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УДК 616.248: (612.2: 796(799] Юрій Фурман, Тетяна Дьомкіна
РЕАКЦІЯ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ДІВЧАТ 17-19 РОКІВ 

З НЕЙРОЦИРКУЛЯТОРНОЮ ДИСТОНІЄЮ 
НА ВПЛИВ ГРАВІТАЦІЙНОГО І ХОЛОДОВОГО ЧИННИКІВ

Розповсюдженість нейроциркуляторної дистонії є однією з найважливіших медико-соціальних 
проблем серед хворих з ураженням серцево-судинної системи. За даними різних авторів серед осіб із 
ураженням серцево-судинної системи, ця патологія виявляється в 30-50% випадках.

Мета дослідження -  встановити відмінності нейрорегуляції тонусу судин у  студенток ме
дичного коледжу, які хворіють на нейроциркуляторну дистонію, та дівчат основної медичної групи. Для 
реалізації поставленої мети використовувалися наступні методи досліджень: аналіз наукових джерел з 
теми дослідження, електрокардіографія, ортостатична та холодова проби, статистична обробка 
результатів дослідження. В роботі представлені результати дослідження реакції серцево-судинної 
системи дівчат 17-19 років на гравітаційний (ортостатична проба) та холодовий (холодова проба) 
чинників. Результати досліджень свідчать, що в процесі проведення реабілітаційних заходів, зі сту
дентками 17-19 років з метою визначення їх ефективності доцільно застосовувати ортостатичну та 
холодову проби. Висновок. При проведенні ортостатичної проби слід орієнтуватися переважно на зміну 
частоти серцевих скорочень. А при проведенні холодової проби -  на тривалість зростання і відновлення 
артеріального тиску і частоту серцевих скорочень.

Ключові слова: нейроциркуляторна дистонія, ортостатична проба, холодова проба, частота 
серцевих скорочень.

Ргеуаіепсе о /  пеигосігсиїаіогу сіузіопіа із опе о /  іке тозі ітрогіапі тедісаі апсі зосіаі ргоЬІетз 
атопу раііепіз т ік Іезіоп о/ і к е  сагсііох’азсиїаг зузіет. Ассогдіпу іо уагіоиз аиікогз ікіз раіоіоуу арреагз іп 
30-50%  о /сазез.

Тке аіт о] іке зійду -  іо езіаЬІізк ікс с1і//егепсез іп пеигосігсиїаііоп о / х'азсиїаг іопе іп уігіз іп 
зіидепіз о] тесксаі соїіеуе, хук о аге НІ т ік пеигосігсиїаіогу сіузіопіа, апсі уігіз о /  іке таіп тес/ісаі у  тир. То 
геаііге ікіз уоаі хуеге изед зиск гезеагск теікодз: апаїузіз о] зсіепіфс зоигсез оп іке іоріс о /  гезеагск,
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еіесігосагсііоугарку, огіконіаііс апсі сої сі ієні, ніаііс ртсснніпу о/генеагск генніїн. Пін \\югк ргенепін іке 
гениіін о /  іке іпхенііуаііоп о / іке сагсііохансиїаг гсасііоп і її у і гін 17 19 уеагп окі Іо угауііу (огіконіаііс Ієні) 
апсі соїсі (соїсі Ієні) /асіогн. Тке гениіін о /  іке генеагск ішксаїс ікаї іп іке ргосенн о /  гекаЬіІіІаІіоп теаниген 
т ік  ніисіепін 17-19 уеагн окі іп огс/ег Іо сіеіегтіпе іксії■ є /Ц с с і і у є п є н н  і! ін асісінакіе іо ине огіконіаііс апсі соїс/ 
натріен. \Укеп сопсіисііпу огіконіаііс Іенін \\’е нкоикі /осин таіпіу оп іке скапує іп кеагі гаїв. Апсі \\1іеп 
сопсіисііпу іке соїсі Ієні оп іке сіигаїіоп о /уго т к апсі геніогаїіоп о/к/оосі ргенниге апсі кеагі гаїе.

Кеумюгйн: Пеигосігсиїаіоіу сіуніопіа, огіконіаііс Гені, соїсі Ієні, кеагі гаїе.

Постановка проблеми й аналіз результатів останніх досліджень. Розповсю- 
дженість нейроциркуляторної дистонії (НЦД) є однією з найважливіших медико-со- 
ціальних проблем серед хворих з ураженням серцево-судинної системи [2]. Всебічний 
аналіз літературних джерел свідчить про динаміку поширення нейроциркуляторної 
дистонії й серед осіб молодого віку зокрема, серед студентської молоді [1, 2, 6]. За 
даними різних авторів серед осіб із ураженням серцево-судинної системи, ця патологія 
виявляється в 30-50% випадків [8, 5].

Існують статеві відмінності розповсюдження даної хвороби. Жінки, хворіють на 
НЦД у 2-3 рази частіше ніж чоловіки. Так, серед студентів Вінницького медичного 
коледжу ім. акад. Д.К. Заболотного, які відносяться до спеціальної медичної групи -  
43,7% дівчат хворіють на нейроциркуляторну дистонію, в той час як кількість хлопців з 
цим захворюванням становить усього 5,7% [6]. Така розповсюдженість даної хвороби 
серед студенток обумовлює актуальність проведеного дослідження з метою створення 
нових комплексних програм з фізичної реабілітації для даного контингенту хворих. 
Слід відзначити, що основні реабілітаційні заходи з хворими на нейроциркуляторну 
дистонію проводяться головним чином в санаторно-лікувальних та диспансерних зак
ладах, що порушує процес навчання. Тому останнім часом приділяється велика увага 
пошуку нових методів фізичної терапії для хворих на НЦД, які можна застосовувати в 
умовах навчання у вищих навчальних закладах. З огляду на це, виникає проблема ство
рення доступних й ефективних реабілітаційних технологій з реабілітації студентів, хво
рих на нейроциркуляторну дистонію в умовах, наближених до процесу навчання, 
зокрема для студентів медичного коледжу.

Нейроциркуляторна дистонія проявляється не лише такими суб’єктивними озна
ками, як тривожність, роздратованість, загальна слабкість, болі в серці, задишка; швид
ка втомлюваність, кардіофобія, іпохондрія, порушення сну, головокружіння, але й су
проводжується характерними для цієї хвороби об’єктивними клінічними симптомами, 
які свідчать про порушення функції серцево-судинної системи. При цьому погіршу
ється здатність адаптуватися до фізичних навантажень різного спрямування, зокрема до 
роботи в аеробному режимі енергозабезпечення. [З, 4, 7, 8].

Нами вивчалася функція серцево-судинної системи у студенток основної медич
ної групи, а також студенток спеціальної медичної групи з нейроциркуляторною дисто
нією (без урахування типу хвороби) за показниками артеріального тиску і біоелект
ричної активності серця в стані відносного м’язового спокою. До уваги брались також 
показники ортостатичної та холодової проб.

Мета дослідження -  встановити відмінності нейрорегуляції тонусу судин у 
студенток медичного коледжу, які хворіють на нейроциркуляторну дистонію, та дівчат 
основної медичної групи.

Методи й організація дослідження. Для реалізації поставленої мети викорис
товувалися наступні методи досліджень: аналіз наукових джерел з теми дослідження, 
електрокардіографія, ортостатична та холодова проби, статистична обробка результатів 
дослідження. У студенток 17-19 років, які хворіють на НЦД вивчалась реакція серцево- 
судинної системи на дію холодового (холодова проба) та гравітаційного (ортостатична 
проба) чинників.

292



Юрій Фурман, Тетяна Дьомкіна. Реакція серцево-судинної системи дівчат 17-19 років...

Результати дослідження. Дослідження біоелектричної активності серця сту
дентів основної та спеціальної медичних груп (без урахування типу захворювання) 
засвідчило відсутність вірогідних відмінностей серед показників ЕКГ за винятком 
інтервалу К-Я, який у дівчат, які хворіють на нейроциркуляторну дистонію, виявився 
вірогідно меншим ніж у дівчат основної медичної групи (табл. 1). Тому у представниць 
спеціальної медичної групи у стані відносного м’язового спокою зареєстровано більшу 
ЧСС у середньому на 8,3%, ніж у студенток основної групи (р<0,05).

Нами виявлено відмінності величини артеріального тиску у дівчат з нейроцирку
ляторною дистонією (без урахування типу захворювання) порівняно з практично 
здоровими дівчатами основної групи (табл. 1). Величина систолічного тиску у дівчат, 
хворих на НЦД, виявилася всередньому вищою на 3,3%, а діастолічного тиску на 
11,2%, ніж у студенток основної груп.

Таблиця 1
Біоелектрична активність серця і артеріальний тиск, здорових дівчат і хворих на НЦД

Середні значення показників

Показники здорові(п=68) хворі на НЦД (п=92)
1 Р

X Ш X ІП
Р-0,с 0,128 0,0018 0,124 0,0024 1,37 >0,05

К-Я, с 0,762 0,0074 0,739 0,0076 2,17 <0,05

0-Т, с 0,343 0,0027 0,346 0,0025 0,82 >0,05
Висота 
зубця Р, мм

1,206 0,038 1,199 0,032 0,14 >0,05

Висота 
зубця Я, мм

11,8 0,362 11,12 0,425 1,22 >0,05

Висота 
зубця Т, мм

3,51 0,158 3,26 0,086 1,39 >0,05

Систолічний 
АТ, мм рт.ст.

118,06 1,23 122,5 1,36 2,42 <0,05

Діастолічний 
АТ, мм рт.ст.

63,34 1,22 70,43 1,74 2,41 <0,05

ЧСС, уд/хв 77,18 1,24 83,6 1,87 2,86 <0,05

Для оцінки функціонального резерву системи кровообігу, зокрема для характе
ристики функціональної повноцінності рефлекторних механізмів регуляції гемоди- 
наміки, ми застосували активний варіант ортостатичної проби. У процесі проведеного 
дослідження отримано дані, які характеризують тонус симпатичного відділу вегета
тивної нервової системи. Порівняльний аналіз показників функціонального стану 
вегетативної нервової системи за даними ортостатичної проби студентів основної та 
спеціальної медичної груп показав, що у осіб, які відносяться до основної групи, 
реакція на ортостатичну пробу задовільна, а у дівчат, які за станом здоров’я відносяться 
до спеціальної медичної групи (СМГ) -  незадовільна (табл. 2).

У дівчат основної групи частота серцевих скорочень при переході з горизон
тального положення у вертикальне, зросла у середньому на 22,1 уд.хв1 + 0,7 (р< 0,001), 
не перевищуючи максимально допустиму величину для осіб жіночої статі, яка стано
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вить 25 уд.хв '[9]. Разом з тим у представниць СМГ при переході з горизонтального у 
вертикальне положення зареєстровано підвищення ЧСС у середньому на 32,3 уд.хв-1, 
що на 7,3 уд.хв1 перевищує норму.

Таблиця 2
Реакція на ортостатичну пробу здорових дівчат та хворих на НЦД__________

Показники Середні значення показників, х ± т
здорові(п=68) хворі на НЦД (п=92)

лежачи СТОЯЧИ лежачи СТОЯЧИ
ЧСС, 

уд .ХВ-1
77,2 ± 2,4 99,3 ±3,1 86,1 ±2,49 118,4 ±3,0

р<0,001 р<0,001
АТ Систол., 

мм.рт.ст
118,1 ± 2,7 120,3 ±2,5 109,2 ±3,5 111,4 ±3,3

р>0,05 р>0,05
АТ Діаст., 
мм.рт.ст

63,34+ 1,2 64,8 ± 1,5 66,6 ± 1,7 65,6 ± 1,4
р>0,05 р>0,05

Реакція судин, яку оцінювали за зміною систолічного і діастолічного тиску при 
переході із горизонтального у вертикальне положення, виявилася нормальною як у 
здорових дівчат так і у осіб, які хворіють на нейроциркуляторну дистонію. Разом з тим 
слід відзначити, що 72,8% дівчат, які хворіють на НЦД, при переході із горизонталь
ного положення у вертикальне відчували запаморочення. При цьому нами реєструва
лося поблідніння обличчя та губ а також легке похитування. Такі симптоми, на наш 
погляд, вказують на реакцію, яка зумовлена гравітаційним перерозподілом крові із 
судин головного мозку до нижніх кінцівок.

При дослідженні реакції серцево-судинної системи на холодовий чинник нами 
встановлені вірогідні відмінності змін систолічного і діастолічного тиску у дівчат 
основної і спеціальної медичних груп. У дівчат основної групи систолічний артеріаль
ний тиск збільшився через ЗО с з початку занурення руки в холодну воду у середньому 
на 19,2 мм рт. ст., а у дівчат з НЦД на 7,6 мм рт. ст. Тобто у дівчат хворих на нейро
циркуляторну дистонію, збільшення систолічного тиску виявилося меншим у 2,5 разів.

У представниць основної і спеціальної медичних груп зареєстровано також віро
гідне зростання діастолічного тиску на дію холодового чинника (табл. 3).

Таблиця З
Реакція на холодову пробу здорових дівчат 

та із захворюванням на нейроциркуляторну дистонію

Показники

Середні значення показників, х ± т
здорові (п=68) хворі на НЦД (п=92)

до занурення ч/з 30 с
після занурення

до занурення ч/з 30 с
після занурення

АТ систол., 
мм.рт.ст.

108,8 ± 1,9 120,0 ±2,4 113,2 ±2,8 120,8 ±2,3

р<0,001 р<0,02
АТ діаст., 
мм.рт.ст.

59,6 ± 1,8 69,7 ±2,3 61,7 ± 1,2 75,0 ±2,1

р<0,001 р<0,001
Час максим, 

зростання АТ, хв
0,45 ±0,13 1,8 ±0,23

р = <0,001
Час відновлення 

АТ, хв
2,6 ± 0,08 6,05 ± 0,3

р<0,001
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Під впливом холодового чинника у дівчат основної та спеціальної медичної груп 
майже в однаковій мірі зросли середні значення діастолічного артеріального тиску. Три
валість зростання артеріального тиску до максимальних величин, у дівчат з НЦД порів
няно з дівчатами основної медичної групи більша ніж у 4 рази. А час відновлення арте
ріального тиску до вихідного рівня хворих дівчат виявився тривалішим у 2,3 рази. Трива
лість відновлення артеріального тиску до вихідного рівня у дівчат, які хворіють на НЦД, 
після припинення дії холодового чинника виявився більшим у 1,8 разів (див. табл. 3).

Висновок.
У дівчат 17-19 років з нейроциркуляторною дистонією виявлено порушення ме

ханізмів нейрорегуляції тонусу судин. Встановлено, що при проведенні ортостатичної 
проби слід орієнтуватися не на зміни артеріального тиску а на частоту серцевих 
скорочень.

Ефективним методом виявлення порушення нейрорегуляції судин у хворих на 
нейроциркуляторну дистонію є холодова проба. При проведенні даної проби зростання 
систолічного тиску у дівчат 17-19 років, хворих на НЦД, проявляється більшою мірою 
(у 2,5 рази), ніжу здорових однолітків. Незалежно від наявності чи відсутності нейро
циркуляторної дистонії, реакція судин на холодовий чинник у дівчат 17-19 років про
являється зростанням (близько 1,2 рази) діастолічного тиску. У хворих на НЦД при 
проведенні холодової проби збільшується як час зростання артеріального тиску до 
максимального рівня, так і тривалість відновлення до вихідного рівня по припиненню 
дії холодового чинника. Дані результати дослідження рекомендуємо враховувати для 
визначення ефективності засобів фізичної реабілітації при роботі з дівчатами хворими 
на нейроциркуляторну дистонію.
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УДК 364.262:616-071.2 Сергій Футорний, Наталія Носова, Тетяна Коломісць
СУЧАСНІ ПІДХОДИ ДО ОЦІНКИ СТАНУ ПОСТАВИ ЛЮДИНИ 

В ПРОЦЕСІ ЗАНЯТЬ ФІЗИЧНИМИ ВПРАВАМИ

У статті на основі аналізу науково-методичної літератури проведена систематизація даних 
щодо підходів до оцінки рівня стану постави людини в процесі занять фізичними вправами. Незважаючи 
на значну кількість, наукових досліджень з питань профілактики і корекції порушень постави людини, 
досягнуті останнім часом результати і їх безперечну цінність для науки і практики, можна конста
тувати той факт, що запропоновані технології і методи не в повній мірі дозволяють ефективно справ
лятися з неухильно зростаючою чисельністю людей з різними функціоначьними порушеннями ОРА. Не
достатня ефективність оздоровчих заходів при порушеннях постави людини багатьма дослідниками 
пояснюється недостатньою розробленістю технологій оцінки її стану.

Контроль рівня стану біогеометрічного профілю постави людини, допо.магас оцінювати ефек
тивність корекційно-профілактичних заходів. Ефективність корекційної заходів повинна базуватися на 
результатах обліку зміни просторових показників окремих складових частин ОРА.

Ключові слова: контроль, постава, просторова організація тіла, діагностика, вимірювання.
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Кеупюгсіх: сопігої, рохіиге, храііаі огуапізаііоп о/іке Ьосіу, сііаупохіх, теахигетепі.

Постановка проблеми та аналіз результатів останніх досліджень. Тіло люди
ни формується в процесі онтогенезу таким чином, що вся його маса в поздовжньому 
напрямку розташовується паралельно вектору гравітації, а основні маси біоланок скон
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