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Анотація.
Попри очевидний зв’язок складу тіла, 

величини індексу маси тіла й показників 
артеріального тиску, фізичної працездат-
ності та аеробних можливостей студентів, 
залишаються мало вивченими зміни бага-
тьох параметрів гемодинаміки в студентів 
з дефіцитом чи надмірною масою тіла. Тож 
мета нашого дослідження — вивчити особ
ливості показників гемодинаміки студентів 
різної статі з дефіцитом і з надмірною масою 
тіла (МТ) через порівняння з їхніми однокур-
сниками з нормальною масою тіла.

Матеріали й методи. Учасники дослі-
дження — студенти спеціальності 227 «Фі-
зична терапія та реабілітація» віком 17–18 
років з дефіцитом МТ (5 чоловіків, 8 жінок), 
нормальною МТ (51 чоловік, 27 жінок) та 
надмірною МТ (10 чоловіків, 4 жінок). 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), удар-
ний індекс (УІ), хвилинний об’єм крові (ХОК), 
периферичний опір (ПО), індекс перифе-
ричного опору (ІПО), вегетативний індекс 
(Кердо) (ВІК), серцевий індекс (СІ), індекс 

Abstract. 
Although the relationship between body 

composition, body mass index, blood pressure, 
physical performance, and aerobic capacity 
in students is well established, changes in 
many hemodynamic parameters among 
those with underweight or overweight remain 
insufficiently explored. Therefore, the aim of 
our study was to investigate the distinctive 
characteristics of hemodynamic indicators in 
male and female students with underweight 
and overweight, in comparison to their peers 
with normal body weight (BW).

Materials and Methods. The study 
participants were 17–18-year-old students 
enrolled in the Physical Therapy and 
Rehabilitation program (specialty 227), 
including individuals with underweight (5 
males, 8 females), normal BW (51 males, 
27 females), and overweight (10 males, 4 
females). Heart rate (HR), systolic (SBP) and 
diastolic blood pressure (DBP) were measured. 
The main indices of central hemodynamics 
were calculated: pulse pressure (PT), mean 
pressure (MP), stroke volume (SV), stroke index 
(SI), minute blood volume (MBV), peripheral 
resistance (PR), autonomic index (AI), cardiac 
index (CI), blood supply index (BSI), Robinson 
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кровопостачання (ІК), індекс Робінсона (ІР), 
індекс адаптотропності (ІАТ) та адаптацій-
ний потенціал (АП).

Результати. У студентів із різною МТ 
виявлено значущі зміни в показниках 
серцево-судинної системи. У чоловіків із 
дефіцитом МТ величина ЧСС була вищою 
на 15% (р < 0,05), АТд — нижчим на 8% (р < 
0,05), а периферичний опір — знижений 
на 27–34% (р < 0,05). У жінок із надмірною 
МТ показники АТс, УО, ХОК та ІАТ були до-
стовірно підвищені (на 18–46%, р < 0,05), 
що свідчить про інотропний тип регуляції. 
У чоловіків із дефіцитом МТ зафіксовано гі-
перкінетичний тип гемодинаміки: СІ вищий 
на 26% (р < 0,05), ІК — на 38% (р < 0,05), ІПО 
— нижчий на 35% (р < 0,05). У жінок із над-
мірною МТ показник ІПО був вищим на 18% 
(р < 0,05), а АП — на 21% (р < 0,05), що вказує 
на зниження адаптаційних можливостей.

Висновки. Виявлено особливості по-
казників гемодинаміки студентів із відхи-
леннями від нормальної МТ. Дефіцит МТ 
зумовлює більші зміни гемодинаміки в осіб 
чоловічої статі, які проявляються в підви-
щенні ЧСС і серцевого індексу, зниженні ар-
теріального тиску та периферичного опору 
судин. За надмірної МТ зміни гемодинаміки 
більш виражені в осіб жіночої статі, вони 
проявляються в підвищенні систолічного 
й пульсового тиску, ударного об’єму, удар-
ного індексу, адаптаційного потенціалу та 
зниженні периферичного опору судин.

Ключові слова: артеріальний тиск, пери-
феричний опір, ударний об’єм крові, індекс 
Робінсона, вегетативний індекс, адаптацій
ний потенціал.

index (RI), adaptotropic index (AI), and adaptive 
potential (AP).

Results.  Signif icant differences in 
cardiovascular parameters were observed 
among students with varying body weight 
(BW). In underweight males, HR was elevated 
by 15% (p < 0.05), DBP was reduced by 8% (p < 
0.05), and peripheral resistance was lower 
by 27–34% (p < 0.05). In overweight females, 
SBP, SV, CO, and AI were significantly higher — 
ranging from 18% to 46% (p < 0.05), indicating 
an inotropic pattern of cardiovascular 
regulation. Males with underweight exhibited 
a hyperkinetic hemodynamic profile, with CI 
increased by 26% (p < 0.05), IK by 38% (p < 
0.05), and PR decreased by 35% (p < 0.05). In 
overweight females, PR was 18% higher (p < 
0.05), and AP rose by 21% (p < 0.05), suggesting 
reduced cardiovascular adaptability.

Conclusions. Hemodynamic characteristics 
were identified in students with body weight 
deviations from the norm. In males with 
underweight, changes were more pronounced 
and included increased heart rate and cardiac 
index, along with reduced blood pressure and 
peripheral vascular resistance. In females with 
overweight, hemodynamic changes were more 
evident, marked by elevated systolic and 
pulse pressure, stroke volume, stroke index, 
and adaptive potential, as well as decreased 
peripheral vascular resistance.

Key words: blood pressure, peripheral 
resistance, systolic volume, Robinson index, 
autonomic index, adaptive potential.

Вступ. Сучасні дослідження засвідчують 
певні негативні тенденції в рівні фізично-
го розвитку й адаптаційних можливостей 
студентської молоді [1–3]. Аналіз наукових 
публікацій останніх років указує на тен-

денцію до змін компонентного складу тіла, 
зокрема жирової і чистої маси тіла студентів 
[4–7], що може призводити до зниження рів-
ня їхньої загальної фізичної підготовленості, 
погіршення стану серцево-судинної системи 
[8] та зниження якості життя. Збільшення 

вмісту жирової тканини, індексу маси тіла 
(ІМТ) й обводу талії за період навчання в уні-
верситеті це підтверджують [9].

Особливої актуальності виявлені нега-
тивні тенденції набувають для студентів 
спеціальності 227 «Фізична терапія та реа-
білітація», належний рівень функціональних 
резервів серцево-судинної системи й фізич-
ної підготовленості відіграє особливо важли-
ву роль у виконанні майбутніх професійних 
обов’язків [10–14]. Кількома дослідженнями 
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встановлено, що рівень фізичної підготовле-
ності студентів-фізіотерапевтів дещо нижчий 
за середній [15], вони мають найвищу масу 
тіла та найвищий рівень жиру, як порівняти 
зі студентами інших спеціалізацій [16].

На сьогодні наявні дослідження, що де-
монструють значну позитивну кореляцію 
між ІМТ та показниками систолічного і ді-
астолічного артеріального тиску в студен-
тів. Установлено, що студенти з надмірною 
вагою та ожирінням мають вищий ризик 
передгіпертензії і гіпертензії, як порівня-
ти з ровесниками з нормальною вагою, 
і серед чоловіків, і серед жінок [17–21]. Ви-
щий ІМТ також поєднується з підвищеними 
частотою серцевих скорочень і частотою 
дихання в стані спокою [17, 18]. У деяких 
дослідженнях виявлено, що вищі величини 
ІМТ поєднуються з несприятливим ліпідним 
профілем, зокрема підвищеним рівнем хо-
лестерину, ліпопротеїдів низької щільності, 
тригліцеридів [20, 22]. Виявлено негативний 
зв’язок між ІМТ та показниками аеробних 
можливостей організму й рівнем розвитку 
витривалості [22, 23].

Отже, станом на сьогодні можна вважати 
обґрунтованим припущення про тісний 
взаємозв’язок складу маси тіла, величи-
ни ІМТ й окремих показників серцево-
судинної системи, фізичної підготовленості 
та аеробних можливостей студентів. Во
дночас залишаються мало вивченими змі-
ни багатьох параметрів гемодинаміки, які 
можуть виникати в студентів із дефіцитом 
маси тіла. Також практично відсутні робо-
ти, у яких було б комплексно відображено 
вплив надмірної маси тіла на гемодинаміку 

студентів. Тож мета нашого дослідження 
— вивчити особливості показників гемо-
динаміки студентів різної статі з дефіцитом 
та надмірною масою тіла через порівняння 
з їхніми однокурсниками з нормальною 
масою тіла.

Матеріали й методи. У дослідженні взяли 
участь студенти кафедри терапії та реабілі-
тації Львівського державного університету 
фізичної культури. Усі учасники надали ін-
формовану згоду на участь у дослідженнях. 
Дослідження відповідали встановленим стан-
дартам Гельсінської декларації, прийнятої 
1964 р. та переглянутої 59-ю Генеральною 
асамблеєю ВМА (Сеул, жовтень 2008).

Дослідження виконували в стані фізіоло-
гічного спокою. Вимірювали основні по-
казники 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 виконували пульсоксиметром PM 
100. Артеріальний тиск визначали методом 
Короткова за допомогою механічного тоно-
метра Microlife BP AG 1–30. За допомогою 
антропометричних методів і біоімпеданс-
ного аналізу (Omron BF‑511) визначали такі 
показники: зріст (металевий штанговий 
антропометр), вагу тіла, індекс маси тіла 
(ІМТ). Усіх досліджуваних розподілили за 
шкалою оцінювання рівня ожиріння Все
світньої організації охорони здоров’я [24]. 
Згідно із цією шкалою, маса тіла може бути 
нормальною (НМТ, ІМТ = 18,5–24,99 кг/м2), 
недостатньою (ДефМТ, 16–18,5 кг/м2) чи 
надлишковою (НадМТ, 25–30 кг/м2). Харак-
теристику дослідних груп подано в табл. 1.

Таблиця 1
Основні показники дослідних груп (М ± m)

Стать Чоловіча Жіноча

Група дефіцит МТ 
(ЧДефМТ)

норма МТ
(ЧНМТ)

надмірна 
МТ 
(ЧНадМТ)

дефіцит МТ
(ЖДефМТ)

норма МТ
(ЖНМТ)

надмірна МТ
(ЖНадМТ)

Кількість 
учасників 5 51 10 8 27 4

Вік, р 17,00 ± 0,01 17,33 ± 0,08 17,30 ± 0,21 19,40 ± 2,16 17,17 ± 0,15 17,00 ± 0,01
Зріст, см 187,00 ± 5,29 177,53 ± 0,88 180,50 ± 4,09 163,80 ± 1,66 167,06 ± 1,01 165,25 ± 2,39
Маса тіла, кг 62,13 ± 5,26 68,00 ± 0,89 87,90 ± 4,03 46,86 ± 1,61 60,44 ± 1,43 75,33 ± 3,16
ІМТ, кг/м2 17,69 ± 0,53 21,62 ± 0,22 27,74 ± 1,04 17,24 ± 0,27 21,59 ± 0,37 27,55 ± 0,50

Примітка. МТ — маса тіла.
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Показники гемодинаміки визначали роз-
рахунковим методом [25]. До них належали: 
пульсовий 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. см‑5), вегетативний індекс (Кер-
до) (ВІК, ум. од.), серцевий індекс (СІ, мл/
(хв × м2)), індекс Робінсона (ІР, ум. од.), ін-
декс адаптотропності (ІАТ, ум. од.) та адап-
таційний потенціал (АП, ум. од.).

Отримані цифрові дані аналізували мето-
дами описової статистики з використанням 
табличного редактора Microsoft Excel 2010 
і програми Origin 2018. Нормальність роз-
поділу експериментальних даних оцінюва-
ли за критерієм Шапіра — Вілка. Оскільки 
розподіл не відрізнявся від нормального, 
для опису й аналізу використовували зна-
чення середнього арифметичного (M) та 
стандартної похибки середньої арифме-
тичної величини (m). Значимість різниці 

в показниках оцінювали на основі t-кри-
терію Стьюдента, за критичний рівень 
приймали р ≤ 0,05.

Результати дослідження. Аналіз показ-
ників не виявив відмінностей між групами 
осіб однієї статі з різною масою тіла (МТ) за 
показниками віку та зросту (див. табл. 1), 
окрім групи ЖДефМТ, чий середній зріст 
був нижчим за зріст осіб ЖНМТ (р < 0,05). 
Проте встановлено, що МТ осіб груп із над-
мірною масою тіла обох статей була вищою, 
як порівняти з двома іншими групами (р < 
0,05). Середні значення ІМТ достовірно від-
різнялися між усіма групами.

Оцінюючи ЧСС у стані спокою в групах 
студентів і студенток із низьким ІМТ (рис. 1), 
виявили, що в чоловіків цей показник пе-
ревищує показники групи ЧНМТ на 15% 
(р< 0,05). Показники ЧСС у групі ЧДефМТ 
більший, ніж у групі ЧНадМТ (див. рис. 3). 
Інших достовірних відмінностей цього по-
казника між групами не виявлено.

Рис. 1. Відмінності показників центральної гемодинаміки між особами з нормальною 
МТ та з дефіцитом МТ. За 100 відсотків приймали показники групи з нормальною 

МТ. Позначення достовірності різниці між групами: * — p < 0,05.

Показник АТс вищий у групі ЧНадМТ, як 
порівняти з групою ЧНМТ. Аналогічна за-
кономірність наявна в групі осіб жіночої 
статі. Величини АТс осіб із дефіцитом маси 
тіла достовірно не відрізняються від АТс 
осіб із нормальною масою тіла (див. рис. 1, 
2). АТд в групі ЧДефМТ був на 8% нижчим, 

ніж у ЧНМТ (р <0,05), інших достовірних 
відмінностей цього показника не виявлено. 
Наявна тенденція до вищих значень ПТ 
в осіб із відхиленням маси тіла від норми, як 
порівняти з особами з нормальною масою 
тіла. Достовірних величин вона досягає 
лише у групі ЖНадМТ (р < 0,05).
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Периферичний опір (ПО) у групі ЧДефМТ 
виявився достовірно нижчим на 27% 
(р <  0,05), як порівняти з групою ЧНМТ, та на 
34% (р < 0,05), як порівняти з групою ЧНадМТ. 
У жінок наявна тенденція до зниження ПО 
в групі ЖНадМТ (р < 0,1). УО крові досліджу-
ваних вищий у групі ЧНадМТ (р < 0,05), як по-
рівняти з групою ЧНМТ. У жінок цей показник 
на 26% вищий у групі ЖНадМТ (р <  0,05), як 
порівняти з групою ЖНМТ (рис. 3).

Оскільки значення ЧСС та УО в групі 
ЧДефМТ є вищими, то в цій групі наявна 
тенденція до вищих (на 26%, р < 0,10) зна-
чень і ХОК. У групі ЖНадМТ цей показник 
вищий на 22%, як порівняти з групою ЖНМТ 
(р < 0,05). Це вказує на те, що в студенток 
із високим ІМТ менш виражені адаптацій-
ні можливості ССС, ніж у досліджуваних із 
низьким ІМТ.

Рис. 2. Відмінності індексів центральної гемодинаміки між особами з нормальною 
МТ та з дефіцитом МТ. За 100 відсотків приймали показники групи з нормальною 

МТ. Позначення достовірності різниці між групами: * — p < 0,05.

Рис. 3. Відмінності показників центральної гемодинаміки між особами з нормальною 
МТ та з надмірною МТ. За 100 відсотків приймали показники групи з нормальною 

МТ. Позначення достовірності різниці між групами: * — p < 0,05.
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Виявлено тенденцію до вищих значень УІ 
чоловіків і жінок із низьким ІМТ (р < 0,10), як 
порівняти з групою студентів із нормальним 
ІМТ (див. рис. 2). У групі ЖНадМТ УІ вищий 
(р < 0,05), як порівняти з групою ЖНМТ.

Оцінюючи ВІ, виявили, що в  групі 
ЧДефМТ він достовірно вищий (23,61 ум. 
од., р < 0,05), як порівняти з групою ЧНМТ 
(0,5  ум. од.). Аналогічна тенденція наявна 

в групі жінок, проте вона не досягає рівня 
статистичної значущості. ВІ в групі ЧНадМТ 
досягав від’ємних значень (–0,21 ум. од.). 
Існує тенденція до нижчих значень ВІ в осіб 
із підвищеною масою тіла, як порівняти 
з особами з нормальною масою тіла, проте 
значні індивідуальні коливання не дають 
змоги підтвердити її статистично.

Рис. 4. Відмінності індексів центральної гемодинаміки між особами з нормальною 
МТ та з надмірною МТ. За 100 відсотків приймали показники групи з нормальною 

МТ. Позначення достовірності різниці між групами: * — p < 0,05

Аналізуючи СІ, можна встановити тип 
гемодинаміки досліджуваних студентів. Ви-
явили, що в групі ЧДефМТ цей показник 
вищий на 26%, як порівняти з групою ЧНМТ 
(р < 0,05). Ураховуючи, що в групі ЧДефМТ 
значення ЧСС, УО й ХОК є вищими, можна 
стверджувати, що цій групі досліджуваних 
чоловіків притаманний гіперкінетичний 
тип гемодинаміки. У жінок є тенденція до 
зростання СІ і в групі ЖДефМТ, і в групі 
ЖНадМТ, як порівняти з групою ЖНМТ.

Індекс кровообігу в групі ЧДефМТ був ви-
щим (на 38%, р < 0,05), а в осіб ЧНадМТ — 
зниженим (на 18%, р < 0,05), як порівняти із 
значеннями в осіб ЧНМТ. Вищі значення ІК 
зафіксовано також у групі ЖДефМТ.

ІПО є нижчим і в групі досліджуваних чоло-
віків, і в групі жінок із низьким ІМТ відповідно 

на 35 та 24%, як порівняти з групою з нор-
мальним ІМТ (див. рис. 2, 4, р < 0,05). У групі 
ЖНадМТ цей показник є вищим на 18%, як 
порівняти з групою ЖНМТ (р < 0,05).

Аналізуючи ІАТ, установили, що цей по-
казник у студентів на 46% (р < 0,03) вищий 
у групі з високим ІМТ, як порівняти з групою 
з нормальним ІМТ. Отже, у групі досліджува-
них із високим ІМТ наявний інотропний тип, 
а в групі з низьким ІМТ — хронотропний тип 
регуляції ССС. У жінок цей показник також 
підвищений у групі ЖНадМТ, як порівняти 
з групою ЖНМТ (р < 0,004). Отже, для цієї 
групи студенток характерний інотропний 
механізм регуляції ССС.

Оцінюючи КЕК, установили, що в групі 
ЧДефМТ є тенденція до вищих значень 
цього показника, як порівняти з групою 
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ЧНМТ. Достовірних відмінностей у групі 
студенток немає. Для оцінювання фізичного 
здоров’я досліджуваних використовували ІР. 
Виявили, що в групі ЧДефМТ наявна тен-
денція до вищих значень цього показника, 
як порівняти з групою ЧНМТ. Не виявлено 
достовірних відмінностей у значеннях цього 
показника між різними групами студенток.

Адаптаційний потенціал (АП) дає змогу 
оцінити адаптаційні можливості й рівень 
здоров’я досліджуваних студентів і студен-
ток. Виявили, що в групі ЧНадМТ є тенден-
ція до підвищення цього показника на 6%, 
як порівняти з групою ЧНМТ (р < 0,10). У сту-
денток ЖНадМТ він достовірно зростає на 
21% (р < 0,05), як порівняти з групою ЖНМТ. 
Водночас треба зазначити, що середні 
значення цього показника у всіх групах 
указують на задовільний рівень адаптації 
студентів.

Обговорення результатів дослідження. 
Узагальнюючи отримані результати, варто 
зазначити, що вони назагал узгоджуються 
зі спостереженнями й висновками інших 
авторів. Зокрема, підтверджено підвищений 
ризик розвитку передгіпертензії і гіпертензії 
в студентів із надмірною вагою та ожирін-
ням, як порівняти з ровесниками з нор-
мальною вагою [17–21]. Водночас викона-
ний аналіз значно доповнює і розширює 
ці відомості. Зокрема, вивчено відмінності 
показників гемодинаміки в осіб із дефіци-
том маси тіла. Отримані дані дають змогу 
припустити, що дефіцит маси тіла меншою 
мірою відображається на показниках гемо-
динаміки студентів, як порівняти з впливом 
надмірної маси тіла. До того ж більше змін 
виявлено в осіб чоловічої статі, хоча зміни 
показників гемодинаміки в осіб різної статі 
переважно мають однаковий напрямок. Для 
осіб чоловічої статі характерне підвищення 
ЧСС і серцевого індексу, зниження АТд й 
периферичного опору судин. І серед жінок, 
і серед чоловіків зі зниженою масою тіла 
виявлено підвищення індексу кровообігу 
й зниження індексу периферичного опору, 
проте в чоловіків ці зміни більш вираже-
ні. Вірогідним механізмом розвитку таких 
особливостей гемодинаміки є зміни гумо-
ральних регуляторних механізмів, зокрема 
підвищений вміст гормонів щитоподібної 
залози, які можуть викликати поєднання 

явищ тахікардії з розширенням кровоно-
сних судин [26].

За надмірної маси тіла зміни гемодина-
міки більш виражені в осіб жіночої статі, 
хоча вони й можуть мати той самий напря-
мок, що й у чоловіків. Зокрема, підвищення 
пульсового тиску й зниження периферич-
ного опору судин, як порівняти з особами 
з нормальною масою тіла, досягає рівня 
статистичної значущості лише в студенток, 
хоча аналогічні тенденції виявлено й для 
студентів-чоловіків. Показники АТс й удар-
ного об’єму в студенток із надмірною вагою 
більшою мірою перевищують показники 
групи НМТ, хоча ці зміни значущі також 
у студентів. У студенток також виявлено 
високі значення ударного індексу й адап-
таційного потенціалу, не характерні для 
студентів-чоловіків. Водночас у студентів-
чоловіків із надмірною вагою дещо ниж-
чий, як порівняти з групою НМТ, показник 
індексу кровообігу та вищий індекс пери-
феричного опору судин.

Пояснення виявлених особливостей ге-
модинаміки ґрунтується на даних медичних 
досліджень. Зокрема, у хворих із надлиш-
ковою масою тіла спостерігали збільшення 
об’єму циркулюючої крові, центрального 
об’єму та ударного об’єму, що призводить 
до вищого серцевого викиду в стані спо-
кою, як порівняти з особами з нормальною 
масою тіла. Такі зміни описано як гіперкі-
нетичний, чи гіпердинамічний, тип гемо-
динаміки, характерний для частини осіб 
з ожирінням [27–29]. Зниження периферич-
ного опору за ожиріння може відображати 
компенсаторну вазодилатацію для забез-
печення підвищених метаболічних потреб 
тканин і розширення капілярного русла 
в жировій тканині. Поряд із цими змінами 
інсулін і деякі вазоактивні чинники можуть 
викликати ендотелійзалежну вазодилатацію 
(через систему оксиду азоту), принаймні 
на початкових стадіях ожиріння [30–32]. 
За тривалого впливу надлишкової маси 
тіла розвивається підвищена жорсткість 
стінок артеріальних судин, що також підси-
лює зростання систолічного й пульсового 
тиску [33–34]. Хронічне підвищення об’єму 
крові й гемодинамічного навантаження 
сприяє ремоделюванню судин і серця, зо-
крема збільшенню маси лівого шлуночка 
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(ексцентрична гіпертрофія), та може при-
звести до розвитку ізольованої систолічної 
гіпертензії [35–37].

У спокої поєднання підвищеного систоліч-
ного тиску, підвищеного пульсового тиску 
й зниженого периферичного опору судин 
в осіб із надмірною масою тіла може вка-
зувати на гіперкінетичний тип кровообігу. 
Можна припустити, що серцево-судинна си-
стема осіб жіночої статі з надмірною масою 
тіла функціонує в менш економному режимі. 
Такі особливості кровообігу є компенсатор-
ною реакцією серцево-судинної системи 
на збільшене навантаження об’ємом крові 
та метаболічні потреби тканин. З часом 
така адаптація може перейти в патологічну 
стадію, що веде до розвитку артеріальної 
гіпертензії і гіпертрофії серця. 

Висновки. Виявлено особливості показ-
ників гемодинаміки студентів із відхилення-
ми від нормальної маси тіла. Дефіцит маси 
тіла зумовлює більші зміни гемодинаміки 
в осіб чоловічої статі. Зокрема, лише в чоло-
віків наявні вищі значення ЧСС і серцевого 
індексу, нижчі значення АТд та периферич-
ного опору судин. За надмірної маси тіла 
зміни гемодинаміки більш виражені в осіб 
жіночої статі, вони проявляються в підви-
щенні пульсового тиску, АТс, ударного об’є-
му, ударного індексу, адаптаційного потенці-
алу й зниженні периферичного опору судин.

Подяки. Дослідження виконано в межах 
науково-дослідної теми кафедри анатомії та 
фізіології «Морфологічні та функціональні 
прояви адаптації організму людини до фі-
зичних навантажень різної інтенсивності».
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