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РЕЗЮМЕ. Адаптаційні можливості організму істотно залежать від функціонального стану серцево-судинної і 
дихальної систем, важливість дослідження яких в осіб юнацького віку пов’язана зі значенням цих систем у сома-
тичному розвитку молодого організму і забезпеченні здоров’я на фоні істотних змін умов життя.

Мета – дослідити особливості адаптаційних можливостей серцево-судинної і дихальної систем осіб юнацько-
го віку з різним рівнем ефективності функціонування серця за індексом Робінсона.

Матеріал і методи дослідження. В ході роботи обстежено 72 практично здорові особи юнацького віку. Ви-
вчали показники індексу Робінсона, артеріального тиску, хвилинного об’єму крові, серцевого індексу, коефіцієнта 
економічності кровообігу, функціональної проби Штанге, індексу Скібінського, життєвої ємності легень, адапта-
ційного потенціалу за Баєвським.

Результати. Серед обстежених 21,42 % осіб мають відмінні показники індексу Робінсона (1 група), у 41,07 % і 
37,50 % спостерігали відповідно хороший (2 група) і середній (3 група) рівні індексу Робінсона. В осіб із відмінним 
рівнем індексу Робінсона показники артеріального тиску та коефіцієнта економічності кровообігу мають опти-
мальніші значення, порівняно з обстеженими 2 і 3 груп. Середні значення таких показників адаптаційних можли-
востей як хвилинний об’єм крові і серцевий індекс між групами суттєво не відрізняються. Кращі значення адапта-
ційного потенціалу за Баєвським мали представники 1 групи – (2,15±0,07) у. о. Серед обстежених 1 групи доміну-
ють особи з кращими показниками проби Штанге, індексу Скібінського, життєвої ємності легень.

Висновки. Аналіз показників роботи серця, економічності кровообігу, показників функції зовнішнього дихан-
ня, адаптаційного потенціалу вказує на вищі адаптаційні можливості гемоциркуляторної і дихальної систем в осіб 
із відмінним і хорошим рівнями індексу Робінсона. Результати дослідження засвідчили вищу ефективність енер-
гетичного обміну і забезпечення функціональних резервів в осіб 1 групи, порівняно з обстеженими 2 і 3 груп, що 
відповідним чином впливає на рівень адаптаційних можливостей організму.
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Вступ. Сучасні умови життя зумовлюють ін-
тенсивне навантаження на організм людини. Це 
потребує відповідної реакції регуляторних систем 
і мобілізації функціональних резервів з кінцевою 
метою адаптації. Адаптаційний потенціал серцево-
судинної і дихальної систем справедливо вважа-
ють визначальним компонентом характеристики 
пристосувальних можливостей організму [1].

Аналіз адаптаційних можливостей осіб юнаць-
кого віку має особливе значення, оскільки це час 
завершення морфофізіологічного дозрівання ор-
ганізму і формування міжсистемних зв’язків, що 
відбувається на фоні сучасних змін умов навчання 
та побуту, впливу великих потоків інформації, об-
меження рухової активності, зміщення добових 
ритмів. Особливої уваги в цих дослідженнях по-
требує аналіз ефективності функціонування серце
во-судинної системи, її здатності до саморегуляції, 
реакції на стрес і рівня адаптаційних можливостей, 
рівня активності симпатичного контуру нервової 
регуляції і реакції на вплив активного використання 
комп’ютерної техніки [2–6]. Урахування функціо-
нальних можливостей системи кровообігу є також 
необхідним для визначення діапазону адаптацій-
них можливостей у хворих із патологією серцево-
судинної системи. Адже високий рівень захворю-

вань серця і судин серед населення всього світу й 
України зокрема залишається актуальною пробле-
мою сьогодення [7, 8]. 

Рівень пристосувальних можливостей орга-
нізму тісно пов’язаний із функцією дихальної сис-
теми, від якої залежить ефективність енергетич-
ного забезпечення. Недостатнє перебування на 
свіжому повітрі, сидячий спосіб життя, нестача 
фізичного навантаження, проживання у великих 
містах із забрудненим повітрям є факторами, що 
негативно впливають на дихальну систему в су-
часної молоді. Несприятливий вплив має також 
поширеність захворювань органів дихання серед 
населення різного віку. Частота захворюваності 
на гострі респіраторні захворювання (ГРЗ) вірус-
ної природи серед дітей дошкільного віку стано-
вить 6–10 випадків на рік, серед дорослого насе-
лення – 2 випадки на рік. Варто звернути увагу на 
той факт, що студенти після ГРЗ, як правило, від-
разу повертаються до розумового і фізичного на-
вантаження, що потенційно загрожує їхньому 
здоров’ю, оскільки організм після перенесеного 
респіраторного захворювання ослаблений [9]. 
Значне місце в структурі захворюваності органів 
дихальної системи займають негоспітальні інфек-
ції, при цьому провідне місце за частотою нале-
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жить інфекціям верхніх дихальних шляхів [10]. 
Домінують серед них гострі респіраторні захво-
рювання, на які припадає 85 % випадків, а серед 
дітей ГРЗ становлять 90 % усіх інфекцій [11]. Ін-
фекції верхніх дихальних шляхів потенційно здат-
ні обмежити ефективне енергозабезпечення і 
адаптаційний потенціал організму. 

Враховуючи зазначене, метою роботи було 
дослідити рівень адаптаційних можливостей ор-
ганізму на основі аналізу функціональних показ-
ників серцево-судинної і дихальної систем в осіб 
юнацького віку з різним рівнем ефективності 
функціонування серця за індексом Робінсона.

Матеріал і методи дослідження. Досліджен-
ня є фрагментом комплексного вивчення психофі-
зіологічного стану організму осіб юнацького віку. 
Усього обстежено 72 практично здорові особи 
юнацького віку в період з 9 до 12 години. Групи 
осіб з відмінним (1 група), хорошим (2 група) і се-
реднім (3 група) рівнями ефективності функціону-
вання серця були сформовані на основі показників 
індексу Робінсона, який є також показником аероб
них можливостей організму [12]. З метою аналізу 
рівня адаптаційних можливостей організму вивча-
ли наступні функціональні показники серцево-су-
динної (ССС) і дихальної систем (ДС): систолічний і 

діастолічний артеріальний тиск (АТс і АТд), хвилин-
ний об’єм крові (ХОК), серцевий індекс (СІ), коефі-
цієнт економічності кровообігу (ЕКО), функціо-
нальну пробу Штанге, індекс Скібінського, фактич-
ну і належну величини життєвої ємності легень 
(фЖЄЛ, нЖЄЛ), показники адаптаційного потенці-
алу за Баєвським [13, 14]. При рівні довірчої віро-
гідності 0,95 (р<0,05) визначали довірчий коефіці-
єнт t і порівнювали його із значенням за таблицею 
Стьюдента при даній кількості спостережень [15]. 
З метою кореляційного аналізу отриманих даних 
досліджували коефіцієнт кореляції Пірсона [15]. 
Статистичну обробку отриманого цифрового ма-
теріалу здійснювали з використанням статистич-
ного пакета STATISTICA 6.1. та пакета програм 
Microsoft Excel 2014.

Результати й обговорення. Індекс Робінсона 
є відображенням гемодинамічного навантаження 
і енергопотенціалу організму, він на інтегрально-
му рівні визначає рівень економізації серцево-су-
динної діяльності [16]. Серед обстежених 21,42 % 
осіб мають відмінні показники індексу Робінсона, 
що свідчить про оптимальне гемодинамічне на-
вантаження і достатні аеробні можливості організ-
му, у 41,07 % спостерігали хороший рівень, 37,50 % 
мали середній рівень індексу (табл. 1).

Таблиця 1. Функціональні показники гемодинаміки і зовнішнього дихання в осіб з різним рівнем ІР

Група
Показники

АТс, мм рт. ст. АТд, мм рт. ст. ЕКО, у. о. фЖЄЛ, л нЖЄЛ, л
Відмінний рівень ІР 110,26±5,34 67,5±4,29 2563,02±162,0 3,14±0,87 3,012±0,25
Хороший рівень ІР 112,63±4,21 73,07±1,54 2820,25±138,26 2,55±0,19 2,97 ±0,18
Середній рівень ІР 114,8±2,87 73,72±3,19 3138,74±149,71 2,80±0,26 2,98±0,26

Значення систолічного артеріального тиску в 
обстежених усіх трьох груп не виходить за межі 
фізіологічної норми, однак в осіб із відмінним рів-
нем індексу Робінсона цей показник становить 
(110,26±5,34) мм рт. ст. і є меншим від значень 2 і 
3 груп на (2,15±0,05) % і (4,12±0,12) % відповідно 
(табл. 1). Показник діастолічного тиску в обстеже-
них 1 групи складає (67,5±4,29) мм рт. ст. і є на 
(8,25±0,22) % і (9,21±0,40) % нижче відповідного 
показника осіб 2 і 3 груп (p<0,05).

Важливе значення в оцінці функціональної 
ефективності системи кровообігу мають показни-
ки хвилинного об’єму крові (ХОК). Серед факто-
рів впливу на показники ХОК особливе значення 
мають вік, стать, маса тіла, рівень фізичної пра-
цездатності [13], ступінь напруження міокарда під 
час систоли для подолання опору в процесі ви-
гнання крові в аорту. Середнє значення ХОК в усіх 
групах обстежених відповідає нормі: в осіб із хо-
рошим і середнім рівнями ІР значення ХОК скла-
ло (4,67±0,16) л/хв і (4,58±0,23) л/хв відповідно, а 

в групі з відмінним рівнем ІР порівняно менше – 
(3,88±0,14) л/хв (p>0,05).

Величина серцевого індексу має оптимальне 
значення при еукінетичному типі регуляції з нор-
мальними показниками гемодинаміки і перифе-
ричного опору. Відхиленнями від норми вважа-
ють гіпокінетичний тип регуляції, пов'язаний із 
зростанням величини периферичного опору, і гі-
перкінетичний (наслідок збільшення об’єму сер-
цевого викиду) [13, 17]. В осіб із високим рівнем 
індексу Робінсона показник серцевого індексу 
відповідає нормі [18] – (2,3±0,06) л/хв/м2, в обсте-
жених 2 і 3 груп показники СІ склали відповідно 
(2,8±0,11) л/хв/м2 і (2,7±0,09) л/хв/м2, що також є в 
межах норми (рис. 1). Отримані результати свід-
чать про нормотонічний тип гемодинаміки в об-
стежених усіх груп, осіб з гіпокінетичним і гіперкі-
нетичним типами регуляції не було.

Дослідження енерговитрат для просування 
крові кровоносною системою на основі аналізу 
коефіцієнта економічності кровообігу показало, 
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що в осіб з відмінним рівнем індексу Робінсона 
ЕКО має оптимальне значення і становить (2563,02± 
162,0)  у.  о. Водночас, в обстежених 2  групи зна-
чення ЕКО склало (2820,25±138,26) у. о., а в осіб 3 
групи – (3138,74±149,71) у. о., що відповідає ме
жам норми, але відповідно на 10,03 % і 22,46 % 
більше відносно значення осіб 1 групи. Отже, в 
обстежених з нижчим показником індексу Робін-
сона і напруженішим рівнем роботи серця має 
місце зростання коефіцієнта економічності кро-
вообігу, що вказує на збільшення енерговитрат 
на переміщення крові судинною системою. Мен-
ші значення показників ЕКО в осіб 1 і 2 груп вказу-
ють на кращі адаптаційні можливості гемоцирку-
ляторної системи (див. табл. 1).

Результат функціональної проби Штанге на 
вдиху в осіб з відмінним рівнем функціонування 
серця за індексом Робінсона мав високе значення 
і склав (48,40±1,97) с, що свідчить про оптималь-
ний стан функції зовнішнього дихання. В осіб із 
хорошим і середнім рівнями ІР цей показник ста-
новив, відповідно, (43,51±2,16) с і (42,83±1,93) с, 
що відповідає нормі для здорових нетренованих 
людей. Показники доброго рівня індексу Скібін-

ського спостерігали лише серед осіб з відмінним 
значенням ІР (66,0 % осіб групи), обстеженим 2 і 3 
груп характерний задовільний рівень ІС. 

Показники фЖЄЛ відповідають нормі в усіх 
груп обстежених, однак в осіб із відмінним рівнем 
ІР середнє значення фЖЄЛ склало (3,14±0,87) л, а 
величина належної ЖЄЛ становила (3,012±0,25) л. 
В осіб з хорошим і середнім рівнями ІР значення 
фЖЄЛ склали (2,55±0,19) л і (2,80±0,26) л, а по
казники належної ЖЄЛ були дещо вищими: 
(2,97±0,18)  л і (2,98±0,26) л відповідно (див. 
табл. 1).

Серед усіх обстежених кращі значення адап-
таційного потенціалу за Баєвським мали пред-
ставники 1 групи – (2,15±0,07) у. о., в осіб із хоро-
шим і середнім рівнями індексу Робінсона цей 
показник становив відповідно: (2,47±0,13) і (2,52± 
0,11) у. о. Отримані результати свідчать, що серед 
обстежених переважають особи з незначною на-
пругою механізмів адаптації, задовільний рівень 
адаптації спостерігали переважно серед осіб з 
відмінним рівнем індексу Руф’є. Позитивною є 
відсутність осіб з ознаками незадовільної адапта-
ції або зриву адаптації (рис. 2).

Рис. 1. Показники серцевого індексу в осіб з різним рівнем ефективності функціонування серця за індексом 
Робінсона. 

0

1

2

3

Відмінний рівень Хороший рівень Середній рівень 

л/хв/м2  

Рис. 2. Показники адаптаційного потенціалу за Баєвським в осіб з різними рівнями індексу Робінсона. 
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Використання коефіцієнта кореляції Пірсона 
дозволило встановити залежність між адапта-
ційним потенціалом і рівнем економічності 
кровообігу. Між зазначеними показниками в 
осіб із різним рівнем економізації серцево-су-
динної діяльності показники кореляції відрізня-

ються: в групі осіб з відмінним рівнем ІР кореля-
ція має середнє позитивне значення і становить 
0,341, в осіб із хорошим рівнем ІР кореляція се-
редня позитивна і становить 0,368. У групі осіб з 
середнім рівнем ІР кореляція низька позитивна і 
становить 0,124.
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Позитивне значення отриманих коефіцієнтів 

кореляції Пірсона вказує на кореляційну залеж-
ність між досліджуваними показниками: в осіб із 
кращим рівнем адаптаційного потенціалу енерго-
витрати на переміщення крові судинною систе-
мою є меншими.

Висновки. 1. Серед обстежених юнацького 
віку переважають особи з хорошим рівнем індексу 
Робінсона (41,07 %) із задовільним рівнем гемоди-
намічного навантаження та енергопотенціалу ор-
ганізму. Показники артеріального тиску відповіда-
ють фізіологічній нормі в усіх групах обстежених, 
однак, в осіб 1 групи мають нижчі значення, що 
може свідчити про порівняно менший ступінь ме-
ханічного навантаження на стінки судин. Тип гемо-
динаміки за показниками СІ в усіх обстежених нор-
мотонічний.

2. Отримані результати свідчать про потенцій-
но вищий рівень адаптаційних можливостей в об-
стежених з оптимальнішим гемодинамічним на-
вантаженням. Так, серед осіб з відмінним рівнем ІР 
показники адаптаційного потенціалу за Баєвським 
і ЕКО вказують на меншу напруженість у роботі 
серця, зниження енерговитрат на переміщення 
крові судинною системою і вищий рівень адапта-
ційних можливостей гемоциркуляторної системи. 

В осіб із відмінним рівнем ІР відзначено кращі по-
казники проби Штанге та індексу Скібінського, 
об’єм фЖЄЛ відповідає нЖЄЛ, тоді як в осіб з хоро-
шим і середнім рівнями ІР об’єм фЖЄЛ є меншим 
від нЖЄЛ. Це свідчить про вищий рівень резерв-
них можливостей і тренованість апарату зовніш-
нього дихання осіб 1 групи (p<0,05).

3. Аналіз показників роботи серця, економіч-
ності кровообігу, функції зовнішнього дихання, 
адаптаційного потенціалу вказують на вищі при-
стосувальні можливості гемоциркуляторної і ди-
хальної систем в осіб із відмінним і хорошим рів-
нями індексу Робінсона. Результати дослідження 
вказують на потенційно вищу ефективність енер-
гетичного обміну і забезпечення функціональних 
резервів в осіб 1 групи, порівняно з обстеженими 
2 і 3 груп, що відповідним чином впливає на рі-
вень їх адаптаційних можливостей.

Перспективи подальших досліджень. Ви-
вчення адаптаційних можливостей осіб юнацько-
го віку з різним рівнем ефективності функціону-
вання серця є фрагментом комплексного дослі-
дження. Результати дослідження можуть бути 
використані для оптимізації навчального процесу 
з урахуванням рівня адаптаційного потенціалу 
осіб даного вікового періоду.
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EVALUATION OF ADAPTIVE CAPABILITIES OF ADOLESCENTS WITH DIFFERENT LEVELS  
OF EFFICIENCY OF THE HEART FUNCTIONING
©O. S. Voloshyn1, Н. B. Humeniuk1, V. D. Voloshyn2, Yu. S. Smorshchok2

Volodymyr Hnatyuk Ternopil National Pedagogical University1 
I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 2

SUMMARY.  The adaptive abilities of the organism significantly depend from the functional state of the cardiovas-
cular and respiratory systems. The importance of this study in adolescents is associated with their importance in the so-
matic development of a young organism and ensuring health against the background of significant changes in living 
conditions. 

The aim – to study the indicators of the adaptive capabilities of the cardiovascular and respiratory systems in ado-
lescents with different levels of heart functioning efficiency according to the Robinson index.

Material and Methods. 72 practically healthy adolescents were studied in our work. The parameters of the Robin-
son index, blood pressure, minute volume of blood, cardiac index, efficiency ratio of blood circulation, Stange functional 
test, Skibinsky index, lung capacity, adaptive potential according to Baevsky were studied.

Results. 21.42 % of persons have excellent Robinson index (Group 1), 41.07 % and 37.50 % have in accordance good 
(Group 2) and average (Group 3) levels of the Robinson index were among the examined. In persons with an excellent 
level of the Robinson index, the indicators of blood pressure and the coefficient of efficiency of blood circulation have 
optimal values compared to those examined in the 2nd and 3rd groups. The average values of such indicators of adaptive 
capacity as minute blood volume and cardiac index between the groups do not differ significantly. According to Bayevsky, 
the best values of adaptive potential had representatives of the 1st group – 2.15±0.07 arb. units. The best indicators of 
the Stange test, the Skibinsky index and the vital capacity of the lungs dominate among the examined persons of the 
1st group.

Conclusions. Analysis of the characteristics of the work of the heart, the efficiency of blood circulation, the charac-
teristics of the function of external respiration, the adaptive potential indicate to the highest adaptive abilities of the 
hemocirculatory and respiratory systems in individuals with excellent and good levels of the Robinson index. The results 
of the study showed a higher efficiency of energy metabolism and the provision of functional reserves in people of the 
1st group compared to those examined in the 2nd and 3rd groups, which accordingly affects the level of adaptive capa-
bilities of the body.
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