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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ  
У СТУДЕНТІВ З РІЗНОЮ СТАТУРОЮ

Анотація. Останнім часом науковці спрямували свої дослідження на вивчення 
проблеми співвідношення загальної, приватної та локальної конституції організму людини, 
що дає можливість прогнозувати специфічність реактивних процесів, які проходять 
у будь-якому органі чи системі органів чи у цілісному організмі. Така зацікавленість до 
вивчення конституційних особливостей людського організму зумовлена проявом різної 
реактивності  цілісного організму на однаковий вплив факторів ендогенного та екзогенного 
походження за силою та тривалістю дії. Взаємозв’язок стану здоров’я з конституційними 
характеристиками організму є  головним складником конституціології.
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Мета дослідження – дослідити особливості центральної гемодинаміки організму юнаків 
різних соматотипів.

Для досягнення мети ми використовували такі методи: антропологічні (визначення 
типів статури), про стан серцево-судинної системи  за такими показниками, як частота 
серцевих скорочень, артеріальний тиск систолічний та діастолічний, пульсовий 
тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, методи статистичної  
обробки. 

Дослідження проведено на групі волонтерів загальною кількістю 320 осіб віком 
18–20 років чоловічої статі. Всі учасники дослідження були розподілені на три підгрупи 
відповідно до особливостей статури.

За антропометричними показниками студенти були розподілені на три групи згідно 
з типом статури: дигестивний – 108 осіб, м’язовий – 86 осіб, астено-торакальний –  
106 осіб.

Таким чином, максимальні показники пульсу характерні для представників астено-
торакального типу статури, але при цьому для них характерні середні значення показників 
артеріального тиску, пульсового тиску, СОК та ХОК. Для представників дигестивного типу 
характерне середнє значення показників пульсу та максимальні показники артеріального 
тиску, пульсового тиску, СОК та ХОК. М’язовий тип статури характеризується самими 
низькими показниками пульсу, артеріального тиску, СОК та ХОК порівняно з дигестивним 
та астено-торакальним типами статури.

Ключові слова: тип статури, пульс, артеріальний тиск, систолічний об’єм крові, 
хвилинний об’єм крові, гемодинаміка.

ВСТУП

Вплив інноваційних освітніх навантажень, який характеризується високим 
психоемоційним та інтелектуальним напруженням,  підвищення вимог до обсягу і якості 
знань, а також порушення рухового режиму негативно впливають на функціональні 
можливості організму студентів [1; 2; 3]. Це призводить до зниження адаптаційних 
резервів, виникненню ситуації неузгодженості механізмів регуляції вегетативних 
функцій [2; 4; 5].  

Нераціональна локомоторна діяльність, гіподинамія може чинити негативний 
вплив на нервові та ендокринні механізми регуляції фізіологічних функцій 
в організмі студента [1; 2; 3; 4; 5]. Своєрідність гемодинамічних зрушень, що 
відбуваються в організмі у разі статичного навантаження на фоні навчання 
та гіподинамії [1; 2; 4], виражену активацію симпато-адреналової системи зі 
швидко наступаючим стомленням [1; 3; 4] можна вважати ознакою стресу, який 
підвищує ризик розвитку вегетативних порушень і серцево-судинної патології  
[1; 2; 5; 6].  

 Останнім часом науковці спрямували свої дослідження на вивчення проблеми 
співвідношення загальної, приватної та локальної конституції організму 
людини, що дає можливість прогнозувати специфічність реактивних процесів, 
які проходять у будь-якому органі чи системі органів чи в цілісному організмі 
[1; 2; 5; 6; 7]. Така зацікавленість до вивчення конституційних особливостей 
людського організму зумовлена проявом різної реактивності  цілісного організму 
на однаковий вплив факторів ендогенного та екзогенного походження за силою 
та тривалістю дії [4; 5; 6]. Взаємозв’язок стану здоров’я з конституційними 
характеристиками організму є  головним складником конституціології  
[1; 2; 4; 5; 6].



61

Завдання – дослідити особливості центральної гемодинаміки організму юнаків 
різних соматотипів.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Для досягнення мети ми використовували такі методи: антропологічні (визначення 
типів статури), про стан серцево-судинної системи  за такими показниками, як частота 
серцевих скорочень, артеріальний тиск систолічний та діастолічний, пульсовий тиск, 
систолічний об’єм крові (СОК), хвилинний об’єм крові (ХОК), методи статистичної 
обробки. 

Дослідження проведено на групі волонтерів загальною кількістю 320 осіб віком 
18–20 років чоловічої статі. Всі учасники дослідження були розподілені на три підгрупи 
відповідно до особливостей статури.

Визначення типів статури юнаків здійснювалося на основі антропометричних 
обстежень [7; 8]. Під час проведення дослідження нами використовувалася методика 
В.Г. Штефко  і А.Д. Островського  (1929), яка найбільш прийнятна, на наш погляд, 
у роботі з юнаками віком  до 20 років. У цей період в основному закінчується процес 
росту і формування організму; більшість основних розмірних ознак тіла досягають 
дефінітивної величини [7; 8].

Частоту серцевих скорочень (ЧСС) визначали у стані відносного спокою. 
У спокої ЧСС фіксували пульсотахометром “Polar F52c”, пальпаторно, а також 
за допомогою комплексу “Варікард 2.51”. Вимірювання величин артеріального 
тиску проводили з використанням методу Н.С. Короткова в положенні  
сидячи [8].

Робота виконана на базі кафедри біології Ніжинського державного університету 
імені Миколи Гоголя, кафедри анатомії і фізіології людини та тварин Луганського 
національного університету імені Тараса Шевченка (м. Миргород).

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням відповідних 
принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права 
людини і біомедицини та відповідних законів України. Всі волонтери дали письмову 
згоду на участь у дослідженні [9; 10].

Статистичну обробку отриманих даних здійснювали методами математичної 
статистики з використанням комп’ютерної програми Excel 10.

РЕЗУЛЬТАТИ

За антропометричними показниками студенти були розподілені на три групи згідно 
з типами статури: дигестівний – 108 осіб, м’язовий – 86 осіб, астено-торакальний – 106 осіб.

Фізіологічні спостереження за студентами 18–20 років різних типів статури 
дозволили виявити суттєві відмінності в показниках центральної гемодинаміки 
(таблиця 1). 

Аналіз частоти серцевих скорочень дає можливість стверджувати про 
наявність більш високого значення ЧСС (87,5±2,65 уд/хв.) у юнаків астено-
торакального типу статури  на 15% порівняно з представниками м’язового 
(76,4±1,65 уд/хв) і  на 12% порівняно з представниками дигестивного типів статури  
(77,9±1,7 уд/хв) (Р< 0,05).
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Артеріальний тиск – один з найбільш важливих показників гемодинаміки. Цей 
показник у представників дигестивного типу статури характеризується найбільш 
високими величинами: систолічний тиск на 17% більший ніж у представників 
м’язового типу і на 10% порівняно з астено-торакальним типом; діастолічний тиск на 
5% більший ніж у  м’язового типу і на 1,5% ніж у астено-торакального типу. Відмінності 
в показниках систолічного тиску у представників з дигестивним типом статури були 
достовірні порівняно з показниками представників м’язового та астено-торакального 
типів статури. Показники діастолічного тиску у представників дигестивного типу 
статури були достовірно більші порівняно з показниками м’язового типу статури.

Таблиця 1
Показники центральної гемодинаміки студентів  

18–20 років різних типів статури

Показники Типи статури Достовірність 
різниць

Астено-
торакальний

(n=106)
М’язовий

(n=86)
Дигестивний 

(n=108) АТ-М М-Д АТ-Д

ЧСС, уд/хв. 87,5±2,65 76,4±1,65 77,9±1,7 * *
САТ   мм рт.ст 113,58±4,5 106,9±1,5 125,14±2,2 * * *
ДАТ   мм рт.ст. 74,17±3,54 71,43±1,84 75,25±2,5 *
Пульсовий тиск 
мм рт.ст 39,41±4,03 35,47±1,66 49,89±2,2 * *

ХОК, л/хв. 6,4±0,17 4,76±0,14 6,8±0,15 * *
СОК, мл 74,2±1,33 73,8±0,17 76,2±1,93 *

Примітка. * – Статистично достовірні відмінності при Р < 0,05

Максимальні показники пульсового тиску спостерігалися у представників 
дигестивного типу статури порівняно з астено-торакальним та м’язовим типами. 
Відносні характеристики пульсового тиску у представників дигестивного типу 
були більші на 26,5% ніж у представників  астено-торакального типу і на 40,6% ніж 
у представників м’язового типу статури, зазначені зміни мали достовірний характер. 
А відносні показники пульсового тиску у представників м’язового типу та астено-
торакального відрізнялися одне від одного на 11%, такі відмінності не є достовірними.

Розглядаючи отримані дані хвилинного об’єму крові (ХОК), можна відзначити, 
що найменші показники відзначені у студентів м’язового типу статури:  
4,76±0,14 л/хв. Найбільш високі значення ХОК притаманні представникам 
дигестивного типу статури, він більший на 43% ніж у представників м’язового типу 
і на 6% ніж у астено-торакального типу. Представники астено-торакального типу 
статури  мали 6,4±0,17 л/хв,   це більше ніж у представників м’язового типу, але менше 
ніж у представників дигестивного типу статури.

Підвищення скорочувальної функції перебуває в обернено пропорційній залежності 
від ЧСС. Найбільший систолічний об’єм крові виявлений у представників дигестивного 
типу: 76,2±1,93 мл (Р< 0,05); мінімальний СОК спостерігався у представників 
м’язового та астено-торакального типів статури: 73,8±0,17 мл і 74,2±1,33 мл 
відповідно. Відмінності статистично недостовірні (Р > 0,05). Так, СОК у представників 
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дигестивного типу був більший на 3% порівняно з представниками м’язового типу 
статури і на 2,6% порівняно з показниками астено-торакального типу.

Таким чином, максимальні показники пульсу характерні для астено-торакального 
типу статури, але при цьому для них характерні середні значення показників 
артеріального тиску, пульсового тиску, СОК та ХОК. Для представників дигестивного 
типу характерне середнє значення показників пульсу та максимальні показники 
артеріального тиску, пульсового тиску, СОК та ХОК. М’язовий тип статури 
характеризується самими низькими показниками пульсу, артеріального тиску, СОК та 
ХОК порівняно з дигестивним та астено-торакальним типами статури.

ВИСНОВКИ

Показники центральної гемодинаміки мають певну залежність від типу статури. 
Так, мінімальні значення, які характеризують діяльність серцево-судинної системи, 
характерні для м’язового типу статури, максимальні значення, за винятком пульсу, для 
дигестивного типу, а середні значення, за винятком пульсу, для астено-торакального 
типу. Кількісні характеристики пульсу у представників м’язового типу мінімальні, 
середнє значення – характерне для дигестивного типу статури і максимальне значення 
пульсу характерне для астено-торакального типу.
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ABSTRACT

FEATURES OF CENTRAL HEMODYNAMICS IN STUDENTS  
WITH DIFFERENT PHYSICS

Recently, scientists have focused their research on the problem of the relationship between the 
general, private and local constitution of the human body, which makes it possible to predict the 
specificity of reactive processes that take place in any organ or system of organs, or in a whole 
organism. Such interest in the study of the constitutional features of the human body is due to 
the manifestation of different reactivity of the whole organism to the same influence of factors of 
endogenous and exogenous origin, in terms of strength and duration of action. The relationship 
between the state of health and the constitutional characteristics of the body is the main component 
of constitutional science.

The purpose of the study – to investigate the peculiarities of the central hemodynamics of the 
body of young men of different somatotypes.

To achieve the goal, we used the following methods: anthropological (determination of body 
types), about the state of the cardiovascular system by such indicators as heart rate, systolic and 
diastolic blood pressure, pulse pressure, systolic blood volume, minute blood volume, methods 
statistical processing.

The research was conducted on a group of volunteers, a total of 320 people, aged 18–20, male. 
All study participants were divided into three subgroups according to their physique.

According to anthropometric indicators, students were divided into three groups according to 
the type of physique: digestive – 108 people, muscular – 86 people, astheno-thoracic –106 people.

Thus, the representatives have the maximum pulse values characteristic of the astheno-thoracic 
body type, but at the same time, they are characterized by the average values of blood pressure, 
pulse pressure, SOC and HOC. Representatives of the digestive type are characterized by the 
average pulse rate and the maximum blood pressure, pulse pressure, SOC and COC. The muscular 
body type is characterized by the lowest indicators of pulse, blood pressure, SOC and HOC in 
comparison with the digestive and astheno-thoracic body types.

Key words: body type, heart rate, blood pressure, systolic blood volume, minute blood 
volume, hemodynamics.


