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ОРГАНІЗМУ ШКОЛЯРІВ ТА СТУДЕНТІВ 
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Запорізький національний університет  Україна, 69600, м. Запоріжжя, вул. Жуковського, 66 

У статті досліджено особливості показників адаптаційних можливостей організму школярів та студентів. 

Мета – розробити концептуальні уявлення про індивідуальну міру адаптаційних можливостей організму на 

основі комплексного вивчення основних фізіологічних функцій організму школярів та студентів. 

Методи. Для визначення особливості адаптаційних можливостей організму школярів та студентів було вивчено 

зміни показників антропометричних даних, частоти серцевих скорочень, систолічний та діастолічний 

артеріальні  тиски серцево-судинної системи (ССС). 

Результати та висновки. Стрес призводить до підвищення індексу напруги регуляції серцевої діяльності у 

досліджених групах. У дівчат показники функціонального стану ССС є кращими, ніж у хлопців, але 

вірогідність різниці не є статистично достовірною (р<0,001). Функціональний стан організму у групах дівчат 

майже однаковий (0,62–0,63), а у хлопців-школярів та студентів показники мають більшу різницю (0,71–0,65). 

За даними результатами гемодинамічних показників до фізичних навантажень у більшості досліджуваних всі 

показники в нормі: ЧСС від ±67 до ±74, АТс від ±116 до ± 127, АТд від ±70 до ±90. Після фізичного 

навантаження показники збільшуються: ЧСС від  ±89 до ±113, АТс від ±126 до ±143, АТд від ±74 до ±90. Такі 

зміни залежать від фізичної підготовки та функціонального стану організму,  статі та віку досліджуваного. 

Ключові слова: гемодинамічні показники, індекс маси тіла, адаптаційний потенціал. 

 

ОСОБЕННОСТИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТЕЙ ОРГАНИЗМА 

ШКОЛЬНИКОВ И СТУДЕНТОВ 

Бовт  В.Д., д.б.н., профессор, Мельникова Ю.Д., магистрант 

Запорожский национальный университет, Украина, 69600, г. Запорожье, ул.  Жуковского, 66 

В статье исследованы особенности показателей адаптационных возможностей организма школьников и 

студентов. 

Цель – разработать концептуальные представления об индивидуальной мере адаптационных возможностей 

организма на основе комплексного изучения основных физиологических функций организма школьников и 

студентов. 

Методы. Для определения особенности адаптационных возможностей организма школьников и студентов было 

изучено изменения показателей антропометрических данных, частоты сердечных сокращений, систолическое и 

диастолическое артериальные давления сердечно-сосудистой системы (ССС). 

Результаты и выводы. Стресс приводит к повышению индекса напряжения регуляции сердечной 

деятельности в исследованных группах. У девушек показатели функционального состояния ССС являются 

лучшими, чем у парней, но вероятность разницы не является статистически достоверной (р<0,001). 

Функциональное состояние организма в группах девушек почти одноковое (0,62-0,63), а у ребят-школьников и 

студентов показатели имеют большую разницу (0,71-0,65). 

По данным результатам гемодинамических показателей к физическим нагрузкам в большинстве исследуемых 

все показатели в норме: ЧСС от ±67 до ±74, АДс от ±116 до ±127, АДд от ±70 до ±90. После физической 

нагрузки показатели увеличиваются: ЧСС от ±89 до ±113, АДс от ±126 до ±143, АДд от ±74 до ±90. Такие 

изменения зависят от физической подготовки и функционального состояния организма, пола и возраста 

испытуемого. 

Ключевые слова: гемодинамические показатели, индекс массы тела, адаптационный потенциал. 
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FEATURES OF ADAPTIVE CAPACITY OF THE ORGANISM OF SCHOOLCHILDREN AND 

STUDENTS  

Bovt V.D., Melnykova Y.D. 

Zaporizhzhya national university, Ukraine, 69600, Zaporizhzhya, Zhukovskogo Street 66 

Introduction. Adaptation to the social and natural factors of the environment is the most important regularity of life. 

Study of the process of adaptation should be considered one of the most urgent medical and biological problems of the 

present. All periods of human ontogenesis consist of a continuous series of processes of nucleation, development and 

improvement of the structures and mechanisms of the functioning of functional systems that provide adaptation and 

stability of the functioning of the organism. In the course of life, one has to adapt to the ever-changing extreme climatic 

factors of the surrounding world, and also to adapt to harsh social conditions. The disparities between the various 

adaptive mechanisms form and place the body with a significant "Price Adaptation." 

The adaptation of man to physical activity was made during a long evolution. Physical activity during a significant 

period of development was the most characteristic feature of the way of life of mankind. This contributed to the 

harmonious development of basic physiological systems, which ensured the maintenance of homeostasis and 

achievement of a useful adaptive result. 

Modern person is characterized by hypodynamics, which led to serious inconsistencies in the work of such vital systems 

as cardiovascular, respiratory, locomotor. the development of morphofunctional imbalances between these systems 

makes it relevant to further search for comprehensive criteria for assessing their condition, as well as ways to overcome 

functional disorders. Very relevant and practically significant is the study of the adaptive capacity of the circulatory 

system and adaptive reserves at the level of the organism. It should be borne in mind that disregulation disorders are 

associated with violations of vegetative homeostasis. 

The urgency of the work lies in the fact that it allows to determine the nature of changing the adaptive potential of 

children and young people in different situations: in normal, during intellectual and physical activity. But assess the 

state of their physical and intellectual capabilities. 

Reducing the level of adaptive reactions to physical activity is primarily due to the limited possibilities of the 

cardiovascular system. This is due to myocardial dilatation, disorders of the rhythm-forming function of the heart, 

disorders of the conduction system, developmental anomalies, myocarditis, coronary heart disease, hypertension. 

Practically all of the states is a violation of cardiac rhythm, which leads to failure of the entire cardiovascular system. 

The object of study - the study of changes in anthropometric data, heart rate, systolic blood pressure, diastolic blood 

pressure, cardiovascular system. 

Aim of the study. The aim of this study is to tdevelop conceptual representations about the individual measure of 

adaptive possibilities of an organism on the basis of the comprehensive study of the basic physiological functions of the 

organism of schoolchildren and students. 

Material and methods. The students of the Zaporizhzhya National University took part in the research of two faculties: 

biological and physical education, as well as pupils of school № 1 named after them. Taras Shevchenko, Zaporozhye. 

Students were studied at the age of the beginning of the reproductive period of 15-16 years old (grade 10) and I and IV 

students. 

Measurements were made in the following modes of training: 1 - for exams (control works) 2 - after examinations 

(control works) 3 - before and after physical activity. 

According to the direction of research, the anthropometric data (mass, height, and body mass index) were determined; 

blood pressure; heart rate; Squat test. 

Body weight is also an anthropometric indicator. It was determined by weighing, for assessing physical development 

and human health. Weighing scales were used. The data obtained were used to determine the body mass index (BMI). 

The body mass index is a value that allows us to assess the degree of conformity of a person's mass and its height, and 

thereby indirectly assess whether the mass is inadequate, normal, excessive (obesity). 

A mechanical tonometer was used to measure arterial pressure. Measurement of arterial pressure was carried out by the 

method of Korotkov. 

Conducting a test with squats: The subjects under study load the heart rate and blood pressure. Then the subject 

performs 30 sit-ups for 30 seconds. 

The received actual material was subjected to statistical processing. 



Розділ. Фізіологія 

«Актуальні питання біології, екології та хімії»,  Том 15, №1, 2018 

Бовт. В.Д., Мельникова Ю.Д.  79 

Results and conclusions.  Among pupils and students, the growth rate of 160 - 169 cm is most often found among 

them. Among them: schoolchildren (15-16 years old) and students (18-19 years old), amounting to 20 people. The next 

figure is 170 - 179 cm in total - 21 people 

In schoolchildren, the body index of girls and boys is satisfactory and almost the same. The reliable difference between 

these indices is not P <0.001. In students, the body index is higher in men than in women. 

Examination stress leads to an increase in the stress index of cardiac regulation both among schoolchildren in a 

secondary school, and for students of 1 and 4 courses of the faculties of our choice. The most high voltage response of 

regulatory systems before the test was found in freshmen students of the faculty of physical rehabilitation, in 

comparison with other groups of students and schoolchildren. 

According to the results, 10-grade schoolchildren and students of physical education have both unsatisfactory and 

satisfactory indicators. The good functional state of the cardiovascular system is estimated in the range of 0.5 to 1.0 

However, in girls, these indicators are much better than that of boys, but the probability of a difference is not 

statistically significant P <0.001. The functional state of the body of girls of schoolboys and students is almost single-

digit (0.62-0.63), while in boys of schoolchildren and students, the indicators differ from each other from the worst to 

the best (0.71-0.65). 

According to the results of hemodynamic indicators to physical activity in most of the studied all indicators in the 

normal range: heart rate from ± 67 to ± 74, ATS from ± 116 to ± 127, ATD from ± 70 to ± 90. After physical activity, 

the indicators increase: heart rate from ± 89 to ± 113, ATS from ± 126 to ± 143, ATD from ± 74 to ± 90. Such changes 

depend on the physical preparation and functional state of the organism, sex and age of the subject being studied. The 

best indicators are for schoolchildren and students of the Faculty of Physical Education. Due to the fact that physical 

culture is conducted 3-4 times a week, students work almost daily, some even 2 times a day. It provides good physical 

training and adaptive potential. Less satisfactory indicators from biologists. And not satisfactory indicators in 

rehabilitation. Because there are a large number of students with a disability in this department. 

Students with satisfactory adaptive potential (below 2.6) have a positive dynamics of the results of physical tests, the 

level of general physical preparedness average and above average. In the subgroup of students with a state of functional 

voltage (above 2.6) there is a negative dynamics of the test results of such physical qualities as speed and endurance. At 

the same time, the level of general physical preparedness is predominantly average and below average. 

Especially bad results were given by rehabilitation specialists. In them, there is a voltage of adaptive potential, and in 

general, it shows a certain dysadaptation process. This is naturally given that there are a large number of students with 

disabilities. 

Key words: hemodynamic indices in young, body mass index,  adaptive capacity of young. 

ВСТУП 

Адаптація до соціальних і природних факторів навколишнього середовища є найважливішою 

закономірністю життя. Вивчення процесу адаптації слід вважати однією з найбільш 

актуальних медико-біологічних задач сучасності [1]. Всі періоди онтогенезу людини 

складаються з безперервної низки процесів зарождення, розвитку і вдосконалення структур 

та механізмів діяльності функціональних систем, які забезпечують пристосування і стійкість 

функціонування організму. В процесі життя людині доводиться пристосовуватися до 

постійно мінливих екстремальним природно-кліматичним факторам навколишнього світу, а 

також адаптуватися до жорстких соціальних умов. Диспропорції між різними адаптаційними 

механізмами формують і пред'являють організму значну «Ціну адаптації» [2, 3]. 

Пристосування людини до фізичних навантажень вироблялось у ході тривалої еволюції. 

Фізична активність на протязі істотного періоду розвитку була найбільш характерною рисою 

способу життя людства [4]. Це сприяло гармонійному розвитку основних фізіологічних 

систем, які забезпечували підтримання гомеостазу та досягнення корисного 

пристосувального результату [5, 6]. 

Сучасній  людині властива гіподинамія, яка привела до серйозної неузгодженості в роботі 

таких життєво значущих систем як серцево-судинна, дихальна, опорно-рухова. розвиток 

морфофункціональних диспропорцій між цими системами робить актуальним подальший 

пошук комплексних критеріїв оцінки їх стану, а також шляхів подолання функціональних 

порушень [7, 8]. Дуже актуальним і практично значимим є дослідження адаптаційного 
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потенціалу системи кровообігу і адаптаційних резервів на рівні організму. При цьому 

необхідно враховувати, що дизрегуляційні розлади пов'язані з порушеннями вегетативного 

гомеостазу [9]. 

Актуальність роботи полягає в тому, що вона дозволяє встановити характер зміни 

адаптаційного потенціалу у дітей та юнаків в різних ситуаціях: в нормі, під час 

інтелектуального та фізичного навантаження. Та оцінити  стан їх фізичних та 

інтелектуальних можливостей. 

Зниження рівня пристосувальних реакцій до фізичних навантажень в першу чергу пов’язано 

з обмеженими можливостями серцево-судинної системи. Це обумовлено детренованістю 

міокарда, розладами ритмоутворювальної функції серця, порушеннями провідної системи, 

аномаліями розвитку, міокардиту, ішемічною хворобою серця, гіпертонією [10, 11]. 

Практично при всіх перерахованих станах відбувається порушення ритму серцевої 

діяльності, яке призводить до недостатності всієї серцево-судинної системи. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕНЬ 

У досліді брали участь студенти Запорізького національного університету двох факультетів: 

біологічного та фізичного виховання, а також учні школи № 1 ім. Тараса Григоровича 

Шевченка, м. Запоріжжя. Було досліджено школярів у віці початку репродуктивного  періоду 

15-16 років (10 клас) і студентів I та IV курсів. 

Заміри проводилися в таких режимах навчання: 1 – до іспитів (контрольних робіт) 2 – після 

іспитів (контрольних робіт) 3 – до та після фізичного навантаження. 

За напрямом дослідження визначали: антропометричні дані (маса, зріст, та індекс маси тіла); 

артеріальний тиск; частоту серцевих скорочень; пробу з присіданням.  

Для визначення антропометричних даних використовували зростомір. Для того, щоб 

виміряти зріст, досліджуваний ставав на площину прямо, спиною до шкали, торкаючись її 

потилицею, лопатками, сідницями і п'ятами. Коліна при цьому були розігнуті, п'яти 

прилягали одна до одної, голова фіксувалася так, щоб зовнішні кути очей і слухових ходів 

були на одній горизонтальній лінії. Рухому планшетку щільно прискали до верхівки голови. 

Значення фіксували за нижнім краєм планшетки.  

Маса тіла – також антропометричний  показник. Її визначали зважуванням, для оцінки 

фізичного розвитку та стану здоров'я людини. Для зважування використовували медичні 

ваги. Отримані дані використовували для визначення індексу маси тіла (ІМТ). 

Індекс маси тіла — величина, що дозволяє оцінити ступінь відповідності маси людини та її 

зросту, й тим самим, непрямо оцінити, чи є маса недостатньою, нормальною, надмірною 

(ожирінням). 

Для вимірювання артеріального тиску використовувався механічний тонометр. Вимірювання 

артеріального тиску здійснювалося за методом Короткова. 

Для цього переконувалися, що досліджуваний сидить спокійно, його ноги не перехрещені, 

спина та рука мають опору. Досліджуваний повинен тримати руку на рівні серця. 

Знайшовши плечову артерію, розташовували пальці на 2 см вище внутрішнього ліктьового 

згину. Досліджуваний вставляв ліву руку в кільце, утворене манжетою. Розташувавши 

нижній край манжети приблизно на 1 – 2 см вище ліктьового згину, а манжету так, щоб 

повітряні трубки виходили над плечовою артерією. При цьому манжета повинна щільно 

облягати руку. Між манжетою та рукою повинен проходити лише 1 палець. Зафіксувавши 

манжету, перехиливши її через металеве кільце, і застебнувши липучку і переконавшись, що 

манжета накладена правильно, вставляли оливи фонендоскопа у вушні раковини. Після 
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цього головку фонендоскопа встановлювали над артерією в області ліктьової западини під 

або на 1 – 2 см нижче манжети.  

Після цього руку досліджуваного поклали на стіл. Розслабили руку досліджуваного і 

повернули її долонею вгору. Переконалися, що манжета розташована на рівні серця. 

Розташували манометр перед собою. Тримавши грушу в правій руці, закрили повітряний 

клапан розташований на груші, повернувши за годинниковою стрілкою. Щоб накачати 

манжету рівномірно стискали грушу в руці. Тиск підвищували до тих пір, поки чути 

пульсацію. Коли пульсація припинялася, тиск підвищували ще на 20 – 30 мм рт. ст.  

Повільно відкривали повітряний клапан, повертаючи гвинт проти годинникової стрілки і 

слухали тони крізь стетоскоп і спостерігали за стрілкою манометра. Перший чіткий звук, це 

значення є величиною систолічного артеріального тиску. Продовжували випускати повітря зі 

швидкістю 2 – 4 мм рт. ст. в секунду. Коли було досягнуто значення діастолічного 

артеріального тиску, звук биття переставав бути відчутним.  

Після цього відкривали повітряний клапан, щоб повністю випустити повітря з манжети. 

Отримані показники вносили до журналу. Потім знімали  стетоскоп і манжету. 

Пульс визначали на променевій артерії. При цьому рука досліджуваного лежала вільно, щоб 

напруження м’язів і сухожиль не заважало пальпації. Обстеження пульсу на променевій 

артерії проводили на обох руках, і тільки при відсутності різниці у властивостях пульсу 

обмежувалися у подальшому обстеженням його на одній руці. Кисть вільно захоплювали 

правою рукою в ділянці променево-зап’ястного суглоба. Великий палець розміщали на 

тильній стороні передпліччя, а решту пальців на передній його поверхні. Знайшовши 

пульсуючу артерію, з помірною силою притискали її до внутрішньої сторони променевої 

кістки так, щоб не зникла пульсова хвиля. 

Пульс рахували протягом 30 секунд, а потім визначену кількість збільшували вдвічі.  

У досліджуваного до навантаження підраховують ЧСС і АТ. Потім досліджуваний виконує 

30 присідань за 30 с. (руки повинні бути витягнуті вперед). Після навантаження 

досліджуваний сідає і на 1-ій хвилині відновлюваного періоду протягом перших 10 сек у 

нього підраховують частоту пульсу, а протягом наступних 40 сек 1-ої хв вимірюють 

АТ. Процедура повторюється через 2 хв. 

Для оцінки проби використовують показник якості реакції: 

Пкр = (ПД2 – ПД1)/(ЧСС2 – ЧСС1) 

ПД2 і ПД1 – пульсовий тиск до та після навантажень; 

ЧСС2 і ЧСС1 – частота серцевих скорочень до та після навантаження; 

Адаптаційний потенціал визначається в умовних одиницях-балах. Для обчислення АП 

потрібні лише дані про частоту пульсу (ЧСС), артеріального тиску (АТс – систолічний, АТд– 

діастолічний), зросту (Р), маси тіла (МТ) і вікові (В): 

АП=0,011(ЧСС)+0,014(АТс)+0,008(АТд)+0,014(В)+0,009(МТ)–0,009(Р)0,27 

Даний варіант формули для обчислення АП отриманий в результаті застосування методики 

регресійного аналізу на інформаційному масиві. 

Значення АП дозволяють виділяти 4 групи осіб, відносно до класифікації рівнів здоров'я. 

Одержаний фактичний матеріал піддавали статистичній обробці. Визначали середню 

арифметичну ( X ), квадратичне відхилення (σ) і похибку (Mx). Достовірність (р) оцінювали 

за критерієм Ст'юдента [9]. 
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Для оцінки фізичного розвитку населення, найперше дітей, застосовують методику 

антропометричних досліджень – антропометрію. До антропометричних показників належать 

соматометричні та соматоскопічні ознаки. В данній роботі було визначено саме  

соматометричні показники: довжину і масу тіла. 

Зріст – це довжина тіла людини.  Динаміка росту змінюється залежно від вікового 

періоду.Для визначення зросту використовували зростомір, дані були занесені до таблиці 1. 

 

Таблиця 1 – Індекс маси тіла у школярів та студентів жіночої та чоловічої статі 

 

Td маси тіла між жіночою і чоловічою статтю = 2,6 з Р ≤0,01 є різниця між індексом маси 

тіла дівчат і хлопців у студентів. 

За даними результатами ми бачимо, що більшість досліджуваних мають нормальний ІМТ, 

але є і такі, які мають недостатню вагу або знаходяться на стадії перед ожиріння і ожиріння. 

Такі результати спостерігаються як у школярів так і у студентів. Це може бути пов’язано із 

малорухливістю, неправильним харчуванням та статевим дозріванням досліджуваних. В 

залежності від значення ІМТ можна визначити ймовірність розвитку серцево-судинних 

захворювань.  

У студентів індекс тіла більший у чоловіків ніж у жінок. Спостерігається такі ж самі 

закономірності, що і у школярів. 

Для оцінки стану серцево-судинної системи та ступеня адаптивності було визначено: ЧСС, 

АТс, АТд. Результати були занесені до таблиці 2. 

Систолічний тиск у дівчат (школярок та студенток) в стані спокою ідеальний, у хлопців він 

нижче ніж у жінок, що пов’язано з віковими особливостями. 

Для порівняння студентів, що не займаються спортивними вправами кожного дня та 

молоддю, що мають значні фізичні навантаження було проведено оцінка ЧСС, АТс. АТд у 

студентів факультету фізичного виховання та фізичної реабілітації. Оцінка результатів була 

записана в таблицю 3. 

 

 

Статистичні 

показники 

Жіноча стать Чоловіча стать 

Школярі (n=10) Студенти (n=21) Школярі (n=9) Студенти (n=20) 

 19,267 20,875 19,675 26,632 

 1,793 2,114 2,584 10,007 

Mx 0,598 0,473 0,914 2,296 

td 29,871 44,17 23,391 11,601 

p ≤0,001 ≤0,01 ≤0,001 ≤0,01 
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Таблиця 2 - Частота серцевих ритмів та артеріального тиску школярів 10– х класів та 

студентів біологічного факультету у  стані спокою 

Стат. 

пок. 

ЧСС АТс АТд 

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б 

 91 74,4 68,4 73,6 116 120,3 120,4 121,6 71 78,6 71,9 71,5 

 68,1 6,2 7,9 6,4 13,5 10,0 12,2 10,79 10,0 9,0 5,8 5,8 

Mx 5,3 2,2 2,5 2,3 4,3 3,5 3,9 3,8 3,1 3,2 1,9 1,8 

td 1,7 33,9 27,5 32,7 27,2 21,7 31,1 31,9 22,6 66,1 39,1 39,1 

p *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Примітка. *  –  р≤0,05; **  –  р≤0,01; ***  –  р≤0,001 статистично значуща відмінність між 

показниками. 

 

Таблиця 3 - Частота серцевих ритмів та артеріального тиску студентів  факультету фізичної 

реабілітації(ФР) та фізичного виховання (ФВ) у стані спокою 

Стат. 

пок. 

ЧСС АТс АТд 

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ 

 69, 8 67,1 71,3 66,9 126,3 121,4 117,2 120,7 86, 7 88,6 77,3 81,4 

 11,5 6,8 8,1 5,5 11 8,5 15,0 19,5 12,2 10,7 17,0 13,5 

Mx 3,9 2,6 2,7 2,1 3, 7 3,2 5,0 7,4 4,1 4,0 5,7 5,1 

td 18,2 26,1 26,5 32,0 34,5 16,5 23,4 16,4 21,2 21,9 13, 7 16,0 

p *** *** *** *** *** *** *** *** * *** * *** 

Примітка. *  –  р≤0,05; **  –  р≤0,01; ***  –  р≤0,001 статистично значуща відмінність між 

показниками. 

 

В данній таблиці миможемо прослідити, що ЧСС у жінок більше ніж у чоловіків – це є 

фізіологічною нормою, а АТс і АТд у жінок нижчі за чоловічі – це значить, що в данної 

групи жінок АП гірший ніж у чоловіків, залежить це від функціонального стану організма. 

У більшості досліджуваних спостерігається частота серцевих скорочень та  артеріальний 

тиск в межах норми, але є і такі, які мають збільшені та знижені показники. Помічено, що у 

студентів показники гемо – та кардіологічних даних вищі ніж у школярів. Також є невелика 

різниця між статевими показниками. Такі відмінності є нормою і залежать вони від віку, 

стану та статі людини.  

Для порівняння показників ЧСС, АТс. АТд школярів та студнів біологічного факультету 

проводимо дослідження після фізичного навантаження. Результат заносимо у таблицю 7. 
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Таблиця 4– Гемодинамічні показники школярів 10-х класів (Ш) та студентів спеціальності 

«Біологія» (Б) чоловічої та жіночої статі  після фізичного навантаження 

Стат. 

пок. 

ЧСС АТс АТд 

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б Ш Б 

 91 107,3 89 113,9 130 128,3 126 131,6 79,2 81,5 74,1 81,6 

 7,4 6,1 14,2 9,8 9,7 8,8 8,4 8,8 11,8 4,1 7,4 9,4 

Mx 2,3 2,2 4,5 3,5 3,1 3,1 2,7 3,1 3,7 1,4 2,3 3,3 

td 39,0 49,4 19,8 31,9 42,3 41,2 47,3 42,5 21,1 256,6 31,7 24,7 

p *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** *** 

Примітка. *  –  р≤0,05; **  –  р≤0,01; ***  –  р≤0,001 статистично значуща відмінність між 

показниками. 

 

Для порівняння показників ЧСС, АТс. АТд проводимо дослідження у студентів 

спеціальностей фізична реабілітація та фізичне виховання після фізичного навантаження. 

Результат заносимо у таблицю 8. 

 

Таблиця 5  – Гемодинамічні показники студентів спеціальностей «Фізична реабілітація» (ФР) 

та «Фізичне виховання» (ФВ) чоловічої та жіночої статі  після фізичного навантаження 

Стат. 

пок. 

ЧСС АТс АТд 

Чол. Жін. Чол. Жін. Чол. Жін. 

ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ ФР ФВ 

 101,8 98 93,6 96,6 137,6 143,3 137,6 131 84,4 90,7 89,7 82,7 

 8,7 11,6 13,5 7,1 11,7 12,9 9,0 13,7 11,0 12,4 10,4 13,8 

Mx 2,9 4,4 4,5 2,7 3,9 4,9 3,0 5,2 3,7 4,7 3,5 5,2 

td 35,2 22,3 20,9 36,0 35,4 29,5 54,9 25,3 23,0 19,4 25,8 15,9 

p ** *** *** * ** *** *** *** * *** * *** 

Примітка. *  –  р≤0,05; **  –  р≤0,01; ***  –  р≤0,001 статистично значуща відмінність між 

показниками. 

 

Після емоційного стресу показники знизились. У жінок ЧСС та АТд вищі за чоловічі. АТс у 

жінок і чоловіків майже однакові. Такі показники залежать від того, що жінка відходить від 

стресу повільніше ніж чоловіки, ну і звичайно від фізіологічного і статевого різноманіття. 

До основних показників функціонального стану серцево-судинної системи, визначають 

розвиток адаптації цілого організму , відносяться частота серцевих скорочень (ЧСС), всі 

види артеріального тиску. Дослідження показали, що частота серцевих скорочень, 

зареєстрована у студентів до початку контролю знань була трохи підвищена, що є 
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природною реакцією ССС  на емоційний стрес. При цьому ступінь збільшення ЧСС залежить 

від форми контролю та від ступеня викликаного їй емоційної напруги. Найвища частота 

серцевих скорочень була зареєстрована у студентів факультету фізичної реабілітації, до 

іспиту становила 84,2 ± 1,0 уд / хв. Після проведення контролю знань спостерігалося деяке 

зниження числа серцевих скорочень у студентів. Після іспиту частота серцевих скорочень 

падала в більшій мірі з 84,2 ± 1,0 до 71,9 ± 1,0 уд / хв, Однак все одно залишалася досить 

високою, що вказує на тривалу активацію симпатичного відділу вегетативної нервової 

системи внаслідок сильного емоціонального напруги. У літературі є вказівки, що після здачі 

іспиту фізіологічні показники не відразу повертаються до норми – зазвичай потрібно кілька 

днів, щоб гемодинамічні показники повернулися до початкових величин. 

Артеріальний тиск змінюється аналогічним чином: до здачі іспиту він збільшується, а після – 

зменшується, але як і в випадку ЧСС залишається на висому рівні.  

Гарний функціональний стан серцево-судинної системи оцінюється в разі значення показний 

якості реакції в діапазоні 0,5 – 1,0. 

Відхилення в ту або іншу сторону відповідає незадовільного її станом. Результат вноситься 

до таблиці 9. 

 

Таблиця 6– Результати проби з присіданням (школярів 10-х класів та студентів фізичного 

виховання, що є чи були учасниками різних спортивних змагань) 

Статистичні 

показники 

Школярі Студенти 

Жіноча стать 

(n=10) 

Чоловіча стать 

(n=9) 

Жіноча стать 

(n=7) 

Чоловіча стать 

(n=7) 

 0,62 0,71 0,629 0,657 

 0,33 0,381 0,411 0,431 

Mx 0,104 0,121 0,155 0,163 

р ≤0,001 

Примітка. *  –  Р≤ 0,05; **  –  Р≤ 0,01; ***  –  Р≤ 0,001 статистично значуща відмінність між 

показниками. 

 

За даними результатами ми бачимо, що у більшості досліджуваних як школярів так і 

студентів показник якості реакції задовільні, але є й такі, які мають не задовільні показники 

та таких не багато. У дівчат ці показники набагато краще ніж у хлопців, але вірогідність 

різниці не відповідає нормі, тому різниця не достовірна. 

Роблячи висновок з цієї таблиці ми бачимо що функціональний стан організму школярів 

краще ніж у студентів. 

Результати підрахунків адаптаційного потенціалу ми можемо побачити в таблиці 10. 

У таблиці 10 показники АП  2,6 тільки у  школярів та факультету фізичного виховання – це 

значить, що функціональний стан у цієї групи – задовільний. 

Інщі  групи мають показники вище 2,6 – це значить, що у молоді цих груп йде напруга 

механізмів адаптації. 
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Таблиця 7 – Адаптаційний потенціал досліджуваних до фізичного навантаження  

Досліджувані 
Загальні данні 

(n) 

Дівчата 

(n) 

Хлопці 

(n) 
АП дівчата/ хлопці 

Школярі 19 10 9 1,9 / 1,8 

Біологи 20 10 10 2,8 / 2,7 

Фізичне виховання 14 7 7 2,0 / 2,3 

Фізична реабілітація 18 9 9 2,9 / 2,96 

 

Таблиця 8 – Адаптаційний потенціал досліджуваних після фізичного навантаження  

Досліджувані 
Загальні данні 

(n) 

Дівчата 

(n) 

Хлопці 

(n) 
АП дівчата/ хлопці 

Школярі 19 10 9 2,2 / 2,6 

Біологи 20 10 10 2,8 / 2,9 

Фізичне виховання 14 7 7 2,6 / 2,7 

Фізична реабілітація 18 9 9 3,2 / 3,5 

 

У таблиці 11 показники АП  у всіх  досліджуваних вище 2,6 – вище норми; функціональний 

стан – функціональна напруга механізмів. 

Найкращі результаті знов-таки у школярів та факультету фізичного виховання. 

ВИСНОВКИ 

1. Серед школярів та студентів найчастіше зустрічається показник росту 160 – 169 см. Із 

них:  школярі (15 – 16 р.)  і студенти (18 – 19 р.), сумою в 20 чоловік. Наступний показник – 

170 – 179 см всього – 21 людина. 

2. У школярів індекс тіла у дівчаток та хлопців задовільний і майже однаковий. Достовірна 

різниця між цими показниками відсутня (р<0,001). У студентів індекс тіла у чоловіків 

більший, ніж у жінок.  

3. Екзаменаційний стрес призводить до підвищення індексу напруги регуляції серцевої 

діяльності як у школярів загальноосвітньої школи, так і у студентів 1 і 4 курсів вибраних 

нами факультетів. Найбільш висока реакція напруги регуляторних систем перед іспитом 

виявлена у студентів – першокурсників факультету фізичної реабілітації, в порівнянні з 

іншими групами студентів та школярів.  

4. За даними результатами у школярів 10-х класів  та студентів фізичного виховання є як не 

задовільні так і задовільні показники. Гарний функціональний стан серцево–судинної 

системи оцінюється в діапазоні від 0,5 до 1,0. Однак у дівчат ці показники набагато краще 

ніж у хлопців, але вірогідність різниці не є статистично достовірною (р<0,001). 

Функціональний стан організму дівчат  школярок і студенток майже одноковий (0,62–0,63), а 

у хлопців школярів та студентів показники відрізняються один від одного з гіршого на  

кращій (0,71–0,65). 
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5. За даними результатами гемодинамічних показників  до фізичних навантажень у 

більшості досліджуваних всі показники в нормі: ЧСС від  ±67 до ±74, АТс від ±116 до ±127, 

АТд від ±70 до ±90. Після фізичного навантаження показники збільшуються: ЧСС від  ±89 до  

±113, АТс від ±126 до ±143, АТд від ±74 до ±90. Такі зміни залежать від фізичної підготовки 

та функціонального стану організму,  статі та віку досліджуваного. Найкращі показники у 

школярів і студентів факультету фізичного виховання, завдяки тому, що у школярів фізична 

культура проводиться 3 - 4 рази на тиждень, а у студентів тренування майже щодня, у деяких 

навіть 2 рази на день. Це дає гарну фізичну підготовку і адаптаційний потенціал. Менш 

задовільні показники у біологів, а не задовільні показники у студентів-реабілітологів. 

Імовірно, тому що на даному факультеті є велика кількість студентів з фізичними вадами. 

6. У студентів з задовільним адаптаційним потенціалом (нижче 2,6) спостерігається 

позитивна динаміка результатів фізичних тестувань, рівень загальної фізичної 

підготовленості середній і вище середнього.  У підгрупі студентів зі станом функціональної 

напруги (вище 2,6) відмічається  негативна динаміка результатів тестування таких фізичних 

якостей, як швидкість і витривалість. При цьому рівень загальної фізичної підготовленості 

переважно середній і нижче середнього. 
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