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вступ. артеріальна гіпертензія є одним з най
більш поширених видів серцевосудинної патоло
гії, яка зростає впродовж останніх років у школярів. 
Часто це пов’язано з інформаційним переванта
женням, напруженістю навчальної та позакласної 
роботи, шкідливими звичками, гіподинамією, нер
вовоемоційними стресами. артеріальний тиск є 
інтегральним показником діяльності серцевосу
динної системи, психофункціональний стан якої ви
значає функціональні можливості всього організму, 
відіграє важливу роль в адаптації до фізичних та ін
телектуальних навантажень. низька фізична актив
ність у поєднанні із нервовоемоційними стресами 
зумовлює відхилення вегетосудинних показників 
від норми і викликає функціональні розлади серце
восудинної системи [2]. 

за даними Вооз розповсюдженість захворю
вань серцевосудинної системи в шкільному віці за 
останні десятиліття збільшилась вдвічі [8]. на украї
ні за даними наукових прогнозів Я. Шулікіна до 2050 
року передбачається збільшення серцевосудинних 
паталогій у 56 разів [9]. основні фактори ризику 
серцевосудинних хвороб розповсюджені у дитячо
му віці, тому профілактика артеріальної гіпертензії, 
яка часто є причиною розвитку хвороб системи ор
ганів кровообігу, повинна починатися із шкільного 
віку, що зумовить більш високу її ефективність. 

таким чином, первинна профілактика артері
альної гіпертензії у школярів потребує врахування 
вікових особливостей психофункціонального стану 
серцевосудинної системи в навчальному процесі, 
особливо під час екзаменів, які супроводжуються 
нервовоемоційним напруженням. 

мета дослідження – встановити вплив психое
моційного навантаження на стан серцевосудинної 
системи учнів Піщанської гімназії кременчуцького 
району. 

Об,єкт і методи дослідження. Вплив психое
моційного навантаження на стан серцевосудинної 

системи школярів визначали в період Державної 
підсумкової атестації (ДПа) 2013 року. Під час до
слідження використовували показники: артеріаль
ний пульс, систолічний артеріальний тиск (сат) та 
діастолічний артеріальний тиск (Дат); проводили 
розрахунки, визначаючи пульсовий тиск (Пт), сис
толітичний об’єм крові (сок), хвилинний об’єм крові 
(Хок), коефіцієнт витривалості (кВ), індекс робін
сона (ір), індекс функціональних змін (іфз). Для 
дослідження артеріального тиску використовували 
аускультативний метод за коротковим, статистичну 
обробку результатів проводили з вирахуванням кое
фіцієнта стьюдента. 

Під час дослідження було обстежено 38 учнів 
9го класу та 36 учнів 11го класу, які розділили за 
групами здоров’я: основна (10 чоловік 13. 5 %), під
готовча (37 50 %, спецгрупа (27 36. 5 %) (табл. 1). 

Дослідження проведено з дотриманням осно
вних біоетичних положень конвенції ради європи 
про права людини та біомедицину (від 04.04.1997 р.) 
гельсінської декларації Всесвітньої медичної асоці
ації при етичні принципи проведення наукових ме
дичних досліджень за участю людини а також наказу 
моз україни № 690 від 23. 09. 2009 р. 

Результати досліджень та їх обговорення. 
аналіз даних медичного обстеження засвідчив, що 
учні мають різноманітні хвороби внутрішніх органів. 

таблиця 1

статистичні показники обстежених дітей 
піщанської гімназії за віком, статтю та 

групами здоров’я

Вік стать
основна 

група 
здоров’я

Підготовча 
група 

здоров’я

спецгрупа 
здоров’я

14 хлопці 1
14 дівчата
15 хлопці 1 8 1
15 дівчата 3 6 5
16 хлопці 1 2 3
16 дівчата 2 4
17 хлопці 3 7 3
17 дівчата 6 4
18 хлопці 1 3
18 дівчата 1 2 7
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так, найбільша кількість дітей (7 учнів – 9. 4 %) має 
хвороби органів кровоносної системи. це веге
тосудинна дистонія (4 учні), кардіопатія (3 учні), 6 
учнів (8. 1 %) мають діагноз «надлишкова вага», що 
свідчить про неправильне харчування, порушення 
процесів обміну, слабку фізичну активність. Хворо
би нервової системи (6 учнів – 8. 1 %) є результатом 
недотримання правил безпеки (як наслідок травм), 
порушення правил гігієни розумової праці. 

Впродовж останніх десяти років в україні відбу
лося значне погіршення здоров’я школярів. за дани
ми досліджень, лише 10 % випускників шкіл можуть 
вважатися здоровими, 40 % мають різноманітну хро
нічну патологію. у кожного другого школяра виявле
но сполучення кількох хронічних захворювань [1]. 

особливо несприятлива ситуація зі здоров’ям 
учнів спостерігається в школах нового типу (гімна
зіях, коледжах, ліцеях). навчальний процес в таких 
закладах характеризується підвищеною інтенсив
ністю. До кінця року в учнів у 2 рази збільшується 
частота гіпертонічних реакцій, а загальне число не
сприятливих змін артеріального тиску досягає 90 %, 
поява високої невротизації відмічається у 5583 % 
таких учнів [6]. 

разом з такими факторами, як генетична обу
мовленість, несприятливі соціальні та екологічні 
умови розвитку, негативний вплив на здоров’я дітей 
здійснюють фактори поглибленого навчання, інтен
сифікація та нераціональна організація навчального 
процесу, невідповідність методик навчання віковим 
можливостям дітей. саме ці фактори є причиною до 
40 % підліткової патології [8]. 

Проведене дослідження встановило, що в умо
вах екзаменаційного стресу кровоносна система 
в учнів активізується, показники роботи серцево
судинної системи змінюються в учнів різних груп 
здоров’я порізному. 

так, в учнів основної групи здоров,я Чсс, систо
лічний та діастолічний тиск достовірно зростають 
на фоні зниження пульсового тиску та систолічно
го об,єму крові. на розвиток емоційнопсихічного 
напруження під час екзамену вказує і підвищення 
коефіцієнту витривалості та коефіцієнту робінсона. 
збільшення коефіцієнту робінсона вказує на зни
ження резервнофункціональних можливостей сер
цевосудинної системи (табл. 2). 

В учнів підготовчої та спеціалізованої групи 
здоров,я зміни показників Чсс, систолічного, діа
столічного та пульсового тиску мали однонаправ
лений характер. коефіцієнт витривалості та індекс 
робінсона зростали як в одній, так і в іншій групі 
(табл. 2,3). 

В жодній групі індекс функціональних змін досто
вірно не змінювався, але показник його в основній 
групі відповідав показникам задовільної адаптації, а 
підготовчої та спецгрупи – показникам, що характе
ризують напруження адаптації [ 4]. 

у стані спокою учні основної групи мають в по
рівнянні із учнями підготовчої та спецгруп більш 
низькі величини Чсс, сат, Дат. у стані спокою чим 
нижчий рівень Чсс, тим більший рівень сок. індекс 

таблиця 2

функціональний стан системи кровообігу 
учнів основної групи здоров’я в стані 

спокою, в умовах екзаменаційного стресу  
і після екзамену

Досліджувані 
показники

Період досліджень
стан 

спокою
Перед 

екзаменом
на 

екзамені
Чсс, уд/хв 62.1 ± 0.8 78.5 ± 1.22* 82.3 ± 1.43*
сат,мм рт.ст. 111.0 ± 1.05 118.4 ± 1.1* 125.8 ± 1.23*
Дат,мм рт.ст. 45.6 ± 0.87 57.8 ± 0.66* 68.9 ± 1.56*
Пт, мм рт.ст. 65.4 ± 0.96 60.6 ± 0.88* 56.9 ± 1.4*
сок, мл 90.64 ± 0.89 81.04 ± 0.74* 72.64 ± 1.49*
Хок, л/хв 5.6 ± 0.8 6.36 ± 1.02 5.9 ± 1.46
кВ, ум.од. 9.4 ± 0.9 12.9 ± 1.1* 14.4 ± 1.4*
ір, ум.од. 68.9 ± 0.9 92.9 ± 1.1* 103.5 ± 1.35*
іфз, ум.од. 1.61 ± 5.6 1.99 ± 4.7 2.22 ± 3.9

примітка: * – порівняння проводилось з показниками в стані 

спокою, р < 0,05.
таблиця 3

функціональний стан системи кровообігу 
учнів підготовчої групи здоров’я в стані 

спокою, в умовах екзаменаційного стресу  
і після екзамену

Досліджувані 
показники

Період досліджень

стан спокою Перед 
екзаменом на екзамені

Чсс, уд/хв 67.8 ± 1.5 82.3 ± 1.4* 85.6 ± 3.4*
сат, мм рт.ст. 128.0 ± 1.4 135.6 ± 1.4* 139.0 ± 2.3*
Дат, мм рт.ст. 65.6 ± 1.11 68.9 ± 1.04* 76.8 ± 3.6*
Пт, мм рт.ст. 62.4 ± 1.3 66.7 ± 1.5* 62.2 ± 2.95
сок, мл 77.44 ± 1.75 77.84 ± 2.3 71.72 ± 3.34
Хок, л/хв 5.2 ± 1.6 6.4 ± 1.75 6.1 ± 3.3
кВ, ум.од. 10.8 ± 0.5 12.3 ± 0.2* 13.7 ± 0.6*
ір, ум.од. 86.78 ± 2.76 111.5 ± 1.76* 118.9 ± 2.9*
іфз, ум.од. 2.07 ± 2.6 2.36 ± 4.7 2.51 ± 3.6

примітка: * – порівняння проводилось з показниками в стані 
спокою, р < 0,05.

таблиця 4

функціональний стан системи кровообігу 
учнів спецгрупи здоров’я в стані спокою, 
в умовах екзаменаційного стресу і після 

екзамену

Досліджувані 
показники

Період досліджень
стан 

спокою
Перед 

екзаменом
на 

екзамені
Чсс, ск/хв 76.8 ± 1.5 81.4 ± 1.6* 88.7 ± 1.6
сат, мм рт.ст. 131.2 ± 1.3 137.8 ± 1.4* 140.3 ± 1.3
Дат, мм рт.ст. 68.9 ± 0.5 71.0 ± 0.8* 75.9 ± 0.5
Пт, мм рт.ст. 62.3 ± 1.1 66.8 ± 1.4* 64.4 ± 0.1
сок, мл 75.58 ± 0.2 76.8 ± 0.1* 72.72 ± 1.1
Хок, л/хв 5.8 ± 3.35 6.2 ± 3.1 6.4 ± 4.3
кВ, ум.од. 12.3 ± 3.9 12.1 ± 2.8 13.7 ± 3.9
ір, ум.од. 100.7 ± 4.4 112.1 ± 3.5 124.4 ± 4.5
іфз, ум.од. 2.24 ± 3.1 2.4 ± 1.6 2.55 ± 3.6

примітка: * – порівняння проводилось з показниками в стані 
спокою, р < 0,05.
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робінсона в стані спокою був найвищий в учнів спец
групи і вказував на низькі максимальні аеробні мож
ливості організму. 

Перед екзаменом найбільше артеріальний тиск 
зростав в учнів підготовчої групи та спецгрупи. Про 
зниження резервнофункціональних можливостей 
серцевосудинної системи учнів цих груп свідчило 
зростання індексу робінсона. 

При порівнянні показників стану серцевосудин
ної системи в різних групах здоров,я на екзамені 
встановлено, що учні спецгрупи мають найбільшу 
Чсс, найвищий артеріальний та пульсовий тиск, які 
перевищують фізіологічні межі. це супроводжеється 
зниженням резервнофункціональних можливостей 
серцевосудинної системи, на що вказує найвищий 
індекс робінсона (табл. 4, 5). 

отримані дані дозволяють констатувати знижен
ня рівня резервнофункціональних можливостей 
серцевосудинної системи школярів в період психо
емоційного навантаження, який в подальшому може 
призвести до розвитку серцевосудинних хвороб, 
особливо в учнів спецгрупи. 

Психофункціональний стан серцевосудинної 
системи школярів є одним із показників функціо
нальних можливостей організму, індикатором стану 
організму, відіграє важливу роль в адаптації організ
му до фізичних та інтелектуальних навантажень[7]. 
низький рівень фізичної активності школярів, осо
бливо у поєднанні з психоемоційними стресами, по
рушує нормальні взаємовідносини функціональних 
систем, зумовлює відхилення вегетосудинних по
казників від норми і викликає функціональні розлади 
серцевосудинної системи [3]. 

новітні освітні технології супроводжуються інтен
сифікацією навчально – виховного процесу, і можуть 
викликати у дітей стан перевтоми, яка створює пе
редумову розвитку серцевосудинних хвороб. тому 
важливо раціонально організовувати навчальнови
ховний процес, нормувати різноманітні види діяль
ності, правильно організовувати режим дня та за
безпечувати ефективний відпочинок для школярів 
[5]. Потрібно створити доброзичливу обстановку в 
школі та вдома, виключити з раціону продукти, які 
збудливо діють на нервову систему підлітків. Дітям 
потрібно проводити на свіжому повітрі не менше 
двох годин на добу, займатися фізкультурою, змен
шити час біля телевізора та комп’ютера. особливо 
потрібно слідкувати за віковими особливостями 
розвитку дитини, за гормональними змінами, які 
впливають на її здоров’я. 

висновки. отже, результати досліджень показу
ють, що найкращі показники серцевосудиної сис
теми в стані спокою, перед екзаменом, на екзамені 
та після нього мають учні основної групи, у яких вони 
знаходяться, в основному, в межах норми і свідчать 
про нормальний функціональний стан серцевосу
динної системи на відміну від учнів підготовчої та 
спецгруп, у яких емоційні перевантаження виклика
ють негативні зміни, які в майбутньому можуть при
звести до патологій серцевосудинної системи. 

перспектива подальших досліджень полягяє 
у пошуку шляхів профілактики впливу психоемоцій
них навантажень на артеріальний тиск учнів Піщан
ської гімназії кременчуцького району в залежності 
від груп здоров,я. 

таблиця 5

функціональний стан системи кровообігу 
учнів різних груп здоров’я в умовах 

екзаменаційного стресу

Досліджувані 
показники

основна 
група

Підготовча 
група

спецгрупа

Чсс, ск/хв 82.3 ± 1.43 85.6 ± 3.4 88.7 ± 1.6*
сат, мм рт.ст. 125.8 ± 1.23 139.0 ± 2.3* 140.3 ± 1.3*
Дат, мм рт.ст. 68.9 ± 1.56 76.8 ± 3.6* 75.9 ± 0.5*
Пт, мм рт.ст. 56.9 ± 1.4 62.2 ± 2.95 64.4 ± 0.1*
сок, мл 72.64 ± 1.49 71.72 ± 3.34 72.72 ± 1.1
Хок, л/хв 5.9 ± 1.46 6.1 ± 3.3 6.4 ± 4.3
кВ, ум.од. 14.4 ± 1.4 13.7 ± 0.6 13.7 ± 3.9
ір, ум.од. 103.5 ± 1.35 118.9 ± 2.9* 124.4 ± 4.5*
іфз, ум.од. 2.22 ± 3.9 2.51 ± 3.6 2.55 ± 3.6

примітка: * – порівняння проводилось з показниками в стані 

спокою, р < 0,05.
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удк 616. 12/. 14 – 053. 5 : 613. 86 
вплив психОЕмОЦіЙНОгО НаваНтаЖЕННЯ На стаН сЕРЦЕвО-судиННОї систЕми учНів пі-

ЩаНськОї гімНаЗії кРЕмЕНчуЦькОгО РаЙОНу. 
соколенко в. м., ткаченко і. в., Жукова м. Ю. 
Резюме. Досліджували вплив психоемоційного навантаження на стан серцевосудинної системи шко

лярів в період Державної підсумкової атестації (ДПа) 2013 року. Під час дослідження використовували 
показники: артеріальний пульс, артеріальний тиск; проводили розрахунки, визначаючи пульсовий тиск, 
систолітичний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, коефіцієнт витривалості, індекс робінсона, індекс функ
ціональних змін. 

Було обстежено 38 учнів 9го класу та 36 учнів 11го класу, які розділили за групами здоров’я: основна (10 
чоловік – 13. 5 %), підготовча (37 чоловік – 50 %, спецгрупа (27 чоловік – 36. 5 %). 

Проведене дослідження встановило, що в умовах екзаменаційного стресу кровоносна система в учнів 
активізується, показники роботи серцевосудинної системи змінюються в групах здоров’я порізному. так 
встановлено, що учні спецгрупи мають найбільшу Чсс, найвищий артеріальний та пульсовий тиск, які пере
вищують фізіологічні межі. це супроводжеється зниженням резервнофункціональних можливостей серце
восудинної системи, на що вказує найвищий індекс робінсона. 

отримані дані дозволяють констатувати зниження рівня резервнофункціональних можливостей серце
восудинної системи школярів в період психоемоційного навантаження, який в подальшому може призвес
ти до розвитку серцевосудинних хвороб, особливо в учнів спецгрупи. 

ключові слова: психоемоційне навантаження, артеріальний тиск. 

удк 616. 12/. 14 – 053. 5 : 613. 86 
влиЯНиЕ психОЭмОЦиОНальНОгО НагРуЗки На сОстОЯНиЕ сЕРдЕчНО-сОсудистОЙ 

систЕмЫ учаЩихсЯ пЕсчаНскОЙ гимНаЗии кРЕмЕНчугскОгО РаЙОНа. 
соколенко в. Н., ткаченко и. в., Жукова м. Ю. 
Резюме. исследовали влияние психоэмоциональной нагрузки на состояние сердечнососудистой 

системы школьников в период государственной итоговой аттестации (гиа) 2013 года. В ходе исследования 
использовали показатели: артериальный пульс, артериальное давление; проводили расчеты, определяя 
пульсовое давление, систолический объем крови, минутный объем крови, коэффициент выносливости, ин
декс робинсона, индекс функциональных изменений. 

Было обследовано 38 учеников 9го класса и 36 учеников 11го класса, которые разделили по группам 
здоровья: основная (10 человек – 13,5 %), подготовительная (37 человек – 50 %, спецгруппа (27 человек – 
36. 5 %). 

Проведенное исследование установило, что в условиях экзаменационного стресса кровеносная сис
тема у учащихся активизируется, показатели работы сердечнососудистой системы изменяются в группах 
здоровья поразному. так установлено, что учащиеся спецгруппы имеют наибольшую Чсс, высокое арте
риальное и пульсовое давление, превышающее физиологические границы. Это сопровождается сниже
нием резервнофункциональных возможностей сердечнососудистой системы, на что указывает высокий 
индекс робинсона. 

Полученные данные позволяют констатировать снижение уровня резервно – функциональных возмож
ностей сердечно – сосудистой системы школьников в период психоэмоциональной нагрузки, который 
в дальнейшем может привести к развитию сердечнососудистых заболеваний, особенно у учащихся 
спецгруппы. 

ключевые слова: психоэмоциональная нагрузка, артериальное давление. 

UDC 616. 12/. 14 – 053. 5 : 613. 86 
Psycho-Emotional Loading Influence on Kremenchug Region Pischanskaya Gymnasia Pupils Heart-

Vascular System State
Sokolenko V. N., Tkachenko I. V., Zhukova M. Yu. 
Abstract. We investigated psychoemotional loading influence on Kremenchug region Pischanskaya gymnasia 

pupils’ heartvascular system state. 
Psychoemotional loading influence on the schoolchildren heartvascular system state was establishing during 

State credit attestation (SCA) in 2013. Following indices were used during the examination: arterial pulse, systolic 
arterial pressure and diastolic arterial pressure; there were estimations determined pulse pressure, blood systolic 
volume (BSV), blood minute volume (BMV), durability coefficient, Robinson’s index, functional changings index. 
Auscultative method by Korotkov was applied for arterial pressure examination, the results statistical processing 
was performed with the Student’ coefficient estimation. 

38 9formed pupils and 36 11formed pupils were examined during the investigation. They were divided by the 
health groups: major (10 pupils 13. 5 %), preparing (37 50 %, special group (27 36. 5 %). 
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The examination performed established that circulative system is activated in the pupils under examination 
stress conditions, heartvascular system activity indices are changed by different ways in the health pupils various 
groups. 

So, HCR, systolic and diastolic pressure increased reliably on the background of pulse pressure lowering and 
blood systolic volume diminishing in the pupils of the health major group. Durability coefficient and Robinson’s 
coefficient rising testify also to emotionalpsychic tension development during the exam. Robinson’s coefficient 
increase testifies to heartvascular system reservefunctional abilities lowering. 

Changes of HCR, systolic, diastolic and pulse pressure had onedirected character in the pupils of preparing 
and specialized groups. Durability coefficient and Robinson’s index got increased both in the first, and in the 
second group. 

Functional changes index was not reliably changed in any groups but its index in the major group was 
corresponded to satisfactory adaptation indices while it was correlated to the indices characterizing adaptation 
tension in the preparing and specialized group. 

Under resting conditions major group pupils have lower HCR, SAP, DAP values comparatively to the pupils in 
the preparing and specialized groups. Under resting conditions the lower HCR level is the BSV bigger level is. The 
Robinson’s index was the highest in the pupils special group under resting conditions and testified to low organism 
maximal aerobic possibilites. 

Arterial pressure maximal increase before the exam was in the pupils of the preparing and specialized group. 
The Robinson’s index rising testified to heartvascular system reservefunctional abilities weakening in these 
groups pupils. 

Heartvascular system state indices comparison in different health groups at the exam demonstrated that the 
specialized group pupils possessed maximal HCR, maximal arterial and pulse pressure which were bigger than 
physiological limits. It is accompanied by heartvascular system reservefunctional possibilities decrease that is 
testified in the biggest Robinson’s index. 

The data received allow making the conclusion about schoolchildren heartvascular system reservefunctional 
abilities weakening during psychoemotional tension period that in future can lead to heartvascular system 
diseases development, especially in the specialized group pupils. 

Thus, the investigations results demonstrate that the major group students have the heartvascular system best 
indices under resting conditions, before the exam, at the exam and after it. They are mainly in the physiological limits 
in them and testify to heartvascular system normal functional state comparatively to the pupils of preparing and 
specialized groups who have negative changings at emotional tension that in future can lead to cardiacvascular 
system pathology. 

Key words: psychoemotional tension, arterial pressure. 
Рецензент – проф. Катрушов О. В. 
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