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ВИКОРИСТАННЯ ВЕЛОЕРГОМЕТРІЇ ДЛЯ ВИЗНАЧЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО 
СТАНУ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ  

НА ПРАКТИЧНИХ ЗАНЯТТЯХ У СТУДЕНТІВ-МЕДИКІВ 
Сухомлин А.А., Запорожець Т.М., Сухомлин Т.А., Міщенко І.В., Журавльова А.О. 

Полтавський державний медичний університет 
Проаналізовано використання велоергометрії для визначення адаптації ССС до фізичних навантажень 
на практичних заняттях у студентів-медиків. Це дозволило студентам опанувати практичні навички 
з функціональних методів дослідження і проведення аналізу результатів. 
Ключові слова: велоергометрія, серцево-судинна система, фізичні навантаження, адаптація, аналіз резуль-
татів. 
The article analyzes the use of bicycle ergometry to determine the adaptation of cardiovascular system to 
physical exertion during practical classes in medical students. This allowed students to acquire practical skills 
of functional research methods and analysis of results. 
Keywords: cycle ergometry, cardiovascular system, exercise, adaptation, analysis of results. 

Вступ. Однією з систем, відповідальних за адаптацію до зовнішнього середовища, є система кровообігу, яку 
слід розцінювати як маркер адаптаційних можливостей цілісного організму [5]. Зміни функціонального стану сис-
теми кровообігу і неможливість його відновлення свідчать про зниження компенсаторних механізмів адаптації та 
можуть бути причиною розвитку патологічних процесів внутрішніх органів [3]. 

Навантажувальні проби – ефективний і доступний спосіб обстеження кардіологічних хворих, який інформатив-
ний для оцінки фізичної працездатності та має прогностичну інформативність щодо виявлення факторів ризику 
кардіологічних захворювань [2; 4]. Однією з проб із навантаженням є велоергометрія в поєднанні з реєстрацією 
електрокардіограми і вимірюванням артеріального тиску [1; 4]. 

Для діагностики функціонального стану серцево-судинної системи широко використовується 
електрокардіографія. Але не завжди вона показує незначні зміни чи зміни на початку розвитку того чи іншого за-
хворювання. Більш ефективно функціональні порушення серцево-судинної системи можна виявити при записі 
електрокардіограми під час фізичних навантажень. Тому з цією метою використовується велоергометрія, яка мо-
же виявити функціональні порушення серцево-судинної системи на ранніх стадіях. Також за допомогою 
велоергометрії можна дослідити особливості реагування автономної нервової системи на фізичні навантаження 
[1; 5]. 

Використання велоергометрії для оцінки функціональних можливостей організму в клінічній практиці. 
У наш час часто доводиться чути про те, що начебто здорові люди знепритомніли або навіть померли при 
виконанні фізичних вправ. Тому проведення велоергометрії дозволяє оцінити функціональний стан і 
діагностувати на ранніх стадіях ряд захворювань серцево-судинної системи. 

Велоергометрія – це один із видів електрокардіографічного дослідження, яке проводиться з використанням 
дозованого фізичного навантаження і дозволяє виявляти приховані захворювання серцево-судинної системи, що 
не визначаються на класичній електрокардіограмі (серцева недостатність, серцеві аритмії, стенокардія і ряд 
інших захворювань) [2; 5]. 

Велоергометрія (стрес-ЕКГ) проводиться за допомогою спеціального велотренажера: параметри серцевої ро-
боти реєструються до початку, під час діагностики і після навантаження на велоергометрі. Для цього на початку 
на грудній клітці людини розміщують датчики, а на плéчі накладають манжету для вимірювання артеріального 
тиску [1; 5]. 

Проба з дозованими фізичними навантаженнями провокує підвищення кисневого споживання й навантаження 
на міокард. Спочатку педалі велоергометра необхідно крутити повільно, далі – із прискоренням, а після 
закінчення процедури знімають дані з електрокардіографа і вимірюють артеріальний тиск ще протягом 10-15 хв 
[4]. 
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У клініці за добу до проведення тесту скасовують усі антиангінальні засоби й серцеві глікозиди. Тест викону-
ють у першій половині дня. За 1,5-2 години перед дослідженням дозволяється легкий сніданок. Велоергометрію 
виконують у провітрюваному приміщенні при температурі 18-20 °С. Пробу з навантаженням виконує 
кваліфікований медичний працівник, який володіє навичками серцево-легеневої реанімації. Кабінет для прове-
дення велоергометрії має знаходитися в медичному закладі, неподалік відділення інтенсивної терапії, і має бути 
обладнаний для надання першої медичної допомоги. Стандартно виконується проба із субмаксимальним 
фізичним навантаженням. Рівень навантаження у ватах визначають за спеціальними таблицями чи за допомогою 
відповідних комп’ютерних програм залежно від зросту й маси тіла, віку і статі пацієнта. Субмаксимальна частота 
серцевих скорочень має дорівнювати 85% від різниці між числом 220 і віком пацієнта. Розраховане фізичне на-
вантаження розділяють на три або чотири етапи, кожен тривалістю не менше 3 хвилин (така тривалість зумовле-
на необхідністю стабільного досягнення стану рівноваги споживання кисню тканинами на всіх етапах наванта-
ження). Пробу починають із реєстрації електрокардіограми в спокої і за форсованого дихання. Отже, пацієнт 
виконує перший (пороговий) етап навантаження. Через 3 хвилини одразу переходять на другий етап – підвищу-
ють інтенсивність навантаження відповідно до індивідуального протоколу. Аналогічно виконують третій і четвер-
тий етапи навантаження. Після повного завершення етапів навантаження за пацієнтом спостерігають протягом 10 
хвилин. Протягом проведення проби на всіх етапах оцінюють клінічний статус пацієнта і слідкують за 
електрокардіограмою. Наприкінці кожного етапу проби вимірюють артеріальний тиск і частоту серцевих скорочень 
[2; 4]. 

Толерантність до фізичного навантаження, або фізична працездатність, є інтегральним показником 
фізіологічних можливостей організму. Вона істотно відрізняється в осіб різного віку, статі, виду діяльності, рівня 
тренованості, а також умов довкілля [4]. 

Фізична працездатність – це інтегральне вираження можливостей людини, яка входить у поняття її здоров'я й 
характеризується низкою об'єктивних параметрів: будова тіла й антропометричні показники; потужність, ємність і 
ефективність механізмів енергозабезпечення організму [4]. 

Інтегральним маркером функціонування серцево-судинної системи є максимальний кількість кисню, яку люди-
на може використати протягом 1 хвилини. Цей показник визначається генетичними факторами й залежить від 
віку, статі, конституції та функціонального стану серцево-судинної системи [4; 5]. Доведено, що максимальна 
кількість кисню, що використовується організмом, прямо пропорційна показнику, що відображає роботу лівого 
шлуночка, – індекс Робінсона. Цей показник відображає рівень енергетичних процесів у серцевому м’язі. Чим ви-
щий цей показник при максимальному навантаженні, тим більша функціональна спроможність серця і в цілому 
можливості організму, отже, і рівень здоров'я [4].  

Спільне дослідження толерантності студентів-медиків до фізичного навантаження. Ми проводили 
дослідження толерантності до фізичного навантаження студентів-медиків спільно зі студентами медичного і 
стоматологічного факультетів. Для цього ми проводили велоергометрію у студентів-медиків і разом аналізували 
отримані результати. Для нашого дослідження ми використовували велоергометр і комп'ютерний 
електрокардіографічний комплекс „Кардіолаб” [8]. 

 

 
Рис. 1. Проведення велоергометричної проби 

Метою дослідження була оцінка рівня функціонального 
стану серцево-судинної системи і фізичної працездатності 
студентів-медиків за результатами велоергометрії.При 
проведенні велоергометрії фіксували значення частоти сер-
цевих скорочень і артеріальний тиск. Визначали їхній почат-
ковий рівень і вимірювали їх при різних ступенях наванта-
ження й після навантаження. Також оцінювали 
толерантність до фізичного навантаження, фізичну 
працездатність, визначали рівень енергетичних ресурсів у 
міокарді, розраховували індекс Робінсона. Ми також 
виділили групу ризику розвитку захворювань серцево-
судинної системи у студентів, які брали участь у 
дослідженні. 
Висновок. Отже, можливість студентів-медиків самостійно 
опановувати практичні навички, виконувати дослідження й 
аналізувати отримані показники толерантності до фізичного 
навантаження, фізичної працездатності, визначати рівень 
енергетичних ресурсів у міокарді, розраховувати індекс 
Робінсона підвищує мотивацію студентів у вивченні 
матеріалу і спонукає до клінічного мислення. Студенти про-
являли зацікавленість проведенням досліджень і 
співпрацювали з викладачами при проведенні досліджень і 
аналізі отриманих результатів. 
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ОСОБЛИВОСТІ НАВЧАННЯ СТУДЕНТІВ МЕДИЧНИХ УНІВЕРСИТЕТІВ 
ПІД ЧАС ВІЙНИ В УКРАЇНІ 

Тарасенко К.В., Могильник А.І., Сонник Є.Г., Адамчук Н.М., Телегань В.О.,  
Давиденко А.В., Архіповець О.О., Лісовецький О.А., Адамович І.М., Осипенко Є.В. 

Полтавський державний медичний університет 
Стаття розглядає вплив воєнного конфлікту на підготовку студентів-медиків, стратегії, що допо-
магають їм протистояти викликам воєнного часу, а також висвітлює важливість психологічної під-
тримки й соціальної адаптації для успішного здобування медичної освіти в умовах кризи. 
Ключові слова: медична освіта, воєнний конфлікт, стратегії навчання, психологічна підтримка, соціальна ада-
птація, студенти-медики. 
The article examines the influence of military conflict on the training of medical students, strategies that help 
them face the challenges of wartime, and also highlights the importance of psychological support and social 
adaptation for successful completion of medical education in crisis conditions. 
Keywords: medical education, military conflict, learning strategies, psychological support, social adaptation, medical 
students. 

Україна переживає важкий період воєнного конфлікту, який суттєво вплинув на різні аспекти суспільного жит-
тя, включаючи систему вищої освіти і медичну підготовку. У цих умовах студенти медичних університетів, які вже 
навчалися або почали свою освіту під час воєнного конфлікту, зіткнулися зі складними викликами і змінами, які 
впливають на їхнє навчання і професійний розвиток та вимагають особливих стратегій навчання й підтримки [1; 
4].  

Мета нашої роботи – дослідити вплив воєнного конфлікту на підготовку студентів-медиків і розглянути страте-
гії, що допомагають їм протистояти викликам воєнного часу, а також довести важливість психологічної підтримки 
й соціальної адаптації для успішного здобування медичної освіти в умовах воєнного конфлікту в Україні. 

Вплив воєнного конфлікту на навчання студентів медичних університетів має кілька складових. 
1. Обмеження доступу до клінічних практик. 
Умови воєнного конфлікту можуть призвести до обмеження доступу студентів до клінічних практик, оскільки 

багато медичних закладів можуть бути евакуйовані або зазнають пошкоджень унаслідок бойових дій. Це 
ускладнює опанування практичних навичок, які є важливою частиною медичної освіти. Іншою складовою 
лімітування опанування практичних навичок майбутніх лікарів є наявність повного або часткового дистанційного 
навчання, а також припинення навчального процесу й переміщення здобувачив освіти в укриття під час 
повітряної тривоги [2]. 

2. Недостатність ресурсів і медичного обладнання. 
Воєнний конфлікт може спричинити недостатність ресурсів і медичного обладнання в медичних університетах 

і лікарнях. Наявність сучасного обладнання й інфраструктури важлива для якісного навчання студентів-медиків, 
але в умовах війни фінансування для закупівельнового обладнання може бути обмежено. 

3. Стрес і психологічний вплив воєнного конфлікту. 
Студенти-медики, які навчаються в умовах воєнного конфлікту, стикаються зі значним стресом і психологічним 

навантаженням. Необхідність працювати в небезпечних умовах, бачити й лікувати поранених, а також жити в 
постійній нестабільності може негативно впливати на психічне здоров'я і навчальні досягнення студентів. 

Протистояти викликам воєнного часу здобувачам медичної освіти в умовах війни допомагають відповідні 
стратегії навчання. 

Формування адаптивних підходів до навчання. 
Студенти-медики мають розвивати адаптивні підходи до навчання, що дозволяють їм ефективно пристосову-

ватися до непередбачуваних умов воєнного конфлікту [3].  
2. Використання симуляційних тренувань. 
Умови воєнного конфлікту можуть ускладнити доступ до практичних навчань у реальних медичних ситуаціях. 

Однак використання симуляційних тренувань може стати ефективним засобом опанування практичних навичок 
здобувачами медичної освіти. Створення ситуацій, які симулюють реальні умови воєнного конфлікту, дозволяє 
студентам отримати необхідний досвід і розвинути навички, потрібні для надання медичної допомоги в критичних 
ситуаціях. 

3. Міжнародна співпраця і досвід обміну з іншими країнами. 
Важливо підкреслити, що держава й міжнародні організації також мають роль у забезпеченні оптимальних 

умов для навчання студентів-медиків в умовах воєнного конфлікту. Це можуть бути фінансова підтримка, надання 
необхідних ресурсів та інфраструктури, а також сприяння міжнародній співпраці й обміну досвідом.  

Міжнародна співпраця з іншими країнами може бути корисною для студентів-медиків. Обмін досвідом і знан-
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