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ПСИХОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ ПРОЦЕССОВ ФОРМИРОВАНИЯ ТРЕВОЖНОСТ НЫХ И АГРЕССИВНЫХ
ЧЕРТ  ЛИЧНОСТ И И АДАПТАЦИОННЫХ ВОЗМОЖНОСТ ЕЙ ОРГАНИЗМА СТУДЕНТ ОВ, НАХОДЯЩИХСЯ В
УСЛОВИЯХ ПРЕДЭКЗАМЕНАЦИОННОГО И ЭКЗАМЕНАЦИОННОГО СТ РЕССА
Резюме. В ходе исследований осуществлен психофизиологический анализ закономерностей формирования тревожности,
агрессивных проявлений личности и адаптационных возможностей студентов, обучающихся в медицинском высшем учебном
заведении, в условиях предэкзаменационного и экзаменационного стресса. Полученные данные оценки ситуативной тревож-
ности свидетельствовали о существенном росте степени выраженности ее критериальных показателей на протяжении пери-
ода подготовки к экзаменам. Значительно более стабильными были показатели личностной тревожности, уровень которых в
динамике исследуемого периода хотя и увеличивался, однако не был достоверным. В ходе оценки показателей агрессивных
проявлений личности наблюдался достаточно стабильный их характер на протяжении исследуемого периода, совпадающего со
временем подготовки к экзаменационным испытаниям. Фактически на протяжении последнего перед экзаменационной сес-
сией месяца обучения обращал на себя внимание лишь существенный рост уровня раздражительности и незначительное
увеличение уровня физической и косвенной агрессии, подозрительности и "чувства обиды" - среди девушек, а также суще-
ственный рост уровня вербальной агрессии и увеличение показателей "чувства обиды" и "чувства вины" - среди юношей.
Ключевые слова: студенты, ситуативная тревожность, личностная тревожность, агрессивные проявления, экзаменаци-
онный стресс, психофизиологический анализ.
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PSYCHOPHYSIOLOGICAL ANALYSIS OF FORMAT ION OF AGGRESSIVE AND ANXIET Y MANIFEST AT IONS OF
PERSONALIT Y AND ADAPTABILITY OF THE ORGANISM OF ST UDENTS WHO WERE IN A SIT UATION OF THE
PRE-EXAM AND EXAM STRESS
Summary. During this study the psycho-physiological analysis of the regularities of formation of anxiety and aggressive manifestations
of personality and adaptive capabilities of students in higher medical educational institutions in the conditions of pre-examination and
examination stress was performed. The evaluation of situational anxiety showed a substantial increase in the severity of its criteria
indicators during the period of preparation for the exams. Considerably more stable indicators were personal anxiety, although the
level of which in the dynamics of the study period grew up, but it was not significant. In assessing of the individual aggressive
manifestations it`s quite stable character during the study period was observed, and it coincided with the time of preparation for the
exam tests. In fact, during the last month of learning there were observed only a significant increase in the level of irritation and a slight
increase in the level of physical and indirect aggression, suspiciousness and "resentment" among girls, as well as a significant increase
in the level of verbal aggression and the growth of "resentment" and "a sense of guilt" - among youths.
Key words: students, situational anxiety, trait anxiety, aggressive manifestations, examination stress, psychophysiological analysis.
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КОРЕЛЯЦІЇ ПОКАЗНИКІВ РЕОЕНЦЕФАЛОГРАМИ З ПОКАЗНИКАМИ
БУДОВИ І РОЗМІРІВ ТІЛА ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ДІВЧАТ ПОДІЛЛЯ

Резюме. У практично здорових дівчат Поділля визначено особливості зв'язків конституціональних параметрів тіла з
показниками церебрального кровообігу. Найбільша кількість достовірних зв'язків встановлена: серед амплітудних показ-
ників - з амплітудою систолічної хвилі і швидкого кровонаповнення (переважно прямі з обхватом голови, масою тіла, обхват-
ними розмірами верхньої кінцівки й стегна, з мезоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером, м'язовою масою тіла
за Матейко й за формулою Американського інституту харчування; та зворотні - з ектоморфним компонентом соматотипу за
Хіт-Картером); серед часових показників - із часом висхідної частини реограми та швидкого й повільного кровонаповнення
(переважно прямі з найбільшою довжиною голови, тотальними розмірами тіла, більшістю поздовжніх розмірів, м'язовою і
кістковою масою тіла за Матейко); серед похідних показників - із середньою швидкістю швидкого й повільного кровонапов-
нення (переважно прямі з обхватними розмірами верхньої кінцівки і стегна, з мезоморфним компонентом соматотипу за Хіт-
Картером; та зворотні - з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-Картером); із показниками тонусу всіх артерій й
артерій середнього та мілкого калібру (переважно прямі з обхватом голови, з тотальними розмірами тіла, більшістю по-
здовжніх розмірів, м'язовою й кістковою масою тіла за Матейко).
Ключові слова: реоенцефалографія, практично здорові дівчата, конституціональні параметри тіла, показники цереб-
рального кровообігу.
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Вступ
У клінічній та експериментальній практиці нерідко

виникає потреба вивчення церебрального кровообігу
для діагностики або диференціальної діагностики зах-
ворювань судин. У зв'язку з цим становлять значний
інтерес непрямі, досить інформативні і легко здійснимі
методи, що дозволяють кількісно вивчати артеріальний
і венозний кровоплин [10, 17].

Останнім часом у зв'язку з розширенням діагнос-
тичних можливостей і збільшенням точності одержу-
ваних даних знову зріс інтерес до традиційного імпе-
дансного методу діагностики судинної патології мозку -
реоенцефалографії (РЕГ). Однак відсутність уніфікова-
ного підходу до індивідуалізованої інтерпретації одер-
жуваних даних вимагає урахуванням конституціональ-
них особливостей досліджуваних [8, 14, 19].

Відомо, що ріст, розвиток і функціональне вдоско-
налення серцево-судинної системи завершується лише
до 19-20 років. До цього часу основні показники гемо-
динаміки стають такими ж, як у дорослих. Гармонійно
розвинені юнаки і дівчата мають високу кореляцію діа-
метра магістральних судин з розмірами тіла, що по-
єднується з їх хорошим функціональним станом [7, 15].
Проте, найбільші узагальнення в галузі нормування па-
раметрів реоенцефалографії у здорових досліджува-
них стосуються переважно підліткового і дорослого віку
[3, 4, 16].

Вивчення показників реоенцефалографії з антро-
пометричними показниками у практично здорових
юнаків і дівчат дасть підстави для активного діалогу
дослідників в плані вироблення антропологічного підхо-
ду для оцінки конституціональних і вікових особливос-
тей реоенцефалографічних даних.

У зв'язку з цим, метою даного дослідження було
визначення особливостей зв'язків антропометричних,
соматотипологічних і показників компонентного скла-
ду маси тіла практично здорових дівчат Поділля з по-
казниками церебрального кровообігу.

Матеріали та методи
Антропометричні, соматотипологічні та реоенцефа-

лографічні дослідження проведені у 150 практично здо-
рових міських дівчат віком від 16 до 20 років, у третьо-
му поколінні мешканців Подільського регіону України
на базі науково-дослідного центру Вінницького націо-
нального медичного університету ім. М.І. Пирогова. Ко-
мітетом з біоетики Вінницького національного медич-
ного університету ім. М.І. Пирогова встановлено, що
матеріали дослідження не заперечують основним біо-
етичним нормам Гельсінської декларації, Конвенції Ради
Європи про права людини та біомедицину (1977), відпо-
відним положенням ВООЗ та законам України.

Антропометричне дослідження згідно зі схемою В.В.
Бунака [2] включало визначення: тотальних розмірів тіла,
поздовжніх, поперечних, обхватних розмірів, розмірів
тазу і товщини шкірно-жирових складок (ТШЖС). Кран-

іометрія включала визначення: обхвату голови (глабе-
ла), сагітальної дуги, найбільшої довжини і ширини го-
лови, найменшої ширини голови, ширини обличчя та
нижньої щелепи [1]. Соматотип визначений за методи-
кою J. Carter і B. Heath [21], а компонентний склад маси
тіла - за методикою J. Matiegka [22] та Американського
інституту харчування (АІХ) [23].

Реоенцефалографічні параметри визначали за до-
помогою комп'ютерного діагностичного комплексу, що
забезпечує одночасну реєстрацію електрокардіограми,
фонокардіограми, основної і диференціальної тетрапо-
лярної реограми та вимірювання артеріального тиску. В
результаті обробки реограми автоматично визначали
характерні точки на кривій, визначали основні показни-
ки, формували та обґрунтовували висновок про стан
кровоносної системи досліджуваної ділянки [13].

Аналіз зв'язків отриманих результатів проводили з
використанням методу Пірсона в ліцензійному статис-
тичному пакеті "STATISTICA 6.1" (належить ЦНІТ ВНМУ
ім. М.І. Пирогова, ліцензійний № AXXR910A374605FA).

Результати. Обговорення
Встановлено, що у дівчат величина базового імпе-

данса має достовірні слабкі прямі (r= від 0,18 до 0,24)
зв'язки із сагітальною дугою голови, обхватом передп-
ліччя і гомілки у нижній третині; достовірні слабкі зво-
ротні (r= -0,17 і r= -0,18) зв'язки з найменшою шири-
ною голови ТШЖС на задній поверхні плеча.

Величина амплітуди систолічної хвилі має достовірні
слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,23) зв'язки з обхватом
голови, масою тіла, з обхватом плеча в напруженому і
ненапруженому стані, передпліччя у верхній третині, з
обхватом стегна, з мезоморфним компонентом сома-
тотипу за Хіт-Картером, м'язовою масою за Матейко і за
формулою АІХ; достовірний слабкий зворотній (r= -0,17)
зв'язок з ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-
Картером.

Величина амплітуди інцизури має достовірні слабкі
зворотні (r= -0,18 і r= -0,19) зв'язки з найменшою ши-
риною голови, ШДЕ гомілки, з ектоморфним компо-
нентом соматотипу за Хіт-Картером.

Величина амплітуди діастолічної хвилі має достовір-
ний слабкий зворотній (r= -0,17) зв'язок з ШДЕ гомілки.

Величина амплітуди швидкого кровонаповнення має
достовірні слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,26) зв'язки з
обхватом голови, масою тіла, з обхватом плеча в на-
пруженому і ненапруженому стані, передпліччя у
верхній третині, з обхватом стегна, з мезоморфним
компонентом соматотипу за Хіт-Картером, м'язовою
масою за Матейко і за формулою АІХ; достовірний слаб-
кий зворотній (r= -0,23) зв'язок з ектоморфним компо-
нентом соматотипу за Хіт-Картером.

Величина тривалості серцевого циклу має достовір-
ний слабкий прямий (r= 0,19) зв'язок з передньо-заднім
розміром грудної клітки.
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Величина часу висхідної частини реограми має дос-
товірні слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,26) зв'язки з най-
більшою довжиною голови, усіма тотальними розміра-
ми, висотою надгруднинної, лобкової, плечової і верт-
люгової точок, з обхватом кисті, з м'язовою і кістковою
масою за Матейко.

Величина часу низхідної частини реограми має досто-
вірний слабкий прямий (r= 0,19) зв'язок з передньо-
заднім розміром грудної клітки; достовірний слабкий
зворотній (r= -0,18) зв'язок із шириною обличчя.

Величина часу швидкого кровонаповнення має дос-
товірні слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,24) зв'язки з дов-
жиною і площею поверхні тіла, висотою надгруднинної,
лобкової, плечової точок, з обхватом гомілки у верхній
третині, з обхватом кисті, з поперечним серединно-груд-
ним розміром, м'язовою масою за Матейко.

Величина часу повільного кровонаповнення має дос-
товірні слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,22) зв'язки з най-
більшою довжиною голови, з довжиною і площею по-
верхні тіла, висотою надгруднинної, лобкової, плечової
і вертлюгової точок, з кістковою масою за Матейко.

Величина дикротичного індекса має достовірні слабкі
прямі (r= від -0,17 до -0,26) зв'язки з найменшою ши-
риною голови, з висотою надгруднинної точки, і міжвер-
тлюговою відстанню таза

Величина діастолічного індекса має достовірні серед-
ньої сили зворотні (r= -0,19 і r= -0,26) зв'язки з найб-
ільшою шириною голови і міжвертлюговою відстанню
таза.

Величина середньої швидкості швидкого кровонапов-
нення має достовірні слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,23)
зв'язки з обхватом плеча в напруженому і ненапруже-
ному стані, з обхватом стегна, з мезоморфним компо-
нентом соматотипу за Хіт-Картером і м'язовою масою,
визначеною за формулою АІХ; достовірний слабкий
зворотній (r= -0,24) зв'язок з ектоморфним компонен-
том соматотипу за Хіт-Картером.

Величина середньої швидкості повільного кровонапов-
нення має достовірні слабкі прямі (r= від 0,19 до 0,23)
зв'язки з обхватом плеча в ненапруженому стані, з
обхватом стегна, з ТШЖС на животі, стегні, мезоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером; достов-
ірний слабкий зворотній (r= -0,25) зв'язок з ектоморф-
ним компонентом соматотипу за Хіт-Картером.

Величина показника тонусу всіх артерій має достовірні
слабкі прямі (r= від 0,17 до 0,23) зв'язки з обхватом
голови, довжиною і площею поверхні тіла, висотою
надгруднинної, лобкової, плечової точок, з вертлюго-
вим розміром таза.

Величина показника тонусу артерій великого калібру
має достовірний слабкий прямий (r= 0,22) зв'язок з
вертлюговим розміром таза.

Величина показника тонусу артерій середнього та мілкого
калібру має достовірні слабкі прямі (r= від 0,18 до 0,22)
зв'язки з обхватом і найбільшою довжиною голови,
довжиною і площею поверхні тіла, висотою надгруд-

нинної, лобкової, плечової точок.
Решта показників реоенцефалограми мали лише

поодинокі зв'язки з усіма групами антропо-соматомет-
ричних показників.

Велику роль в адаптаційних реакціях організму грає
система кровообігу, зокрема, кровопостачання життє-
во важливих органів - головного мозку і серця. Дове-
дено, що соматометричні показники знаходяться в не-
розривному зв'язку з функціональними особливостя-
ми організму як у дорослих, так і у дітей.

Так, О.Ю. Размологовою і Ю.А. Медвєдєвим [15] між
периметрами судин еластичного і м'язового типів та
зростом людини встановлено тісний зворотний зв'я-
зок.

J. Krejza і співав. [20] доведено, що просвіт сонних
артерій достовірно менший у жінок та має пряму за-
лежність між тотальними, поздовжніми і обхватними
розмірами тіла.

О.О. Щанкіним і О.А. Кошелєвою [19] у 92-х здоро-
вих дівчат віком 18 років встановлено відмінності рео-
енцефалограми при різних конституціональних типах.

Підвищення індексу маси тіла (ІМТ) є фактором ри-
зику щодо зменшення кровопостачання мозку. Визна-
чене Л.Д. Коровіною і Т.М. Запорожець [12] зростання
ІМТ у студентів підвищувало імовірність погіршання
кровопостачання головного мозку. Напруження ме-
ханізмів адаптації відбувалось паралельно зменшенню
реографічного індексу. Більше кровонаповнення судин
головного мозку відповідало більшому значенню відно-
шення хвилинний об'єм крові / належний хвилинний
об'єм крові.

Проаналізовані вище роботи у значній мірі поясню-
ють і підтверджують отримані нами дані.

Чітко усвідомлюючи, що реографічний метод доз-
воляє реєструвати деяку величину, пов'язану з крово-
наповненням, але залежить також від цілого ряду чин-
ників, таких як питомий опір крові і тканин [10], середній
перетин сегментів тіла, які, в свою чергу, залежать від
розмірів сегмента (гіпокінетичний тип кровообігу ха-
рактерний для осіб з високими значеннями фізичного
розвитку та відносною брахіморфністю і, навпаки, гіпер-
кінетичний тип гемодинаміки мають досліджувані зі
зниженими показниками фізичного розвитку та віднос-
ною доліхоморфністю) [7, 8, 14, 16], ми, все ж, вважали
за доцільне провести порівняльний аналіз результатів
досліджень, мета яких полягала у вивченні реографіч-
них параметрів судин головного мозку та інших ана-
томічних ділянок у досліджуваних аналогічної вибірки
[3-6, 9, 11, 18].

У роботах, де описані результати реографії гомілки і
стегна спостерігаються діаметрально протилежні зако-
номірності кореляцій за напрямком і групами антропо-
соматометричних показників [5, 6, 11, 18].

У роботах, які стосуються реоенцефалографії [3, 4,
9] відмічаються максимально подібні до отриманих нами
закономірності: напрямок і якісні характеристики коре-
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ляцій (переважно прямі зв'язки з поздовжніми розмі-
рами голови, тотальними, поздовжніми, обхватними
розмірами тіла, мезоморфним компонентом сомато-
типу за Хіт-Картером, м'язовою і кістковою масою за
Матейко та зворотні зв'язки із найменшою шириною
голови і ектоморфним компонентом соматотипу за Хіт-
Картером).

Це дозволяє нам підтвердити дані, що на кровообіг
мозку впливають ще ряд специфічних для нього чин-
ників. Церебральна гемодинаміка відрізняється від кро-
вопостачання інших органів не лише більшою інтен-
сивністю і сталістю, а і тісним взаємозв'язком з лікво-
рообігом і особливостями колатерального кровообігу
[12, 15].

Крім того, анатомічні особливості церебральних ар-
терій, а також більш пізнє завершення формування
механізмів центральної гемодинаміки і механізмів ауто-
регуляції мозкового кровотоку у осіб з різними сомато-
типами також впливають на їх тонус.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. У дівчат для амплітудних показників реоенцефа-
лограми (амплітуда систолічної хвилі і амплітуда швид-
кого кровонаповнення) встановлена найбільша кількість
переважно прямих зв'язків з обхватом голови, масою
тіла, обхватними розмірами верхньої кінцівки і обхва-
том стегна, з мезоморфним компонентом соматотипу,

м'язовою масою за Матейко і за формулою АІХ та зво-
ротні - для ектоморфного компоненту соматотипу.

2. У дівчат для часових показників реоенцефалог-
рами (часу висхідної частини реограми, часу швидкого
і повільного кровонаповнення) встановлена найбільша
кількість переважно прямих зв'язків з найбільшою дов-
жиною голови, тотальними розмірами тіла, більшістю
поздовжніх розмірів, м'язовою і кістковою масою за
Матейко.

3. У дівчат для похідних показників реоенцефалог-
рами найбільша кількість зв'язків встановлена для се-
редніх швидкостей швидкого і повільного кровонапов-
нення (переважно прямих зв'язків з обхватними розм-
ірами верхньої кінцівки і обхватом стегна, з мезомор-
фним компонентом соматотипу та зворотні - для екто-
морфного компоненту соматотипу) та для показника
тонусу всіх артерій і артерій середнього та мілкого кал-
ібру (переважно прямі з обхватом голови, з тотальни-
ми розмірами тіла, більшістю поздовжніх розмірів, м'я-
зовою і кістковою масою за Матейко).

Перспективи подальших досліджень полягають в
тому, що визначення особливостей зв'язків антропо-
соматометричних параметрів практично здорових дівчат
і юнаків Поділля різних соматотипів з показниками це-
ребрального кровообігу дозволить використати їх в
якості маркерів при контролі варіацій індивідуальних
показників або порівнянні міжгрупових характеристик
мозкового кровообігу.
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Даценко Г.В.
КОРРЕЛЯЦИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ РЕОЭНЦЕФАЛОГРАММЫ С ПОКАЗАТЕЛЯМИ СТРОЕНИЯ И РАЗМЕРОВ Т ЕЛА
ПРАКТ ИЧЕСКИ ЗДОРОВЫХ ДЕВУШЕК ПОДОЛЬЯ
Резюме. У практически здоровых девушек Подолья определены особенности связей конституциональных параметров
тела с показателями мозгового кровообращения. Наибольшее количество достоверных связей установлена: среди амп-
литудных показателей - с амплитудой систолической волны и быстрого кровенаполнения (преимущественно прямые с
обхватом головы, массой тела, обхватными размерами верхней конечности и бедра, с мезоморфным компонентом сома-
тотипа по Хит-Картеру, мышечной массой тела по Матейко и по формуле Американского института питания; и обратные -
с эктоморфным компонентом соматотипа по Хит-Картеру) среди временных показателей - со временем восходящей
части реограммы и быстрого и медленного кровенаполнения (преимущественно прямые с наибольшей длиной головы,
тотальными размерами тела, большинством продольных размеров, мышечной и костной массой тела по Матейко) среди
производных показателей - со средней скоростью быстрого и медленного кровенаполнения (преимущественно прямые с
обхватными размерами верхней конечности и бедра, с мезоморфным компонентом соматотипа по Хит-Картеру; и обрат-
ные - с эктоморфным компонентом соматотипа по Хит-Картеру) с показателями тонуса всех артерий и артерий среднего
и мелкого калибра (преимущественно прямые с обхватом головы, с тотальными размерами тела, большинством продоль-
ных размеров, мышечной и костной массой тела по Матейко).
Ключевые слова: реоэнцефалография, практически здоровые девушки, конституциональные параметры тела, показа-
тели мозгового кровообращения.

Datsenko G.V.
CORRELAT ION INDICES OF RHEOENCEPHALOGRAPHY WIT H THE INDEX ST RUCT URE AND BODY SIZES IN
PRACTICALLY HEALTHY GIRLS FROM PODILLYA
Summary. In almost healthy girls of Podillya defined features connections of constitutional body parameters with indicators of
cerebral circulation. The greatest number of reliable connections established: among amplitude parameters - with an amplitude
systolic waves and rapid blood supply (preferably direct with head circumference, body weight, including the size of the upper
extremity and hip, with mesomorphic somatotype component by Hit Carter, muscle weight by Matejko and the formula by American
Institute of nutrition, and reverse - with ectomorphic component somatotype by Heath-Carter); among time performance - with a time
rising part of rheogram and fast and slow blood supply (preferably straight with a maximum length of head, total body size, most
longitudinal size, muscle and bone mass body Matejko); among the original performance - an average speed of fast and slow blood
supply (preferably direct with covering size of upper limbs and hips, with mesomorphic somatotype component by Heath-Carter; and
reverse - with ectomorphic component somatotype by Heath-Carter); with indicators tone of all arteries and arteries of medium and
shallow caliber (mostly direct with circumference of head, with the total size of the body, most longitudinal size, muscle and bone
mass body Matejko).
Key words: rheoencephalography, practically healthy girls, constitutional body parameters, indicators of cerebral circulation.
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