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ВСТУП 

Функціональний стан автономної нервової системи (АНС) залежить від особливостей 
професійної діяльності та фізичної активності людини [1-4]. Адаптація студентів до умов 
навчання у вищому навчальному закладі позначається на стані їхнього здоров'я [5, 6]. 
Найбільше впливають такі чинники, як нервове та психо-емоційне напруження, значне 
навантаження на зорову систему, гіпокінезія у вимушеній робочій позі, монотонність дій 
[2, 6]. Часто порушується режим харчування, праці та відпочинку [7]. Деякі дослідники 
показали вплив фізичної активності студентів на стан вегетативної регуляції серцевого 
ритму [8, 9]. В останнє десятиліття спостерігаються зміни в способі життя студентів. На 
заняття із комп'ютерами та іншими гаджетами, що вимагає напруження уваги та зору, 
витрачається багато часу. Це призводить до збільшення психо-емоційної та зменшення 
загальної фізичної активності. Проте даних про зв'язок цього виду занять зі станом АНС і 
рівнем здоров'я студентів мало. Обсяг навчальних навантажень у медичних вищих навчальних 
закладах і загальна тривалість занять вищі, ніж у студентів інших спеціальностей. Також 
більшими є витрати часу на підготовку до занять, яка здійснюється з високою інтелектуальною 
напруженістю. Це ускладнює адаптацію, висуває жорсткіші вимоги до організму студентів-
медиків. 

Метою нашої роботи було виявлення взаємозв'язків стану АНС з фізичною активністю 
й тривалістю роботи з комп'ютерами у студентів молодших курсів. 

МЕТОДИКА 

У 185 студентів (94 юнака й 91 дівчина) 1-х і 2-х курсів медичної академії проводили 
анамнестичне анкетування для аналізу способу життя, рівня фізичної активності та 
захворюваності, визначали артеріальний тиск (AT), частоту серцевих скорочень (ЧСС) і 
похідні показники. У 40 юнаків і 37 дівчат з числа опитаних також досліджували стан 

вегетативної регуляції системи кровообігу за допомогою проб Руф'є, Даньїні-Ашнера, 
активної ортостатичної проби, кардіоінтер-валографії та реоенцефалографію [10, 11]. 
Обстеження проводили в першій половині робочого дня і не після занять з фізичного 
виховання. Учасники дослідження дали згоду на участь і обробку даних відповідно до вимог 
Токійської декларації Всесвітньої медичної асоціації, Міжнародних рекомендацій з 
проведення медико-біологичних досліджень та законів України. 

За AT та ЧСС розраховували вегетативний індекс (ВІ) Кердо, на підставі результатів 
кардіоінтервалографії розраховували моду (Мо), амплітуду моди (АМо), варіаційний 
розмах (Dx), індекс напруження (ІН), вегетативний показник ритму (ВПР), індекс вегетативної 
рівноваги (ІВР), вихідний вегетативний тонус (ВВТ) і вегетативну реактивність (ВР) [10—
12]. Результати реоенцефалографії аналізували за Виноградовою [11]. Порівняння показників 
проводили методом Манна-Уїтні або за критерієм %2 (для показників, що не мали нормального 
розподілу) і критерієм t Стьюдента (для нормально розподілених), також проводили 
кореляційний аналіз [13, 14]. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Добова тривалість занять сидячи становила 8,4±0,1 год, статевих відмінностей не було. 
Праця з комп'ютером займала 3,2±0,2 год за добу у юнаків та 2,4±0,2 год у дівчат 
(Р<0,001). Юнаки мали загальну тривалість праці з комп'ютером 6,5+0,4 роки, а дівчата - 
4,7±0,3 роки (Р<0,001). Ранкову зарядку робили 29,8% студентів та 37,4% студенток, частота 
становила 3,4±0,3 разів за тиждень (4,0±0,4 разів - у юнаків, 2,9±0,3 разів за тиждень - у 



дівчат, Р>0,05), середня тижнева тривалість була 1,7±0,2 год (2,2±0,4 год - у юнаків, 1,2±0,2 
год — у дівчат, Р>0,05). Додаткові (окрім навчального плану) спортивні заняття відзначали 
79,8% студентів та 75,8% студенток. У групі тих, що практикували спортивні заняття (144 
особи), юнаки приділяли спорту більше уваги: частота занять була 3,2±0,2 разів за тиждень 
щодо 2,6±0,2 разів у дівчат (Р<0,05), тривалість - 5,6±0,4 год щодо 3,6±0,3 год у дівчат 
(Р<0,001). 

Показники вегетативного забезпечення студентів (показник серцевої діяльності за 
пробою Руф'є, коефіцієнт витривалості, ортостатичний індекс, уповільнення пульсу в 
пробі Даньїні-Ашнера та коефіцієнт узгодженості Хільдебранта Q) не мали 
статистично значимої різниці у юнаків та дівчат. Збудливість симпатичного відділу АНС, яка 
визначалася за результатами активної ортостатичної проби, у 61,1% була нормальною. 
Вегетативна реактивність парасимпатичного відділу АНС за результатами проби Даньїні-
Ашнера переважно була нормальна (37,7%) або знижена (35,1%). 

Рівень функціонування АНС обстежених оцінювали за аналізом кардіоінтервалограм. 
Розподіл юнаків та дівчат за ВВТ та ВР не мав статистично значимих статевих відмін-
ностей. Ваготонічний ВВТ визначався у 40,54% обстежених, ейтонічний - у 52,70%, 
симпатикотонічний - у 4,05%, а гіперсимпа-тикотонічний - у 2,70%. Вегетативна реактивність 
була асимпатикотонічною у 33,78 % обстежених, симпатикотонічною у 43,24%, а 
гіперсимпатикотонічною у 22,97%. 

Аналіз залежності стану АНС від тривалості роботи за комп'ютером і фізичної 
активності обстежених студентів показав, що не всі показники мали виражені зв'язки з 
дослідженими чинниками. Показники, визначені за кардіоінтервалограмою, мали зв'язки 
і з добовою тривалістю часу роботи за комп'ютером, і з фізичною активністю студентів. А 
вегетативний тонус серцево-судинної системи, визначений за ВІ Кердо, мав статистично 
значимі зв'язки лише з рівнем фізичної активності. 

Медіана розподілу добової тривалості роботи за комп'ютером становила 3 год. Тому для 
аналізу стану АНС залежно від тривалості занять з комп'ютером виділили дві групи 

студентів: тих, що регулярно працювали з комп'ютером, але менше, ніж 3 год за добу, та 
тих, що працювали 3 год і більше (табл. 1). Між ними спостерігалися статистично значимі 
розходження за багатьма показниками ритму серця. 

У студентів, які проводили тривалий час за комп'ютером порівняно з тими, які працювали 
менше 3 год за добу, знижувалася Мо, збільшувалися АМо, ІН, ВПР та ІВР (табл.1). Все це 
свідчило про зростання симпатичних впливів, посилення централізації регуляції ритму 
серця. Частка ваготоніків зменшувалася, переважаючим вихідним вегетативним тонусом 
ставав ейтонічний (табл.2). Різниці вегетативної реактивності у студентів з різним добовим 
часом занять за комп'ютером не спостерігали (табл.2). 

Інтенсивність занять з комп'ютером мала кореляційні зв'язки із станом АНС. Спостері-
галася кореляція ІН з добовою тривалістю занять з комп'ютером (г = 0,26, Р<0,05). Індекс ВР, 
що характеризує баланс симпатичних і парасимпатичних впливів на серце, позитивно 
корелював з добовою тривалістю роботи з комп'ютером (г = 0,23, Р<0,05), так само, як і 
показник ВВТ (т = 0,21, Р<0,05). Показник ВР зростав із підвищенням загальної тривалості 
роботи з комп'ютером (г = 0,36, Р<0,002). 

Рівень фізичної активності мав ще більше зв'язків з показниками стану АНС. У осіб з 
ваготонічним ВВТ спостерігалася більша тривалість додаткових спортивних занять на 
тиждень (4,8±0,9 год.), ніж у осіб з ей-тонічним ВВТ (2,5±0,4 год, Р>0,05). Симпа-тико- і 
гіперсимпатикотонічний ВВТ рідко спостерігалися у обстежених студентів. У осіб з 
гіперсимпатикотонічною ВР частіше спостерігалася висока фізична активність, ніж у 
студентів з симпатикотонічною та асимпатикотонічною; між останніми групами 
відмінностей не спостерігалося. Середня тривалість спортивних занять за тиждень у осіб з 
гіперсимпатикотонічною ВР становила 5,5±1,3 год, тоді як у осіб із симпатикотонічною ВР 
- 2,6±0,4 год (Р<0,05), а у осіб із асимпатикотонічною ВР - 3,2±0,8 год (Р>0,05). Середня 
частота спортивних занять за тиждень у осіб з гіперсимпатикотонічною ВР була 3,О±О,5 

разів, у осіб із симпатикотонічною ВР - 1,9±0,2 разів (Р<0,05), у осіб із асимпатикотонічною 

ВР — 1,8±0,3 разів (Р<0,05). Загальна тривалість занять спортом у осіб з 

гіперсимпатикотонічною ВР була 5,3±1,1 року, тоді як у осіб із симпатикотонічною ВР - 



2,0±0,6 року (Р<0,01), а у осіб із асимпатикотонічною ВР — 2,2±0,6 року (Р<0,02). 

Визначали кореляційні зв'язки між деякими показниками стану АНС та інтенсивністю 

занять спортом. Були виявлені негативні зв'язки індексу вегетативної рівноваги із 

частотою занять спортом (т = —0,17, Р<0,05). Показник вихідного вегетативного тонусу 

також мав зв'язки із частотою (т = —0,26, Р<0,02) і тижневою тривалістю (т = —0,20, Р<0,05) 

занять спортом. 

Аналіз розподілу студентів за вегетативним тонусом серцево-судинної системи, визначеним за 

ВІ Кердо, залежно від частоти занять спортом не виявив значимих розходжень. Але сумарна 

тижнева тривалість фізичних тренувань, які включали й ранкову зарядку, і спортивні заняття, 

була максимальною у студентів з вегетативною рівновагою й парасимпатичним переважанням 

в межах норми, мінімальна тривалість — у осіб із симпатичним переважанням. Студенти з 

вегетативною рівновагою в 2 рази частіше, ніж із симпатичним або парасимпатичним 

переважанням, робили ранкову зарядку (Р<0,05). Найвища тривалість ранкової зарядки 

спостерігалася у осіб з парасимпатичним переважанням у межах норми — в 2,9 раза 

більше, ніж у студентів із симпатичним або парасимпатичним переважанням (Р<0,05).

Таблиця 1. Показники кардіоінтервалографії студентів з різним часом добової роботи за комп'ютером (М±т) 

Мода, с 

Амплітуда моди, % 

Варіаційний розмах, с 

Індекс напруження, ум.од. 

Вегетативний показник 

ритму, ум.од. 

Індекс вегетативної рів-

новаги, ум.од. 

Вегетативна реактивність, 

ум.од. __________________ 

0,93±0,03 

15,00±1,00 

0,30±0,00 

26,63±3,01 

3,50±0,27 

48,04±5,16 

0,76±0,03 

18,00±1,00 

0,35±0,02 

49,13±8,68 

4,80±0,53 

66,87±9,53 

1,95±0,28 

0,81±0,02 

Р<0,001 

19,00±1,00 

Р<0,001 

0,30±0,00 

Р>0,05 

55,87±6,70 

Р<0,001 

5,42±0,46 

Р<0,005 

85,52±9,20 

Р<0,005 

0,68±0,02 

Р<0,01 

20,00±1,00 

Р>0,05 

0,28±0,02 

Р<0,05 

82,83±12,93 

Р<0,05 

7,14±0,73 

Р<0,05 

101,24± 12,66 

Р>0,05 

Р<0,05 

2,44±0,74 

Р>0,05 

Показник Час роботи за комп'ютером 

Менше ніж 3 год за добу (n=34) 3 год за добу і більше (n=43) 

Горизонтальне 

положення 

Вертикальне 

положення 

Горизонтальне 

положення 

Вертикальне 

положення 

Примітка: Р — показник значимості статистичної різниці між групами студентів, що проводили за 

комп'ютером менше ніж 3 год за добу, або 3 год і більше, визначений за методом Манна -Уїтні. 



 

ОБГОВОРЕННЯ 

Отримані нами характеристики зв'язків вегетативного тонусу та вегетативної ре-

активності із поведінковими чинниками підтверджуються дослідженнями інших 

авторів. У студентів з рівновагою вегетативного тонусу за Кердо та з парасимпатичним 

переважанням в межах норми спостерігалися вища частота та тривалість ранкової зарядки та 

фізичних тренувань, ніж у осіб з симпатичним чи парасимпатичним переважанням. 

Симпатикотонічний ВВТ, що визначався за результатами кардіоінтервалографії, також 

частіше спостерігався у осіб з низьким рівнем фізичної активності. Механізми зниження 

симпатичного тонусу внаслідок фізичних тренуваннь залишаються не повністю вив-

ченими [13, 23].   Можливою є реалізація  

Таблиця 2. Розподіл студентів з різним часом добової роботи за комп'ютером за рівнями вихідного вегетативно-
го тонусу та вегетативної реактивності 

 

 Добовий час за комп'ютером  

Показник Менше 3 год за добу 3 год за добу і більше Р 
 (n=34) (n=43)  

Вихідний вегетативний тонус    

ваготонічний 20 11 <0,005 

ейтонічний 12 27 <0,05 

симпатикотонічний 2 3 >0,05 

гіперсимпатикотонічний 0 2 >0,05 

Вегетативна реактивність    

асимпатикотонічна 8 16 >0,05 

симпатикотонічна 19 15 >0,05 

гіперсимпатикотонічна 7 12 >0,05 

Примітка: Р — показник значимості статистичної різниці між групами студентів, що проводили за 

комп'ютером менше, ніж 3 год за добу, або 3 год і більше, визначений за критерієм х2- 



 

взаємозв'язків м'язової, інтелектуальної активності та тонусу АНС з включенням системи 
глюкоза крові - інсулін - адренергічні рецептори. Зв'язки симпатичної ланки АНС з регуляцією 
вмісту глюкози крові та наявність адренергічних ефектів інсуліну показані деякими 
дослідниками [3, 8, 13]. 

У нашому дослідженні також виявлена множинна кореляційна залежність ВВТ (R = 
0,39, Р<0,005) від часу, проведеного за комп'ютером за добу Cβ, = 0,40, Р<0,002), і загальної 
тривалості роботи з комп'ютером у роках (Р2 = -0,32, Р<0,02). Це вказує на небажаність 
тривалих занять за комп'ютером при позитивному впливі на стан АНС відносно 
короткочасних занять. Визначені залежності можна пояснити тим, що інтелектуальні на-
вантаження супроводжуються збільшенням обміну речовин, споживання глюкози і кро-
вообігу в задіяних ділянках мозку, що показали дослідження, проведені за допомогою 
позитронно-емісійної та магніто-резонансної томографії Tao Jin і співавт. [11]. За даними 
деяких авторів, заняття за комп'ютером — пошукова, навчальна, навіть ігрова діяльність - 
також стимулюють мозкову діяльність, споживання глюкози і тим самим сприяють 
посиленню мозкового кровообігу [5, 18]. Проте під час тривалої роботи за комп'ютером 
спостерігається низька загальна фізична активність, що 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, призводить до подібних 
змін регуляції. Таким чином здійснюється тренувальний процес, що призводить до 
пристосувальних змін симпатичної ланки нервової системи, що при помірних 
навантаженнях сприяє рівновазі тонусу двох ланок АНС. 

Отже, у обстежених нами студентів-першокурсників спостерігалося зрушення ВВТ у бік 
парасимпатичних впливів зі збільшенням спортивних навантажень   і у бік симпатичних 
впливів - з подовженням добового часу роботи за комп'ютером. ВР посилювалася при 
підвищенні обох цих факторів. Вплив занять за комп'ютером залежав від тривалості занять - 
відносне посилення симпатичних впливів спостерігалося при їхній великій добовій 
тривалості, тоді як з ростом загальної тривалості занять відзначено посилення 
парасимпатичних впливів. 
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