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ВИЗНАЧЕННЯ ЗВ’ЯЗКУ РЕАКЦІЇ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  
ТА ВЕГЕТАТИВНОЇ РЕГУЛЯЦІЇ НА ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ  
У ОСІБ З РІЗНОЮ МАСОЮ ТІЛА 
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 

Стрімке зростання кількості осіб з підвищеною масою тіла і ожирінням становить значну загрозу 
здоров'ю населення світу всіх вікових груп. Ожиріння здатне викликати стан хронічного запалення 
низької інтенсивності, що лежить в основі захворювань, зокрема, серцево-судинної системи. Ме-
тою дослідження стало визначення зв’язку реакції серцево-судинної системи та стану вегетатив-
ної нервової системи на дозоване фізичне навантаження у молодих осіб із нормальною і підвищеною 
масою тіла. Проведені антропометричні вимірювання 84 осіб обох статей 18-25 років. За індексом 
маси тіла (ІМТ) визначені групи: контрольна по 22 особи (ІМТ 18,50-24,99 кг/м2), група з підвищеною 
масою тіла по 20 осіб обох статей (ІМТ 25,00-29,99 кг/м2). Стан серцево-судинної системи оціню-
вали за частотою серцевих скорочень, систолічному і діастолічному артеріальному тиску, веге-
тативної нервової системи - за індексом Кердо. Показники оцінювали до та відразу після проби с 
дозованим фізичним навантаженням. Дані оброблені статистично. За результатами дослідження 
визначено нормотонічний тип реакції на фізичне навантаження в обох досліджуваних групах, але у 
осіб з підвищеною масою тіла обох статей показники серцево-судинної системи були достовірно 
більшими порівняно з контрольною групою. Після проби на фізичне навантаження у чоловіків і жінок 
з підвищеною масою тіла виявлена виражена симпатикотонія (≥+31). Індекс Кердо у осіб чоловічої 
статі з підвищеною масою тіла на 29,65%, жіночої статі на 19,01% був більшим порівняно особами 
з нормальною масою тіла (р<0,05). Зроблено висновок, що у осіб з підвищеною масою тіла після фі-
зичного навантаження відмічається домінування симпатичних впливів. Кореляційні зв’язки між ан-
тропометричними показниками, показниками серцево-судинної системи та індексом Кердо після 
фізичного навантаження у осіб з підвищеною масою тіла свідчать про порушення процесів віднов-
лення балансу вегетативної нервової системи. 
Ключові слова: індекс маси тіла, підвищена маса тіла, серцево-судинна система, вегетативна нервова система. 
Робота виконана в рамках планової науково-дослідної роботи Української медичної стоматологічної академії «Комплексне 
дослідження патогенетичної ролі субпопуляцій M1 та M2 макрофагів в розвитку хронічного обструктивного захворювання 
легень для розробки та обґрунтування персоналізованої терапії з врахуванням маси тіла», 2017-2019 рр., № державної ре-
єстрації 0117U005252. 

Вступ 
Глобальна поширеність підвищеної маси тіла 

і ожиріння, що розпочалась близько 40 років то-
му, продовжує зростати, що становить все біль-
шу загрозу здоров'ю населення по всьому світі 
практично у всіх вікових групах [1, 2]. 

Основними причинами пандемії ожиріння 
найчастіше виділяють два чинники, пов’язані із 
змінами способу життя. Перший - надмірне спо-
живання харчових продуктів, що є результатом 
економічного прогресу та технологій маркетингу 
харчових продуктів, а саме невідповідно великі 
розміри порцій та значна кількість висококало-
рійних фастфудів із високим рівнем рафінованих 
жирів. Сучасний раціон містить багато легкоза-
своюваних вуглеводів та недостатню кількість 
поживних речовин необхідних для нормального 
функціонування організму. Другий чинник - зни-

ження фізичних навантажень, починаючи з ди-
тячого віку, зменшення шкільних занять фізич-
ною культурою та малорухомий спосіб життя су-
часних поколінь, що теж пов’язують з економіч-
ним і технологічним прогресом [3, 4, 5]. 

На сьогоднішній день підвищення маси тіла, 
що в подальшому призводить до ожиріння, роз-
глядається як стан хронічного латентного запа-
лення, адже під час відкладання надлишкової 
жирової тканини в організмі збільшується синтез 
запальних цитокінів: інтерлейкіну-6 (IL-6), фак-
тора некрозу пухлин альфа (TNF-α), інгібітора 
активатора плазміногену-1 та реактивних форм 
кисню, а також ектопічного осадження ліпідів у 
печінці або скелетних м'язах, включаються про-
цеси поляризації макрофагів із підвищенням 
субпопуляції «прозапальних» макрофагів М1. 
Внаслідок підвищення маси тіла та ожиріння ви-
никає хронічне запалення низької інтенсивності, 
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що не пов'язане з будь-якими інфекціями [5, 6, 
7]. Це має особливе значення тому, що хронічне 
латентне запалення, пов'язане з ожирінням, по-
єднане з етіологією багатьох захворювань, зок-
рема, серцево-судинної системи [8].  

Мета 
Визначення зв’язку реакції серцево-судинної 

системи та стану вегетативної нервової системи 
на дозоване фізичне навантаження у молодих 
осіб із нормальною і підвищеною масою тіла. 

Матеріали і методи 
У дослідженні взяли участь 84 особи жіночої 

та чоловічої статі віком від 18 до 25 років. Кож-
ний учасник дослідження підписав інформовану 
згоду на участь у дослідженні. Робота проведе-
на у відповідності із дозволом комісії з біоетики 
Української медичної стоматологічної академії. 
Критерієм включення у дослідження була інфо-
рмація про відсутність у респондентів соматич-
ної патології. Дані анамнезу обстежених осіб бу-
ли внесені у карту спостережень. 

Проведено визначення антропометричних 
показників: зросту, маси тіла, окружності талії 
(ОТ) та стегон (ОС), співвідношення окружності 
талії до окружності стегон ОТ/ОС [9]. Вимірю-
вання маси тіла проводилось за допомогою ме-
дичних вагів вранці натщесерце. Обхват талії та 
стегон вимірювали сантиметровою стрічкою від-
повідно на рівні пупка та клубового гребінця, ви-
значення зросту проводилось за допомогою ро-
стоміра. Для визначення індексу маси тіла (ІМТ) 
використовували формулу: маса тіла (кг)/зріст 
(м2) [10].  

Розподіл по групам проведений відповідно до 
значення ІМТ: контрольну групу склали 22 чоло-
віки та 22 жінки з ІМТ 18,50-24,99 кг/м2, групу з 
підвищеною масою тіла склали 20 чоловіків та 
20 жінок з ІМТ 25,00-29,99 кг/м2. 

За допомогою каліперометрії визначені пока-

зники товщини шкірних складок [9] та розрахо-
ваний відсоток жирової маси тіла (% ЖМТ) за 
сумою трьох складок (S3) [11].  

Для визначення типу реакцій серцево-
судинної системи на дозоване фізичне наванта-
ження проведена проба Мартіне-Кушелевського 
[12]. Визначали частоту серцевих скорочень 
(ЧСС) за 1 хвилину та показники систолічного 
(САТ) та діастолічного артеріального тиску 
(ДАТ) аускультативним методом за Коротковим 
С.Н. [12]. Дослідження було проведено в стані 
спокою і після проби в перші 10 секунд віднов-
лення. 

Для оцінки стану вегетативно-нервової сис-
теми (ВНС), який вираховується з параметрів 
кровообігу та дозволяє реєструвати відносно 
малі зміни вегетативної активності, було засто-
совано визначення вегетативного індексу Кердо 
(V.I.) за формулою V.I.=(1–d/p)×100, де d/p - 
співвідношення діастолічного тиску (d) та часто-
ти серцевих скорочень (p) [13]. 

Для статистичної обробки результатів вико-
ристано програмний пакет STATISTICA 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Визначено середнє арифме-
тичне (М) та його похибка (m). Для визначення 
статистичної достовірності застосовано t-
критерій Ст’юдента. Для оцінки зв’язку величин 
проведено кореляційний аналіз за Спірменом. 
Статистично достовірними дані вважались при 
р<0,05. 

Результати та їх обговорення 
На першому етапі було проведено визначен-

ня антропометричних показників у досліджува-
них осіб обох груп. Було виявлено збільшення 
наступних показників: маси тіла на 26,85%, ІМТ 
на 25,13%, ОТ на 17,52%, ОС на 11,65%, спів-
відношення ОТ/ОС на 5,0% у чоловіків з підви-
щеною масою тіла порівняно з контрольною гру-
пою (Табл. 1). 

Таблиця 1 
Показники антропометричних досліджень (M±m) 

Чоловіки Жінки 

Показники з нормальною масою тіла 
n=22 

з підвищеною масою тіла 
n=20 

з нормальною 
масою тіла 

n=22 

з підвищеною масою тіла 
n=20 

Вік, 
роки 19,50 ± 0,34 19,93 ± 0,44 19,27 ± 0,32 19,25 ± 0,34 

Зріст,  
м 1,77 ± 0,01 1,78 ± 0,01 1,69 ± 0,01 1,67 ± 0,01 

Маса тіла,  
кг 68,31 ± 1,71 86,65 ± 1,24* 62,09 ± 1,00 76,70 ± 1,60* 

ІМТ,  
кг/м2 21,65 ± 0,32 27,09 ± 0,28* 21,71 ± 0,19 27,28 ± 0,23* 

ОТ,  
см 75,90 ± 1,19 89,20 ± 0,83* 69,90 ± 0,70 81,55 ± 0,93* 

ОС, 
см 94,18 ± 0,95 105,15 ± 0,92* 96,59 ± 1,00 107,80 ± 0,97* 

Співвідношення ОТ/ОС 0,80 ± 0,01 0,84 ± 0,01* 0,72 ± 0,01 0,75 ± 0,01 

Примітка: * - р<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою тіла. 

У жінок з підвищеною масою тіла також було 
виявлено збільшення показників маси тіла на 
23,53%, ІМТ на 25,66%, ОТ на 16,67%, ОС на 
11,60% порівняно з даними контрольної групи 

(Табл. 1).  
ІМТ який використовується для оцінки підви-

щеної маси тіла та ожиріння серед дорослих, 
корелює з вмістом жирової тканини [14]. Для ви-
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значення відсотку жирової маси тіла нами було 
використано метод каліперометрії [11]. Визначе-
но, що у осіб чоловічої статі з підвищеною ма-
сою тіла % ЖМТ був вище на 93,73%, у жінок із 
підвищеною масою тіла на 37,26 % вище порів-
няно з особами контрольної групи (р<0,05). 

У чоловіків з підвищеною масою тіла у ре-
зультаті аналізу отриманих даних про роботу 
серцево-судинної системи у стані спокою було 
визначене достовірне підвищення ЧСС на 14,43 
%, САТ на 12,86%, ДАТ на 7,77% порівняно з 
чоловіками з нормальною масою тіла (Табл. 2). 

Після проби з фізичним навантаженням у чо-
ловіків з нормальною масою тіла були отримані 
наступні показники роботи серцево-судинної си-
стеми: збільшення ЧСС на 43,45%, САТ на 
10,62% порівняно з показниками в стані спокою 
(Табл. 2). У чоловіків з підвищеною масою тіла 
після проби показники ЧСС на 54,48%, САТ на 

12,89% були більшими порівняно з показниками 
серцево-судинної системи в стані спокою.  

При порівнянні показників серцево-судинної 
системи після проби виявлено, що у чоловіків з 
підвищеною масою тіла ЧСС на 23,23%, САТ на 
15,18%, ДАТ на 13,33% після проби були біль-
шими порівняно з чоловіками з нормальною ма-
сою тіла (табл. 2). 

У жінок з підвищеною масою тіла показник 
ЧСС в стані спокою на 9,34% був достовірно бі-
льшим порівняно з жінками з нормальною масою 
тіла (табл. 3).  

Після проби з фізичним навантаженням 
отримані наступні результати показників серце-
во-судинної системи серед жінок з нормальною 
масою тіла: ЧСС на 38,12%, САТ на 9,46% були 
достовірно більшими у порівнянні з відповідними 
показниками в стані спокою (табл. 3). 

Таблиця 2 
Показники роботи серцево-судинної системи осіб чоловічої статі (M±m) 

Чоловіки 
Показники з нормальноюмасою тіла 

n=22 
з підвищеною масою тіла 

n=20 
ЧСС в спокої,   хв-1 67,68±1,02 77,45±5,31* 
ЧСС після проби,   хв-1 97,09±2,29** 119,65±10,11*,** 
САТ в спокої,  мм рт.ст. 104,77±1,75 118,25±12,27* 
САТ після проби,  мм рт.ст. 115,90±1,66** 133,50±10,52*,** 
ДАТ в спокої, мм рт.ст. 67,27±1,34 72,50±8,50* 
ДАТ після проби,  мм рт.ст. 67,72±1,46 76,75±8,31* 

Примітка: у таблицях 2-3 * - p<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою тіла,  
** - р<0,05 у порівнянні з показниками серцево-судинної системи в стані спокою. 

 

Таблиця 3 
Показники роботи серцево-судинної системи осіб жіночої статі (M±m) 

Жінки Показники 
з нормальною масою тіла 

n=22 
з підвищеною масою тіла 

n=20 
ЧСС в спокої, хв-1 67,13±1,14 73,4±1,50* 
ЧСС після проби, хв-1 92,72±1,24** 110,35±2,69*,** 
САТ в спокої,  мм рт.ст. 100,90±1,85 105,75±2,21 
САТ після проби,  мм рт.ст. 110,45±1,91** 121,75±2,18*,** 
ДАТ в спокої, мм рт.ст. 64,09±1,07 67±1,46 
ДАТ після проби,  мм рт.ст. 65,68±1,05 71,5±1,40 

 

Таблиця 4 
Показники вегетативного індекса Кердо (M±m) 

Чоловіки 
Показники з нормальною масою тіла 

n=22 
з підвищеною масою тіла 

n=20 
Індекс Кердо в спокої,  у.о. 0,07±2,62 6,43±1,87* 
Індекс Кердо після проби, у.о. 29,49±2,20** 35,58±7,40*,** 

Жінки 
 з нормальною масою тіла 

n=22 
з підвищеною масою тіла 

n=20 
Індекс Кердо в спокої,  у.о. 4,05±2,06 8,12±2,44 
Індекс Кердо після проби, у.о. 28,98±1,28** 34,49±2,04*,** 

Примітка: * - р<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою тіла, 
** - р <0,05 у порівнянні з показниками індекса Кердо в стані спокою. 

У жінок з підвищеною масою тіла після проби 
ЧСС на 50,34%, САТ на 15,13% були більшими 
порівняно з показниками серцево-судинної сис-
теми в стані спокою (р<0,05). При порівнянні з 
жінками з нормальною масою виявлено, що ЧСС 
після проби на 19,01%, САТ після проби на 

10,23% були більшими у жінок з підвищеною ма-
сою тіла (р<0,05) (табл. 3). 

За результатами підрахунку вегетативного 
індекса Кердо встановлено, що у чоловіків і жі-
нок з нормальною і підвищеною масою тіла в 
стані спокою виявлено врівноваженість симпа-
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тичних і парасимпатичних впливів (від –15 до 
+15) (табл. 4).  

Після проби на дозоване фізичне наванта-
ження у чоловіків і жінок з підвищеною масою ті-
ла виявлена виражена симпатикотонія (≥+31). 
Індекс Кердо у чоловіків з підвищеною масою ті-
ла на 29,65% був більшим порівняно з чоловіка-
ми з нормальною масою (р<0,05). У жінок з під-
вищеною масою тіла індекс Кердо після проби 
на 19,01% був більшим, ніж у жінок з нормаль-
ною масою тіла (р<0,05) (Табл. 4). 

Проведений кореляційний аналіз визначив 
наявність взаємозв’язків антропометричних по-
казників із показниками серцево-судинної систе-
ми осіб з нормальною і підвищеною масою тіла. 

У осіб чоловічої статі з нормальною масою 
тіла визначено формування позитивних кореля-
ційних зв’язків середньої сили між масою тіла і 
ДАТ в спокої (r = 0,488, p<0,05), ІМТ і ДАТ в спо-
кої (r = 0,501, p<0,05), ОТ і ЧСС після проби (r = 
0,558, p<0,05), % ЖМТ і ЧСС в спокої (r = 0,483, 
p<0,05), % ЖМТ і ЧСС після проби (r = 0,430, 
p<0,05). 

У жінок з нормальною масою тіла визначено 
формування позитивних кореляційних зв’язків 
середньої сили між зростом і САТ в спокої (r = 
0,479, p<0,05), зростом і САТ після проби (r = 
0,611, p<0,05), зростом і ДАТ після проби (r = 
0,488, p<0,05), а також негативний кореляційний 
зв'язок між зростом та індексом Кердо після 
проби  (r = -0,553, p<0,05). Виявлено кореляційні 
зв᾿язки між масою тіла і САТ після проби (r = 
0,523, p<0,05), ІМТ і ЧСС після проби (r = 0,620, 
p<0,05), ІМТ та індексом Кердо після проби (r = 
0,486, p<0,05). 

У осіб чоловічої статі з підвищеною масою ті-
ла виявлено негативні кореляційні зв’язки сере-
дньої сили між зростом і ЧСС в спокої (r = -0,480, 
p<0,05), позитивні кореляційні зв'язки високої і 
середньої сили між ІМТ і ЧСС після проби (r = 
0,810, p<0,05), ІМТ та індексом Кердо після про-
би (r = 0,494, p<0,05), ОТ і ЧСС після проби (r = 
0,516, p<0,05), ОС і ЧСС після проби (r = 0,448, 
p<0,05).  

У осіб жіночої статі з підвищеною масою тіла 
виявлено позитивні кореляційні зв’язки серед-
ньої сили між масою тіла і ЧСС після проби (r = 
0,547 p<0,05), масою тіла і індексом Кердо після 
проби (r = 0,517, p<0,05), ІМТ і ЧСС в спокої (r = 
0,457, p<0,05), ІМТ і ЧСС після проби (r = 0,713, 
p<0,05), ІМТ і САТ після проби (r = 0,446, 
p<0,05), ІМТ і індексом Кердо після проби (r = 
0,540, p<0,05). Також виявлено позитивні коре-
ляційні зв'язки середньої сили між показниками: 
ОТ і ЧСС після проби (r = 0,577, p<0,05), ОТ і ін-
дексом Кердо в спокої (r = 0,450, p<0,05), ОТ і 
індексом Кердо після проби (r = 0,694, p<0,05), 
ОС і ЧСС в спокої  (r = 0,480, p<0,05), ОС і ЧСС 
після проби (r = 0,599, p<0,05), ОС і індексом Ке-
рдо після проби (r = 0,503, p<0,05). 

Отримані дані свідчать про формування пе-
реважно позитивних кореляційних зв’язків між 

антропометричними показниками, показниками 
серцево-судинної системи та вегетативної регу-
ляції у чоловіків і жінок обох груп. У осіб з підви-
щеною масою тіла визначено формування біль-
шої кількості кореляційних зв’язків високої і се-
редньої сили у порівнянні з контрольною групою, 
особливо між ІМТ, показниками серцево-
судинної системи та вегетативним індексом Ке-
рдо після проби. 

Прямий кореляційний зв'язок між надлишко-
вою масою тіла та показниками артеріального 
тиску був підтверджений ще у 1967 р. при рет-
роспективному аналізі даних дослідження 
Framingham Heart Study [15]. Дослідження свід-
чать про виникнення гіпертонічної хвороби у лю-
дей з підвищеною масою тіла і ожирінням, при 
яких відкладання надлишкової жирової тканини 
розподіляється в основному по лінії талії та сте-
гон [1]. 

Прямий взаємозв’язок між збільшенням інде-
ксу маси тіла і поширеністю виникнення гіперто-
нічної хвороби існує як для чоловіків так і для 
жінок. Результати досліджень свідчать, що під-
вищення маси тіла на 5% збільшує ризик розви-
тку гіпертонічної хвороби на 20–30% [16,17]. 
Отримані нами результати виявили достовірне 
підвищення показників серцево-судинної систе-
ми у осіб з підвищеною масою тіла, як в стані 
спокою, так і після дозованого фізичного наван-
таження у порівнянні з контрольною групою. 
Проба з дозованим фізичним навантаженням 
дозволила визначити нормотонічний тип реакцій 
в обох досліджуваних групах, але у осіб з підви-
щеною масою тіла обох статей показники ЧСС і 
САТ були достовірно більшими порівняно з кон-
трольною групою. 

Ожиріння і дисфункція ВНС має двосторонній 
зв’язок. Підвищення маси тіла викликає дисфун-
кцію ВНС, яка може призводити до гемодинаміч-
них та метаболічних змін. Внаслідок цього збі-
льшуються серцево-судинні ризики при ожирінні, 
що призводить до гіпертонічної хвороби та інсу-
лінорезистентності. З іншого боку, зміни ВНС 
можуть бути залучені до патогенезу ожиріння 
[18]. Серед чоловіків молодого віку проведені 
дослідження виявили залежність складових 
компонентів маси тіла від функціонального ста-
ну автономної регуляції. У дослідній групі чоло-
віків з ІМТ, який вказував на наявність ожиріння, 
відмічалось переважання симпатичного тонусу 
нервової системи [19]. Проведені дослідження 
серед жінок молодого віку, хворих на ожиріння 
також виявили появу вегетативного дисбалансу 
у бік ослаблення вагусного й домінування сим-
патичного тонусу, що було підтверджено при ви-
значенні вегетативного індексу Кердо [20]. На 
думку авторів, ВНС відіграє головну роль у ком-
плексній регуляції маси тіла, модулюючи сигнал 
ситості та енерговитрат. Таким чином, порушен-
ня регуляції ВНС може сприяти збільшенню ма-
си тіла і навпаки, ожиріння може спровокувати 
зміни в симпатичній регуляції серцево-судинної 
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функції, сприяючи розвитку серцево-судинної 
патології [18]. 

Висновок 
Отримані нами дані виявили, що у осіб з під-

вищеною масою тіла після дозованого фізичного 
навантаження відмічається домінування симпа-
тичних впливів вегетативної нервової системи. 
Формування кореляційних зв’язків між антропо-
метричними показниками, показниками серцево-
судинної системи та індексом Кердо після фізи-
чного навантаження у осіб з підвищеною масою 
тіла свідчать про порушення процесів віднов-
лення балансу вегетативної нервової системи. 
Дані зміни в подальшому можуть призводити до 
стійкого підвищення частоти серцевих скоро-
чень, артеріального тиску та розвитку гіпертоні-
чної хвороби. 
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Реферат 
ОПРЕДЕЛЕНИЕ СВЯЗИ РЕАКЦИИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ НА ФИЗИЧЕСКУЮ 
НАГРУЗКУ У ЛИЦ С РАЗЛИЧНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
Боряк К.Р. 
Ключевые слова: индекс массы тела, повышенная масса тела, сердечно-сосудистая система, вегетативная нервная система. 

Стремительный рост числа лиц с повышенной массой тела и ожирением составляет значительную 
угрозу здоровью населения мира всех возрастных групп. Ожирение способно вызвать состояние хро-
нического воспаления низкой интенсивности, лежащего в основе заболеваний, в частности, сердечно-
сосудистой системы. 

Целью исследования стало определение связи реакции сердечно-сосудистой системы и состояния 
вегетативной нервной системы на дозированную физическую нагрузку у молодых лиц с нормальной и 
повышенной массой тела. 

Проведены антропометрические измерения 84 человек обоего пола 18-25 лет. По индексу массы 
тела (ИМТ) определены группы: контрольная по 22 человека (ИМТ 18,50-24,99 кг/м2), группа с повы-
шенной массой тела по 20 человек обоего пола (ИМТ 25,00-29,99 кг/м2). Состояние сердечно-
сосудистой системы оценивали по частоте сердечных сокращений, систолического и диастолического 
артериального давления, вегетативной нервной системы - по индексу Кердо. Показатели оценивали 
до и сразу после пробы с дозированной физической нагрузкой. Данные обработаны статистически.  

По результатам исследования определен нормотонический тип реакции на физическую нагрузку в 
обеих исследуемых группах, но у лиц с повышенной массой тела обоих полов показатели сердечно-
сосудистой системы были достоверно выше по сравнению с контрольной группой. После пробы на 
физическую нагрузку у мужчин и женщин с повышенной массой тела выявлена выраженная симпати-
котония (≥ + 31). Индекс Кердо у лиц мужского пола с повышенной массой тела на 29,65%, женского 
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пола на 19,01% был больше по сравнению с лицами с нормальной массой тела (р <0,05). 
Сделан вывод, что у лиц с повышенной массой тела после физической нагрузки отмечается доми-

нирование симпатических влияний. Корреляционные связи между антропометрическими показателя-
ми, показателями сердечно-сосудистой системы и индексом Кердо после физической нагрузки у лиц с 
повышенной массой тела свидетельствуют о нарушении процессов восстановления баланса вегета-
тивной нервной системы. 

Summary 
RELATIONSHIP BETWEEN THE CARDIOVASCULAR SYSTEM AND THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM DURING THE 
PHYSICAL LOAD IN PERSONS WITH DIFFERENT BODY MASS 
Boryak Kh. 
Key words: body mass index, overweight, cardiovascular system, autonomic nervous system. 

The rapid increase in the number of overweight and obese individuals poses a significant threat to the 
health of the world's population of all ages. Obesity is able to induce a condition of chronic low-intensity 
inflammation underlying the number of diseases, and, in particular, the diseases of the cardiovascular 
system. The aim of the study was to determine the relationship between the response of the cardiovascular 
system and the state of autonomic nervous system to graduated physical exercises in young adults with 
normal body weight and overweight. Anthropometric measurements of 84 individuals of both sexes aged 18-
25 years were carried out. According to the body mass index (BMI), the following groups were defined: 
control group of 22 individuals (BMI 18,50-24,99 kg/m2), group with overweight individuals (n=20) of both 
sexes (BMI 25,00-29,99 kg/m2). The condition of the cardio-vascular system was evaluated by heart rate, 
systolic and diastolic blood pressure; the status of autonomic nervous system was assessed by the Kerdo 
index. Indicators were evaluated before and immediately after the graduated exercise test. Data obtained 
were processed statistically. According to the results of the study, the normotоnic type by its response to the 
physical exercise was found out in both study groups, but the overweight individuals of both sexes 
demonstrated the cardiovascular indicators were significantly higher compared to the control group. Having 
finished the physical exercise tests, overweight men and women showed marked sympathicotonia (≥ + 31). 
The Kerdo᾿s index in 29,65% of male and in 19,01% of female individuals was higher than in the individuals 
with normal body mass (p <0.05). It can be concluded that the dominance of sympathetic influences is 
characteristic for overweight individuals after physical activity. Correlation between anthropometric, 
cardiovascular and Kerdo᾿s index immediately following the physical exertion in overweight individuals 
indicate impaired autonomic nervous system balance restoration. 

 


