса 
3. Выполнить измерения
1) Артериального давления
2) Пульса 
4. Изучить технику теста Мартине и теста Рюффье для определения функционального состояния сердечно -сосудистой системы
5. Выполнить тесты Мартине и Рюффье. Оценить полученные результаты

Объект исследования
Обучающиеся 3А и 9Б классов

Предмет исследования
Артериальное давление и пульс

Методы исследования
1.	Изучение  литературы по данной теме.
2.	Проведение экспериментов.
3.	Анализ полученных результатов путем сравнения.

Гипотеза
Можно ли с помощью показаний артериального давления и пульса выяснить состояние сердечно-сосудистой системы.




II. Аннотация учителя
Тема исследовательской работы «Функциональное состояние сердечно-сосудистой системы» очень актуальна, поэтому Иван выбрал именно эту, так как здоровье является основным составляющим элементом благополучной жизни человека. Без знаний о закономерностях здоровья, особенностях его диагностики нельзя организовать процесс формирования здорового образа жизни и достичь высшей ступени развития. Поэтому Иван самостоятельно, достаточно подробно изучил анатомию сердечно-сосудистой системы, технику измерения пульса. Выполнил измерения артериального давления и пульса обучающихся 9Б и 3А классов. Изучил технику теста Мартине и Рюффье, для определения функционального состояния сердечно-сосудистой системы. Выполнил тесты Мартине и Рюффье. Оценил полученные результаты и сделал выводы.
Работал Иван с большим интересом и заинтересовал результатами своей работы своих одноклассников и учителей, так как работа носила исследовательский характер.
Считаю, что с результатами данного исследования Ивану необходимо выступить на родительских собраниях в 9Б и 3А классах. Рекомендую продолжить работу по изучению уровня здоровья обучающихсяРомненской СОШ.

III. Исследование сердечно-сосудистой системы
1. Введение
Человеческий организм- это единое целое. В нем все взаимосвязано. Ухудшение состояния сердечно-сосудистойсистемы оказывает влияние на жизнедеятельность человека.
2.	Основная часть
1) Изучение литературы
а)	Строение сердца
Сердце человека располагается в грудной клетке, ориентировочно в центре с небольшим смещением влево. Представляет собой полый мышечный орган. Снаружи окружено оболочкой – перикардом (околосердечной сумкой). Между сердцем и околосердечной сумкой находится жидкость, увлажняющая сердце и уменьшающая трение при его сокращениях.
[image: ]
Сердце разделено на четыре камеры: две правые – правое предсердие и правый желудочек, и две левые – левое предсердие и левый желудочек. В норме правая и левая половины сердца между собой не сообщаются. Предсердия и желудочки соединяются между собой отверстиями. По краям отверстий располагаются створчатые клапаны сердца: справа – трехстворчатый, слева – двустворчатый, или митральный. Двустворчатый и трехстворчатый клапаны обеспечивают ток крови в одном направлении — из предсердий в желудочки. Между левым желудочком и отходящей от него аортой, а также между правым желудочком и отходящей от него легочной артерией тоже имеются клапаны. Из-за формы створок они названы полулунными. Каждый полулунный клапан состоит из трех листков, напоминающих кармашки. Свободным краем кармашки обращены в просвет сосудов. Полулунные клапаны обеспечивают ток крови только в одном направлении — из желудочков в аорту и легочную артерию.
[image: ]
Стенка сердца состоит из трех слоев: наружного — эпикарда, среднего — миокарда и внутреннего — эндокарда. 
Наружная оболочка сердца. Эпикард, epicardium, представляет собой гладкую, тонкую и прозрачную оболочку. Он является висцеральной пластинкой, laminavisceralis, перикарда, pericardium. Соединительнотканная основа эпикарда в различных участках сердца, особенно в бороздах и в области верхушки, включает жировую ткань. При помощи соединительной ткани эпикард сращен с миокардом наиболее плотно в местах наименьшего скопления или отсутствия жировой ткани.

Средняя мышечная оболочка сердца, миокард, myocardium, или сердечная мышца, представляет собой мощную и значительную по толщине часть стенки сердца. Наибольшей толщины миокард достигает в области стенки левого желудочка (11 —14 мм), вдвое превышая толщину стенки правого желудочка (4—6 мм). В стенках предсердий миокард развит значительно меньше и толщина его здесь всего 2 — 3 мм.
Глубокий слой состоит из пучков, поднимающихся от верхушки сердца к его основанию. Они имеют цилиндрическую, а часть пучков овальную форму, многократно расщепляются и снова соединяются, образуя различной величины петли. Более короткие из этих пучков не достигают основания сердца, направляются косо от одной стенки сердца к другой в виде мясистых трабекул. Только межжелудочковая перегородка тотчас под артериальными отверстиями лишена этих перекладин.
Ряд таких коротких, но более мощных мышечных пучков, связанных отчасти и со средним, и с наружным слоем, выступает в полость желудочков свободно, образуя различной величины конусовидные сосочковые мышцы.
[image: 3]Сосочковые мышцы с сухожильными хордами удерживают створки клапанов при захлопывании их током крови, направляющейся из сокращенных желудочков (при систоле) в расслабленные предсердия (при диастоле). Встречая препятствия со стороны клапанов, кровь устремляется не в предсердия, а в отверстия аорты и легочного ствола, полулунные заслонки которых прижимаются током крови к стенкам этих сосудов и тем самым оставляют просвет сосудов открытым.
Располагаясь между наружным и глубоким мышечными слоями, средний слой образует в стенках каждого желудочка ряд хорошо выраженных циркулярных пучков. Средний слой более развит в левом желудочке, поэтому стенки левого желудочка значительно толще, чем стенки правого. Пучки среднего мышечного слоя правого желудочка уплощенные и имеют почти поперечное и несколько косое от основания сердца к верхушке направление.
[image: 6]Межжелудочковая перегородка, septuminterventriculare, образована всеми тремя мышечными слоями обоих желудочков, однако больше мышечных слоев левого желудочка. Толщина перегородки достигает 10—11 мм, несколько уступая толщине стенки левого желудочка. Межжелудочковая перегородка выпуклая в сторону полости правого желудочка и на протяжении 4/5 представляет хорошо развитый мышечный пласт. Эта значительно большая часть межжелудочковой перегородки называется мышечной частью, parsmuscularis.
Верхняя (1/5) часть межжелудочковой перегородки является перепончатой частью, parsmembranacea. К перепончатой части прикрепляется перегородочная створка правого предсердно-желудочкового клапана.

б) Сердечный цикл - это чередование сокращений (0,4 сек) и 
расслабления (0,4 сек) сердца.
[image: stroenie_serdca_001]
Работа сердца включает две фазы: сокращение (систола) и расслабление (диастола). Сердечный цикл состоит из сокращения предсердий, сокращения желудочков и последующего расслабления предсердий и желудочков. Сокращение предсердий длится 0,1 сек., сокращение желудочков - 0,3 сек. и расслабление 0,4 сек.
Во время диастолы левое предсердие наполняется кровью, через митральное отверстие кровь перетекает в левый желудочек, во время сокращения левого желудочка кровь выталкивается через аортальный клапан, попадает в аорту и разноситься по всем органам. В органах происходит передача кислорода тканям организма, для их питания. Далее кровь по венам собирается в правое предсердие, через трикуспидальный клапан попадает в правый желудочек. Во время систолы желудочков венозная кровь выталкивается в легочную артерию и попадает в сосуды легких. В легких кровь оксигенируется, то есть насыщается кислородом. Насыщенная кислородом кровь через легочные вены собирается в левое предсердие.
[image: stroenie_serdca_003][image: stroenie_serdca_002]Узлы и волокна проводящей системы сердца    Сосуды сердца






Ритмичное, постоянное чередование  фаз систолы и диастолы, необходимое для нормальной работы, обеспечивается возникновением и проведением электрического импульса по системе особых клеток – по узлам и волокнам проводящей системы сердца. Импульсы возникают вначале в самом верхнем, так называемом, синусовом узле, который располагается в правом предсердии, далее проходят ко второму, атриовентрикулярному узлу, а от него – по более тонким волокнам (ножкам пучка Гиса) – к мышце правого и левого желудочков, вызывая сокращение всей их мускулатуры.
Самому сердцу, как и любому другому органу для питания и нормальной деятельности требуется кислород. К сердечной мышце он доставляется по собственным сосудам сердца - коронарным. Иногда эти артерии называют венечными.
[bookmark: _GoBack]Коронарные сосуды отходят от основания аорты. Делятся на правую коронарную артерию и левую коронарную артерию. Левая коронарная артерия в свою очередь разделяется на переднюю межжелудочковую и огибающую артерии. Правая коронарная артерия кровоснабжает стенки правого предсердия и желудочка, заднюю часть межжелудочковой перегородки и заднюю стенку левого желудочка, синусовый и атриовентрикулярный узел. Левая коронарная артерия снабжает кровью переднюю часть межжелудочковой перегородки, переднюю и боковую стенки левого желудочка, левое предсердие.
Нормальная частота сердечных сокращений колеблется от 55 до 85 в мин. Движение крови по сосудам зависит от создаваемого сердцем давления в момент выброса крови и сопротивления стенок сосудов току крови. 



в)	Круги кровообращения
Кровообращение человека — замкнутый сосудистый путь, обеспечивающий непрерывный ток крови, несущий клеткам кислород и питание, уносящий углекислоту и продукты метаболизма.
[image: ][image: ]
Состоит из двух последовательно соединённых кругов (петель), начинающихся желудочками сердца и впадающих в предсердия:
· большой круг кровообращения начинается в левом желудочке и оканчивается в правом предсердия (время прохождения крови по большому кругу кровообращения составляет 23 секунды).
· малый круг кровообращения начинается в правом желудочке и оканчивается в левом предсердии (кругооборот крови в малом круге кровообращения происходит за 4-5 секунд).
Функция большого круга кровообращения: кровоснабжение всех органов организма человека, в том числе лёгких.
Функция малого круга кровообращения:газообмен в лёгочных альвеолах и теплоотдача.




г) Пульс
Пульс (лат. pulsus удар, толчок) - периодические, связанные с сокращениями сердца колебания объема сосудов, обусловленные динамикой их кровенаполнения и давления в них в течение одного сердечного цикла. 
	Частота пульса здорового человека в течение дня колеблется. Так, самые низкие значения пульса наблюдаются ранним утром и поздним вечером. Наиболее высоких значений пульс достигает ближе к вечеру. В положении лёжа пульс ниже, чем в положении сидя и тем более стоя. Таким образом, чтобы точнее отслеживать процесс эффективности предпринимаемых мер по повышению экономичности обмена, следует измерять пульс в одно и то же время и в одном и том же положении.



д) Кровяное (артериальное) давление
Кровяное давление — давление, которое кровь оказывает на стенки кровеносных сосудов, или, по-другому говоря, превышение давления жидкости в кровеносной системе над атмосферным, один из важных признаков жизни. Наиболее часто под этим понятием подразумевают артериальное давление.
Существует 2 значения артериального давления:
· Верхнее число — систолическое артериальное давление, показывает давление в артериях в момент, когда сердце сжимается и выталкивает кровь в артерии, оно зависит от силы сокращения сердца, сопротивления, которое оказывают стенки кровеносных сосудов, и числа сокращений в единицу времени.
· Нижнее число — диастолическое артериальное давление, показывает давление в артериях в момент расслабления сердечной мышцы. Это минимальное давление в артериях, оно отражает сопротивление периферических сосудов. По мере продвижения крови по сосудистому руслу амплитуда колебаний давления крови спадает, венозное и капиллярное давление мало зависят от фазы сердечного цикла.




е)	Техника теста Рюффье[footnoteRef:2] и теста Мартине[footnoteRef:3] [2: Джеймс Рюффье (1875г. – 1964 г.) –  врач, педагог, писатель, спортсмен]  [3: A. Martinet (1868—1922) –  франц. терапевт] 

Тест Рюффье - это небольшое физическое испытание для ребенка, которое позволяет установить состояние работы сердца. 
Проводится оно по следующей схеме.
После 5-минутного отдыха в положении «сидя» у занимающегося измеряется пульс (Р1), затем исследуемый выполняет 20 ритмичных приседаний за 30 секунд, после чего сразу же в положении «стоя» измеряют пульс (Р2). Затем занимающийся отдыхает, сидя в течение минуты, и вновь подсчитывается пульс (Р3). 
Величина индекса Рюффье высчитывается по формуле:
Lr = [(P1 + Р2 + Р3) - 200]/10 
Оценка теста.
Индекс, меньше 1, оценивается отлично; 1–6 – хорошо; 6,1–11 – удовлетворительно; 11,1 – 15 – слабо;  больше 15 – неудовлетворительно.

Тест Мартине– это ортостатическая проба, предложенная для оценки функционального состояния сердца у детей.
Подсчитывается частота пульса и АД в покое. Затем с манжетой на руке выполняется 20 глубоких (низких) приседаний (ноги на ширине плеч, руки вытянуты вперед), которые нужно проделать в течение 30 секунд. После выполненной нагрузки обследуемый сразу садится, после чего измеряется пульс и АД на 1, 2, 3 минутах после нагрузки. При этом, в первые 10 секунд измеряется пульс, в последующие 50 сек. – АД. На 2 и 3 минутах измерения повторить.
Оценка теста.
Состояние сердечно-сосудистой системы оценивается как отличное при учащении пульса не более чем на 25%, хорошее  - 25% - 50%, удовлетворительное — на 51—75%, неудовлетворительно — более чем на 75%. 
После пробы при здоровой реакции на физическую нагрузку систолическое (верхнее) артериальное давление возрастает на 25-40 мм рт . ст., а диастолическое (нижнее) или остается на прежнем уровне, или незначительно (на 5—10 мм рт . ст.) снижается. Восстановление пульса длится от 1 до 3, а артериального давления от 3 до 4 минут.

2)	Техника измерения
а)Пульса
Пульс можно измерять на следующих артериях: височной (над висками), сонной (по внутреннему краю грудино-ключично-сосцевидной мышцы, под челюстью), плечевой (на внутренней поверхности плеча над локтем), бедренной (на внутренней поверхности бедра в месте соединения ноги и таза), подколенной. Обычно измеряют пульс на запястье, с внутренней стороны руки (на лучевой артерии), чуть выше основания большого пальца.
Лучшее место для прощупывания пульса находится на радиальной артерии на расстоянии ширины большого пальца ниже первой складки кожи запястья.
Чтобы проверить ваш собственный пульс, держите руку, слегка согнув запястье. Плотно обхватите другой рукой запястье с нижней стороны. Поместите три пальца (указательный, средний и безымянный) на запястье, на радиальной артерии, на одной линии с очень небольшим промежутком между собой. Слегка надавите немного ниже лучевой кости (пястной кости) и ощутите точки пульса. Каждый палец должен отчетливо чувствовать пульсовую волну. Затем немного уменьшите давление пальцев, чтобы почувствовать различные движения пульса.
Наиболее точные значения можно получить, если подсчитать пульс в течение 1 минуты. Однако это не обязательно. Можно считать удары в течение 30 секунд и затем умножать на 2.
б) Артериального давления
[image: http://www.amic.ru/images/gallery_06-2011/640.1010_13.jpg]
Артериальное давление измеряют с помощью различных приборов, чаще всего для этого используется тонометр.
Первый шаг. Подготовка
Необходимо освободить от давящей одежды плечо руки, на которой будет закреплена манжета тонометра.
Второй шаг. Обстановка и положение пациента
В процессе измерения давления немаловажно обеспечить правильную позу тела пациента: он должен удобно располагаться на стуле или в кресле. Рука обязательно должна быть расслабленной, в противном случае сокращение мышц плеча может привести к получению неверных результатов измерения.
Третий шаг. Измерение артериального давления
Во время измерения необходимо не двигаться, не разговаривать, не беспокоиться.
Для измерения на средней части плеча устанавливают манжету тонометра. Затягивать манжету слишком туго не стоит. Манжета должна облегать плечо так, чтобы между нею и плечом помещался палец. Положение руки и положение манжеты следует установить так, чтобы манжета была на уровне сердца.

Важно, мембрана стетоскопа должна прилегать к коже, но надавливать слишком сильно не стоит, иначе не избежать дополнительного пережатия плечевой артерии. Также стетоскоп не должен касаться трубок тонометра, в противном случае звуки от соприкосновения с ними помешают измерению.
Закачать в манжету воздух до давления 180 мм рт.ст., затем постепенно спускать воздух. Запомнить показания первого удара (верхнего числа) и последнего удара (нижнего числа).
После получения окончательных результатов следует сразу снять манжету тонометра. Через 5 мин проводится повторное измерение;
Типичное значение артериального кровяного давления здорового человека (систолическое/диастолическое) = 120 и 80 мм рт. ст., давление в крупных венах на несколько мм.рт. ст. ниже нуля (ниже атмосферного). Разница между систолическим артериальным давлением и диастолическим (пульсовое давление) в норме составляет 30—40 мм рт. ст.

3) Исследования и анализ полученных результатов
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а) Исследование обучающихся 9Б класса
Измерил артериальное давление и пульс в состояние покоя и после 20 приседаний. Результаты занёс в таблицу.
	
	
	В покое
	После приседаний

	№
	Испытуемый
	
	1 минута
	2 минуты
	3 минуты

	
	
	Пульс(Р1)
	давление
	Пульс(Р2)
	давление
	Пульс(Р3)
	давление
	пульс
	давление

	1
	Антон А.
	90
	120/80
	108
	160/80
	84
	140/80
	90
	120/80

	2
	Константин Г.
	102
	110/80
	120
	170/80
	78
	120/80
	90
	110/80

	3
	Дарья Г.
	84
	120/80
	114
	140/80
	90
	130/80
	84
	120/80

	4
	Андрей И.
	72
	110/80
	90
	150/80
	72
	120/80
	72
	110/80

	5
	Людмила К.
	90
	110/80
	100
	150/80
	90
	140/80
	90
	130/80

	6
	Анастасия К.
	78
	110/80
	102
	140/80
	84
	120/80
	78
	110/80

	7
	Андрей Л.
	96
	139/80
	138
	150/80
	96
	140/80
	90
	130/90

	8
	Ирина М.
	78
	120/80
	96
	140/80
	72
	130/80
	72
	120/80

	9
	Роман Н.
	96
	140/80
	120
	200/80
	108
	160/80
	96
	150/80

	10
	Роман П.
	78
	120/80
	120
	130/80
	96
	100/80
	84
	120/80

	11
	Кристина П.
	72
	110/80
	96
	130/80
	78
	120/80
	72
	110/80

	12
	Вероника С.
	66
	100/80
	90
	130/80
	78
	120/80
	66
	100/80

	13
	Василий Х.
	78
	120/80
	102
	150/80
	90
	130/80
	78
	120/80

	14
	Виктория Х.
	78
	120/80
	90
	140/80
	84
	120/80
	78
	120/80

	15
	Василий Ч.
	66
	110/80
	90
	140/80
	72
	130/80
	66
	120/80

	16
	Павел Ш.
	66
	110/80
	102
	130/80
	70
	125/80
	66
	120/80




Выполнил тест Рюффье. Результаты занес в таблицу.
	№
	Испытуемый
	Индекс
	Оценка

	1
	Антон А.
	8,2
	Удовлетворительно

	2
	Константин Г.
	10
	Удовлетворительно

	3
	Дарья Г.
	8,8
	Удовлетворительно

	4
	Андрей И.
	3,4
	Хорошо

	5
	Людмила К.
	8
	Удовлетворительно

	6
	Анастасия К.
	6,4
	Удовлетворительно

	7
	Андрей Л.
	13
	Слабо

	8
	Ирина М.
	4,6
	Хорошо

	9
	Роман Н.
	12,4
	Слабо

	10
	Роман П.
	9,4
	Удовлетворительно

	11
	Кристина П.
	4,6
	Хорошо

	12
	Вероника С.
	3,4
	Хорошо

	13
	Василий Х.
	7
	Удовлетворительно

	14
	Виктория Х.
	5,2
	Хорошо

	15
	Василий Ч.
	2,8
	Хорошо

	16
	Павел Ш.
	3,8
	Хорошо



По данным таблицы составил диаграмму.

Вывод: состояние сердечно-сосудистой системы большинства обучающихся 9Б класса хорошее и удовлетворительное, что в % соотношении составляет:
Отлично-0%
Хорошо-43,75%
Удовлетворительно-43,75%
Слабо-12,5%
Неудовлетворительно-0%
Выполнил тест Мартине. Результаты занес в таблицу.
	№
	Испытуемый
	Процент учащения пульса
	Оценка
	Восстановление пульса
	Восстановление давления

	1
	Антон А.
	20
	Отлично
	+
	+

	2
	Константин Г.
	17
	Отлично
	-
	+

	3
	Дарья Г.
	35
	Хорошо
	+
	-

	4
	Андрей И.
	25
	Хорошо
	+
	+

	5
	Людмила К.
	11
	Отлично
	+
	+

	6
	Анастасия К.
	30
	Хорошо
	+
	+

	7
	Андрей Л.
	43
	Хорошо
	-
	-

	8
	Ирина М.
	23
	Отлично
	-
	+

	9
	Роман Н.
	25
	Хорошо
	+
	+

	10
	Роман П.
	53
	Удовлетворительно
	-
	+

	11
	Кристина П.
	33
	Хорошо
	+
	+

	12
	Вероника С.
	36
	Хорошо
	+
	+

	13
	Василий Х.
	30
	Хорошо
	+
	+

	14
	Виктория Х.
	15
	Отлично
	-
	-

	15
	Василий Ч.
	36
	Хорошо
	+
	+

	16
	Павел Ш.
	54
	Удовлетворительно
	+
	+


По данным таблицы составил диаграмму.

Вывод: У Константина, Андрея, Ирины пульс в покое был выше, чем после приседаний и 3-х минут отдыха, связываю это с волнением ребят перед проведением обследования. Незначительное повышение АД после 3-х минут отдыха наблюдаются у Людмилы (20 мм рт. ст.), у Андрея АД передобследование выше, чем после обследования (считаю, что также сказалось волнение). Поэтому счтитаю, что по тесту Мартине 81,25%  обучающихся 9Б кл. имеют нормальные показания развития и работы сердечно-сосудистой системы, ближе к норме 12,5% и требует дополнительного обследования 6,25%.
б) Исследование обучающихся 3А класса	
Измерил артериальное давление и пульс в состояние покоя и после 20 приседаний. Результаты занёс в таблицу.
	
	
	В покое
	После приседаний

	№
	Испытуемый
	
	1 минута
	2 минуты
	3 минуты

	
	
	Пульс(Р1)
	давление
	Пульс(Р2)
	давление
	Пульс(Р3)
	давление
	пульс
	давление

	1
	Александр Б.
	78
	100/80
	90
	120/80
	84
	110/80
	78
	100/80

	2
	Илья Б.
	78
	100/80
	96
	130/80
	78
	120/80
	78
	110/80

	3
	Анна Б.
	90
	90/70
	90
	110/70
	102
	100/70
	90
	90/70

	4
	Кирилл В.
	78
	90/80
	96
	120/80
	90
	110/80
	78
	90/80

	5
	Николай В.
	78
	100/80
	90
	120/80
	84
	110/80
	78
	100/80

	6
	Олег Д.
	108
	130/80
	120
	140/80
	102
	130/80
	108
	130/80

	7
	Дмитрий Е.
	90
	100/80
	108
	130/80
	96
	110/80
	90
	100/80

	8
	Кирилл Ж.
	102
	110/70
	114
	130/70
	102
	120/70
	102
	110/70

	9
	Валерия К.
	108
	100/80
	126
	120/80
	114
	120/80
	108
	110/80

	10
	Юлия О.
	90
	110/60
	102
	130/60
	96
	120/60
	90
	110/60

	11
	Сергей С.
	78
	100/80
	90
	130/80
	84
	110/80
	78
	100/80

	12
	Максим С.
	84
	100/80
	108
	120/80
	96
	110/80
	90
	100/80

	13
	Роман С.
	78
	100/80
	90
	120/80
	72
	110/80
	90
	100/80

	14
	Полина С.
	84
	110/80
	102
	130/80
	84
	120/80
	84
	110/80

	15
	Дарья С.
	102
	110/80
	120
	130/80
	114
	120/80
	102
	110/80

	16
	Даниил Т.
	96
	110/80
	108
	130/80
	102
	120/80
	96
	110/80



Выполнил тест Рюффье. Результаты занес в таблицу.
	№
	Испытуемый
	Результат
	Состояние

	1
	Александр Б.
	5,2
	Хорошо

	2
	Илья Б.
	5,2
	Хорошо

	3
	Анна Б.
	8,2
	Удовлетворительно

	4
	Кирилл В.
	6,4
	Удовлетворительно

	5
	Николай В.
	5,2
	Хорошо

	6
	Олег Д.
	13
	Слабо

	7
	Дмитрий Е.
	9,4
	Удовлетворительно

	8
	Кирилл Ж.
	11,8
	Слабо

	9
	Валерия К.
	14,8
	Слабо

	10
	Юлия О.
	8,8
	Удовлетворительно

	11
	Сергей С.
	5,2
	Хорошо

	12
	Максим С.
	8,8
	Удовлетворительно

	13
	Роман С.
	4
	Хорошо

	14
	Полина С.
	7
	Удовлетворительно

	15
	Дарья С.
	13,6
	Слабо

	16
	Даниил Т.
	10,6
	Удовлетворительно



По данным таблицы составил диаграмму.

Вывод: состояние сердечно-сосудистой системы обучающихся 3А класса: хорошее у 5обучающихся, что составляет 31,25% ; удовлетворительное у 7 обучающихся, что составляет 43,75% ; слабое у 4обучающихся, что составляет 25% (эти ребята нуждаются в дополнительном обследовании).


Выполнил тест Мартине. Результаты занес в таблицу.
	№
	Испытуемый
	Процент учащения пульса
	Оценка
	Восстановление пульса
	Восстановление давления

	1
	Александр Б.
	15
	Отлично
	+
	+

	2
	Илья Б.
	23
	Отлично
	+
	+

	3
	Анна Б.
	0
	Отлично
	+
	+

	4
	Кирилл В.
	23
	Отлично
	+
	+

	5
	Николай В.
	15
	Отлично
	+
	+

	6
	Олег Д.
	11
	Отлично
	+
	+

	7
	Дмитрий Е.
	20
	Отлично
	+
	+

	8
	Кирилл Ж.
	11
	Отлично
	+
	+

	9
	Валерия К.
	16
	Отлично
	+
	+

	10
	Юлия О.
	13
	Отлично
	+
	+

	11
	Сергей С.
	15
	Отлично
	+
	+

	12
	Максим С.
	28
	Хорошо
	-
	+

	13
	Роман С.
	15
	Отлично
	-
	+

	14
	Полина С.
	21
	Отлично
	+
	+

	15
	Дарья С.
	17
	Отлично
	+
	+

	16
	Даниил Т.
	12
	Отлично
	+
	+



По данным таблицы составил диаграмму.

Вывод:из 16 исследуемых отлично функционирует сердечно-сосудистая система у 15 человек, что составляет 93,75%; хорошее у 1 человека, что составляет 6,25%. Немного настораживает частота пульса в покое 84; 90; 108 – считаю, что сказывалось волнение ребят перед исследованием.
3.	Заключение
Выводы исследования:
1. Изучив литературу по данной теме, я более подробно узнал об анатомии сердечно-сосудистой системы, пульсе и артериальном давлении.
2. Научился измерять пульс и кровяное давление.
3. Тесты Рюффье и Мартине помогут  правильно оценить функциональные возможности переносить физические нагрузки и подобрать наиболее рациональные реабилитационные методы восстановления.
4. Моя гипотеза «можно ли с помощью показаний артериального давления и пульса выяснить состояние сердечно-сосудистой системы» подтвердилась.
5. В домашних условиях, зная технику выполнения тестов Рюффье и Мартине, можно проводить самые простые исследования функционального состояния сердечно-сосудистой системы.



IV.Список литературы и Интернет-ресурсов
· Биология. Человек. Учебник для 8 класса.  Колесов Д.В.3-е изд. - М.: Дрофа, 2002.
· http://ru.wikipedia.org
· http://images.yandex.ru
· www.zor-da.ru
· health.mail.ru/content/patient
· www.kardio.ru/profi
· www.eurolab.ua


Обучающиеся 9Б класса
9Б	отлично	хорошо	удовлетворительно	слабо	неудовлетворительно	0	7	7	2	0	Обучающиеся 9Б класса
9Б	отлично	хорошо	удовлетворительно	неудовлетворительно	5	9	2	0	Обучающиеся 3А класса	Отлично	хорошо	удовлетворительно	слабо	неудовлетворительно	0	5	7	4	0	Обучающиеся 3 А класса
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