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РЕЗЮМЕ. Мета. Оцінити стан серцево-судинної системи студентів-медиків віком 17–22 років.
Матеріал і методи. Проведено обстеження (за усною згодою) присутніх на тренуванні 10 студентів 17–22 ро-

ків (7 хлопців та 3 дівчини) без скарг на стан здоров'я, які займались силовими вправами в позаурочний час у 
спортивному залі університету.

Результати. Результати дослідження свідчать про зниження резервів ССС у обстежених студентів, що є од-
нією з провідних причин виникнення і розвитку захворювань. Тому всі обстежені (навіть без скарг на стан здоров’я) 
потребують підвищеної уваги до стану серцево-судинної системи.

Висновки. Дослідження показують неадекватну реакцію ССС обстежених на 20 присідань за 30 с зі штангою, 
тобто про надмірне навантаження, що диктує необхідність корекції дозування фізичних вправ.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: серцево-судинна система; артеріальний тиск; індекс Робінсона; індекс Кердо; артеріальна 
осцилографія; фізичне навантаження.

Вступ. Майбутнє України тісно пов’язане із 
сучасною молоддю. Роки навчання у вищому на-
вчальному закладі є важливим етапом форму-
вання особистості майбутнього фахівця, громадя-
нина незалежної України [1]. Модернізація вищої 
освіти згідно з вимогами Болонської декларації 
створила підвищені вимоги до розумової діяль-
ності студентської молоді. Щоденна напружена 
розумова праця, обмеження рухової активності, а 
також виникнення різних стресових ситуацій (зу-
мовлених бойовими діями в Україні) можуть не-
гативно впливати на фізичне та психічне здоров’я 
студентів, сприяти збільшенню їх захворюваності 
[2]. Важливе значення для зміцнення здоров’я, 
зменшення впливу процесів втоми, покращення 
розумової працездатності та підвищення мотива-
ції щодо удосконалення фізичної підготовленості 
студентської молоді мають як навчальні оздоров-
чо-тренувальні заняття, так і самостійні заняття 
фізичними вправами у вільний від навчання час 
[3]. У цьому процесі важливе значення має адек-
ватне дозування фізичного навантаження, яке по-
требує постійного контролю [4].

Під час тренувань у 10 студентів вивчено по-
казники артеріального тиску (АТ), частоти серце-
вих скорочень (ЧСС), індекси Робінсона, Кердо та 
ін., у стані спокою та після фізичного навантажен-
ня: 20 присідань за 30 с зі штангою на плечах (у чо-
ловіків 40 кг, у жінок – 20 кг). До навантаження ви-
явлено достовірне відхилення одного, двох чи і 
трьох досліджуваних показників від меж норми. 
Найчастіше (60 %) це були показники АТ систоліч-
ного (АТс). У всіх обстежених показник індексу Ро-
бінсона також знаходився за межами «безпечно-
го» рівня». Візуальний аналіз зареєстрованих ар-
теріальних осцилограм (АОГ) засвідчив, що жодна 
з АОГ не отримала оцінки «відмінно» і лише 2 – 

«добре». Після 20 присідань досліджувані показ-
ники не досягали допустимого максимуму, але у 
всіх обстежених реєструвався різний ступінь від-
хилень їх динаміки від меж допустимої норми. 
Виявлено, що у всіх обстежених адаптація до ви-
конаного навантаження відбулась за рахунок знач
ного зростання ЧСС (Р<0,05) і незначної динаміки 
за показниками АТс, тобто обмеженого об’єму 
систолічного викиду крові (Р>0,05). Відмічене під-
тверджувалось також «погіршенням якості» АОГ, 
зареєстрованих після фізичного навантаження.

Мета дослідження – вивчити стан серцево-су-
динної системи (ССС) студентів віком 17–22 роки, 
які займалися розвитком сили у тренажерному 
залі в позаурочний час, дати оцінку адекватності 
навантаження, отриманого під час тренувань.

Матеріал і методи дослідження. Проведено 
обстеження (за усною згодою) присутніх на трену-
ванні 10 студентів віком 17–22 роки (7 хлопців та 
3  дівчини), без скарг на стан здоров'я, які займа-
лись силовими вправами в позаурочний час, у 
спортивному залі університету. Обстеження про-
водили на початку тренувань до та після 20 присі-
дань за 30 с зі штангою на плечах та через 2 хвили-
ни відпочинку. У дівчат вага штанги була 20 кг, у 
хлопців – 40 кг. Обстеження включали вимірюван-
ня систолічного, діастолічного артеріального тис-
ку (АТс, АТд), частоти серцевих скорочень (ЧСС). 
Визначали та оцінювали похідні від зазначених по-
казників: пульсовий тиск, вегетативний індекс Кер-
до (ВІК), індекс Робінсона (ІР) та ін. [5–7].

Реєстрацію АТ та ЧСС до та після навантажен-
ня проводили за допомогою електронного тоно-
метра ВАТ41-2 (виробник «ІКС-ТЕХНО»), який 
здатний також реєструвати артеріальні пульсації і 
транспортувати їх для подальшого аналізу [8]. За-
реєстровані артеріальні осцилограми (АОГ) під-
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давали візуальному морфологічному аналізу (за 
методом Вакуленко) [9]. Статистичне опрацюван-
ня результатів проводили з використанням ком
п’ютерної програми Statistica, застосовували кри-
терій Стьюдента при нормально розподілених 
даних, в іншому випадку – метод Вілкоксона. Змі-
ни показників вважали статистично значущими в 
разі p<0,05. Отримані після присідань показники 

порівнювали з варіантами типів реакції на 20 при-
сідань за 30 с у загальновідомій пробі Мартіне-Ку-
шелевського [8].

Результати й обговорення. Визначені серед-
ні показники ЧСС та АТ до та після 20 присідань за 
30 с зі штангою на плечах (у дівчат – 20 кг, хлопців 
40 кг) та через 2 хвилини відпочинку представле-
ні у таблиці 1. 

Таблиця 1. Середні показники артеріального тиску і частоти серцевих скорочень до та після виконання 
фізичного навантаження та через 2 хвилини відпочинку (n=10)

№ Період 
обстеження

АТс (мм рт.ст.) АТд (мм рт.ст.) ЧСС (уд/хв)
показник % 1–2 % 1–3 показник % 1–2 % 1–3 показник % 1–2 % 1–3

1 До нав.** 137± 71,4± 78,0±
2 Після нав. 145± 5,1 % 71,3± 0,1 % 135,0± 73 %*
3 Через 2 хв 135± -2 % 73,06,3 2 % 102,0± 31 %*

Примітка. * – динаміка достовірна; ** нав. – навантаження.

Аналіз проведених досліджень засвідчив на-
ступне. 

До навантаження
Показники ЧСС коливались в межах 64–95, 

середній – 78,0±8,2 уд/хв, у 2 осіб (дівчат), він був 
найвищим – 93 і 96 уд/хв, що свідчить про зрос-
тання активності симпатичної нервової системи 
(СНС). Це означає, що організм витрачає більше 
зусиль для підтримання рівноваги з навколишнім 
середовищем [5].

Артеріальний тиск. Систолічний артеріаль-
ний тиск коливався в межах 110–153, середній – 
137,4±8,2 мм рт. ст. Найнижчий (110 і 116 мм рт. ст.) 
АТ був у 2 жінок, що є оптимальним для даного 
віку. Більшим верхньої межі норми (139 мм рт. ст.) 
він був у 5 обстежених, що відповідає 1 ступеню 
артеріальної гіпертензії [5].

Діастолічний тиск знаходився в межах 46–90, 
середній – 71,4±4,5 мм рт. ст. Вище нормального 
(85 мм рт. ст.) він був лише у однієї представниці 
жіночої статі, що свідчить про підвищення тонусу 
периферійних судин. Найнижчий у №3, АТд – 46 мм 
рт. ст., що є ознакою судинної дистонії [5].

Комплексний аналіз отриманих показників у 
кожного з обстежених виявив наступне. У 2 обсте-
жених (№ 3 та № 7) усі (три) досліджувані показни-
ки були за межами норми. У № 3 АТ 151/46 мм рт. ст., 
ЧСС 87 уд/хв, що свідчить про судинну дистонію на 
фоні підвищеної ЧСС. У № 7 реєструвалось збіль-
шення АТ до 141/90 мм рт. ст., ЧСС до 93 уд/хв, що 
свідчить про артеріальну гіпертензію. У інших учас-
ників – один чи два показники були за межами 
норми. Відсутність скарг на стан здоров’я у обсте-
жених на фоні відхилення досіджуваних показни-
ків від меж норми може свідчити про активацію 
захисних сил організму, що ще не дає відчутного 
впливу на фізичний стан обстежених [5].

Вегетаттивний індекс Кердо (ВІК). Його по-
казники були в межах від -2 до +50 ум. од. Най-
більші позитивні показники в цій групі були у об-
стежених № 3 і № 8 (відповідно, 50 і 30 ум. од.), що 
свідчить про значне зростання активності симпа-
тичної нервової системи (СНС) навіть у стані спо-
кою [6]. В інших ВІК був у межах -12.5 – +10. Вияви-
ти взаємозалежність між активністю АНС і показ-
ником АТс не вдалося. 

Індекс Робінсона (ІР) (подвійний добуток). 
Наші дослідження засвідчили, що у 10 обстеже-
них показники ІР коливався від 88 до 131 ум. од. і 
були за межами «безпечного» рівня». Це свідчить 
про збільшення напруженості роботи серця у спо-
кої, зниження резервів ССС, що потребує підви-
щеної уваги до стану ССС [6].

Після 20 присідань за 30 с зі штангою на пле-
чах (чоловіки – 40 кг, жінки – 20 кг) досліджувані 
показники мали найрізноманітнішу динаміку. 

Частота серцевих скорочень. ЧСС не досяга-
ла допустимого для контингенту обстежених мак-
симуму (200 – вік) [6]. ЧСС коливалась у межах 118–
162 уд/хв, середня 135,4±10,1 уд/хв, що на 37  % 
більше від вихідних значень і є в межах аеробно-
анаеробного порогу [6]. Виняток складає обстеже-
ний № 10, у якого ЧСС зросла до 162 уд/хв. Реакція 
ЧСС виявилась різною як серед групи хлопців 
(118–162 уд/хв), так і у дівчат (120–146 уд/хв). За по-
казником ЧСС, визначеним після присідань зі 
штангою, фізичне навантаження виявилось наван-
таженням середньої тяжкості для 2 (№ 2, 9), тяж-
ким – для 5 (№ 2, 3, 4, 6, 7), дуже тяжким – для 
3 учасників (№ 5, 8, 10) [6]. При цьому для жодного 
з обстежених навантаження не виявилося надзви-
чайно тяжким чи виснажливим. 

Артеріальний тиск. Систолічний артеріаль-
ний тиск після навантаження коливався в межах 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2024. № 236

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, випадок з практики, короткі повідомлення

122–186 мм рт. ст., середній – 145±10,4 мм рт. ст., 
що, порівняно з вихідним, більше на 6 %. Індиві-
дуальна динаміка АТс виявилась найрізноманітні-
шою. Привертало увагу те, що у 4 осіб АТс знизив-
ся в межах 6–16 %. Саме в них на початку трену-
вань АТс був вище 140 мм рт. ст., що свідчить про 
неадекватну реакцію серцевого чинника гемоди-
наміки на виконане навантаження: про зниження 
систолічного викиду під час навантаження [5]. У 
той же час, у № 4 АТс зріс з 148 до 186 мм рт. ст. 
(26 %), що свідчить про гіпертонічний тип реакції 
на навантаження. У № 8 та № 9 з найнижчим АТс 
до навантаження (110 та 116 мм рт. ст.) після при-
сідань АТс зріс відповідно на 43 % та 29 %, що при-
таманне нормотонічному типу реакції у пробі Ма-
ріне–Кушелевського [5].

Артеріальний тиск діастолічний. Після присі-
дань АТд коливався в межах 48–94, середній 
(71,3±6,3) мм рт. ст. Привертала увагу різнохарак-
терна динаміка АТд. У № 9 АТд зріс з 70 мм рт. ст. до 
93 мм рт. ст., що є свідченням підвищення тонусу 
периферійних судин. У № 3 – АТд зріс з 46 мм рт. ст. 
до 69 мм рт. ст. У той же час у № 2 навпаки, він 
зменшився з 71 мм рт. ст. до 48 мм рт. ст., що при-
таманне для дистонічного типу реакції [5]. У 6 осіб 
АТд знизився в межах норми, що є адекватною ре-
акцією на фізичне навантаження і свідчить про 
зниження тонусу периферійних судин [5].

Комплексний аналіз динаміки отриманих по-
казників у кожного з обстежених засвідчив, що 
лише у 2 осіб (№ 6 та № 7) після присідань зі штан-
гою реєструвалась сприятлива реакція ССС: зрос-
тали ЧСС та АТс, без змін або знижувався АТд. У 
інших – від адекватної реакції АТ та ЧСС відрізня-
лись один, два чи три показники. Найчастіше це 
було притаманне особам з підвищеним вихідним 
АТс до навантаження. Отже, підвищення АТс у ста-
ні спокою уже є основною ознакою порушення 
адаптаційної здатності організму обстежених [6]. 
Найбільш виражена неадекватна реакція реє-
струвалась у № 3, 5, 10. 

Вегетативний індекс Кердо. Після фізичного 
навантаження у всіх обстежених значно зросла ак-
тивність СНС: в межах 22–68 %, найбільше – у № 5.

Індекс Робінсона після навантаження коли-
вався в межах від 165 до 247, середній – 196 ум. од. 
Порівняно з середнім до навантаження він зріс на 
83  %, що свідчить про збільшення напруженості 
роботи серця [7]. Найбільшого напруження вима-
гала робота у обстежених № 8 та № 10 (ІР, відповід-
но, 229 і 225 ум. од). У той же час, у представниці 
жіночої статі за № 9 ІР виявився навіть меншим, 
ніж у деяких чоловіків (180 ум. од.).

При оцінці індексу Робінсона зіставлено ди-
наміку його досліджуваних показників (ЧСС та 
АТс) у кожного обстеженого. Виявлено, що індиві-

дуальна динаміка, визначена за АТс, знаходилась 
у межах від -15 до +42 %, тоді як динаміка за ЧСС 
була значно більшою – від 46 % до 84 %. Таким 
чином, зростання хвилинного об’єму крові при 
адаптації до навантажень у обстежених відбува-
лось переважно за рахунок зростання ЧСС, зна-
чно менше – ударного об’єму, систолічного вики-
ду [7]. Дослідження свідчить про несприятливу 
реакцію на фізичне навантаження усіх обстеже-
них, що потребує корекції дозування фізичного 
навантаження.

Через 2 хвилини відпочинку після присі-
дань у більшості обстежених досліджувані показ-
ники мали різний ступінь тенденції до відновлен-
ня, що свідчить про різні прояви дисгармонії в ді-
яльності автономної нервової системи, серцевого 
та судинного чинників гемодинаміки, які візуаль-
но можна підтвердити аналізом зареєстрованих 
до та після навантаження АОГ [5]. 

Артеріальна осцилограма (АОГ). Візуальний 
аналіз морфологічних характеристик АОГ дав 
можливість оцінити стан судинного чинника ге-
модинамки. Аналіз зареєстрованих до наванта-
ження АОГ засвідчив, що жодна з них не отрима-
ла оцінку «відмінно», лише 2 – «добре» [9]. До 
«найкращих» з них можна віднести АОГ обстеже-
ної № 9 з оцінкою її типу «добре» до навантажен-
ня та «задовільно» після навантаження. Власне 
саме № 9 була притаманна найбільш наближена 
до норми динаміка більшості досліджуваних по-
казників, які виявились навіть «кращими», ніж в 
окремих представників чоловічої статі (рис. 1). 

Візуальний аналіз АОГ обстеженої № 9 свід-
чить про гемодинамічний стан судинного чинни-
ка кровообігу до та на початку компресії плеча 
манжетою: порушена гармонійність пульсацій як 
за ритмом, так і за амплітудою. При подальшій 
компресії поступово (з 17 с) формуються гармо-
нійні пульсації, які утримуються до кінця вимірю-
вання з незначними відхиленнями від норми на 
28 с. АОГ після навантаження демонструє її варі-
ант при підвищенні як АТс, АТд, так і ЧСС. Після фі-
зичного навантаження порушення гармонійності 
пульсацій більш виражені і тривають до 30 с. Піс-
ля цього з'являються ритмічні пульсації, які гар-
монійно зростають і спадають (за винятком окре-
мих фаз) до закінчення реєстрації АОГ. На інших 
АОГ порушення гармонійності пульсацій як до, 
так і після навантаження, були значно більш ви-
ражені [8].

Висновки. 1. При вивченні стану ССС (за ЧСС, 
АТс, АТд та їх похідних) на початку тренувань у всіх 
студентів віком 17–22 роки виявлено відхилення 
одного, двох чи і усіх показників від меж норми. 
Найчастіше (у 60% обстежених) це було відхилен-
ня від показників норми АТс. У всіх обстежених 
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показники ІР знаходяться за межами «безпечно-
го» рівня», що свідчить про зниження резервів 
ССС, є прогностично несприятливою ознакою і 
однією з провідних причин виникнення і розви-
тку захворювань. Тому всі обстежені студенти (на-
віть без скарг на стан здоров’я) потребують підви-
щеної уваги до стану серцево-судинної системи, а 
№ 10 – обстеження у лікаря.

2. Після 20 присідань за 30 с зі штангою на 
плечах (для хлопців – 40, для дівчат – 20 кг) дослі-
джувані показники (ЧСС, АТс, АТд) не досягли до-
пустимого максимуму. Водночас, у всіх обстеже-
них адаптація до навантаження відбулась за раху-
нок значного зростання ЧСС і незначної динаміки 
за показниками АТс, тобто об’єму систолічного 
викиду крові. Це свідчить про неадекватну реак-

цію ССС на 20 присідань за 30 с зі штангою, що 
диктує необхідність корекції дозування фізично-
го навантаження.

3. Показники артеріального тиску, частоти 
серцевих скорочень та їх різноманітні співвідно-
шення (індекс Робінсона, індекс Кердо та ін.) – до-
ступні методи самоконтролю й оцінки вихідного 
стану серцево-судинної системи та її функціо-
нальних резервів при виборі та дозуванні фізич-
ного навантаження. 

Перспективи подальших досліджень пе-
редбачають подальше вивчення стану серцево-
судинної системи при статичних навантаженнях, 
їх вплив на стан судинного чинника гемодинаміки 
з використанням методу артеріальної осцило-
графії.

Рис. 1. Артеріальні осцилограма обстеженої № 9. По осі Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y – 
значення коливань тиску в манжеті під впливом судинної стінки артерії (мм рт. ст.). Верхній малюнок – до 
навантаження, нижній – після 20 присідань за 30 с зі штангою на плечах.

До навантаження: АТ 116/67 мм рт. ст., ЧСС 73 уд/хв, ВІК 10 ум. од, ІР – 85 ум. од.
Після навантаження АТ 150/94 мм рт. ст., ЧСС 120 уд/хв, ВІК 2 ум. од., ІР – 180 ум. од.

Примітка. ВІК – вегетативний індекс Кердо, ІР – індекс Робінсона.
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CRITERIA FOR ASSESSING STUDENTS PROGRESS IN FORMING THEIR INDSVSDUAL 
TRAINING TRAJECTORY

©D. V. Vakulenko, S. V. Handziuk, L. O. Vakulenko
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University

SUMMARY. The aim – to assess the state of the cardiovascular system of medical students aged 17–22 years.
Material and Methods. The examination (by oral consent) of 10 students aged 17–22 years (7 males and 3 females), 

without complaints about their health, who were engaged in strength exercises during extracurricular time, in the uni-
versity gym was carried out.

Results. The results of the study indicate a decrease in the CVS reserves of the examined students, which is one of 
the leading causes of the onset and development of diseases. Therefore, all subjects (even those without health com-
plaints) need increased attention to the state of the cardiovascular system.

Conclusions. The studies show an inadequate response of the subjects' cardiovascular system to 20 squats for 
30 seconds with a barbell, i.e., an excessive load, which dictates the need to correct the dosage of physical exercises.

KEY WORDS: cardiovascular system; blood pressure; Robinson index; Kerdo index; arterial oscillography; physical 
activity.
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