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ОРГАНІЗМ –Най ращі рез льтати відмічені в першій е спериментальній
р пі, де переважає парасимпатична нервова система. В цій р пі
навантаження давались на розвито витривалості. Дослідж вались
розбіжності в антропометричних по азни ах юна ів і дівчат з перева-
жанням парасимпатичної нервової системи.
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Вст п. Виділення р хової а тивності я провідно о фа -
тора в розвит ор анізм , що розвивається, не є випад о-
вим. Найважливішими атриб тами життя а адемі В.Ен-
ель ард назвав розмноження, явище спад овості, обмін
речовин, р х і трансформацію енер ії. Справді, ор анізм
людини принципово розрахований на постійний р х. Саме
том р х роз лядається я основна озна а життя, я стержень
всієї життєдіяльності та поведін и людини, і в той самий
час – я форм ючий почато в йо о розвит [5].

Ф н ціональний стан ор анізм можна розцінювати я
відносно встановлений рівень йо о резервних можливостей
на даний момент час , інте рально визначений рівнем
адаптації підсистем раничної пот жності, е ономічності та
єм ості системи енер о творення, інети и та я ості ре -
ляції перехідних процесів.

В поняття резервних можливостей ор анізм входить
широ е оло параметрів. Але одним з найбільш важливих є
рівень ма симально о споживання исню (МСО2), воно
інте рально відображає можливості ор анізм по забезпе-
ченню ма симально о рівня ф н ціон вання. Але з ві ом,
МСО2 залежить від ряд антропометричних параметрів,
та их я стать, ріст, ва а тіла [2].

Завдя и спільним з силлям педа о ів, тренерів, фізіо-
ло ів, до торів, біохімі ів, психоло ів, вчених, працюючих
в інших ал зях на и, б ло вирішено ряд принципових
питань поб дови спортивних трен вань, занять фізичною
льт рою. Відомо, що вплив фізичних вправ, їх післядія

залежать від ряд фа торів, з я их важливішим є величина
навантажень, стр т ра р хів (хара тер вправ), методи а
ви ористання вправ та точ а їх при ладання [3].

Фізіоло ічні та психоло ічні особливості жіно ви ли а-
ють їх відмінн від чолові ів професійн спеціалізацію за-
лежно від хара тер та мов праці. Щораз рельєфніше виді-
ляються ті види діяльності, де праця жіно більше ефе тив-
ніша ніж чолові ів. Але дослідження меди ів, фізіоло ів,
антрополо ів по и що дале і від то о, щоб зробити інцеві
виснов и про те, я і види і мови праці по ритм найбільш
сприятливі для здоров’я, морально о і фізично о вдос она-
лення жіно , а я і – для чолові ів.

Ще Ч. Дарвін надавав вели о о значення розбіжностям
в роз мових здібностях між обома статями, в форм ванні
я их статевий підбір зі рав с ттєв роль [1].

В недале ом мин лом дівчатам, я правило, ре омен-
д вали ратися ляль ами, і та далі, тоді я хлопчи и лазили
по деревах, зма алися, хто с оріше пробіжить дистанцію або
займалися спортом. Вважалося, що хлопчи и повинні б ти
спортивними, тоді я для дівчат фізичні заняття менш підхо-
дять, ос іль и вони більш слаб і та тендітні. Подібним чином
с ладались і заняття з фізично о виховання в ш олі: дівчата
бі али на більш орот і дистанції, ви он вали менше число
підтя вань. В рез льтаті до момент за інчення ш оли дівча-
та вже не мо ли зма атися на рівних з своїми одноліт ами –
хлопцями, я що траплялась та а на ода.

Одна часи змінились, і дівчата, і жін и тепер мож ть
собі дозволити займатись спортом, часто по аз ючи ч дові
рез льтати [4]. Це заці авило не тіль и вчених, але і тре-
нерів, ви ладачів, нас іль и статеві розбіжності в спортив-
них рез льтатах, я і по аз ють спортсмени і спортсмен и,
об мовлені біоло ічними розбіжностями.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ В дослідженні брали часть
три е спериментальні р пи: 1 – юна и і дівчата 16-17 ро ів,
в я их переважає парасимпатична нервова система (фізич-
ні навантаження давались на розвито витривалості); 2 –
р па дівчат і юна ів 16-17 ро ів спортивно о вдос онален-
ня (вид спорт – бас етбол); 3 р па – юна ів і дівчат 16-
17 ро ів я р па онтролю.

Ви ористов вався метод антропометрії. Вимірювання
проводились сантиметровою стріч ою, цир лем, ростомі-
ром, медичними ва ами. Тип ве етативної нервової систе-
ми визначили еле тро ардіо рафом “Кардіо”. В е спери-
ментальних р пах визначали: ріст, ва , товщин ш ірних
та жирових с ладо , обхват р дної літ и і сте он. Фізични-
ми навантаженнями займалися 4 місяці відповідно до тип
е спериментальних р п, ожна р па мала свою, спеціаль-
н фізичн під отов .

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Перша р па отрим вала фізичні навантаження, де домін -
ючими б ли вправи на розвито витривалості. Др а р па
отрим вала фізичні навантаження для розвит фізичних
я остей бас етболістів. Третя р па працювала над розвит-
ом за альної фізичної під отов и без орієнтації на визна-
чений вид спорт .

Вже після 4 місяців фізичних навантажень спостері а-
ються зміни в антропометричних по азни ах. У юна ів і
дівчат першої р пи значно збільшився обхват р дної літ-
и, зменшилась товщина жирових с ладо в ділянці сте он,
знизилась ва а тіла. В др ій р пі, порівняно з першою,
та ож відб лися зміни в антропометричних вимірюваннях:
збільшився обхват р дної літ и, зменшилась товщина
жирових с ладо в ділянці сте он, збільшився ростовий
по азни . В третій р пі спостері ається незначне збільшен-
ня обхват р дей, зменшення жирових с ладо в верхній
і нижній частинах тіла, а та ож вазі тіла. В наших вимірю-
ваннях визначились незначні відмінності антропометрич-
них по азни ів між юна ами і дівчатами.

Порівнюючи антропометричні по азни и трьох р п,
визначили, що найбільші зміни відб лися в першій р пі,
де навантаження давались відповідно до парасимпатич-
но о тип ве етативної нервової системи – на розвито
витривалості. В др ій р пі, порівняно з першою, відб лись
незначні зміни, а в третій онтрольній р пі, порівняно з
першою і др ою р пами, відб лись ще менші зміни.

З отриманих досліджень видно, що антропометричні
по азни и в період статевої зрілості значно відрізняються
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юна ів і дівчат, а та ож відб лись зміни в антропометрич-
них вимірюваннях після фізичних навантажень. У дівчат
більш широ і сте на, більша онцентрація жир в ділянці
сте он і нижній частині тіла, тоді я юна ів більше жирових
с ладо знаходиться в ділянці живота і верхній частині
тіла. Ростовий по азни юна ів та ож вищий на 15-20%.
Фізичні навантаження давались з рах ванням статі від-
повідно до про рами з фізично о виховання ВНЗ – два
рази на тиждень по дві а адемічні одини.

ВИСНОВОК Та им чином, з дано о дослідження визна-
чили, що оре т юча роль р хів особливо вели а в період
інтенсивно о розвит ор анізм – в юнаць ом віці.

Проведені нами дослідження по азали, що по ращились
антропометричні по азни и юна ів і дівчат з переважанням
парасимпатичної нервової системи під впливом систематич-
но о спортивно о трен вання та занять фізичною льт рою.

Антрополо ія дає можливість про ноз вати оптималь-
ний вибір спорт , оре т вати навантаження на о ремі
р пи м’язів, а та ож безпосередньо впливати на рез льтати
спортивних дося нень.
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ОСОБЛИВОСТІ ДИНАМІКИ ХРОНІЧНОГО КОЛІТУ НА ТЛІ ХРОНІЧНИХ
ГЕПАТИТІВ В І С ПРИ ЇХ КОМБІНОВАНІЙ ПРОТИВІРУСНІЙ ТЕРАПІЇ –
До азані значно вища частота хронічно о оліт хворих на хронічні
епатити В і С та позитивний вплив омбінованої противір сної терапії
на йо о перебі свідчать про можлив спільність етіоло ічних чинни ів
розвит зазначених захворювань.
ОСОБЕННОСТИ ДИНАМИКИ ХРОНИЧЕСКОГО КОЛИТА НА ФОНЕ

ХРОНИЧЕСКИХГЕПАТИТОВВИСПРИИХКОМБИНИРОВАННОЙПРОТИВО-
ВИРУСНОЙ ТЕРАПИИ – До азаны более высо ая частота хроничес о о
олита больных хроничес ими епатитами В и С и положительное
влияние противовир сной терапии на е о течение свидетельств ют о
возможной общности этиоло ичес их фа торов развития этих
заболеваний.

THE PECULIARITIES OF CHRONIC COLITIS DYNAMICS ASSOCIATED WITH
CHRONIC HEPATITES B AND C UNDER THEIR COMBINED ANTIVIRAL
TREATMENT – The higher frequency of cases of chronic colitis in patients with
chronic hepatites B and C was proved. The positive influence of combined
antiviral therapy on the course of colitis testifies about probably common
ethiologic agents in the development of these diseases.

Ключові слова:хронічні епатитиВ іС, оліт, асоційована частота,
противір сна терапія.
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ванная частота,противовир сная терапия.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ І АНАЛІЗ ОСТАННІХ
ДОСЛІДЖЕНЬ В останні ро и вели о о значення наб ває
вивчення міжор анних зв’яз ів і взаємодій при низці сис-
темних захворювань і вироблення на основі отриманих
рез льтатів раціональних методів діа ности и і оптималь-
них способів лі вання хворих [13]. Підвищення заці ав-
лення лініцистів до синдромів, інд ованих хронічними
запальними захворюваннями епатобіліарної системи (ХЗЗ
ГБС), з мовлене не тіль и їх іль існим поєднаним зростан-
ням, але й відс тністю єдиних по лядів на їх пато енетичний
зв’язо , лінічн інтерпретацію, а разом з ними – і лі вання.
Особливо непо оїть те, що поєднані хронічні захворювання
ор анів травлення останніми ро ами щораз частіше з стрі-
чаються в дитячом віці, що визначає по іршення їх перс-
пе тиви тоді, оли ці пацієнти стан ть дорослими [3].

По с ті, де іль а механізмів мож ть пояснити с лад-
нення з бо шл н ово- иш ово о тра т . Можливо, що хво-
роби шл н ово- иш ово о тра т є вторинні стосовно захво-
рювань печін и і навпа и. Проте, можливе й інше: хвороби
печін и та раження ишо з мовлені спільною причиною
[4]. Кишечни при хронічних епатитах і цирозах печін и
вражається першочер ово (хронічний ентеро оліт), том
терапевтичні заходи повинні б ти спрямовані на всі лан и

патоло ічно о процес [7]. У 46% хворих на ХЗЗ ГБС онста-
т ють пор шення з бо товсто о ишечни а і в том числі

32% – иш овий дисба теріоз І-ІІ ст пенів. Автори схильні
роз лядати та і прояви я епатохолецисто енний оліт [6, 8].
Одним з найважливіших від риттів останніх ро ів стало
встановлення фа т реплі ації вір сів епатитів В і С поза
печін ою, що дозволило відмовитися від явлення про епа-
тоцит я єдине місце розмноження цих вір сів. Зо рема,
реплі ація вір с епатит В відб вається в емопоетичних
літинах іст ово о моз , моноцитах, ендотелії с дин, ма -
рофа ах лімфатичних в злів і селезін и, залозистом епіте-
лію і фібробластах строми шл н а і ишечни а, епітелію
жовчноовивідних шляхів, стромальних фібробластах яєчо ,
нейроцитах і стромальних фібробластах периферійних
нервових ан ліїв, фібробластах дерми, т анинах серця,
ле ень, моз , статевих залоз, наднир ових залоз, щитопо-
дібної та підшл н ової залоз. Для вір с С оловним місцем
реплі ації є епатоцити, монон леари рові, а та ож,
можливо, інші ор ани та системи. Описані ці аві спостере-
ження про можливість розвит патоло ічно о процес з бо
ишечни а внаслідо мезентеріально о в зли ово о пери-
артеріїт , з мовлено о вір сом епатит С [1, 2, 5, 9, 10-12].

МЕТА Вивчити вплив омбінованої противір сної терапії
на основі нових вітчизняних препаратів (протефлазид,
ербісол, амізон, лаферон та триазолін) на динамі хронічно о
оліт , асоційовано о з хронічними вір сними епатитами
В і С, і в цьом онте сті обґр нт вати їх етіоло ічн спіль-
ність та необхідність зазначених лі вальних заходів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ Нами проводились ба ато-
річні спостереження та постійний ліні о-лабораторний
моніторин 137 хворих (65 чолові ів і 72 жін и) з проявами
хронічно о запально о процес ГБС, з мовлено о HBV- і (чи)
HCV-інфе ціями (табл. 1).

Таблиця 1. Частота різних форм ХВГ,
виявлених різними методами

Стадія Метод 
визначення 

Всього 
хворих Діагноз 

І ІІ ІІІ ІV ПЛР ІФА n % 
ХВГ В 
ХВГ С 
ХВГ ВС 

13 
12 
11 

27 
25 
14 

14 
5 
11 

4 
- 
1 

36 
17 
25 

22 
25 
12 

58 
42 
37 

42 
31 
27 

Разом 
хворих 

% 
36 

26,0 
66 

48,0 
30 

22,0 
5 

4,0 
78 

56,9 
59 

43,1 
137 
100 


