
дним з пріоритетних завдань профі-
лактичної медицини залишається
охорона здоров’я студентської мо -
лоді – особливої в онтогенетичному
і соціальному аспекті категорії насе-
лення з незавершеними процесами
біологічного дозрівання (передусім
у першокурсників); значним інте-
лектуальним і психоемоційним на -
пруженням внаслідок сприйняття і
перероблення інформації за умов
дефіциту часу та підвищених вимог
до обсягу й якості знань; специфіч-
ним способом життя і побуту (недо-
статньою руховою активністю, не -
раціональним харчуванням і режи-
мом дня). Ці особливості зумовлю-
ють надзвичайну уразливість сту-
дентів до несприятливих соціальних
і середовищних чинників, призво-
дять до формування своєрідного
донозологічного стану з виснажен-
ням і зривом адаптаційно-компен-
саторних механізмів, преморбідних
зрушень різних органів і систем,
зокрема серцево-судинної системи
(ССС) як провідної ланки адаптації
до навантажень [1, 2].

Функціональний стан (ФС) ССС
першокурсників залежить від ком-
плексу біологічних (особливо типу її

вегетативної регуляції) і соціальних
чинників (рівнів навчального наван-
таження, рухової активності, трено-
ваності, пов’язаних з профілем під-
готовки; місця постійного прожи-
вання). Однак ФС ССС студентів і
його зв’язок з особливостями хар-
чування, ендемічними чинниками та
полютантами довкілля, зокрема
поширеними в Україні дефіцитом
йоду та експозиції свинцем як
потужними факторами впливу на
серце і судини [3], залишається
невивченим.

Мета дослідження – оцінити у
вступників медичного університету
ФС ССС, його зв’язок зі статтю,
віком, місцем постійного проживан-
ня, харчовим статусом, зокрема
забезпеченістю йодом і вітаміном С
та експозицією свинцем.

Матеріали та методи. На почат-
ку двох навчальних років поспіль
обстежено 290 практично здорових
вступників (78 хлопців і 212 дівчат
віком 16-18 років) – мешканців міст і
сільської місцевості Західного
регіону України. У них досліджували
q частоту серцевих скорочень

(ЧСС), систолічний і діастолічний
артеріальний тиск (АТс, АТд) у спокої
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ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-
СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПОСТУПИВШИХ 
В МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ
Ковалив М.О., Пластунов Б.А.
Львовский национальный медицинский
университет им. Данила Галицкого

Цель работы. Оценка функционального состоя-
ния сердечно-сосудистой системы и его связи с
полом, возрастом, местом постоянного житель-
ства, пищевым статусом, в т.ч. обеспеченностью
йодом и витамином С, а также экспозицией свин-
цом поступивших в медицинский университет.
Материалы и методы. В начале учебного года
у 212 девушек и 78 юношей 16-18 лет исследо-
вались общепринятые показатели гемодинами-
ки в состоянии покоя и после функциональной
пробы Мартине-Кушелевского, индекс массы
тела, экскреция витамина С и йода с мочой как
показатели энергетической, витаминной, мик-
роэлементной составляющих пищевого статуса
и содержание  δ-аминолевулиновой кислоты в
моче как биомаркер свинцовой экспозиции.
Результаты. Установлено, что функциональное
состояние сердечно-сосудистой системы посту-
пивших, возрастно-половые отличия которого

усиливались с возрастом, характеризовалось
склонностью к тахикардии, реже к прегипертен-
зии и гипотензии, доминированием симпатико-
тонии, признаками функциональной слабости
миокарда на фоне нормотонической инотроп-
ной реакции на функциональную пробу у боль-
шинства поступивших. У 24% юношей и 27%
девушек обнаружена хронотропная реакция
сердечно-сосудистой системы на нагрузку, ее
неудовлетворительное функциональное состоя-
ние и напряжение адаптации, прежде всего у
юношей, что свидетельствует об их недостаточ-
ной тренированности и требует ее улучшения
средствами физкультуры и спорта. У юношей из
больших городов хронотропная реакция и
напряжение адаптации регистрировались чаще
при худших, чем у сельских юношей с большей
двигательной активностью показателях гемоди-
намики после нагрузки. Обнаружена связь
отдельных параметров функционального
состояния сердечно-сосудистой системы посту-
пивших с показателями их пищевого статуса и
экспозиции свинцом, что необходимо учитывать
при коррекции питания студентов.
Ключевые слова: студенты, сердечно-
сосудистая система, питание, свинец.
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та після функціональної проби
(ФП) Мартіне-Кушелевського
(20 присідань за 30 сек) з
подальшим розрахунком змін
частоти пульсу ( ∆ЧСС) і пуль-
сового тиску ( ∆ПТ) щодо їх
значень у спокої, систолічного і
хвилинного об’ємів кровообігу
(СО, ХО), вегетативного індек-
су Кердо (ВІК), індексу Робін -
сона (ІР), показника якості
реакції (ПЯР) й адаптаційного
потенціалу (АП) системи кро-
вообігу [4-6]; 
qіндекс маси тіла (ІМТ), екс-

крецію вітаміну С [7] і йоду [8] з
сечею як показники енергетич-
ної, вітамінної і мікроелемент-
ної складових харчового стату-
су, вміст δ-амінолевулінової
кислоти (δ-АЛК) у сечі як біо-
маркер експозиції свинцем [9].
Результати дослідження опра -
цьовували статистично з
застосуванням критерію Ст’ю -
дента і парного кореляційного
аналізу [10] за програмою
Microsoft Excel.

Результати та їх обгово-
рення. Середні показники ФС
ССС (табл. 1) вступників у спо-
кої зазвичай не виходили за
межі наведених у літературі
параметрів студентів інших
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навчальних закладів [3], окрім
істотно нижчих показників СО
усіх обстежених віко-статевих
груп, ХО 16-18-річних дівчат і
18-річних юнаків. За середніми
показниками 16-річні юнаки у
спокої статистично не відрізня-
лися від дівчат цього віку, а
після ФП характеризувалися
нижчою ЧСС, меншим ∆ЧСС і
вищим ПЯР. У 17-річних юнаків
істотно вищими, ніж у дівчат
цього віку виявилися показни-
ки АТс, АТс, ІР, АП у спокої і АТс,
АТс за нижчих  ∆ЧСС, ∆ПТ, ХО і
ПЯР після ФП. Найбільші ген-
дерні розбіжності спостеріга-
лися у 18-річних вступників:
юнаки у спокої і після ФП від-
значалися вищими, ніж дівчата
показниками АТс, АТд і нижчими
ЧСС, ХО,  ∆ПТ, а також ВІК, який
свідчив про переважання ваго-
тонії (табл. 1).

Середні показники гемоди-
наміки дівчат різного віку не
відрізнялися між собою за
винятком ПЯР, який у 17-18-
річних виявився вищим, ніж у
16-річних. Проте 17-18-річні
юнаки відзначалися вищими
показниками АТс і АТд у спокої і
після ФП, ніж 16-річні, а 18-
річні – нижчими ЧСС, ХО у спо-

кої, ЧСС після ФП, ніж 17-річні і
вищим ЧСС, ніж 16-річні ∆ЧСС
(табл. 1).

За середніми показниками у
спокої вступникам були прита-
манні схильність до тахікардії
(ЧСС>80 уд./хв., окрім 17-річ-
них дівчат і 18-річних юнаків),
функціональна слабкість міо-
карда (нижчий за норму (50-70
мл) СО в усіх віко-статевих гру-
пах; нижче середнього (>86
у.о.) ІР, за винятком 17-річних
дівчат з ІР на межі діапазону
середніх величин, домінування
симпатикотонії (додатний ВІК,
окрім 18-річних юнаків), задо-
вільна адаптація ССС (АП юна-
ків на межі цього діапазону
( < 2,1 у.о.), близької до напру-
ження адаптації). Після ФП
ЧСС, АТc, СО і ХО у дівчат різно-
го віку зростали на 33-38%, 16-
17%, 32-36% і 80-82% відпо-
відно; в юнаків, очевидно,
внаслідок більшої рухової
активності та тренованості –
лише на 22-33%, 12-13%, 26-
28% і 50-71%. При цьому АТд
залишався практично незмін-
ним, ∆ПТ перевищував  ∆ЧСС
на 22% (р<0,001) у 17-18-річ-
них дівчат, 14% у 16-річних
юнаків (р<0,01) і на 6-10%

Показник
Дівчата віком, років Юнаки віком, років

16 17 18 16 17 18

n 20 141 51 9 58 11

У спокої

ЧСС, уд/хв 81,0±2,4 78,8±1,0 82,6±1,7 81,6±3,9 80,4±1,4 73,5±1,61,3

АТс, мм рт.ст. 109,1±2,5 107,9±0,9 108,7±1,5 110,6±1,9 117,8±1,41,2 119,3±2,71,2

АТд, мм рт.ст. 70,4±1,1 70,4±0,7 71,4±1,2 69,6±2,1 74,9±1,01,2 77,3±1,41,2

СО, мл 42,9±1,9 42,1±0,9 41,6±1,5 45,6±2,8 44,0±1,1 42,6±1,0

ХО, л 3,5±0,2 3,3±0,1 3,4±0,1 3,8±0,4 3,5±0,1 3,1±0,11,3

ІР, у.о. 88,7±3,7 85,3±1,4 89,9±2,5 90,7±5,6 94,2±2,111 87,7±2,8

ВІК, у.о. 12,0±2,2 9,0±1,3 12,6±1,7 13,2±4,5 5,2±2,0 –5,7±3,21,2

АП, у.о. 2,0±0,06 1,93±0,02 1,99±0,04 2,07±0,08 2,09±0,031 2,07±0,06

Після функціональної проби

ЧСС, уд/хв 112,0±3,74 105,1±1,44 109,8±2,24 99,6±2,91,4 103,8±1,54 97,5±1,61,3,4

 ∆ЧСС, % 38,5±2,9 33,7±1,0 33,1±1,2 23,1±2,81 28,5±1,71 32,8±0,72,3

АТс, мм рт.ст. 126,7±2,64 126,8±0,94 127,6±1,44 125,4±1,84 131,7±1,11,2,4 135,3±2,41,2,4

АТд, мм рт.ст. 70,8±1,2 70,5±0,7 71,7±1,2 69,4±2,3 74,9±1,01,2 77,3±1,41,2

 ПТ, % 48,5±5,6 55,6±2,4 54,6±4,1 37,0±3,4 34,4±2,71 38,8±3,11

СО, мл 56,4±1,64 57,2±0,84 56,4±1,54 57,7±3,44 55,2±1,14 54,6±1,24

ХО, л 6,3±0,34 6,0±0,14 6,2±0,24 5,7±0,44 5,7±0,11,4 5,3±0,21,4

Тв, с 96,1±6,1 88,6±2,0 93,1±2,8 98,0±7,9 94,9±2,8 90,0±2,2

ПЯР, у.о. 0,59±0,05 0,85±0,052 0,73±0,052 0,87±0,111 0,70±0,051 0,70±0,03

Примітки: вірогідно порівняно з дівчатами відповідного віку1, 16-річними2 та 
17-річними3 вступниками однієї статі, відповідним показником у спокої4 (0,001>р<0,05).

Таблиця 1
Показники (М±m) функціонального стану серцево-судинної системи вступників 

залежно від статі та віку
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(р>0,05) в інших віко-статевих
групах, що свідчить про нор-
мальну інотропну реакцію міо-
карда на ФП (у нормі міокард
реагує на навантаження збіль-
шенням СО і, як наслідок, істот-
нішим приростом ∆ПТ [4]). На
задовільний ФС ССС вступни-
ків усіх груп вказують також
відповідні нормам ПЯР (0,37-
1,09 у.о.) і час відновлення ЧСС
(Тв<3 хв) після ФП (табл. 1).

За індивідуальними показни-
ками в юнаків і дівчат майже з
однаковою частотою реєстру-
валися тахікардія спокою
(40±6)% і (48±3)%) і прегіпер-
тензія (АТс >130 мм рт.ст. у
(10±3)% і (4±1)%, АТд>80 мм
рт.ст. у (17±4)% і (10±2)% осіб).
Тахікардія не спостерігалася у
18-річних, прегіпертензія – у
16-річних юнаків. У 4% юнаків,
виключно 17-річних, і 2% дівчат
різного віку прегіпертензія
переходила у гіпертензію
(АТc >140 мм рт.ст.). В окремих
випадках, виключно у 17-річних
вступників, зафіксовано бра-
дикардію (ЧСС<60 уд/хв).
Гіпотензію за АТс (<100 мм
рт.ст.) виявлено у 17 % дівчат і
одного 17-річного юнака, за
АТд (<60 мм рт.ст.) – у 3% дів-
чат. Поєднання таких станів
мало місце у поодиноких
випадках, переважно у дівчат.
Разом з тим СО спокою 82%
юнаків і дівчат, у т.ч. усіх 18-річ-
них юнаків, був нижчим і лише у
0,9% дівчат – вищим за норму;
ХО 33% і 24% вступників відпо-
відної статі – нижчим, 7% і 6% –
вищим за норму (3-5 л). 

У 62% юнаків і 53% дівчат ІР
перебував на рівнях нижче
середнього і низькому у 13% і
28% – на рівнях вище серед-
нього і високому (<75 у.о.),
причому у 16-річних юнаків і
17-річних дівчат частота остан-
ніх була у 4,3 і 1,8 разів біль-
шою, ніж у вступників старшого
віку (р<0,05). За ВІК у 63% юна-
ків і 78% дівчат спостерігалася
симпатикотонія, у решти всту -
пників, у т.ч. усіх 18-річних юна-
ків – ваготонія. Задовільним АП
відзначалися 64% юнаків і 76%
дівчат, решта вступників –
напруженням адаптації.

Прискорення ЧСС після ФП у
44% юнаків, особливо 16-річ-
них, і 26% дівчат не перевищу-
вало 25%, що вказує на добру
тренованість серцевого м’яза і
його належну адаптацію до
навантажень [4]; у 49% юнаків,
у т.ч. усіх 18-річних, і 61% дівчат
становило 25-50%; у 8% юна-
ків, виключно 17-річних, і 13%
дівчат – 51-80%. При цьому
збільшення АТс у 24% і 15%
вступників відповідної статі не
перевищувало 10%; у 76% і
77% осіб, у т.ч. усіх 18-річних
юнаків, сягало 10-30%; у 9%
дівчат – 31-43%, а показники
АТд вступників зазвичай не
зазнавали змін або змінювали-
ся несуттєво (±3-7%), що
разом зі зростанням АТп і нор-
мальним Тв 87% юнаків і 93%
дівчат свідчить про нормото-
нічну реакцію ССС на наванта-
ження [4].

Інотропну реакцію міокарда
на навантаження (зі збільшен-
ням СО і ∆ПТ> ∆ЧСС) виявлено

у 76% юнаків, у т.ч. усіх 16-річ-
них, і 72% дівчат. Проте у 24% і
27% осіб ∆ЧСС перевищував
∆ПТ, неістотно підвищувався
СО і суттєво – ХО як класичні
ознаки хронотропної реакції
ССС на ФП, очевидно, зумов-
лені недостатньою треновані-
стю вступників. Аналогічно
вступники розподілялися за
ПЯР: задовільним ФС ССС
характеризувалися 76% і 71%,
незадовільним – 22% і 24%,
поганим – 3% і 5% юнаків і дів-
чат. Середній ПЯР юнаків з
∆ЧСС>∆ПТ (0,33±0,01) у.о.)
вказував на незадовільний ФС
ССС, у дівчат цієї групи
(0,40±0,01) у.о.) перебував на
нижній межі норми і виявився у
2,5 і 2,4 рази нижчим, ніж в осіб
з ∆ПТ>∆ЧСС (р<0,001). У
вступників з хронотропною
реакцією АП (в юнаків
(2,12±0,02) у.о.), напруження
адаптації; у дівчат (2,06±0,03)
у.о., задовільна адаптація) був
вищим на 0,05 і 0,15 у.о., ІР
(94,8±2,2) у.о. і (91,9±1,7) у.о.)
– на 6,1 у.о. і 6,8 у.о., Тв (98±3) с
і (100±2) с) – на 4 с і 13 с, ніж у
вступників з інотропною реак-
цією (0,001>р<0,05), що свід-
чить про кращий ФС ССС і тре-
нованість останніх.

Сільські юнаки порівняно з
мешканцями міст відзначалися
переважанням симпатикотонії
(містяни – ваготонії), нижчим
середнім АТд і вищим ХО (на
5% і 9%, р<0,05) у спокої, ниж-
чими  ∆ЧСС, АТс і АТд (на 3-5%,
0,01>р<0,05) після ФП, тен-
денціями до зменшення часто-

59 EN VI RON MENT & HE ALTH   № 4  2016

FUNCTIONAL CONDITION OF CARDIOVASCULAR
SYSTEM OF MEDICAL UNIVERSITY 
ADMITTED STUDENTS
Kovaliv М.О., Plastunov B.А.
Danylo Halytsky Lviv National Medical University

Objective. We studied the functional condition of
cardiovascular system and its relationship to gen-
der, age, place of permanent residence, nutritional
status, including iodine and vitamin C supply, and
lead exposure of the students admitted to the
Medical University. 
Materials and methods. Commonly accepted
hemodynamic parameters at rest and after func-
tional Martin-Kushelevsky test, body mass index,
excretion of vitamin C and iodine with urine as indi-
cators of energetic, vitamin and micronutrient com-
ponents of nutritional status and content 
of δ-aminolevulinic acid in the urine as a biomarker
of lead exposure were investigated in 212 girls and
78 boys 16-18 years of age at the beginning of the
academic year.
Results. The functional condition of cardiovascular
system of the admitted students was determined to
have age and gender differences, increasing with

age; it was characterized by a tendency to tachy-
cardia, rarely to prehypertension and hypotension,
domination of sympathicotonia, signs of functional
weakness of the myocardium on the background of
normotonic inotropic response to functional test in
the majority of students. 
The chronotropic response of the cardiovascular
system to load, its poor functional status and ten-
sion of adaptation, especially in young men, were
established in 24% of boys and 27% of girls. It indi-
cates a lack of their physical training and requires
the improvement of the functional status by means
of physical education and sport. The chronotropic
response and tension of adaptation were registered
more often in the young men, residents of large
cities, under the worst hemodynamic parameters
after functional test than in the rural youths who
have a higher level of motor activity. Some parame-
ters of the functional condition of cardiovascular
system in admitted students were connected with
their nutritional status and lead exposure; it should
be taken into account in the correction of the stu-
dents’ nutrition. 
Keywords: students, cardiovascular system,
nutrition, lead.
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ти напруження адаптації та
збільшення частоти інотропної
реакції на навантаження (на
16%, р<0,1), вочевидь зумов-
леними їхньою більшою рухо-
вою активністю. У сільських
дівчат середній АП (2±0,03)
у.о.) виявився вищим (на 0,1
у.о., р<0,05) за нижчих  ∆ЧСС
(на 5%, р<0,05), частоти  ∆ЧСС
>50% і вищої частоти ∆ЧСС
<25% (на 15% і 13%, р<0,05),
ніж у мешканок міст.

Детальну характеристику
вступників за показниками хар-
чового статусу й експозиції
свинцем наведено у нашій праці
[11]. У юнаків з гіпотрофією за
ІМТ (табл. 2) середні ∆ПТ і ПЯР
були вищими (на 13% і 33%;
р<0,01), СО, ХО і АП у спокої –
нижчими (на 9%, 8% і 0,11 у.о.,
р<0,05), ніж в юнаків з адекват-
ним харчуванням. При цьому АП
в обох групах вказував на задо-
вільну адаптацію, ПЯР – на
достатні резерви ССС. У дівчат
подібні залежності не спостері-
галися. 

У юнаків і дівчат з ожирінням
(табл. 2) виявлено вищі, ніж у
гіпотрофіків АТс спокою (на 12%
і 7%, р<0,05) і АП (на 0,46 у.о. і
0,33 у.о., р<0,001; напруження
адаптації) та нижчий ∆ПТ (на
22% і 23%, 0,001>р<0,05); в
юнаків, окрім того – вищі ІР, Тв,
нижчі СО, ХО у спокої (на 16%,
28%, 20%, 27%, 0,01>р<0,05).

Наявність вірогідних прямих
помірних зв’язків ІМТ з АП в
юнаків і дівчат, прямого слабко-
го його зв’язку з АТс й оберне-
ного слабкого зв’язку з ∆ПТ у
дівчат підтверджують обрахо-
вані коефіцієнти кореляції
(табл. 2).
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За дефіциту вітаміну С у дів-
чат виявлено вищі середні ЧСС
і Тв після ФП (на 28% і 13%,
0,001>р<0,05); зі зростанням
ступеня йододефіциту у дівчат
– збільшення ЧСС, Тв і знижен-
ня ПЯР (на 4-8%, 4-16% і 15-
29%), в юнаків – збільшення Тв
(на 7-20%), зменшення СО і ХО
у спокої (на 11-13% і 17%) та
після ФП (на 10-11% і 13-14%,
0,01>р<0,05 для усіх показни-
ків); зі зростанням експозиції
свинцем – зниження ∆ПТ в юна-
ків і дівчат (на 14-26% і 9-13%,
р<0,001), за носійства свинцю
– тенденцію до зниження ЧСС
(на 9%, р<0,1), нижчі СО, ХО у
спокої, ЧСС після ФП в юнаків
(на 24%, 14%, 8%, р<0,05),
вищі АТд у спокої і після ФП у
дівчат (на 8 %, р<0,01). Кое -
фіцієнти кореляції для наведе-
них зв’язків коливалися на межі
слабкої і помірної кореляції, за
знаком відповідали напрямку
виявлених змін і наближалися
до достовірних.

Отже, ФС ССС вступників
характеризувався певними ві -
ко-статевими розбіжностями,
які посилювалися з віком,
схильністю до симпатикотонії,
тахікардії, рідше – до прегіпер-
тензії, а дівчат – і до гіпотензії,
ознаками функціональної
слаб   кості міокарда (нижчого за
норму СО й ІР нижче середньо-
го рівня) внаслідок поперед-
нього тривалого нервово-емо-
ційного напруження та недо-
статньої тренованості. Біль -
шості вступників властиві нор-
мотонічна реакція ССС на ФП
(збільшення ЧСС, АТс, АТп за
не значних коливань АТд і нор-
мального Тв) за інотропним

типом (∆ПТ>∆ЧСС на тлі збіль-
шення СО), поєднані з задо-
вільною адаптацією ССС.
Проте у 24% юнаків і 27% дів-
чат виявлено хронотропну
реакцію ССС на ФП (∆ЧСС
>∆ПТ, суттєве зростання ХО за
неістотного збільшення СО),
яку супроводжували напружен-
ня адаптації ССС юнаків (дівча-
та наближалися до цього
стану), вищі ІР у спокої та Тв
після ФП вступників, що вказує
на їхню недостатню тренова-
ність і необхідність її покра-
щання засобами фізкультури
та спорту.

Юнаки-містяни відзначалися
вищим, ніж сільські юнаки АТд,
нижчим ХО і переважанням
ваготонії у спокої, нижчою
резистентністю до фізичних
навантажень, більшою часто-
тою хронотропної реакції і
напруженням адаптації, воче-
видь, зумовленими особливо-
стями їхнього способу життя і
нижчою руховою активністю;
міські дівчата – вищим ∆ЧСС і
нижчим АП, ніж мешканки села.

В юнаків з гіпотрофією  ∆ПТ і
ПЯР виявилися вищими, СО,
ХО і АП у спокої – нижчими, ніж
в юнаків з адекватним харчу-
ванням; в юнаків і дівчат з ожи-
рінням АТс спокою і АП, який
вказував на напруження адап-
тації ССС, – вищими,  ∆ПТ –
нижчим за нижчих в юнаків СО,
ХО, ІР у спокої, більшого Тв
після ФП, ніж в осіб з гіпотрофі-
єю. За дефіциту вітаміну С і
йоду у дівчат спостерігалися
вищі середні значення ЧСС і Тв
після ФП, за дефіциту йоду –
ще й нижчий ПЯР; в юнаків за
дефіциту йоду, окрім збільшен-

Рівні ІМТ

АТс у спокої, мм рт.ст ∆ПТ, % АП у спокої, у.о.

дівчата юнаки дівчата юнаки

n М±m n М±m М±m М±m М±m М±m

Адекватне харчування

д. 18,5-23,8
ю. 20,1-24,9

156 107,8±0,8
42 116,8±1,4

54,1±2,0
33,8±2,0

1,94±0,02
2,08±0,03

Гіпотрофія

д. <18,5 
ю. <20,1

37 106,4±1,7
27 113,3±1,6

64,5±6,4
47,0±3,91

1,87±0,04
1,97±0,041

Ожиріння

д. >23,8 
ю. >24,9 19 114,1±3,32

9 126,7±5,02
41,8±6,12

24,9±4,42
2,20±0,081,2

2,43±0,101,2

r 212 0,21±0,07* 78 0,24±0,11 –0,19±0,06* –0,25±0,11 0,36±0,06* 0,43±0,11*

Примітка: вірогідно порівняно зі станом адекватного харчування1 і гіпотрофії2 (0,001>р<0,05); 
r* – коефіцієнти кореляції показників гемодинаміки з ІМТ вірогідні.

Таблиця 2
Деякі показники гемодинаміки (М±m) за різних рівнів енергетичної складової 

харчового статусу вступників
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ня Тв, – нижчі показники СО і ХО
до і після ФП. Зі зростанням
експозиції свинцем в юнаків і
дівчат зменшувався ∆ПТ, за
носійства свинцю в юнаків
реєструвалися нижчі СО, ХО у
спокої і ЧСС після ФП, у дівчат
– вищі АТд до і після ФП.
Виявлені зв’язки необхідно
враховувати під час корекції
харчування студентів.

Висновки
1. Функціональний стан ССС

майбутніх медиків, віко-статеві
розбіжності якого посилювали-
ся з віком, характеризувався
домінуванням симпатикотонії,
схильністю до тахікардії, рідше
– до прегіпертензії і гіпотензії,
ознаками функціональної слаб-
кості міокарда на тлі нормото-
нічної інотропної реакції на
функціональну пробу більшості
вступників.

2. У 24% юнаків і 27% дівчат
виявлено хронотропну реакцію
ССС на навантаження, напру-
ження адаптації, особливо в
юнаків, що свідчить про їхню
недостатню тренованість, яка
потребує покращання засоба-
ми фізкультури та спорту.

3. В юнаків – мешканців міст
частота хронотропної реакції і
напруження адаптації була
більшою, ніж у сільських юнаків
з вищою руховою активністю.

4. Встановлено зв’язок пара-
метрів функціонального стану
ССС вступників з показниками
їхнього харчового статусу й екс-
позиції свинцем, що необхідно
враховувати під час корекції
харчування студентів.
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