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ПЕРЕДМОВА 

 

Представлена робота присвячена дослідженню комплексного впливу 

зовнішних чинників, в т.ч. поведінкових, на автономну нервову систему та 

стан здоров’я дітей та молоді. Розглянуті відомі чинники, які впливають на 

формування стану соматичного здоров’я та автономної нервової регуляції.  

На основі власних досліджень показані зв’язки рівня соматичного 

здоров’я дітей шкільного віку з резервами енергетики, соматотипом та рівнем 

біологічної зрілості, взаємозв’язок стану вегетативного гомеостазу у дітей з 

рівнем енергозабезпечення організму та визначена роль мікросоціального 

статусу. У більшості дітей зі зниженим соматичним здоров’ям переважає 

тонус симпатичної ланки автономної нервової системи, а у групі дітей із 

високим рівнем соматичного здоров’я переважно спостерігається ваготонія. 

Діти з макросоматичним соматотипом та акселерати складають групу ризику 

щодо розвитку порушень стану соматичного здоров’я. На рівень соматичного 

здоров’я позитивно впливають добрий матеріальний статок, вища освіта 

матері,  збалансованість харчування, зростання часу перебування на свіжому 

повітрі, а негативно – наявність шкідливих звичок у батьків. 

Стан здоров'я студентської молоді значною мірою сформований до 

вступу на навчання. Регулярність та інтенсивність фізичних навантажень, 

заняття з комп’ютером, різноманітність харчування, яка сприяє повноцінності 

раціону, впливають на регуляторні системи організму та прямо чи 

опосередковано відбиваються на результатах навчальної діяльності та 

психоемоційному стані, стані вегетативної регуляції фізіологічних функцій та 

стані здоров'я. Підвищення індексу маси тіла, куріння, вживання алкоголю є 

факторами ризику щодо погіршення кровопостачання мозку. Різноманітне 

харчування покращувало гемодинамічні показники. Спостерігався негативний 

вплив алкоголю на психоемоційний стан у молодих людей з низьким рівнем 

та стажем вживання алкоголю. Рівень задоволеності життям у студентів не 

був пов’язаний із захворюваністю, але був пов’язаний негативно з багатьма 

фізіологічними показниками – важкістю і частотою порушень сну, 

вираженістю ознак синдрому вегетативної дисфункції, рівнем нейротизму. 

Задоволеність життям знижувалася зі стажем паління та, особливо, зі стажем 

уживання алкоголю при відсутності кореляції з віком опитаних. Тобто, навіть 

у молодих людей, чий стаж вживання алкоголю не перевищує 5 років, 

спостерігається негативний вплив на психоемоційний стан, причому доза 

вживаного алкоголю не має суттєвого значення. 

Надмірна активація симпатичної ланки автономної нервової системи 

та імовірність розвитку синдрому вегетативної дисфункції зростали у 

студентів зі значною добовою тривалістю роботи з комп’ютером та 

зменшувалися з ростом стажу роботи з комп’ютером і  збільшенням фізичної 

активності 

Виявлена різниця у стані автономної нервової системи дітей та 

студентів, які відносилися до однієї популяції: у студентів частіше 

спостерігалася збалансована регуляція. Це може мати дві причини: перша – це 



 

зміни, пов'язані з дозріванням організму, друга – це сприяння більш 

збалансованих станів автономної нервової системи відбору до вищого 

навчального закладу. Молоді особи з кращим станом автономної нервової 

системи більш стійкі до стресів, включно екзаменаційні стреси, та 

ефективніше працюють в умовах інтелектуального навантаження. Це дає 

підстави досліджувати стан автономної регуляції дітей, орієнтованих на 

продовження освіти, та рекомендувати батькам приділяти особливу увагу 

дітям з його відхиленнями, додатково мотивуючи батьків підвищенням 

навчальної здатності та конкурентоспроможності дітей зі збалансованим 

станом автономної нервової системи. 

 

The paper is dedicated to the study of the complex influence of external and 

behavioral factors on regulatory systems and health of children and youth. Known 

factors that influence the formation of somatic health and autonomic nerve 

regulation are considered. 

The connections of somatic health level of school children with energy 

reserves, somatotype and biological maturity level, the interrelation of the 

vegetative homeostasis state in children with the different  levels of the organism 

energy supply, the role of microsocial status in the formation of somatic health level 

are shown on the basis of own researches. The tone of the sympathetic level of the 

autonomic nervous system is predominant in most children with diminished somatic 

health, and vagotonia is predominantly observed in the group of children with high 

somatic health. Children with macrosomatic somatotype and accelerates are at risk 

of somatic health disorders developing. Somatic health is positively affected by 

good financial conditions, maternal higher education, nutritional balance, increased 

time spent outdoors, and negatively by presence of bad parenting habits. 

The health status of student youth is mainly shaped before admission to 

study. The regularity and intensity of physical activity, training with a computer, a 

variety of nutrition, which contributes to the complete diet, affect the regulatory 

systems of the body and directly or indirectly affect the results of training and 

psycho-emotional state, the state of autonomic regulation of physiological function. 

Increased body mass index, smoking and alcohol consumption are risk factors for 

impaired brain blood supply.  

A variety of foods improved hemodynamic parameters. There was a negative 

effect of alcohol on the emotional state of young people with low levels and 

experience of drinking. Students' life satisfaction was not related to morbidity, but 

was negatively associated with many physiological indicators – severity and 

frequency of sleep disorders, severity of autonomic dysfunction syndrome, level of 

neuroticism. Life satisfaction decreased with smoking experience increase and, 

especially, with alcohol use experience at the absence of correlation with the age of 

the respondents. That is is a negative impact on psycho-emotional state even in 

young people whose experience of alcohol consumption does not exceed 5 years, 

and the dose of consumed alcohol is not significant. 

Excessive activation of the sympathetic autonomic nervous system and the 

probability of autonomic dysfunction syndrome developing increased in students 



 

with significant daily computer hours and decreased with increasing computer 

experience and increasing physical activity 

There was a difference in the state of the autonomic nervous system of 

children and students who belonged to the same population: students have balanced 

regulation more often. There are two reasons for this: the first is the changes 

associated with the organism maturation, the second is the promotion of more 

balanced autonomic nervous system states to selection to higher education. Young 

people with better autonomic nervous system state are more resilient to stress, 

including exam stress, and more effective in intensive intellectual work. This gives 

grounds for exploring the autonomous regulation state of children focused on 

education continuation, and this is reason to recommend for parents to pay special 

attention to children with autonomic disabilities, as way to increase the learning 

ability and competitiveness of children with a balanced state of the autonomic 

nervous system. 



 

ВСТУП 

Умовою підтримки життя є здатність пристосовуватися до зовнішніх 

впливів і змін внутрішнього середовища. Такі зміни постійно відбуваються в 

організмі людини внаслідок сезонних, погодних, соціальних та 

мікросоціальних змін, а також вікових змін у організмі. Будь-які зміни умов 

викликають перебудову системи гомеостазу на новий, відповідний рівень 

регулювання завдяки варіабельності функціонування фізіологічних систем. 

Знання закономірностей функціонування фізіологічної системи дає 

можливість управляти адаптаційним процесом, вносячи корективи у ті ланки, 

що дозволяють такі втручання, обмежуючи коливання фізіологічних 

параметрів у безпечному щодо розвитку патологій діапазоні (Р. М. Баевский, 

2004).  

Тривалі зовнішні  впливи, що викликають підвищення функціональної 

потужності ланок фізіологічної системи, внаслідок чого функціонування 

переходить на передпатологічний або навіть патологічний рівень дезадаптації. 

Стани дезадаптації проявляються перевтомою, перенапруженням, зниженням 

працездатності, в подальшому призводять до виникнення захворювань, за 

умови фізичних навантажень – до травм (Н. Ю. Афанасьева, 2010; 

Т. Г. Омельченко, 2012). Подібні зміни можуть спостерігатися і у дітей, і у 

молоді, і у дорослих. Їх важливою особливістю є зворотність. Корекція 

чинників та звичок, що призвели до змін, викликає відновлення здорового 

стану. Тому вивчення особливостей донозологічних змін та методів їхньої 

корекції становлять важливу задачу сучасних біології та медицини. 

Зменшення населення України протягом останніх років, загальне 

погіршання демографічних показників, збільшення захворюваності та 

інвалідності змушують приділяти особливу увагу вирішенню проблеми 

збереження здоров’я молодого покоління (М. М. Коренєв, Г. М. Даниленко, 

2007; В. А. Березовский, 2010; Т. С. Грузєва, 2014).  

Для вирішення цієї проблеми необхідно визначити інформативні 

кількісні критерії оцінки стану здоров'я. Багато сучасних наукових досліджень 

присвячується оцінці стану здоров'я дітей, детально вивчаються показники 

захворюваності, смертності та інвалідності. Але це не відображає з 

достатньою повнотою об'єктивну характеристику здоров’я 

(С. Л. Няньковский, М. С. Яцула, М. І. Чикайло, І. В. Пасечнюк, 2012). 

Останнім часом в наукових дослідженнях часто пропонують розширити 

поняття здоров'я, аргументується необхідність при визначенні стану здоров'я 

враховувати адаптаційні можливості та дієздатність організму 

(Г. Л. Апанасенко , Л. А. Попова, 2000; Л. Г. Кузюк, Т. Б. Ігнатова, 

Ю. А. Маковкіна, 2010). Зростає популярність валеометричних методів, серед 

яких чільне місце займає кількісне визначення рівня здоров'я (В. К. Козакевич, 

Л. С. Зюзіна, 2016). Водночас з'являються роботи з галузі шкільної медицини, 

у яких стан здоров'я школярів оцінюється з урахуванням стану вегетативної 

нервової регуляції, визначаються чинники, що негативно впливають на 

організм дитини (Г. Л. Апанасенко, Л. О. Попова, А. В. Магльований, 2011; 

Л. В. Квашніна, 2000). Однак, в літературі практично відсутні розробки 



 

критеріїв кількісного визначення ранніх ознак порушень адаптаційних 

механізмів та виявлення донозологічних змін стану здоров’я. 

В багатьох наукових дослідженнях розглядаються питання оцінки 

здоров’я та фізичного розвитку сучасних дітей, дещо менше вивчаються 

проблеми юнацтва, переважно це психолого-педагогічні питання та спортивна 

медицина. Більш обмежено вивчається стан вегетативного гомеостазу у 

зв’язку з його особливим місцем у формуванні рівня здоров’я 

(Л. В. Капилевич, Е. Н. Якунина, 2012; П. Петрица, 2016; D.-L. Hsieh, 

T.-C. Hsiao, 2016). Ряд чинників здатні модулювати психофізіологічний стан, 

причому характер модулюючого впливу може змінюватися залежно від 

інтенсивності чинника і супутніх впливів. Зв’язки між різними системами 

організму, задіяними у забезпеченні інтелектуальної діяльності, та різними 

зовнішніми чинниками і умовами життя нині досліджені недостатньо. Задачі 

визначення факторів ризику, необхідність поліпшення профілактики 

хронічних неінфекційних захворювань залишаються дуже актуальними 

(В. А. Березовский, 2010; M. D. Luyer, Q. Habes, R. van Hak, W. Buurman, 2011; 

L. Soares-Miranda, G. Sandercock, S. Vale et al., 2012).  

Студенти – соціальна група, яка за умовами своєї діяльності має спільні 

риси як із старшими школярами, так і з молодими особами, зайнятими 

професійною діяльністю. І студенти, і старші школярі мають доволі значні 

інтелектуальні навантаження, що ставить високі вимоги до метаболічного 

забезпечення головного мозку – церебральної гемодинаміки. Для студентів 

медичних навчальних закладів суттєвими є специфічні відмінності – вищий 

рівень відповідальності, різноманітні види діяльності, в тому числі 

спілкування із пацієнтами, вивчення специфічних з точки зору 

психоемоційного навантаження предметів, найвищий дефіцит часу відносно 

студентів інших спеціальностей. Часто спостерігаються порушення режиму 

праці та відпочинку, порушення режиму харчування, пов’язані з 

організаційним невмінням (В. Н. Ким, К. С. Карпов, Г. Б. Кривулина, 

В. М. Шевелев, 2006). Відомо, що шкідливі звички, надбані у молодому віці, 

можуть мати тривалий вплив на якість і тривалість життя. Тому проблеми 

адаптації студентів до умов навчання є важливими в сучасних умовах. 

Виокремлення факторів ризику, які можуть призводити до передпатологічних 

порушень, а за відсутності заходів коригування та відповідних змін способу 

життя – і до розвитку патологій, – є важливою сучасною задачею 

(А. А. Третьяков, В. В. Дрогомерецкий, В. В. Агошков, 2014; Т. А. Шверина, 

Т. А. Щепликова, 2000; Н. А. Агаджанян, И. И. Макарова., 2001; 

В. В. Зашихина, Т. В. Цыганок, 2014). 

На жаль, останнім часом у багатьох студентів вищих навчальних 

закладів з різним профілем навчання спостерігається низький стан фізичного і 

психічного здоров’я, також низька частка студентів з високим і вище 

середнього рівнями соматичного здоров’я, часто спостерігаються порушення 

регуляції серцевого ритму (В. В. Зашихина, Т. В. Цыганок, 2014; 

М. А. Калиева, Н. К. Смагулов, 2011). Стресові емоційні чинники, 

зосередження уваги, інтелектуальне навантаження сприяють 



 

психофізіологічному напруженню, яке включає активацію кори великих 

півкуль головного мозку, зміни функцій серцево-судинної системи, 

вегетативної регуляції та церебральної гемодинаміки, як компенсаторної 

реакції організму (М. А. Климчук, І. О. Черниченко, В. М., 2005). 

Існують дані щодо наявності прямих та зворотних зв’язків між 

особливостями нервової активності та рівнем фізичної активності 

(В. Григор'єв, В. Смульський, 2016; Г. Г. Симоненко, 2016; К. В. Судаков, 

П. Е. Умрюхин, 2009), між фізіологічними та психофізіологічними 

механізмами адаптації (М. В. Макаренко, В. С. Лизогуб, Л. І. Юхименко, 

2003),  між регуляцією серцевого ритму та рівнем фізичної активності 

(Ф. Б. Литвин, А. М. Цыгановский, С. Н. Сбитный, Л. Н. Забелина та співавт., 

2015; C. B. Samaranayake, B. Arroll, A. T. Fernando, 2014).  В свою чергу, 

центральна гемодинаміка має зв’язки із функціональною рухливістю нервових 

процесів (J. Stanley, J. M. Peake, M. Buchheit, 2013; В. А. Левченко, 

В. П. Вакалюк, Ю. С. Ковтун, 2007; В. П. Фекета, К. Б. Ківежді, Ю. М. Савка, 

О. Ю. Райко, 2010; P.J. Goadsby, 2013). Відомо, що фізичні навантаження та 

загальнозміцнювальні профілактичні заходи більш ефективні у забезпеченні 

здоров’я населення, ніж терапія гострого періоду (М.М. Коренєв, Г.М. 

Даниленко, 2007; J. B. Ferreira, R. D. Plentz, C. Stein et al., 2013). 

Вплив чинників навчального процесу на стан здоров’я відомий і також є 

об’єктом досліджень, які набувають особливого значення за умов росту 

конкурентності та відповідного хронічного навантаження на нервову систему 

(К. Д. Зароченцев, А. И. Худяков, 2005; П. Н. Морозько, 2005; Э. С. Геворкян 

та співавт., 2005; C. М. Футорный, 2013). Додатковий негативний вплив на 

стан здоров’я і працездатності мають шкідливі звички, серед яких – паління. 

Відомий також зв’язок між аліментарними чинниками – якісним і кількісним 

складом нутрієнтів та станом регуляторних систем (D.-L. Hsieh, T.-C. Hsiao, 

2016; М. А. Климчук, І. О. Черниченко, В. М. Доценко, 2005; C. М. Футорный, 

2013; T. Lubbers , J. J. de Haan, M. D. Luyer et al., 2010; J. Gallo-Villegas, 

A. Pérez-Idárraga, K. Valencia-Gómez, et al., 2016; D. G. Amen, D. V. Taylor, 

K. Ojala, et al., 2013; J. J. de Haan, T. Lubbers, M. Hadfoune et al., 2008). 

Хоча існує значна кількість чинників, які впливають на стан нервової 

активності, гемодинаміки та розумову працездатність студентів, але відомі 

дослідження присвячені окремим впливам різних чинників. Мало 

досліджений вплив тривалості праці з сучасними  комп’ютерами на стан 

автономної нервової системи. Недостатньо вивчені фізіологічні реакції 

показників автономної нервової системи та церебральної гемодинаміки у 

сучасної студентської молоді на комплексні впливи (фізична активність, 

харчовий раціон, шкідливі звички).  

Таким чином, подальше вдосконалення методів комплексної оцінки 

стану здоров’я та вегетативного гомеостазу у дітей, розробка методів 

виявлення факторів ризику зниження адаптаційної здатності у дітей та молоді, 

визначення впливів різних чинників на стан автономної нервової системи та 

церебральної гемодинаміки студентської молоді є важливими науковими та 

народногосподарськими задачами.  



 

1. СТАН ЗДОРОВ’Я ТА АВТОНОМНОЇ НЕРВОВОЇ РЕГУЛЯЦІЇ У 

ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ 

1.1. Оцінка стану здоров’я дітей та підлітків України і країн СНД. 

 

Протягом багатовікової історії людства на різних етапах розвитку 

суспільства вивченню проблем здоров’я завжди приділялась велика увага. 

Представники різних наук та фахів робили спроби проникнути в таємниці 

феномену здоров’я, визначити його сутність для того, щоб навчитися вміло 

керувати ним, економно «використовувати» здоров’я протягом усього життя 

та знаходити засоби для його збереження [1, 2, 3, 4] 

Здоров’я нації визначається насамперед станом здоров’я її дітей. Дані 

числених досліджень показують, що джерело виникнення відмінностей у 

здоров’ї дорослих треба шукати в їхньому дитинства [5, 6, 7, 8].  

На початку ХХІ століття проблеми здоров’я матері та дитини були 

включені Організацією Об’єднаних Націй в «Цілі розвитку тисячоліття». 

Європейський регіональний комітет ВООЗ прийняв у вересні 2005 року 

Європейську стратегію «Здоров’я і розвиток дітей і підлітків», де Україна 

визначена пілотним регіоном для впровадження Стратегії [9].  

Здоров’я дітей є інтегральним показником загального благополуччя 

суспільства, а також тонким індикатором усіх соціальних та екологічних 

негараздів [10, 11, 12, 13]. Статистичні дані та результати спеціальних 

досліджень свідчать, що в Україні упродовж останніх років зберігається 

стійка негативна динаміка основних показників здоров’я дiтей шкільного віку 

та підлітків, а також істотне зменшення середньої тривалості життя населення 

[14, 15, 16, 17]. 

За даними Міністерства охорони здоров’я України в структурі 

захворювань дитячого населення І-ІІ місце займають хвороби органів дихання 

і органів травлення; ІІІ місце – хвороби ока та придаткового апарату; ІV місце 

– хвороби шкіри та підшкірної клітковини; V місце – хвороби кістково-

м’язової системи. Функціональні відхилення в діяльності різних систем 

організму мають місце у 50,0 % школярів, нервово-психічні розлади 

спостерігалися у 33,0 % дітей, захворювання органів травлення виявлені у 

17,0 %, захворювання ендокринної системи – у 10,0 % школярів. За даними 

Міністерства освіти і науки України 36,0 % учнів загальноосвітніх шкіл мають 

низький рівень фізичного здоров’я, 34,0 % – нижче за середній, 23,0 % – 

середній, 7,0 % – вище середнього, високий рівень був виявлений лише у 1,0 

% школярів [18].  

Дані матеріалів Міністерства охорони здоров’я та наукових досліджень 

вказують на зростання загальної захворюваності дітей, збільшення  

поширеності хронічних захворювань та дитячої інвалідності [19]. 

Особливу та досить складну соціальну групу представляють діти 

шкільного віку. В цей період погіршуються показники фізичного розвитку та 

статевого дозрівання, зростає захворюваність, збільшується група дітей з 

хронічною соматичною патологією, які мають високий відсоток 

інвалідизуючих хвороб. Так, у підлітків порівняно з дітьми 7-12 років, за 



 

даними 2015 р., відмічається збільшення частоти хвороб нервової, 

сечостатевої, кістково-м’язової систем, має тенденцію до збільшення частота 

хвороб органів травлення, ендокринної системи, шкіри. Серед причин 

погіршення стану здоров’я дітей шкільного віку вчені вважають збільшення 

шкільного навантаження, зменшення фізичної активності, нераціональне 

харчування, наявність шкідливих звичок, а також незадовільні соціально-

економічні умови життя родини, що веде до зниження компенсаторно-

резервних можливостей організму дитини [20]. 

За даними оглядів педіатрів та спеціалістів в Україні лише 14 % дітей 

можна вважати практично здоровими, останні 86% дітей мають ті чи інші 

морфофункціональні відхилення. Здоров’я дітей погіршується при переході із 

класу в клас, в результаті чого при закінченні школи 40 % учнів мають 

хронічні захворювання, ведучими формами яких є хвороби органів травлення 

та захворювання ЛОР-органів 21.  

Гострота проблеми підтверджується добре відомими статистичними 

даними про зменшення у країні індексу здоров’я дорослого та дитячого 

населення. При народженні 28,0 % дітей мають різні відхилення в стані 

здоров’я. З роками збільшується загальна захворюваність дітей, зростає група 

часто хворіючих та поширеність захворювань крові і кровотворних органів, 

новоутворень, вроджених вад [22]. 

Особливу стурбованість викликає зростання поширеності серед 

школярів пубертатного періоду тяжких захворювань, які мають хронічний 

перебіг, призводять до інвалідності та смертності. Серед них, зокрема, зросла 

поширеність: новоутворень – на 20,0 %, хвороб органів травлення – більш ніж 

на 8,0 %, кістково-м'язової та сечостатевої системи – на 7,6 %, хвороб 

нервової системи – на 4,5 % [23].  

За даними Міністерства охорони здоров’я України захворюваність серед 

підлітків за останні п’ять років зросла на 15,0 %, в тому числі новоутворень – 

на 26,0 %, крові та кровотворних органів – на 25,0 %, хвороб системи  

кровообігу – на 18,0 % [24].  

У 2014 році в Україні зареєстровано 151125 дітей-інвалідів у віці до 18 

років (показник 198,5 на 10 тис. дитячого населення), що становить  біля 2,0 % 

від усього дитячого населення країни, у тому числі 16 250 дітей, які вперше 

стали інвалідами протягом 2014 року (показник 21,3 на 10 тис. дитячого 

населення) [18]. 

Великою кількістю наукових робіт доведено, що причинами, які 

зумовлюють низький рівень здоров’я дитячого населення, є екологічно 

несприятливий стан оточуючого середовища, низький рівень життя значної 

частини населення, що знижує реалізацію компенсаторно – резервних 

можливостей дитячого організму та його опірності до дії різних шкідливих 

чинників [25, 26, 27, 28].  

На практиці стан здоров’я дітей в країні визначається за рівнем 

смертності, захворюваності, інвалідності, шляхом вивчення пре- та 

постнатального анамнезу, фізичного розвитку 29, 30. За винятком 

останнього, ці показники є скоріше мірою “нездоров’я” і визначають тільки ту 



 

межу, де не забезпечується достатня адаптація організму людини. Але сам 

термін “здоров’я” означає дещо більше, ніж відсутність хвороб 31, 32, 33.  

Одним із інтегральних показників, який характеризує стан здоров’я 

дітей та санітарно – епідемічний рівень життя населення, є фізичний розвиток. 

34, 35, 36 

За визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), 

здоров’я – це стан повного фізичного та соціального благополуччя людини, а 

не тільки відсутність хвороб і фізичних вад  Global strategy for Healht for all by 

the year 2000, 1981. Як видно з даної концепції, у цьому визначенні немає 

матеріального субстрату здоров′я і механізмів, що формують або змінюють 

його [37, 38].  

Щедріною П. Г. було запропоноване таке узагальнене визначення 

здоров’я: «Здоров’я – це цілісний багатовимірний динамічний стан 

(включаючи його позитивні і негативні показники), який розвивається в 

процесі генетичного потенціалу в умовах конкретного соціального та 

економічного середовища, що дозволяє людині по-різному здійснювати її 

біологічні та соціальні функції» [39].  

Для вимірювання та оцінки рівня здоров'я на сьогодні все ширше 

використовується «теорія адаптації». За даною концепцією початок 

захворювання визначається як явище адаптаційного порушення у 

функціональних системах, а сама хвороба − як результат виснаження і зміни 

адаптаційних механізмів [40, 41, 42, 43]. 

За визначенням Апанасенко Г. Л. під здоров’ям розуміють динамічний 

стан людини, який визначається резервами механізмів самоорганізації його 

систем (стійкістю до впливу шкідливих факторів і здатністю компенсувати 

патологічні процеси) і характеризується енергетичним, пластичним та 

регуляторним забезпеченням процесів саморегуляції 44..  

Ось чому до визначення рівня здоров’я дітей треба підходити 

комплексно, враховуючи його важливі критерії, в тому числі функціональний 

стан, рівень працездатності, спосіб життя та ступінь резистентності організму, 

а також проводити розробку нових технологій збереження здоров’я, 

заснованих на прогнозі адаптації для дітей різного віку 45. 

 Враховуючи те, що на сьогоднішній день в педіатрії не досягнуто 

повної інтеграції, відсутня повна згода в методологічній оцінці рівня 

соматичного здоров’я дітей та підлітків, з’явилась потреба розширити 

методологічну базу, удосконалити та впровадити в практичну педіатрію 

інформативні критерії кількісного визначення рівня здоров’я за прямими 

показниками. 

Найбільш гостро ця задача встає у критичні періоди життя дитини, у 

тому числі, і в пубертатному періоді, коли відбуваються морфологічні зміни в 

організмі, які часто не мають клінічних симптомів 46, 47.  

Таким чином, підлітки пубертатного періоду привертають особливу 

увагу, як категорія дітей найбільш чутливих до несприятливих умов 

оточуючого середовища. У зв’язку з цим оцінка стану здоров’я дітей у 

критичні періоди росту та розвитку потребує спеціальних наукових розробок з 



 

урахуванням комплексного прогнозу стану здоров’я, як на індивідуальному, 

так і на популяційному рівнях. 

 

1.2. Фізичний розвиток дитини, як інтегральний показник здоров’я 

 

Найбільш вагомим позитивним показником здоров’я є рівень фізичного 

розвитку, без визначення якого оцінка стану здоров’я буде неповною. Стан 

здоров’я дітей залежить від двох важливих механізмів: здатності до адаптації і 

можливості покращити оточуюче середовище [45.]. В основі здоров’я лежать 

духовні, психічні та соматичні характеристики індивіда, які формуються 

внаслідок взаємодії дуже складного комплексу факторів внутрішнього та 

оточуючого середовища [40.  

Погіршення фізичного здоров’я обумовлене не тільки економічною 

нестабільністю, але й збільшенням масштабів забруднення навколишнього 

середовища, поширенням шкідливих звичок та хвороб, які вони спричиняють, 

недостатнім впровадженням канонів здорового способу життя та низкою 

інших причин [24, 48, 49, 50].  

На сьогоднішній день неможливо визначити якість здоров’я дитини 

окремо від її соціально-економічного стану, способу життя, середовища 

проживання. Статистичні дані та результати спеціальних досліджень свідчать, 

що стан здоров’я в цілому і фізичний розвиток залежать від, різних чинників 

біологічного, соціального-економічного, екологічного, медико-

організаційного характеру, які становлять загрозу для здоров'я різних груп 

населення, насамперед, дітей 13, 35, 51, 52, 53, 54. У 50-55 % випадків рівень 

фізичного здоров’я залежить від умов та способу життя, у 15-20 % – від стану 

зовнішнього середовища, в 20 % – від спадковості 55. Ось чому в основі 

вивчення стану соматичного здоров’я дітей центральне місце повинно 

займати вивчення найбільш впливових негативних зовнішніх факторів для 

якомога раннього виявлення відхилень від норми.  

Роботи з вивчення фізичного розвитку та впливу на нього біологічних і 

соціальних факторів здійснюється в багатьох країнах світу [56, 57, 58]. 

Результати наукових досліджень в різних країнах світу показали, що найбільш 

вагомий вплив на здоров’я дітей та їх фізичний розвиток чинить соціально-

економічний статус сім’ї (освіта батьків, соціально-побутові умови, наявність 

навколо дитини стресогенного оточення) 59. Ряд вчених спостерігали тісний 

зв’язок між сімейними особливостями та розвитком дитини 60, 61, 62.  

Серед соціально-економічних чинників, які негативно впливають на 

стан здоров’я дітей і підлітків, провідними є гіпокінезія, неадекватне 

харчування, перевантаження школярів внаслідок напруженого навчання у 

школі, довготривале перебування за комп’ютером і телевізором, 

недотримання режиму сну, недостатній час перебування на свіжому повітрі, 

відсутність навичок загартовування організму, шкідливі звички [20, 63. 64, 65, 

66].  



 

Дані вітчизняних та зарубіжних вчених також свідчать про негативний 

вплив на рівень здоров’я низької загальної та санітарної культури, а також 

низького рівня доходів сім’ї 24, 59 . 

Суттєво впливають на рівень фізичного розвитку та здатність до 

адаптації порушення психо-емоційної депривації дитини та її 

психоемоційного відношення з батьками 24, 67, 68, 69.  

У роботах вітчизняних та зарубіжних вчених встановлено зв’язок між 

шкідливими звичками батьків та рівнем здоров’я їх дітей 70, 71, 72. 

Загальновідомо, що особливо шкідливим для здоров’я є пасивне паління. Так, 

дані досліджень зарубіжних та вітчизняних вчених свідчать, що результатом 

його впливу може бути збільшення захворюваності і навіть затримка зросту 

при пренатальній експозиції 73, 74. Установлено, що шкідливі звички матері 

мають більш вагомий вплив на здоров’я дітей, ніж батька 75. 

Провідну роль як у рості, так і у рівні здоров’я відіграє харчування, його 

кількісний та якісний склад 76, 77, 78. Встановлено, що дисбаланс у 

складових частинах негативно впливає на фізичний розвиток, а також на 

фізичну працездатність 79, 80. Погіршання якості харчування (в тому числі 

зниження забезпечення мінеральними речовинами) спричиняє порушення 

фізичного розвитку дітей 81, 82. Також негативно впливає на фізичний 

розвиток обмежене харчування [83, 84. 

Серед соціально-економічних чинників, які негативно впливають на 

стан здоров’я дітей і підлітків, провідними є гіпокінезія, неадекватне 

харчування, перевантаження школярів внаслідок напруженого навчання у 

школі, довготривале перебування за комп’ютером і телевізором, 

недотримання режиму сну, недостатній час перебування на свіжому повітрі, 

відсутність навичок загартовування організму, шкідливі звички [85, 86, 87] 

Одним із факторів, що тісно пов’язані зі здоров’ям людини, є спосіб 

життя, частка впливу якого визначається в межах 25-50 % 24. Ряд авторів 

методом анкетування відмітили дефіцит фізичної активності у 50% сучасних 

підлітків. Гіпокінезія стала рисою сучасного суспільства 88..  

За думкою багатьох авторів недостатність рухової активності викликає 

швидку втому, зниження фізичної та розумової працездатності  55, 58, 59. 

Навпаки, фізичні вправи сприяють покращенню самопочуття та гармонійності 

розвитку 88. Найкращий ефект досягається помірним тренуванням 89, 90.   

Багато наукових досліджень присвячено впливу факторів 

мікросоціального середовища на адаптаційні можливості школярів 24, 35, 53, 

64, 82 . В.М.Чимаров та співавтори (2000) при дослідженні процесу адаптації 

за показниками функціонування вегетативної нервової системи встановили, 

що тільки п’ята частина учнів (21,5 %) здатна адаптуватися до учбового 

навантаження, 33,9 % дітей виявилися не здатними адаптуватися до учбового 

процесу і знаходяться у донозологічному стані 91. 

Таким чином, аналіз літературних джерел свідчить, що сучасні діти  



 

шкільного віку мають незадовільну функціональну пристосованість до 

фізичних навантажень при недостатній тренованості та низькому рівні 

функціонального резерву серця [92, 93].  

Саме тому у віковій групі дітей шкільного і, особливо, підліткового віку 

реєструється найвища поширеність хронічної патології [94]. Погіршення 

стану здоров’я в шкільний період життя дитини пов’язано  зі складністю їх 

пристосування до зростаючого об’єму інформації та розумового 

навантаження. При  цьому недостатня фізична активність, порушення режиму 

праці і відпочинку, не раціональне харчування призводять до зниження 

адаптаційних можливостей школярів та погіршення стану їх здоров’я [95, 96, 

97, 98].  

Це підтверджує доцільність вивчення стану фiзичного здоров’я дітей з 

урахуванням вивчення факторів мікросоціального середовища. 

 

1.3. Сучасний погляд на методи оцінки фізичного розвитку дітей  

 

Засновники вчення про фізичний розвиток людини В.В. Бунак та 

П.М. Башкиров трактують фізичний розвиток, як комплекс 

морфофункціональних властивостей організму, що визначають запас його 

фізичних сил 99, 100. Щодо дітей, фізичний розвиток визначається як процес 

формування структурно-функціональних властивостей організму та комплекс 

морфофункціональних ознак, які характеризують віковий рівень біологічного 

розвитку дитини 101. 

Рівень фізичного розвитку є одним з провідних критеріїв оцінки стану 

здоров’я підростаючого покоління, який визначається сукупністю 

морфологічних і функціональних властивостей організму, що характеризують 

процес його зростання та розвитку[76, 102, 103, 104].   

Для оцінки рівня фізичного розвитку у нашій країні застосовують два 

основні методи порівняння: метод регресійного аналізу та метод 

антропометричних стандартів. Крім того, результати вимірів можуть 

піддаватися математичній обробці з вирахуванням антропометричних 

індексів. Розробка нормативів фізичного розвитку дітей різних віково-

статевих груп методом регресійного аналізу заснована на урахуванні 

кореляційної залежності між антропометричними показниками. Матеріалом 

для створення нормативів є дані масових обстежень. Недоліки шкал регресії  

добре відомі, на що звертають увагу ряд авторів. 105, 106. Як свідчать дані 

наукових досліджень, нормальний розподіл зустрічається рідко, що знижує 

об’єктивність оцінки фізичного розвитку дітей при використанні 

антропометричних таблиць 106. Крім того, суттєвим недоліком регресійного 

методу вважають постійність шкал регресії залежних ознак у групах дітей 

високого та низького зросту 107. Це суттєво знижує точність 

параметричного методу сигмальних відхилень та можливість його 

використання. 



 

На фізичний розвиток останнім часом звертається все більше уваги, 

пропонуються нові підходи оцiнки його рівня та гармонійності (центилі, 

сигми, шкали регресії, індекси Рорера, Кетле, Бругша, Пінье та ін.) [108].  

В останні роки видано Накази МОЗ України, які регламентують порядок 

визначення критеріїв фізичног розвитку та рівня здоров’я школярів, а саме: 

Наказ МОЗ Україниі МОН України «Про забезпечення медико-педагогічного 

контролю за фізичним вихованням учнів у загальноосвітніх навчальних 

закладах» від  20.07.2009 № 518/674; Наказ МОЗ України від 16.08.2010 № 682  

"Про удосконалення медичного обслуговування учнів загальноосвітніх  

навчальних закладів"; Наказ МОЗ України від 23.05.2012 № 382 "Про 

внесення змін до наказу МОЗ України від16  серпня 2010 року № 682"; Наказ 

МОЗ України  від 13.09.2013  № 802 «Про затвердження критеріїв оцінки 

фізичного розвитку дітей шкільного віку».  

В останні роки, як в Україні так і в країнах СНД відбувається 

уповільнення темпів росту і розвитку дітей шкільного віку, “пік” підвищення 

яких спостерігався в 70-і роки [109, 110]. Серед причин зниження темпів 

фізичного розвитку (ретардація) визначають екологічний  фактор, погіршення 

соціальних умов життя і, насамперед, харчування, генні  мутації, зниження 

фізичної активності,а також зростання інформаційних технологій [111]. 

За даними наукових досліджень більш 25,0 % сучасних школярів 

пубертатного періоду мають дисгармонійний фізичний розвиток, переважно 

за рахунок зниження маси тіла [104, 112]. Актуальною проблемою в усьому 

світі є також діти з надмірною масою тіла та ожирінням. В Україні кількість 

дітей з ожирінням коливається в межах 10-11,0 %. Щорічно серед дітей до 15 

років реєструється близько 60 тис. нових пацієнтів з ожирінням [112, 113, 

114]. Слід зазначити, що майже в 50,0 % випадках ожиріння у дітей в 

подальшому не зникає, а призводить до ожиріння у дорослому віці [24, 115].   

Нечитайло Ю.М. та співавтори при обстеженні дітей шкільного віку 

зробили висновок, що методика визначення гармонійності фізичного розвитку 

за антропометричними стандартами є надзвичайно суб’єктивною та 

неоднозначною 116. Автор відмічає, що практично це є визначенням 

пропорційності тіла дитини, тоді як термін “гармонія” є дещо ширшим і 

передбачає єдність внутрішніх та зовнішніх характеристик. В англомовних 

виданнях для оцінки співвідношення між масою та зростом також 

застосовується поняття “пропорційність тіла дитини” 117. 

За даними вчених єдиних стандартів антропометричних показників для 

усіх дітей бути не може, бо вони змінюються в залежності від клімато-

географічних умов життя. Тому для кожного регіону прийнято мати свої 

показники фізичного розвитку, з регулярним оновленням кожні 5-7 років [116, 

117, 118, 119, 120].  

На сьогоднішній день недостатньо досліджується взаємозв’язок рівня 

фізичного розвитку з фізичною дієздатністю та рівнем фізичного здоров’я. 

Дані досліджень українських науковців свідчать, що близько 40 % учнів 

загальноосвітніх шкіл мають низький рівень фізичного здоров’я [121, 122]. 



 

На думку ряда вчених, антропометричнi показники, які 

використовуються в педіатричній практиці для визначення рівня фізичного 

розвитку, недостатньо інформативні для керування процесом оздоровлення 

39, 93, 102. Визначаючи лінійні характеристики індивіду чи масу його тіла 

не можливо судити про стан системогенезу та суму процесів формування тих 

чи інших функціональних систем, оскільки зріст дитини є лише одним з 

проявів процесів розвитку 123.  

Ще Амосов М.М. (1978) писав, що науковий підхід до поняття 

“здоров’я” повинен бути кількісним, а кількість здоров’я можливо визначати 

як суму резервів потужності головних функціональних систем організму 

124. Ряд авторів в останній час також приділяють особливу увагу питанню 

визначенню рівня фізичного здоров’я, який вважають важливим критерієм 

здоров’я населення 33, 35. 38, 41, 122. 

Слід відмітити важливу роль фізичної працездатності в загальній оцінці 

стану здоров’я дітей, яка відображає енергетичний потенціал механізму 

адаптації 42, 91, 92. Результати досліджень показали, що кількісне 

визначення фізичної працездатності використовується з метою прогнозування 

учбово-тренувальних навантажень, при організації рухового режиму, а також 

при визначенні інвалідності 32, 37, 38, 42. Проведений аналіз вікових змін 

фізичної працездатності виявив період його суттєвого збільшення у 13-тиріч-

них дівчаток (53 %). Надалі щорічний приріст фізичної працездатності 

виявився значно меншим (3-8 %), що відображає біологічні особливості 

організму дівчаток – підвищення маси тіла та гормональну перебудову, зміну 

моторної домінанти на дітородну [41]. 

Фізичне здоров’я зумовлює досить високий рівень фізичної 

підготовленості, фізичного розвитку і працездатності. За думкою Г.Л. 

Апанасенко “норму” розвитку можливо характеризувати показниками 

енергетики, тобто головним показником морфофункціонального розвитку є 

підвищення “енергозабезпеченості біосистеми”39.  На думку вченого, одним 

із найбільш доступних шляхів, які дозволяють характеризувати резерв 

енергоутворення, є результати тестування фізичної працездатності. 

Визначення фізичної працездатності надасть можливість виявити здібність 

організму дитини адаптуватися до умов існування і реалізувати програму 

розвитку 44.  

Н. В. Москаленко та співавтори проаналізували показники рівня 

фізичного (соматичного) здоров'я дітей старшого шкільного віку та визначили 

здатність організму мобілізувати свої енергетичні ресурси. Отримані 

результати експерименту свідчать про те, що більшість старшокласників 

мають низький та нижче за середній рівні соматичного здоров’я. Автори 

прийшли до висновку, що здорові діти та підлітки (хлопчики та дівчатка) 

значно відрізняються за рівнем фізичної працездатності, яка може бути 

кількісною характеристикою їх здоров’я: у хлопчиків показники рівня 

фізичного здоров’я виявились кращими ніж у дівчаток. Це вимагає, в першу 

чергу, вирішеня питання щодо вдосконалення навчального процесу з 



 

фізичного виховання в загальноосвітніх навчальних  закладах, що буде 

запорукою гарного та міцного здоров’я 121.  

Щодо можливості управління індивідуальним здоров’ям слід сказати, 

що ефективність цього процесу переважно визначається повнотою аналізу 

об’єкта, яким керують. Загальноприйняті методи оцінки здоров’я шляхом 

виключення патологічного процесу не дають можливості ефективно керувати 

його станом. Застосування діагностичної моделі енергопотенціалу біосистеми 

дозволило описати важливий феномен – “безпечний” рівень здоров’я у 

дорослого населення та підлітків, який вперше дозволив поставити вирішення 

проблеми первинної профілактики хронічних захворювань на наукову основу 

39, 41. Таким чином, метою усіх оздоровчих заходів стало досягнення такого 

рівня здоров’я, вище якого не формуються ні ендогенні фактори ризику, ні 

патологія. “Безпечний” рівень здоров’я за Апанасенком Г.Л., визначений у 

дорослого населення розміщений між 3-м та 4-м рівнями соматичного 

здоров’я на шкалі експрес-оцінки (енергопотенціал 12 балів) 39. У дітей 

шкільного віку «безпечний» рівень здоров’я розташований між 4-м та 5-м 

рівнями соматичного здоров’я (енергопотенціал 13 балів) за шкалою експрес-

оцінки, що дає можливість своєчасно виявити ризик розвитку гострих та 

хронічних захворювань125. 

У зарубіжних дослідженнях оцінка фізичного здоров’я  дітей та впливу 

на нього біологічних і соціальних факторів представлена дуже широко. У 

зв’язку з тим, що охорона здоров’я не має можливості надати допомогу усім 

тим, які її потребують на рівні сучасних досягнень медичної науки (у зв’язку з 

недостатнім фінансуванням), на Заході сформована нова наукова дисципліна – 

клінічна економіка. Клінічна економіка вирішує, куди слід вкладати кошти 

для досягнення покращення стану здоров’я населення 126, 127, 128. 

Таким чином, адаптація  до нових  соціально-екологічних умов, 

постійно зростаюча інтенсифікація навчального процесу, значні розумово-

емоційні навантаження на тлі обмеженого рухового режиму викликають 

напругу регуляторно-компенсаторних механізмів і вимагають нового підходу 

до розробки  науково обґрунтованих профілактичних та реабілітаційних 

заходів  

Тому проблема збереження та відновлення здоров’я школярів є однією з 

найбільш актуальних проблем в Україні. Ефективно керувати цим процесом 

можливо тільки тоді, коли є інформативні критерії оцінки здоров’я. Найбільш 

вагомим позитивним показником здоров’я, який регламентується в усіх 

керівних документах є фізичний розвиток. Проведений огляд літератури 

показав, що на фізичний розвиток останнім часом звертається все більше 

уваги, пропонуються методики оцінки антропометричних даних та фізичної 

працездатності, розробляються нормативи гармонійного розвитку дітей 34, 

104, 16, 107. Однак, на сьогоднішній день в педіатричній практиці оцінка 

фізичного розвитку здійснюється тільки за антропометричними даними, яких 

недостатньо для проведення загальної диспансеризації та виявлення груп 

ризику щодо розвитку захворювань.  



 

1.4. Дослідження стану автономної нервової системи у комплексній 

оцінці стану здоров’я школярів 

Оцінюючи стан здоров’я дітей, поряд із загальноприйнятим комплексом 

критеріїв важливо брати до уваги якісно-кількісну характеристику стану 

внутрішнього середовища організму (гомеостазу), оскільки рівень гомеостазу 

відбиває ступінь адаптованості організму, яка є показником його 

індивідуального здоров’я [31, 32, 33].  

Вивчаючи проблему, пов’язану з визначенням стану здоров’я дітей, 

вчені пропонують визначати його з урахуванням багатьох факторів. Так, С. 

М. Громбах запропонував для оцінки здоров’я дітей та підлітків 

використовувати вивчення таких критеріїв: наявність чи відсутність під час 

обстеження хронічних захворювань, ступінь резистентності організму, рівень 

досягнутого фізичного розвитку та ступінь його гармонійності 129. 

А.Г. Сухаревим запропоновано використовувати для оцінки стану здоров’я 

дітей та підлітків  відповідність процесів росту та розвитку біологічним та 

соціальним потребам суспільства, досягнутий рівень працездатності, 

відсутність хронічних захворювань та фізичних дефектів 130. 

У якості критеріїв, що визначають рівень індивідуального здоров’я, ряд 

авторів використовують показники, які відображають діяльність механізмів 

самореалізації живої системи – адаптації 131, 132, 133, гомеостазу 134, 

реактивності 135. Також як показники рівня здоров’я пропонують 

використовувати характеристики проявів здоров’я – життєздатності 44. 

Успішність розвитку реакцій адаптації значною мірою залежить від 

рівня функціонування серцево – судинної системи [131, 132]. Ритм серця – це 

кінцевий результат багатьох регуляторних впливів. Згідно з ученням 

Р.М. Баєвського  систему управління серцевим ритмом можна уявити у 

вигляді двох контурів: центрального і автономного 1. Центральний контур – 

джерело коригуючих впливів на синусовий вузол через нервові та гуморальні 

канали. Автономна регуляція забезпечує динамічну перебудову рівня 

функціонування синусового вузла у зв’язку з дихальними коливаннями тонусу 

симпатичного і парасимпатичного вузлів вегетативної нервової системи 133.  

За даними ряду авторів нервовий апарат, матеріальним субстратом 

якого є екстракардіальні волокна симпатичних і парасимпатичних нервів, 

здійснює швидкі пристосувальні реакції – оперативне реагування серця на 

вплив різних факторів 134. 

Як свідчать вчені, нормальний режим роботи синусового вузла 

досягається функціональною динамічною взаємодією симпатичних та 

парасимпатичних відділів вегетативної нервової системи. З ростом дитини і 

збільшенням її рухової активності підвищуються вимоги до адаптаційних 

механізмів серцевої діяльності, що обумовлює розвиток вагусної інервації 

136.  

Виходячи із загальних положень симпатичної та вагусної інервації 

серця, можна думати, що тривала гіперфункція симпатичної ланки напевно 

призводить до метаболічних зсувів, а це проявляється значними порушеннями 

фази реполяризації та дистрофічними процесами 131. 



 

У літературі є повідомлення, що інформація про стан вегетативної 

нервової системи у дітей допомагає вивчити різноманітні аспекти шкільної 

пристосованості, прогнозувати можливi порушення у стані здоров’я, а також 

дозволяє лікарю-педіатру більш ефективно проводити лікування окремих 

патологій 137, 138, 139.  

При дослідженні стану здоров’я дітей та підлітків науковці зробили 

висновок, що недосконалість нейрогуморальної регуляції, яка притаманна 

пубертатному періоду, призводить до порушення адаптації організму до 

оточуючого середовища 140, 141. Саме у цей період разом із зростанням 

функціональних порушень та збільшенням частки хронічної патології 

спостерігаються помітні відхилення стану здоров’я. Такі діти потребують 

комплексної оцінки рівня соматичного здоров’я. Особливо актуальним є це 

питання, коли мова йде про збереження репродуктивного здоров’я дівчаток 

142. 

Глушкова Е.К. та співавтори при обстеженні дітей пубертатного періоду 

провели факторний аналіз 30 показників (показники захворюваності, 

працездатності, функціональний стан центральної та серцево-судинної 

системи) в поєднанні з соціальним статусом 143. Автори зробили висновок, 

що у пубертатному віці школярі особливо важко адаптуються до навчального 

навантаження та найбільш чутливі до дії різноманітних несприятливих 

факторів. 

В різних країнах світу соціально-економічні чинники мають вірогідний 

вплив на показники здоров’я населення і ступінь звертання за медичною 

допомогою [25, 26]. Погіршання стану здоров’я дитячого населення, яке 

спостерігається останнім часом в Україні, пов’язане, зокрема, з негативними 

змінами умов життя (зростаюче психоемоційне навантаження, житлова 

проблема, незбалансованість харчуванняю, тощо) [26, 66, 64, 85]. Крім цього, 

спостерігаються значні коливання рівня здоров’я дітей у різних регіонах 

України, а чинники, що зумовлюють усі розбіжності, в тому числі й 

особливості умов життя сімей з дітьми, вивчені недостатньо. Тому визначення 

поєднаного впливу на здоров’я людей зовнішніх чинників є сьогодні 

найважливішою проблемою охорони здоров’я в Україні [24]. 

Багато наукових досліджень присвячено оцінці стану здоров’я з точки 

зору соціальної пристосованості школярів за допомогою 

кардіоінтервалографії 132, 134, 135, 144. Однак в доступній нам літературі 

ми не знайшли інформації про залежність стану нейро-гуморальних 

механізмів регуляції серцевої діяльності від рівня енергозабезпечення 

організму. Тому порівняльне вивчення стану вегетативного гомеостазу дітей з 

різним рівнем соматичного здоров’я, визначеним за енергопотенціалом 

біосистеми є актуальним. 

Проаналізувавши інформацію, отриману з літературних джерел, можна 

стверджувати, що реальний стан здоров′я дітей та підлітків України вимагає 

пошуку найбільш адекватних та ефективних заходів, насамперед, 

профілактичних, які б надали можливості виявити зміни у стані здоров′я на 

донозологічному рівні. Такий підхід найдоцільніший як з соціально-



 

гігієнічних, так із медико-демографічних позицій. Аналізуючи поняття 

здоров′я з валеологічної точки зору, відсутність хвороб та фізичних вад не 

свідчить про гармонійність розвитку. Навпаки, кількісне визначення рівня 

соматичного здоров′я, який характеризується стійкістю до впливу шкідливих 

факторів і здатністю компенсувати патологічний процес, повинно бути 

основним при оцінці стану здоров′я дітей шкільного віку. Це буде 

надзвичайно важливим і необхідним етапом в оптимізації роботи практичного 

лікаря. 

 



 

2. ФІЗИЧНИЙ РОЗВИТОК, СОМАТИЧНЕ  ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 

ШКІЛЬНОГО ВІКУ ТА ПРОГНОЗУВАННЯ СТАНУ ЗДОРОВ’Я ДІТЕЙ 

ЗА ПОКАЗНИКАМИ КОМПЕНСАТОРНО-РЕЗЕРВНИХ 

МОЖЛИВОСТЕЙ ОРГАНІЗМУ: ВЛАСНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

2.8. Роль соціально-економічних факторів у формуванні рівня 

соматичного здоров’я 

 

Погіршання стану здоров’я дитячого населення, яке спостерігається в 

останні роки, пов’язано з незадовільними умовами життя досить великої 

частки населення, що знижує компенсаторно-пристосувальні можливості 

дитячого організму [158, 159]. Крім того, спостерігаються значні коливання 

рівня здоровя дітей в різних регіонах України, а чинники, що зумовлюють ці 

розбіжності, у тому числі й особливості умов життя сімей з дітьми, вивчені 

недостатньо [64, 160, 161, 162]. 

Проведений нами аналіз демографічної характеристики сімей 

обстежених дітей показав, що найчастіше зустрічалися сімї у складі до 4 

чоловік (76,5 %). Питома вага сімей з більшою чисельністю склала 23,5 %. 

Більше половини (56,0 %) обстежених сімей мали лише одну дитину і 42,4 % 

– дві дитини. Кількість багатодітних сімей (три дитини і більше) була 

незначною і становила 1,6 %. 

Вивчення соціального статусу батьків показало, що 83,7 % матерів мали 

постійну роботу, з них – 47,2 % склали службовці, 36,5 % – робочі. Більшість 

батьків також мала роботу (79 %). Питома вага робочих склала 46,4 %, 

службовців – 34,6 %. 

Досить високим виявився освітній рівень батьків: 38,0 % матерів мали 

вищу освіту, середню спеціальну та середню – 37,2 % та 24,8 % відповідно. 

Більшість сімей мали нормальні відносини (88,8%). Конфлікти спостерігалися 

у 11,2 % сімей. В нашому дослідженні сімї з задовільною матеріальною 

забезпеченістю спостерігалися у 50,4 % випадках, з незадовільною – у 23,0 %. 

Добру матеріальну забезпеченість мали лише 26,9 % сімей. В сімях з більш 

високим рівнем матеріальної забезпеченості рівень освіти батьків був вищим 

(r=0,48, p<0,001), а паління зустрічалося рідше (r= -0,44, p<0,001). В таких 

сімях діти харчувалися більш раціонально (r= 0,51, p<0,001), а гігієнічні 

умови життя виявились кращими (r= 0,63, p<0,001). 

Різними за гігієнічною оцінкою виявилися умови життя обстежених 

дітей. Результати наших досліджень свідчать, що близько 23,0 % дітей мають 

незадовільні умови життя. У 51,9 % дітей гігієнічні умови життя були оцінені, 

як задовільні. Лише у четвертої частини обстежених дітей житлові умови 

виявилися добрими. 

Пасивне паління спричиняє ряд несприятливих ефектів на здоровя дітей 

[56, 71, 72, 74, 75]. Нами було виявлено 51,7 % дітей, експонованих палінням. 

Наявність паління у сімї корелювала зі зниженням рівня матеріальної 

забезпеченості (r= –0,44, p<0,05). Нижчим виявився також освітній рівень 

батьків, які палили (r= –0,43, p<0,001). Кореляційний аналіз встановив 



 

вірогідний позитивний зв’язок пасивного паління з поширеністю захворювань 

(r= 0,31, p<0,001) та частотою гострих респіраторних захворювань (r= 0,27, 

p<0,001). 

Багато патологічних станів тісно пов’язані з недостатнім кінетичним 

навантаженням. Фізичні вправи сприяють покращенню самопочуття, збіль-

шенню фізичної працездатності [55, 76]. Обстежені нами діти за ступенем 

фізичної активності склали: з низькою активністю – 24,3 %, з нерегулярною 

фізичною активністю 36,2 %, з регулярною фізичною активністю – 39,5 % 

(33,8 % з яких займаються у спортивних секціях). Діти з регулярною 

фізичною активністю проживали в кращих побутових умовах (r= 0,29, 

p<0,001), в сім’ях із меншою кількістю стресових ситуацій (r= 0,29, p<0,001). 

Вони більш раціонально харчувалися (r= 0,35, p<0,001), відмічали краще 

самопочуття (r= 0,29, p<0,001) та мали вищу працездатність (r= 0,16, p<0,001). 

Поширеність захворювань серед дітей з регулярною фізичною активністю 

була нижчою (r= -0,29, p<0,001). 

Важливим критерієм у формуванні рівня здоровя є якість харчування 

[78, 79, 80, 82, 83, 84]. Результати досліджень показали, що питома вага дітей, 

які харчуються раціонально, становила 53,2%. За даними опитування лише 

42,1 % дітей щоденно вживають м’ясо, молочні продукти – 20,2 %, фрукти – 

21,5 %, овочі (не враховуючи картоплю) – 38,6 % дітей. Найпоширенішим 

дефіцитом продуктів серед обстежених дітей виявився дефіцит молочних 

продуктів (41,3 %) та мяса (25,7 %). А 6,8 % респондентів повідомили, що не 

вживають молочні продукти взагалі. Мяса не вживають 1,7 % дітей. 

Внаслідок проведеного дослідження встановлена залежність рівня 

соматичного здоровя від ряду соціально-економічних чинників (матеріальної 

забезпеченості сімї, гігієнічних умов життя, освіти батьків, фізичної 

активності, тощо). 

Проведений кореляційний аналіз виявив вірогідні позитивні звязки 

рівня соматичного здоровя з матеріальною забезпеченістю сімї (r= 0,59, 

p<0,001), кращими умовами життя (r= 0,58, p<0,001). Тісним виявився звязок 

з освітою матері (r= 0,59, p<0,001), регулярною фізичною активністю (r= 0,50, 

p<0,001) та часом перебування дитиною на свіжому повітрі (r= 0,33, p<0,001). 

Також встановлені вірогідні звязки між рівнем соматичного здоровя та 

раціональним режимом дня (r= 0,59, p<0,001), раціональністю харчування 

(r= 0,55, p<0,001). Найбільш суттєвий вплив на частоту захворювань виявив 

дефіцит мяса (r=0,37, p<0,001), молока (r=0,30, p<0,001) та риби (r=0,29, 

p<0,001). Рівень соматичного здоровя негативно корелює з наявністю 

шкідливих звичок батьків (r= –0,53, p<0,001). Несприятливим фактором у 

формуванні рівня здоровя виявилась також наявність частих конфліктів у 

сімї (r= –0,33, p<0,001). 

Результати досліджень виявили суттєвий вплив соціально-економічних 

факторів на фізичний стан обстежених дітей. Так, встановлений вірогідний 

позитивний звязок показника фізичної працездатності з матеріальною 

забезпеченістю сімї (r= 0,43, p<0,001), гігієнічними умовами життя (r= 0,45, 



 

p<0,001), освітою батьків (r= 0,39, p<0,001), що можна розцінити як наслідок 

адекватного догляду за дітьми батьків з вищою освітою. 

За отриманими результатами нами була побудована багатофакторна 

модель впливу зовнішніх чинників на рівень соматичного здоров′я дітей. 

Вивчення соціально-економічних факторів і умов життя дітей виявило 

наявність численних кореляційних зв′язків між цими показниками, що 

привело до включення обмеженої їх кількості у багатофакторну модель 

впливу їх на рівень соматичного здоров′я. Так, при побудуванні лінійної 

регресії залежним членом був рівень соматичного здоров′я, а як незалежні 

члени використовували найбільш впливові фактори (табл. 2.3).  

Як видно з табл. 2.3, за багатофакторною моделлю на рівень фізичного 

здоров’я позитивно впливають рівень матеріальних статків (β=+0,251), рівень 

освіти матері (β=+0,295), збалансованість харчування (β=+0,204), час 

перебування на свіжому повітрі (β=+0,106), а негативно – наявність 

шкідливих звичок у батьків (β=–0,167). 

З отриманих даних можна зробити висновок, що дія впливу соціально-

економічних факторів на рівень здоровя дітей поєднана і залежна. Вивчення 

соціально-гігієнічних умов життя сімей обстежених дітей показало, що серед 

соціальних чинників за переважаючим впливом на рівень соматичного 

здоровя дітей виділяються такі, як низький освітній рівень батьків (переважно 

матері), паління, нераціональне харчування, незадовільні матеріальна 

забезпеченість сімї та гігієнічні умови життя, низька фізична активність 

дітей, що дозволяє вважати наведені соціальні чинники визначальними у 

формуванні рівня здоровя дитячого населення, що слід ураховувати, 

оцінюючи стан здоров’я дітей та розробляючи профілактичні заходи. 

 

Таблиця 2.3 

Члени рівняння множинної кореляції рівня здоров’я  

з соціально-економічними факторами  

Коефіцієнт множинної кореляції R=0,76; p<0,001; n=195 

Члени рівняння β Ст. похибка β B Ст. похибка B p< 

Константа   –0,990 0,292 0,001 

Матеріальна 

забезпеченість 

0,251 0,059 0,417 0,098 0,001 

Освіта матері 0,295 0,058 0,450 0,088 0,001 

Збалансованість 

харчування 

0,204 0,063 0,490 0,151 0,002 

Час перебування на 

свіжому повітрі 

0,106 0,051 0,163 0,078 0,05 

Шкідливі звички –0,167 0,059 0,490 0,151 0,002 

Примітка: тут β – стандартизований коефіцієнт регресії, В – коефіцієнт 

рівняння регресії, р – рівень вірогідності коефіцієнту рівняння 

регресії. 



 

Таким чином, комплексне клінічне обстеження водночас з кількісним 

визначенням рівня соматичного здоров′я дозволило розподілити популяцію 

обстежених дітей та підлітків на групи, які відрізняються за багатьма  

клінічними показниками, що використовуються в практичній медицині 

(фізична працездатність, рівень максимального споживання кисню, показники 

захворюваності, числові характеристики кардіоінтервалограм). Це надасть 

можливість визначити ранні ознаки порушень адаптаційно-пристосувальних 

механізмів та виявити зміни стану здоров’я на донозологічному рівні і 

своєчасно вжити профілактичних заходів, що робить правомочним включення 

під час диспансерних оглядів додаткової характеристики обстежених дітей за 

рівнем соматичного здоров′я.  

 



 

2.9.  Прогнозування стану здоров’я дітей за показниками компенсаторно-

резервних можливостей організму 

 

Кількісне визначення рівень соматичного здоров’я можна вважати 

прогностичним критерієм ризику розвитку хронічних захворювань [40]. 

Визначення рівня соматичного здоров’я за Г.Л. Апанасенком дозволило 

встановити наявність “безпечного” рівня здоров’я у дітей шкільного віку; 

тобто такого рівня, вище якого не спостерігаються ні ендогенні фактори 

ризику, ні патологія. 

Перехід від здоров’я до хвороби не є раптовим. Між цими двома 

станами організму є ряд станів, які на сьогодні вивчені недостатньо [12, 41]. 

Тому прогнозування ступеню змін від норми до патології є актуальним. 

За нашими даними хронічна захворюваність не спостерігалась у дітей з 

рівнем енергопотенціалу вищим, ніж 13 балів, а захворюваність з вперше 

встановленим діагнозом (переважно респіраторна) спостерігалась в окремих 

випадках (4,5 %).  

Була проведена апроксимація залежностей захворюваності з вперше 

встановленим діагнозом, патологічної ураженості і поширеності захворювань 

від енергопотенціалу, за яким визначається  рівень соматичного здоров’я. Для 

всієї обстеженої групи дітей були отримані такі рівняння регресії: 

ПЗ ≈ 2,059 – 0,135  ЕП        (r = –0,52, р<0,001) 

ПУ ≈ 1,042 – 0,067  ЕП       (r = –0,49, р<0,001) 

ЗВВД ≈ 1,016 – 0,069  ЕП   (r = –0,33, р<0,001) 

ПЗ ≈ 2,896 – 0,625  РСЗ       (r = –0,53, р<0,001) 

ПУ ≈ 1,448 – 0,304  РСЗ      (r = –0,41, р<0,001) 

ЗВВД ≈ 1,448 – 0,321  РСЗ  (r = –0,39, р<0,001) 

За рівняннями регресії були розраховані “безпечні” рівні 

енергопотенціалу (ЕП) та рівні соматичного здоров’я, тобто рівні, вище яких 

прогнозовані патологічна ураженість, захворюваність з вперше встановленим 

діагнозом і поширеність захворювань дорівнюють 0. Що важливо, “безпечні” 

рівні усіх трьох факторів, розраховані і за патологічною ураженістю, і за 

захворюваністю з вперше встановленим діагнозом (відповідно і за 

поширеністю захворювань) виявилися дуже близькими, що свідчить про 

однотипний вплив стану фізичного здоров’я дітей на різні регуляторні 

системи організму. Графіки залежностей спостереженої і розрахованої 

захворюваності від РСЗ мають однаковий характер і демонструють рівномірне 

зниження середньої захворюваності з ростом РСЗ до досягнення  “безпечного” 

рівня, який розташований між 4 та 5 рівнями РСЗ за шкалою експрес-оцінки 

(рис. 2.44.). 

Графіки залежностей спостереженої і розрахованої захворюваності від 

ЕП також мають однаковий характер і демонструють рівномірне зниження 

середньої захворюваності з ростом ЕП до досягнення “безпечного” рівня, 

якому відповідає значення енергопотенціалу 14,8 (95% довірчий інтервал від 

13 до 16,5 балів) (рис. 2.45.). 

 



 

Рис. 2.44. Залежність показників поширності захворювань, захворюваності з 

вперше встановленим діагнозом та патологічної ураженості від рівнів 

соматичного здоров’я дітей. Стовпчиками позначені спостережені дані, 

лініями – регресійні залежності. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2.45. Графік регресійної залежності поширеності захворювань від 

енергопотенціалу. Пунктиром відмічений 95% довірчий інтервал. 

       

Таким чином, для своєчасного виявлення факторів ризику щодо 

розвитку захворювань доцільно ураховувати “безпечний” рівень соматичного 

здоров’я, який розташований між 4 та 5 рівнями соматичного здоров’я за 

шкалою експрес-оцінки і відповідає рівню енергопотенціалу 13 балів та вище. 

Нами був запропонований алгоритм оцінки стану здров’я дітей 

пубертатного періоду за компенсаторно-резервними можливостями організму 

з урахуванням  соціально-економічних факторів. Цільовою функцією обрали 

кількість випадків захворювань дитини за рік, включно раніше зареєстровані 
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захворювання. Сформовані групи захворюваності включали відповідно дітей 

без захворювань (група 1), дітей з низьким рівнем захворюваності (кількість 

випадків захворювань за останній рік від 1 до 2, група 2), та дітей з високим 

рівнем захворюваності (кількість випадків захворювань за останній рік 

дорівнює 3 і вище, група 3). Групи захворюваності були обрані за допомогою 

кластерного аналізу.  

У алгоритм включені значення (PWC170/кг), виміряні у одиницях 

кгм/хв/кг, та ряд напівкількісних показників: рівень соматичного здоров’я – за 

номером рівня (від 1 до 5), біологічна зрілість  (0 – ретарданти, 1 – медіанти, 

2 – акселерати), гармонійність розвитку (0 – дисгармонійній,  

1 – гармонійний), вихідний вегетативний тонус (1 – ваготонічний,  

2 – ейтонічний, 3 – симпатикотонічний, 4 – гіперсимпатикотонічний), рівень 

матеріальної забезпеченості (1 – незадовільний, 2 – задовільний, 3 – добрий), 

рівень гігієнічних умов (1 – незадовільний, 2 – задовільний, 3 – добрий), 

рівень освіти матері (1 – середня, 2 – середня спеціальна, 3 – вища освіта), 

раціональність харчування дитини (0 – нераціональне, 1 – раціональне), час 

перебування на повітрі (1 – до 30 хвилин на добу, 2 – від 30 хвилин до 3 годин 

на добу, 3 – більше 3-х годин на добу). Отримані коефіцієнти класифікаційної 

функції наведені у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

Коефіцієнти класифікаційної функції 

Показник 
Коефіцієнти класифікаційної функції 

для груп захворюваності 

№ назва 1 2 3 

0 Константа (К0) -53,073 -40,527 -37,193 

1 PWC170/кг  (К1) 2,713 2,509 2,471 

2 Рівень здоров’я (К2) 4,207 2,040 1,936 

3 Біологічна зрілість (К3) 6,407 5,557 5,749 

4 Гармонійність розвитку (К4) 3,295 2,354 2,324 

5 ВВТ (К5) 7,509 7,178 6,614 

6 Матеріальна забезпеченість (К6) 6,554 5,844 5,942 

7 Гігієнічні умови (К7) -1,055 -0,615 -1,338 

8 Освіта матері (К8) 3,385 2,864 3,253 

9 Раціональність харчування (К9) -4,123 -3,344 -6,530 

10 Час перебування на повітрі (К10) 3,256 3,213 2,813 
 

 

Для визначення найбільш імовірної групи захворюваності проводиться 

обчислення класифікаційної функції для кожної групи за формулою:  
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де i – номер групи захворюваності (відповідає колонці таблиці, з якої 

вибираються коефіцієнти класифікаційної функції);  

K0 – константа (із таблиці);  



 

n – номер показника у таблиці;  

Xn – значення показника, визначене за наведеною вище схемою;  

Kn – коефіцієнт для відповідного показника (із таблиці). 

Найбільше значення класифікаційної функції відповідає найвищій 

імовірності віднесення даної дитини до відповідної групи захворюваності. 

Імовірність приналежності до кожної з груп захворюваності можна 

визначити за формулою: 
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де n – номер групи захворюваності, для якої розраховується імовірність; 

fk (fn) – значення класифікаційної функції для групи k (або n); 

fmax – найбільше значення класифікаційної функції.  

Для визначення найбільш імовірної групи захворюваності проводиться 

обчислення класифікаційної функції для кожної групи за формулою: 

КФі =  К0 +Σ Х n • К n  

                       n=1 

де і – номер групи (відповідає колонці табл. 2.4, з якої вибираються 

коефіцієнти класифікаційної функції); 

К0 – константа (із табл. 2.4); 

n – номер показника у таблиці; 

Х n  - значення показника, визначене за наведеною вище схемою; 

К n   - коефіцієнт для відповідного показника (із табл. 2.4) 

Отриманий нами алгоритм для визначення стану здоров’я (імовірності 

віднесення даної дитини до кожної з трьох груп захворюваності) дає 

можливість виявити зміни у стані здоров’я на донозологічному рівні. Його 

використання дає точний збіг прогнозованої групи здоров’я дитини з 

реальною у 75 % випадків, а 6% з числа інших випадків свідчать про 

зниження компенаторно-резервних можливостей організму та ризик розвитку 

захворювань у майбутньому. Це дає можливість використовувати 

запропонований алгоритм оцінки стану здоров’я для раннього виявлення 

порушень стану здоров’я дітей шкільного віку та своєчасного застосування 

комплексу профілактичних втручань в практичній медицині. 

Проведене дослідження показало, що використаний новий підхід до 

оцінки стану здоров’я підлітків за компенсаторно-резервними можливостями 

організму з урахуванням розвитку дитини та дії соціально-економічних 

факторів дозволяє виявити зміни стану здоров’я ще на рівні функціональних 

відхилень та дає можливість своєчасно вжити профілактичні заходи. 

 На нашу думку, Департаментам охорони здоров’я доцільно 

рекомендувати запровадити в роботу дитячих лікувально-профілактичних 

закладів та шкіл експрес-метод кількісної оцінки рівня соматичного здоров’я з 

метою підвищення ефективності оцінки фізичного розвитку дітей шкільного 

віку та забезпечення контролю за можливими змінами у стані здоров’я. 
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3. СТАН АВТОНОМНОЇ НЕРВОВОЇ СИСТЕМИ У МОЛОДИХ 

ОСІБ: СУЧАСНІ ДАНІ 

3.1. Мікросоціальні та аліментарні чинники, що впливають на стан 

автономної нервової системи, зв’язки зі станом здоров’я у осіб молодого 

віку 

 

Умовою підтримки життя є здатність пристосовуватися до зовнішніх 

впливів і змін внутрішнього середовища. Такі зміни постійно відбуваються в 

організмі людини внаслідок сезонних, погодних, соціальних та 

мікросоціальних змін, а також вікових змін у організмі. Будь-які зміни умов 

викликають перебудову системи гомеостазу на новий, відповідний рівень 

регулювання завдяки варіабельності функціонування фізіологічних систем. 

Знання закономірностей функціонування фізіологічної системи дає 

можливість управляти адаптаційним процесом, вносячи корективи у ті ланки, 

що дозволяють такі втручання, обмежуючи коливання фізіологічних 

параметрів у безпечному щодо розвитку патологій діапазоні [25; 177].  

Внаслідок виснаження через підвищення функціональної потужності 

ланок фізіологічної системи, які забезпечують процеси компенсації, 

функціонування відбувається на передпатологічному або навіть 

патологічному рівнях. Стани дезадаптації проявляються перевтомою, 

перенапруженням, зниженням працездатності, в подальшому призводять до 

виникнення захворювань, за умови фізичних навантажень – до травм [1; 17; 

70]. 

Важливою задачею є забезпечення здоров'я молодого покоління, 

особливо актуальна в умовах загального старіння населення [14; 28; 29; 78; 

166; 254]. Водночас перехід до кредитно-модульної системи навчання, задачі 

підвищення ефективності навчання за новими технологіями вимагають 

забезпечення умов для збереження здоров’я і працездатності студентської 

молоді на тлі підвищення вимог до організму та ускладнення умов 

життєдіяльності. Для вирішення цих задач необхідно мати інформацію щодо 

зв’язків між різними системами організму, специфічно задіяними у 

забезпеченні інтелектуальної діяльності та різними зовнішніми чинниками і 

умовами життя.  

Студенти – соціальна група, яка за умовами своєї діяльності має спільні 

риси як із старшими школярами, так і з молодими особами, зайнятими 

професійною діяльністю. Для студентів медичних навчальних закладів 

суттєвими є специфічні відмінності – вищий рівень відповідальності, 

різноманітні види діяльності, в тому числі спілкування із пацієнтами, 

вивчення специфічних з точки зору психоемоційного навантаження 

предметів, найвищий дефіцит часу відносно студентів інших спеціальностей. 

Часто спостерігаються порушення режиму праці та відпочинку, порушення 

режиму харчування, пов’язані з організаційним невмінням [262]. Відомо, що 

шкідливі звички, надбані у молодому віці, можуть мати тривалий вплив на 

якість і тривалість життя. Тому проблеми адаптації студентів до умов 

навчання є важливими в сучасних умовах. Виокремлення факторів ризику, які 



 

можуть призводити до передпатологічних порушень, а за відсутності заходів 

коригування та відповідних змін способу життя – і до розвитку патологій, – є 

важливою сучасною задачею [2; 104; 115; 122; 197; 233; 234; 267]. 

Значна кількість досліджень виявляють низький рівень здоров’я у 

студентів, в тому числі молодших курсів, у різних регіонах. Часто це 

сполучається із різноманітними порушеннями функціонального стану 

автономної нервової системи. Спостереження показують, що рівень здоров’я 

абітурієнтів та першокурсників знижується з роками. Показники 

функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем організму 

свідчать про їх низький рівень тренування і низькі адаптаційні можливості. Ці 

явища пов’язують з рядом причин, включно соціальні [149; 169; 170; 181; 211; 

222; 242; 253]. 

Першокурсники мають адаптуватися до зміни фізичних навантажень, до 

навчальних навантажень, також важлива адаптація до нового соціального 

середовища: порушення будь-якого із цих процесів може призводити до 

порушень стану здоров’я [156; 225; 237; 246; 261]. Чинники, що у процесі 

праці впливають на функції організму та здоров’я студентів: нервове та 

психоемоційне напруження; вимушена робоча поза; високе навантаження на 

зорову систему; гіпокінезія у вимушеній робочій позі; часто – монотонність 

робочих дій [41; 67; 79; 226; 255]. Гіпокінезія, що погіршує адаптаційні 

можливості, властива більшості студентів університетів [144; 168; 231]. 

Додатковим несприятливим чинником є значний час, що витрачається на 

дорогу, часто це 2 години та більше. Цей чинник завжди спостерігається у 

студентів медичних навчальних закладів, навчальні бази яких звичайно 

вимушені розташовуватися у різних районах міста [147].  

Адаптація залежить від генотипічно та фенотипічно залежних 

характеристик організму та є суворо індивідуальним процесом [222]. Вона 

здійснюється за участю ряду специфічних і неспецифічних системних змін, в 

т.ч. рівня активації ЦНС, включно емоційний тонус, і вегетативного 

забезпечення [115]. 

Визначено, що вплив інтенсивних навчальних навантажень залежить від 

функціонального стану організму студента, що склався попередньо: 

показники гемодинаміки, визначені до та після навчального навантаження, у 

осіб з підвищеним ризиком майже не змінюються, тоді як у осіб з пониженим 

ризиком виявляють виразні зміни [54]. Близько 90% студентів знаходяться у І 

фазі стресу; серед лікарів-інтернів 32,5% знаходилися у ІІ фазі стресу і у них 

спостерігалося переважання тонусу симпатичної нервової системи [96]. 

Механізми реалізації тренувальних впливів на сьогодні залишаються не 

дослідженими. Ланцюгом, який забезпечує покращення функціонального 

стану організму внаслідок регулярних помірних тренувань, може бути вплив 

медіаторів симпатичної  нервової системи, які здатні захищати клітини 

кровоносних судин від порушень циклів оксиду азоту та супероксид-аніон-

радикалу, що є одним із механізмів окислювального стресу [206]. З іншого 

боку, NO, який є потужним вазоділататором та антиоксидантом, також 

обмежує надмірну активацію центральної ланки стрес-активуючої системи, 



 

потискаючи вивільнення катехоламінів з пресинаптичних мембран [93, 314], 

що являє собою своєрідний ланцюг зворотного зв’язку, кожна з ланок якого 

обмежує надмірну активацію іншої ланки. 

Автономна нервова система разом із с центральною нервовою системою 

та гуморальними механізмами регуляції складають єдину систему регуляції 

функцій організму, що включає систему гіпоталамус – гіпофіз – кора 

наднирників, симпатичний та парасимпатичний відділи АНС і центральну 

нервову систему. Оскільки серцево-судинна система може розглядатися як 

індикатор адаптаційно-пристосувальної діяльності організму, важливим є 

вивчення аналізу змін ритму серця як універсальної реакції організму у 

відповідь на будь-яке навантаження [3; 32; 162; 257].  

У дослідженні віково-статевого розподілу вегетативного тонусу було 

виявлено, що з віком наростає частка симпатотоніків, і зменшується частка 

ваготоніків. Серед чоловіків і жінок молодого віку (15-20 і 21-30 років) 

переважають особи з ваготонією та ейтонією: 95–97% серед чоловіків і 81–

92% серед жінок [116]. Є дані, що активність різних ланок автономної 

нервової системи та гормональний фон мають істотні регіональні відмінності 

[196; 201].  Дослідження здоров’я та працездатності першокурсників 

університету ім. П. Ф. Лесгафта показало високу загальну захворюваність 

(1872,1±6,8 випадків на 1000 студентів), серед яких найбільш поширеними 

були захворювання органів кровообігу (39,3%), причому вегетосудинна 

дистонія була основною функціональною патологією (питома вага 28,1% 

випадків). ВСД мала переважно перебіг за гіпертонічним або змішаним 

типом. Працездатність у більшості обстежених була низькою, як у юнаків, так 

і у дівчат. Фізична підготовка також була низька [61].  

У студентів першого року навчання на початку року спостерігали 

зниження рівня фізичного здоров’я, показників психофізіологічного стану та 

розумової працездатності, які відновлювалися наприкінці навчального року. 

Дослідники роблять висновок, що цей ефект пов’язаний з ефектом 

формування протягом навчального року адаптації до нових умов життя та 

праці [185; 192–193; 265]. В іншому дослідженні показане прогресуюче 

зниження рівня здоров’я студентів від І до V курсу [121; 176; 259].  

Стан нервової системи, який впливає на характер адаптації до навчання, 

у процесі адаптації змінюється. Так, протягом першого року навчання 

спостерігається активація симпатичного відділу АНС, зростання напруження 

функціонального стану ЦНС, в тому числі зростає рівень тривожності [248]. 

Спостерігаються різні типи реакції на екзаменаційний стрес, які залежать від 

індивідуальних типологічних характеристик та стану автономної нервової 

системи [62; 266]. 

Типологічні характеристики, що спостерігаються у студентів, мають 

різні варіанти. За даними дослідження А. В. Івасенко з співавторами, серед 

студентів переважали екстраверти з високим і середнім рівнем нейротизму 

(85%) [205]. За результатами багатофакторного регресійного аналізу був 

визначений вплив чинників на організм: на 1 місці був індекс фізичного стану, 



 

на 2 – особистісна тривожність, далі у юнаків нейротизм, а у дівчат показник 

екстра-інтроверсії [115].  

Характер процесу адаптації та успішність навчання залежать від того, 

наскільки змінюється спосіб життя після вступу на навчання. У осіб, які 

проживали у гуртожитку, адаптаційний процес супроводжувався підвищеною 

реактивною тривожністю та напруженістю ЦНС і ССС [115]. 

У першокурсниць із асиметрією АНС при незадовільному перебігу 

адаптації до умов вишу до кінця обстеження істотно змінюються суб'єктивні 

показники психоемоційного стану організму: у першокурсниць–

симпатотоніків посилюються ознаки підвищення реактивності: тривожності, 

агресивності, підвищення апетиту й ін. У першокурсниць із ваготонічним 

тонусом, навпаки, проявляються ознаки ареактивності: пригніченість, 

сонливість, низька працездатність, відсутність оптимізму й т.д. [35; 36]. 

У екзаменаційні дні та напередодні екзаменів у порівнянні із 

звичайними навчальними днями у студентів значно зростали ЧСС і 

вегетативний індекс Кердо [48; 215]. Узагальнюючи комплексне дослідження 

щодо стану здоров’я студентської молоді, А.В.Шаханова із співавторами 

роблять висновок, що спосіб життя студентів включає значну кількість 

стресогенних чинників (іспити, соціальна адаптація, особистий вибір). При 

цьому спосіб життя студентів виключає турботу про здоров’я, через що 

автори наголошують на необхідності приділення уваги виділенню груп 

ризику, навчанню студентів раціональній організації режиму дня та способу 

життя [245]. 

Отримані дані істотно залежать від професійної приналежності 

навчального закладу. Так, при дослідження студентів 1 курсу педагогічного 

профілю у більшості обстежених визначали сприятливий тип адаптації за 

розрахованими величинами АП; рівень фізичного здоров’я у 65% обстежених 

юнаків був середній або достатній [187].  

У 16,4% студентів перших курсів спостерігали напруження механізмів 

адаптації (адаптаційний потенціал 2,60–3,09) або незадовільний рівень 

адаптації [118]. «Безпечний рівень» фізичного здоров’я визначався тільки у 

23,5% жінок першого зрілого віку (серед яких 75% були студентки) [160]. 

За даними А.В.Вязової, у студентів часто спостерігається напруженість 

механізмів адаптації та незадовільна адаптація, ознаки зниження 

функціональної стресостійкості та ознаки вегетативних розладів. Зміни 

вегетативної регуляції відмічені у 43,6% випадків, підвищені показники 

ортостатичної проби – у 48% студентів [69]. 

Зазначають вплив вегетативного балансу на якість та «фізіологічну 

ціну» розумової діяльності студентів: що 70% високорейтингових студентів, 

які мали високу успішність, знаходилися у стані перенапруги [221]. Для 

інтенсивної розумової діяльності в умовах дефіциту часу типовими є зміни 

вегетативних функцій: збільшення частоти серцевих скорочень, підвищення 

артеріального тиску, зміни серцевого викиду та судинного опору [37; 45; 46; 

94; 239–241; 300; 301]. 



 

Характер реактивності організму на навчальні стреси залежав від 

технології навчання і мав відмінності у студентів, які навчалися за кредитною 

технологією та за лінійною технологією. Так, у студентів, які навчалися за 

кредитною технологією, рівень функціонального напруження залежав в першу 

чергу від показників фізичного розвитку і у юнаків – від віку та успішності, а 

у дівчат – від типологічних властивостей особистості та рівня особистісної 

тривожності. А у студентів, які навчалися за лінійною технологією, 

головували показники фізичного розвитку, тоді типологічні властивості, і 

лише останньою була успішність. У юнаків виразнішими були реакції ССС, у 

дівчат – рівною мірою ССС і ЦНС [161]. 

За даними різних авторів, протягом п’ятирічного навчання у вищому 

навчальному закладі стан стійкої працездатності досягається переважно 

підвищенням частоти серцевих скорочень при незначному зростанні ударного 

об’єму крові. Уже на 3-му курсі спостерігається гранично неефективне 

напруження вегетативної регуляції, що чітко проявляється в умовах тестового 

навантаження [38; 82]. 

Імовірність розвитку донозологічних розладів, або формування 

патологічних станів серцево-судинної системи залежить від інтенсивності 

вегетативних реакцій на впливи зовнішнього середовища. Оскільки є 

чинники, які здатні модулювати вегетативні реакції, їх виявлення та оцінка 

ролі дозволить попереджувати адаптаційні порушення. На сьогодні є багато 

даних щодо впливу аліментарних чинників на реактивність гуморальної та 

імунної систем, щодо протилежних (з точки зору підтримки оптимального 

функціонування) впливів різних харчових речовин, їх різних доз та комбінацій 

на різні системи організму [130]. Раціон, оптимальний для одних регулюючих 

систем, є неоптимальним для інших. Те, що проблема незбалансованого 

харчування, екологічних проблем та соціальних негараздів на сьогодні є 

актуальною, підтверджується дослідженнями [98; 99; 122].  

Л. В. Куркіна вважає стан здоров’я сучасної молоді «катастрофічним» і 

наголошує, що рік від року він погіршується. Головною причиною вона 

визначає нераціональність харчування: воно нерегулярне (36%), всухом’ятку 

(31%), що приводить до зниження маси тіла (41%), рідше до надлишкової 

маси (9%), спостерігається надмірне вживання рідин, дефіцит білків, 

вуглеводів та ряду вітамінів [147]. 

Внаслідок порушень режиму харчування майже 70% опитаних студентів 

мають скарги на роботу органів травлення та нервової системи [141; 1105; 

262]. Серед причин, що викликають у студентів порушення стану здоров’я, 

називають також незбалансоване за складом білків, ліпідів та вуглеводів 

харчування з подальшими порушеннями процесів регуляції обміну речовин та 

гіповітамінозами. Більше 80% студентів зі скаргами не звертаються за 

лікарською допомогою. Така поведінка пов’язана також із недостатньо 

відповідальним відношенням до свого здоров’я [141; 191]. 

У значній кількості досліджень наводяться факти щодо того, що 

активність АНС знаходиться під впливом аліментарних чинників. Хронічне 

недоїдання призводить до змін активності вегетативної нервової системи 



 

[419]. Доведено, що недостатність вживання м’ясних і рибних продуктів, 

недостатнє або надмірне вживання хліба і молока, негативно впливають на 

стан здоров’я [122]. Аліментарні впливи на автономну нервову систему 

можуть використовуватися з терапевтичною метою [320; 346; 383; 385; 417]. 

Механізми аліментарних впливів вивчені лише частково. Вуглеводи, такі, як 

крохмаль та цукор, підвищують активність СНС [329; 361]. В експериментах 

показано, що харчові ліпіди та білки викликають виділення холецистокінів та 

впливают на імунну реактивність [306; 347; 355; 384]. Надалі активується 

вагусний шлях, що відводить, це стимулює виділення ацетилхоліну, взаємодія 

якого з холіноміметичними рецепторами клітин запалення приводить до 

зниження виділення запальних цитокінів. Така харчова регуляція послаблює 

системну запальну реакцію [356; 393]. 

Додатковий ризик, до якого призводять порушення у харчуванні – це 

надлишкова маса тіла. У підлітків з ожирінням спостерігається підвищений 

АТ, істотно знижена активність як симпатичного, так і парасимпатичного 

відділів АНС. Вегетативна регуляція має статеві відмінності: у юнаків частіше 

спостерігався негативний ефект ожиріння на серце та приріст АТ [42].  

Деякі дослідження дали надійні докази, що симпатична нервова система 

грає центральну роль у розвитку метаболічного синдрому [298; 330; 363]. Але 

є робота, в якій показано, що уповільнення відновлення ЧСС не передує 

розвитку метаболічного синдрому, а з’являється після його розвитку [413]. 

Lian-Yu Lin із співавторами показали, що метаболічні ризики зворотно 

пропорційно пов’язані з ЧСС у здорових дітей і підлітків, відповідно, в першу 

чергу, із уповільненням відновленням ЧСС після фізичних вправ [357]. 

Одним із чинників, які впливають на реактивність автономної нервової 

системи, є рівень фізичної активності. З іншого боку, знання про стан 

автономної нервової системи є важливою передумовою для правильної 

організації фізичних занять. У процесі адаптації організму до фізичної 

активності відбувається активація регуляторних систем, змінюється 

вегетативний баланс, мобілізуються енергетичні ресурси. У цьому процесі 

бере участь також шлунково-кишковий тракт, який активується та керує 

процесом обміну речовин [212–214]. Ланкою цього процесу є активація 

парасимпатичного відділу [88]. 

Дефіцит фізичної активності негативно відбивається на здоров’ї та 

регуляторних функціях організму [43; 75; 178; 184; 209; 410]. Дослідження 

адаптаційного потенціалу з визначенням дисбалансу фізіологічних систем 

показали, що спортсмени більш адаптовані до умов існування, ніж особи, які 

не займаються спортом. Найвищий рівень адаптації спостерігали у 

спортсменів, які практикують розвиток витривалості (біг на середні дистанції, 

лижний спорт) [252]. Зазначається різниця у структурі здоров’я населення і 

студентів-спортсменів, які мають вищий рівень компенсації і менші терміни 

втрати працездатності, але також є дані протилежного змісту [189].  

Відомо, що фізично активні студенти мають вищу працездатність [74; 

95; 368], вищий ступінь адаптації та вищі динамічні характеристики вищих 

психічних функцій [119; 171; 207; 208; 275; 276]. Відзначається навіть 
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більший приріст академічної успішності на тлі підвищення самопочуття та 

психологічного комфорту [276]. Проте дані щодо впливу фізичної активності 

на вегетативні реакції при розумовому навантаженні мають обмежений 

характер [144; 217]. Дослідження показують, що значні нервово-емоційні 

навантаження у сполученні з обмеженою фізичною активністю знижують 

функціональну рухливість нервових процесів та адаптаційну здатність [183; 

195; 350; 351]. 

У студентів часто спостерігається недостатня фізична активність, яка 

сполучається з великим об’ємом інформаційного навантаження, що викликає 

прогресуюче зниження рівня здоров’я [101; 183; 247]. Загалом до 15-20% 

студентів мають ослаблене здоров’я [30]. Погіршує ситуаціє те, що зниження 

фізичної активності, яке є наслідком зниження рівня здоров’я, одночасно є 

його причиною та сприяє його подальшому погіршенню [73]. 

Результати досліджень показують, що характер організації начального 

процесу впливає на адаптаційні здатності студентів, які водночас залежать від 

індивідуальних психофізіологічних особливостей [179]. Перехід на 

рейтингову систему навчання збільшує інтенсивність навчання, що підвищує 

ризик зниження фізичної активності, що, в свою чергу, провокує ризик 

погіршення стану здоров’я та виснажує адаптаційні сили організму [263]. 

Проте є дослідження, які свідчать, що модульний контроль створює менше 

навантаження на нервову систему у порівнянні з іспитом та заліком [182]. 

За даними П. С. Дмитрієва та Т. Н. Лисакова, адаптація організму 

студентів до навчального процесу супроводжується напругою серцево-

судинної та нервової систем, яка має різне вираження у студентів з різним 

рівнем попередньої підготовки та не має статевих відмінностей [90].  

Не проясненим залишається питання щодо статевих особливостей 

вегетативних реакцій на розумове навантаження. Дослідження різних авторів 

дають суперечливі результати – від заперечення статевих відмінностей [360] 

до висновку, що серед осіб, зайнятих розумовою працею, патології серцево-

судинної системи поширені більше у чоловіків порівняно з жінками [321]. 

Детальні дослідження показали складність статевих відмінностей, які 

залежать від віку обстежених та від їх способу життя. У студентів 21–23 років 

виявили менш виражені вегетативні реакції на розумове навантаження у 

дівчат, ніж у хлопців, незалежно від рівня фізичної активності. Проте у 

студентів 17–18 років з високим рівнем фізичної активності статевих 

відмінностей не було, а з низьким рівнем – навпаки, у дівчат вегетативні 

реакції були яскравіші [144], так само, як впливи коливань гормонального 

фону [97]. Виявлені тісні зв’язки між показниками аеробної працездатності та 

ефективністю виконання розумового навантаження [144]. Дослідження впливу 

фізичних тренувань на функції АНС та адаптаційні можливості показало, що 

їх ефект істотно залежить від вихідного функціонального стану організму та 

наявності певних патологій [83; 140; 343;  344; 345]. За даними 

кардіоінтервалографії у студентів, яким призначали ЛФК з приводу 

захворювань опорно-рухової та серцево-судинної систем, функціональний 

стан організму завдяки фізичним вправам протягом року покращився: 



 

показник ІН зменшувався як у фоновій, так і ортостатичній пробі. У студентів 

із серцево-судинними захворюваннями вегетативний тонус із різних станів 

перейшов у ваготонічний. Нормальна вегетативна реактивність спостерігалася 

частіше, знизилася реакція утоми [3]. Лікування синдрому вегетативної 

дистонії, що обов’язково включає лікувальну фізкультуру, приводить до 

покращення показників вегетативної регуляції, гемодинаміки та покращенню 

якості життя [100]. У дослідженні С. О. Сичова було показано, що заняття з 

фізичного виховання необхідно планувати в обсязі не менше 4-х годин на 

тиждень протягом всього терміну навчання, що підвищує розумову 

працездатність студентів. У студентів, які продовжували заняття фізичними 

вправами в період екзаменаційної сесії, кількість високих оцінок було 

набагато більшою, ніж у тих, що не займалися [218].  

За даними Г. Л. Апанасенко та Р. Г. Науменко, достатній рівень фізичної 

активності – 10–14 годин фізичних занять на тиждень [13], за даними 

С. М. Футорного – 8–10 годин на тиждень [247]. При цьому лише третина 

студентів дотримується такого об’єму фізичної активності [247]. 

Виявлено, що амплітуда моди у нетренованих студенток вища, ніж у 

тренованих [168], що може бути зумовлено посиленим впливом центральних 

стабілізуючих ефектів симпатичного відділу АНС (так званий «ригідний 

ритм») [22] або регуляторною автономізацією вісцеральних систем [140]. 

Існує припущення [250], що при зниженні рівня функціонування органу може 

спостерігатися його нервова ізоляція («центральна ізоляція»), яку вважають 

передпатологічним станом [13]. Іншим механізмом збільшення АМо в групі 

нетренованих може бути знижений тонус парасимпатичного відділу АНС – 

парасимпатична недостатність [131]. Часто вказують на зростання 

парасимпатичних і зниження симпатичних впливів на ССС та зниження САТ і 

ДАТ [355]. Є дані, що у студенток з високим рівнем фізичної працездатності 

(70%) спостерігалася ейтонія, що відображає їх високі функціональні резерви, 

а у нетренованих частіше спостерігалася ваготонія [168]. 

Дослідження процесів адаптації спортсменів 10–16 років та практично 

здорових студентів-чоловіків віком 18–21 років до систематичних фізичних 

навантажень показало, що у них спостерігається не стільки підвищення рівня 

функціонування системи кровообігу, скільки суттєве зниження ступеня 

функціональної напруги механізмів регуляції серцевого ритму, перехід на 

більш економний еукінетичний тип регуляції роботи серця та більш 

економічний (ємнісний) режим функціонування серцево-судинної системи, 

тобто формуються загальні компенсаторно-пристосувальні реакції організму з 

залученням вегетативної та кардіореспираторної систем [17; 44; 153; 154; 194; 

353]. 

Тривалі фізичні навантаження викликають різні зміни автономної 

нервової регуляції у осіб з різними типами гемодинаміки. У осіб із 

гіперкінетичним типом спостерігався зсув симпатично-парасимпатичного 

балансу на користь периферичної ланки парасимпатичного відділу АНС. У 

осіб із гіпокінетичним типом посилилась активність симпатичної ланки. 

Індекс напруження вірогідно знизився в обох групах [183].  



 

Також є дослідження, в яких відзначається, що фізичні навантаження 

високої інтенсивності призводять не лише до фізіологічних позитивних, а і до 

патологічних змін в організмах спортсменів [127; 128]. Гіперкинезія за певних 

умов може сприяти розвитку перенапруги, перехідних і передпатологічних 

станів [181]. Підкреслюється, що деструктивні процеси у паравертебральних 

тканинах, здатні провокувати патологічні зміни спинномозкових вегетативних 

рефлексів, викликати соматичну дисфункцію хребта, порушення балансу між 

центральними та периферичними механізмами регуляції вісцеральних систем 

[58; 107]. Конкретні зміни вегетативної реактивності у спортсменів залежать 

від спрямованості тренувального процесу [77; 128]. 

Дані досліджень свідчать, що навчальний процес медичного вузу 

негативно впливає на стан здоров’я студентів, причому «ціна» 

психофізіологічної адаптації неадекватна навчальному навантаженню. 

Відзначені також статеві особливості: юнаки хворіють дещо більше, ніж 

дівчата, хоча значніші зміни у стані функціональних систем дівчат. Найвищий 

рівень захворюваності спостерігали на 1 курсі, особливо серед студентів, що 

змінили місце проживання [115]. 

У осіб з задовільною і незадовільною адаптацією процеси 

пристосування до умов вищого навчального закладу відбувалися неоднаково. 

У відповідь на фізичне навантаження індивідуальні особливості максимально 

проявлялися у осіб з незадовільною адаптацією – зміни рівнів катехоламінів у 

крові залежали від особливостей тонусу автономної нервової системи, тоді як 

у осіб із задовільною адаптацією вірогідних змін не було [35; 126]. 

Є дані досліджень, які показують, що у 36,7±8,3% студенток і 29,2±4,6% 

студентів університету у порівнянні з часом навчання в середній школі 

спостерігається покращення стану здоров’я, а у 36,5±4,9% юнаків і 18,4±5,5% 

дівчат – погіршення. Це свідчить про наявність резервів у роботі з фізичного 

виховання студентів, а також про гіршу адаптацію юнаків і вплив на їх 

здоров’я куріння та вживання алкоголю [259]. 

Також є роботи, які свідчать, що певні патології призводять до 

формування порушень реактивності АНС, наприклад, ендотеліальна 

дисфункція приводить до спастичного стану регіональної гемодинаміки і 

гіперфункції симпатичної нервової системи у молодих осіб із факторами 

ризику атеросклерозу [198]. У багатьох дослідженнях спостерігаються 

порушення вегетативної регуляції як ланка у розвитку патології, особливо 

чітко це проявляється у разі патологій серцево-судинної системи [27; 352]. 

У дослідженні С. О. Тимошенко виявлено, що для студентів характерні 

проблеми з організацією сну: більшість лягає спати у 24 години (39,6%) і 

пізніше (35,4%), а 41,7% сплять менше 6 год. на добу. Виявляються зв’язки 

між тривалістю сну, його якістю та станом здоров’я. Так, серед студентів, які 

оцінюють свій стан здоров’я як добрий, 55,9% сплять 7–8 год., тоді як тільки 

15,8% тих, що сплять 5 год., задоволені своїм станом. 6-годинний сон у майже 

половини опитаних пов’язаний із скаргами на стан здоров’я, порушення сну і 

серцевого ритму. Наслідком недосипання є зниження пам’яті, працездатності, 

фізичної активності. 54% незадоволених якістю сну – курці [228]. 



 

Дослідження осіб молодого віку, які суб’єктивно не задоволені якістю сну, 

підтверджує наявність об’єктивних ознак наростання часу неспання. Оцінка 

вегетативної реактивності за даними спектрального аналізу ЕКГ дозволяє 

визначати структурні особливості та якість сну [49]. Дотримання режиму дня 

та систематичні заняття фізичною культурою і спортом сприяють підвищенню 

рівня здоров’я та успішності адаптації [187].  

У дослідженні Вилянського В. Н. та Мельниченко А. П. з 

використанням індексу подвійного добутку, індексу Кердо та інших 

показників показано, що використання індексних показників ізольовано, так 

само, як бальна оцінка рівня здоров’я, ще не дає об’єктивної оцінки стану 

здоров’я. Студенти з задовільним ступенем адаптації та проміжної групи 

характеризувались невідповідністю суб’єктивної оцінки свого здоров’я 

об’єктивним показникам, тоді як студенти з об’єктивно низьким ступенем 

адаптації оцінювали свій стан більш адекватно. Показана необхідність 

комплексного аналізу стану здоров’я з використанням і об’єктивних, і 

суб’єктивних показників, оскільки використання суб’єктивних показників 

важливе для діагностики проміжних стадій – передхвороби. Автори дійшли 

висновку, що використання суб’єктивних показників дозволяє описати 

«внутрішню картину здоров’я», що є особливо важливим для діагностики 

проміжкових стадій при переході від здоров’я до хвороби [59]. 

 

3.2. Зв’язки показників стану серцево-судинної системи та 

автономної нервової системи у молодих осіб 

 

Серцево-судинна система, яка лімітує розумову та фізичну 

працездатність, є головною ланкою системи адаптації, і відповідно, як 

сформулював Р.М. Баєвський, є інтегративним показником функціонального 

стану організму [22; 190]. Це визначається її роллю у транспорті кисню, 

харчових речовин – джерел енергії для виконавчих органів та тканин, а також 

продуктів обміну. Пристосувальні зміни починаються як реакція на дефіцит 

енергії, завдяки чому формується адаптаційний потенціал на новому рівні, і 

чим вищий рівень, тим вище напруження регуляторних механізмів, які його 

підтримують. Ступінь напруження залежить від інтенсивності та тривалості 

впливу чинника. Незначні і короткочасні чинники не викликають змін у 

адаптаційному рівні серцево-судинної системи, потужні та тривалі 

мобілізують функціональні резерви, що викликає активацію захисних 

механізмів та загальну перебудову на новий адаптаційний рівень [11]. 

Надмірне напруження може викликати зрив адаптації та появу захворювань, 

тому бажаними є тривалі процеси пристосування до навантажень, які повинна 

забезпечувати адаптацію без зривів [174; 175; 229]. За даними 

А. В. Шаханової та співавторів, ЧСС, АТ і пульсовий тиск підвищуються 

перед модульним контролем і, особливо значно, перед іспитом [246]. Є дані, 

що екзаменаційний стрес здатний з часом призводити до стійкого підвищення 

АТ [271; 272]. Симпатичне переважання часто постерігається у молодих осіб 

навіть після прийому їжі [354; 418]. 



 

Функціональні резерви ССС залежать як від екстракардіальної регуляції 

серця з боку АНС, так і від інтракардіальних механізмів [7]. Розлади 

нейрогуморальної регуляції, які проявляються передусім у змінах показників 

варіабельності серцевого ритму, значно випереджають у часі метаболічні та 

структурні порушення у виконавчих органах [22; 24]. 

Відомо, що підвищена активність СНС грає важливу роль у патогенезі 

багатьох серцево-судинних патологій, таких, як артеріальна гіпертензія, 

серцева недостатність та шлуночкові аритмії. У свою чергу, дослідження 

синдрому вегетативної дисфункції, що включає сполучення психоемоційних 

та вегетативних порушень, включає визначення таких функціональних 

характеристик, як вихідний вегетативний тонус, вегетативна реактивність та 

варіант вегетативного забезпечення [57; 173]. 

Досить глибоко вивчене питання щодо ролі підвищеної активності СНС 

у формуванні гіпертензивних станів [334]. За показниками системи кровообігу 

молодих чоловіків у спокої можна визначити схильність до артеріальної 

гіпертензії: до групи ризику відносяться чоловіки з найбільшими значеннями 

показників системного кровообігу і найменшими значеннями показників 

варіабельності серцевого ритму [152]. 

Дослідження центральної гемодинаміки в умовно здорових студентів 

19–20 років методом імпедансної реографії з визначенням неспецифічних 

адаптаційних реакцій організму за методом Л. Х. Гаркаві та Е. Б. Квакіної 

показало, що отримані показники гемодинаміки мають розбіжності з 

належними величинами, наприклад, ХОК 5,08±0,81 л/хв. (має бути 

3,30±0,04 л/хв.). У 90% обстежених високі значення ХОК забезпечувалися 

порівняно невисоким ударним об’ємом при вищій ЧСС, що відповідає 

гіперкінетичному типу гемодинаміки. Аналіз білої крові також показав реакції 

норми лише у 26% обстежених. Зроблений висновок, що висока частота 

напружених, дисгармонійних реакцій тренування й активації демонструє 

наявну загрозу для здоров’я обстеженого контингенту [251]. 

Дослідження гемодинаміки є чутливим показником адаптаційного 

процесу [27; 112; 114; 145; 151]. Аналіз варіабельності серцевого ритму 

дозволяє оцінити стан механізмів регуляції фізіологічних функцій в організмі 

людини, нейрогуморальної регуляції серця, співвідношення між симпатичним 

і парасимпатичним відділами АНС. В звичайних умовах під час впливу на 

організм слабких та помірних повсякденних подразників оптимальною є 

вагусна регуляція, яка збільшує хвилинний викид серця, тоді як в 

екстремальних ситуаціях включається симпатичний відділ. Тому дослідження 

варіабельності серцевого ритму широко застосовуються з метою дослідження 

функціональних змін та реактивності організму у відповідь на різні стресори 

[19–21; 110; 123–125; 162; 164; 274; 273; 397]. Аналіз варіабельності серцевого 

ритму також дає високо інформативні результати для оцінки адаптації до 

навантажень і до виявлення викликаних професійним стресом донозологічних 

порушень серцево-судинної системи [6; 23; 31; 55; 60].  

Є дані, що протягом 1-го року навчання у студентів спостерігається 

активація симпатичного відділу АНС: зростають ЧСС, САТ, пульсовий тиск 



 

[158]. Дослідження А. В. Шаханової з співавторами показали, що у студентів 

протягом усього періоду навчання в стані спокою ВІ Кердо відображав 

переважання симпатичних впливів, особливо яскраво виражене у дівчат. 

Незначне покращання відбувалося на початку 2-го курсу, але надалі 

відбувалося погіршення адаптаційної ситуації, особливо на 3-му та 4-му роках 

навчання. Таку само динаміку дослідники визначали і в тестах з дозованим 

фізичним навантаженням. За адаптаційним потенціалом в цьому ж 

дослідженні був визначений задовільний стан адаптації у студентів 1-го року 

навчання, і тенденція до зниження адаптаційних можливостей організму у 

студентів старших курсів, як у юнаків, так і у дівчат [246; 261]. 

Дані щодо стану адаптації у студентів в різних дослідженнях 

відрізняються суттєво. Дослідження функціонального стану студентів 

методом варіаційної пульсометрії показали, що задовільну адаптацію мають 

лише 55% чоловіків та 45% жінок, при цьому у 35% чоловіків та 13% жінок 

визначений стан функціональної напруги [51]. За іншими даними, задовільну 

адаптацію мають лише 34–35% першокурсників, тоді як 36-38% знаходяться у 

стані функціональної напруги, 16-19% – у преморбідних станах, а у 3–4% 

визначали зрив адаптації [31].  

Регуляція кровообігу залежить від вегетативного забезпечення. Так, за 

даними М. Г. Кучерова з співавторами для здорових чоловіків і жінок 18–30 

років типовим є серцево-судинний тип регуляції кровообігу з задовільними 

адаптаційними резервами на тлі підвищення симпатичної активності у жінок і 

парасимпатичної у чоловіків [149]. Є дані, що симпатичний тип вегетативної 

дисфункції у молодих осіб не прогресує, але є преморбідним періодом АГ. У 

осіб з СВД і парасимпатикотонією СВД прогресував, ступінь дезадаптації 

серцево-судинної системи збільшувався, часто була характерна підвищена 

реактивність симпатичного відділу АНС, тривожність, гіперкінетичні реакції 

серцево-судинної системи на стресове навантаження. Ці особи були віднесені 

в групу підвищеного ризику АГ [72].  

Функціональні можливості серцево-судинної системи, і, 

опосередковано, фізичного здоров’я, найточніше визначаються в умовах 

тестових навантажень [5; 52; 114]. Вегетативний індекс Кердо дозволяє 

визначити вегетативний баланс: якщо вегетативна рівновага у спокої 

зрушується у бік переважання симпатичних впливів, це розглядають як 

свідчення напруження у системі та стан мобілізації функціональних ресурсів 

[56]. Адаптаційний потенціал системи кровообігу (АП) відображає 

функціональні можливості системи кровообігу і використовується для 

визначення ризику розвитку захворювань [14; 23; 33; 279; 422]. 

Різні методи, які дозволяють оцінювати вегетативне забезпечення ССС, 

мають різну інформаційну цінність у залежності від мети дослідження. 

Активна ортостатична проба з аналізом серцевого ритму є методом вивчення 

вегетативної регуляції [21], і визначена найбільш інформативною. Доведено, 

що чим нижчі індекси Робінсона і Руф’є, тим вищі максимальні аеробні 

можливості серцево-судинної системи і продуктивність серцевої діяльності 



 

[14; 165]. Послаблення відновлення частоти серцевих скорочень після 

фізичних вправ є маркером зниженої парасимпатичної реактивності [391].  

Якісним, корисним і нетравматичним методом дослідження змін 

мозкового кровообігу, за даними досліджень у Walter Reed Army Institute of 

Research (USA), є РЕГ, що підтверджували іншими методами [294; 295; 352; 

372; 375] та в інших дослідженнях [389].  

Особливості кровопостачання мозку, зміни якого супроводжують 

інтелектуальну активність [65], мають зв’язки із рядом психоемоційних 

характеристик особистості. Так, у дівчат-екстравертів порівняно з 

інтровертами рівень пульсового кровонаповнення вірогідно нижчий у 

вертебробазилярному басейні, у фронтальних відділах в лівій гемісфері, а 

тонус крупних і середній судин у фронтальних та потиличних відділах зліва 

значно вищий, тонус дрібних судин та індекс венозного відтоку вищі у 

потиличних відділах головного мозку [117]. Основним видом праці для 

студентів є розумова. Серед чинників, що впливають на швидкість та якість 

опрацювання інформації, є фізіологічні. Швидкість опрацювання інформації у 

здорових молодих осіб значно детермінована станом автономної нервової 

системи. У осіб із низькою швидкістю опрацювання інформації реєстрували 

порівняно низьку реактивність симпатичної ланки АНС зі зміщенням 

регуляторних впливів до її надсегментарних відділів. Фізіологічна «ціна» 

адаптації найнижча у осіб із субмаксимальною швидкістю опрацювання 

інформації, у яких зниження варіабельності серцевого ритму та його 

централізація в ході адаптації є мінімальними [40]. 

Інтенсивні навчальні навантаження по-різному впливають на 

реактивність студентів 17–20 років з підвищеним ризиком АГ та з пониженим. 

Ризик автори визначали за величиною середнього гемодинамічного тиску 

величина 90 мм рт.ст. і вище вважається несприятливою прогностичною 

ознакою. У осіб з підвищеним ризиком не спостерігали змін у показниках 

ЧСС, АТ і ПД, тоді як у осіб з пониженим ризиком виявили незначне 

підвищення ДАТ, зниження ПД, підвищення ІН на варіаційний пульсограмі; у 

відповідь на ортостатичну пробу ступінь приросту ІН був більшим [54]. 

Існують дані, що екзаменаційний стрес має негативний вплив на 

нервову, серцево-судинну та імунну системи студентів. Під час 

екзаменаційної сесії у студентів спостерігаються порушення вегетативної 

регуляції серцево-судинної системи, а саме, підвищення ЧСС, зростання АТ, 

зростання рівня м’язової та психоемоційної напруги [46; 90; 129; 155; 235; 

238; 270–271; 282; 311; 353]. Змінені фізіологічні показники повертаються до 

норми не одразу, а протягом кількох діб [12; 269; 271; 272]. 

У студенток після сесії спостерігаються ознаки погіршення 

функціонування ССС: надлишковий кровообіг у спокої, напруження 

механізмів регуляції (збільшення ЧСС, САТ і, особливо, ДАТ у відповідь на 

стандартне навантаження), зниження резервів термінової адаптації ССС (АП 

1,93 після сесії проти 1,57 до сесії), тенденція до зменшення маси тіла. Частка 

студентів із задовільною адаптацію – 68% проти 100% до сесії [4]. 

Типовими для екзаменаційного стресу є збільшення активності 



 

симпатичного відділу АНС з одночасним зменшенням активності 

парасимпатичного відділу. При цьому знижується абсолютна потужність 

усього спектру серцевого ритму і зміна співвідношення окремих спектральних 

складових [269]. Значне підвищення тонусу симпатичного відділу АНС і 

зниження активності парасимпатичного відділу відбувається уже перед 

іспитом [89]. За даними С. А. Котової, у студентів першого курсу під час 

екзаменів майже втричі зростає індекс напруги, зменшується варіабельність 

ритму і мода кардіоінтервалів, зростає амплітуда моди. Під час другої сесії 

активація симпатичного відділу АНС значно слабша, що свідчить про 

пристосування до навантажень. У другокурсників протягом семестру 

визначаються показники варіабельності ритму серця, близькі до показників 

під час другої сесії, відповідно менша різниця спостерігається через 

симпатичну активацію під час екзаменів третьої сесії. Автор пропонує 

визначати параметри варіабельності ритму серця для оцінки характеру 

адаптації студентів та для прогнозування їх стресостійкості [143].  

Є дані щодо зв’язку між успішністю навчання та психофізіологічними 

реакціями організму молоді [236]. У студентів, які навчаються на 

«задовільно», частіше спостерігається симпатичний тип активації 

регуляторних систем, тоді як у відмінників – парасимпатичний тип [115].  

Окремим чинником, який впливає за стан здоров’я людини, є 

атмосферні явища. Так, доведено, що у спектрі ВСР природною є поява 

квазіперіодичних коливань різної тривалості, які є резонансними до 

мікропульсацій атмосферного тиску в інфразвуковому діапазоні і мають 

амплітуду порядку 1,5–5 Па. Звичайно такі частоти не виходять за межі 

природних варіацій ритму і не викликають суб’єктивних скарг. При потужних 

коливаннях атмосферного тиску зовнішня десинхронізація або потискання 

ритміки ВСР у осіб із низьким рівнем механізмів регуляції [210]. 

Реакція на зміни геомагнітної обстановки спостерігається у молодих 

людей, в т.ч. студентів, але особливо це виражене у осіб з відхиленнями у 

стані здоров’я [108]. Регуляція серцевого ритму АНС у студентів здійснюється 

по-різному у здорових осіб, і у тих хто страждає на метеочутливість. У осіб з 

високою активністю надсегментарного рівня регуляції АНС функціональний 

стан гірший, ніж у здорових. Спостерігаються статеві відмінності у реакції на 

різні типи медико-метеорологічної ситуації [85].  

Відомо, що зміни функціонального стану автономної нервової системи 

здорових молодих людей спостерігаються навіть при короткочасних 

низькоамплітудних коливаннях атмосферного тиску; вони мають статеві 

відмінності і мають індивідуальних характер. У чоловіків стимулюється 

переважно парасимпатичний відділ АНС, у жінок можлива як відсутність 

таких змін, так і стимуляція або симпатичного, або парасимпатичного 

відділів. У хворих із захворюваннями органів кровообігу метеопатичні реакції 

потужніші і можуть призводити до погіршення стану та гіпертонічних кризів 

[63; 157]. 

 



 

3.3. Вплив тривалої праці за комп’ютером та шкідливих звичок на 

стан автономної нервової регуляції у молодих осіб 

 

Праця за комп’ютером має свої особливості: тривале знаходження у 

специфічній позі, тривале стійке напруження зору, яке супроводжується 

зниженням частоти мигання, та інш. Ефекти, які викликають у нервовій 

системі праця та комп’ютерні ігри, дуже поширені нині серед молодих осіб, є 

різноманітними, дані щодо них інколи суперечливими. Так, є дослідження, що 

підтверджують позитивний вплив деяких типів комп’ютерних ігор: 

досліджувані стверджували, що після такої ігри вони відчувають зниження 

рівня стресу та підвищений настрій. Електроенцефалографічне і 

кардіоритмологічне дослідження підтвердили саме такі об’єктивні зміни: 

зменшення напруження автономної нервової системи, зниження фізичного 

стресу [397].  

У роботі Семкова Т.Б. не виявлено вірогідного негативного впливу 3-

годинної щоденної роботи за комп’ютером на пам’ять юнаків та дівчат [216]. 

Але спостереження попередніх років вказували на наявність різноманітних 

негативних впливів такої діяльності на здоров’я [230]. В інших дослідженнях 

було виявлено, що у студентів, які навчалися із застосуванням комп’ютерів, 

погіршення показників розумової працездатності (точності, відсотку 

безпомилкових робіт) та утома спостерігалися уже через 35 хв. безперервної 

роботи, і показники погіршувалися аж до кінця другої години праці, особливо 

у студентів із патологіями зору. На лекційних заняттях без комп’ютера 

динаміка тих самих показників була сприятливою [249]. 

Дві найбільш поширені серед студентської молоді шкідливі звички – 

паління та вживання алкоголю; також вони характерні і для дипломованих 

фахівців-лікарів [297; 312; 356; 357; 399]. Дослідники припускають, що такий 

рівень вживання алкоголю може бути пов’язаний, в числі інших чинників, з 

високим рівнем стресу, який спостерігається у студентів в процесі навчання, і 

що молоді чоловіки особливо часто використовують алкоголь як засіб 

зниження стресу та тривожності, в тому числі для зниження ризику панічних 

атак [297; 378; 416]. Але сам алкоголь під час тривалого вживання здатен 

викликати панічні порушення та тривогу [307]. Алкоголь здатен викликати 

периферичний венозний застій, через що може приводити до гіпотензії чи 

посилювати її [332]. Сучасні дослідження дають підстави вважати 16% всіх 

випадків гіпертензії наслідками вживання алкоголю, і що позитивні наслідки 

вживання алкоголю переважуються його несприятливими ефектами [284]. 

Вивченню ефектів шкідливих звичок, в тому числі на стан життя і 

здоров’я студентської молоді, у всьому світі приділяють багато уваги, цьому 

присвячено чимало періодичних видань (Journal of Studies on Alcohol, Journal 

of Alcohol and Drug Education, American Journal of Drug and Alcohol Abuse 

Alcohol Health & Research World, Addiction та інші). За даними американських 

дослідників, до 70 % студентів коледжів вживали алкоголь протягом 30 днів 

перед опитуванням, а максимум пияцтва спостерігається у віці 21–23 років у 

47–50% юнаків [340; 407]. Відзначається, що серед студентів-чоловіків 



 

поширеність пияцтва сягає 50%, а серед студенток нижча – 34% [359; 362]. В 

середньому, за даними більшості національних досліджень, 40% студентів 

п’яниці [303; 386]; 31 % чоловіків-студентів вживають більше 21 «порцій» на 

тиждень, і 19 % дівчат-студенток вживають більше 14 «порцій» на тиждень, 

що перевищує встановлені стандарти для безпечних рівнів пиття [336]. 

Оскільки 1 «порція» – це приблизно 14 г етанолу, можна вирахувати, це 

більше 308 г етанолу для чоловіка і більше 200 г етанолу для жінки на 

тиждень [286; 412]. 

За даними дослідження, проведеного у 2001 р. дослідниками Гарварду, 

серед студентів приблизно 20% пиячать часто, ще близько 20% пиячать 

інколи, близько 40% випивають помірно, і 1/5 утримуються від алкоголю. 

Вважають, що «пияцтво» – це вживання не менше 5 доз за ніч чоловіком і не 

менше 4 доз за ніч жінкою [416]. Скринінгове дослідження в Іспанії показало, 

що більше 70% опитаних вживали алкоголь в дозі 8,4 л на рік на одного 

студента в перерахунку на етанол [312]. 

Білоруські дослідники також відзначають надмірне уживання алкоголю 

і поширеність проблем, пов’язаних з цим [68]. В багатьох дослідженнях, що 

проводились у різних країнах, зазначають, що рівень алкогольних проблем 

вищий у студентів старших курсів порівняно з молодшими [202; 287; 292; 312; 

339; 378]. За даними російських досліджень, від 22% до 52,3% студенток 

перших курсів регулярно вживають алкоголь, від 9% до 14,5% – курять. У 

юнаків відповідні шкідливі звички поширені ще більше [147]. 

Незважаючи на активну пропаганду здорового способу життя, наявна 

агресивна реклама тютюнових і алкогольних виробів підтримують у 

суспільстві високий рівень вживання алкогольних напоїв і паління. Агресивна 

реклама впливає на вживання алкогольних напоїв; є зв’язок цього явища з 

рівнем куріння [427]. Додає небезпеки наявність певних суб’єктивно 

позитивних виявів, які спостерігаються при вживанні алкоголю на початкових 

стадіях і в невисоких дозах, що підтверджується дослідниками [365]. Слід 

зазначити, що дослідження про корисність алкогольних напоїв проводяться, в 

першу чергу, за рахунок виробників алкогольної продукції, наприклад, 

виробників пива [341]. Позитивні ефекти вживання вина щодо серцево-

судинних захворювань, про які є повідомлення, не спостерігаються у 

споживачів пива і спирту, відповідно, можуть бути пов’язані не з ефектами 

етанолу, а іншими [414]. Є дані, що вживання алкоголю також підвищує ризик 

гіпертензії [285]. Відзначені ефекти підвищення або зниження симпатичних 

впливів внаслідок вживання алкоголю, характер яких залежав від дози та 

стажу вживання [315]. Підвищення церебрального кровотоку є ефектом 

гострого впливу алкоголю, тоді як хронічними ефектами вживання алкоголю 

та куріння є зменшення церебральної перфузії [333; 394]. 

За даними дослідження ESPAD («Європейське опитування учнівської 

молоді щодо вживання алкоголю та наркотичних речовин»), яке проводиться 

регулярно серед української молоді, протягом 30 днів до опитування вживали 

алкогольні напої 80% студентів та 72,5% студенток. В цьому ж дослідженні 

визначили, що на 2011 р. 34,5% студентів вживали пиво раз на тиждень [106]. 



 

Вживання алкогольних напоїв у студентів має три основні причини: 

соціальні цілі, підвищення настрою та емоційне розвантаження [291; 327; 

415]. Більшість досліджень вживання алкогольних напоїв студентами 

присвячена дослідженню частого та значного вживання алкоголю, яке 

призводить до похмілля, важких соціальних наслідків та нещасних випадків. 

Проте медичні наслідки для здоров’я молодих споживачів рідко вивчаються і 

зазначаються закордонними дослідниками [348; 349; 367; 380; 390; 399; 423]. 

Існують роботи, в яких висвітлений причинно-наслідковий зв’язок між 

регулярним вживанням алкоголю та порушеннями ритму серця та автономної 

регуляції [109]. Це стосується практично всіх видів алкогольних напоїв, 

включно пиво [47; 142]. Нечисленні роботи, в яких показані позитивні ефекти 

пива, спонсоровані виробниками пива [341]. Вживання алкоголю у дозах 

більше 36 г на добу підвищує ризик порушень ритму, а також підвищення 

серцевого тиску [232; 400]. 

Також можливими є тривалі наслідки вживання алкоголю у дозах, які не 

вважають небезпечними. Результати дослідження на студентах-добровольцях 

впливу алкоголю на глікемію та розумову діяльність дали можливість авторам 

припустити, що навіть у тверезих осіб через 1–5 тижнів після вживання 

алкоголю спостерігаються зміни глікемічної реакції під час тривалого 

розумового навантаження, а саме, відносна гіпоглікемія [67]. 

Паління, як небезпечна шкідлива звичка, поширене не менше. За даними 

російських дослідників, курять 36 % опитаних, з них 61 % курять постійно. 

52% курців викурюють до 5 сигарет на день, 32 % – від 5 до 10 сигарет, інші – 

більше 10 штук на день. 44 % курців відзначають «потяг до табаку», тобто 

сформовану у них нікотинову залежність. [141; 204]. За даними російських 

дослідників, серед студенток 18–24 років курять 36%, з них 61% – постійно 

курять; з них 70% на момент опитування уже мали сформовану тютюнову 

залежність [141].  

Дослідження показують зміни в електричній активності мозку молодих 

повнолітніх осіб, пов’язані з курінням, подібні до вікових змін [420]. Є 

дослідження, що пов’язують куріння з симптомами депресії, розладами з 

дефіцитом уваги та гіперактивністю у молодих повнолітніх осіб [281; 313; 

380]. Також є дані, що ці симптоми особливо пов’язані із додатковим 

вживанням кофеїну [277; 299; 371]. 

Серед шкідливих звичок може бути уживання енергетичних напоїв, що 

містять кофеїн. Кофеїн здатен викликати підвищення ЧСС і значні зміни 

варіабельності серцевого ритму [424]. Екзаменаційний стрес у сполученні з 

уживанням кофеїну може приводити до стійкого підвищення артеріального 

тиску у студентів, особливо на тлі стресів [280]. Чимало дослідників вважають 

зловживання кофеїном небезпечним явищем, яке викликає негативні наслідки 

для здоров’я – порушення емоційного стану, серцевої регуляції та сприяє 

розвитку деяких захворювань [278; 306; 310; 325; 380; 387; 388; 396]. 

Основними негативними наслідками частого вживання кофеїну зазначають 

формування звикання, яке супроводжується симптомами відміни у разі 

відмови від вживання, та порушення сну, але тим не менше вживання кофеїну 



 

не вважають соціально небезпечним і проблемним явищем [322; 331; 364]. 

Часто зловживання кофеїном поєднується з палінням та психологічними 

порушеннями [371]. 

Незважаючи на значну кількість досліджень стану здоров’я, стану 

автономної нервової системи, фізичної активності, поширеності та 

особливостей шкідливих звичок і способу життя студентської молоді, дані 

щодо характеру зв’язків між чинниками та наслідками залишаються 

неповними, а часто суперечливими. Значною мірою це пов’язане із 

специфікою навчальних закладів різного професійного спрямування, 

варіативністю організації навчального процесу, різним рівнем навчального 

навантаження, з клімато-географічними та популяційними особливостями. На 

ці дані накладаються додаткові чинники, такі, як зміна організації навчання, 

що у багатьох навчальних закладах відбувається протягом останніх років, 

пов’язана з переходом на кредитно-модульну систему [163].  

Соціальні зміни приводять до змін поведінкових, в тому числі 

змінюється поширеність шкідливих звичок, особливості способу життя, 

змінюється інтенсивність навчального процесу та характер мотивації. 

Багато досліджень присвячені впливу фізичних навантажень, переважно 

спеціалізованих спортивних занять різного типу спрямованості, на стан 

здоров’я, нервової системи та інші показники гомеостазу у студентів 

фізкультурних факультетів та спортсменів [188]. Проте ця категорія студентів 

має певні вихідні відмінності від інших груп однолітків, пов’язані із вибором 

спеціалізації. Як зазначають дослідники, навіть у межах одного університету 

студенти різних факультетів можуть мати відмінності у фізичному стані, 

включно стан автономної нервової системи [187; 258; 262]. Також важливим є 

використання різних методик збирання та аналізу даних щодо стану здоров’я 

досліджуваних [188]. 

Більшість досліджень психофізіології студентської молоді присвячена 

психологічним питанням, менше – вивченню стану здоров’я та окремим 

характеристикам організму. Більшість представлених у літературі досліджень 

вивчають певні впливи на організм студентів ізольовано від інших чинників – 

переважно фізичне або психологічне (іспит) навантаження [90; 146; 151; 168]. 

Останнім часом з’являються роботи, автори яких намагаються робити 

комплексні оцінки стану здоров’я, використовуючи комбінації показників [59; 

160; 246]. Складні та неоднозначні зв’язки психічних та вегетативних реакцій 

вимагають додаткових досліджень [200; 270].  

 Дослідження, присвячені шкідливим звичкам, поширеним серед 

студентської молоді, переважно приділяють увагу соціальних аспектам цієї 

проблеми, практично не звертаючи уваги на можливі безпосередні впливи на 

стан здоров’я [202; 287; 292; 312; 339; 378; 390; 399]. Дуже мало праць 

присвячені вивченню взаємодії чинників способу життя у вищому 

навчальному закладі і комплексної реакції організму, включно автономну 

нервову систему, на них [9]. Ще менше досліджень присвячені аналізу 

кровопостачання головного мозку студентів. Впливи АНС на стан 

церебрального кровообігу залишаються чітко не визначеними [326]. 



 

4. ЗВ’ЯЗКИ АЛІМЕНТАРНИХ І МІКРОСОЦІАЛЬНИХ ЧИННИКІВ ІЗ 

СТАНОМ АВТОНОМНОЇ НЕРВОВОЇ РЕГУЛЯЦІЇ У СТУДЕНТІВ-

МЕДИКІВ МОЛОДШИХ КУРСІВ: ВЛАСНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

 

4.3. Стан автономної нервової регуляції у студентів-медиків 

молодших курсів 

Дослідження стану АНС включали визначення вегетативного тонусу за 

показниками гемодинаміки, наявність змін вегетативної регуляції за 

опитувальниками та визначення вегетативної реактивності (вегетативні 

реакції, які виникають у відповідь на подразники) за допомогою тестів з 

навантаженнями і дослідження рефлексів. Артеріальний тиск вимірювався 

мембранним тонометром за методикою М. С. Короткова. Критерієм 

економізації функції серцево-судинної системи (для оцінки рівня обмінно-

енергетичних процесів у міокарді) є індекс “подвійного добутку” (ІПД) у 

спокої (індекс Робінсона) [220]. Тонус центрів автономної нервової системи 

визначали за розрахунком вегетативного індекса Кердо (ВІ) [56; 111; 180; 186; 

224].  Розраховували індекс адаптаційного потенціалу серцево-судинної 

системи за Р. М. Баєвським та співавт. [14]. Дослідження вегетативного 

забезпечення здійснювали за І. І. Русецьким та М. С. Четвериковим у викладі 

А. М. Вейна [56]. Оцінку фізичної працездатності проводили за пробою Руф’є 

(переносимість динамічного навантаження) [186]. Вегетативні розлади, 

особливо церебрального рівня, є психовегетативними. Як найбільш 

інформативний при дослідженні вегетативних розладів А. М. Вейн виділяв 

тест Г. Айзенка Epi [181; 203]. За тестом Г. Айзенка ЕРi оцінювали нейротизм 

та індивідуально-психологічну орієнтацію з урахуванням рівня соціально 

прийнятних відповідей.  

Тип вегетативного тонусу серцево-судинної системи визначали за 

вегетативним індексом Кердо (ВІ). У юнаків ВІ Кердо становив  

–0,56±1,69 ум.од., у дівчат 7,25±1,54 ум.од. (р<0,001). Розподіли юнаків і 

дівчат за групами вегетативної регуляції мали статистично значимі відмінності 

(р<0,02, рис.4.12).  

Симпатична перевага визначалася у дівчат в 1,66 рази частіше, ніж у 

юнаків, а парасимпатична перевага, навпаки, у юнаків в 1,68 рази частіше, ніж 

у дівчат. Тобто у дівчат спостерігався виражений зсув вегетативного тонусу у 

бік симпатичного переважання. 

Показники вегетативного забезпечення студентів наведені у табл.4.2. 

Визначені показники у юнаків та дівчат не мали статистично значимої різниці, 

за винятком індекса подвійного добутку, який у юнаків був вищим на 8,4% 

(р<0,01). 



 

 

 

Рис. 4.12. Вегетативний індекс Кердо у студентів. 

Таблиця 4.2 

Показники вегетативного забезпечення у студентів, M±m 

Показник 

Стать 

p юнаки, 

n=40 

дівчата, 

n=37 

Показник серцевої діяльності (за 

пробою Руф’є), ум.од. 
7,5±0,5 8,4±0,6 >0,05 

Коефіцієнт витривалості, ум.од. 15,5±0,7 17,1±0,6 >0,05 

Ортостатичний індекс, ум.од. 0,8±0,1 0,8±0,1 >0,05 

Уповільнення пульсу в окосерцевій 

пробі Даньїні-Ашнера, уд./хв. 
5,9±1,5 4,0±1,3 >0,05 

Індекс подвійного добутку (Робінсона), 

ум.од. 
90,8±2,1 83,8±2,2 <0,01 

Примітка: р – показник статистичної значимості різниці між показниками 

юнаків та дівчат. 

 

Аналіз показників працездатності та вегетативного забезпечення 

серцево-судинної діяльності за відповідністю загальноприйнятим 

класифікаціям наведений на рис. 4.13–4.15.  



 

 
Рис. 4.13. Розподіл обстежених студентів за показником працездатності 

серцево-судинної діяльності.  
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Рис. 4.14. Розподіл обстежених студентів за показниками вегетативного 

забезпечення серцево-судинної діяльності.  

 

Працездатність за показником серцевої діяльності визначалася у 

більшості студентів, як добра (55,8%), відмінну працездатність мали 19,5% 

обстежених, але у 3,9% визначена погана працездатність. Погана 

працездатність не спостерігалася у юнаків і спостерігалася у 8,1% дівчат, але 

розподіли дівчат та юнаків за групами працездатності не мали вірогідних 

відмінностей. 

Збудливість симпатичного відділу АНС, що визначалася за даними 

активної ортостатичної проби, також не мала статистично значимих статевих 

відмінностей. Найчастіше визначалася норма середня (29,9% обстежених). 

Вегетативна реактивність парасимпатичного відділу АНС за пробою 

Дан’їні-Ашнера також не мала статистично значимих статевих відмінностей. 

Переважала нормальна (37,7%) і знижена (35,1%) реактивність. 



 

За рівнем економізації серцевої діяльності показники у дівчат були 

статистично значимо кращими, ніж у юнаків: вище середнього и високий 

рівень визначався у дівчат в 2 рази частіше, ніж у юнаків (р<0,01). 
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Рис. 4.15. Розподіл обстежених студентів за показником  економізації 

серцевої діяльності (індекс подвійного добутку).  

Індекс адаптаційного потенціалу у дівчат був нижчим, ніж у юнаків 

(1,23±0,03 ум.од. проти 1,42±0,03 ум.од., р<0,001); проте у всіх обстежених 

він відповідав задовільній адаптації. 

За показником витривалості норма визначалася у юнаків в 1,3 рази 

частіше, ніж у дівчат, а знижена тренованість у 1,6 рази рідше (р<0,001) 

(рис.4.16). 

  
Рис. 4.16. Показник витривалості у студентів. 

 

Прояви вегетативної дисфункції у студентів були чітко вираженими: її 

бальна оцінка у юнаків становила 18,6±1,1, а у дівчат – 26,8±1,0 (р<0,001). 

Наявність виражених ознак, що відповідали наявності СВД, визначалася у 

68,6% опитаних, причому у дівчат в 1,32 рази частіше, ніж у юнаків (р<0,01, 

рис. 4.17).  



 

 
Рис. 4.17. Прояви синдрому вегетативної дисфункції у студентів.  

 

Провели порівняння показників у студентів з СВД та без нього. 

Показники, за якими спостерігалася різниця, наведені на рис. 4.18. 

Аналіз відмінностей показує, що високий рівень проявів СВД 

зумовлений переважно психологічними чинниками та не пов’язаний 

безпосередньо з дослідженими показниками стану АНС. У студентів з СВД 

метеозалежність спостерігається в 47,6% випадків, тоді як у студентів без 

СВД  – тільки 16,1% (р<0,001). Нейротизм у студентів з СВД оцінювався у 

14,2 0,3 бали, у студентів без СВД нижчий –10,9 0,4 бали (р<0,001). 

Кількість випадків голодування за рік
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Рис. 4.18. Особливості студентів з різним рівнем проявів СВД; * – різниця між 

розподілами показників юнаків та дівчат статистично значима. 

 

У студентів з СВД спостерігалася нижча частота вживання жирних 

продуктів та яєць, та вища – трансжирів (рис.4.19). 

 
не вживають

рідше 2 разів на 
тиждень

2-3 рази на 
тиждень

щоденно

Частота 
вживання м’яса 

жирних сортів

 



 

не вживають

рідше 2 разів на 
тиждень

2-3 рази на 
тиждень

щоденно

Частота 
вживання

трансжирів

 
не вживають

рідше 2 разів на 
тиждень
2-3 рази на 
тиждень
щоденно

Частота 
вживання 

яєць

 
  Юнаки     Дівчата 

Рис. 4.19. Аліментарні особливості студентів з різним рівнем проявів СВД,  

за якими є статистична значимість різниці між розподілами показників юнаків 

та дівчат, визначений за методом Манна-Уїтні 

Також у студентів без СВД спостерігалася тільки добра та відмінна 

працездатність, тоді як 27,6% осіб з СВД мали задовільну працездатність, а 

5,2% – погану працездатність. 

*** 

 

Кореляційні зв’язки індексу адаптаційного потенціалу, визначені без 

урахування статі, були зі стажем куріння (τ=0,30, p<0,002) та його 

інтенсивністю (τ=0,30, p<0,002), частотою вживання кави (τ=0,22, p<0,02), 

тижневою дозою етанолу (τ=0,21, p<0,02), індексом Ерисмана (τ=0,36, 

p<0,001), уповільненням пульсу в окосерцевій пробі (τ=0,18, p<0,05).  

Визначався множинний кореляційний зв’язок вираженості СВД (R=0,60, 

p<0,001) з кількістю випадків голодування за рік, частотою вживання жирних 

сортів м’яса (або продуктів з високим вмістом холестерину), з нейротизмом, з 

тижневою тривалості занять спортом та із загальною кількістю фізичних 

травм та хірургічних втручань протягом життя. Вища фізична активність та 

вживання тваринних жирів сприяли меншим вегетативним порушенням. 

Виразний негативний вплив мало голодування: підвищення частоти випадків 

голодування сприяло зростанню проявів СВД. 

 

 

4.4. Показники кардіоінтервалографії та церебральної 

гемодинаміки у студентів-медиків молодших курсів 

 

Функціональний стан серцево-судинної системи відображає активність 

нейровегетативних реакцій і характеризує адаптаційну діяльність організму в 

цілому 24; 26. Стан вегетативного гомеостазу оцінювали шляхом 



 

математичного аналізу серцевого ритму за даними кардіоінтервалографії у 74 

студентів [57; 167; 243].  

Проведений аналіз кардіоінтервалограм дозволив визначити рівні 

функціонування АНС обстежених студентів (рис. 4.19–4.20). Між 

показниками серцевого ритму у юнаків та у дівчат не було статистично 

значимих відмінностей.  

Вихідний вегетативний тонус ейтонія – збалансований стан 

регуляторних систем автономної нервової системи – спостерігався 

найчастіше. У 40,5% обстежених відзначена ваготонія, перевага тонусу 

симпатичної ланки автономної нервової системи визначена у 6,8% студентів 

(рис.4.20). Значення показника вегетативної реактивності 2,19±0,42 ум.од. 

Статевих відмінностей розподілів дівчат і юнаків за вихідним 

вегетативним тонусом і за вегетативною реактивністю не зареєстрували.  

Ейтонія при симпатикотонічній ВР, що свідчить про стійку адаптацію, 

виявлена у 22,97% студентів (рис. 4.21).  
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Рис. 4.19. Показники ритму серця студентів, визначені за КІГ (M±m). 

  



 

  
Рис. 4.20. Показники вихідного вегетативного тонусу та вегетативної 

реактивності за даними кардіоінтервалографії у студентів. 

 

Виходячи з того, що у групі обстежених не було виявлено значимих 

статевих відмінностей за основними показниками вегетативної регуляції, 

аналіз кореляційних зв’язків цих показників надалі проводили без поділу на 

групи за статтю.  

Оскільки багато сучасних студентів значний час проводять за 

комп’ютером, при цьому сидяче положення комбінується з напругою уваги та 

зору, ми проаналізували вплив тривалості цієї роботи на стан автономної 

нервової системи. 

 
Рис.4.21. Сполученість вегетативної реактивності з вихідним вегетативним 

тонусом у студентів. 

Медіана розподілу тривалості роботи за комп’ютером становила 3 год. 

(рис.4.22).  

 



 

Рис.4.22. Розподіл юнаків та дівчат у залежності від добової тривалості праці 

за комп’ютером. 

 

Беручи до уваги наявний розподіл студентів за часом роботи, ми 

виділили такі групи: тих, що працювали епізодично, тих, що регулярно 

проводили менше 3 год. на добу за комп’ютером, і тих, що працювали 3 год. 

або більше. Між студентами, що працювали регулярно, але різний час, 

виявили статистично значимі розбіжності за показниками ритму серця 

(рис.4.23, 4.24). Окрім цього, різниця була за кількістю хронічних 

захворювань, діагностованих за останній рік, та за окремими показниками 

кровопостачання мозку, а саме, за абсолютною величиною асиметрії 

дикротичного індекса (без вираженої латеральності), за тонусом венул у 

басейні ВСА.  

Як видно з рис.4.23 та 4.24, у студентів, які проводили тривалий час за 

комп’ютером, була нижча мода (0,81±0,02 с проти 0,93±0,03 с), більша 

амплітуда моди (19,00±1,00 с проти 15,00±1,00 с), вищі індекс напруги 

(55,87±6,70 ум.од. проти 26,63±3,01 ум.од.), вегетативний показник ритму 

(5,42±0,46 ум.од. проти 3,50±0,27 ум.од.) та індекс вегетативної рівноваги 

(2,44±0,74 ум.од. проти 1,95±0,28 ум.од.) у порівнянні зі студентами, які 

працювали за комп’ютером менше 3 годин на добу. 



  

  
Рис. 4.23. Показники ритму серця студентів у залежності від добової тривалості роботи за комп’ютером. 

Примітка: & – статистична значимість різниці при порівнянні з показниками групи з епізодичною працею за комп’ютером; 

* – статистична значимість різниці при порівнянні показників груп з різною тривалістю праці за комп’ютером. 



 

  

 
Рис. 4.24. Показники ритму серця студентів у залежності від добової тривалості роботи за комп’ютером.  

Примітка: * – статистична значимість різниці при порівнянні показників груп з різною тривалістю праці за 

комп’ютером.



Все це свідчило про зростання симпатичних впливів, посилення 

централізації регуляції ритму серця у студентів, які працювали за 

комп’ютером більше 3 годин на добу. Послаблення парасимпатичних впливів 

не було виражене так яскраво, але загалом симпатичні та парасимпатичні 

впливи були не збалансовані.  

Серед студентів, які працювали менше 3 годин на добу, переважала 

ваготонія, а серед тих, хто працював 3 години та більше, переважала ейтонія 

(рис.4.25).  

 
Рис.4.25. Розподіл ВВТ та ВР у студентів з різною добовою тривалістю праці 

з комп’ютером. 

 

Визначення тих же показників у положенні стоячи свідчило, що 

відносне переважання симпатичних впливів над парасимпатичними у 

студентів, які багато часу проводять за комп’ютером, зберігалося (рис.4.23, 

4.24).  

Нами проаналізовані залежності показників серцевого ритму від рівня 

соматичного здоров’я.  

Не виявили статистично значимої різниці ВВТ та ВР між студентами з 

нульовим рівнем патологічної ураженості та іншими, а також між студентами 

з нульовим рівнем ЗВВД та іншими. Так само не виявилося різниці у 

вегетативній реактивності між групами з низькими і високими рівнями ЗВВД 

та патологічної ураженості. 

Проте, виявилося, що зростання хронічної захворюваності корелювало 

зі зменшенням ВВТ та посиленням парасимпатичної активності. Кореляція 

кількості хронічних захворювань, вперше діагностованих за останній рік, з 

показниками КІГ у положенні лежачи: Δх –  rSp = 0,34, p<0,005, ВПР –  

rSp = –0,31, p<0,01, ІВР – rSp = –0,26, p<0,05, з показником вихідного 

вегетативного тонусу – rSp = –0,24, p<0,05; у положенні стоячи: з Мо –  

rSp = 0,24, p<0,05. 

Ми виявили кореляційні залежності загальної кількості оперативних 



  

втручань і травм з вегетативними показниками, що вказували на їх сприяння 

зростанню тонусу  симпатичної ланки АНС та  вегетативної реактивності: Мо 

(τ= –0,21, p<0,05), Δх (τ= –0,24, p<0,01), ІН (τ=0,26, p<0,01), ВПР (τ=0,26, 

p<0,01), ІВР (τ=0,26, p<0,01). Аналогічні показники отримані у положенні 

стоячи. 

Показники, що визначалися у положенні лежачи, мали ряд кореляційних 

зв’язків із аліментарними та поведінковими чинниками. 

Так, мода мала позитивні кореляційні зв’язки із частотою занять 

спортом (τ=0,19, р<0,05) та негативні – із добовою тривалістю часу, 

проведеного сидячи (τ= –0,29, р<0,001) та за комп’ютером (τ= –0,22, р<0,01), а 

також із індексом Хільдебранда (τ= –0,27, р<0,001). 

Амплітуда моди мала  позитивні зв'язки з віком обстежених (τ=0,27, 

р<0,005), із стажем вживання алкоголю (τ=0,20, р<0,05), із добовою 

тривалістю роботи за комп’ютером (τ=0,22, р<0,02), кількістю вживаної кави 

(τ=0,20, р<0,05). 

Варіаційний розмах мав позитивні зв’язки з стажем роботи з 

комп’ютером (τ=0,18, р<0,05)  

Вихідне значення ІН мало позитивний зв’язок із стажем вживання 

алкоголю (τ=0,20, р<0,05), з віком (τ=0,22, р<0,02), часом роботи за 

комп’ютером протягом доби (τ=0,20, р<0,05), із індексом Хільдебранда 

(τ=0,22, р<0,01), негативний – із частотою занять спортом (τ= –0,19, р<0,05).  

ВПР мав подібні зв’язки: позитивні – із добовою тривалістю роботи за 

комп’ютером (τ=0,19, р<0,05), із тривалістю денного сну (τ=0,18, р<0,05), та 

негативні – з частотою занять спортом (τ= –0,18, р<0,05), з індексом 

Хільдебранда (τ=0,21, р<0,01). 

Для ІВР були визначені негативні зв’язки з частотою вживання 

кисломолочних продуктів (τ= –0,20, р<0,05), овочів (τ= –0,23, р<0,02), з 

частотою занять спортом (τ= –0,17, р<0,05), та позитивний – із добовою 

тривалістю роботи з комп’ютером (τ=0,18, р<0,05), та з віком (τ=0,23, р<0,01), 

а також із індексом Хільдебранда (τ=0,17, р<0,05) . 

Показник ВВТ ще чіткіше виявляв зв’язки з віком (τ=0,23, р<0,05), з 

добовою тривалістю роботи з комп’ютером (τ=0,21, р<0,05), а також із 

індексом Хільдебранда (τ=0,30, р<0,002). Зворотними були зв’язки із 

частотою (τ= –0,26, р<0,02) та щотижневою тривалістю (τ= –0,20, р<0,05) 

занять спортом та з частотою дихання (τ= –0,20, р<0,05). Виразними були 

зв’язки із частотою вживання трансжирів (τ=0,23, р<0,05), кисломолочних 

продуктів (τ= –0,26, р<0,02), овочів (τ= –0,22, р<0,05). 

Можна зробити висновок, що вживання алкоголю, трансжирів, тривала 

щоденна робота за комп’ютером сприяють підвищенню вихідного 

вегетативного тонусу, а регулярне вживання кисломолочних продуктів, 

овочів, заняття спортом – навпаки. 

Показники, визначені після ортостатичного навантаження, мали дещо 

змінені зв’язки. 



  

Мода зберігала негативні кореляційні зв’язки із добовою тривалістю 

часу, проведеного сидячи (τ= –0,29, р<0,001), та за комп’ютером (τ= –0,26, 

р<0,002), тоді як зв’язок із частотою занять спортом зникав. 

Амплітуда моди зберігала зв’язок із стажем вживання алкоголю (τ=0,20, 

р<0,05); посилювався зв’язок із добовою тривалістю часу, проведеного сидячі 

(τ=0,25, р<0,005). 

ІН мав позитивний зв’язок із добовою тривалістю часу, проведеного 

сидячи (τ=0,20, р<0,001) та за комп’ютером (τ=0,19, р<0,05).  

ВПР мав зв’язки лише з добовою тривалістю часу, проведеного сидячи 

(τ=0,18, р<0,05), та за комп’ютером (τ=0,19, р<0,05). 

Для ІВР спостерігалися зв’язки з добовою тривалістю часу, проведеного 

сидячи (τ=0,17, р<0,05), та з задоволеністю навчанням (τ= –0,22, р<0,05). 

Таким чином, загальна кількість кореляційних зв’язків після 

ортостатичного навантаження знижувалася. 

Показник ВР зростав із стажем роботи за комп’ютером (τ=0,19, р<0,05), 

а також мав негативний зв’язок із показником Піньє (τ= –0,20, р<0,05). 

Визначався позитивний зв’язок показника ВР з частотою вживання жирних 

молочних продуктів – масла, сметани, вершків – (τ=0,19, р<0,05), з частотою 

занять спортом (τ=0,18, р<0,05), негативний – із тривалістю нічного сну  

(τ= –0,19, р<0,05). 

Зв’язки показників кардіоінтервалографії з успішністю навчання не 

спостерігалися. 

 

 

 

4.6. Взаємозв'язки аліментарних та мікросоціальних чинників із 

станом автономної нервової системи та церебральної гемодинаміки у 

студентів-медиків молодших курсів 

 

Показники кожної з груп – автономної нервової системи, 

кардіоінтервалографії, гемодинаміки, стану вищої нервової діяльності – мали 

різноманітні внутрішньогрупові кореляційні зв’язки. Але також 

спостерігалися зв’язки між особливостями способу життя та показниками 

різних груп.  

З вегетативним індексом Кердо корелювали негативно маса тіла  

(r= –0,24, p<0,001), зріст (r= –0,19, p<0,002), сила кисті (r= –0,39, p<0,001), 

індекс сили кисті (r= –0,33, p<0,005), ІМТ (r= –0,18, p<0,02), стаж занять 

спортом (r= –0,14, p<0,05), та позитивно – метеочутливість (r=0,12, p<0,05). 

Аналіз показав, що частка метеочутливих студентів нелінійно залежала 

від показника ВТ за ВІ Кердо, максимальна їх частка спостерігалася у групі з 

симпатичною перевагою, а мінімальна – у групі з парасимпатичною 

перевагою в межах норми (p<0,05) (рис.4.32).  

Дуже виразною є зворотна кореляція між ВІ та віком, в якому у матерів 

опитаних був діагностований синдром вегетативної дистонії (у осіб, які 

вказали наявність СВД у матері та знали, з якого віку), а саме: r= –0,51, 



  

p<0,005. Це чітко вказує на наявність генетично зумовленої складової у 

характері вегетативного забезпечення життєдіяльності. 

Спостерігалася пряма кореляція між ВІ та бальною оцінкою 

екстравертності (r=0,12, p<0,05). Коефіцієнт витривалості корелював з ВІ 

прямо (r=0,25, p<0,05), індекс АП – негативно (r= –0,45, p<0,001). 

На кардіоінтервалограмі, записаній лежачи, з ВІ корелювали значення 

Δх1 (r= –0,22, p<0,05), ВПР (r=0,23, p<0,05) та ВВТ, визначений за КІГ (r=0,26, 

p<0,005).  

 
Рис. 4.32. Частка метеочутливих студентів у групах з різним 

вегетативним тонусом за ВІ Кердо. * – різниця статистично значима 

порівняно з показниками групи з парасимпатичною перевагою нормою. 

Значення КІГ, записаної після вставання, не виявляли кореляцій з ВІ. 

Показники РЕГ не були лінійно пов’язані з ВІ, також не виявлялися рангові 

кореляції.  

Ряд показників мав складні нелінійні зв’язки із ВІ Кердо (рис.4.33–4.36, 

4.38–4.39). Так, студенти з вегетативною рівновагою відзначали в 2–2,4 рази 

менше стресів за останній рік (вони меншу кількість ситуацій сприймали, як 

стресові) порівняно із усіма іншими групами (рис.4.33).  

 

 
Рис. 4.33. Середня кількість стресів за рік у студентів з різним вегетативним 

тонусом за ВІ Кердо. * – різниця статистично значима порівняно з 

показниками групи з вегетативною рівновагою. 



  

 

Порівняння показників вегетативного тонусу студентів, які займалися 

спортом хоча б 1 раз на тиждень, і тих, що не займалися спортом, не дало 

підстав стверджувати про наявність різниці, так само, як і порівняння 

розподілів за групами вегетативної регуляції. Порівняння ваги окремих груп за 

критерієм χ2 так само не показало статистичної значимості. 

Детальний аналіз розподілу за групами вегетативного тонусу ССС у 

студентів у основному обстеженні в залежності від частоти занять спортом так 

само не виявив вірогідних розходжень. Але сумарна тижнева тривалість 

фізичних тренувань, які включали і ранкову зарядку, і спортивні заняття, 

виявила наявність статистично значимої різниці у тривалості занять між 

студентами, які мали різний тип вегетативного тонусу (рис.4.34). 

Максимальна тривалість фізичних тренувань та частота ранкової 

зарядки спостерігалася у студентів з вегетативною рівновагою та 

парасимпатичною перевагою у межах норми, мінімальна – у студентів з 

симпатичною перевагою. Студенти з вегетативною рівновагою у 2 рази 

частіше, ніж студенти з симпатичною або парасимпатичною перевагою, 

робили ранкову зарядку (рис.4.35). Тривалість ранкової зарядки у студентів з 

парасимпатичною перевагою в межах норми була у 2,9 рази більшою, ніж у 

студентів з симпатичною або парасимпатичною перевагою, а у студентів з 

вегетативною рівновагою – у 2 рази більшою (рис.4.35). Подібні залежності 

для частоти та тривалості занять спортом окремо були на рівні тенденцій. 

 

 
 



  

 
 

Рис. 4.34.  Частота та тривалість фізичних тренувань у студентів основної 

групи з різними типами вегетативного тонусу серцево-судинної системи.  

* – показник статистичної значимості різниці у порівнянні з групою з 

симпатичним переважанням, визначений за методом Манна-Уїтні. 
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Рис. 4.35. Середня частота та тривалість ранкової зарядки у студентів з 

різним вегетативним тонусом за ВІ Кердо.  * – різниця статистично значима 

порівняно з показниками групи з рівновагою. & – різниця статистично 

значима порівняно з показниками групи з парасимпатичною перевагою 

нормою. 

 

Подібна залежність визначалася і для сумарної тижневої тривалості 

ранкової зарядки та занять спортом (рис.4.36). 



  

 
Рис.4.36. Сумарна тижнева тривалість ранкової зарядки та занять 

спортом, годин. * – різниця статистично значима у порівнянні з групою з 

симпатичною перевагою. 

 

Хвилинний об’єм крові зростав стабільно від мінімуму в групі з 

парасимпатичною перевагою до групи з симпатичною перевагою (рис.3.37). 

 
Рис. 4.37. Середній ХОК у студентів з різним вегетативним тонусом за ВІ 

Кердо.  * – різниця статистично значима порівняно з показниками групи з 

симпатичною перевагою; & – статистично значима різниця порівняно з 

показниками групи з вегетативною рівновагою.  

 

Величина РІ була найнижчою у студентів з вегетативною рівновагою, 

найвищою – у групі з симпатичною перевагою в обох досліджених басейнах 

(рис.4.38, 4.39). 
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Рис.4.38. Величина РІ у басейні ВСА ліворуч у студентів з різним 

вегетативним тонусом за ВІ Кердо.  

* – різниця статистично значима у порівнянні з групою з вегетативною 

рівновагою. 
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Рис.4.39. Величина РІ у басейні ХА ліворуч у студентів з різним вегетативним 

тонусом за ВІ Кердо.  

* – різниця статистично значима у порівнянні з групою з вегетативною 

рівновагою. 

 

ВІ Кердо, індекс ХОК, збудливість симпатичного відділу АНС в 

ортостатичній пробі, показники окосерцевої проби кореляційних зв’язків із 

характеристиками вищої нервової діяльності не виявили. 

Варіабельність ритму серця у студентів виявляла незначну кількість 

кореляційних зв’язків з шкідливими звичками. Так, АМо, визначена в 

положенні лежачи, мала зв’язки зі стажем куріння та стажем вживання 

алкоголю (τ=0,19, р<0,05 та τ=0,20, р<0,05 відповідно), а АМо, визначена в 

положенні стоячи, мала зв’язки зі стажем вживання алкоголю (τ=0,20, р<0,05). 

Окрім того, визначався зв’язок АМо, визначеної в положенні лежачи, з 

тижневою дозою етанолу (τ=0,19, р<0,05). Стаж вживання алкоголю 

корелював також із ІН та ІВР лежачи (τ=0,20, р<0,05 та τ=0,22, р<0,02 



  

відповідно). Це вказує на активізацію механізмів симпатичної регуляції ритму 

серця зі стажем шкідливих звичок навіть у молодих осіб, особливо помітну 

відносно стажу і інтенсивністю вживання алкоголю. 

Кровопостачання мозку залежало від шкідливих звичок досить істотно. 

Стаж куріння корелював негативно з реографічним індексом у басейні 

ВСА (з РІ ліворуч τ= –0,21, р<0,05, з РІ праворуч – τ= –0,21, р<0,05), з 

реографічним індексом у басейні ХА праворуч – τ= –0,19, р<0,05. Відповідно 

визначалася негативна кореляція з кровонаповненням у басейні ВСА –  

τ= –0,30, р<0,005. Також інтенсивність куріння корелювала негативно з 

індексом кровонаповнення у басейні ВСА (τ= –0,27, р<0,02). Стаж куріння 

корелював з часовим показником судинного тонусу у басейні ВСА, і у басейні 

ХА праворуч (τ=0,23, р<0,02 та τ=0,22, р<0,05 відповідно). Такі самі зв’язки з 

часовим показником судинного тонусу були у інтенсивності куріння (τ=0,23, 

р<0,02 та τ=0,23, р<0,02 відповідно). Стаж і інтенсивність куріння позитивно 

корелювали з асиметрією ДІ у басейні ХА (τ=0,20, р<0,05 та τ=0,21, р<0,05 

відповідно). 

У групі обстежених спостерігалися різноманітні статистично значимі 

зв’язки показників вживання алкоголю. Так, тижнева доза етанолу 

корелювала з показником асиметрії РІ у басейні ВСА (τ=0,24, р<0,01), з 

асиметрією часового показника судинного тонусу у басейні ХА (τ=0,34, 

р<0,02) та з асиметрією амплітудного показника судинного тонусу у басейні 

ХА (τ=0,19, р<0,05), та мала негативний зв’язок з реографічним індексом у 

басейні ХА ліворуч (τ= –0,21, р<0,02). 

Разова доза етанолу також мала зв’язки із показником тонусу дрібних та 

середніх артерій (τ=0,25, р<0,02) та венозного відтоку (τ=0,29, р<0,01) у 

басейні ХА, а разова доза етанолу у розрахунку на кілограм маси тіла 

виявляла додатково ще й зв’язки з показником тонусу венул у басейні ХА 

(τ=0,20, р<0,05) та з показником тонусу дрібних та середніх артерій у басейні 

ВСА (τ=0,21, р<0,05). 

Таким чином, можна зробити висновок, що вживання алкоголю 

молодими особами навіть у дозах, які не вважають соціально та клінічно 

небезпечними, приводить до порушень кровопостачання головного мозку. 

Також був проведений аналіз множинних кореляційних зв’язків для 

виявлення чинників, які можуть впливати на величину ВІ Кердо. 

Виявилася залежність величини ВІ від маси тіла та стажу занять 

спортом. Коефіцієнт множинної кореляції становив R=0,32 (p<0,001). 

Стандартизовані коефіцієнти зв’язку були для маси тіла β= –0,26 (p<0,001), 

для стажу занять спортом β= –0,20 (p<0,02). 

Тобто, у осіб з більшою масою тіла та з більшим стажем занять спортом 

спостерігалися менші значення ВІ. 

Реактивність парасимпатичних центрів регуляції, яка оцінювалась за 

пробою Дан’їні-Ашнера, також виявила ряд кореляційних зв’язків. Індекс 

адаптаційного потенціалу корелював і з уповільненням пульсу у окосерцевій 

пробі (τ= 0,18, р<0,05), як і маса тіла – τ=0,17 (р<0,05).  

Задоволеність навчанням корелювала прямо з уповільненням пульсу у 



  

окосерцевій пробі τ=0,24 (р<0,02), і зворотно з показником за формулою Галю 

– τ= –0,23 (р<0,02). 

Індекс адаптаційного потенціалу за Р.М.Баєвським корелював із віком 

опитаних студентів (τ=0,23, р<0,001), тобто рівень адаптації з віком 

знижувався. 

Також вищі значення АП спостерігались у приїжджих із села порівняно 

з міськими жителями (1,40±0,03 ум.од. проти 1,30±0,02 ум.од., р<0,05). 

Спостерігалися зворотні кореляції індексу АП з рівнем респіраторної 

захворюваності у дитинстві (τ= –0,16, р<0,02), із патологічною ураженістю 

(τ= –0,17, р<0,05). Також індекс АП корелював зворотно з Мо (τ= –0,20, 

р<0,005), АМо (τ= –0,13, р<0,005), прямо – з ІН (τ= 0,14, р<0,05). Не 

визначалося значимих зв’язків АП із показниками вищої нервової діяльності. 

ХОК мав прямі зв’язки із частотою вживання жирних сортів м’яса 

(τ= 0,16, р<0,001) та яєць (τ= 0,10, р<0,05). 

Вихідний вегетативний тонус мав залежність від добової тривалості 

занять за комп’ютером β= 0,39 (p<0,002), загального стажу занять за 

комп’ютером β= –0,29 (p<0,05) та тижневої тривалості занять спортом  

β= –0,22 (p<0,05). Коефіцієнт множинної кореляції становив R=0,45 (p<0,001). 

Вегетативна реактивність залежала від стажу занять за комп’ютером 

β= 0,23 (p<0,05), тижневої тривалості занять спортом β= 0,65 (p<0,001), 

частоти ранкової зарядки β= –0,27 (p<0,01) та тижневої дози алкоголю  

β= –0,28 (p<0,01). Коефіцієнт множинної кореляції становив R=0,70 (p<0,001). 

Кровопостачання мозку також залежало від чинників способу життя.  

Парні кореляції кровонаповнення у басейні ВСА та у басейні ХА 

визначалися з масою тіла (τ= –0,39, p<0,001 та τ= –0,30, p<0,001 відповідно). 

Тільки у басейні ВСА кровонаповнення зворотно корелювало з ростом і САТ 

– (τ= –0,45, p<0,001 та τ= –0,22, p<0,02 відповідно), з курінням, кількістю 

сигарет на день та стажем і інтенсивністю вживання алкоголю (τ= –0,30, 

p<0,005, τ= –0,27, p<0,02 та τ= –0,25, p<0,02, τ = –0,21, p<0,05 відповідно).  

Спостерігалась пряма кореляція кровонаповнення у басейні ВСА з 

рівнем санітарно-гігієнічних умов (τ= 0,25, p<0,02), а також із частотою 

вживання риби, овочів і свіжих фруктів (τ=0,24, p<0,05, τ=0,34, p<0,002 і 

τ=0,33, p<0,002 відповідно), та зворотно із частотою вживання сала (τ= –0,21, 

p<0,05). У басейні ХА кровонаповнення також корелювало з частотою 

вживання овочів і свіжих овочів і фруктів (τ=0,23, p<0,05 і τ=0,26, p<0,02 

відповідно), з кількістю вживаної риби (τ = 0,37, p<0,001). 

Ступінь кровонаповнення у басейні ХА корелював з показником 

різноманітності харчування (τ=0,21, p<0,05). 

Ступінь кровонаповнення і у басейні ВСА, і у басейні ХА виявляв 

зворотну кореляцію з індексом Ерисмана (τ= –0,18, p<0,05 та τ= –0,27, p<0,005 

відповідно) та показником Піньє (τ=0,21, p<0,05 та τ=0,29, p<0,002 

відповідно). 

Ступінь кровонаповнення у басейні ВСА зворотно корелював з площею 

поверхні тіла (τ = –0,45, p<0,001), індексом Ерисмана (τ = –0,18, p<0,05), 

індексом силі кисті (τ = –0,30, p<0,001), прямо корелював з відношенням 



  

ХОК/належний ХОК (τ = 0,35, p<0,001).  

Ступінь кровонаповнення у басейні хребтової артерії зворотно 

корелював з площею поверхні тіла (τ = –0,27, p<0,005), індексом маси тіла 

(τ = –0,25, p<0,005), індексом силі кисті (τ = –0,21, p<0,02), індексом Ерисмана 

(τ = –0,27, p<0,005), прямо корелював з кількістю психотравм за останній рік 

життя (τ = 0,23, p<0,05), з відношенням ХОК/належний ХОК (τ = 0,24, p<0,01). 

Кровонаповнення і у басейні ВСА, і, особливо, у басейні ХА корелювало з 

середнім балом успішності (τ=0,21, p<0,05 та τ=0,27, p<0,005 відповідно). 

Тонус венул у басейні ВСА корелював з середньою тривалістю 

серцевого циклу, що визначалося як у кліно-, так і в орто-положенні, а також 

із модою в обох положеннях (τ=0,25, p<0,01, τ=0,23, p<0,02, τ=0,23, p<0,02 та 

τ=0,24, p<0,02 відповідно), та зворотно – з ІН та ІВР у кліно- положенні  

(τ= –0,20, p<0,05 та τ=–0,22, p<0,05 відповідно). Тонус венул у басейні ХА 

корелював зворотно з показником вегетативної реактивності (ІН1/ІН2)  

(τ= –0,19, p<0,05). 

Також тонус дрібних артерій, як і тонус венул та наявність ознак 

порушення венозного відтоку у басейні ХА корелювали із разовою дозою 

вживаного етанолу на одиницю маси тіла (τ=0,27, p<0,01, τ=0,20, p<0,05 та 

τ=0,29, p<0,01 відповідно). Ознаки коливань судинного тонусу (зростання 

сигмальних відхилень РІ) частіше спостерігаються у обстежених з нижчими 

значеннями ВВТ (τ = –0,26, p<0,02). 

Також був проведений аналіз множинних кореляційних зв’язків для 

виявлення чинників, які можуть впливати на кровопостачання мозку. 

Так, реографічний індекс, який визначався у басейні ВСА ліворуч, 

виявив залежність від маси тіла, часу занять спортом за тиждень, добового 

часу роботи за комп’ютером і частоти вживання молочнокислих продуктів. 

Коефіцієнт множинної кореляції становив R=0,62 (p<0,001). Стандартизовані 

коефіцієнти зв’язку були для маси тіла β= –0,40 (p<0,001), для часу занять 

спортом за тиждень β= –0,31 (p<0,002), для добового часу роботи за 

комп’ютером β= –0,23 (p<0,02), для частоти вживання молочнокислих 

продуктів β= 0,20 (p<0,05).  

Тобто, РІ у басейні ВСА ліворуч зростав з ростом вживання 

молочнокислих продуктів, і зменшувався із ростом маси тіла та часу занять 

спортом. 

 Реографічний індекс у басейні ВСА праворуч мав вираженими лише 

зв’язки з масою тіла (τ= –0,28, p<0,002), з частотою вживання рослинної олії 

(τ=0,22, p<0,02), з частотою вживання свіжих фруктів (τ=0,21, p<0,02) та 

овочів (τ=0,19, p<0,05), але систему вони не формували. 

Множинна кореляція спостерігалася у величини РІ у басейні ВСА 

праворуч (R=0,55, p<0,001) з фактором статі та рівнем стресів: 

стандартизовані коефіцієнти зв’язку були для фактора статі β= 0,49 (p<0,001), 

для рівня стресів β= 0,25 (p<0,02). Тобто, зростання кількості ситуацій, які 

емоційно сприймалися як стресові, у дівчат призводило до підвищення 

величини РІ у басейні ВСА праворуч. В басейні ХА кореляція з рівнем стресів 

була недостатньо значимою, а ліворуч не спостерігалася. 



  

 Реографічний індекс, який визначався у басейні ХА ліворуч, виявив 

залежність від маси тіла, часу занять спортом за тиждень і частоти вживання 

молочнокислих продуктів. Коефіцієнт множинної кореляції становив R=0,50 

(p<0,001). Стандартизовані коефіцієнти зв’язку були для маси тіла β= –0,27 

(p<0,02), для часу занять спортом за тиждень β= –0,31 (p<0,005), для частоти 

вживання молочнокислих продуктів β= 0,30 (p<0,005). Це співпадало із 

залежностями у для поведінки РІ у басейні ВСА.  

Реографічний індекс у басейні ХА праворуч мав залежність від маси 

тіла та частоти вживання молочнокислих продуктів. Коефіцієнт множинної 

кореляції становив R=0,45 (p<0,001). Стандартизовані коефіцієнти зв’язку 

були для маси тіла β= –0,38 (p<0,001), для частоти вживання молочнокислих 

продуктів β= 0,27 (p<0,02). 

Для узагальненого показника рівня кровонаповнення, який визначався 

за показниками РЕГ у басейні ВСА (підвищений, норма, знижений) без 

урахування латеральності, визначався множинний кореляційний зв’язок з 

масою тіла, показником статі, показником харчового різноманіття та стажем 

регулярного вживання алкоголю. Коефіцієнт множинної кореляції становив 

R=0,67 (p<0,001). Стандартизовані коефіцієнти зв’язку були для маси тіла  

β= –0,24 (p<0,05), для показника харчового різноманіття β= 0,25 (p<0,01), для 

показника статі β= 0,37 (p<0,002) та для стажу регулярного вживання 

алкоголю β= –0,20 (p<0,05).  

В басейні ХА множинний кореляційний зв’язок спостерігався з масою 

тіла, показником статі та показником харчового різноманіття. Коефіцієнт 

множинної кореляції становив R=0,49 (p<0,001). Стандартизовані коефіцієнти 

зв’язку були для маси тіла β= –0,35 (p<0,02), для показника харчового 

різноманіття β= 0,26 (p<0,02), для тижневої тривалості занять спортом β= –

0,21 (p<0,02). 

Залежність кровопостачання головного мозку і часу, який студенти 

проводили за комп’ютером, спостерігалася лише на рівні тенденції.  

Статистично значима різниця була у середньому тижневому часі занять 

спортом між студентами з підвищеним та зниженим рівнем кровонаповнення 

у басейні ВСА (2,00±0,35 год. та 4,17±0,77 год. відповідно, p<0,01) та у 

басейні ПА (2,68±0,64 год. та 5,41±0,97 год. відповідно, p<0,01) (рис.4.40). 



  

 
Рис. 4.40. Тривалість занять спортом у студентів з різним рівнем 

кровонаповнення головного мозку за даними РЕГ. * – різниця статистично 

значима порівняно із показниками студентів із зниженим кровонаповненням. 

 

Метеозалежність зустрічалася у 23,3% опитаних юнаків та 52,4% дівчат 

(p<0,001). Простежувалися зв’язки з сімейною обтяженістю. Студенти з 

метеозалежністю у 26,7% випадків зазначали наявність у матері гіпертонічної 

хвороби, студенти без метеозалежності – тільки у 14,0% випадків (р<0,01); у 

інших родичів (за наявності даних) 53,5% та 32,3% відповідно (р<0,01); 

наявність вегетосудинної дистоніїї відповідно була у 26,5% та 9,6% матерів 

(р<0,001); у інших родичів (за наявності даних) 29,0% та 10,3% відповідно 

(р<0,01); за ГХ, ІХС або судинної дистоніїї батька вірогідної різниці не було 

визначено. Сумарна кількість відомих випадків судинної дистоніїї у сім’ї у 

дівчат з метеозалежністю була 0,90±0,12 проти 0,40±0,11 у дівчат без 

метеозалежності (р<0,005), випадків ГХ відповідно було 1,25±0,13 проти 

0,59±0,11 (р<0,001). У юнаків статистично значима різниця була тільки за 

сумарною кількістю відомих випадків ГХ в сім’ї – 1,17±0,34 проти 0,54±0,13 

(р<0,001). Загалом у студентів з метеозалежністю було 0,86±0,10 відомих 

випадків СВД у сім’ї проти 0,42±0,07 у студентів без метеозалежності 

(р<0,005), випадків ГХ відповідно було 1,23±0,12 проти 0,57±0,08 (р<0,001). 

Таким чином, простежуються зв’язки проявів метеозалежності з різними 

порушеннями регуляції серцево-судинної системи у сім’ї; окрім того, у дівчат 

простежується виразна спадковість по материнській лінії. 

Проте і у дівчат, і у юнаків з метеозалежністю була статистично значима 

різниця за рівнем хронічної та респіраторної захворюваності в дитинстві. Так, 

серед метеозалежних 25,9% юнаків і 22,8% дівчат не мали хронічних 

захворювань, 1–2 нозологічних одиниці мали 31,1% та 37,8% відповідно, 

33,0% та 39,4% мали 3 і більше нозологічних одиниць, діагностованих більше 

року тому. Серед студентів без метеозалежності таких було 12,7% та 14,6% 

відповідно, а не мали хронічних захворювань 37,3% та 36,2% відповідно. 



  

Різниця між розподілами за методом Манна-Уїтні відповідала рівням р<0,002 

для юнаків і р<0,01 для дівчат. 

Низький рівень респіраторної захворюваності у дитинстві був у 47,7% 

юнаків та 46,4% дівчат без метеозалежності, і тільки у 25,9% юнаків та у 

22,8% дівчат з метеозалежністю (р<0,05 та р<0,05 відповідно). 

У всіх студентів з метеозалежністю зберігалася вища захворюваність і 

протягом останнього року: захворюваність з вперше установленим діагнозом 

у них була на рівні 1,91±0,23 випадків проти 1,31±0,13 випадків у студентів 

без метеозалежності (р<0,02), а патологічна ураженість становила відповідно 

4,11±0,35 випадків проти 2,56±0,18 випадків (р<0,001).  

У студентів з метеозалежністю відповідно вищою була і бальна оцінка 

симптомів вегето-судинної дисфункції: 29,3±1,2 балів проти 19,5±1,0 балів у 

студентів без метеозалежності (р<0,001), а синдром СВД визначався у 84,1% 

проти 58,2% (р<0,001), порушення сну відповідно 1,8±0,2 випадки на тиждень 

проти 0,9±0,1 випадки на тиждень (р<0,001).  

Визначалася множинна кореляція частоти порушень сну (R=0,49, 

p<0,001) із бальною оцінкою СВД (β=0,39, p<0,001), індексом напруження у 

положенні лежачи (β=0,21, p<0,05) та кількістю сигарет, що викурювалися за 

добу (β=0,20, p<0,05). 

Середнє значення індексу Кердо у студентів з метеозалежністю було 

дещо вищим: 3,39±1,64 ум.од. проти –0,99±1,38 ум.од. у студентів без 

метеозалежності (р<0,05). При цьому у них визначалося нижче значення 

індексу АП – 1,28±0,02 ум.од. проти 1,37±0,02 ум.од. у студентів без 

метеозалежності (р<0,01). За показниками ритму серця статистично значимої 

різниці не визначалося. 

За показниками вищої нервової діяльності і у юнаків, і у дівчат з 

метеозалежністю був вищий рівень нейротизму: в середньому 14,7±0,3 балів 

проти 12,0±0,3 балів у опитаних без метеозалежності (р<0,001). 

Показники кровонаповнення у басейні ВСА визначалися вищими у 

студентів з метеозалежністю: у 41,4% підвищене кровонаповнення, у 48,3% 

норма, у 10,3% знижене, тоді як підвищене кровонаповнення визначалося 

тільки у 27,1% студентів без метеозалежності, а знижене – у 41,7% (р<0,02). 

Порівняння показників систолічного тиску та похідних показників не 

виявило вірогідних відмінностей (з урахуванням фактора статі). 

Але серед юнаків з метеозалежністю тільки 64,5% займалися спортом, 

тоді як без метеозалежності – 90% (р<0,002); відповідно середня тривалість 

занять спортом була 2,84±0,81 годин на тиждень проти 5,19±0,47 годин на 

тиждень (р<0,02). У дівчат такої різниці не було. 

Проте у дівчат з метеозалежністю частіше відзначалися оперативні 

втручання і травми – 0,95±0,16 випадків проти 0,48±0,08 випадків (р<0,02). 

З можливих додаткових чинників можна вказати дещо вищу частоту 

вживання кави студентами з метеозалежністю – 1,49±0,16 чашки на добу 

проти 1,12±0,10 чашки на добу (р<0,05). 

Оскільки задоволеність життям є суттєвим показником суб’єктивної 

оцінки стану здоров’я в тому числі, проаналізували його зв’язки з можливими 



  

чинниками. 

Показник задоволеності життя, так само, як і показник задоволеності 

навчанням, виявляв зв’язки і з фізіологічними чинниками, і з 

характеристиками вищої нервової діяльності опитаних. Було виявлено, що зі 

ступенем задоволеності життям зворотно корелювали інтенсивність і стаж 

паління й стаж уживання алкоголю (r = –0,12, p<0,05, τ = –0,10, p<0,05 і  

τ = –0,16, p<0,001 відповідно) та тижнева доза алкоголю відносно маси тіла 

(τ = –0,14, p<0,005) при відсутності кореляції з віком опитаних. Можна 

стверджувати, що навіть у молодих людей, чий стаж вживання алкоголю не 

перевищує 5 років, спостерігається негативний вплив на їх психоемоційний 

стан, причому доза вживаного алкоголю не має суттєвого значення (рис.4.41). 

 
Рис. 4.41. Залежність рівня задоволеності життям у студентів від стажу 

вживання алкоголю.  

* – різниця показників статистично значима у порівнянні з групою студентів 

зі стажем регулярного вживання алкоголю, меншим року та нульовим. 

 

В той же час, рівень задоволеності життям не був пов’язаний із 

захворюваністю, але пов’язаний негативно з важкістю і частотою порушень 

сну (τ = –0,19, p<0,001 і τ = –0,16, p<0,001 відповідно), наявністю та 

вираженістю ознак СВД (τ = –0,14, p<0,01 і τ = –0,13, p<0,001 відповідно), 

рівнем нейротизму (τ = –0,17, p<0,001), кількістю психотравм протягом життя 

(τ= –0,14, p<0,001), відомих випадків ГХ у сім’ї (τ=–0,15, p<0,05). Зі ступенем 

задоволеності життям зворотно корелював також індекс пропорційності 

розвитку грудної клітки Ерисмана (τ = –0,26, p<0,005). 

Зв’язків рівня задоволеності життям з показниками захворюваності, 

ВВТ, ВР та з кровопостачанням мозку не виявили. 

Позитивний зв’язок рівня задоволеності життям визначався з 

задоволеністю навчанням (τ=0,12, p<0,02), задоволеністю матеріальними 

статками (τ=0,27, p<0,001), частотою вживання м’яса птахів (τ=0,17, p<0,001), 

риби (τ=0,13, p<0,002), овочів (τ=0,19, p<0,001), свіжих овочів та фруктів 

(τ=0,20, p<0,001), шоколаду (τ=0,17, p<0,002). 

Множинний кореляційний зв’язок із рівнем задоволеності життям 

(R=0,46, p<0,001) утворювали якість сімейних відносин (β=0,19, p<0,001), 

якість санітарно-гігієнічних умов (β=0,14, p<0,005), задоволеність 



  

матеріальними статками (β=0,15, p<0,001), кількість сигарет на день  

(β= –0,13, p<0,02) та показник різноманітності харчування (β=0,18, p<0,005). 

Для уточнення можливих зв'язків показників проводили 

дискримінантний аналіз. У процесі дискримінантного аналізу визначилися 

групи аліментарних і мікросоціальних факторів, що дозволяли оцінити деякі 

показники, що характеризували стан АНС.  

Так, наявність або відсутність СВД визначалася в 69,6% випадків за 

даними про добову тривалість і стаж роботи з комп'ютерами, санітарно-

гігієнічні умови та патологічну ураженість. Аналогічний результат дав 

розрахунок імовірності СВД за даними про добову тривалість і стаж роботи з 

комп’ютером та тижневу дозу алкоголю. 

Рівень ВВТ за КІГ визначався в 71,2% випадків за даними за даними про 

добову тривалість і стаж роботи з комп’ютером, про добовий час, проведений 

сидячи, та про тижневу дозу алкоголю.  

Рівень ВР за КІГ визначався в 62,5% випадків за даними про рівень 

матеріальної забезпеченості, час занять спортом за тиждень та стаж роботи з 

комп'ютерами.  

Рівень кровонаповнення у басейні ВСА визначався в 63,3% випадків за 

даними про стать, стаж вживання алкоголю та за частотним показником 

вживання продуктів з низьким вмістом холестеролу. Зниження 

кровонаповнення визначалося у 76,2% випадків, підвищення – у 73,9% 

випадків. Рівень кровонаповнення в басейні ХА визначався в 55,8% випадків 

тільки за даними про стать та частотний показник вживання продуктів з 

низьким вмістом холестеролу. Зниження кровонаповнення визначалося у 

77,1% випадків, підвищення – у 60,9% випадків.  

Таким чином, показник рівня задоволеності життям, який визначався у 

нашому дослідженні, залежав від стану вищої нервової діяльності та якості 

життя, знижувався зі стажем шкідливих звичок і не залежав від історії 

захворюваності. Його можна вважати інтегральним показником, що 

відображає функціональний стан організму та мікросоціальні умови. 

Значна кількість зв’язків метеозалежності та вегето-судинної дисфункції 

з дослідженими показниками вказує на роль зовнішніх, мікросоціальних та 

поведінкових чинників у формуванні таких змін у функціонуванні системи 

регуляції вегетативних функцій. 

Наявність негативних зв'язків, які утворювали показники стажу й 

інтенсивності паління й уживання алкоголю у молодих людей з показниками 

функціонального стану організму, обґрунтовує виключення цих шкідливих 

звичок, а не тільки обмеження їхньої інтенсивності. 

Загалом отримані залежності вказують на значну роль поведінкових, 

аліментарних і соціальних чинників у формуванні конкретного рівня 

функціонування АНС, та на наявність їх впливів на кровопостачання 

головного мозку.  

Подані дані представлені у працях [132–139; 426]. 

 

4.7. Від дітей до молоді: зміни регуляції 



  

 Дослідження регуляторних систем дітей здійснюються переважно на 

групах, які переважно можна вважати добре рандомізованими 

популяційними виборками внаслідок територіального принципу 

формування шкільних колективів. Закінчуючи школу, молоді люди 

починають вести різний спосіб життя. Це може поступово або швидко 

змінювати регуляторні характеристики організму внаслідок 

пристосування до зовнішніх умов. Зміни в різних соціальних групах 

можуть відбуватися неоднаково. Єдина група, спосіб життя і вид 

діяльності якої максимально подібний до способу життя школярів,– 

студенти. Саме ця група найчастіше є об’єктом досліджень [92; 56]. Однак 

різні групи студентів мають відмінності як за способом життя, 

зумовленим характером навчання, так і внаслідок професійного відбору, 

що відображається в розходженні даних щодо стану автономної нервової 

регуляції, отриманих на різних контингентах [272; 93; 36; 16; 155]. 

Аналіз можливих зв'язків чинників, що мали впливи на стан 

регуляції у дітей та спостерігалися в дитинстві у обстежених студентів, не 

показав наявності статистично значимих зв’язків. Так само ставали менше 

вираженими або повністю зникали впливи соціальних чинників, 

пов'язаних із сім’єю студентів. Зміна соціальної ролі приводила до змін у 

структурі впливів на стан нервової системи.  

 

 
Рис. 4.42. Структура вихідного вегетативного тонусу та вегетативної 

реактивності у обстежених дітей (частота спостережень). 



  

 
Рис.4.43. Структура вихідного вегетативного тонусу та вегетативної 

реактивності у студентів (частота спостережень). 

 

Помітна суттєва різниця структури розподілів як вегетативного тонусу, 

так і вегетативної реактивності у підлітків та у студентів. Порівняння 

показників стану АНС у підлітків та студентів показує значно кращу 

ситуацію у студентів-медиків: значно нижча частота симпатикотонічного та 

гіперсимпатикотонічного ВВТ, вдвічі менша частота гіперсимпатикотонічної 

ВР.  

Тим не менше, результати опитування показали високу частоту проявів 

синдрому вегетативної дисфункції: в цілому 68,6% обстежених відзначили 

наявність проявів СВД з достатньо високою бальною оцінкою. Подібні 

результати щодо частоти СВД у молодих осіб віком від 18 до 30 років (64,3%) 

отримані А. Г. Щербаковою [268]. 

Показники вегетативної дисфункції корелювали із рівнем 

захворюваності з вперше визначеним діагнозом. Це узгоджується з даними 

Soares-Miranda L. із співавторами, які вказують на наявність зв’язків між 

показниками варіабельності серцевого ритму, компонентами метаболічного 

синдрому, запальними процесами і фізичною активністю [372]. Те, що 

кількість відомих членів родини із СВД корелювала із рівнем захворюваності 

з вперше визначеним діагнозом (τ=0,21, p<0,001) та з рівнем патологічної 

ураженості студентів (τ=0,25, p<0,001), свідчить про наявність сімейної 

обтяженості. 

Середня кількість зазначених стресів за останній рік становила 7,3±0,6 у 

юнаків і 6,2±0,4 у дівчат, але опитувані відзначали різну кількість ситуацій у 

своєму житті, як стресові – від 0 до 43. Частина опитаних вважали іспити 

стресами, частина – ні. Така суб’єктивність сприйняття однакової ситуації, як 

стрес чи ні, підтверджує істотну роль психологічного фактора у розвитку 

регуляторних порушень [9; 89; 91; 269; 271].  
У юнаків порівняно із дівчатами визначалося вищі значення 

систолічного тиску, діастолічного тиску, середньодинамічного тиску та 

середнього тиску. Тим не менше, ХОК не мав вірогідної різниці, на відміну 

від індексу ХОК, який був у юнаків статистично значимо вищим. 

Процеси адаптації та підтримки гомеостазу, які відбуваються в організмі 



  

під час пристосування до змінених умов існування, забезпечуються рядом 

систем, параметри яких можуть змінюватися у досить широких межах. Але 

чим більші відхилення від оптимальних значень та чим довше триває такий 

стан напруження, тим вищий ризик розвитку передпатологічних станів, які з 

часом можуть переходити у патології [1; 19; 25; 45; 46; 113; 114]. Стресові 

стани можуть бути наслідком психологічних впливів та інформаційного 

навантаження [240; 241]. Але необхідно зважати і на адаптаційні процеси, які 

пов’язані з змінами режиму життя, дієтичними змінами, фізичними 

гіпернавантаженнями або гіподинамією, які спостерігаються практично 

завжди при зміні соціального стану. Саме це відбувається зі студентами 

молодших курсів [41; 79; 168; 248; 261; 271; 272].  

Адаптація забезпечується тісною взаємодією фізіологічних і 

психологічних механізмів [2; 163; 164]. Тому реакція організму людини на 

різні зовнішні умови включає і зміни функціонування фізіологічних систем, і 

емоційно-вольові реакції, і зміни у перебігу психічних процесів, які 

включають увагу, сприйняття, мислення, пам’ять [2; 163]. Зв’язок цих реакцій 

зумовлений необхідністю досягнення мети діяльності з одночасним 

збереженням гомеостазу [163; 223; 227]. 

Узагальнюючі отримані дані щодо стану автономної нервової системи, 

слід сказати, що різні показники давали підстави до різних висновків. Індекс 

АП цілком вкладався у межі норми, інші показники часто вказували на 

неузгодженість міжсистемних співвідношень, підвищення реактивності 

симпатичного або парасимпатичного відділів АНС. Триваліші заняття 

спортом, які частіше спостерігалися у юнаків, сприяли оптимізації ряду 

показників стану АНС (хоча і не всіх), що узгоджується з даними інших 

досліджень, в тому числі, про можливість посилення симпатичної 

реактивності на тлі інтенсивних фізичних тренувань [3; 392].  

 Гіперсимпатикотонія, що вказує на перенапруження регуляторних 

систем, виявлена тільки у 2,7% обстежених, що відповідає літературним 

даним [116].  Отримані дані вказують на активацію парасимпатичних та 

послаблення симпатичних впливів у спокої у осіб з високим рівнем фізичної 

активності. У осіб з низьким рівнем фізичної активності, навпаки, підсилений 

симпатичний тонус у спокої. У осіб з вищою фізичною активністю 

спостерігається зсув вегетативної реактивності у бік підвищення симпатичної 

активності. Ці дані узгоджуються з іншими джерелами [296; 376; 392]. 

Досить часто спостерігалися нелінійні U-подібні залежності між рядом 

показників: фізичною активністю та ВІ Кердо, ВІ Кердо та показниками 

кровопостачання мозку. Це вказує те, що напрямок відхилення вегетативної 

регуляції на тлі однакових впливів може мати протилежний характер у 

залежності від інших чинників або на те, що відхилення від оптимального 

рівня мають несприятливий вплив незалежно від напрямку відхилення. Деякі 

дослідники вказують на індивідуальність реакцій автономної нервової 

системи на фізичні навантаження [337; 403; 415]. 

Аналіз показників серцевого ритму у залежності від добової тривалості 

роботи за комп’ютером (менше чи більше 3-х год. на добу) показав, що 



  

практично всі показники КІГ у цих двох групах були різними: у студентів, які 

працювали менше 3-х годин на добу, напруження симпатичних механізмів 

регуляції і централізація регуляції серцевого ритму не спостерігалося, 

виразними були вагальні впливи, у тих же, хто проводив більше 3-х год. на 

добу за комп’ютером, активація симпатичних механізмів спостерігалася 

частіше, а показники, зареєстровані після переходу у положення стоячи, 

показували вищу частоту дисбалансу – як асимпатикотонії, так і 

гіперсимпатикотонії.  

Таким чином, визначений за даними кардіоінтервалографії вихідний 

вегетативний тонус залежав від частоти і тижневої тривалості спортивних 

занять так, що симпатикотонія частіше спостерігалася у осіб з низьким рівнем 

фізичної активності. Зменшена фізична активність призводить до переважання 

тонусу симпатичної ланки автономної нервової системи, а фізичні тренування 

знижують вегетативний тонус. Механізми цього явища залишаються не 

повністю вивченими, але доведено, що симпатичний тонус внаслідок 

тренувань знижується [324; 354; 376; 317]. 

 Регулярне повторення навантажень сприяє формуванню стереотипних 

реакцій нервової системи, їх економізації, зниженню вихідного вегетативного 

тонусу. A. V. Ng та співавтори вказують на те, що низька фізична активність 

підвищує імовірність відхилень вегетативного тонусу від рівноваги, а 

напрямок змін – парасимпатичне або симпатичне переважання – залежить від 

маси тіла та, імовірно, зумовлюється генетичними особливостями організму 

[283].  

Можливим є механізм реалізації зв’язків м’язової, інтелектуальної 

активності та тонусу автономної нервової системи з включенням системи 

глюкоза крові – інсулін – адренергічні рецептори. Зв’язки симпатичної ланки 

АНС з регуляцією рівня глюкози крові та наявність адренергічних ефектів 

інсуліну показані рядом дослідників [308, 355; 356; 377]. За даними 

F. Gyntelberg та співавторів, тренування, що повторюються, супроводжуються 

зменшенням вивільнення катехоламінів і глюкагону [335]. Регулярні фізичні 

навантаження мають тренуючий вплив і на інші системи. Це можна пов’язати 

з тим, що спортивні заняття і ранкова зарядка забезпечують загальний 

тренуючий вплив, викликаючи посилення і загального кровообігу, і мозкового 

кровообігу в ділянках, що забезпечують контроль рухів. 

C. L. Heaps та J. L. Parker показали, що регулярні фізичні навантаження 

викликають зростання маси серцевого м’яза та ріст кровоносних судин у 

ньому [342; 342]. M. Skup та співавтори свідчать, що тривалі фізичні 

тренування активують систему хребетних нейротрофінів та їх білків-

рецепторів [366]. Дослідження M. Silhol та співавторів показали, що 

тренування просторової пам’яті мають подібний вплив на систему 

нейротрофінів головного мозку [401]. 

У нашому дослідженні також виявлена множинна кореляційна 

залежність вихідного вегетативного тонусу (R=0,45, p<0,001) від часу, 

проведеного за комп'ютером за добу (β1=0,39, p<0,002), і стажу роботи з 

комп'ютером (β2= –0,29, p<0,05) та тижневої тривалості занять спортом  
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β= –0,22 (p<0,05), що вказує на небажаність тривалих занять за комп'ютером 

при позитивному впливі на стан АНС відносно короткочасних занять, 

подібному до впливу фізичної активності. Це не суперечить даним 

досліджень, у яких показано, що характер впливу комп’ютерних ігор на стан 

центральної та автономної нервової систем залежить від таких чинників, як 

тип гри [350; 358]. За даними A. R. Subhani та співавторів, під час 

комп’ютерних рольових ігор спостерігається синхронізація активності 

мозочка, симпатичних та парасимпатичних впливів на роботу серця [406], що 

вказує на можливі механізми тренувального ефекту.  

 Це можна пояснити тим, що інтелектуальні навантаження 

супроводжуються збільшенням обміну речовин, споживання глюкози і 

кровообігу в задіяних ділянках мозку, що показали дослідження, проведені за 

допомогою ПЕТ та МРТ Tao Jin і співавторами [370]. За даними ряду авторів, 

заняття за комп’ютером – пошукова, навчальна, навіть ігрова діяльність – 

також стимулюють мозкову діяльність, споживання глюкози і тим самим 

викликають посилення мозкового кровообігу [405; 425]. Проте низька 

загальна фізична активність під час тривалої роботи за комп’ютером 

призводить до змін, характерних для гіподинамії.  

Вірогідно, що подібність локальних змін обміну речовин, які 

відбуваються в м’язах під час фізичних навантажень і в мозку від час роботи 

за комп’ютером, викликає подібні, хоч і різнорівневі, зміни регуляції. Таким 

чином здійснюється тренувальний процес, який викликає пристосувальні 

зміни симпатичної ланки нервової системи, що при помірних навантаженнях 

сприяє рівновазі тонусу двох ланок автономної нервової системи. 

У осіб із метеозалежністю простежуються спадкові зв’язки із 

порушеннями регуляції серцево-судинної системи – а саме, з кількістю 

випадків синдрому вегетосудинної дистонії та гіпертонічної хвороби: у 

студентів з метеозалежністю було 0,86±0,10 відомих випадків СВД у сім’ї 

проти 0,42±0,07 у студентів без метеозалежності (р<0,005), випадків ГХ 

відповідно було 1,23±0,12 проти 0,57±0,08 (р<0,001).  

Дослідження особливостей кровопостачання головного мозку за даними 

реоенцефалографії виявило як часте спостереження відхилень від норми, так і 

наявність статевих відмінностей. Узагальнена оцінка показників 

кровонаповнення, асиметрії кровонаповнення та венозного відтоку дає 

підстави зробити висновок, що зниження кровонаповнення в обох обстежених 

басейнах спостерігалося статистично частіше у юнаків, ніж у дівчат (p<0,001), 

особливо виразно у басейні хребтової артеріїУ юнаків різниці між 

узагальненими показниками кровопостачання у двох вивчених басейнах не 

спостерігали, у дівчат зниження кровонаповнення спостерігалося вірогідно 

частіше у басейні внутрішньої сонної артерії, ніж у басейні хребтової артерії 

(р<0,02).  

Реографічний індекс, який визначався у басейні внутрішньої сонної 

артерії зліва, виявив залежність від маси тіла, часу занять спортом за тиждень, 

добового часу роботи за комп’ютером і частоти вживання молочнокислих 

продуктів.  



  

Для ряду показників була досить вираженою латеральність 

кровопостачання мозку. Так, значення дикротичного індексу, анакротичного 

індексу, тривалість анакроти, показник уповільненого кровотоку і час 

повільного кровонаповнення в обох досліджених басейнах були статистично 

більшими зліва, а час швидкого кровонаповнення зліва статистично переважав 

у басейні внутрішньої сонної артерії. Ці показники в цілому свідчать про те, 

що у обстеженої групи студентів превалює кровопостачання лівої півкулі, яка 

переважно забезпечує обробку інформації у процесі навчання. Визначені 

відмінності свідчать про краще кровопостачання у обстеженої групи студентів 

лобових і скроневих ділянок лівої півкулі, яка переважно забезпечує обробку 

інформації у процесі навчання.  

Це узгоджується з даними інших авторів, що в нормальних 

фізіологічних умовах впливи симпатичної нервової системи на регуляцію 

мозкового кровообігу відіграють відносно малу роль на тлі домінування 

хімічних і метаболічних механізмів вазомоторної регуляції [289; 290; 409]. 

Лише у випадках важких патологічних станів, таких, як інсульт, або за умов 

різко зміненого артеріального тиску, значимість симпатичного контролю 

мозкового кровотоку зростає [326; 389; 404; 408; 409]. Однак є і класичні, і 

сучасні дослідження, у яких доводиться важлива роль вегетативної інервації у 

церебральній ауторегуляції [289; 411].  

Підвищення індексу маси тіла є фактором ризику щодо погіршення 

кровопостачання мозку. Подібний негативний вплив підвищення ІМТ на стан 

АНС та системи кровообігу визначений у дослідженні підлітків 

І. А. Берсенєвою та Е. Ю. Берсенєвим, як і в дослідженнях інших груп 

пацієнтів [42; 373; 374]. 

Підвищення судинного тонусу внаслідок вживання алкоголю, що 

спостерігалося у обстежених, співпадає з даними H. D. Sesso та співавторів, 

які відзначали зростання ризику гіпертензії у споживачів алкоголю [400]. 

Були визначені кореляційні зв’язки показників вищої нервової 

діяльності із захворюваністю. Показник задоволеності життям, так само, як і 

показник задоволеності навчанням, виявляв зв’язки і з фізіологічними 

показниками, і з характеристиками вищої нервової діяльності опитаних. У 

дослідженнях задоволеності життям вивчають звичайно соціально-

психологічні чинники і рідко враховують його зв’язки із фізичними 

чинниками [10; 288; 323; 338]. Характерно, що показник задоволеності життя, 

який можна розглядати як інтегральну характеристику, зворотно корелював зі 

стажем паління та, особливо, зі стажем уживання алкоголю при відсутності 

кореляції з віком опитаних. Можна стверджувати, що навіть у молодих людей, 

чий стаж вживання алкоголю не перевищує 5 років, спостерігається 

негативний вплив на їх психоемоційний стан, причому доза вживаного 

алкоголю не має суттєвого значення. 

Водночас рівень задоволеності життям у студентів не був пов’язаний із 

захворюваністю, але був пов’язаний негативно з багатьма фізіологічними 

показниками – важкістю і частотою порушень сну, вираженістю ознак 

синдрому вегетативної дисфункції, рівнем нейротизму, кількістю психотравм 



  

протягом життя. Зв’язок задоволеності життям із порушеннями сну 

відзначений також у дослідженні новозеландських авторів [390]. 

Проте інших зв’язків рівня задоволеності життям з показниками стану 

АНС, вегетативної реактивності та кровопостачання мозку не виявили. Були 

позитивні зв’язки з відносними матеріальними статками, соціальними 

показниками та з частотою вживання ряду продуктів. Це узгоджується з 

даними щодо позитивного впливу комплексу вітамінів з риб’ячим жиром та 

мінеральними добавками і на кровопостачання мозку, і на нейропсихологічні 

показники, отриманими у дослідженні D. G. Amen та інших [318]. Впливи 

аліментарних чинників на автономну нервову систему показані також у 

дослідженнях M. D. Luyer [385]. Таким чином, показник рівня задоволеності 

життям, який визначався у нашому дослідженні, залежав від стану вищої 

нервової діяльності та якості життя, знижувався зі стажем шкідливих звичок і 

не залежав від історії захворюваності. 

Наведені вище результати свідчать, що нові чинники, які 

спостерігаються у способі життя сучасних студентів, також відбиваються на 

активності їх автономної нервової системи та впливають на стан здоров’я 

разом з іншими поведінковими чинниками. Регулярність та інтенсивність 

фізичних навантажень, заняття з комп’ютером, різноманітність харчування, 

яка сприяє повноцінності раціону, впливають на регуляторні системи 

організму та прямо чи опосередковано відбиваються на результатах 

навчальної діяльності та психоемоційному стані, стані вегетативної регуляції 

фізіологічних функцій та стані здоров'я. Спостерігався негативний вплив 

алкоголю на психоемоційний стан у молодих людей з низьким рівнем та 

стажем вживання алкоголю. 

Куріння та вживання алкоголю сприяли негативним змінам 

церебральної гемодинаміки навіть у молодих осіб з низьким рівнем 

споживання алкоголю. Різноманітне харчування покращувало гемодинамічні 

показники. 

Значна добова тривалість роботи з комп’ютером викликала 

підвищення вихідного вегетативного тонусу у студентів, а збільшення стажу 

роботи з комп’ютером сприяло його зниженню. Вегетативна реактивність 

зростала зі стажем роботи з комп’ютером і  збільшенням фізичної активності. 

Імовірність розвитку синдрому вегетативної дисфункції зростала у студентів 

зі значною добовою тривалістю роботи з комп’ютером та зменшувалася з 

ростом стажу роботи з комп’ютером. Розвитку вегетативної дисфункції 

сприяло зменшення тижневої тривалості занять спортом. 

Виявлена різниця у стані АНС дітей та студентів, які відносилися до 

однієї популяції, може мати дві причини: перша – це зміни стану АНС, 

пов'язані з дозріванням організму, друга – це  сприяння більш збалансованих 

станів АНС відбору до вищого навчального закладу. Молоді особи із кращим 

станом АНС більш стійкі до стресів, включно екзаменаційні стреси, та 

ефективніше працюють в умовах інтелектуального навантаження. Це дає 

підстави досліджувати стан АНС дітей, орієнтованих на продовження освіти, 

та рекомендувати батькам приділяти особливу увагу дітям з його 



  

відхиленнями, додатково мотивуючи батьків підвищенням навчальної 

здатності та конкурентоспроможності дітей зі збалансованим станом АНС. 
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