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Анотації:
Мета: дослідити стан кардіореспі-
раторної системи в умовах стрес-
тесту в студентів першого курсу 
з різним ступенем фізичної під-
готовки. Матеріал: в дослідженні 
взяло участь 43 студента, з них: 
25дівчат та 18 хлопців основної 
медичної групи. В дослідженні ви-
користовували тредміл, пульсок-
симетр, спірометр. Результати: 
найчастіше розлади адаптації 
виявлялися у студентів, які недо-
статньо займалися фізкультурою 
в школі. Відмічено зниження здат-
ності кардіореспіраторної системи 
підтримувати належне кисневе 
забезпечення організму в умовах 
стрес-тесту. Чого не виявлялося 
у студентів, які в школі додатко-
во відвідували спортивні секції. 
Встановлено, що студенти зі зни-
женою толерантністю до фізичних 
навантажень потребують окремої 
програми фізичної підготовки, 
динамічного контролю з боку ви-
кладачів і при необхідності додат-
кового медичного обстеження. Ви-
сновки: тредміл-тест, є ідеальним 
способом виявлення дезадаптації 
кардіореспіраторної системи в 
юнацькому віці.

Левченко В.А., Бублик С.А., Драпчак И.М., 
Файчак Р.И., Вашкевич С.И. Состояние 
адаптационных резервов кардиореспира-
торной системы у студентов первого курса 
с разной степенью физической подготовки 
в условиях тредмил-теста. Цель: изучить со-
стояние кардиореспираторной системы в усло-
виях стресс-теста у студентов первого курса с 
разным уровнем физической подготовки. Ма-
териал: в исследовании приняло участие 43 
студента, из них: 25девушек и 18 юношей ос-
новной медицинской группы. В исследовании 
использовали тредмил, пульсоксиметр, спи-
рометр. Результаты: чаще нарушения адап-
тации выявлялись у студентов, которые недо-
статочно занимались физкультурой в школе. 
Отмечено снижение способности кардиоре-
спираторной системы поддерживать надле-
жащее кислородное обеспечение организма 
в условиях стресс-теста. Чего не отмечалось 
у студентов, которые в школе дополнительно 
посещали спортивные секции. Установлено, 
что студенты со сниженной толерантностью к 
физическим нагрузкам нуждаются в отдельной 
программе физической подготовки, динамиче-
ского контроля со стороны преподавателей и 
при необходимости дополнительного медицин-
ского обследования. Выводы: тредмил-тест, 
является идеальным способом выявления 
скрытой дезадаптации кардиореспираторной 
системы в юношеском возрасте.

Levchenko V.A., Bublyk S.A., Drapchak 
I.M., Faichak R.I., Vashkevych 
S.I. State adaptation reserves 
cardiorespiratory system first-year 
students with varying degrees of 
physical fitness in terms of treadmill 
test. Purpose: to examine the state of 
the cardiorespiratory system in terms 
of the stress test in first-year students 
with different levels of fitness. Material: 
the study involved 43 students, of 
which 18 boys and 25devushek basic 
medical group. The study used a 
treadmill, a pulse oximeter, spirometer. 
Results: more adjustment disorders 
were detected in students that are 
not involved in physical education 
at school. Decreased ability of the 
cardiorespiratory system to maintain 
proper oxygen supply of the organism 
in the stress test. This is not observed 
in students who were attending school 
in addition sports clubs. Found that 
students with low tolerance to physical 
exercise need a separate program of 
physical training, the dynamic control of 
the teachers and the need for additional 
medical examination. Conclusions: the 
treadmill test is an ideal way of revealing 
hidden maladjustment cardiorespiratory 
system in adolescence.
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Вступ.1

В останні роки явище дезадаптації в молодих лю-
дей стало предметом багаточисельних медико-біо-
логічних досліджень, в зв’язку з поширенням цього 
стану в багатьох розвинутих країнах світу (Постано-
ва Верховної Ради України від 3 лютого 2011 року № 
2992-VI Про Рекомендації парламентських слухань 
про становище молоді в Україні “Молодь за здоровий 
спосіб життя” / Відомості Верховної Ради України. 
– 2011. – №24. – С. 173.) [1]. Аналіз стану здоров’я 
учнів і студентів у школах і вищих навчальних закла-
дах (ВНЗ) України виявив ознаки дезадаптації, відхи-
лення з боку здоров’я майже в 90% молодих людей, 
серед яких більше половини мають незадовільну фі-
зичну підготовку [2]. Велике значення в формуванні 
та посиленні стану дезадаптації в молодому віці ві-
діграють, так званні критичні періоди життя – ендо-
кринна перебудова, спадковість, зміна умов і місця 
проживання, особливості навчання і праці, перене-
сенні захворювання [3]. Крім того, регулярні занят-
тя фізичною культурою не стають звичною нормою 
для більшості молодих людей. Стрімко поширюється 
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серед молоді вживання алкогольних напоїв, куріння, 
гіподинамія. Лише кожен п’ятий хлопець чи дівчина 
шкільного віку та кожен десятий студент чи студент-
ка мають достатній рівень рухової активності оздо-
ровчого спрямування, що є одним із найнижчих по-
казників в Європі. 60 відсотків українських школярів 
не спроможні виконати вимоги загальноєвропейських 
тестів фізичної підготовленості “Єврофіт”. Встановлено, 
що в Україні за час навчання у загальноосвітніх на-
вчальних закладах школярі втрачають щонайменше 
третину свого здоров’я [Постанова Верховної Ради 
України від 3 лютого 2011 року № 2992-VI Про Ре-
комендації парламентських слухань про становище 
молоді в Україні “Молодь за здоровий спосіб життя” 
/ Відомості Верховної Ради України. – 2011. – №24. – 
С. 173]. Дезадаптація в юнацькому віці, це наслідок 
існування неадекватних механізмів пристосування 
людини до фізичного та психоемоційного впливу, які 
супроводжуються швидким стомленням, зниженням 
працездатності, розладами якості життя, формуван-
ням функціональних захворювань на тлі нейроендо-
кринної дисфункції [4, 7].

За таких умов на заняттях із фізичного виховання 
виникає необхідність поділу учнів і студентів на гру-
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пи за станом здоров’я – спеціальні медичні, підготовчі, 
основні. Остання група за станом адаптації є також 
досить неоднорідною. В більшості випадків рівень 
толерантності до фізичного навантаження, стан кисне-
во-транспортної системи в цих студентів достатньо не 
вивчається перед початком занять фізкультурою і під час 
їх проведення [3, 4].

Тому представляє інтерес дослідження стану толе-
рантності до фізичного навантаження, вивчення по-
казників кардіо-респіраторної системи в студентів 
першого курсу, які в школі займалися фізичною під-
готовкою тільки на заняттях фізкультурою в основній 
групі, або крім цього відвідували спортивні секції.

Представлені результати дослідження є фрагмен-
том комплексної роботи “Статевий диморфізм в меха-
нізмах адаптації до стресових навантажень в юнаць-
кому віці під час спортивно-оздоровчих занять”, 
державний реєстраційний номер 0113U002431.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Мета роботи – вивчити функціональний стан адап-

таційних резервів у студентів першого курсу з різним 
ступенем фізичної підготовки, за показниками кардіо-
респіраторної системи в умовах стрес-тесту.

Методи й організація дослідження. Для вирішення 
поставлених завдань було обстежено 43 студента першо-
го курсу, віком 17-18 років, серед яких було 18 хлопців, 
решта дівчата. Всі обстежувані були поділенні на гру-
пи: 1 і 2 групи – 12 дівчат і 8 хлопців, відповідно, які 
до вступу в ВНЗ регулярно не займалися фізкультурою; 
3 група – 13 дівчат, які займалися в секції баскетболу 
(n=4), аеробікою (n=8), від 1 до 2 років; 4 група – 10 
хлопців, які займалися бігом (n=6), грали в футбол 
(n=4), від 1 до 3 років.

Для виконання стрес-навантаження застосовували 
тредміл (Biomedical Systhems), за протоколом Брюса, 
з ступінчато-зростаючою потужністю, тривалістю од-
ного ступеня 3 хв., кут нахилу змінювався кожні 3 хв. 
(підйом на 5см відносно медіани доріжки, відповідав 
5% (2,5), до досягнення субмаксимальної ЧСС. То-
лерантність до навантаження оцінювали в МЕТах (1 
МЕТ = 3,5 мл О2/кг/хв). Визначалась максимальна 
аеробна потужність під час стрес-тесту (max VO2, 
ml/kg/min). Також оцінювали максимальні показники 
гемодинаміки: частоту серцевих скорочень (HR або 
ЧСС), систолічний артеріальний тиск (max SPB або 
САТ), діастолічний артеріальний тиск (max DPB або 
ДАТ) в умовах навантаження. Вибір на користь тредміл-
теста в порівнянні з велоергометрією пов’язано з його 
більш фізіологічними можливостями і чітким дозуван-
ням навантаження, де частіше досягається субмакси-
мальна частота серцевих скорочень [5].

Під час проведення тредміл-теста контролюва-
ли суб’єктивну реакцію студентів на фізичне наван-
таження (поява задишки, головокружіння, нападу 
загальної слабкості, головного болю тощо), гемоди-
намічну відповідь (частота серцевих скорочень, ар-
теріальний тиск), зміни на ЕКГ. Під час стрес-тесту і 
в відновний період визначали вміст оксигемоглобіну 
в артеріальній крові за допомогою пульсоксиметра 

(ЮТАСОКСИ-201). Також на портативному цифрово-
му спірометрі (Мінітест), визначали форсовану жит-
тєву ємність легень (ФЖЄЛ), об’єм форсованого ви-
диху за 1 сек. (ОФВ1).

Для оцінки ступеня вірогідності результатів дослі-
дження застосовували варіаційно-статистичний ме-
тод аналізу отриманих результатів із використанням 
пакета статистичних програм Statistica v.6.1 (США) та 
рекомендацій О.Ю. Ребрової (2002).

Результати дослідження.
Встановлено зниження толерантності до фізично-

го навантаження в дівчат і хлопців 1-ї і 2-ї групи, від-
повідно, на 27,96±2,05 % і на 28,46±1,37 % (р<0,05), в 
порівнянні з результатами отриманими в молодих людей 
3-ї і 4-ї групи (табл. 1). Наростаюче по інтенсивності 
фізичне навантаження супроводжувалося збільшен-
ням потреб тканин організму в кисні. Однак макси-
мальна VO2 серед студентів 1-ї і 2-ї групи була нижчою 
на 24,52±1,83 % і 34,62±2,66 % (р<0,05), відповідно до 
показників отриманих у студентів 3-ї і 4-ї групи. Що 
свідчить про те, що “кисневе виснаження” швидше 
виникає серед хлопців і дівчат, які недостатньо займа-
лися фізичною підготовкою раніше – в школі, вдома. 
Виявлені зміни супроводжувалися відповідною реак-
цією кардіореспіраторної системи.

Так виявилося, що у тренованих юнаків (4 гру-
па) приріст ЧСС в умовах стрес-теста переважав на 
(13,77±2,52)% показники приросту отримані в групі 
хлопців, які займалися фізичною підготовкою тіль-
ки на уроках з фізичного виховання. Серед дівчат, 
що займалися в спортивних секціях (3 група), при-
ріст ЧСС в умовах стрес-тесту на (15,17±2,34)% 
(р<0, 05) переважав показники отриманні в дівчат 
1-ї групи. Зміна ЧСС супроводжувалася зміною по-
казників АТ. Так у нетренованих дівчат приріст САТ 
становив (26,63±3,12)%, у хлопців дещо менше – 
(21,72±2,65)%. У тренованих дівчат приріст САТ ста-
новив (37,47±3,36)%, в той же час у хлопців, цей по-
казник був дещо нижчий – (30,1±2,48)%. Таким чином 
результати приросту САТ серед тренованої молоді 
достовірно переважали (р<0,05) показники приросту 
отриманні в 1-й і 2-й групах студентів.

Також було встановлено, що реакція ДАТ у сту-
дентів 3-ї і 4-ї групи на висоті навантаження була на 
6,41% (р<0,05) і 13,56% (р<0,05) меншою, від резуль-
татів приросту отриманого в студентів 1-ї і 2-ї групи, 
відповідно.

Подібна динаміка АТ може свідчити, що у тренова-
них студентів кращий стан серцевого викиду і перифе-
ричного кровообігу в умовах навантаження [6].

Дослідження насиченості крові киснем перед на-
вантаженням, виявили вихідні низькі цифри Sp O2 
(95,6±1,17)% і (96,3±1,53)%, відповідно, в 5 дівчат 
(41,67%) і 3 хлопців (37,5%) 1-ї та 2-ї групи. Се-
ред тренованих хлопців (n=13), тільки в двох із них 
(15,32%) відмічалося зниження базального рівня Sp 
O2 до 96,0%. В 8-ми дівчат 1-ї групи на 6-9 хв. наван-
таження відмічалося зниження показників Sp O2 до 
(91,48±2,06)%, а на 12 хв. навантаження зниження 
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Sp O2 (95,36±1,57)% відмічалося в 5-х дівчат. У 4-х 
студентів із 2-ї групи на 4-7 хв. навантаження вияв-
лялися транзиторні зниження показників Sp O2 до 
(94,62±1,44)%. Серед дівчат і хлопців, які займалися 
в спортивних секціях при виконі тредміл-тесту показ-
ники Sp O2, не зазнали стабільних і достовірних змін.

Проведена спірометрія виявила зменшення вихід-
ної ФЖЄЛ (2,84±0,22) л у 6-х дівчат (50%) 1-ї групи, і 
в 3-х хлопців (37,5 %) 2-ї групи, проти належної вели-
чини (3,47±0,31) л. Аналогічні зміни (2,86±0,14) л ви-
явили після припинення фізичного навантаження на 
1-2 хв., у 8-ми дівчат (66,67%) 1-ї групи і в 4-х хлопців 
(50 %) – 2-ї групи. В той же час у студентів 3-ї і 4-ї 
групи вихідні показники ФЖЄЛ (3,46±0,28) л, як і че-
рез 1-2 хв. після припинення фізичного навантажен-
ня трималися в межах очікуваної норми (3,34±0,22) л 
(р>0,5).

Показники ОФВ1 серед молодих людей в 1-й і 2-й 
групах, були помірно зниженими тільки в 4-х студентів 
(2,86±0,19) л. Серед дівчат і хлопців 3-ї і 4-ї групи, по-
казники ОФВ1 не зазнали достовірних змін.

Таким чином, у групі студентів із недостатньою 
фізичною підготовкою під час навчання в школі, ви-
явлені зміни показників спірометрії, які свідчать про 
наявність у них респіраторних порушень за рестриктив-
ним типом, що може бути пов’язано з обмеженням гли-
бини вдиху, зниженням еластичності дихальних м’язів, 
розладами вегетативної регуляції [7].

Проведеними дослідженнями було встановлено, 
що в студентів із зниженою толерантністю до фізич-
ного навантаження, кардіо-респіраторна система не 
здатна тривалий час збільшувати подачу кисню до 
працюючих скелетних та дихальних м’язів, для повно-
го забезпечення потреб в АТФ за допомогою аеробних 
процесів. Відомо, що нетреновані м’язи мають меншу 
кількість мітохондрій, що обмежує енергоутворення і 
відповідно рівень толерантності до фізичних наванта-
жень [8].

Знижена толерантність до фізичного навантажен-
ня серед студентів першого курсу, супроводжувала-
ся зменшенням максимальної аеробної потужності, 
недостатнім гемо-динамічним забезпеченням стрес-
тесту [6, 7]. Крім того, в частини цих молодих людей 
відмічалося зниження Sp O2 в стані спокою, під час 
навантаження і в перші хвилини після припинення 

тредміл-теста, отриманні результати супроводжували-
ся зниженням показників переважно ФЖЄЛ. В той же 
час серед студентів, які до поступлення в ВНЗ, окрім 
занять фізкультурою в школі, регулярно займалися в 
спортивних секціях, не виявлено значних відхилень з 
боку кардіо-респіраторної системи в умовах наванта-
ження. Що підтверджує значення систематичних тре-
нувань в підвищені ефективності мітохондріального 
дихання, метаболічної адаптації в формуванні витри-
валості в юнацькому віці [9-15]. Саме метаболічна від-
повідь на фізичне навантаження детермінується пере-
важно постачанням кисню до працюючих м’язів, яка в 
частини студентів першого курсу, що займаються фіз-
культурою в основній групі знаходиться в неналежно-
му стані.

Проведене дослідження підтверджує існуючу дум-
ку, про низьку ефективність фізичної підготовки учнів 
під час навчання в школі (Постанова Верховної Ради 
України від 3 лютого 2011 року № 2992-VI Про Реко-
мендації парламентських слухань про становище мо-
лоді в Україні “Молодь за здоровий спосіб життя” / Ві-
домості Верховної Ради України. ‒ 2011. ‒ №24. ‒ С. 
173.) [2]. Таким чином застосування навантажувальних 
тестів, особливо тредміла, змінює гомеостаз кардіо-
респіраторної системи в стані спокою. Внаслідок чого, 
провокуються патофізіологічні механізми, виявляють-
ся приховані або важко доступні до виявлення в моло-
дому віці патологічні зміни, дезадаптацію тощо. Також 
тредміл-тест дозволяє визначити стан тренованості, 
компенсаторні можливості серцево-судинної і респіра-
торної систем в процесі спортивно-оздоровчих занять.

Висновки.
1.Тредміл-тест, є ідеальним методом оцінки 

повноцінності компенсаторно-пристосувальних 
механізмів організму в юнацькому віці, в першу 
чергу кардіореспіраторної системи.

2. Студенти основної групи на заняттях фізкультурою 
представляють досить гетерогенну групу за станом 
адаптації до фізичних навантажень, що слід врахо-
вувати під час проведення спортивно-оздоровчих 
занять.

3.Зниження адаптаційних резервів у частини 
студентів основної групи пов’язано з неможливістю 
кардіореспіраторної системи тривалий час 
підтримувати належну подачу кисню до працюю-

Таблиця 1
Гемодинамічне та кисневе забезпечення дозованого фізичного навантаження в молодих людей юнацького віку

Досліджуванні показники Не треновані студенти Треновані студенти
1 група (дівчата) 2 група (хлопці) 3 група (дівчата) 4 група (хопці)

приріст HR (%) 87,0±2,15 75,0±3,34 82,5±1,67 85,33±2,72
вих SPB, мм рт.ст. 115,83±1,46 115,0±2,63 112,75±2,10 128,4±3,06
вих DPB, мм рт.ст. 66,67±1,83 70,0±2,80 65,0±1,72 80,0±2,34
max SPB, мм рт.ст. 146,67±2,05 140,0±3,11 155,0±2,23 137,0±3,12
max DPB, мм рт.ст. 88,33±1,16 85,0±2,18 82,67±0,85 71,18±1,15
max METS, (МЕ) 8,45±0,52 7,92±0,60 11,73±0,63 11,07±0,69

max VO2, (мл/кг/хв) 29,65±1,19 24,3±1,56 39,28±2,04 37,17±2,38
Distance, (милі) 0,40±0,04 0,39±0,03 0,56±0,03 0,54±0,05

SpO2, % (стрес-тест) 94,5±1,10 97,8±1,42 95,2±0,88 98,3±1,36
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чих скелетних та дихальних м’язів, для забезпечен-
ня їх енергетичних потреб, що частково є наслідком 
недостатньої фізичної підготовки в домашніх умовах, 
в школі до вступу в ВНЗ.

4. Студенти основної групи зі зниженою толерантністю 
до фізичних навантажень потребують окремої про-

грами фізпідготовки, динамічного контролю з боку 
викладачів і при необхідності додаткового медич-
ного обстеження.
Перспектива подальших досліджень буде спрямо-

вана на вивчення впливу спортивно-оздоровчих трену-
вань на біохімічні механізми метаболічної адаптації.
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