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Підвищення маси тіла, а як наслідок ожиріння, є однією з провідних причин виникнення серцево-
судинних захворювань і підвищеної смертності у всьому світі. Метою дослідження була оцінка по-
казників серцево-судинної системи і вегетативної нервової системи у молодих осіб з різною масою 
тіла. Матеріали та методи. У дослідженні прийняли участь 92 особи чоловічої та жіночої статі 
віком від 18 до 25 років. Дослідження включали визначення антропометричних показників: зросту, 
маси тіла, окружності талії, стегон, співвідношення окружності талії до окружності стегон. Про-
ведено розрахунок індексу маси тіла, відсоток жирової маси тіла. За індексом маси визначені групи: 
контрольна 23 чоловіка та 23 жінки, група з підвищеною масою тіла - 23 чоловіка та 23 жінки. Ви-
значено показники серцево-судинної системи: частоти серцевих скорочень, систолічного і 
діастолічного артеріального тиску. Оцінку енергетичного потенціалу серцево-судинної системи 
проводили за індексом Робінсона, розраховували пульсовий тиск, визначали коефіцієнт 
витривалості, оцінку вегетативно-нервової системи проводили за індексом Кердо. Дані оброблені 
статистично. Проведена порівняльна оцінка виявила достовірне підвищення показників серцево-
судинної системи серед молодих осіб з підвищеною масою тіла. Були визначені переважно 
позитивні кореляційні взаємозв’язки між антропометричними показниками і показниками серцево-
судинної системи та вегетативно-нервової системи. У осіб досліджуваних груп виявлено 
підвищення коефіцієнту витривалості, що свідчить про зниження рівня фізичної працездатності. 
Серед чоловіків з підвищеною масою тіла виявлено підвищення індекса Робінсона, що свідчить про 
розвиток дефіциту функціональних можливостей серцево-судинної системи, що, при відсутності 
модифікації способу життя, може призвести до розвитку серцево-судинних захворювань. 
Ключові слова: підвищена маса тіла, індекс маси тіла, серцево-судинна система, вегетативна нервова система. 
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Вступ 
Незважаючи на визнання проблеми, епідемія 

підвищення маси тіла і ожиріння триває і дані 
показники зростають з геометричною прогресією 
у всьому світі [1]. Накопичення метаболічно ак-
тивної жирової тканини при підвищенні маси тіла 
та розвитку ожиріння призводить до значної ін-
фільтрації самої тканини макрофагами, збіль-
шення прозапальних цитокінів: підвищення син-
тезу інтерлейкіну-6 (IL-6), фактора некрозу пух-
лин альфа (TNF-α), високочутливого СРБ 
(вчСРБ) і формування хронічного системного 
запалення низької інтенсивності. [2,3,4]. Підви-
щення маси тіла, а як наслідок ожиріння, є одні-
єю з провідних причин виникнення серцево-
судинних захворювань і підвищеної смертності у 
всьому світі. Головні механізми, що зв'язують 
ожиріння з гіпертонічною хворобою, включають 
дієтичні фактори, метаболічну, ендотеліальну і 
судинну дисфункцію, нейроендокринний дисба-
ланс, затримку натрію, клубочкову гіперфильт-
рацію, протеінурію і дезадаптивні імунні і запа-
льні реакції [5]. Також, одним з провідних факто-
рів у молодих осіб являється дисфункція вегета-
тивної нервової системи (ВНС), яка, в свою чер-
гу, має двосторонній зв'язок з підвищенням маси 
тіла і ожирінням. Зміни ВНС можуть бути залу-
чені в патогенез підвищення маси тіла і ожирін-
ня, діючи різними шляхами. З іншого боку, під-
вищення маси тіла викликає дисфункцію ВНС, 
яка може бути залучена в гемодинамічні і мета-

болічні зміни, які збільшують ризик серцево-
судинних захворювань у осіб з ожирінням, таких 
як гіпертонічна хвороба, інсулінорезистентність 
та дисліпідемія [6]. Скринінг і оцінка антропоме-
тричних показників і показників серцево-
судинної системи та вегетативної нервової сис-
теми у осіб молодого віку може стати раннім 
прогностичним фактором для виявлення і попе-
редження захворювань серцево-судинної сис-
теми в майбутньому. 

Мета дослідження 
Оцінити показники серцево-судинної системи 

і вегетативної нервової системи у молодих осіб з 
різною масою тіла. 

Матеріали та методи дослідження 
У дослідженні прийняли участь 92 особи чо-

ловічої та жіночої статі віком від 18 до 25 років. 
Роботу було проведено у відповідності до до-
зволу комісії з біоетики Полтавського державно-
го медичного університету. Із кожним учасником 
було підписано інформовану згоду на участь у 
дослідженні. Критерієм включення була інфор-
мація про відсутність у респондентів гострих або 
хронічних захворювань. 

Дослідження включали визначення антропо-
метричних показників: зросту, маси тіла, окруж-
ності талії (ОТ) та стегон (ОС), співвідношення 
окружності талії до окружності стегон (ОТ/ОС) 
[7]. Для розрахунку індексу маси тіла (ІМТ) вико-
ристовували формулу: маса тіла (кг)/зріст (м2) 
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[8]. Методом каліперометрії було визначено по-
казники товщини шкірних складок та розрахова-
ний відсоток жирової маси тіла (% ЖМТ) за су-
мою трьох складок (S3) [9].  

Відповідно до величини ІМТ був проведений 
розподіл по групам. До контрольної групи з ІМТ 
18,50-24,99 кг/м2 увійшли 23 чоловіка та 23 жін-
ки, до групи з підвищеною масою тіла з ІМТ 
25,00-29,99 кг/м2 також увійшли 23 чоловіка та 
23 жінки. 

Проведено визначення показників серцево-
судинної системи (ССС). Визначали частоту се-
рцевих скорочень (ЧСС) за 1 хвилину та показ-
ники систолічного артеріального тиску (САТ) та 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ) ауску-
льтативним методом за Коротковим С.Н. [10]. 
Для кількісної оцінки енергопотенціалу організму 
людини застосовували оцінку індексу Робінсона 
(ІР): ІР = (ЧСС × АТmax) / 100, де ЧСС – частота 
серцевих скорочень (хв-1), АТmax – систолічний 
артеріальний тиск (мм рт. ст.) [11]. Результати 
індексу Робінсона оцінювали в умовних одини-
цях: 69 ум. од. і менше – стан серцево-судинної 
системи у гарній формі; 70-84 ум. од. – резерви 
серцево-судинної системи в нормі; від 85-94 ум. 
од. –дефіцит функціональних можливостей сер-
цево-судинної системи; 95-110 ум. од. – пору-
шення регуляції діяльності серцево-судинної си-
стеми; 111 і більше – низький рівень регулятор-
ної діяльності серцево-судинної системи [11]. 
Також нами був визначений коефіцієнт витрива-
лості (КВ), який визначали за формулою Кваса. 
Даний коефіцієнт характеризує функціональний 
стан ССС і являє собою інтегральну величину, 
що об'єднує частоту серцевих скорочень з пуль-
совим тиском. Індекс Кваса розраховували за 
формулою: КВ = ЧСС × 10 / ПТ, де пульсовий 
тиск ПТ розраховується як різниця (САТ- ДАТ). У 

нормі КВ становить від 12 до 16 ум. од [12]. 
Для оцінки стану вегетативно-нервової сис-

теми (ВНС) було застосовано визначення веге-
тативного індексу Кердо (V.I.) за формулою 
V.I.=(1–d/p)×100, де d/p - співвідношення діасто-
лічного тиску (d) та частоти 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 
Одержані результати виявили достовірні від-

мінності антропометричних показників у осіб 
обох статей з різною масою тіла (Табл. 1). 

За результатами проведених антропометри-
чних досліджень серед чоловіків нами було ви-
значено, що у осіб з підвищеною масою тіла ан-
тропометричні показники маси тіла були біль-
шими на 29,47%, ІМТ на 21,53%, ОТ на 18,67%, 
ОС на 12,51%, ЖМТ% на 96,24% у порівнянні з 
контрольною групою (р<0,05) (Табл. 1). 

Серед жінок нами також було визначено, що 
у осіб з підвищеною масою тіла антропометричні 
показники маси тіла були більшими на 24,80 %, 
ІМТ на 26,95%, ОТ на 17,59%, ОС на 11,84%, 
ЖМТ% на 39,07% у порівнянні з контрольною 
групою (р<0,05) (Табл. 1). 

На наступному етапі нами було проведено 
визначення показників роботи серцево-судинної 
і вегетативної нервової системи як у чоловіків, 
так і у жінок. 

Таблиця 1 
Антропометричні показники досліджуваних осіб (M±m) 

Чоловіки Жінки 

Показники з нормальною масою 
тіла 
n=23 

З підвищеною масою тіла 
n=23 

з нормальною масою 
тіла 
n=23 

З підвищеною масою тіла 
n=23 

Зріст,  м 1,76±0,022 1,79±0,02 1,70±0,02 1,68±0,02 
Маса тіла, кг 67,56±1,81 87,47±1,26* 62,04±0,96 77,43±1,52* 
ІМТ, кг/м2 21,53±0,34 27,28±0,27* 21,63±0,20 27,46±0,2* 
ОТ, см 75,4348±1,24 89,5217±0,74* 69,73±0,69 82±0,84* 
ОС, см 93,78±0,99 105,52±0,85* 96,61±0,95 108,04±0,91* 
Співвідношення ОТ/ОС 0,81±0,01 0,85±0,01 0,73±0,02 0,76±0,02 
ЖМТ, % 10,39±0,33 20,39±0,76* 20,45±0,35 28,44±0,50* 

Примітка: тут та далі у таблицях 2-3 - р<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою тіла. 
Таблиця 2 

Показники роботи серцево-судинної і вегетативної нервової системи серед чоловіків(M±m) 
Чоловіки 

Показники з нормальною масою тіла 
n=23 

з підвищеною масою тіла 
n=23 

ЧСС, хв-1 67,34±1,03 77,60±1,05* 
САТ, мм рт.ст. 105,00±1,69 117,60±2,80* 
ДАТ, мм рт.ст. 67,39±1,29 71,73±1,84 
ІР, ум. од. 70,74±1,68 91,58±2,99* 
ПТ, мм рт. ст. 37,60±1,40 45,86±1,74* 
КВ, ум. од. 18,40±0,72 17,41±0,65 
Індекс Кердо, ум. од. -0,65±2,61 7,61±1,89* 
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У чоловіків з підвищеною масою тіла 
одержані результати виявили достовірне 
підвищення показників ЧСС на 15,24%, САТ на 
11,43%, ІР на 29,46%, ПТ на 22,02%, у 
порівнянні з чоловіками з нормальною масою 
тіла (р<0,05) (Табл. 2).  

За даними дослідження виявлено, що у 
чоловіків з нормальною масою тіла індекс 
Робінсона становив (70,74±1,68), що свідчить 
про збереження функціональних резервів сер-

цево-судинної системи в межах функціональної 
норми. Тоді як у чоловіків з підвищеною масою 
тіла даний показник становив (91,58±2,99), що 
свідчить про розвиток дефіциту функціональних 
можливостей серцево-судинної системи (Табл. 2). 

У жінок з підвищеною масою тіла одержані 
результати виявили достовірне підвищення 
показників ЧСС на 9,72 %, САТ на 4,53%, ІР на 
14%,68% у порівнянні з жінками з нормальною 
масою тіла (р<0,05) (Табл.  3).  

Таблиця 3 
Показники роботи серцево-судинної системи і вегетативної нервової системи серед жінок (M±m) 

Жінки 
Показники з нормальною масою тіла 

n=23 
з підвищеною масою тіла 

n=23 
ЧСС, хв-1   67,08±1,09 73,60±1,33* 
САТ, мм рт.ст. 100,86±1,76 105,43±1,96* 
ДАТ, мм рт.ст.  63,91±1,04 66,08±1,36 
ІР, ум. од. 67,81±1,87 77,77±2,34* 
ПТ, мм рт. ст. 36,95±1,32 39,34±1,54 
КВ, ум. од. 18,59±0,64 19,30±0,80 
Індекс Кердо, ум. од. 4,27±1,98 9,65±2,29* 

 
За представленими показниками індекс 

Робінсона у жінок з нормальною і підвищеною 
масою тіла становив відповідно (67,81±1,87 і 
77,77±2,34), що свідчить про збереження 
резервів серцево-судинної системи в межах 
функціональної норми (Табл. 3). 

Отримані результати виявили, що коефіцієнт 
витривалості у осіб як з нормальною, так і 
підвищено масою тіла обох статей, становив 
більше 16 ум. од., що свідчить про зниження 
рівня фізичної працездатності у осіб молодого 
віку. Відповідні результати були отримані у 
роботі Сергейчик Н. А. при дослідженні 
функціонального стану серцево-судинної систе-
ми студентів 1-го курсу [14]. 

Оцінка стану показників вегетативно-нервової 
системи за допомогою вегетативного індекса 
Кердо виявила, що у чоловіків і жінок з нормаль-
ною і підвищеною масою тіла в стані спокою 
спостерігається врівноваженість симпатичних і 
парасимпатичних впливів (від –15 до +15). Але, 
при порівнянні показника між групами, у осіб з 
підвищеною масою тіла, як у чоловіків, так і у 
жінок, визначено достовірне підвищення даного 
показника у бік домінування симпатичних 
впливів вегетативної-нервової системи.  

Також нами був проведений кореляційний 
аналіз взаємозв’язків між антропометричними 
показниками із показниками серцево-судинної 
системи та вегетативно-нервової системи осіб з 
нормальною і підвищеною масою тіла. 

Аналіз показав, що у чоловіків з нормальною 
масою тіла відбувається формування позитив-
них кореляційних зв’язків середньої сили між 
масою тіла і ІР (r = 0,439, p<0,05),  між ІМТ і ІР (r 
= 0,445, p<0,05), між ОТ і ЧСС (r = 0,489, p<0,05), 
між ОТ і ІР (r = 0,452, p<0,05), ОС і ІР (r = 0,428, 
p<0,05). Також виявлені кореляційні зв᾿язки між 
%ЖМТ і ЧСС (r = 0,545, p<0,05), %ЖМТ і 
індексом Кердо (r = 0,338, p<0,05), %ЖМТ і ІР (r 

= 0,553, p<0,05). У жінок з нормальною масою 
тіла - формування позитивного кореляційного 
зв’язку між зростом і САТ (r = 0,464, p<0,05) і не-
гативного кореляційного зв’язку між зростом і КВ 
(r = -0,436, p<0,05). 

У чоловіків з підвищеною масою тіла виявле-
но формування позитивних кореляційних зв’язків 
середньої сили між %ЖМТ і САТ (r = 0,463, 
p<0,05), між %ЖМТ і ІР (r = 0,500, p<0,05). У 
жінок з підвищеною масою тіла виявлено фор-
мування позитивних кореляційних зв’язків 
середньої сили між ІМТ і ЧСС (r = 0,493, p<0,05), 
ІМТ і індексом Кердо (r = 0,509, p<0,05), ІМТ і ІР 
(r = 0,499, p<0,05), ІМТ і ПТ (r = , 0,605, p<0,05), а 
також негативний кореляційний зв’язок між ІМТ і 
КВ (r =-0,446, p<0,05). Також виявлені позитивні 
кореляційні зв᾿язки середньої сили між ОТ і 
індексом Кердо (r = 0,479, p<0,05), ОТ і ПТ (r = 
0,494, p<0,05), ОС і ЧСС (r = 0,463, p<0,05),  
%ЖМТ і ПТ (r = 0,49о, p<0,05), негативні 
кореляційні зв’язки між %ЖМТ і КВ (r =-0,540, 
p<0,05), ОТ і КВ (r =-0,447, p<0,05). 

Таким чином, отримані позитивні і негативні 
кореляційні взаємозв’язки відображають прямий 
і зворотній вплив антропометричних показників 
на стан серцево-судинної системи та вегетатив-
но-нервової системи у молодих осіб з нормаль-
ною і підвищеною масою тіла. Отримані резуль-
тати виявили, що при підвищенні антропомет-
ричних показників і %ЖМТ відмічається прямий 
кореляційний зв'язок показників ЧСС, САТ, ПТ, 
ІР і індекса Кердо особливо серед осіб з 
підвищеною масою тіла обох статей. 

Подібні кореляційні взаємозв’язки були 
представлені у роботі Колінько Л.М. між антро-
пометричними показниками та показниками 
функціональної активності серцево-судинної 
системи [15]. За результатами Каніщева О.В., 
Більченко О.В. було визначено, що підвищення 
маси тіла та ожиріння є факторами ризику, що 
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обумовлюють підвищену варіабельність АТ, зі 
збільшенням ІМТ збільшуються добові та денні 
показники АТ. [16]. У дослідженні Кентеш О. П. і 
авторів також були відображені статистично 
значимі кореляційні зв’язки між показниками 
складу тіла, які свідчили, що розвиток 
підвищеної маси тіла та ожиріння суттєво 
пов’язаний з дисбалансом автономної регуляції 
[17]. В попередніх проведених нами 
дослідженнях було визначено, що у осіб з 
підвищеною масою тіла після дозованого 
фізичного навантаження відмічалося 
домінування симпатичних впливів [18.]. Вегета-
тивна нервова система бере провідну участь в 
патофізіології гіпертонічної хвороби особливо у 
осіб молодого віку [19]. Встановлені кореляційні 
взаємозв’язки між збільшенням індексу маси 
тіла, підвищеними показниками кров'яного тиску 
і збільшенням частоти серцево-судинних захво-
рювань [20]. 

Висновок 
Проведена порівняльна оцінка виявила 

достовірне підвищення показників серцево-
судинної системи серед молодих осіб з 
підвищеною масою тіла. Були визначені пере-
важно позитивні кореляційні взаємозв’язки між 
антропометричними показниками і показниками 
серцево-судинної системи та вегетативно-
нервової системи. У осіб досліджуваних груп ви-
явлено підвищення коефіцієнту витривалості, 
що свідчить про зниження рівня фізичної 
працездатності. Серед чоловіків з підвищеною 
масою тіла виявлено підвищення індекса 
Робінсона, що свідчить про розвиток дефіциту 
функціональних можливостей серцево-судинної 
системи, що, при відсутності модифікації спосо-
бу життя, може призвести до розвитку серцево-
судинних захворювань.  
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Реферат 
ОЦЕНКА ПОКАЗАТЕЛЕЙ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ И ВЕГЕТАТИВНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ У МОЛОДЫХ ЛИЦ 
С РАЗНОЙ МАССОЙ ТЕЛА 
Ждан В.М., Бабанина М.Ю., Веснина Л.Е., БОРЯК К.Р. Ткаченко М.В. 
Ключевые слова: повышенная масса тела, индекс массы тела, сердечно-сосудистая система, вегетативная нервная система. 

Повышение массы тела, а как следствие ожирение, является одной из ведущих причин возникно-
вения сердечно-сосудистых заболеваний и повышенной смертности во всем мире. Целью исследова-
ния была оценка показателей сердечно-сосудистой системы и вегетативной нервной системы у мо-
лодых лиц с различной массой тела.  

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 92 человека мужского и женского пола в 
возрасте от 18 до 25 лет. Исследования включали определение антропометрических показателей: 
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роста, массы тела, окружности талии, бедер, соотношение окружности талии к окружности бедер. 
Проведено расчет индекса массы тела, процент жировой массы тела. По индексу массы определены 
группы: контрольная 23 человека и 23 женщины, группа с повышенной массой тела - 23 человека и 23 
женщины. Определены показатели сердечно-сосудистой системы: частоты сердечных сокращений, 
систолического и диастолического артериального давления. Оценку энергетического потенциала сер-
дечно-сосудистой системы проводили по индексу Робинсона, рассчитывали пульсовое давление, оп-
ределяли коэффициент выносливости, оценку вегетативно-нервной системы проводили по индексу 
Кердо. Данные обработаны статистически. Проведенная сравнительная оценка выявила достоверное 
повышение показателей сердечно-сосудистой системы среди молодых людей с повышенной массой 
тела. Были определены в основном положительные корреляционные взаимосвязи между антропо-
метрическими показателями и показателями сердечно-сосудистой системы и вегетативно-нервной 
системы. У лиц исследуемых групп выявлено повышение коэффициента выносливости, что свиде-
тельствует о снижении уровня физической работоспособности. Среди мужчин с повышенной массой 
тела выявлено повышение индекса Робинсона, что свидетельствует о развитии дефицита функцио-
нальных возможностей сердечно-сосудистой системы, что, при отсутствии модификации образа жиз-
ни, может привести к развитию сердечно-сосудистых заболеваний. 

Summary 
ASSESSMENT OF CARDIOVASCULAR SYSTEM AND AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM PARAMETERS IN YOUNG INDIVSDUALS 
WITH DIFFERENT BODY WEIGHT 
Zhdan V.M., Babanina M.Y., Vesnina L.E., Boriak Kh.R., Tkachenko M.V. 
Key words: overweight, body mass index, cardiovascular system, autonomic nervous system. 

Weight gain and obesity as its consequence are one of the leading causes of cardiovascular diseases 
and increased mortality worldwide. The aim of this study was to assess the parameters of the cardiovascular 
system and the autonomic nervous system in young individuals with different body weight. Materials and 
methods. This study involved 92 men and women aged from 18 to 25 years. We measured the anthropomet-
ric indicators including height, body weight, waist and hip circumferences, waist-to-hip ratio; calculated the 
body mass index and the percentage of body fat. According to the mass index values, the participants were 
divided into two groups: a control group involving 23 men and 23 women, and a group with overweight indi-
viduals (23 men and 23 women). The following cardiovascular parameters were determined: heart rate, sys-
tolic and diastolic blood pressure. We evaluated the energy potential of the cardiovascular system using the 
Robinson index, calculating pulse pressure, determining endurance coefficient. The assessment of the auto-
nomic nervous system was based on using the Cerdo index. The findings obtained were then processed sta-
tistically. A comparative assessment has revealed a significant increase in the values of cardiovascular pa-
rameters among overweight young people. We have found out mainly positive correlations between anthro-
pometric and cardiovascular system indicators, and the autonomic nervous system. The individuals of both 
groups showed an increase in endurance coefficient, which indicates a decrease in the level of physical per-
formance. Overweight men demonstrated a growth in the Robinson index, which indicates the development 
of a deficiency in the functional capabilities of the cardiovascular system that, in the absence of a lifestyle 
change, may result in cardiovascular diseases. 


