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У збірнику представлені статті за актуальними проблемами медіко- 
біологічного забезпечення фізичної культури, спорту та фізичної реабілітації 
за такими напрямами: «Проблеми медико-біологічного забезпечення фізичної 
культури та спорту», «Питання спортивної гігієни», «Психологічні аспекти 
фізичної культури та спорту», «Сучасні діагностичні комп’ютерні технології 
в фізичній культурі та спорті», «Фізична реабілітація при різних 
захворюваннях і пошкодженнях у тренованих і нетренованих осіб», 
«Проблеми здорового способу життя». Матеріали збірнику представляють 
теоретичний і практичний інтерес для докторантів, аспірантів, магістрів, 
викладачів, спортивних лікарів, фізичних реабілітологів, тренерів, 
спортсменів, студентів, а так саме для фахівців, які працюють у галузі 
фізичного виховання, спорту, фізичної реабілітації та здоров’я людини.
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СТАН ЗДОРОВ’Я УЧНІВ МІСЬКОЇ ТА СІЛЬСЬКОЇ МІСЦЕВОСТІ 
Комісова Т.Є., Коваленко Л.П.

ХНПУ імені Г.С.Сковороди, Харків, Україна

Актуальність роботи. Охорона здоров'я дітей і підлітків, що складають значну 
частину населення та від яких залежить здоров'я наступних поколінь, є одним з 
найважливіших державних завдань. Державна програма “Діти України” виділяє чотири 
аспекти здоров’я: фізичний, психічний, соціальний і духовний. Усі аспекти здоров’я 
людини мають розглядатися у взаємозв’язку. Основи здоров’я закладаються у ранньому 
дитинстві, у шкільні роки дитина повинна стати більш сильною, міцною, витривалою. На 
практиці ж це далеко не так. За час навчання в школі учень втрачає третину свого здоров’я 
[1,2]. В наукових дослідженнях показано, що стан здоров'я дітей і підлітків особливо 
погіршується в закладах нового типу (гімназіях, ліцеях, авторських школах), в яких 
фактичний об'єм навантаження призводить до збільшення так званого робочого дня 
школяра. Недостачу часу учні компенсують за рахунок сну та рухової активності [3].

В останні роки проводиться активний пошук універсальної моделі побудови системи 
виховної та освітньої роботи, спрямованої на профілактику ризиків здоров’я. У той же час 
проблема дослідження стану та коефіцієнту здоров’я дітей і підлітків залишається 
недостатньою, бо моніторинг здоров’я учнів найчастіше закінчується вивченням медичних 
карток і констатацією існуючих захворювань.

У зв’язку з актуальністю вищезазначених проблем мета даної роботи:дослідити 
стан здоров’я дітей різного віку міської та сільської місцевості через визначення 
коефіцієнту здоров’я з врахуванням адаптаційних можливостей системи кровообігу та 
економічності функціонування організму.

Результати дослідження. Оцінка рівня здоров’я в донозологічній діагностиці, яка 
заснована на уяві про тісний зв’язок між адаптаційними можливостями організму та 
хворобою, дозволяє виділити 4 класи станів:

1. Стан здоров’я з достатніми функціональними (адаптаційними) можливостями 
організму.

2. Донозологічний стан, при якому оптимальні адаптаційні можливості 
забезпечуються більш високою, ніж у нормі, напругою регуляторних систем, що веде до 
підвищення витрат функціональних резервів організму.

3. Преморбідні стани, які характеризуються зниженням функціональних можливостей 
організму.

4. Стан зриву адаптації з різким зниженням функціональних можливостей організму 
у зв’язку з порушенням механізмів компенсації.

В якості критерію адаптаційних можливостей визначають коефіцієнт здоров’я, який 
обчислюється за показниками діяльності серцево-судинної системи. Донозологічний 
скринінг на основі коефіцієнту здоров’я заснований на положенні стану системи 
кровообігу як індикатора стану всього організму [4].

Це зумовлено декількома причинами. Серцево-судинна система активно бере участь 
у всіх адаптаційно-пристосувальних реакціях цілісного організму. Як система, що забезує 
інші системи та органи киснем і поживними речовинами, серцево-судинна система 
частіше всього є відповідальною за недостатню адаптацію цілісного організму до тих чи 
інших впливів, якщо це пов’язано зі зниженням кровотоку в органах та недостатньою його 
компенсацією. Серцево-судинна патологія, за даними ВООЗ, займає перше місце серед 
усіх нозологічних форм; відповідно її донозологічні форми мають найбільше 
розповсюдження. Регуляція гемодинаміки тісно пов’язана зі всіма рівнями управління 
фізіологічними функціями в організмі, що включає центральну нервову систему, 
вегетативну нервову систему та систему “гіпофіз-надниркові залози”. У зв’язку з цим при 
дослідженні серцевого ритму можна побічно оцінювати ступінь напруження регуляторних 
механізмів [5].

Коефіцієнт здоров’я визначали за модифікованою формулою Р.М. Баєвського [4]:
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-0,273,
КЗ -  0,011*ЧСС + 0,014* СТ + 0,008* ДТ + 0,014* В + 0,009*М + 0,004* С -  0,009*Р

де КЗ — коефіцієнт здоров’я; ЧСС - частота серцевих скорочень за 60 с; СТ - 
систолічний артеріальний тиск; ДТ - діастолічний артеріальний тиск; В - вік у роках; М - 
маса тіла в кг; С - стать (чоловіча - 1, жіноча - 2); Р - ріст у см. За коефіцієнтом здоров’я 
оцінювали функціональний стан системи кровообігу учнів. Якщо КЗ дорівнює 1, то 
ступінь адаптації системи кровообігу оптимальна, КЗ дорівнює 2 - задовільна, КЗ 
дорівнює 3 - неповна, 4 - короткочасна, 5 - недостатня. Для з’ясування економічності 
функціонування організму визначали тип регуляції системи кровообігу за методом оцінки 
вариабільності серцевого ритму [4]: якщо індекс напруження регуляторних систем 
дорівнює 71-120 умовних одиниць, то тип регуляції - ейтонія, якщо менше 70 - ваготонія, 
показники більше 121 ум.од. визначають симпатикотонію. У людей з більшими 
функціональними можливостями в механізмах регуляції серцевого ритму переважають 
парасимпатичні впливи [6].

Протягом грудня 2014 року нами було досліджено стан здров’я учнів десятих, сьомих 
і шостих класів гімназії №116 м. Харкова та Вільшанської загальноосвітньої школи 
(ВЗОШ) у кількості 141 людини. Всі учні ВЗОШ навчаються у першу зміну. Учні 10-го та 
6-го класів гімназії №116 також навчаються у першу зміну, а учні 7-го класу - у другу 
зміну. Дослідження проводили вранці, в дні, коли в учнів не було занять з фізичної 
культури. Спочатку обстеження вимірювали масу тіла та зріст учнів, а потім реєстрували 
ритмограму серця та визначали артеріальний тиск. Масу тіла вимірювали за допомогою 
лікарняних терез, зріст - з використанням ростоміра, артеріальний тиск - з використанням 
тонометра за методикою Короткова [4], а для дослідження серцевого ритму 
використовували мікропроцесорний вимірювач серцевого ритму.

Згідно отриманих результатів серед усіх досліджених учнів як міської, так і сільської 
шкіл 13% з них мають оптимальний ступінь адаптації системи кровообігу, 82% - 
задовільний ступінь адаптації, а 5% учнів - з неповною адаптацією серцево-судинної 
системи. Серед учнів гімназії №116 1,5% дітей мають оптимальний ступінь адаптаційних 
механізмів, задовільний ступінь мають 89,5% учнів, 9% дітей мають ступінь неповної 
адаптації серцево-судинної системи. Тоді як серед учнів ВЗОШ 23% дітей з оптимальними 
адаптаційними механізмами організму, ступінь задовільної адаптації кровоносної системи 
мають 74% учнів, а 3% дітей - з неповною адаптацією серцево-судинної системи (рис.1). 
Отже, отримані дані свідчать про кращий стан здоров’я дітей сільської школи в 
порівнянні зі станом здоров’я міських учнів.

Треба зазначити, що учні 7 класу гімназії, які навчаються у другу зміну, мають 
гірший стан здоров’я ніж діти, що навчаються у першу зміну як сільської, так і міської 
шкіл. Серед загальної кількості обстежених дітей з випадками неповної адаптації системи 
кровообігу учні цього класу складають 63%.

Н 4 0 %

100%

8 0 %

0%

Т І  □ступінь неповної адаптації
■Jjj системи кровообігу

.. ...........

0 оптіїмальшігг ступінь
адаптації системи 
кровообігу

гімназія ВЗОШ

Рис.1. Ступені адаптації системи кровообігу учнів гімназії№116 і ВЗОШ
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Результата досліджень свідчать про вікові зміни в стані здоров’я дітей та участі 
системи кровообігу у механізмах адаптації. Якщо серед шестикласників 11-ти років 
взагалі немає учнів з неповним ступенем адаптації системи кровообігу, а дітей з 
оптимальною адаптацією серцево-судинної системи 16%, то в сьомому класі діти з 
оптимальною адаптацією серед однолітків складають 12%, а в десятому класі ця цифра 
зменшується до 9%. Таким чином, з віком спостерігається тенденція до погіршення стану 
здоров’я та зниження адаптаційних можливостей функціональних систем.

Отримані дані вказують на наявність прямої кореляції між коефіцієнтом здоров’я 
учнів і типом регуляції їх системи кровообігу і, як наслідок, від економічності 
функціонування організму (рис.2). У дітей з коефіцієнтом здоров’я, що дорівнює 1, 
переважає ваготонія. Симпатикотонію мають 87,5% учнів, коефіцієнт здоров’я яких 
дорівнює 3. Для учнів, що мають даний коефіцієнт, не характерна ваготонія. Тобто, зі 
збільшенням парасимпатичних впливів на систему кровообігу збільшуються адаптивні 
можливості організму.

Рис.2. Кореляційна залежність коефіцієнту здоров’я учнів 
від типів регуляції системи кровообігу

На основі отриманих даних зроблені наступні висновки:
- діти з сільської місцевості мають кращий стан здоров’я в порівнянні з дітьми, що 

живуть у місті. Ми припускаємо, що це пов’язано з різницею в екологічній ситуації села 
та міста, а також з надмірним психологічним напруженням на учнів міської школи та їх 
недостатньою руховою активністю;

- стан здоров’я дітей, які навчаються у другу зміну, гірший у порівнянні зі станом 
здоров’я дітей, що навчаються в першу зміну як сільської, так і міської шкіл. Вірогідно, це 
пов’язано з порушенням циркадіанних біоритмів у школярів другої зміни;

- з віком спостерігається зниження показників здоров’я, що в даному випадку 
можливо зумовлено як постпубертатним періодом, так і з розповсюдженням шкідливих 
звичок серед підлітків;

у дітей, в регуляції серцевої діяльності яких переважають впливи 
парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи, досконаліші адаптаційні 
механізми серцево-судинної системи, що зумовлює збереження функціональних резервів 
організму.
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ПОРІВНЯННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ ОРГАНІЗМУ СУЧАСНИХ 
СТУДЕНТІВ З РІЗНИМ РІВНЕМ ПІФОРМОВАНОСТІ

Коц С.М., Коц В.П.
ХНПУ імені Г.С.Сковороди, Харків, Україна

Актуальність дослідження. Навчання у вищій школі вимагає величезних витрат 
внутрішньої енергії, фізичних зусиль, емоційної стійкості. Адаптація до комплексу нових 
факторів, специфічних для вищої школи, є складним багаторівневим процесом і 
супроводжується значним напруженням компенсаторно-пристосувальних систем 
організму студентів. Постійне розумове та психоемоційне напруження, а також порушення 
режиму праці, відпочинку й харчування часто приводять до зриву процесу адаптації й 
розвитку цілого ряду захворювань у студентів. Несприятливі кліматичні фактори можуть 
порушувати протікання адаптаційних процесів. На сьогодні відзначається стійке 
погіршення стану здоров’я та фізичного розвитку студентської молоді [6]. Низький рівень 
рухової активності негативно впливає на функції організму і є чинником розвитку великої 
кількості захворювань [1,2,3,5].

Навчання у вищих навчальних закладах не сприяє зміцненню здоров'я студентів. 
Науковці приходять до висновку, що внаслідок погіршення стану здоров’я, спостерігається 
затримка фізичного розвитку у студентів, яка зумовлює зниження рівня їх фізичної 
працездатності [4].

У результаті досліджень О.В. Швидкий встановив, що до закінчення професійного 
навчання у студентів медичних училищ наростають явища гіподинамії, яка виявляється у 
вираженому зниженні фізичної працездатності студентів в процесі навчання. За його 
оцінками, ключовими закономірностями популяційного здоров'я студентів є низькі 
показники до нозологічних станів, малий індекс здоров'я [7].

Відомо, що одне із головних складових такого способу життя, який би позитивно 
впливав на фізичний стан організму, обумовлював його високий рівень - це рівень 
інформованості про функціонування організму, фактори (позитивні та негативні), що 
впливають на системи, методи профілактики погіршення фізичного стану та 
попередження захворювань.

Актуальність зазначеного питання і була передумовою для проведення нашого 
дослідження. Воно спрямоване на вивчення функціонально стану організму молодих 
людей, що займаються на різних факультетах і у силу специфіки навчання за обраним 
напрямом мають різний рівень уявлення про функціонування організму та кількість 
інформації, щодо здоров’я загалом.
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