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Комплекс факторів впливає на працездатність школярів, основними з яких є психоемоційний стрес 
і систематичні фізичні навантаження, що вимагає від організму постійного напруження регулято-
рних систем спрямованого на мобілізацію функціональних резервів організму. Аналіз артеріального 
тиску дозволяє оцінити кількісні та якісні зміни в рівнях регуляції серцево-судинної системи. Поєд-
нання Струп-тесту з дослідженням серцево-судинної системи дає можливість оцінити не тільки 
показники уваги і когнітивної функції, але і фази стресових реакцій регуляторних систем організ-
му. Метою дослідження було вивчення аналіз взаємозв’язку стрес фактору із функціональним ста-
ном серцево-судинної системи підлітків. В умовах стрес-фактору (тест Струпа) кровоносна сис-
тема учнів активізується, показники серцево-судинної системи змінюються по-різному серед хлоп-
чиків та дівчаток. У стані спокою найнижчі показники роботи кровоносної системи мають дівчат-
ка. Перед тестом показники роботи серця змінюються в хлопчиків та дівчаток по-різному. В ході 
виконання роботи нами визначено пряму залежність між частотою серцевих скорочень, артеріа-
льним тиском до і після психоемоційного навантаження, що свідчить про переважання активності 
симпатоадреналової системи, артеріальна гіпертензія обумовлюється фізіологічними та соціаль-
ними факторами. Профілактика артеріальної гіпертензії в умовах сучасних стандартів школярів 
потребує оптимізації навчально-виховного процесу, особливо фізичного виховання. 
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Стаття є фрагментом НДР «Удосконалення діагностичних підходів та оптимізація лікування захворювань органів трав-
лення у поєднанні з іншими хворобами систем організму» (№ державної реєстрації 0117 U 000300). 

Вступ 
Артеріальна гіпертензія (АГ) –  є одним із 

найпоширеніших преморбідних станів, що спри-
чиняють розвиток тяжких і смертельних захво-
рювань [1]. АГ є однією з найактуальніших про-
блем сучасної кардіології, що пов’язано з їх зна-
чною поширеністю, високим ризиком розвитку 
серцево-судинних подій, нерідко в осіб праце-
здатного віку. 

 Причини цього захворювання надзвичайно 
складні, оскільки зумовлені різноманітними чин-
никами, як внутрішніми так і зовнішніми. Однак 
одним із головних зовнішніх факторів форму-
вання артеріальної гіпертензії, згідно з теорією 
Г.Ф. Ланга, А. Л. Мясникова та їх послідовників є 
«травматизація та перенапруження нервової си-
стеми» [2,3,4]. Первинними чинниками складо-
вих серцево-судинного континууму є розлади 
нейрогуморальної регуляції судинного тонусу у 
вигляді порушення балансу пресорних і вазоди-
латуючих факторів. Дослідження останніх років 
переконливо показали важливу самостійну роль 
ендотелію й ендотеліальної дисфункції (ЕД) у 
розвитку серцево-судинних захворювань ССЗ. 
Установлено, що однією з важливих складових 
впливу стресу на серцево-судинну систему, є 
порушення регуляції метаболізму оксиду азоту 
та розвиток ЕД [5].  

Дослідження українських вчених свідчать, що 
серед підлітків з АТ, вищим за середній рівень, у 
майбутньому АГ зберігається у 33–42% дітей, а 
її прогресування спостерігають у 17–26% випад-
ків. Таким чином, кожен третій підліток з підви-
щеним АТ може мати гіпертонічну хворобу у до-
рослому віці [6,7,8]. 

З метою діагностики та ведення пацієнтів з 
АГ на сьогодні розроблено велику кількість ре-
комендацій, серед яких найбільш сучасними є 
Clinical Practice Guideline for Screening and 
Management of High Blood Pressure in Children 
and Adolescents (2017) від Американської Ака-
демії Педіатрії (AAP) та Guideline for the 
management of high blood pressure in children and 
adolescents (2016) від Європейського товариства 
гіпертензії (ESH) [9,10,11]. 

Під час профілактики первинної артеріальної 
гіпертензії враховують: вікові особливості пси-
хофункціонального стану серцево-судинної сис-
теми в умовах життя дитини та навчальному 
процесі, особливо під час факторів, що супрово-
джуються нервово - емоційним напруженням 
(Державна підсумкова атестація (ДПА), зовнішнє 
незалежне оцінювання (ЗНО)) [12,13,14]. Про-
блема профілактики та лікування АГ у дітей та 
підлітків посідає найважливіше місце у практиці 
лікаря. Профілактичні заходи щодо АГ у дитячо-
му віці є більш ефективними порівняно із дорос-
лим контингентом хворих [15]. 

Метою дослідження було вивчення аналіз 
взаємозв’язку стрес фактору із функціональним 
станом серцево-судинної системи підлітків. 

Матеріали та методи дослідження 
Об’єктом дослідження були 47 учнів Полтав-

ської гімназії №6. Середній вік досліджених ста-
новив 15,65±0,25 років (М±SEM), максимум – 16 
роки, мінімум – 14 років. За статтю: 22 (46,8%) 
хлопців та 25 (53,2 %) дівчат. Із них 8 (17%)  уч-
нів мали хвороби органів кровоносної системи, а 
саме:  вегето-судинна дистонія  у 5 (10,6%) шко-
лярів, кардіопатія у 2 (4,2%) школярів, 1 (2,1%) 
учень з вродженою вадою серця (мала аномалія 
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серця). Ожиріння  мали 5 (10,6%) учнів. Хвороби 
нервової системи  мали 8 учнів (17 %). 26 (55%) 
учнів на диспансерному обліку у педіатра не 
знаходились.  

В якості вербальних методів дослідження для 
вивчення аналізу взаємозв’язку стрес фактору із 
функціональним станом серцево-судинної сис-
теми підлітків використовували наступні методи-
ки: проведення Тесту Струпа; метод Н.Г. Корот-
кова для визначення артеріального тиску (АТ); 
індекс Робінсона (ІР) та проба Руф’є для визна-
чення резервних можливостей серцево судинної 
системи (ССС), індекс функціональних змін 
(ІФЗ), призначений для оцінки рівня функціона-
льних можливостей, а також визначення адап-
таційного потенціалу серцево-судинної системи; 
коефіцієнт витривалості (КВ) серцево-судинної 
системи обчислювали за формулою Кваса (ФК) 
= ЧСС10/(АТmax. – АТmin.). Вплив стрес факто-
ру на стан серцево-судинної системи учнів ви-
значали в період проведення Тесту Струпа на 
початку навчального року (вересень 2018р.). 
Тест Струпа ґрунтується на уяві малюнків або 
карток з написом двох видів. Один варіант інфо-
рмації зроблений так, що слова і кольори спів-
падають (конгруентна інформація). При іншому 
варіанті запропонованої інформації – слова і ко-
льори не співпадають (не конгруентна інформа-
ція). Під час дослідження використовували пока-
зники: артеріальний пульс (АП); артеріальний 
тиск (АТ); проводили розрахунки, визначали 
пульсовий тиск (ПТ), систолічний об’єм  крові 
(СОК), хвилинний об’єм  крові (ХОК). 

Всі дослідження проведені згідно основних 
біоетичних положень Конвенції Ради Європи про 

права людини та біомедицину (від 04.04.1997 
р.), Гельсінської декларації Всесвітньої медичної 
асоціації про етичні принципи проведення нау-
кових медичних досліджень за участю людини 
(1964–2008 рр.) та наказу МОЗ України № 690 
від 23.09.2009 р. Критерії виключення: серцева 
недостатність, наявність психічних розладів і за-
лежності від психоактивних речовин, онкологічні 
і дегенеративні захворювання. Статистичний 
аналіз матеріалів досліджень виконувався з ви-
користанням програми SPSS for Windows 
Release 13.00, SPSS Inc., 1989-2004. Основні 
статистичні характеристики включали: М - сере-
дню, SEM – стандартну похибку. Для оцінки роз-
ходжень категоріальних варіабельностей вико-
ристовували критерій Хі-квадрат за Пірсоном. 
Різницю між порівнюваними величинами вважа-
ли вірогідною при р<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення 
При дослідженні показників серцево-судинної 

системи учнів, достовірно виявлено, що частота 
серцевих скорочень (ЧСС) перед тестом 
(78.5±1.22 уд/хв), під час проходження тесту 
(82.3±1.43 уд/хв), після тесту (80.1±1.2 уд/хв) в 
порівнянні зі станом спокою (62.1±2.8 уд/хв) змі-
нюється. Достовірно зростають показники сис-
толічного артеріального тиску (САТ) перед тес-
том (118.4±1.1 мм рт. ст.), під час тесту 
(125.8±1.23 мм рт.ст.) та після тесту (123.4±1.24 
мм рт.ст.) в порівнянні зі станом спокою 
(111.0±0.5 мм рт.ст.) (табл.1). 

Таблиця 1 
Функціональний стан системи кровообігу хлопчиків та дівчаток під час тесту 

Період дослідження (під час тесту) 
Досліджувані показники Хлопчики 

n=22 
Дівчатка 

n=25 
ЧСС, уд/хв 88.7±1.6 82.3±1.43* 

САТ, мм рт.ст. 140.3±1.3 125.8±1.23* 

ДАТ, мм рт.ст 75.9±0.5 68.9±1.56* 

ІР, ум. од. 103.5± 1.35* 124.4±4.5 

 Примітка:*- порівняння проводилось з показниками в стані спокою, р <0.05 

Достовірно змінюються показники діастоліч-
ного артеріального тиску (ДАТ) перед тестом 
(57.8±0.66 мм рт.ст.), під час тесту (68.9±1.56 мм 
рт. ст) та після нього (66.9±0.78 мм тр.ст.), порі-
внюючи зі станом спокою (50.6±0.87 мм рт.ст.). У 
той час як показники ПТ зменшуються в усіх пе-
ріодах дослідження (60.6±0.88 мм рт.ст., 
56.9±1.4 мм рт.ст., 56.5±1.01 мм рт.ст. відповід-
но) у порівнянні зі станом спокою (65.4 ±0.96 мм 
рт.ст.). Показники СОК достовірно зменшуються 
в усіх періодах дослідження. Зміни показників 
свідчать про реакцію серцево-судинної системи 
на психічне напруження. 

Також змінюються показники ХОК при дослі-
джуваних станах. КВ достовірно зростає перед 
тестом, під час тесту та після нього (12.9±1.1 ум. 
од.,14.4±1.4 ум од., 14.1±1.08 відповідно), порів-
нюючи зі станом спокою (9.4±0.9 ум. од.). ІР до-
стовірно змінюються (92.9±1.1 ум. од., 103.5 
±1.35 ум. од., 98.8±1.21 ум. од відповідно), порі-

внюючи у спокої (68.9±0.9 ум. од.) (табл.2). 
При аналізі показників дівчаток та хлопчиків 

перед екзаменом спостерігаємо зміни в показни-
ках ЧСС. У дівчаток показники ЧСС, СОК нарос-
тають пропорційно, що не спостерігається у 
хлопчиків. 

Перед тестом показники САТ, ДАТ у хлопчи-
ків достовірно змінювалися, порівнюючи з дівча-
тками. СОК – достовірно змінився тільки у хлоп-
чиків, що доводить їх низьку тренованість. У той 
час як максимальні аеробні можливості мають 
дівчатка. ІР достовірно змінився у дівчаток. Ко-
ефіцієнт витривалості знаходиться в цілому в 
межах норми, хоча і змінюється недостовірно, 
але має різне значення в гендерному відношен-
ні, що вказує на відмінні функціональні можли-
вості серцево-судинної системи дітей. 

В умовах тесту достовірно змінюються показ-
ники ЧСС, САТ, ДАТ у хлопчиків (табл.3). 
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Таблиця 2 
Функціональний стан системи кровообігу учнів у стані спокою, під час тесту і після тесту 

Період досліджень Досліджувані показники 
Стан спокою Перед тестом Під час тесту 

ЧСС, уд/хв. 62.1±2.8 82.3±1.43* 80.1±1.2* 
САТ, мм рт.ст. 111.0±1.05 125.8±1.23* 123.4±1.24* 
ДАТ, мм рт.ст. 50.6±0.87 68.9±1.56* 66.9±0.78* 
ПТ, мм рт.ст. 65.4±0.96 56.9±1.4* 56.5±1.01* 

СОК, мл 90.56±0.88 81.0±0.73* 72.52±1.5* 

ХОК, л/хв. 5.5±0.7 6.31±1.0 5.6±1.37 
КВ, ум.од. 9.4±0.9 14.4±1.4* 14.1±1.08* 
IР, ум.од. 68.9±0.9 103.5±1.35* 98.8±1.21* 

IФЗ ум.од. 1.64±5.5 1.89±4.5 2.21±3.6 

Примітка:*- порівняння проводилось з показниками в стані спокою, р <0.05. 
Таблиця 3 

Функціональний стан системи кровообігу хлопчиків та дівчаток під час тесту 
Період дослідження (під час тесту) 

Досліджувані показники Хлопчики 
n=22 

Дівчатка 
n=25 

ЧСС, уд/хв 88.7±1.6 82.3±1.43* 
САТ, мм рт.ст. 140.3±1.3 125.8±1.23* 
ДАТ, мм рт.ст 75.9±0.5 68.9±1.56* 
ІР, ум. од. 103.5± 1.35* 124.4±4.5 
ІФЗ, ум.од. 2.51±3.6 2.22±3.9 

Примітка:*- порівняння проводилось з показниками в стані спокою, р <0.05 

ІФЗ достовірно не змінюється перед тестом, 
на ньому та після тесту,  що показує низькі пока-
зники адаптації серцево-судинної системи дітей. 
Показники ІР достовірно змінюються під час тес-
ту; найвищі у дівчаток, найнижчі у хлопчиків, що 
доводять слабкі аеробні можливості серцево-
судинної системи.     

Беручи до уваги вище викладене досліджен-
ня встановило, що в умовах стресу (тест Стру-
па) кровоносна система учнів активізується, по-
казники роботи серцево-судинної системи змі-
нюються в хлопчиків та дівчаток по-різному. 
Найкращі показники серцево-судинної системи в 
стані спокою, перед тестом, під час тесту та піс-
ля нього мають дівчатка, у яких вони знаходять-
ся, в основному, в межах норми і свідчать про 
нормальний функціональний стан серцево-
судинної системи на відміну від хлопчиків, у яких 
емоційні перевантаження викликають негативні 
зміни, які в майбутньому можуть призвести до 
патологій серцево-судинної системи. 

Таким чином, поєднання  Струп-тесту з до-
слідженням серцевого ритму дає можливість 
оцінити не тільки показники уваги і когнітивної 
функції, але і про фази стресових реакцій регу-
ляторних систем організму.     

В ході виконання роботи нами визначено 
пряму залежність між частотою серцевих скоро-
чень, артеріальним тиском до і після психоемо-
ційного навантаження, що свідчить про перева-
жання активності симпатоадреналової системи, 
артеріальна гіпертензія обумовлюється фізіоло-
гічними та соціальними факторами.  

У практичній діяльності лікарів загальної 
практики сімейної медицини та дитячих кардіо-
логів слід враховувати, що профілактика артері-
альної гіпертензії в умовах сучасних стандартів 
школярів потребує оптимізації навчально-

виховного процесу, особливо фізичного вихо-
вання. 

Перспективи подальших досліджень 
Отримані результати мають свій подальший 

розвиток для визначення ступеня тяжкості три-
вожно-депресивних розладів у підлітків залежно 
від органічної патології, як передумова до коре-
кції медикаментозного та психотерапевтичного 
лікування. 
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Реферат 
АНАЛИЗ ВЗАИМОСВЯЗИ СТРЕСС-ФАКТОРА С ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
ПОДРОСТКОВ 
Шапошник О.А., Соколенко В.Н., Копитько Н.C., Шевченко Т.І., Кудря И.П. 
Ключевые слова: стресс-фактор, струп-тест, артериальная гипертензия, сердечно-сосудистая система. 

Комплекс факторов влияет на трудоспособность школьников, основными являются психоэмоцио-
нальный стресс и систематические физические нагрузки, что требует от организма постоянного на-
пряжения регуляторных систем, направленных на мобилизацию функциональных резервов организ-
ма. Анализ артериального давления позволяет оценить количественные и качественные изменения в 
регуляции сердечно-сосудистой системы. Сочетание Струп-теста с исследованием сердечно-
сосудистой системы дает возможность оценить не только показатели внимания и когнитивной функ-
ции, но и про фазы стрессовых реакций регуляторных систем организма. Задачей исследования было 
изучение анализа взаимосвязи стресс фактора с функциональным состоянием сердечно-сосудистой 
системы подростков. В условиях стресс-фактора (тест Струпа) кровеносная система учеников активи-
зируется, показатели сердечно-сосудистой системы изменяются по-разному среди мальчиков и дево-
чек. В состоянии покоя низкие показатели работы кровеносной системы имеют девочки. Перед тестом 
показатели работы сердца изменяются у мальчиков и девочек по-разному. В ходе выполнения рабо-
ты нами определено прямую зависимость между частотой сердечных сокращений, артериальным да-
влением до и после психоэмоциональной нагрузки, что свидетельствует о преобладании активности 
симпатоадреналовой системы, артериальная гипертензия определяется физиологическими и социа-
льными факторами. Профилактика артериальной гипертензии в условиях современных стандартов 
школьников нуждается в оптимизации учебно-воспитательного процесса, особенно физического вос-
питания. 

Summary 
ANALYSIS OF RELATIONSHIP BETWEEN STRESS FACTOR AND FUNCTIONAL STATE OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN 
ADOLESCENTS  
Shaposhnyk O.A., Sokolenko V.M., Kopyt’ko N.S., Shevchenko T.I., Kudrya I.P. 
Key words: stress factor, Stroop test, arterial hypertension, cardiovascular system. 

A variety of factors influence the performance of schoolchildren. The main factors are psycho-emotional 
stress and systematic physical activity that requires a constant tension of body's regulatory systems aimed at 
mobilizing the functional body reserves. The analysis of blood pressure enables to estimate quantitative and 
qualitative changes in the regulation of the cardiovascular system. The combination of the Stroop test and 
the monitoring of the cardiovascular system make it possible to assess not only attention and cognitive 
function parameters, but the phases of the stress response of regulatory systems as well. The purpose of the 
study was to analyze the relationship between stress factor and the functional state of adolescent cardio-
vascular system. In the context of stress factor (Stroop test), the circulatory system of students gets 
activated, and its indicators vary differently among boys and girls. At rest, girls have the lowest performance 
of the circulatory system. Before the test, heart rates vary in boys and girls in different ways. In the course of 
our study, we have found out a direct relationship between heart rate, blood pressure before and after 
psycho-emotional load that testifies the predominance of the sympathoadrenal system activity. We have 
revealed the arterial hypertension is determined by physiological and social factors. Prevention of arterial 
hypertension in existing standards of schools requires reconsidering and improving of educational ap-
proaches, especially in terms of physical education. 


