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ФІЗІОЛОГІЯ

Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами. Робота виконана в рамках планової 
науково-дослідної роботи Української медичної сто-
матологічної академії «Комплексне дослідження па-
тогенетичної ролі субпопуляцій M1 та M2 макрофагів 
в розвитку хронічного обструктивного захворювання 
легень для розробки та обґрунтування персоналізо-
ваної терапії з врахуванням маси тіла», № державної 
реєстрації 0117U005252.

Вступ. Підвищена маса тіла та ожиріння є однією 
з найскладніших медико-соціальних проблем сучас-
ності. Значна поширеність, залежність від способу 
життя, висока смертність від ускладнень вимагають 
постійної уваги медичних працівників. Значимість 
проблеми ожиріння визначається загрозою інваліди-
зації пацієнтів молодого віку, зменшенням тривалос-
ті життя в зв’язку з розвитком супутніх захворювань, 
до яких відносять цукровий діабет 2 типу, артеріаль-
ну гіпертензію, дисліпідемію, атеросклероз і цілу 
низку інших важких станів.

Проведені епідеміологічні дослідження підтвер-
джують, що поширеність ожиріння в світі постійно 
зростає [1]. Така тривожна тенденція спостерігається 
у осіб різного віку, починаючи з дитячого до доросло-
го. Відомо, що формування ожиріння в дитячому віці 
поряд з іншими є одним із факторів ризику розвитку 
серцево-судинної патології в дорослому віці [2].

Надлишок жирової тканини пов’язаний із збіль-
шенням серцево-судинного ризику та швидким фор-
муванням серцево-судинних захворювань [3]. Почи-
наючи з дитячого та підліткового до дорослого віку 
підвищена протягом життя маса тіла асоціюється з 
підвищеним систолічним та діастолічним артеріаль-
ним тиском, порушенням частоти серцевих скоро-
чень, розвитком дисліпідемії, підвищенням рівня 
білків-реактантів гострої фази та інших змін лабора-
торних показників, що сприяють формуванню хро-
нічного системного запалення низької інтенсивності 
[2,4].

Часте споживання висококалорійної їжі, продук-
тів, що пройшли технологічну обробку і багаті на 
жири та цукор, сприяє збільшенню маси тіла і може 
підвищити ризик формування серцево-судинної па-
тології [5]. В попередніх дослідженнях нами було 
визначено, що молоді особи з підвищеною масою 
тіла та ожирінням І ступеня мають вищу енергетичну 
цінність харчового раціону [6] та порушення харчової 
поведінки [7].

Враховуючи, що поступове підвищення маси тіла 
супроводжується змінами з боку серцево-судинної 
системи, ймовірність їх розвитку та важкість зростає 
зі збільшенням маси тіла.

Мета дослідження. Визначення функціонального 
стану серцево-судинної системи у молодих осіб в за-
лежності від маси тіла. 

Об’єкт і методи дослідження. У дослідженні при-
йняли участь 96 осіб віком від 18 до 25 років чоло-
вічої та жіночої статі. Для проведення дослідження 
було отримано дозвіл комісії з біоетики Української 
медичної стоматологічної академії, підписано інфор-
мовану згоду з учасниками. 

Дані анамнезу вносили до карти спостережень, 
умовами відбору була відсутність у респондентів 
гострих і хронічних захворювань, оперативних втру-
чань та скарг на самопочуття. Проведено визначення 
зросту, маси тіла, окружності талії (ОТ) та стегон (ОС), 
співвідношення ОТ/ОС [8].

Для розрахунку індексу маси тіла (ІМТ) викорис-
товували формулу: ІМТ = W/H2, де W – маса тіла (кг), 
Н – зріст (м) [9,10]. За показниками ІМТ сформовано 
три групи по 32 особи. У контрольну групу були вклю-
чені особи з нормальною масою з ІМТ 18,50-24,99 
кг/м2, у групу з підвищеною масою особи з ІМТ 25,00-
29,99 кг/м2, у групу з ожирінням I ступеня – з ІМТ 
30,00-34,99 кг/м2. Групи були збалансовані за статтю.

Частоту серцевих скорочень (ЧСС) визначали 
пальпаторно на променевій артерії, величину сис-
толічного артеріального тиску (САТ) та діастолічного 
артеріального тиску (ДАТ) визначали аускультатив-
ним методом за С.Н. Коротковим, розраховували 
показник пульсового тиску (ПТ) [11]. Дослідження 
проведено в стані спокою та після проби Мартіне-
Кушелевського [12] в перші 10 секунд відновлення.

Середній гемодинамічний тиск (СГТ) визначали 
за формулою [13]: СГТ = 0,5 × ПТ+ДАТ, де ПТ – пульсо-
вий тиск, ДАТ – діастолічний артеріальний тиск. 

Оцінку енергетичного потенціалу проводили за 
індексом Робінсона (ІР): ІР = (ЧСС × АТmax) / 100, де 
ЧСС – частота серцевих скорочень (хв-1), АТmax – сис-
толічний артеріальний тиск (мм рт. ст.) [14,15]. Ре-
зультат оцінювали в умовних одиницях: 69 ум. од. і 
менше – функціональні резерви серцево-судинної 
системи у відмінній формі; 70-84 ум. од. – функціо-
нальні резерви серцево-судинної системи в нормі; 
85-94 ум. од. – недостатність функціональних мож-
ливостей серцево-судинної системи; 95-110 ум. од. – 
є ознаки порушення регуляції діяльності серцево-су-
динної системи; 111 і більше – порушення регуляції 
діяльності серцево-судинної системи [14,15].

Розрахунки проводили за допомогою програмно-
го пакету STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc., США) Результа-
ти представлені у вигляді середнього арифметичного 
та його похибки (M±m). Проведений кореляційний 
аналіз. Показники вважались статистично достовір-
ними при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Отримані результати антропометричних досліджень 
аналізували з урахуванням статі респондентів (табл. 
1). Порівняння показника маси тіла у чоловіків з під-
вищеною масою тіла та ожирінням I ступеня пока-
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зало перевищення показників контрольної групи на 
29,71% та 53,98% відповідно (р<0,05). 

У жінок з підвищеною масою тіла та ожирінням 
I ступеня даний показник був вище на 26,89% та 
47,64% відповідно у порівнянні з контрольною гру-
пою (р<0,05). ІМТ був більше у чоловіків з підвище-
ною масою тіла на 24,85%, із ожирінням на 47,61%, 
у жінок – на 26,59% у групі з підвищеною масою тіла 
та на 48,73% у групі з ожирінням I ступеня у порівнян-
ні з відповідними показниками контрольної групи 
(р<0,05).

Визначено збільшення показника ОТ на 16,15% 
у чоловіків з підвищеною масою тіла та на 32,72% з 
ожирінням I ступеня, у жінок з підвищеною масою 
тіла на 16,3% і з ожирінням I ступеня на 27,86% відпо-
відно у порівнянні з контрольними групами (р<0,05). 
Показник ОС був достовірно більшим у чоловіків та 
жінок з підвищеною масою тіла та ожирінням I сту-
пеня порівняно з контрольними групами. Достовірне 
збільшення відношення ОТ/ОС на 10,13% спостеріга-
лось у чоловіків з ожирінням I ступеня (табл. 1).

Дослідження показників серцево-судинної сис-
теми в стані спокою показало наступні результати 
(табл. 2). У чоловіків з ожирінням I ступеня відмічені 
вищі показники ЧСС на 8,74%, САТ на 8,94%, ДАТ на 
9,21%, СГТ на 8,66% у порівнянні з відповідними по-
казниками контрольної групи (р<0,05).

У осіб жіночої статі з ожирінням I ступеня показ-
ники ЧСС на 12,42%, САТ на 8,11% були достовірно 
вищими показників групи з підвищеною масою тіла. 
Рівень ДАТ у жінок з ожирінням був вище на 14,28%, 
ніж у осіб із нормальною масою тіла та на 11,11%, 

ніж у осіб із підвищеною масою (р<0,05). СГТ у жінок 
цієї групи був вище на 8,91%, ніж у осіб із нормаль-
ною масою тіла та на 9,30%, ніж у осіб із підвищеною 
масою (р<0,05).

Після проби з фізичним навантаженням у чолові-
ків з підвищеною масою тіла відмічено збільшення 
показників ЧСС на 12,59% та САТ на 8,71% у порів-
нянні з особами контрольної групи (р<0,05). У осіб 
чоловічої статі з ожирінням I ступеня достовірно під-
вищувався рівень ЧСС на 14,08%, САТ на 15,83% та 
показник ПТ на 27,70% у порівнянні з особами контр-
ольної групи (р<0,05). 

У осіб жіночої статі з підвищеною масою тіла 
після проби з фізичним навантаженням достовірно 
підвищувався рівень ЧСС на 14,21% відповідно до 
показників контрольної групи. У жінок з ожирінням I 
ступеня після проби рівень ЧСС був на 14,27%, САТ на 
11,69% та ДАТ на 13,24% вищим у порівнянні з особа-
ми з нормальною масою тіла (р<0,05) (табл. 2).

СГТ після проби у чоловіків з підвищеною масою 
тіла був на 7,44% більшим, ніж у осіб контрольної 
групи (р<0,05). У осіб з ожирінням I ступеня чолові-
чої та жіночої статі показник СГТ після проби був на 
12,16% та 11,90% відповідно більшим у порівнянні з 
особами контрольної групи (р<0,05) (табл. 2).

Показник ІР у осіб чоловічої статі з підвищеною 
масою тіла був вищим, ніж у осіб контрольної групи 
на 13,88%, у осіб чоловічої статі з ожирінням I ступеня 
на 19,17% відповідно (р<0,05). У жінок з ожирінням I 
ступеня ІР був вище на 16,90% у порівнянні з групою 
з нормальною масою тіла та на 21,63% у порівнянні з 
групою з підвищеною масою (р<0,05) (табл. 2).

Таблиця 1 – Антропометричні показники досліджуваних груп (M±m)

Показники

Чоловіки Жінки
З нормальною

масою тіла
n=16

З підвищеною 
масою тіла

n=16

З ожирінням 
I ступеня
n=16

З нормальною
масою тіла

n=16

З підвищеною 
масою тіла

n=16

З ожирінням 
I ступеня
n=16

Вік, роки 19,50±0,56 19,88±0,42 20,94±0,60 19,31±0,45 19,13±0,39 20,25±0,46
Зріст, см 177,63±1,01 180,78±1,53 181,53±0,85* 165,94±1,56 166,25±1,25 165,19±1,70
Маса тіла, кг 69,41±1,29 90,03±2,19* 106,88±1,65*,** 60,73±1,28 77,06±1,18* 89,66±1,76*,**
ІМТ, кг/м2 22,01±0,32 27,48±0,24* 32,49±0,38*,** 22,04±0,31 27,90±0,28* 32,78±0,27*,**
ОТ, см 75,47±0,97 87,66±1,35* 100,16±1,24*,** 70,56±0,87 82,06±0,90* 90,22±1,42*,**
ОС, см 95,03±3,76 109,00±5,22* 115,00±5,38*,** 95,88±1,71 108,94±1,15* 117,78±1,26*,**
Співвідношення 
ОТ/ОС 0,79±0,01 0,81±0,01 0,87±0,02*,** 0,74±0,01 0,75±0,01 0,77±0,02

Примітки: тут і далі в таблицях: * – р<0,05 у порівнянні з особами з нормальною масою тіла; ** - р<0,05 у порівнянні з особами з підви-
щеною масою тіла.

Таблиця 2 – Показники серцево-судинної діяльності у досліджуваних осіб (M±m)

Показники

Чоловіки Жінки
З нормальною 

масою тіла 
n=16

З підвищеною 
масою тіла 

n=16

З ожирінням 
I ступеня 
n=16

З нормальною 
масою тіла 

n=16

З підвищеною 
масою тіла 

n=16

З ожирінням 
I ступеня 
n=16

ЧСС у спокої, хв-1 67,13±1,81 72,50±2,69 73,00±2,18* 70,88±2,86 69,38±2,48 78,0±2,41**
ЧСС після навантаження, хв-1 91,38±3,19 102,88±4,18* 104,25±2,63* 89,75±3,38 102,50±3,89* 102,56±3,49*
СAT у спокої, мм рт. ст. 111,88±2,62 117,81±3,45 121,88±2,18* 106,56±2,45 104,06±2,89 112,50±2,14**
СAT після навантаження, мм рт. ст. 118,44±1,49 128,75±3,55* 137,19±4,21* 112,19±1,94 118,44±3,07 125,31±2,79*
ДAT у спокої, мм рт. ст. 71,25±1,48 75,00±2,09 77,81±2,32* 65,63±2,18 67,50±1,51 75,0±1,44*,**
ДAT після навантаження, мм рт. ст. 66,56±1,98 70,00±1,37 70,94±2,55 63,75±2,07 67,50±1,37 72,19±2,14*
ПТ у спокої, мм рт. ст. 41,25±2,17 42,81±2,54 44,06±2,05 40,94±1,89 36,56±2,53 37,50±2,28
ПТ після навантаження, мм рт. ст. 51,88±2,32 58,75±3,34 66,25±4,60* 48,44±1,98 50,94±3,80 53,13±2,45
СГТ у спокої, мм рт. ст. 91,88±1,86 96,41±2,55 99,84±2,01* 86,09±2,12 85,78±1,93 93,76±1,42*,**
СГТ після навантаження, мм рт. ст. 92,50±1,31 99,38±2,11* 103,75±2,70* 87,97±1,74 92,97±2,04 98,44±2,03*
ІР, ум. од. 74,91±2,30 85,31±4,0* 89,27±3,74* 75,09±2,72 72,53±3,94 88,22±4,03*,**
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Для дослідження взаємозв’язків антропометрич-
них показників із показниками серцево-судинної 
системи проведений кореляційний аналіз. В групі 
осіб чоловічої статі з нормальною масою тіла визна-
чено формування позитивних кореляційних зв’язків 
середньої сили між показником співвідношення 
ОТ/ОС та ІР (r = 0,514, p<0,05). У осіб жіночої статі з 
нормальною масою тіла визначено формування по-
зитивних зв’язків середньої сили між показниками 
ІМТ і САТ (r = 0,614, p<0,05), ДАТ (r = 0,628, p<0,05) 
та СГТ (r = 0,638, p<0,05), показником ОТ і САТ (r = 
0,638, p<0,05), ДАТ (r = 0,569, p<0,05) та СГТ (r = 0,643, 
p<0,05), показником співвідношення ОТ/ОС та ІР (r 
= 0,531, p<0,05). Також відмічено формування пози-
тивних кореляційних зв’язків між показниками ІМТ і 
ДАТ (r = 0,608, p<0,05) та СГТ (r = 0,577, p<0,05) після 
навантаження.

У осіб чоловічої статі з підвищеною масою тіла 
визначено формування позитивних кореляційних 
зв’язків середньої сили між показниками маси тіла 
та показником ЧСС після проби з фізичним наванта-
женням (r = 0,625, p<0,05). 

Позитивні кореляційні зв’язки середньої сили 
визначені у чоловіків з ожирінням I ступеня між по-
казником ОТ і САТ у спокої (r = 0,624, p<0,05) та СГТ 
(r = 0,567, p<0,05), між показником ОТ/ОС і САТ (r = 
0,557, p<0,05), ДАТ (r = 0,573, p<0,05) та СГТ (r = 0,609, 
p<0,05) у спокої.

У жінок з підвищеною масою тіла визначено фор-
мування негативних зв’язків середньої сили у спокої 
між показниками ІМТ та ЧСС (r = – 0,503, p<0,05), ОС 
та ЧСС (r = – 0,546, p<0,05). Після проби з фізичним 
навантаженням визначений позитивний зв’язок се-
редньої сили між показником ЧСС та співвідношен-
ням ОТ/ОС (r = 0,627, p<0,05).

Таким чином, визначені достовірні зміни показни-
ків функціонального стану серцево-судинної системи 
та формування переважно позитивних кореляційних 
зв’язків середньої сили із антропометричними по-
казниками у осіб досліджуваних груп.

Організм людини забезпечений рядом фізіоло-
гічних систем, серед яких серцево-судинна система, 
виконуючи функцію постачання необхідної кількості 
кисню та нутрієнтів – основних джерел енергії для 
клітин та тканин, у той же час є чутливим індикато-
ром стану організму та його адаптаційних резервів.

Частота серцевих скорочень та артеріальний тиск 
є важливими гемодинамічними показниками роботи 
серця та одними із основних фізіологічних констант, 
що відображають поточний стан організму. За ре-
зультатами, показники серцево-судинної системи, 
такі, як ЧСС, САТ, ДАТ та СГТ у осіб з ожирінням І сту-
пеня обох статей в стані спокою були достовірно ви-
щими у порівнянні з особами контрольної групи. 

Після проби з навантаженням визначено досто-
вірне підвищення рівня ЧСС, САТ та СГТ у осіб чоло-
вічої статі та ЧСС у осіб жіночої статі із підвищеною 
масою тіла. У осіб з ожирінням обох статей спостері-
галось підвищення показників ЧСС, САТ та СГТ. Також 
відмічено достовірне підвищення показника ДАТ у 
осіб жіночої статі та ПТ у осіб чоловічої статі з ожи-
рінням І ступеня.

За даними звіту 8-го Спільного національного 
комітету (JNC8), нормальними систолічними показ-
никами артеріального тиску слід вважати нижче 130 

мм рт. ст., нормальними діастолічними показниками 
– нижче 80 мм рт. ст. [16]. Рівень САТ 137,19±4,21 мм 
рт. ст. у осіб чоловічої статі з ожирінням спостерігався 
після навантаження.

СГТ як інтегральний показник серцево-судинної 
системи відображає діяльність організму в цілому 
та є критерієм скринінгового відбору осіб з ризиком 
розвитку артеріальної гіпертензії. За нормальні по-
казники вважають 80-90 мм рт. ст., у віці до 45 років 
середнє значення становить 80 мм рт. ст., з межами 
коливань 75-92 мм рт. ст. [13,17]. 

У осіб чоловічої статі з підвищеною масою тіла ве-
личина показника СГТ у спокої становила 96,41±2,55 
мм рт. ст., з ожирінням – 99,84±2,01 мм. рт. ст., у осіб 
жіночої статі з ожирінням – 93,76±1,42 мм. рт. ст., що 
є ознакою зростання ризику розвитку серцево-су-
динних ускладнень [18].

Отримані нами відмінності підтверджені форму-
ванням переважно позитивних кореляційних зв’язків 
середньої сили між антропометричними показни-
ками та показниками ЧСС, САТ, ДАТ, СГТ та ІР у осіб 
усіх досліджуваних груп. Формування негативних 
зв’язків середньої сили було відмічено в групі осіб 
жіночої статі з підвищеною масою між показниками 
ЧСС з ІМТ та ОС у спокої.

Нормальна робота серцево-судинної системи 
відбувається за умов постійного впливу оточуючо-
го середовища на організм людини, а сила та ритм 
скорочення серця, які регулюються симпатичним 
та парасимпатичним відділами вегетативної нерво-
вої системи, чутливо реагують на будь-які стресорні 
впливи [19].

Підвищення рівня показників функціональної ак-
тивності серцево-судинної системи у осіб з ожирін-
ням свідчить про залучення симпатичного відділу 
вегетативної системи. Відомо, що підвищена маса 
тіла та ожиріння супроводжується комплексом веге-
тативних зрушень [20], вимагаючи хорошої чутливос-
ті барорецепторів [21].

Ожиріння пов’язане з активацією симпатично-
го відділу вегетативної нервової системи тканин 
на рівнях серця, нирок та опорно-рухового апарату 
[22]. Було показано, що існує прямий взаємозв’язок 
між активацією симпатичного відділу вегетативної 
нервової системи та співвідношенням ОТ/ОС [23], а 
втрата маси тіла реалізує сприятливий вплив на по-
казники артеріального тиску [24].

У осіб з ожирінням визначені сильні зв’язки 
між підвищенням варіабельності серцевого ритму 
і збільшенням симпатичної серцевої активності та 
зниженням парасимпатичної у порівнянні з особами 
з нормальною масою, слабкі взаємозв’язки ІМТ із 
серцевими вегетативними маркерами варіабельнос-
ті серцевого ритму [20]. Визначено, що навіть незна-
чне підвищення показника співвідношення ОТ/ОС 
свідчить про більший ризик формування серцево-
судинних захворювань та летальності, спричиненої 
серцевими вегетативними змінами.

За умов підвищення маси тіла та ожиріння на-
пруження регуляторних механізмів зумовлене над-
мірною кількістю жирової тканини, що потребує по-
силеного кровозабезпечення і в стресових ситуаціях 
змінює рівень регуляторних механізмів [25].

Надлишок вісцеральної жирової тканини у осіб з 
надмірною масою тіла є джерелом цитокінів, які, ви-
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кликаючи імунні реакції, активізують запальні, суди-
нозвужуючі каскади з гіперактивністю симпатичного 
відділу вегетативної нервової системи [26,27,28]. 
Запалення навколо судинної жирової тканини акти-
візує виділення моноцитів/макрофагів, збільшення 
секреції фактору некрозу пухлин α, γ-інтерферону, 
інтерлейкіну 6, викликаючи ендотеліальну дисфунк-
цію, що призводить до розвитку стійкої артеріальної 
гіпертензії [29].

Дисфункція жирової тканини, яка може спо-
стерігатись у осіб з ожирінням, характеризується 
зниженням концентрації захисних факторів, таких 
як адипонектин, оксид азоту та простагландини, та 
підвищеним вивільненням прозапальних адипокінів 
– резистину, лептину та вісфатину, з подальшим роз-
витком запалення низької інтенсивності. У сукупнос-
ті це викликає метаболічну та судинну дисфункцію 
[30,31].

ЧСС, САТ, ДАТ, ПТ та індекс Робінсона відносять до 
основних показників функціонального стану серце-
во-судинної системи, які визначають розвиток адап-
таційних процесів. 

Індекс Робінсона, який є інтегративним показни-
ком стану здоров’я та можливостей серцево-судин-
ної системи, характеризує функціональні резерви 
систолічної роботи серця, рівень енергетичного ме-
таболізму. Чим нижчий показник індексу Робінсона у 
стані спокою, тим вищі аеробні можливості серцево-
судинної системи та рівень здоров’я.

Відповідно до отриманих даних, у осіб з нор-
мальною масою тіла величина ІР у осіб чоловічої 
статі 71,91 ум. од., жіночої статі – 75,09 ум. од., що 
свідчить про нормальний стан функціональних ре-
зервів серцево-судинної системи. Визначення коре-
ляційних взаємовідносин даного показника показа-
ло формування позитивних зв’язків середньої сили 
із показником співвідношення ОТ/ОС у осіб чоловічої 
та жіночої статі з нормальною масою тіла.

У осіб чоловічої статі з підвищеною масою тіла 
ІР був достовірно вищим на 13,88% та становив 
85,31±4,0 ум. од., у осіб з ожирінням I ступеня чоло-
вічої статі на 19,17% (89,27±3,74 ум. од.), жіночої статі 
з ожирінням I ступеня вищим на 16,90% (88,22±4,03 
ум. од.) у порівнянні з особами контрольної групи. 
Величина даних показників знаходиться в діапазоні 
85-94 ум. од., що свідчить про недостатність функці-

ональних можливостей серцево-судинної системи, 
зниження рівня енергетичного обміну та ефектив-
ності роботи серцево-судинної системи.

Взагалі, підвищення маси тіла та розвиток ожи-
ріння відбувається внаслідок дії цілої низки модифі-
кованих факторів, які зумовлені стилем життя сучас-
ної людини та пов’язані із зниженням рівня фізичної 
активності, збільшенням калорійності спожитої їжі, 
зміною спектра інфекційних агентів [32]. Впливаючи 
на людину з дитячого та молодого віку, вони при-
зводять до формування спочатку функціональних, а 
потім і патологічних змін органів та систем до розви-
тку важких захворювань.

У осіб молодого віку більшості серцево-судинних 
захворювань можна запобігти, враховуючи саме по-
ведінкові фактори ризику, такі, як незбалансоване 
висококалорійне харчування, зміна харчової пове-
дінки, гіподинамія, високий рівень стресу, наявність 
шкідливих звичок.

Висновок. Визначено достовірне підвищення 
рівня показників функціонального стану серцево-
судинної системи у осіб з підвищеною масою тіла 
та ожирінням І ступеня в спокої та після фізичного 
навантаження, що підтверджується формуванням 
переважно позитивних кореляційних зв’язків серед-
ньої сили між антропометричними показниками та 
показниками функціональної активності серцево-су-
динної системи у осіб досліджуваних груп.

Достовірно підвищений показник індексу Робін-
сона у осіб чоловічої статі з підвищеною масою тіла 
та у осіб з ожирінням I ступеня обох статей свідчить 
про недостатність функціональних можливостей 
серцево-судинної системи, зниження рівня енерге-
тичного обміну та ефективності роботи серцево-су-
динної системи. 

Такі зміни потребують фізіологічної корекції шля-
хом модифікації способу життя – зменшення ка-
лорійності харчового раціону та підвищення рівня 
фізичної активності для запобігання посилення па-
тологічних змін та розвитку захворювань серцево-су-
динної системи.

Перспективи подальших досліджень. Визначити 
поляризаційний профіль моноцитів/макрофагів в за-
лежності від маси тіла у осіб із нормальною, підви-
щеною масою тіла та ожирінням I ступеня.
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ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ СТАН СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ У МОЛОДИХ ОСІБ ІЗ РІЗНОЮ МАСОЮ ТІЛА
Колінько Л. М., Весніна Л. Е.
Резюме. Підвищена маса тіла та ожиріння є однією з найскладніших медико-соціальних проблем. Над-

лишок жирової тканини пов’язаний із збільшенням серцево-судинного ризику та швидким формуванням сер-
цево-судинних захворювань, особливо у молодому віці.

Метою дослідження стало визначення функціонального стану серцево-судинної системи у молодих осіб в 
залежності від маси тіла.

Обстежено 96 осіб віком 18-25 років чоловічої та жіночої статі. Проведено визначення зросту, маси тіла, 
окружності талії (ОТ) та стегон (ОС), співвідношення ОТ/ОС. Враховуючи індекс маси тіла (ІМТ) сформовано 3 
групи: контрольна з ІМТ 18,50-24,99 кг/м2, з підвищеною масою тіла з ІМТ 25,00-29,99 кг/м2, з ожирінням I сту-
пеня з ІМТ 30,00-34,99 кг/м2. Визначено показники частоти серцевих скорочень, систолічного та діастолічного 
артеріального тиску у спокої та після проби з фізичним навантаженням. Розраховані показники пульсового та 
середнього гемодинамічного тиску, індекс Робінсона. Результати оброблені статистично.

Визначено достовірне підвищення рівня показників функціонального стану серцево-судинної системи у 
осіб з підвищеною масою тіла та ожирінням І ступеня в спокої та після фізичного навантаження, що підтвер-
джується формуванням переважно позитивних кореляційних зв’язків середньої сили між антропометрични-
ми показниками та показниками функціональної активності серцево-судинної системи у осіб досліджуваних 
груп. Достовірно підвищений показник індексу Робінсона у осіб чоловічої статі з підвищеною масою тіла та 
у осіб з ожирінням I ступеня обох статей свідчить про недостатність функціональних можливостей серцево-
судинної системи, зниження рівня енергетичного обміну та ефективності роботи серцево-судинної системи. 
Отримані зміни потребують фізіологічної корекції шляхом модифікації способу життя – зменшення калорій-
ності харчового раціону та підвищення рівня фізичної активності для запобігання посилення патологічних 
змін та розвитку захворювань серцево-судинної системи.

Ключові слова: антропометричні показники, індекс маси тіла, підвищена маса тіла, ожиріння I ступеня, 
серцево-судинна система.
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ФІЗІОЛОГІЯ

ФУНКЦИОНАЛЬНОЕ СОСТОЯНИЕ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ У МОЛОДЫХ ЛЮДЕЙ С РАЗЛИЧНОЙ 
МАССОЙ ТЕЛА

Колинько Л. М., Веснина Л. Э.
Резюме. Повышенная масса тела и ожирение являются одной из самых сложных медико-социальных 

проблем. Избыток жировой ткани связан с увеличением сердечно-сосудистого риска и быстрым формирова-
нием сердечно-сосудистых заболеваний, особенно в молодом возрасте.

Целью исследования стало определение функционального состояния сердечно-сосудистой системы у мо-
лодых лиц в зависимости от массы тела.

Обследовано 96 человек в возрасте 18-25 лет мужского и женского пола. Проведено определение роста, 
массы тела, окружности талии (ОТ) и бедер (ОБ), соотношение ОТ/ОБ. Учитывая индекс массы тела (ИМТ) 
сформировано 3 группы: контрольная с ИМТ 18,50-24,99 кг/м2, с повышенной массой тела с ИМТ 25,00-29,99 
кг/м2, с ожирением I степени с ИМТ 30,00-34,99 кг/м2. Определены показатели частоты сердечных сокраще-
ний, систолического и диастолического артериального давления в покое и после пробы с физической на-
грузкой. Рассчитаны показатели пульсового и среднего гемодинамического давления, индекс Робинсона. 
Результаты обработаны статистически.

Определено достоверное повышение уровня показателей функционального состояния сердечно-сосуди-
стой системы у лиц с повышенной массой тела и ожирением I степени в покое и после физической нагрузки, 
что подтверждается формированием преимущественно положительных корреляционных связей средней 
силы между антропометрическими показателями и показателями функциональной активности сердечно-
сосудистой системы у лиц исследуемых групп. Достоверно повышен показатель индекса Робинсона у лиц 
мужского пола с повышенной массой тела и у лиц с ожирением I степени обоих полов, что свидетельствует 
о недостаточности функциональных возможностей сердечно-сосудистой системы, снижении уровня энерге-
тического обмена и эффективности работы сердечно-сосудистой системы. Полученные изменения требуют 
физиологической коррекции путем модификации образа жизни – уменьшения калорийности пищевого ра-
циона и уровня физической активности для предотвращения усиления патологических изменений и разви-
тия заболеваний сердечно-сосудистой системы.

Ключевые слова: антропометрические показатели, индекс массы тела, повышенная масса тела, ожире-
ние I степени, сердечно-сосудистая система.

FUNCTIONAL STATE OF CARDIOVASCULAR SYSTEM IN YOUNG ADULTS WITH DIFFERENT BODY WEIGHT 
Kolinko L. M., Vesnina L. E. 
Abstract. Overweight and obesity are among the most complex medical and social problems. Excess adipose 

tissue is associated with an increased risk and rapid development of cardiovascular diseases, and in particular 
among young adults.

The aim of the study was to determine the functional state of the cardiovascular system in young people 
depending on the body weight.

Ninety six participants of both sexes aged 18-25 were examined. Determined of height, body weight, waist 
circumference (WC) and thighs circumference (TC) and their ratio. Given the body mass index (BMI) they were 
divided into 3 groups: the control group included those with BMI 18.50-24.99 kg/m2; the group with the subjects 
having increased body weight with a BMI 25.00-29.99 kg/m2, and the group of the subjects with class I obesity and 
BMI 30.00-34.99 kg/m2. We determined indicators of heart rate, systolic and diastolic blood pressure at rest and 
following the exercise stress test, calculated pulse and mean hemodynamic pressure indicators, Robinson index. The 
results obtained were statistically processed.

The study demonstrates a significant increase in the indicators reflecting the functional status of the cardiovascular 
system in the overweight participants and the individuals with the class I obesity at rest and after the exercise 
stress test that is confirmed with the mostly positive medium correlations between anthropometric indicators and 
functional activity indicators of the cardiovascular system in the individuals of the study groups. Significantly elevated 
Robinson’s index in the overweight male subjects and in the individuals of both sexes with class I obesity indicates a 
lack of functionality of the cardiovascular system, reduced energy metabolism and efficiency of the cardiovascular 
system. The resulting changes require physiological correction by modifying the lifestyle – reducing the caloric 
content of the diet and increasing the level of physical activity to prevent the intensification of pathological changes 
and the development of cardiovascular system diseases.

Key words: anthropometric indicators, body mass index, overweight, class I obesity, cardiovascular system.
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