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визначення етіотропної терапії та проведення проти-
епідемічних заходів.  
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РАСПРОСТРАНЕНИЕ ВИРУСА ГРИППА СРЕДИ РАЗНЫХ ГРУПП НАСЕЛЕНИЯ ЖИТОМИРСКОЙ ОБЛАСТИ 
Проведено сравнение эпидемической ситуации по гриппу в эпидемиологических сезонах 2009-2010гг. и 2010 – 2011гг. В структуре 

штаммов вирусов гриппа, выявленных методом ПЦР в реальном времени, доминирующим возбудителем является вирус гриппа 
А(H1N1) пандемический : в эпидсезоне 2009-2010 гг. составлял 80,48 %, а в 2010-2011гг. 66,13 % от общего количества выявленных виру-
сов. Максимальный уровень распространенности гриппа в эпидсезонах 2009-2010гг. и 2010-2011гг. выявлен в таких возрастных группах 
: 21 – 30р. – 17 % и 42,7 %; 31 – 40р. – 34,1 % и 17 %; 41 – 50р. – 21,9 % и 12 % соответственно. Также зарегистрировано снижение количе-
ства лабораторно подтвержденных случаев на наличие вируса гриппа среди тяжелых больных с предварительным клиническим диа-
гнозом пневмонія. 

Ключевые слова: вирусы гриппа А и В, пандемия, эпидемическая ситуация, ПЦР в реальном времени, возрастные группы. 
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THE SPREAD OF INFLUENZA VIRUS AMONG DIFFERENT POPULATIONS OF ZHYTOMYR REGION 

The comparison of epidemic situation of influenza epidemic season in 2009-2010 and 2010-2011 was carried out. The structure of strains of 
influenza viruses detected by PCR in real time dominant pathogen is a virus influenza A (H1N1) pandemic: in the 2009-2010 influenza season was 
80,48% and in the 2010-2011 influenza season – 66,13% of the total. Maximum age groups affected during the 2009-2010 and 2010-2011 seasons are: 
21 – 30 years – 17% and 42,7%; 31 – 40 years – 34,1% and 17%;  41 – 50 years – 21,9% and 12% respectively. Decrease number of laboratory-
confirmed cases of the presence of the influenza virus is registered in severe patients with pre-clinical diagnosis pneumonіa. 

Key words: influenza viruses A and B, pandemic, epidemic situation, real-time PCR, age group. 
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН ЦЕНТРАЛЬНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ (ЦНС) СТУДЕНТОК  

З РІЗНИМ ІНДЕКСОМ МАСИ ТІЛА В ДИНАМІЦІ ПЕРШОГО РОКУ НАВЧАННЯ 
 
Значна інтенсифікація навчального процесу, нові емоційні переживання негативно впливають на психофізіологічний 

стан першокурсників. Організм намагається пристосуватися до нових для нього умов, шляхом зміни рівня функціону-
вання регуляторних механізмів. Адаптація являє собою складний багаторівневий психофізіологічний процес і супрово-
джується значним напруженням компенсаторно–пристосувальних систем організму студентів. Найбільш чутливими 
індикаторами адаптації вважається центральна нервова системи. Одним з факторів, який зумовлює особливості про-
тікання процесів адаптації у студентів є індекси маси тіла. Були обстежені студентки першого курсу з різним індексом 
маси тіла. Досліджували за допомогою комп'ютерної експрес-методики основні психофізіологічні параметри. Отримані 
дані показали, що в динаміці навчального року спостерігаються зміни функціонального стану центральної нервової си-
стеми у першокурсниць усіх груп. Зокрема у студенток з надмірною масою тіла певні показники до завершення експери-
менту покращувалися і це можливо пояснюється тим, що незначне збільшення маси тіла може мати позитивне значен-
ня як додатковий метаболічний резерв. В зв'язку з чим постає питання про зміну меж індексу маси тіла. 

Ключові слова: студентки, індекс маси тіла, нервова система, адаптація. 
 
Вступ. В умовах сучасного реформування і модер-

нізації системи вищої професійної освіти обґрунтовану 
тривогу викликає стабільна тенденція до зростання 
загальної соматичної захворюваності молоді України. 
Значна інтенсифікація навчального процесу, нові фор-
ми і методи навчання, збільшення обсягу самостійної 
роботи студентів, за рахунок скорочення програми з 
навчальних дисциплін, нові емоційні переживання нега-

тивно впливають на психофізіологічний стан першокур-
сників [1,3]. Організм намагається пристосуватися до 
нових для нього умов, шляхом зміни рівня функціону-
вання регуляторних механізмів. Адаптація є складним 
багаторівневим психофізіологічним процесом і супро-
воджується значним напруженням компенсаторно–
пристосувальних систем організму студентів [4]. Най-
більш чутливими індикаторами адаптації вважається 
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центральна нервова система (ЦНС). Тому динаміку 
функціонального стану організму оцінюють за парамет-
рами її змін [12]. Але, за однакових умов не у всіх одна-
ково відбувається процес адаптації. Ряд авторів вва-
жають, що на появу зрушень фізіологічних показників 
впливає малорухомий спосіб життя, неправильний ре-
жим харчування та неякісне харчування [2,3,]. Одним з 
факторів, який зумовлює особливості протікання проце-
сів адаптації у студентів є індекс маси тіла (ІМТ). Наслід-
ками недостатньої маси тіла є надмірне збудження, гі-
перактивність, нервозність і дратівливість [11]. У дітей та 
підлітків, страждаючих на ожиріння, спостерігають чис-
ленні зміни з боку як ендокринної системи так і практично 
всіх органів та систем [5]. Зміни в роботі ендокринної сис-
теми не можуть не позначатися на роботі центральної 
нервової системи. І все це, імовірно, свідчить про те, що 
функціональний стан ЦНС у людей з різним ІМТ різний. 

Метою роботи: дослідити зміни функціонального 
стану ЦНС у першокурсниць з різним ІМТ в динаміці 
першого року навчання.  

Об'єкт і методи дослідження. Для досягнення по-
ставленої мети, обстежено 117 студенток 1-го курсу 
Національного педагогічного університету імені 
М.П. Драгоманова в стаціонарних умовах протягом року 
навчання. Обстеження проводили в шість етапів: на 
початку навчального року – 1-е вимірювання (результа-
ти якого були взяті за контроль), друге – проводили в 
середині першого семестру (кінець жовтня), третє – в 
кінці першого семестру (середина грудня), четверте – 
на початку другого семестру (другий тиждень лютого), 
п'яте – в середині другого навчального семестру (кі-
нець березня), шосте – в кінці навчального року (кі-
нець травня). З метою визначення ІМТ проводили ан-
тропометричні вимірювання зросту та визначення ма-
си тіла. Розраховували ІМТ за формулою: ІМТ = маса 
тіла (кг) / ріст2 (м). На даний час це загальноприйнятий 
критерій оцінки, який рекомендується для оцінки маси 
тіла у дітей і дорослих [6]. 

Функціональний стан ЦНС досліджували за допо-
могою комп'ютерної експрес-методики оцінки основ-
них психофізіологічних параметрів людини, розробле-
ною Н.Б.Філімоновою, Г.М. Чайченком [13]. За допомо-
гою даної комп'ютерної програми визначали наступні 
показники: величину латентного періоду (ЛП) сенсо-
моторних реакцій, швидкiсть простої сенсомоторної 
реакцiї (ПСР), коефіцієнт сили (КС) нервової системи, 
функціональний рівень системи (ФРС) та рівень функ-
ціональних можливостей (РФМ), функціональну рух-
ливість нервових процесів (ФРНП). 

В основі різноманітних методик визначення коефіці-
єнту сили нервової системи  лежить вимірювання вели-
чини латентного періоду (ЛП) сенсомоторних реакцій 
при багаторазовому повторенні подразників, оскільки 
швидкість цих реакцій (при рівності інших умов) є мірою 
збудливості ЦНС. Виходячи з методики повторної дії 
подразника в першому субтесті обстежуваному на ек-
рані комп'ютера послідовно пред'являлося зображення 
– 100 квадратів, на появу кожного з яких він мусив яко-
мога швидше натиснути на відповідну клавішу. При 
цьому визначали ШПСР як середнє значення 100 вимі-
рів ЛП. Середньоквадратичне відхилення СІГМА (мс) 
обчислювали за формулою:  

 ЛП =
 

2100 ( )1
100

ЛП ШПСРi і . 

На основі отриманих даних визначали за методикою 
В.С.Мерліна [3] КС нервової системи як відношення 

середніх значень ЛП 20-ти останніх та 20-ти перших 
реакцій. Крім того, за методикою Т.Д.Лоскутової [7] об-
числювали ФРС та РФМ для оцінки функціонального 
стану ЦНС. Величина ФРС тим більше, чим вище фун-
кціональний рівень ЦНС, так як чим вищий тонус ЦНС, 
тим легше організовується функціональна система, яка 
реалізує дану реакцію. 

Наступний субтест проводили за методикою 
А.Е.Хільченка [13]. Показником рухливості нервових 
процесів за А.Е.Хільченком є гранично швидкий темп 
пред'явлення подразників, при якому обстежуваний 
може правильно диференціювати їх, припускаючи не 
більше 5% помилок на серію із 100 подразників. Мето-
дика Хільченка А.Е. потребує диференціації подразни-
ків в сенсорній, а реакцій – в руховій сфері: на один 
подразник обстежуваний має натискати кнопку правою 
рукою, на інший – лівою. Причому пальці рук вже зна-
ходяться на кнопках, що виключає їх пошук, наявність в 
програмі як позитивних, так і гальмівних подразників, 
дає можливість оцінити здатність піддослідного не ли-
ше до швидкого перемикання з однієї позитивної реак-
ції на іншу, але і до негайного перходу від гальмування 
до збудження, і навпаки. Для цього на моніторі комп'ю-
тера обстежуванному пред'являли у випадковій послі-
довності 3 види зображень – коло, квадрат та трикут-
ник. При появi квадрата на екранi потрібно було якомо-
га швидше натискати відповідну клавiшу правою рукою, 
трикутника – лівою, кола – нiчого не натискати. Подраз-
ники починають подаватись з інтервалом в 500 мс. Ко-
жна правильна реакцiя зменшує час пред'явлення зо-
браження на 10 мс, а помилкова – збільшує. Перші 
30 подразників даються на адаптацію. Програма зупи-
няється, коли кількість помилок в останніх 10 реакціях 
досягає 50%. Значення ЛП останніх 10 реакцій відки-
даються, а показник ФРНП визначається як середнє 
значення передостанніх 10 ЛП. Статистичний аналіз 
даних проводився за допомогою пакету STATISTICA 8.0 
(StatSoft, USA, 2001). Критичний рівень значущості при 
перевірці статистичних гіпотез приймався рівним 
p=0,05. Нормальність розподілів змінних перевірялась 
тестом Шапіро-Вілка. Оскільки розподіл практично всіх 
параметрів був відмінний від нормального (p<0,05), для 
порівняння двох залежних вибірок було застосовано 
критерій Вілкоксона, для опису вибіркового розподілу 
вказували медіану (Me) і нижній (25%) та верхній (75%) 
квартилі: Me [25%; 75%]. 

Результати та їх обговорення. Відповідно до ІМТ 
першокурсниць поділили на три групи: контрольна (КГ) 
– з нормальною масою тіла (ІМТ від 19 до 24,5) n=54, 
група НаМ – з надмірною масою тіла (ІМТ від 25 до 
29,9) n=32 і група НеМ – з недостатньою масою тіла 
(ІМТ від 16,5 до 18,5) n=31. Досліджені нами психофізі-
ологічні параметри, як інтегративні критерії адаптацій-
них можливостей ЦНС, можливо розглядати як такі, що 
відображають ступінь пристосування організму до ото-
чуючого середовища. 

Для виявлення змін функціонального стану ЦНС, 
дані отримані під час першого дослідження у вересні, 
вважали вихідними або "контрольними". Надалі здійс-
нили порівняльний аналіз з даними отриманими під час 
другого, третього і наступних досліджень. Після прове-
дення досліджень було проаналізовано динаміку змін 
психофізіологічних показників у першокурсниць різних 
груп протягом навчального року. В таблиці № 1, наве-
дені показники функціонального стану першокурсниць 
КГ протягом навчального року.  
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Таблиця  1. Показники функціонального стану першокурсниць КГ протягом навчального року 

Етапи досл. Перший етап Другий етап Третій етап Четвертий етап П'ятий етап Шостий етап 
показник Me [25%; 75%] Me [25%; 5%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] 
КС 1,01[0,87;1,16] 1,01[0,86;1,12] 0,96[0,86;1,10] 1[0,89;1,1] 1,04[0,87;1,11] 0,97[0,88;1,12] 
ФРС, сек-2 4,24[4,02;5,4] 4,33[4,06;5,43] 4,17[3,66;5,43] 4,13[3,93;5,43] 4,12[3,73;5,38] 4,1[3,6;4,38]** 
РФМ, сек-2 3,55[2,9;4,6] 3,40[2,94;]4,77 3,45[2,22;4,64] 3,37[2,71;4,73] 3,29[2,68;4,6] 3,16[2,24;3,6]*** 
ПСР, мс 273[249,6;315,4] 277[246,6;313,2] 280[249,7;321,9] 287[262;323,6] 290[266;338,5]*** 290,3[268;340]*** 
Сигм ЛП, мс 114,7[80,9;138,4] 119,8[86;157,7] 121[84,5;180,9] 122,5[85;189,8]* 133[93,8;209]*** 129[75,5;201,6] **
ФРНП, мс 554[470;702] 562[476;744] 558[450;630]** 526[466;606] 560[454;614] 554[450;614] 
 

* – р≤0,001; **р≤0,01; ***р≤0,05  
  

В таблиці № 2, представлені показники функціонального стану першокурсниць НаМ протягом навчального року. 
 

Таблиця  2. Показники функціонального стану першокурсниць НаМ протягом навчального року 

Етапи досл. Перший етап Другий етап Третій етап Четвертий етап П'ятий етап Шостий етап 
показник Me [25%;75%] Me [25%; 5%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] 

КС 0,95[0,8;1,05] 0,94[0,83;1,1] 0,98[0,81;1,13] 0,98[0,89;1,18] 0,98[0,8;1,17] 1,03[0,87;1,16] 
ФРС, сек-2 4,6[4,07;5,4] 4,78[3,6;5,4] 4,15[3,87;5,4] 4,2[3,6;5,4] 4,2[3,67;5,38] 5,16[4,1;5,4] 
РФМ, сек-2 3,6[3,04;4,69] 3,78[2,1;4,79] 3,2[2,48;4,56] 3,38[2,17;4,9] 3,2[2,5;4,6]*** 4,25[3,17;4,75] 
ПСР, мс 265,7[235;303] 272[247,6;331]** 293,6[248,9;334]*** 301[250;332]*** 291[263;317]*** 285,7[239;329,7] 
Сигм ЛП, мс 102,4[76;131,6] 113,28[89;161]*** 137[77,9;215,9]*** 137[102,9;189,6]** 140,57[94;190]** 124[86;198]*** 
ФРНП, мс 610[468;888] 530[462;734] 578[516;724] 518[446;564]*** 492[426;568]** 500[396;634]** 
 

* – р≤0,001; **р≤0,01; ***р≤0,05  
 
В таблиці № 3, представлені показники функціонального стану першокурсниць НеМ протягом навчального року. 
 

Таблиця  3. Показники функціонального стану першокурсниць НеМ протягом навчального року 
 

Етапи досл.  Перший етап Другий етап Третій етап Четвертий етап П'ятий етап  Шостий етап 
показник Me [25%; 75%] Me [25%; 5%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] Me [25%; 75%] 
КС 1,03[0,89;1,14] 0,87[0,84;1,06]** 0,98[0,81;1,16] 0,95[0,84;1,1] 1[0,88;1,15] 0,93[0,83;1,12] 
ФРС, сек-2 4,3[4,05;5,4] 4,37[3,89;5,4] 4,35[4,1;5,4] 4,1[3,8;5,4] 4,3[4,02;5,38] 4,1[3,85;5,4] 
РФМ, сек-2 3,3[2,96;4,8] 3,5[2,6;4,7] 3,38[3,1;4,7] 3,16[2,87;4,7] 3,18[2,85;4,5] 3,28[2,58;4,54] 
ПСР, мс 268[233;301] 273[223,8;302] 279 [243,6;305] 278,9[253;336]*** 298,6[235,9;347,6] *** 299,5[265;359]** 
Сигм ЛП, мс 82,2[70,5;128] 94,8[63,6;161] 122,5[85,8;169]* 123[85,8;167,9]* 133,9[88;220,8]* 148[94;248,6]** 
ФРНП, мс 586[446;886] 546[490;710] 494[454;562]*** 550[442;642] 470[390;630] 514[446;586] 

  
 * – р≤0,001; **р≤0,01; ***р≤0,05  

 
Виявили в різних групах різну динаміку змін функці-

онального стану ЦНС протягом першого року навчання. 
На початку навчального року у КГ було виявлено 

наступні показники сили нервової системи: 
КС=1,01[0,87; 1,16], у НаМ – КС=0,95[0,83; 1,05], в НеМ 
– КС=1,03[0,89; 1,14]. При цьому КС залишились зна-
чущо незмінним на всіх етапах дослідження в КГ і НаМ. 
У той же час в НеМ на другому етапі дослідження ви-
явили значуще зниження КС з подальшою стабілізаці-
єю. Сила нервной системы, є показником стійкості до 
психофізіологічних навантажень [10]. На основі цього 
можна сказати про те, що студентки КГ і НаМ можуть 
краще витримувати довготривалі і великі навантаження 
ніж першокурсниці НеМ. Відомо, що чим вищий функці-
ональний рівень ЦНС, тим величина ФРС більша [7]. 
При першому досліджені виявили, що у КГ 
ФРС=4,24[4,02;5,43] сек-2, першокурсниці з надмірною 
масою тіла мають ФРС=4,62[4,07;5,43 ] сек-2, у НеМ 
ФРС=4,32[4,05;5,43] сек-2. В динаміці дослідження у ГК 
спостерігали стабільні значення ФРС, значуще знижен-
ня величини ФРС, виявили на шостому етапі дослі-
дження. У НеМ і НаМ – значущих змін не виявили. При 
порівнянні ФРС між першокурсницями КГ і НаМ під час 
останнього дослідження встановили, що студентки з 
надмірною масою тіла мають значуще кращий ФРС 
(р≤0,01). Це може вказувати на те, що першокурсниці з 
надмірною масою тіла відчувають менші труднощі в 
організації необхідної функціональної системи для ви-
конання певного завдання ніж представниці КГ. У тісній 
взаємозалежності з ФРС знаходиться показник РФМ. 

На першому етапі дослідження у КГ РФМ=3,55[2,9;4,6] сек-2, 
в НаМ на початку навчального року РФМ 
=3,62[3,04;4,69] сек-2, у НеМ РФМ=3,3[2,96;4,78] сек-2. На 
п'ятому етапі в НаМ, а на шостому в КГ зафіксували 
значуще зниження РВМ. При порівнянні РФМ в усіх гру-
пах на шостому етапі дослідження, значущі відмінності 
(р≤0,01) зафіксували між НаМ і КГ і встановили, що у 
студенток з надмірною масою тіла РФМ кращий. Це в 
свою чергу може свідчити про те, що представниці КГ 
мають більші можливості формування функціональної 
системи, адекватної завданню, і більшу здатність до-
статньо довго її утримувати. При першому вимірюванні 
у першокурсниць контрольної групи ПСР=273,26 
[249,65;315,39] мс, у НаМ ПСР=273,26 [249,65;315,39] 
мс, в студенток з недостатньою масою тіла ПСР=268,17 
[233,17;301,13] мс. В динаміці навчального року в усіх 
груп швидкість ПСР зменшувалась: виявили значуще 
зниження швидкості ПСР вже на другому етапі в пер-
шокурсниць НаМ, на четвертому етапі в студенток НеМ, 
при п'ятому досліджені в КГ. Час простої сенсомоторної 
реакції є інтегральним показником швидкості проведен-
ня збудження, по різним ланках рефлекторної дуги, і 
такий шлях проведення збудження дозволяє розгляда-
ти час простої сенсомоторної реакції в якості критерію 
збудливості центральної нервової системи [8]. Аналіз 
отриманих даних показав, що збудливість нервової си-
стеми протягом дослідження значуще зменшувалася, 
що в свою чергу говорить про настання втоми. Серед-
ньоквадратичне відхилення на початку навчального 
року становило у КГ 

ЛП
=122,53 [85,45;189,83] мс, в 
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НаМ 
ЛП

=102,35 [76,20;131,58] мс, в НеМ 
ЛП

=82,24 

[70,45;128,28] мс. Уже на другому етапі дослідження у 
НаМ встановили значуще зростання значення серед-
ньоквадратичного відхилення, на третьому – фіксували 
таку тенденцію і у НеМ. У КГ встановили значуще зрос-
тання значення середньоквадратичного відхилення на 4 
етапі. Зростання значення показника тривало до кінця 
навчального року. Тож виявлено, що в динаміці навчаль-
ного року значення середньоквадратичного відхилення 
зростало, що свідчило про підвищення варіабельності 
ПСР, що в свою чергу узгоджується з даними за ФРС. 

В розумінні М.В Макаренка ФРНП характеризується 
здатністю вищих відділів ЦНС забезпечувати максима-
льно можливий для даного індивідуума рівень швидко-
дії з виконання розумового навантаження з безпомил-
кового диференціювання позитивних та гальмівних сиг-
налів, які слідують один за другим, і отже, вимагають як 
екстреного переключення дій, так і частої зміни в часі 
збудливого процесу гальмівним і навпаки. [8] Показник 
даної властивості, за уявленнями Макаренка М.В., ві-
дображає комплексну реакцію нервової системи і це 
дозволяє використовувати ФРНП як показник адаптації 
до нового середовища [ 8]. На початку навчального 
року ФРНП мав такі значення у КГ ФРНП=554,26 
[470;702] мс, в НаМ ФРНП=610 [468;888] мс, в НеМ 
ФРНП=586,26 [446;886] мс. На третьому етапі дослі-
дження у КГ встановили значуще погіршення ФРНП з 
наступною стабілізацією, у НеМ спостерігали значуще 
покращення ФРНП лише на третьому етапі досліджен-
ня, а на наступних етапах покращення не виявили. 
При порівнянні ФРНП КГ і НеМ отриманих на третьому 
етапі дослідження, виявили що ФРНП у першокурс-
ниць з нормальною масою тіла значуще (р≤0,01) гір-
ший ніж у першокурсниць з недостатньою масою тіла. 
У першокурсниць з надмірною масою тіла функціона-
льна рухливість нервових процесів протягом періоду 
досліджень покращувалася Значущі зміни фіксували 
на четвертому етапі з подальшою стабілізацією, що 
може свідчити про їх кращу здатність адаптуватися до 
нових умов в порівнянні з КГ і НеМ. 

На основі отриманих даних можна говорити про те, 
що при певних обставинах незначне збільшення маси 
тіла (в тому числі і при інфекційних захворюваннях, в 
ослаблених післяопераційних хворих) може мати пози-
тивне значення як додатковий метаболічний резерв. 
Подібні припущення з'явилися і в сучасній наукові літе-
ратурі [15,16]. Враховуючи той факт, що на сучасному 
етапі більшість продуктів масового вживання містять 
надмірну кількість гормонів, антибіотиків та інших біоло-
гічно активних добавок, то зрозуміло, що вживання та-
ких продуктів не може не відобразитися на здоров'ї лю-
дини. Безумовно, це також впливає і на загальну масу 
тіла. Тому маса тіла більшості населення розвинутих 
країн світу, що вживають ці продукти підвищена. Відпо-

відно змінюється індекс маси тіла. В зв'язку з чим по-
стає питання про зміну меж даного показника. 

Висновки: 
Аналіз результатів показав: в динаміці навчального 

року спостерігаються зміни показників функціонального 
стану ЦНС у першокурсниць усіх груп. Зокрема у студе-
нток з надмірною масою тіла ФРС, РФМ, ФРНП до за-
вершення експерименту покращувалися і це, можливо, 
пояснюється тим, що незначне збільшення маси тіла 
може мати позитивне значення як додатковий метабо-
лічний резерв. В зв'язку з чим постає питання про зміну 
меж індексу маси тіла. 
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ (ЦНС) СТУДЕНТОК 

С РАЗНЫМ ИНДЕКСОМ МАСЫ ТЕЛА В ДИНАМИКЕ ПЕРВОГО ГОДА ОБУЧЕНИЯ 
Значительная интенсификация учебного процесса, новые эмоциональные переживания негативно влияют на психофизиологичес-

кое состояние первокурсников. Организм пытается приспособиться к новым для него условиям, путем изменения уровня функциони-
рования регуляторных механизмов. Адаптация представляет собой сложный многоуровневый психофизиологический процесс и соп-
ровождается значительным напряжением компенсаторно – приспособительных систем организма студентов. Наиболее чувствите-
льными индикаторами адаптации считается центральная нервная системы. Одним из факторов, который предопределяет особен-
ности протекания процессов адаптации у студентов есть индексы массы тела. Были обследованы студентки первого курса с раз-
ным индексом массы тела. Исследовали с помощью компьютерной экспресс – методики оценки основные психофизиологические па-
раметры. Полученные данные сведетельствуют о том, что в динамике учебного года наблюдаются изменения функционального 
состояния центральной нервной системы у первокурсниц всех групп. В частности у студенток с избыточной массой тела опреде-
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ленные показатели к концу эксперимента улучшались и это возможно объясняется тем, что незначительное увеличение массы тела 
может иметь положительное значение как дополнительный метаболический резерв. В связи с чем возникает вопрос об изменении 
границ индекса массы тела. 

Ключевые слова: студентки, индекс массы тела, нервная система, адаптация. 
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THE FEATURES OF THE NERVOUS SSYSTEM OF THE FIRST YEAR FEMALE STUDENTS (FRESHMEN)  

WITH WITH DIFFERENT BODY MASS INDEX 
Intensification of the learning process, new emotional experiences negatively affect the psychophysiological state freshmen. The body tries to 

adapt to the new conditions for it by changing the level of functioning regulatory mechanisms. Adaptation is a complex multi-level process and 
psychophysiological stress is accompanied by significant compensatory-adaptive systems of the body of students. The most sensitive indicators 
of adaptation is considered a central nervous system. One of the factors that determines the peculiarities of adaptation processes in students is 
body mass index. Were surveyed first-year students with different body mass index. Studied using computer techniques express the basic 
physiological parameters. The data showed that the dynamics of the school year there are changes in the functional state of the central nervous 
system in the freshman class of all groups. Specifically, students are overweight certain values before the end of the experiment and the upside of 
this is possible because the slight increase in body weight can have a positive impact as an additional metabolic reserve. In this connection the 
question arises to change the boundaries of the body mass index. 

Keywords: student, body mass index, nervous system adaptation. 
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ДОКСОРУБІЦИН – МОДУЛЯТОР ПРОДУКУВАННЯ АКТИВНИХ ФОРМ КИСНЮ  
ТА РІВНЯ ЦИТОЗОЛЬНОГО CA2+ У НОРМАЛЬНИХ І ЛЕЙКЕМІЧНИХ КЛІТИНАХ 

 
З використанням специфічних флуоресцентних зондів оцінено продукування активних форм кисню та концент-

рацію цитозольного кальцію у клітинах. Виявлено позаядерні ефекти ДНК-ушкоджуючого протипухлинного препара-
ту доксорубіцину – тривале посилення продукування АФК та підвищення концентрації Ca2+

, як прояви цитотоксичної 
дії препарату не лише у лейкемічних (лінія L1210 лімфоїдна лейкемія миші), а й у нормальних (ізольовані тимоцити щу-
ра) лімфоїдних клітинах. 

Ключові слова: активні форми кисню, цитозольний Ca2+, доксорубіцин, клітини L1210, тимоцити. 
 
Вступ. Одним з основних хіміотерапевтичних про-

типухлинних препаратів на сьогодні є доксорубіцин 
(Докс) – вторинний метаболіт Streptomyces peucetius, 
антибіотик антрациклінового ряду, що проявляє мута-
генну, антимітотичну та антипроліферативну дію. Док-
сорубіцин використовується для лікування лейкемії, 
лімфоми, гемобластозів, але характеризується високим 
рівнем токсичності у нормальних тканинах [10]. 

Механізм протипухлинної дії доксорубіцину полягає 
в його здатності інтеркалювати в ДНК та блокувати син-
тез нуклеїнових кислот. Окрім того, ця сполука здатна 
впливати на структурно-функціональний стан мембран, 
транспорт іонів, продукування вільних радикалів, функ-
ціонування дихального ланцюга мітохондрій. У зв'язку з 
цим актуальним є дослідження позаядерних ефектів 
препарату у нормальних і трансформованих клітинах. 

Підтримання клітиною прооксидантно-антиоксидант-
ного балансу та відновлювального потенціалу є важли-
вою умовою клітинного гомеостазу, а модифікація цих 
показників внаслідок продукування активних форм кис-
ню (АФК) – одним з механізмів контролювання таких 
процесів, як проліферація, затримка росту та клітинна 
загибель. Універсальним внутрішньоклітинним месен-
джером, який також бере участь в активації та регуляції 
широкого спектру клітинних процесів є Са2+. Підвищення 
концентрації вільного іонізованого цитозольного кальцію 
([Ca2+]i) у клітинах внаслідок входу катіона через плазма-
тичну мембрану або вивільнення з ендоплазматичного 
ретикулума чи мітохондрій призводить до виникнення 
кальцієвих сигналів. Такі сигнали, у поєднанні з іншими 
регуляторними каскадами, контролюють експресію генів, 
проліферацію, та диференціацію клітин. 

Метою роботи було оцінити продукування активних 
форм кисню та рівень вільного цитозольного Са2+ у но-
рмальних клітинах (тимоцити щура) та клітинах лінії 
L1210 (лімфоїдна лейкемія миші) за дії доксорубіцину. 

Матеріали та методи. Тимоцити було ізольовано з 
тимусу щурів лінії Вістар вагою 150-180 г. Тимус вилу-
чали (200 – 300 мг), відділяли його від сполучної ткани-
ни та кровоносних судин і перетирали через нейлоно-
вий фільтр у буфер А такого складу (мМ): Na2HPO4 – 3, 
KCl – 5, NaCl – 120, CaCl2 – 1, глюкоза – 10, MgSO4 – 1, 
NaHCO3 – 4, HEPES – 10, рН 7,4. Клітинну суспензію 
центрифугували (1500 g, 5 хв) у тому ж середовищі, 
осад ресуспендовали до концентрації 2-5·108 кл/мл. 
Клітини лінії L1210 були отримані з банку клітинних лі-
ній Інституту експериментальної патології, онкології та 
радіології ім. Р.Є. Кавецького НАН України. Вміст акти-
вних форм кисню визначали за допомогою флуоресце-
нтного зонда 2,7-дихлордигідрофлуоресцеїну діацетату 
(Sigma, США), який вносили в середовище інкубації 
клітин до кінцевої концентрації 5 мкМ у пробі. Інтенсив-
ність флуоресценції зонда оцінювали в реальному часі 
на спектрофлуориметрі Shimadzu 150 RF (Японія), до-
вжина хвилі збудження – 480 нм, випромінювання – 
520 нм [12]. Концентрацію вільного цитозольного Са2+ 

вимірювали за допомогою зонду Індо-1 (Sigma США). 
Клітини навантажували Індо-1 протягом 40 хв, відмива-
ли від надлишку зонду, ресуспендували у буфері А. 
Інкубацію навантажених зондом клітин проводили при 
250 С. Спектр флуоресценції Індо-1 реєстрували на 
спектрофотометрі Shimadzu RF-1501 (Японія), довжина 
хвилі збудження – 350 нм, випромінювання – 410 та 
495 нм. Концентрацію Са2+ у цитозолі клітин ([Са2+]i) 
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