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Навчання у вищих учбових закладах військового профілю з підви
щеним рівнем фізичного навантаження відрізняється від навчання у 
інших типах вузів. Встановлений значний вплив фізичного наванта
ження на антропометричні показники. Іншим важливим фактором, 
який впливає на формування антропометричних параметрів є осо
бливості способу життя, які в значній мірі залежать від особливостей 
місця проживання. Проте особливості зміни антропометричних пара
метрів у сільських та міських жителів при впливі високого фізичного 
навантаження досі вивчені недостатньо.

Мета роботи полягає у вивченні особливостей зміни обхвати их ан
тропометричних розмірів у курсантів юнацького віку, що проживали у 
сільській та міській місцевості.

Обстежили 200 юнаків (100 -  жителі міста, 100 -  сільські жителі) 
за методикою Бунака у модифікації П. П. Шапаренка. Дослідження 
носить лонгітудинальний характер і було проведене тричі через один 
місяць після початку першого, другого та третього курсу навчання. 
Статистична обробка результатів проведена в пакеті «БТАТІБТІСА 6.1».

Середнє значення зміни периметру верхньої третини гомілки 
юнаків із села на першому році навчання становило 0,86±0ДЗ см, а у 
юнаків з міста дорівнював 1,12±0Д4 см. Середнє значення зміни пери
метру зап’ястка юнаків із села на першому році навчання становило 
0,09±0,03 см, а у юнаків з міста він дорівнював 0Д2±0,03 см. Серед
нє значення зміни периметру кисті юнаків із села на першому році 
навчання становило 0,09±0,03 см, а у юнаків з міста він дорівнював 
0Д6±0,03 см. Середнє значення зміни периметру плеча юнаків із села 
на першому році навчання становило 0,67±0ДЗ см, а у юнаків з міста 
дорівнював 0,60+0,21 см. Середнє значення зміни периметру підйому 
стопи юнаків із села на першому році навчання становило 0,08+0,05 
см, а у юнаків з міста він дорівнював 0,11+0,05 см. Середнє значен
ня зміни периметру стегна юнаків із села на першому році навчання 
становило 0,90+0Д9 см, а у юнаків з міста дорівнював 0,97±0Д8 см. На 
другому році навчання різниця всіх цих показників достовірно не від
різнялась. Середнє значення зміни периметру передпліччя юнаків із 
села на першому році навчання становило 0,54±0,09 см, а у юнаків з 
міста він дорівнював 0,55±0,09 см. На другому році навчання різниця 
периметру передпліччя мешканців села становила 0,16+0,03 см, в міс-
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тян вона була достовірно меншою і дорівнювала 0,06±0,02 см (р<0,05). 
Середнє значення зміни периметру стопи юнаків із села на першому 
році навчання становило 0,03±0,02 см, а у юнаків з міста була досто
вірно більшою і дорівнював 0ДЗ±0,03 см (р<0,05). На другому році на
вчання цей показник достовірних відмінностей не мав.

Встановленні чисельні відмінності у змінах охватних антропоме
тричних параметрів між юнаками із сільської та міської місцевості. 
Зокрема достовірно відрізнялось збільшення периметру передпліччя 
за перший рік навчання у сільських юнаків, яка становила 0,16±0,03 та 
міських юнаків -  0,0б±0,02 см (р<0,05). Достовірно нижчою у юнаків із 
села була і зміна периметру стопи , яка становила 0,03±0,02 см, проти 
0,13±0,03 см у міських жителів (р<0,05).
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Було обстежено 102 недоношені дитини з перинатальним гіпоксич- 
но-ішемічним пошкодженням ЦНС, що народилися від матерів, що 
мали обтяжений акушерський анамнез від і  дня до і  місяця життя. 
Більшість дітей народилися від матерів у віці до 35 років -  72 (70,6%), 
решта жінок були у віці старше 35 років -  ЗО (29,4%). Недоношені діти 
чоловічої статі склали -  53 (52%), жіночої статі -  49 (48%); мешкан
ці міста -  70 (68,7%), села -  32 (31,3%). Обстеження недоношених но
вонароджених проводили на 1-3, 5-7 добу та повторно на 10-14 добу. 
Було використано наступні методи дослідження: клінічні, параметри 
морфофункціональної незрілості, антропометричні показники, функ
ціональний стан органів та систем. Гестаційний вік (г/в) малюків ви
значався на основі анамнезу матерів, результатів УЗД. Ендотеліальна 
синтаза оскиду азоту (еМ05 або N05-3) визначалася імунофермент- 
ним методом (ІФА). Проводилося дослідження: кН -  діагностика орга
нів грудної клітки, НСГ; доплерографічне дослідження судинної сис
теми; Ехо-КГ, ЕКГ.

Церебральна ішемія (ЦІ) І ступеня була виявлена у п=5і; ЦІ 11-ого 
ст. у п=32; ЦІ ІІІ-ого ст. у п=19 недоношених дітей відповідно. Для вста
новлення ролі вазо регулятор них механізмів у пошкодженні ЦНС було 
вивчена система синтаз оксиду азоту, зокрема роль ендотеліальної 
синтаз и (еМ05) у 71 недоношених дітей в залежності від г/в та ступеня 
тяжкості ЦІ.
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