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УДК 616.85-009.86 Сергій Бублик, Роман Файчак, Оксана Крижанівська

МОНІТОРИНГ ТОЛЕРАНТНОСТІ ДО ФІЗИЧНИХ НАВАНТАЖЕНЬ 
СТУДЕНТСЬКОЇ МОЛОДІ З ПРОЯВАМИ ВЕГЕТАТИВНОЇ ДИСФУНКЦІЇ

Досліджено рівень кортизолу в слині, величину пульсового тиску, толерантність до фізичного 
навантаження в умовах стрес-тесту в студентів з проявами нейроциркуляторної дистонії. Вста­
новлено, що в осіб з гіпотензивним і гіпертензивним типом нейроциркуляторної дистонії відмічається 
зниження базального рівня кортизолу в слині та його значний приріст в умовах стрес-тесту. Зміни 
рівня кортизолу, виявлені під час дослідження, поєднуються з низькою толерантністю до фізичного на­
вантаження, погіршенням гемодинамічного забезпечення велоергометричної проби у  цих осіб. Отримані 
результати можуть свідчити про наявність синдрому гіпоадренії в молодих людей з проявами ней­
роциркуляторної дистонії. Для оцінки нейрогормонального та гемодинамічного забезпечення термінової 
фази адаптації у  молодих людей з симптомами нейроциркуляторної дистонії, оцінки ефективності 
оздоровчих та тренувальних програм необхідно ширше застосовувати навантажувальні проби.

Ключові слова: нейроциркуляторна дистонія, фізичне навантаження, кортизол, гемодинаміка.

Тке ІеуеІ о /  согіізоІ іп заІіуа, іке іпАех о /  риІзе ргеззиге, іоІегапсе іо ркузісаІ асііуіїу ипАег 
сопАіііопз о/зігезз-іезі іп зіиАепіз м>іік пеигосігсиІаіогу Аузіопіа. Іі каз Ьееп езіаЬІізкеА ікаі іп регзопз м>іік 
куроіетїуе апА курегіепзіуе іуре о/пеигосігсиІаіогу Аузіопіа ікеге із а Аесгеазе іп іке ЬазаІ ІеуеІ о/согіізоІ 
іп заІіуа апА ііз зідпі/ісапі іпсгеазе іп сопАіііопз о/зігезз-іезі. Скапдез іп іке ІеуеІ о/согіізоІ/оипА Аигіпд іке 
зіиАу аге сотЬіпеА м>іік Іом> іоІегапсе іо ркузісаІ асііуіїу, а Аеіегіогаііоп о/кетоАупатіс ргоуізіоп о/ЬісусІе 
егдотеігіс іезі іп ікезе іпАіуіАиаІз. Тке оЬіаіпеА гезиІіз сап іпАісаіе іке ргезепсе о /  ркузісаІ іпасііуііу 
зупАготе іп уоипд реорІе м>іік тапі/езіаііопз о /  пеигосігсиІаіогу Аузіопіа. То аззезз іке пеигокогтопаІ апА 
кетоАупатіс ргоуізіоп о /  іке игдепі рказе о /  аАаріаііоп іп уоипд реорІе м>іік зутріотз о /  пеигосігсиІаіогу 
Аузіопіа, іке еуаІиаііоп о/іке е//есііуепезз о/кеаІік апА ігаіпіпд ргодгатз пееА тоге ехіепзіуе ркузісаІ іезіз.

Кеу юогАз: пеигосігсиІаіогу Аузіопіа, ркузісаІ асііуіїу, согіізоІ, кетоАупатісз.

Постановка проблеми та аналіз останніх результатів досліджень. Погіршен­
ня адаптаційних резервів серед молодих людей в останні роки вражає своєю стрім­
кістю, що пов’язано з розладами складних регуляторних механізмів організму. При 
цьому важливе місце належить вегетативній нервовій системі, дисфункція якої досить 
часто зустрічається у студентської молоді, у вигляді нейроциркуляторної дистонії 
(НЦД) [2; 8]. Тому НЦД розглядають як прояв загального дизадаптаційного синдрому, 
в основі якого лежать розлади нейроендокринної регуляції з множинними та різнома­
нітними клінічними проявами, які виникають або посилюються на фоні стресорного 
впливу [3; 9]. Адаптація до стресу, це складний багаторівневий процес, який відбува-
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ється на субклітинному, клітинному та систем ном у рівнях з каскадною мультигормо- 
нальною реакцією, д е  значна роль відводиться гіпоталамо-гіпофізарно-наднирниковій  
системі, в якій одне з провідних місць займає кортизол, особливо в умовах сильного  
стресорного впливу [4; 7]. У  більш ості випадків на практиці, контроль за  станом адап­
тації організму д о  інтенсивних та тривалих ф ізичних навантажень здійсню ється за д и ­
намікою с у б ’єктивної симптоматики, за інтегративними показниками кардіореспіра- 
торної системи [2; 6], однак вони мало відображ аю ть гормональну регуляцію організму  
в фазу стресорного напруження, в фазу опору [3 -5 ]. Т ому оцінка гормональної в ідпо­
віді в умовах стрес-тесту при вегетативних дисфункціях в юнацькому віці представляє 
певний науковий інтерес.

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Представлені 
результати дослідж ення є фрагментом комплексної роботи “Статевий дим орф ізм  в 
механізм ах адаптації до  стресорних навантажень в юнацькому віці під час спортивно- 
оздоровчих занять”, держ авний реєстраційний номер 0 1 1 3 Ш 0 2 4 3 1 .

Мета дослідження: дослідити  рівень кортизолу в слині, величину пульсового  
тиску, толерантність до  ф ізичного навантаження в умовах стрес-тесту в студентів з 
проявами нейроциркуляторної дистонії.

Матеріал і методи дослідження. У  дослідж енні брали участь 79 студенток  
віком 1 7 -2 0  років. З них, 67 із спеціальних медичних груп з ознаками Н Ц Д  склали 
основну групу дослідж ення: у  2 3 -х  -  відмічався гіпотензивний, у  21 -  кардіальний і у  
23 -  гіпертензивний тип дистонії. Реш та 12 студенток були практично здорові, які скла­
ли контрольну групу.

Для моделю вання стресорної ситуації, оцінки толерантності до  ф ізичних на­
вантажень використовували велоергометричну пробу, яку проводили на цифровому  
велоергометрі “ 8 іе т е п з ” (О егтап у) за протоколом “Согпеїі” -  східчаста проба, яка б ез­
перервно зростала кожні 2 хвилини на 25 Вт. П робу припиняли після досягнення с у б ­
максимального навантаження або виникнення загального втомлення, запаморочення, 
наростаю чого головного болю , вираженої задиш ки, різкого підвищ ення артеріального  
тиску тощ о [1; 6].

У  молодих лю дей  основної і контрольної груп визначалась ім уноф ерм ентним  
м етодом  базальна секреція кортизолу в слині, також дослідж увався його рівень на висо­
ті дозованого ф ізичного навантаження. Визначення концентрації кортизолу в слині має 
декілька переваг у  порівнянні з визначенням кортизолу в сироватці чи плазмі: цей м е­
тод неінвазивний, не потребує екстракції, що має м ісце при визначені вільного корти- 
золу в крові, так як слина не містить зв ’язую чих білків альбуміну чи транскортину, не 
містить метаболітів кортизолу, як сеча. Ц ей метод точно відображ ає вміст вільного кор- 
тизолу в крові і ш ироко використовується для його динамічного контролю. У  д о сл і­
дж енні використовували ф ерм ентнозв’язаний ім уносорбентний набір ^К.О  8а1Аагу 
Согїізої Е ^ I8 А  КІТ (Н імеччина). Слину збирали вранці д о  навантаження і на висоті 
ВЕМ -проби. Рівень кортизолу в слині визначався на аналі- заторі “ 8Ш  Рах 303 Р іш ” 
(Ш А ).

В  умовах стрес-тесту визначався також  рівень пульсового тиску (ПТ), який 
відображ ає взаєм одію  м іж  скоротливою  функцією  лівого шлуночка і розтяж ністю  ма­
гістральних артерій [6].

Ступінь вірогідності отриманих результатів оцінювався за доп ом огою  пакета 
статистичних програм Зїаїізїіса  V. 6.1 (С Ш А ) та реком ендацій О. Ю . Ребрової (2002).

Результати дослідження та їх обговорення. П роведена велоергометрія дозв о­
лила встановити достовірне зниж ення толерантності до  ф ізичного навантаження в осіб
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з проявами Н Ц Д. Н айниж чими виявилися показники, отримані при гіпотонічному типі 
дистонії 9 3 ,18± 4 ,09  Вт, при кардіальному і гіпертензивному, в ідповідно 110 ,00±4 ,59  В т  
і 119 ,32±4 ,14  Вт, проти результату контрольної групи -  143,75±9,33  В т (табл. 1).

Д ослідж ення базальної секреції кортизолу виявило її достовірне зниж ення  
(р<0,05) серед студентів із гіпотензивним та гіпертензивним типом  Н Ц Д, в ідповідно  
4 ,30 ± 0 ,1 7  н гм л -1  і 4 ,45 ± 0 ,1 8  н г м л -1 , у  порівнянні з результатом, отриманим у сту­
дентів контрольної групи -  6 ,2 4 ± 0 ,2 6 н гм л -1 . У  той ж е час у  осіб  із кардіальним типом  
дистонії базальний рівень кортизолу достовірно не відрізнявся від показників 
контрольної групи (табл. 1).

Таблиця 1
Стан толерантності до фізичного навантаження, рівня кортизолу в слині та 

пульсового тиску в умовах стрес-тесту в молодих людей юнацького віку
Т и п  Н Ц Д К о р т и зо л  ( н г м л -1  ) П у л ь с о в и й  т и с к  (м м  рт. ст.) В Е М  п р о б а  

(В т)д о  В Е М  
п р о б и

н а  в и с о т і 
В Е М  п р о б и

д о  В Е М  
п р о б и

н а  в и с о т і 
В Е М  п р о б и

Г іп о то н іч н и й 4 ,3 0 ± 0 ,1 7 5 ,9 0 ± 0 ,1 0 * * * 3 2 ,5 0 ± 1 ,3 4 3 9 ,4 0 ± 3 ,1 6 * 9 3 ,1 8 ± 4 ,0 9 * * *
К а р д іа л ь н и й 6 ,0 0 ± 0 ,2 4 7 ,1 9 ± 0 ,1 5 * * 38 ,89 ± 2 ,6 1 6 4 ,2 0 ± 6 ,7 5 * * * 110 ,00± 4 ,59**
Г іп е р то н іч н и й 4 ,4 5 ± 0 ,1 8 6 ,5 9 ± 0 ,1 4 * * * 4 6 ,8 8 ± 2 ,1 0 6 6 ,6 ± 4 ,1 8 * * 119 ,32± 4 ,14**
К о н тр о л ь 6 ,2 4 ± 0 ,2 6 6 ,88± 0 ,1 1 * 3 8 ,5 0 ± 1 ,5 6 5 1 ,6 0 ± 3 ,7 8 * * * 143 ,75± 9 ,33
П р и м ітк : * -  р < 0 ,0 5 ; ** -  р < 0 ,0 1 ; *** -  р < 0 ,0 0 1 .

П одібн і зм іни серед м олодих лю дей  із гіпотензивним і гіпертензивним типом  
Н Ц Д  мож уть свідчити про можливе зниж ення глю кокортикоїдної функції надниркових  
залоз, що пов’язують з хронічним  ем оційним стресом, нейрогуморальними поруш ення­
ми, які обм еж ую ть секрецію  кортизолу -  надлиш ок норадреналіну та викликають р о з­
лади регуляторних механізм ів гіпоталам о-гіпофізарного комплексу в перш у стадію  
стресу -  стадію  тривоги [4; 9]. М ож ливо в подібн ій  ситуації певне значення можуть  
мати й поруш ення циркадного ритму його секреції.

Н а висоті стрес-тесту відмічався достовірний приріст рівня кортизолу в осіб  із 
гіпотензивним типом  Н Ц Д  на 37,21%  (р < 0 ,001) і на 48,1%  (р <0,001) при гіпертензив- 
ном у типі дистонії (табл. 1). У  студентів із кардіальним типом  дистонії приріст цього 
показника був нижчим -  19,83%  (р<0,01) У  групі здорових студентів рівень кортизолу 
на висоті вищ ого ступеня велоергометричної проби зазнав менш ого зростання -  
10,26% , з 6 ,24± 0 ,26  н гм л -1  до  6 ,8 8 ± 0 ,1 1 н гм л -1  (р<0,05).

Н адмірний приріст кортизолу у  хворих на Н Ц Д  на висоті стрес-тесту (стадія  
опору) м ож е свідчити про надмірну активність симпатико-адреналової осі. У  подібних  
умовах надмірний викид кортизолу сприяє м обілізації функції органів і тканин, в ід п о­
відальних за  адаптацію, їх  енергозабезпечення. П ри цьому конверсія протеїнів, жирів і 
вуглеводів у  енергію  ш видко заверш ується, починається стадія виснаження, щ о прояв­
ляється при Н Ц Д  зменш енням потуж ності навантаження під час велоергометри [3; 5].

П ри Н Ц Д  зазнає зм ін  серцево-судинний компонент механізм ів адаптації. Так, 
дослідж ення вихідних показників пульсового тиску (табл. 1) виявили, щ о при гіпо­
тензивному типі Н Ц Д  спостерігалася найнижча величина ПТ -  3 2 ,50± 1 ,34  мм рт. ст., у  
порівнянні з показником контрольної групи -  3 8 ,50± 1 ,56  мм рт. ст. (р<0,05) переви­
щувала показники контрольної групи. П ри кардіальному типі дистонії аналогічний  
показник достовірно не різнився з результатами, отриманими в здорових студентів.

Н а висоті ф ізичного навантаження спостерігався приріст ПТ у осіб  із кардіаль- 
ним типом  дистон ії на 65 ,08±3,36%  (р <0,001) у  осіб  із гіпертензивним типом  Н Ц Д  -  на
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42,06±2,81%  (р<0,01), при гіпотензивному типі -  на 21 ,23±3,46%  (р<0,05). У  групі 
здорових студентів приріст пульсового тиску становив 34,03±4,13% . П ри цьому приріст  
ПТ при гіпертензивному -  66 ,6± 4 ,18  мм рт. ст. та кардіальному -  64 ,20± 6 ,75  мм рт. ст. 
типі Н Ц Д  в умовах стрес-тесту достовірно (р<0,05) переважав результати приросту, 
отримані в контрольній групі 51 ,60± 3 ,78  мм рт. ст. П одібна реакція ПТ при нейроцир­
куляторній дистонії м ож е бути предиктором майбутніх судинних ускладнень у  цієї 
категорії молодих лю дей  [10].

Таким чином, в ум овах стрес-тесту при всіх типах Н Ц Д  виявлялися ознаки  
функціональної неповноцінності серцево-судинної системи у вигляді недостатніх або  
надмірних коливань пульсового тиску, які поєднувалися з розладами нейрогуморальної 
та метаболічної регуляції, із зниж енням толерантності до  ф ізичних навантажень.

Низький базальний рівень кортизолу в населення останнім часом п ов ’язую ть із 
функціональною недостатністю  наднирників -  синдром ом  гіпоадренії, який супрово­
дж ується зниж енням працездатності, швидким втомленням, погірш енням психічного  
самопочуття, функціональною  гіпоглікемією , деф іцитом  енергії і, відповідно, зн и ж ен ­
ням толерантності до  стресорного впливу.

Д еф іцит базального рівня кортизолу (гіпоадренія) м ож е свідчити про тривалу 
реакцію тривоги, хронічний стрес, які мають м ісце серед хворих на Н Ц Д  [3; 8].

Рівень кортизолу є одним із індикаторів стану термінової адаптації, тому його знач­
не підвищення в умовах стресорного впливу може свідчити про порушення закону 
зворотного зв ’язку. Коли до  мозку припиняє поступати інформація про надлишок кор­
тизолу і секреція АКТГ не припиняється, наступає стадія виснаження [4; 5]. Неадекватне 
гормональне забезпечення гострого фізичного навантаження (ВЕМ -проби) при Н Ц Д  
можливо пов’язане із значною активністю норадреналової ланки стрессистеми і (або) 
недостатньою активністю стреслімітуючих систем, що сприяє гемодинамічним поруш ен­
ням, зниженню толерантності в умовах стрес-тесту, су б ’єктивним змінам [7; 8].

Гостре фізичне навантаження в м олодих лю дей  з проявами Н Ц Д  призводить до  
виникнення чи посилення нейроендокринного дисбалансу, поруш ень метаболізму, 
мікроциркуляції, щ о обм еж ує переносимість стресу. Т ому для оцінки гомеостатичних  
резервів організму, стану адаптаційних механізмів, виявлення гіпоадренії мож на реко­
мендувати дослідж ення рівня кортизолу в слині, пульсового тиску в ум овах стресна- 
вантаження.

Виявленні зм іни у  хворих на Н Ц Д  потребую ть своєчасної корекції, в останні р о ­
ки важлива роль відводиться немедикаментозним сп особам  оздоровлення при  
вегетативних дисфункціях в юнацькому віці.

Висновки.
1. Для оцінки гормонального та гемодинам ічного забезпечення терм інової фази  

адаптації у  м олодих лю дей з проявами Н Ц Д  н еобхідн о  застосовувати велоергометрич- 
ну пробу.

2. Стан адаптаційних механізм ів при Н Ц Д  у  м олодих лю дей ю нацького віку п о­
в’язаний з рівнем секреції гормонів гіпоталам о-гіпофізарно-наднирникової осі. Д инам і­
ка показників кортизолу в слині м ож е служ ити предиктором гемодинамічних, мета­
болічних поруш ень в умовах стресу, синдром у гіпоадренії. П осилена секреція корти- 
золу на висоті ф ізичного навантаження при Н Ц Д  є одним  із важливих механізмів  
терм інової адаптації організму хворого. З інш ого боку, підвищ ений рівень кортизолу  
стим улю є процеси катаболізму, вільнорадикального окислення ліпідів, розлади мікро- 
циркуляції, щ о обм еж ує ф ізичну активність.
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3. Зниж ена толерантність до  ф ізичного навантаження у хворих на Н Ц Д  протікає 
з поруш еннями взаєм одії м іж  скоротливою  функцією  лівого шлуночка і розтяж ністю  
магістральних артерій (пульсового тиску), щ о свідчить про в ідносне погірш ення  
кровопостачання м ’язів, внутріш ніх органів і систем  в умовах стрес-тесту.

Перспектива подальших досліджень. Отриманні результати свідчать про н ео б ­
хідність подальш ого вивчення механізм ів адаптації д о  стресорного впливу при Н Ц Д  
серед молоді і мож ливостей їх  оптимізації через застосування систематичних  
дозованих ф ізичних навантажень.
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