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Адаптація студентів до умов навчального процесу в сучасних 
вищих учбових закладах є важливою ланкою ефективності їх 
навчання та здоров’я [1, 7]. Процес такої адаптації найбільш повно 
може бути вивчений за допомогою теорії функціональних систем 
(Анохин П.К., 1989; Асеев В.А., 1991; Судаков К.В., 1999; Фомин Н.А., 
2003 та ін.). Інтернаціоналізація сучасної вищої освіти актуалізує 
проблему адаптації іноземних громодян до чужої їм дійсності 
вищої школи та незнайомої країни. З кожним роком до України 
приїздить все більша кількість іноземних студентів для отримання 
вищої освіти і кожен іноземний студент об’єктивно проходить про-
цес адаптації. Найбільший контингент іноземних студентів приймає 
школа США (понад 30% загальної кількості іноземних студентів 
у світі), далі йдуть Франція, Германія, Великобританія, Канада, 
Бельгія, Японія [2, 4, 5]. 

Процес адаптації студентів відображає складний, довготри-
валий процес і ставить високі вимоги до пластичності психіки 

та фізіологічних функцій організму молодих людей. Найбільш 
активні процеси адаптації до нових умов середовища та сту-
дентського життя відбуваються на перших курсах навчання, завдя-
ки дії стресової ситуації на організм [1, 7, 8]. Більшість нервово-
психічних і психосоматичних розладів, які виникають у студентів, є 
результатом порушення процесу адаптації до умов навчання 
і виражають нестійкість адаптивних механізмів у тривалих і корот-
кочасних екстремальних ситуаціях [6].

Мета: Мета: дослідження показників гемодинаміки в процесі 
адаптації іноземних студенів до навчання у вищому учбовому 
закладі.

Матеріали та методи дослідження

В дослідженні використовували дані, отримані за результатами 
обстеження 60 підлітків віком 17–18 років. Основна група сформо-
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вана з іноземних студентів – громадян Туркменістану, які 
навчаються в Луганському національному університеті імені 
Тараса Шевченка, а контрольна – з українських студентів 
першого року навчання. Дослідження проводилось 
на початку навчального семестру. 

Методи визначення показників центральної гемодинаміки 
були використані в стані відносного фізичного спокою, що 
визначались до та після стандартної функціональної проби 
Мартіне–Куше левсь кого. Величину ЧСС (хв-1) визначали 
за допомогою електро кар діо графа, для чого в другому стан-
дартному відведенні записувалася електрокардіограма 
(не менше 5–6 кардіоциклів). Величину артеріального тиску 
(АТ, мм рт. ст.) реєстрували аускультативним методом 
М.С. Короткова за допомогою тонометра і фонендоскопа. 
Розраховували такі показники гемодинаміки, як систолічний 
об’єм крові (СОК, мл), хвилинний об’єм крові (ХОК, л/хв), 
серцевий індекс (СІ, л/хв/м2). Для оцінки фізичної 
працездатності та визначення індексу рівня загальної 
фізичної працездатності (ІП, у.о.) організму обстежуваних 
використовували функціональну пробу Руфье–Діксона 
у вигляді 20 присідань за 30 с. Вихідний вегетативний тонус 
вивчали в період відносного спокою за розрахунковим 
вегетативним індексом Кердо (ВІ, у.о.) [10]. Результати досліджень 
оброблені статистично за допомогою програми Excel-97 з вико-
ристанням t-критерія Стьюдента [9].

Результати та їх обговорення

 Функціональні показники роботи серцево-судинної системи, 
як інтегративні критерії адаптаційних можливостей киснево-
транспортної системи можливо розглядати як основні показники, 
що відображають рівновагу організму з середовищем [3]. Для 
більш детального аналізу функціональних можливостей серцево-
судинної системи в нашому дослідженні були застосовані деякі 
гемодинамічні тести, які дозволили повною мірою простежити 
функціональні зміни в показниках кровообігу, які виникають 
в процесі адаптації у студентів під час навчання.

За даними, які одержані в результаті дослідження гемодинаміки 
основної та контрольної груп у стані відносного фізіологічного спо-
кою, суттєвих відмінностей гемодинамічних показників (АТср, АТр-д, 
СОК) не спостерігалось (див. таблицю). 

Водночас слід відзначити статистично достовірну (р≤0,05) 
різницю в показниках (АТс, АТп, ХОК, СІ) між основною та контроль-
ною групами. Так, в основній групі АТс, АТп, ХОК та СІ становили 
відповідно 120,0±1,65, 42,0±1,53 мм рт. ст., 5,65±0,21 л/хв та 3,06±
0,67 л/хв/м2. Відповідні показники групи контролю становили 
116,4±1,1, 38,93±1,54 мм рт. ст., 4,54±0,13 л/хв та 2,6±0,09 л/хв/м2, 
і вони виявились нижчими, ніж в основній групі. 

Закономірності гідродинаміки мають принципове значення 
при визначенні особливостей гемодинаміки. Ряд таких констант, 
як артеріальний тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм 
крові, характеризують функціональний стан кровообігу. У стані 
спокою вищеназвані показники задовільно стійкі, але при вини-
каючих змінах у різних фізіологічних умовах вони змінюються 
у широких межах. 

Суттєва відмінність між показниками хвилинного об’єму крові, 
систолічного об’єму крові і серцевого індексу основної і контрольної 
груп була зареєстрована після функціо нальної проби. У студентів 
основної групи ХОК становив 9,88±0,32 л/хв, а у студентів контрольної 
групи – 8,94±0,43 л/хв (р≤0,05). Суттєві відмінності спостерігались 

в показниках СОК і СІ в основній групі, які становили відповідно 
77,87±2,0 мл та 5,98±0,3 л/хв/м2 проти 73,54±1,82 мл і 5,2±0,132 л/хв/м2 
контрольної групи відповідно.

Після функціональної проби в основній групі показники 
систолічного артеріального тиску (АТс), пульсового тиску (АТп), 
діастолічного артеріального тиску (АТд) та редукційного (АТр-д) 
виявились вищими порівняно з контрольною (таблиця). Так, АТс 
після тестового навантаження в основній групі становив 
138,83±1,82 мм рт. ст. проти 135,13±1,01 мм рт. ст. у контролі (р≤0,05). 
Відмінності між показниками пульсового тиску (АТп) в основній 
та контрольній групах відповідно становили 56,8±2,15 мм рт. ст. 
та 61,97±1,9 мм рт. ст. (р≤0,05). Показники АТд і АТр-д в основній 
і контрольній групах становили відповідно 81,53±1,26 мм рт. ст. 
і 58,53±2,07 мм рт. ст. та 77,17±1,85 мм рт. ст., 63,82±2,39 мм рт. ст. 
в контролі при р≤0,05. Після тестового навантаження деякі показ-
ники гемодинаміки у студентів основної групи статистично 
достовірно змінювались. Величина систолічного артеріального 
тиску в основній групі зростала на 18,0 мм рт. ст., а величина 
діастолічного тиску навпаки зменшувалася на 19,7 мм рт. ст. Тестові 
фізичні навантаження викликали менш значні зміни показників 
систолічного артеріального тиску (АТс) у студентів контрольної 
групи на 13,07 мм рт. ст., а також зменшення показників диа-
столічного тиску (АТд) на 0,3 мм рт. ст. 

Отже, треба відмітити більшу відносну гемодинамічну ста-
більність, яка спостерігалась в контрольній групі після тестового 
навантаження порівняно з основною, де коливання зазначених 
показників відбувались в більш широких межах. Найбільший рівень 
відмінностей в показниках артеріального тиску (АТс, АТп, АТср, 
АТр-д) та інших показниках гемодинаміки (СОК, ХОК, СІ) між конт-
рольною та основною групами виявлені після функціональної 
проби. Слід відзначити, що рівень досліджуваних показників 
у студентів контрольної групи був вищим (див. таблицю). Однак, 
виявлені зміни різні за величиною у досліджуваних контрольної 
та основної груп. На основі порівняння одержаних результатів 
у контрольній та основній групах, після функціональної проби 
встановлений нижчий рівень гемодинамічних показників, що є 
результатом складного комплексу регуляційних і гемодинамічних 
впливів. Очевидно, зниження артеріального тиску та інших 

Таблиця. Показники гемодинаміки досліджуваних груп до і після функціональ-
ної проби (М±m)

Показник

Контрольна група (n=30) Основна група (n=30)

До 
наванта-

ження

Після 
функціо-
нальної 
проби

До 
наванта-

ження

Після 
функціональ-

ної проби

АТс, мм рт. ст. 116,4±1,1 129,47±0,94 120,0±1,65* 138,83±1,82***

АТд, мм рт. ст. 77,47±1,5 77,17±1,85 78,0±1,28 81,53±1,26*

ЧСС, хв-1 72,03±0,77 115,67±4,49 88,4±2,45*** 124,23±2,71*

АТп, мм рт. ст. 38,93±1,54 61,97±1,9 42,0±1,53* 56,8±2,15*

АТср. мм рт. ст. 90,36±1,2 98,07±1,75 92,0±1,22 97,13±1,32

АТр-д, мм рт. ст. 43,55±2,09 63,82±2,39 45,86±1,73 58,53±2,07*

СОК, мл 68,08±1,56 73,54±1,82 63,6±0,75 77,87±2,0*

ХОК, л/хв 4,54±0,13 8,94±0,43 5,65±0,21*** 9,88±0,32*

СІ, л/хв/м2 2,6±0,09 5,2±0,32 3,06±0,67** 5,98±0,3*

Примітки: * – достовірність відмінностей (* – р≤0,05; ** – р≤0,01; *** – р≤0,001) по-
казників у групах обстежуваних (по відношенню до контрольної групи).
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показників гемодинаміки залежить від посилення тонусу 
парасимпатичної іннервації і від вдосконалення координаційних 
механізмів, які визначають рівень АТ та інших показників 
гемодинаміки в організмі [3]. 

Вегетативна нервова система відіграє суттєву роль в процесах 
адаптації організму, внаслідок чого її функціональний стан вельми 
мінливий. Аналіз регуляторних функцій серця тісно пов’язаний 
з проблемою взаємодії симпатичного і парасимпатичного відділів 
вегетативної нервової системи. Важливе значення має оцінка 
особ ливостей симпато-адреналової системи, через те що пубер-
татний період характеризується більш високими показниками 
секреції норадреналіну і переважаючою активністю симпатич-
ного відділу над адреналовим. Результати дослідження вихідного 
вегетативного тонусу в період відносного спокою наведені 
на рисунку.

За результатами дослідження вегетативного індексу основної 
та контрольної груп виявлені кількісні статистично достовірні 
відмінності (р≤0,001). Показник вегетативного індексу основної 
групи складав 9,27±3,61 і був достовірно вище аналогічного 
контрольної групи у 1,5 разу. За даними результататів дослідження 
встановлено, що нормотонія спостерігалася у 7% (2 особи) 
контрольної групи проти 7% (2 особи) основної групи. Також слід 
відмітити, що симпатикотонія та вегетотонія спостерігалася у 40% 
(12 осіб) і 53% (16 осіб) контрольної групи проти 30% (9 осіб) та 63% 
(19 осіб) основної групи відповідно. 

Висновки

Результатами дослідження встановлено, що адаптаційні 
можливості організму українських студентів перевищують відповідні 
показники студентів – громадян Туркменістану. 

Аналіз результатів дозволив встановити, що рівень показників 
гемодинаміки змінювався під впливом пристосувальних реакцій. 
Однак виявлені зміни різні у досліджуваних контрольної та основної 
груп. На основі порівняння одержаних результатів у контрольній 
і основній групах, після функціональної проби встановлений ниж-
чий рівень гемодинамічних показників, що є результатом склад-
ного комплексу регуляційних і гемодинамічних впливів. Очевидно, 
зниження артеріального тиску та інших показників гемодинаміки 
залежить від підвищення тонусу парасимпатичної іннервації 
і від вдосконалення координаційних механізмів, які визначають 
рівень АТ та інших показників гемодинаміки в організмі в процесі 
адаптації студентів. 

Таким чином, результати дослідження вказують на те, що 
в процесі навчання відбуваються певні зміни показників, які харак-
теризують функціональний стан серцево-судинної системи 
студентів, що пов’язані з навчальним навантаженням та неадек-
ватною адаптаційною реакцією організму.
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