Уважаемые члены государственной экзаменационной комиссии, разрешите представить вашему вниманию доклад по теме дипломной работы  «Особенности  долговременной адаптации репатриантов к новым условиям жизни».
             Актуальность проблемы. Анализ научно-методической литературы свидетельствует о постоянно повышающихся миграционных процессах населения, в том числе и на Украине. Социальные, экологические, климатогеографические последствия смены места жительства, как правило, негативным образом отражаются на функциональном состоянии, качестве адаптогенеза и, в конечном итоге, на уровне здоровья мигрантов и их потомства. Повышенный интерес при этом представляет изучение функциональных резервов дыхательной системы, поскольку именно патологии органов дыхания занимают второе место в общей заболеваемости репатриантов Крыма, особенно детей и молодежи.
            В связи с  этим целью нашей работы стало: выявить особенности долговременной адаптации репатриантов к новым условиям проживания.
В работе были поставлены следующие задачи. Они представлены на слайде поэтому разрешите их не зачитывать.

           Исследования проводились в Таврическом Национальном университете им. В.И. Вернадского на факультете физической культуры и спорта в период с  декабря по февраль 2009 г. В течение двух месяцев  нами было обследовано 19человек в возрасте 17 - 25 лет. Они были разделены на две группы. В первой группе 11 человек переехавших в Крым и проживающих здесь не менее 10 лет, во второй  8 человек родившиеся в Крыму.

              Для решения поставленных задач проводилось исследование показателей дыхательной, сердечно-сосудистой систем, а также системы крови: антропометрические данные, спирография, газоанализ, частота сердечных сокращений, артериальное давление и общий анализ крови. Исследования проводили в состоянии относительного покоя и во время нагрузочного тестирования на велоэргометре. Перед каждым исследованием производили калибровку приборов. Скорость педалирования составляла 60 об/мин.

Результаты исследования приспособительных реакций  кардиореспираторной системы выявили, что в состоянии покоя показатели бронхиальной проходимости средних и мелких бронхов были выше, (р<0,05; р<0,01), у обследуемых 2-ой группы, при том, что значения объемов легочной вентиляции между группами достоверно не отличались. Однако, на всех ступенях нагрузочного тестирования величины МОД у молодых людей первой группы были ниже на 5-10 л/мин, (р<0,05), за счет менее выраженного прироста частотного компонента при динамичном увеличении объемного. 

          Динамика показателей ЧД в состоянии покоя и при выполнении нагрузочного тестирования. В состоянии покоя разница составила 3 дыхательных акта, при нагрузке 50вт- 3,5 дыхательных цикла. Это не большая разница, следовательно показатели не достоверны. Однако при нагрузке 100вт разница составила уже 4,5 дыхательных цикла (Р<0,05), в 150вт 4,6 дыхательных акта, что тоже является достоверностью (Р<0,05).В нагрузке 200вт ЧД у испытуемых 1-ой группы составила 28  дыхательных циклов в то время как испытуемые 2-ой группы отказались от этой нагрузки. В период востонавления разница составила 5 дыхательных циклов (Р<0,05).

 Динамика коэффициента внутрисистемных отношений свидетельствовала о перенапряжении гемодинамического компонента у обследуемых 1-ой группы, и, напротив, неполноценность дыхательного звена у испытуемых 2-ой.

           Было показано, что большинству обследуемым, независимо от места рождения, соответствовали благоприятные типы общих адаптационных реакций. Однако, практически у всех, наблюдались выраженные признаки неполноценности формирования неспецифических состояний организма проявляющиеся высокими уровнями напряженности. При этом у 3 человек 1-ой группы и только 1 человека 2-ой группы наблюдалось полноценное развитие реакции, у остальных были выявлены те или иные неблагоприятные признаки, о  чем свидетельствовал диапазон от 1 до 4  уровня напряженности.
           Выявлены значительные отличия уровня физической работоспособности между лицами 1-ой и 2-ой групп. Так, у обследуемых, сменивших место жительства, толерантность к физической нагрузке в 100 % случаев составила 200 Вт, тогда, как в другой группе этот показатель у всех равнялся 150 Вт. Толерантность к физической нагрузке во время нагрузочного тестирования на велоэргометре у первой группы составила 200вт, у второй группы 150вт. 
Анализируя особенности приспособительных реакций кардиореспираторной системы в ответ на физическую нагрузку, можно предположить,  что ведущую роль в поддержании газового гомеостаза организма у обследуемых 1-ой группы принадлежала система внешнего дыхания, а у 2-ой группы очевидно основная нагрузка ложилась на гемодинамику. Общеизвестно, что первый тип приспособления более рациональный. Мы можем рекомендовать лицам  имеющим низкие функциональные резервы дыхательной системы, повышать их при помощи различных средств реабилитации, в том числе и респираторной  тренировки.

           Таким образом, нами были выделены имеющиеся отличия в функциональном состоянии организма молодых людей, сменивших место жительства, и родившихся в Крыму от мигрантов-родителей. Изучаемая проблема требует дальнейшего углубленного рассмотрения и разработки рекомендаций по вопросам оптимизации процессов адаптогенеза данной категории лиц.

