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Анотація. 
Мета. Здійснити порівняльний аналіз 

функціональних та адаптаційних можли-
востей серцево- судинної системи студен-
тів кафедри фізичної терапії та ерготерапії 
і студентів- бігунів на середні дистанції.

Методи дослідження. Учасники дослі-
дження –  студенти, що навчаються на кафе-
дрі легкої атлетики (18 осіб, бігуни на серед-
ні дистанції, І розряд –  КМС), та студенти, що 
навчаються на кафедрі фізичної терапії 
та ерготерапії (63 особи, нетреновані). Вимі-
рювали частоту серцевих скорочень (ЧСС), 
артеріальний тиск систолічний (АТс) та ді-
астолічний (АТд). Розрахунковим методом 
визначали пульсовий тиск (ПТ), середній 
тиск (СТ), ударний об’єм крові (УО), ударний 
індекс (УІ), хвилинний об’єм крові (ХОК), пе-
риферичний опір (ПО), вегетативний індекс 
(ВІ), індекс Кердо (ІК), серцевий індекс (СІ), 
індекс кровопостачання (ІК), індекс Робін-
сона (ІР) та індекс адаптотропності (ІАТ).

Результати дослідження. Виявле-
но, що у групі нетренованих студентів 
наявні вищі значення ЧСС (на 19 %), по-
казників АТд та середнього артеріального 
тиску (на 8 та 6 % відповідно), ХОК (на 16 %), 

Abstract. 
Our study aimed on the comparative analy-

sis of the functional and adaptive capabilities 
of the cardiovascular system of students of 
the department of physical therapy and oc-
cupational therapy and students, trained in 
a middle- distance run.

Research methods. The subjects were 
male students of the athletics department (18 
students, middle- distance runners 1st grade- 
KMS) and students of the physical therapy 
and occupational therapy department (63 
students, untrained). The heart rate (HR), sys-
tolic (SBP) and diastolic blood pressure (DBP) 
were measured. The main indices of central 
hemodynamics were calculated: pulse pres-
sure (PT), mean pressure (MP), stroke volume 
(SV), stroke index (SI), minute blood volume 
(MBV), peripheral resistance (PR), autonomic 
index (AI), Kerdo index (IC), cardiac index (CI), 
blood supply index (BSI), Robinson index (RI) 
and adaptotropic index (AI).

Results. We found the higher values of HR 
(by 19 %), DBP and MP (by 8 % and 6 %), MBV 
(by 16 %), and lower values of SV (by 6 %) and 
CI (by 16 %) group in group of untrained stu-
dents compared to trained ones. Untrained 
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Вступ. Збереження та зміцнення здо-
ров’я студентської молоді є важливим 
завданням для забезпечення її успішної 
майбутньої фахової діяльності, збере-
ження та розвитку кадрового потенціалу 

держави. Особливо важливе це завдання 
у разі поєднання значних інтелектуальних 
і психоемоційних навантажень з обмеже-
ною руховою активністю. Саме ці чинники 
можуть мати значний негативний вплив 
на фізичне здоров’я студентів, формуючи 
передумови для перенапруження систем 
регуляції, зриву адаптації з погіршенням 
адаптаційних можливостей серцево- 
судинної системи, виникнення передпато-
логічних та патологічних станів [1]. Автори 

[2, 3, 4, 5] вказують на погіршення рівня 
функціональних резервів серцево- судинної 
системи та адаптаційних можливостей 
студентів за умови відсутності фізичних 
навантажень.

У зв’язку з цим значної актуальності на-
буває вивчення функціонування серцево- 
судинної системи, її здатності до саморе-
гуляції, рівня адаптаційних можливостей 
[6]. На думку багатьох авторів [2, 4, 7, 8, 9], 
показники центральної гемодинаміки мо-
жуть слугувати вагомими індикаторами 
негативних змін адаптаційних можливостей 
організму, а наявність експрес- методик їх 
оцінювання підвищує швидкість та ефек-
тивність моніторингу змін.

нижчі величини УО (на 6 %) та СІ (на 16 %) 
порівняно з тренованими студентами. Для 
нетренованих студентів характерний гі-
перкінетичний тип гемодинаміки, явища 
ейтонії, а також вищі (на 21 %) значення ІР 
та нижчі (на 18 %) величини адаптаційно-
го потенціалу порівняно з тренованими 
студентами.

Отримані дані вказують на суттєві від-
мінності низки показників центральної 
гемодинаміки, резервних можливостей 
серцево- судинної системи, показників тону-
су різних відділів автономної нервової сис-
теми та адаптаційного потенціалу студентів 
спеціалізації 227 «Фізична терапія, ерготе-
рапія» від показників організму студентів- 
бігунів. Ці зміни вказують на менші функці-
ональні резерви серцево- судинної системи, 
погіршення функціонування регуляторних 
механізмів та нижчі адаптаційні можливості 
нетренованих студентів.

Висновок. Підтверджено позитивний 
вплив тренувальних занять з бігу на середні 
дистанції на показники центральної гемо-
динаміки, вегетативного тонусу та адап-
таційних можливостей серцево- судинної 
системи студентів.

Ключові слова: частота серцевих ско-
рочень, артеріальний тиск, периферичний 
опір, систолічний об’єм, хвилинний об’єм, 
серцевий індекс, індекс Робінсона, індекс 
Кердо, індекс адаптотропності, вегетатив-
ний індекс.

students were eytonic, they have a hyperki-
netic type of hemodynamics, higher (by 21 %) 
values of the RI and lower (by 18 %) values of 
adaptation potential compared to the trained 
students.

Our data indicate significant differences 
in several indices of central hemodynamics, 
reserve capabilities of the cardiovascular 
system, tone of different parts of the auto-
nomic nervous system, and the adaptation 
potential of students, specialized in 227 “Phys-
ical therapy, occupational therapy” from the 
students- runners. These results suggest the 
smaller functional reserves of the cardiovas-
cular system, impairment of the functioning of 
regulatory mechanisms, and smaller adaptive 
capabilities of untrained students.

Conclusion. We confirmed the positive ef-
fect of middle- distance running training ses-
sions on indices of the central hemodynamics, 
vegetative tonus, and adaptation capabilities 
of the cardiovascular system of students.

Keywords: heart rate, blood pressure, pe-
ripheral resistance, systolic volume, minute 
volume, cardiac index, Robinson index, Kerdo 
index, adaptotropic index, autonomic index.
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Indices of central hemodynamics  
of the untrained students trained at middle distance run

Водночас одним із найефективніших за-
собів підвищення функціональних резервів 
серцево- судинної системи та поліпшення 
адаптаційних можливостей організму лю-
дини є фізичні вправи [5]. Саме тому на-
уковці вивчали відмінності в показниках 
центральної гемодинаміки, рівні функціо-
нальних резервів та адаптаційних можли-
востей серцево- судинної системи студентів 
із різною руховою активністю [1, 2, 4, 5, 10].

Адаптивні зміни показників центральної 
гемодинаміки кваліфікованих спортсменів 
описали багато авторів. Зокрема, за дани-
ми деяких дослідників [11, 12], ЧСС спокою 
тісно корелює з рівнем фізичної працездат-
ності спортсмена (r=0,786), дає змогу охарак-
теризувати рівень функціональних резер-
вів серцево- судинної системи. Спортивна 
брадикардія у стані спокою свідчить про 
економізацію діяльності апарату кровообігу 
[13]. Ще одним важливим показником адап-
тивних змін серцево- судинної системи є си-
столічний об’єм (СО). Адаптивні перебудови 
ССС супроводжуються зростанням функціо-
нальних резервів СО, ХОК та збільшенням 
тривалості їх утримання на рівні, близькому 
до максимального [14]. Нетреновані осо-
би мають значно менші можливості [1].  
У зв’язку із загальноприйнятою думкою від-
носно високої інформативності показників 
системи кровообігу для оцінювання адап-
таційних можливостей організму в цілому, 
вибір ССС для розв’язання завдань, пов’я-
заних із цією проблемою, цілком очевид-
ний і виправданий [15, 16]. Отже, вивчення 
змін серцево- судинної системи дає змогу 
визначити напрямок реакції та механізми 

пристосування до навантажень, критерії 
оцінювання функціонального стану орга-
нізму, наявності передпатологічних станів, 
а також знайти найбільш ефективні засоби 
для корекції стану організму людини.

У проаналізованій українській науковій 
літературі не було виявлено досліджень 
особливостей центральної гемодинаміки 
та показників рівня функціональних ре-
зервів серцево- судинної системи й адап-
таційних можливостей студентів спеціаль-
ності 227 «Фізична терапія, ерготерапія». 
Доцільність таких досліджень зумовлена 
особливостями їхньої майбутньої профе-
сійної діяльності, що пов’язана з фізичними 
та психоемоційними навантаженнями, і не-
великою кількістю фізичних навантажень, 
передбачених програмою їхньої підготовки. 
Для порівняння обрано групу студентів- 
спортсменів іншого напрямку підготовки, 
які регулярно тренуються та мають спор-
тивні розряди.

Мета –  здійснити порівняльний аналіз 
функціональних та адаптаційних можли-
востей серцево- судинної системи студен-
тів кафедри фізичної терапії та ерготерапії 
і студентів- бігунів на середні дистанції.

Матеріали і методи. Дослідження про-
ведено за участю студентів, що навчаються 
на кафедрі легкої атлетики та спеціалізу-
ються у бігу на середні дистанції (І розряд –  
КМС, група ЛА), та студентів, що навчаються 
на кафедрі фізичної терапії та ерготерапії 
(група ФТЕ) Львівського державного універ-
ситету фізичної культури імені Івана Бобер-
ського (ЛДУФК). Основні характеристики 
дослідних груп вказано в табл. 1.

Таблиця 1
Основні показники дослідних груп (М ± m)

Група Кількість  
учасників Стать Фізичні  

навантаження Зріст, см Вага, кг

ЛА 18 чол. л/а, > 10 год.  
на тиждень 181,50±1,48 72,23±1,58

ФТЕ 63 чол. < 5 год.  
на тиждень 178,63±0,99 71,06±1,34

Примітка. Значущість різниці усіх вказаних параметрів між групами не досягає критичного 
рівня. 
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У досліджуваних обох груп у стані фізі-
ологічного спокою вимірювали основні 
показники серцево- судинної системи (ССС): 
частоту серцевих скорочень (ЧСС, уд./хв), 
артеріальний тиск систолічний (АТс, мм рт. 
ст.) та діастолічний (АТд, мм рт. ст.). Вимірю-
вання ЧСС виконано пульсоксиметром PM 
100. Артеріальний тиск визначено методом 
Короткова за допомогою механічного то-
нометра Microlife BP AG 1–30.

Розрахунковим методом визначено пуль-
совий тиск (ПТ, мм рт. ст.), середній тиск 
(СТ, мм рт. ст.), ударний об’єм крові (УО, 
мл), ударний індекс (УІ, мл/м2), хвилинний 
об’єм крові (ХОК, л/хв), периферичний опір 
(ПО, дін./с/см2), вегетативний індекс (ВІ,%), 
індекс Кердо (ІК, ум. од.), серцевий індекс 
(СІ, л/хв/м2), індекс кровопостачання (ІК, мл/
хв), індекс Робінсона (ІР, ум. од.) та індекс 
адаптотропності (ІАТ, ум. од.) [16, 17].

Отримані цифрові дані проаналізовано 
методами описової статистики із застосу-
ванням табличного редактора Microsoft 
Excel 2010. Оцінювання характеру розпо-
ділу експериментальних даних проведено 

за критерієм Шапіро –  Вілка з викорис-
танням програми Origin 2018. Оскільки 
розподіл не відрізнявся від нормального, 
для опису та аналізу використано значення 
середнього арифметичного (M) та стан-
дартної похибки середньої арифметичної 
величини (m). Значущість різниці в показ-
никах оцінено на основі t-критерію Стью-
дента, за критичний рівень взято р ≤ 0,05.

Усі учасники надали інформовану згоду 
на участь у дослідженнях. Дослідження від-
повідали встановленим стандартам Гель-
сінської декларації про етичні принципи 
проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини. Експерименти прове-
дено в науковій лабораторії кафедри ана-
томії та фізіології Львівського державного 
університету фізичної культури імені Івана 
Боберського.

Результати дослідження. У резуль-
таті проведених досліджень виявили, що 
у групі ЛА в стані спокою (рис. 1) наявна 
виражена брадикардія, ЧСС у цій групі була 
на 19 % нижчою порівняно з групою ФТЕ 
(p – 0,001).

Рис. 1. Основні показники 
гемодинаміки дослідних груп. 
За вертикальною віссю: 
а – частота серцевих скорочень 
(ЧСС, уд./хв); 
б – артеріальний тиск 
систолічний (АТС, мм рт. ст.); 
в – артеріальний тиск 
діастолічний (АТД, мм рт. ст.); 
г – пульсовий тиск (ПТ, мм рт. ст.). 
Позначення груп досліджуваних: 
ЛА – легкоатлети;  
ФТЕ – студенти факультету ФТЕ. 
Значущість різниці між групами: 
*  – р < 0,05; ** – р < 0,01;  
*** – р < 0,001
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За вертикальною віссю: 
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в – хвилинний об’єм крові 
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Значення АТс та АТд у групі ЛА нижчі, ніж 
у групі ФТЕ (на 2 та 8 % відповідно), хоча ця 
різниця досягає значущого (р < 0,05) рівня 
лише у випадку АТд. Як наслідок, наявна 
тенденція (р < 0,10) до вищих значень ПТ 
у групі легкоатлетів порівняно з нетренова-
ними студентами. Середній тиск був на 6 % 
(p<0,05) нижчим у групі ЛА порівняно з гру-
пою ФТЕ.

Для оцінювання ефективності роботи сер-
ця використано показник ударного об’єму 
(УО). Виявлено, що у студентів- спортсменів 
УО на 6 % вищий (р < 0,05), ніж у групі не-
тренованих осіб (ЛА, рис. 2). Відмінності 
у величині УІ між групами не досягають 
статистично значущого рівня.

Показник ХОК залежить від УО та ЧСС і ві-
дображає переважно нагнітальну функцію 
серця. Як правило, у стані спокою низькі 
значення ЧСС опосередковано вказують 
на більший УО, який асоціюється з підви-
щеними резервами серцево- судинної сис-
теми. Згідно з нашими результатами, ЧСС 

у стані спокою у легкоатлетів менша, проте 
УО вищий, ніж у неспортсменів. Значен-
ня ХОК у групі ФТЕ у стані фізіологічного 
спокою було на 16 % вищим (р < 0,05), ніж 
у групі ЛА, що може вказувати на економі-
зацію функцій серцево- судинної системи 
спорстменів- легкоатлетів.

Для характеристики типу кардіогемоди-
наміки досліджуваних визначено серцевий 
індекс (СІ) за співвідношенням ХОК до площі 
поверхні тіла. Установлено, що у всіх лег-
коатлетів спостерігається еукінетичний тип 
гемодинаміки (СІ у межах 2,75–3,49 л/хв/м2), 
а у нетренованих осіб –  гіперкінетичний тип 
(СІ<3,49 л/хв/м2). Критерієм розподілу людей 
відповідно до типу гемодинаміки, крім СІ, 
може бути також периферичний опір (ПО) 
судин, який значною мірою залежить від 
тонусу артеріол, які є його основними ре-
гуляторами. З’ясовано, що хоча у групі ЛА 
периферичний опір виявився дещо вищий 
(на 12 %), ніж у групі ФТЕ, проте ця різниця 
не досягає значущого рівня (р = 0,13).
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Дзвенислава Бергтраум, Любомир Вовканич, 
Михайло Строкун, Юрій Когут

Щоб оцінити вплив автономної нервової 
системи на тонус та периферичний опір 
судин, визначали індекс Кердо (ІК). Додатні 
значення ІК вказують на переважання то-
нусу симпатичного відділу автономної нер-
вової системи та її регуляторних впливів 
на тонус судин, а від’ємні –  на переважання 
тонусу парасимпатичної нервової систе-
ми. Виявлено (рис. 3), що у легкоатлетів ІК 
нижчий (р< 0,05), ніж у нетренованих сту-
дентів. Середнє значення ІК у групі ЛА має 
від’ємне значення (–13,4 ум. од.), яке вказує 

на помірну ваготонію у стані фізіологічного 
спокою. У групі ФТЕ середня величина ІК –  
+1,6 ум. од., що вказує на еутонію. Аналіз ін-
дивідуальних значень ІК виявив, що у групі 
ЛА немає жодної особи з різкою симпати-
котонією, у групі ФТЕ таких осіб –  4 % від 
загальної кількості. Водночас лише у 3 % 
студентів групи ФТЕ виявлено стан різкої 
ваготонії, а у групі ЛА таких осіб –  35 %. Ці 
дані підтверджують виражені прояви ва-
готонії у групі тренованих студентів у стані 
фізіологічного спокою.

Рис. 3. Індекси гемодинаміки дослідних груп. За вертикальною віссю: а – індекс Кердо (ІК, ум. од.); 
б – розподіл індексу адаптотропності (ІАТ) у групах (% учасників із певним рівнем індекса); 
в – індекс Робінсона (ІР, ум. од.); г – коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК, ум. од.). 
Інші позначення – див. рис. 1
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На основі аналізу індексу адаптотропності 
(ІАТ) встановлено, що в представників обох 
груп переважає інотропний механізм регу-
ляції гемодинаміки (рис. 3). Проте у групі 
ЛА інотропний механізм переважає у 88 % 
учасників дослідження, а у групі ФТЕ –  лише 
у 64 %.

Для оцінювання рівня фізичного здоров’я 
досліджуваних використано індекс Робін-
сона, який характеризує функціональний 
стан серцево- судинної системи, систолічну 
роботу серця та аеробні можливості орга-
нізму. Виявлено (див. рис. 3), що середнє 
значення ІР у групі студентів- спортсменів 
на 21 % нижче, ніж у нетренованих студентів 
(р < 0,001). Згідно зі шкалою оцінювання, 
усереднене значення ІР у групі ЛА оцінюють 
як середнє, а у групі ФТЕ –  нижче за серед-
нє. На основі аналізу індивідуальних особ- 
ливостей ІР встановлено, що високі рівні 
функціонального стану серцево- судинної 
системи наявні у 41 % осіб групи ЛА та лише 
у 2 % осіб групи ФТЕ. У групі ФТЕ перева-
жають особи з низьким (34 %) та нижчим 
за середній (36 %) рівнем ІР.

Коефіцієнт економічності кровообігу (КЕК, 
рис. 3) в обстежених легкоатлетів становить 
3723 ± 322 за норми 2600 [16]. Однак порів-
няно з нетренованими особами групи ФТЕ 
цей показник у групі ЛА на 14 % нижчий (р < 
0,05), що вказує на зниження енерговитрат 
під час кровообігу.

Для оцінювання адаптаційних можли-
востей і рівня здоров’я студентів вико-
ристовують адаптаційний потенціал (АП). 
Виявлено, що в легкоатлетів АП на 18 % 
нижчий, ніж у нетренованих студентів (р < 
0,05). Установлено, що 94 % осіб групи ЛА 
мають задовільний рівень адаптації, а у гру-
пі ФТЕ таких осіб –  82 %. Напружена адап-
тація наявна у 6 % осіб групи ЛА та у 16 % 
представників групи ФТЕ. Із незадовільною 
адаптацією та зривом адаптації не виявлено 
нікого в обох групах досліджуваних.

Обговорення результатів досліджен-
ня. Отримані відомості вказують на суттєві 
відмінності низки показників центральної 
гемодинаміки, резервних можливостей 
серцево- судинної системи, показників тону-
су різних відділів автономної нервової сис-
теми та адаптаційного потенціалу студентів 
спеціалізації 227 «Фізична терапія, ерготе-

рапія» від показників організму студентів- 
бігунів. Ці зміни вказують на менші функці-
ональні резерви серцево- судинної системи, 
погіршення функціонування регуляторних 
механізмів та нижчі адаптаційні можливості 
нетренованих студентів. Вони узгоджуються 
та доповнюють дані інших авторів [18, 19].

Зокрема, у групі ЛА виявлено прояви 
брадикардії та помірної гіпотонії (менший 
АТд, зате тенденція до вищого ПТ), вищі зна-
чення УО та СІ, а також тенденцію до мен-
ших величин ХОК у стані спокою. Саме 
такі прояви адаптації, зокрема спортивну 
брадикардію, високі значення УО, явища 
помірної гіпотонії та економізації ХОК у спо-
кої, типові для тренованих осіб та осіб із ви-
соким рівнем фізичного здоров’я, також 
описали багато інших авторів [6, 10, 12]. 
Відомо, що відмінності низки показників 
центральної гемодинаміки, зокрема УО, 
СІ, ПО, ХОК, характерні для осіб із різним 
типом гемодинаміки [21]. За нашими дани-
ми, у групі ЛА спостерігається еукінетичний 
тип гемодинаміки, а у ФТЕ –  гіперкінетич-
ний тип. На переважання еукінетичного 
типу гемодинаміки в легкоатлетів- бігунів, 
студенток зі значною руховою активніс-
тю чи бігунів I–III розрядів вказують автори 
багатьох досліджень [4, 10, 12, 20]. Отже, 
регулярні фізичні навантаження сприяють 
формуванню економнішого еукінетичного 
типу гемодинаміки у стані спокою.

Значний вплив на показники гемодинамі-
ки мають нервові та гуморальні механізми 
регуляції. Описані вищі значення ІК у групі 
ФТЕ більш характерні для осіб із низьким 
рівнем фізичної активності або підвищеним 
індексом маси тіла [3, 8]. Прояви ваготонії, ви-
явлені у групі ЛА, характерні для тренованих 
осіб, зокрема легкоатлетів- спринтерів [20].

Усереднене значення ІР у групі ЛА вка-
зує на середній рівень функціонального 
стану серцево- судинної системи, а у групі 
ФТЕ –  на рівень, нижчий за середній. Нижчі 
значення ІР у випадку меншої фізичної ак-
тивності чи підвищеного індексу маси тіла 
виявили кілька авторів [2, 3, 8]. У групі ЛА 
порівняно з ФТЕ на 14 % нижчий КЕК, що 
вказує на зниження енерговитрат під час 
кровообігу. Підвищення КЕК в осіб з нижчим 
рівнем індексу Робінсона описано також 
у дослідженнях О. С. Волошина із співавт. [6].  
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Отож можна констатувати, що виявлено 
зниження економічності кровообігу та змен-
шення функціональних можливостей 
серцево- судинної системи у групі студентів 
з низькою фізичною активністю.

Установлено, що у групі ЛА середні зна-
чення АП нижчі, а кількість осіб, які мають 
задовільний рівень адаптації, –  більша, ніж 
у групі ФТЕ. Напружена адаптація значно 
частіше присутня у студентів групи ФТЕ 
порівняно з ЛА. Схожі дані отримали й інші 
автори [1, 2]. Вони вказують на більшу по-
ширеність стану напруженої адаптації се-
ред нетренованих студентів чи студентів 
старших курсів. Водночас найвищі зна-
чення АП характерні для студенток, які 
тренуються та мають спортивний розряд 
[5]. Можна виснувати, що регулярні фізичні 
тренування сприяють поліпшенню адапта-
ції організму до навантажень навчального 
процесу.

Висновки:
1.  Виявлено, що у групі нетренованих сту-

дентів наявні вищі значення ЧСС (на 19 %), 
показників діастолічного та середньо-
го артеріального тиску (на 8 та 6 % від-
повідно), хвилинного об’єму кровообігу 
(на 16 %), нижчі величини ударного об’є-
му (на 6 %) та серцевого індексу (на 16 %) 
порівняно з тренованими студентами. 
Для нетренованих студентів характерний 
гіперкінетичний тип гемодинаміки, явища 
ейтонії, а також вищі (на 21 %) значення 
індексу Робінсона та нижчі (на 18 %) вели-
чини адаптаційного потенціалу порівняно 
з тренованими студентами.

2.  Підтверджено позитивний вплив трену-
вальних занять із бігу на середні дистанції 
на показники центральної гемодинаміки, 
вегетативного тонусу та адаптаційних 
можливостей серцево- судинної системи 
студентів.
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