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УДК 615.825: 616.839-002 Лариса Рубай, Валерія Рубач
ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ, ЯК 

ДІАГНОСТИЧНИЙ МАРКЕР ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ У ШКОЛЯРІВ

Мета дослідження. На підставі аналізу науково-методичної літератури та визначенні функ
ціонального стану серцево-судинної системи на фізичне навантаження у  школярів визначити методи 
профілактики вегетативної дисфункції. Матеріали та методи дослідження. Обстежено 24 школяра 
віком 16-17 років, яким за допомогою проведення проби Мартіне-Кушелевського, визначено показники 
типів судинної реакції та якості реакції на фізичне навантаження. Отримані результати та висновок. 
Після проведеного дослідження у  37% хлопців та 43% дівчат спостерігалися атипові реакції серцево- 
судинної системи на навантаження, подовження часу відновлення ЧСС та А Т, що дає змогу стверджу
вати про зниження функціональної здатності серцево-судинної системи та потребує оптимізації фі
зичних навантажень для розв’язання завдань профілактики и відновлюваного лікування вегетативної 
дисфункції, найважливішим компонентом якої є фізична культура.

Ключові слова: вегетативна дисфункція, серцево-судинна система, проба Мартіне-Кушелев
ського, школярі, фізична культура.

Тке аіт о /  іке хіисіу. Оп (ке Ьахіх о /  (ке апаїухіх (о хсіепіі/іс апсі теїкосіоіоуісаі Іі(ега(иге апсі (ке 
сіе/'тіїіоп о /  а /ипсііопаї хіаіе а і (ке сагсііохахсиїаг хухіет [ог ркухісаі ас(і\’і(у іп хскооІскіШгеп, сіеіегтіпе (ке 
теїкосіх о/ргоркуіахіх о /  аШопотіс сіух/ипсііоп. Маїегіаїх апсі теїкосіх о /  гехеагск. 24 риріїх ауесі 16-17 
уеагх хх’еге ехатіпесі, хх’кіск, Ьу теапх о/(ке МаПіп-Кихкеіеххку (ехІ, с/е(егтіпесі (ке (урех о / хахсиїаг гехропхе 
апсі (ке диаіііу іп (ке геасііоп (о ркухісаі асііхіїу. Тке окіаіпесі гехиііх апсі сопсіихіопх. А/(ег (ке х(шіу, 37% о/  
(ке Ьоух апсі 43% о / (ке уігіх оЬхегх'есІ аіхрісаі сагсііохахсиїаг гехропхех (о (ке Іоасі, Іепуікепищ (ке гесохегу 
(іте іп (ке кеаИ апсі Ьіоосі ргеххнге Іех’еіх, хиууехііпу а сіесгеахе іп (ке сагсііохахсиїаг /ипсііопаїііу апсі пеесі 
(о оріітіге (ке ркухіса/ Іоасі /ог хоїхіпу ргоЬІетх Ргехепііоп апсі геуепегаїіхе (геа(теп( о /  хеуеіаііхе 
сіух/йпсііоп, (ке тохі ітрогіапі сотропепі о/ххкіск іх ркухісаі сиііиге.

Кеуп'огсіх: аиіопотїс сіух/йпсііоп, сагсііохахсиїаг хухіет, Маг(іп-КихкеІех>хку (паї, хсксюїскіїсігеп, 
ркухісаі сиііиге.

Постанова проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Здоров’я лю
дини й суспільства в цілому є головною мстою, функціональним обов’язком будь-якої
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цивілізованої держави. Майбутнє кожної країни у рамках її соціального, економічного, 
культурного розвитку визначається станом здоров’я суспільства, особливо підлітків [7].

Аналіз досліджень, присвячених здоров'ю молоді різного віку показав, що відмі
чається стійка тенденція до збільшення поширеності хронічних захворювань з боку 
нервової системи. Одним з таких захворювань є вегетативна дисфункція, яка являє 
собою цілий комплекс функціонального розладу нервової системи, а точніше її веге
тативного відділу. Порушення роботи вегетативної нервової системи може привести до 
дисфункції з боку більшості внутрішніх органів [1,2. 4].

Статистичні дані вказують на те, що майже 80% населення страждають від веге
тативної дисфункції, хоча такий діагноз, на думку частини лікарів, являє собою комп
лекс нервових розладів, а деякі фахівці виставляють вегетативну дисфункцію як окремий 
діагноз. Як показали численні епідеміологічні дослідження, у популяції вегетативні 
порушення, починаючи з пубертатного віку, зустрічаються в 25-80% спостережень [7].

Підлітковий вік є важливим періодом росту й формування людини, коли вини
кає, розвивається й завершується ряд морфологічних і психологічних процесів, іде ста
новлення багатьох життєво-важливих систем організму. У юнацькому віці іде поси
лений ріст м'язів, різко зростає їхня сила; маси головного й спинного мозку досягають 
рівня, який визначено в дорослої людини, практично завершується дозрівання серцево- 
судинної системи, функції кровообігу досягають оптимального рівня й стабілізується 
статева зрілість. Цей вік припадає на період навчання, що сполучене зі значними наван
таженнями, у тому числі й психоемоційною напругою. У цей період життя підлітки 
найбільш уразливі до різного роду катаклізм, у них підвищується сприйнятливість до 
факторів навколишнього середовища, що впливають на стан організму. Але з іншого 
боку, молодий організм позитивно відповідає на профілактичні й лікувальні заходи, що 
робить цю діяльність досить ефективною [1-6].

Значення фізичної культури в шкільний період життя людини полягає в ство
ренні фундаменту для всебічного фізичного розвитку, зміцнення здоров’я, формування 
різноманітних рухових умінь і навичок. Згідно з п. 1.2. приказу МОЗ та МОН України 
від 20 липня 2009 року №518/674 -  медико-педагогічний контроль є необхідним компо
нентом педагогічного процесу, який забезпечує своєчасне визначення рівня функціо
нальних можливостей організму учнів, адекватність фізичних навантажень і раннє ви
явлення ознак хвороб і ушкоджень, метою якого є визначення стану здоров’я, фізич
ного розвитку і функціонального стану організму учнів, які займаються фізичною 
культурою [5].

Вегетативна нервова система -  це один із найбільших відділів нервової системи, 
що регулюють діяльність майже всіх внутрішніх органів. У свою чергу вегетативна 
нервова система являє собою сукупність декількох відділів, серед яких симпатичний 
(посилює обмін речовин, підвищує збудливість більшості тканин в організмі, відпові
дальний за мобілізацію всього потенціалу організму за активну діяльність) і парасимпа
тичний (який відновлює витрачені запаси енергії, що регулює роботу організму під час 
сну). У нормі ці відділи перебувають у стані рівноваги й стають активними тільки в мі
ру необхідності. Але коли одна із цих систем починає домінувати, організм втрачає 
здатність пристосовуватися до різних умов, що і приводить до зміни функції багатьох 
органів. У результаті психологічної перенапруги або виснаження, виникають різні нев
ротичні прояви, причому найчастіше його “мішенями” стають саме внутрішні орга
ні [7]. Симптоматика вегетативної дисфункції може торкатися різних органів і систе
ми, окремо або разом [1, 2, 4]. Найчастіше це проявляється у вигляді соматоформного 
розладу, основним або єдиним проявом якого стають порушення, які імітують симпто
ми хронічних захворювань. Не варто забувати, що вегетативна дисфункція не настільки
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невинна, адже приступи й кризи, що впливають на роботу серцево-судинної системи 
можуть привести до незворотних наслідків.

Основні зміни, що спостерігаються в організмі, відбуваються, насамперед, в сер
цево-судинній системі (ССС). Якщо фізичні навантаження підібрані нераціонально, не 
відповідають віку, рівню підготовленості та індивідуальним особливостям дитини, то 
при наявності як внутрішніх, так і зовнішніх факторів, можуть виникнути зміни як 
функціонального, так і психоемоційного стану [6,10].

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Роботу виконано 
згідно пріоритетного тематичного напряму № 76.35 “Медико-біологічне обгрунтування 
проведення відновлювальних заходів і призначення засобів фізичної реабілітації осо
бам молодого віку різного ступеня тренованості”. Номер державної реєстрації -  
0116Ш04081.

Мета дослідження -  на підставі аналізу науково-методичної літератури та ви
значенні функціонального стану серцево-судинної системи на фізичне навантаження у 
школярів визначити методи профілактики вегетативної дисфункції.

Методи й організація дослідження: теоретичний аналіз методичної та спе
ціальної літератури; медико-біологічні методи (антропометричні дослідження), педаго
гічні методи (лікарсько-педагогічні спостереження); інструментальні методи (пульсо- 
метрія, артеріальна тонометрія), функціональні проби (проба Мартине-Кушелевського), 
методи математичної статистики.

Дослідження проводилось на базі ХГ № 169. У дослідженні взяли участь 24 
школяра віком 16-17 років, серед них 11 хлопців і 13 дівчат. Проведено порівняльний 
аналіз антропометричних вимірювань і показників функціонального стану серцево- 
судинної системи за допомогою проби Мартіне-Кушелевського.

Результати досліджень та їхнє обговорення. За антропометричними ознаками 
в групах 1 (хлопці) і 2 (дівчата) відмінностей не спостерігалося.

В табл. 1 надані антропометричні показники обох груп.
Таблиця 1

Характеристика фізичного розвитку школярів
№ з/р Показники Група 1 (п=11) Група 2 (п=13)

1. Вік 15,7+0,19 15,8±0,19
2. Зріст, см 178,4±1,73 167,6+1,19
3. Вага, кг 66,2+0,91 58,4+2,31
4. ІМТ, кг/см2 0,20+0,81 0,20+0,56
5. ЕГК, см 3,57+0,12 3,23+0,14

Показники типу судинної реакції та якості реакції на фізичне навантаження були 
визначені за допомогою проби Мартіне-Кушелевського [8]. Зміни показників з боку 
серцево-судинної системи надані в табл. 2.

Таблиця 2
Показники серцево-судинної системи в обох групах школярів____________

№
з/р Показник І гр. (п=11) 11 гр. (п=13)

Х±т Х±т
1. ЧСС у спокої, за 10 с 12,30+0,26 11,33+0,19

2. ЧСС після навантаження, за 10 с. 17,29±0,44 15,16±0,49

3. САТ до навантаження, мм рт.ст. 122,66+2,70 103,25+4,19
4. САТ після навантаження, мм рт.ст. 135,68+2,16 125,22+3,46
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Продовж, табл. 2
5. ДАТ до навантаження, мм рт.ст. 75,44+1,18 65,17+1,17
6. ДАТ після навантаження, мм рт. ст. 83,88±1,05 68,33± 1,01
7. ПАТ до навантаження, мм рт. ст. 47,22±0,85 38,08±0,91
8. ПАТ після навантаження, мм рт.ст. 52,81 ±2,75 56,89±1,92
9. Час відновлювання ЧСС, хв 11,21 ±0,18 5,23±0,24
10. Час відновлювання АТ, хв 6,12+0,16 3,14+0,16

Для оцінки реакції ЧСС і ПТ на функціональну пробу з фізичним наванта
женням необхідно оцінювати показники пульсу й артеріального тиску в стані спокою й 
зміни відразу після навантаження, а також час відновлення. Максимальний час від
новлення ЧСС 3 хвилини, АТ -  протягом 4-5 хвилин. Чим швидше відновлюються по
казники ЧСС і АТ до вихідного рівня, тим краще функціональний стан серцево-су
динної системи. Час відновлення ЧСС і АТ у школярів після проби Мартіне-Куше- 
левського представлено в табл. 3.

Таблиця 5
і _̂___ Показники відновлення ЧСС і АТ у школярів після навантаження

№ Час відновлення, хв Хлопці (п=11), 
% /особи

Дівчата (п=13), 
% /особи

Частота серцевих скорочень
1. 3 хв 78% (8) 64% (8)

4 хв 13% (2) 24% (3)
5 хв 9% (1) 12% (2)

Артеріальний тиск
2. 5 хв 78% (8) 64% (27)

6 хв 13% (2) 24% (10)
7 хв - -

8 хв 9% (4) 12% (5)

На рис. 1 представлені показники типів судинної реакції до фізичного наван
таження у школярів.
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Рис. 1. Показники типів судинної реакції до фізичного навантаження у школярів (ОТ) (%)
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Лариса Рубан, Валерія Рубай, функціональний стан серцево-судинної системи, як діагностичний маркер...

Враховуючи зміни показників ЧСС та артеріального тиску було розраховано 
показник якості реакції (ПЯР) серцево-судинної системи на навантаження.

Показник якості реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження 
надано в табл. 4.

Таблиця 4
Показник якості реакції серцево-судинної системи на фізичне навантаження у школярів
№ Оцінка значення ПЯР Хлопці (п=11) 

% /особи
Дівчата (п=13) 

% /особи

1. от 0,1 до 0,2 -  
нераціональна реакція

17% (1) 24% (3)

2. от 0,3 до 0,4 -  
задовільна реакція

71% (8) 66% (8)

3. от 0,5 до 1,0 -  хороша реакція 12% (2) 10% (2)

Підсумовуючи результати проведеного дослідження можна констатувати, що у 
більшості школярів мають місце ознаки задовільної реакції ССС на навантаження, 
тільки у 12% хлопців та 10% дівчат переважає хороша реакція. Обертало на себе увага 
тривалість часу відновлення ЧСС і АТ після тестування. Школярам з атиповими типа
ми реакції ССС на навантаження та відхилений від норми ПЯР було рекомендовано 
додаткове обстеження у лікаря.

Все вищевикладене дає підстави стверджувати, що у школярів спостерігається 
зниження функціональної здатності серцево-судинної системи до навантажень, що мо
же говорити про вегетативну дисфункцію та потребує відповідної корекції навчального 
процесу та оптимізації фізичних навантажень.

Найважливішими факторами в лікуванні та профілактики вегетативної дисфунк
ції є здоровий спосіб життя, відмова від шкідливих звичок, раціональне харчування, 
відхід від стресових ситуацій або вчасно вжиті заходи для виходу з них. Але, це лише 
обов’язкова частина лікування.

У профілактиці й лікуванні вегетативної дисфункції велике значення надають 
фізичній культурі, застосовуючи фізичні вправи у вигляді гімнастики, різних видів 
спортивних ігор і туризму. Крім фізичних вправ використовують ранкову гігієнічну 
гімнастику, загартовування за допомогою природніх факторів (сонце, повітря, вода), 
гігієнічні умови праці й побуту.

Найважливішим компонентом фізичної культури, здатним у певній мері забезпе
чити розв’язання завдань профілактики й відновлюваного лікування вегетативної дис
функції, є ранкова гігієнічна гімнастика, яка сприяє гармонічному фізичному розвитку, 
формує правильну поставу, зміцнює мускулатуру (особливо м’язів рук, плечевого 
поясу, черевного преса), розбудовує гнучкість, удосконалює координацію рухів [9,10].

Висновок.
Після проведеного медико-педагогічного спостереження за допомогою проби 

Мартіне-Кушелевського у школярів спостерігається зниження функціональної здатнос
ті серцево-судинної системи до навантажень. У 37% хлопців та 43% дівчат спостері
галися атипові реакції серцево-судинної системи на навантаження, подовження часу 
відновлення ЧСС та АТ після навантаження. Нераціональна реакція серцево-судинної 
системи на навантаження спостерігалася у 17% хлопців та 24% дівчат, задовільна реак
ція мала місце у 71% хлопців та 66% дівчат. І тільки 12% хлопців та 10% дівчат мають 
хороший показник якості реакції серцево-судинної системи на навантаження. Все це 
дає змогу стверджувати про зниження функціональної здатності серцево-судинної сис
теми до навантажень, яка являє собою діагностичний маркер вегетативної дисфункції



Вісник Прикарпатського університету. Фізична кулі, і ура. Випуск 25-26

т а  п о тр еб у є  в ідп о в ід н о ї ко р екц ії н ав ч ал ьн о го  п р о ц есу  та  о п ти м ізац ії ф ізи чн и х  н ав ан та 
ж ен ь  д л я  р о зв ’язан н я  завдан ь  п р о ф іл ак ти к и  іі в ід н о влю ван о го  л ік у в ан н я  в егетати в н о ї
д и сф у н к ц ії.

1. Вегетативньїе расстройства : Клиника, диагностика, лечение / под ред. А. М. Вейна. -  М. : Меди-
цинское информационное агентство, 2003. 74і) с.

2. Кучанская А. В. Вегето-сосудистая дистония / А. В. Кучанская. -  М. : Медицина, 2001. -  268 с.
3. Лечебная физическая культура при заболеваниях сердечно-сосудистой и дьіхательной систем / 

В. А. Маргазин, А. В. Коромьіслов, А. Н. Лобов [и др.] ; под. ред. В. А. Маргазина и А. В. Коромьіс- 
лова. -  С. Пб. : СпецЛит, 2015. -  С. 174-234.

4. Литвиненко Н. В. Современньїй взгляд на проблему всі етативной дисфункции / Литвиненко Н. В. // 
Здоров'я України. -  2012. -  № 6 (червень). -  С. 49.

5. Наказ МОЗ/МОН від 20.07.2009 № 518/674 “Про забезпечення медико-педагогічного контролю за 
фізичним вихованням учнів у загальноосвітніх навчальних закладах”.

6. Панков Д. Д. Диагностика пограничньїх состояний у детей и подростков. / Д. Д. Панков, А. Г. Румянцев // 
Российский педиатрический журнал. Сборник докладов IV международного симпозиума : “Цереб- 
ролизин : фармакологические зффектьі и место в клинической практике”. -  М„ 2002. -  № 3. -  С. 4-7.

7. Рубан Л. А. Діагностичні аспекти та профілактика вегетосудинної дистонії у студентів. Актуальні 
проблеми медико-біологічного забезпечення фізичної культури та спорту / Л. А. Рубан // Збірник 
статей науково-практичної І інтернет-конференції, 24 квітня 2014 р., ХДАФК / за ред. О. В. Пешкової 
[та ін.]. -  X., 2014. -  С. 98-105.

8. Рубан Л. А. Сучасні методи дослідження у спорті. Частина II (на прикладі використання КардіоЛаб та 
Спіроком) : [навчальний посібник] / Л. А. Рубан, І. В. Іванов, К. Є. Сенченко. -  X. : ФОП Панов А. М., 
2016.-С . 11-55.

9. Сова С. Г. Современньїе подходн к лечению синдрома вегетативной дисфункции / Сова С. Г. // Здоро
в’я України. -  2008. -  № 4. -  С. 37-39.

10. А зсЬооІ-Ьазесі іпієгуєпііоп ргодгат Рог ітргоуіп§ іЬе гі.зк Расіогз Рог сагбіоуазсиїаг сіічеаче аі а§Є5 12 (о 16 / 
ЬарагісЗік, К., Ьароизіз, О., Мои§іо8, V., Токтакібіз, 8., Реіаіои, Е. // Іоигпаї оР РЬувісаІ Ебисаііоп апб 
8роН.-2 0 1 0 ,-  Уоі. 27, по. 2. -  Р. 101-109.

КеГегепсех:
1. Уереииіупіе газігоіаіуа: Кііпіка, біадпозііка, ІесЬепіе (2003) / роб. геб. А.°М.°Уеіпа -  М : Мебівіпвкое 

іпРогтазіоппое а§епІ8ІУО, 2003. -  749 5.
2. А.У. КисЬапзкауа (2001) Уе§еІо-8овибІ8Іа бівіопзуа. -  М. : Мебісіпа, 268 8.
3. У.А. Мат^агіп, А.У. Коготуізіоу, А.М. ЬоЬоу еі аі. (2015) ЬесЬеЬпауа ГігісЬезкауа кикига ргі гаЬо- 

ІеуапіуаЬ $егбесЬпо-808ибІ8Іоу 8І8(ети / роб. геб. У.А. Маг§агіпа і А.У. Коготуізіоуа. -  8апкІ-РеІегЬиг§ 
: ЗреІвЬіІ. - 8 .  174-234.

4. N. V. Ьііуіпепко (2012) 8оугетепуи У2§1уаб па ргоЬІету уе§еІаІіупое бізЕипкзіі // 2богоуіуа Ш таті. -  
№ 6. -  49 8.

5. № каг М02/МСЖ уіб 20.07.2009 Хе 518/674 “Рго гаЬегресЬеппуа тебісо-ребацо^ісНпоцо сопігої ха 
РігісЬпіт узіїоуаппуат исЬпіу и 2а§а1поо8УІІпіЬ паусЬаІпіЬ гакІабаЬ”.

6. О. О. Рапкоу, А. О. Китуапзеу (2002). Оіа§по8Ііка роцгапісЬпіЬ 808Іоуапіу и беїеу і робгозікоу // 
Козіузкіу ребіаігісЬезкіу гугпаї. 2Ьотік бокіабоу IV тегбипагобпо^о зітрогіита : “2егеЬго1І2Іп : 
ГагтакоІо^ісЬезкіе еРРекІі і те8Іо у кІіпісЬеакоу ргакііке”. -  М. -  8. 4-7.

7. Е.А. КиЬап (2014). Оіа§по8ІісЬпі азресіу Іа ргоГіїакІіка уедеіозибіпоу бізіопіу и кіибепііу. / Акіиаіпі ргоЬ- 
Іету // тебісо-ЬіоІоЬісЬпоЬо гаЬегресЬепау ПгісЬпоіу киїїигі Іа зропи // 2Ьігпік ьіаіеу паикоуо- 
ргакіісЬпоуі І іпІетеІ-копРегепзіі // НОАРК / роб. геб. О.У. РезЬкоуоі [іа іп.]. -  Юіагкіу, 2014. -  8. 98-105.

8. Ь.А. КиЬап, І.У. Іуапоу, К.Е. 8епсЬепко (2016) 8исЬа8пі шеіобі бозІібгЬеппуа и зрогіі. СЬазІіпа II (па 
ргікіабі уікогіяіаппуа КагбіоЬаЬ Іа 8рігокот) : [паусЬаІпіу ровіЬпік]. -  Нагкіу: РОР Рапоу А.М. -  8. 11- 
55.

9. 8.Н. 8оуа (2008) 8оугетепіе робЬобі к ІесЬепіуи аіпбгота уецеїаііупоу бісїипксЬіі // 2богоуіуа Шгаіпі. 
-Х е 4 . - 8 .  37-39.

10. К. ЬарагібІ8, С. Еароивіз, V. Моифоз, 8. Токтакібіз, Е. Реїзіои, (2010), А зсЬоо1-Ьа8еб іпієгуєпііоп 
ргоцгат Рог ітргоуіп§ іЬе гізк Расіогз Рог сагбіоуазсиїаг біяеаве аі а§ез 12 Ю 16, Іоитаї оР РЬузісаІ 
Ебисаііоп апб 8рогІ, уоі. 27, по. 2, -  8. 101-109.

268


