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Актуальність. Здоров’я підлітків має оцінюватися не тільки за їх морфометричними даними, але і функціональним станом 
основних органів та систем, які забезпечують адаптаційний резервний потенціал.

Ціль: оцінити функціональні можливості серцево-судинної системи організму підлітків за біомеханічними показниками 
кровообігу.

Матеріали та методи. У дослідженні брали участь 272 підлітки віком 13-14 років (176 хлопців і 96 дівчат). Серед хлоп-
ців − 104 учні основної медичної групи з фізичного виховання й 72 − підготовчої (2 група здоров’я). Серед дівчат було  
48 школярок основної та 48 − підготовчої групи. Для вивчення біомеханічних параметрів серцево-судинної системи викорис-
тано результати реографії за Кубічеком та реовазографії. Їх оцінювали за допомогою методів математичної статистики з вико-
ристанням програми MedStat (Лях Ю.Є., 2006). 

Результати. Між більшою частиною реовазографічних параметрів учнів підготовчої і основної медичних груп фізичного 
виховання нами не виявлено статистично значимих відмінностей. Натомість, існують певні відмінні особливості периферич-
ного кровотоку учнів підготовчої групи фізичного виховання (зі зниженими функціональними можливостями). Так, показники 
часу швидкого наповнення у учнів підготовчої групи фізичного виховання дещо нижчі, ніж у основній групі. У хлопців під-
готовчої групи фізичного виховання з обох сторін та у дівчат цієї групи зліва час кровотоку для передпліч дещо збільшений. 
Більші відхилення від норми для амплітуди реограм виявлені у учнів підготовчої групи фізичного виховання.

Кількість учнів з асиметричним кровонаповненням передпліч у підготовчій групі фізичного виховання є більшою, ніж  
у основній. Зниження кровонаповнення судин передпліч у підлітків, які віднесені до підготовчої групи фізичного виховання, 
реєструється частіше. У хлопців підготовчої групи фізичного виховання кровонаповнення судин гомілок є гіршим.

Висновки. Виявлено деякі відмінні риси для стану периферичного кровотоку підлітків підготовчої групи фізичного вихо-
вання. Так, показники часу швидкого наповнення, амплітуди реограм були нижчими, а часу поширення пульсової хвилі вищими 
від норми. У більшості підлітків з ослабленим здоров’ям відмічалась асиметрія та зниження кровонаповнення судин верхніх 
та нижніх кінцівок.

Ключові слова: підлітки, біомеханіка кровотоку, центральна гемодинаміка, периферична гемодинаміка, медичні групи 
фізичного виховання.

PHYSICAL THERAPY, OCCUPATIONAL THERAPY /  
ФІЗИЧНА ТЕРАПІЯ, ЕРГОТЕРАПІЯ

Актуальність. Підлітковий вік зараховують до 
критичних періодів життя дитини через інтенси-
фікацію, напруження біологічних і психічних про-
цесів. У період статевого дозрівання погіршується 
адаптація до різноманітних середовищних чинни-
ків, у тому числі до фізичних навантажень, психо-
емоційних стресів [6]. Здоров’я підлітків повинне 
оцінюватися не тільки за їхніми морфометрич-
ними показниками, але і функціональним станом 
основних органів та систем, які забезпечують 
адаптаційний резервний потенціал. Рівень резерв-
них можливостей організму оцінюють насампе-
ред за показниками функцій серцево-судинної та 
дихальної систем [4].

Ціль: оцінити функціональні можливості сер-
цево-судинної системи організму підлітків за біо-
механічними показниками кровообігу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

У дослідженні брали участь 272 підлітки 
віком 13-14 років (176 хлопців і 96 дівчат). Серед 
хлопців − 104 учні основної медичної групи  
з фізичного виховання й 72 − підготовчої (2 група 
здоров’я). Серед дівчат було 48 школярок осно-
вної та 48 − підготовчої групи. Для вивчення біо-
механічних параметрів серцево-судинної системи 
використано результати реографії за Кубічеком [1, 
2, 10] та реовазографії [2, 9]. Ці методики дають  
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можливість оцінити стан центральної та пери-
феричної гемодинаміки. Відповідні дослідження 
проведені на базі лабораторії медичної біології 
та лабораторної діагностики Волинського наці-
онального університету імені Лесі Українки з 
використанням комплексу «Аскольд». Отримані 
результати оцінювали за допомогою методів мате-
матичної статистики з використанням програми 
MedStat (Лях Ю.Є., 2006) [8]. Участь у дослідженні 
підлітків та використання даних їх медичних кар-
ток було добровільним та відбувалася з письмової 
згоди батьків. Дослідження виконані з дотриман-
ням основних положень «Правил етичних прин-
ципів проведення наукових медичних досліджень 
за участю людини», затверджених Гельсінською 
декларацією (1964-2013 рр.), ICH GCP (1996 р.), 
Директиви ЄЕС № 609 (від 24.11.1986 р.), наказів 
МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 від 
14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 

Результати реографії за Кубічеком [2] не вия-
вили статистично значимих відмінностей між 

більшістю показників центральної гемодинаміки 
учнів підготовчої та основної груп фізичного 
виховання (табл. 1, 2).

У хлопців-підлітків з ослабленим здоров’ям 
більшість реографічних показників при цьому 
незначно відрізнялися від норми. Найбільш від-
хиленими від норми були показники загального 
периферичного опору (ЗПО), об’ємної швидко-
сті викиду (ОШВ) та потужності лівого шлу-
ночка: перші два – були збільшеними, а третій –  
знижений. 

Для дівчат-підлітків з підготовчої групи фізич-
ного виховання намічається подібна тенденція: 
ОШВ, N та, крім того, витрати енергії (ВЕ) є ниж-
чими від норми, а питомий периферичний опір 
(ППО) – дещо вищим. А оскільки у двох випадках 
суттєвої різниці між показниками центрального 
кровотоку учнів підготовчої та основної медичних 
груп фізичного виховання груп не виявлено, то це, 
на нашу думку може бути свідченням недостат-
ньо ґрунтовного обстеження підлітків при прохо-
дженні планових медичних оглядів. 
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Таблиця 1
Показники центральної гемодинаміки у хлопців-підлітків  
зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники Підготовча група фізичного 
виховання

Основна група фізичного 
виховання

1 Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв 75,5±3,21 74,10±1,84
р>0,05

2 Систолічний об’єм крові (СОК), мл 52,24±3,87 52,74±2,25
р>0,05

3 Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв 3,94±0,35 4,12±0,32
р>0,05

4 Об’ємна швидкість викиду (ОШВ), л/с 0,17±0,04 0,17±0,03
р>0,05

5 Середній динамічний тиск (СДТ), мм рт.ст. 78,24±3,11 76,12±1,27
р>0,05 

6 Потужність лівого шлуночка, (ПЛШ) Вт 1,85±0,21 1,77±0,13
р>0,05

7 Ударний індекс (УІ), мл/м2 35,01±2,45 34,42±1,47
р>0,05

8 Серцевий індекс (СІ),  
л/хв*м2

2,55±0,26 2,67±0,21
р>0,05

9 Загальний периферичний опір (ЗПО), 
дин*см-5*с

1799,57±145,54 1648,25±112,45
р>0,05

10 Питомий периферичний опір (ППО), 
дин*см-5*с

1184,01±138,72 1131,45±122,9
р>0,05

11 Витрати енергії (ВЕ), Вт/л 10,47±0,37 9,94±0,22
р>0,05

12 Тривалість серцевого циклу (ТСЦ), с 0,87±0,03 0,78±0,03
р>0,05

13 Амплітуда реограми (АР), мВ 2,31±0,19 2,38±0,17
р>0,05
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У 81 % хлопців та 72 % всіх дівчат зі зниже-
ними функціональними можливостями організму 
зареєстровано гіпокінетичний тип кровообігу, 
еукінетичний – у 19 % та 28 %, відповідно. Така ж 
закономірність виявлена і для учнів-підлітків, які 
займаються фізичною культурою в основній групі. 

У механізмі формування гіпокінетичного типу 
кровообігу певну роль можуть відігравати такі 
фактори, як зменшення скоротливої здатності міо-
карда, зменшення об’єму циркулюючої крові та 
кардіопульмонального об’єму. Найімовірнішим 
механізмом можна вважати зниження актива-
ції інотропної функції серцевого м’яза, що може 
бути пов’язане як із підсиленням парасимпа-
тичних впливів, так і зі зменшенням симпатич-
ного контролю серцевої діяльності. Що стосу-
ється об’єму циркулюючої крові, то у формуванні 
типів гемодинаміки, він не має істотного значення  
[3, 5, 11].

Отже, у більшості учнів підліткового віку 
реєструвався гіпокінетичний тип кровообігу. 

Незначна кількість статистично вірогідних від-
мінностей між показниками центральної гемо-
динаміки учнів зі зниженими функціональними 
можливостями і здорових однолітків може бути 
пов’язана з комплексним впливом на їх організм 
психо-емоційних, соціальних факторів, навчаль-
ного навантаження, нестачі йоду у питній воді, 
високої вологості, вживання неякісної харчової 
продукції і т.д. 

Багато уваги приділяється вивченню пери-
феричної гемодинаміки у спортсменів-підлітків 
різної кваліфікації, при захворюваннях серцево-
судинної системи та нечисельні дані про стан 
гемодинаміки учнів різних підготовчої групи 
фізичного виховання [12, 13]. 

За результатами реовазографії, у учнів підго-
товчої та основної груп фізичного виховання для 
передпліч не виявлено істотних відмінностей зна-
чення періоду пульсового коливання правосто-
ронньо. Тоді як зліва показники хлопців були ниж-
чими, у дівчат – вищими при p<0,05 (табл. 3, 4).

BIOMECHANICS OF BLOOD CIRCULATION OF TEENAGERS IN DIFFERENT MEDICAL GROUPS  

OF PHYSICAL EDUCATION

Таблиця 2
Показники центральної гемодинаміки у дівчат-підлітків  

зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники
Підготовча група 

фізичного виховання
Основна група 

фізичного 
виховання

1 Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв 76,7±3,25 74,76±2,47
р>0,05

2 Систолічний об’єм крові (СОК), мл 53,72±2,23 56,13±2,85
р>0,05

3 Хвилинний об’єм крові (ХОК), л/хв 4,11±0,26 4,23±0,34
р>0,05

4 Об’ємна швидкість викиду (ОШВ), л/с 0,17±0,02 0,17±0,02
р>0,05

5 Середній динамічний тиск (СДТ), мм рт.ст. 82,43±1,86 82,78±1,72
р>0,05

6 Потужність лівого шлуночка (ПЛШ), Вт 1,87±0,08 2,1±0,11
р>0,05

7 Ударний індекс (УІ), мл/м2 37,89±1,87 36,13±2,93
р>0,05

8 Серцевий індекс (СІ), л/хв*м2 2,83±0,21 2,78±0,23
р>0,05

9 Загальний периферичний опір (ЗПО), дин*см-5*с 1617,87±84,7 1652,17±95,2
р>0,05

10 Питомий периферичний опір (ППО), 
дин*см-5*с

1124,13±50,21 1098,76±76,11
р>0,05

11 Витрати енергії (ВЕ), Вт/л 10,74±0,27 10,87±0,19
р>0,05

12 Тривалість серцевого циклу (ТСЦ), с 0,83±0,04 0,80±0,05
р>0,05

13 Амплітуда реограми (АР), мВ 2,91±0,13 2,72±0,15
р>0,05



76 ISSN 2664-472Х. е ISSN 2664-4738. Medical science of Ukraine / Медична наука України, 2022, Vol. 18, № 3

Тривалість періоду пульсового коливання гомі-
лок хлопців підготовчої групи фізичного вихо-
вання є збільшеною порівняно з показником одно-
літків, які віднесені до основної групи фізичного 
виховання. Справа його тривалість становить 
0,911±0,042  с і 0,831±0,026  с (p<0,05), зліва – 
0,904±0,041 с і 0,826±0,031 с (p<0,05), відповідно 
(табл. 5). У дівчат зі зниженими функціональними 
можливостями та їх здорових ровесниць право-
сторонньо не зафіксовано вірогідно значимих від-

мінностей між цими показниками, лівосторонньо 
– у учнів підготовчої групи фізичного виховання 
тривалість періоду пульсового коливання є ниж-
чою: 0,770±0,038  с і 0,850±0,025  с, відповідно 
(p<0,05) (табл. 6).

Показники часу швидкого наповнення для 
передпліч хлопців-підлітків статистично не від-
різняються. При цьому у підлітків з ослабленим 
здоров’ям вони нижчі, порівняно зі здоровими 
p>0,05 (табл. 3). У дівчат підготовчої групи фізич-

Таблиця 3 
Показники периферичної гемодинаміки передпліччя у хлопців-підлітків  

зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники

Права кінцівка Ліва кінцівка
Підготовча 

група фізичного 
виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

Підготовча 
група фізичного 

виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

1 Період пульсового коливання, с
0,858±0,045 0,818±0,039 0,861±0,042 0,811±0,035

p>0,05 p<0,05

2 Час швидкого наповнення, с 0,052±0,003 0,061±0,004 0,052±0,004 0,059±0,002
p>0,05 p>0,05

3 Час максимального наповнення, 
с

0,11±0,003 0,11±0,004 0,097±0,005 0,091±0,002
p>0,05 p>0,05

4 Час запізнення реохвилі, с 0,169±0,012 0,157±0,006 0,170±0,013 0,158±0,005
p>0,05 p>0,05

5 Реографічний коефіцієнт, % 12,1±1,1 12,18±0,25 11,26±1,1 11,71±0,7
p>0,05 p>0,05

6 Амплітуда швидкого 
наповнення, Ом 

0,057±0,006 0,064±0,002 0,051±0,005 0,061±0,003
p>0,05 p<0,05

7 Реграфічний індекс, Ом 0,085±0,005 0,088±0,003 0,066±0,006 0,078±0,005
p>0,05 p<0,05

Таблиця 4
Показники периферичної гемодинаміки передпліччя у дівчат-підлітків  

зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники

Права кінцівка Ліва кінцівка
Підготовча 

група фізичного 
виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

Підготовча 
група фізичного 

виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

1
Період пульсового коливання, с 0,782±0,04 0,851±0,042 0,774±0,037 0,870±0,005

p>0,05 p<0,05

2 Час швидкого наповнення, с 0,048±0,001 0,062±0,001 0,048±0,008 0,056±0,004
p<0,05 p>0,05

3 Час максимального наповнення, 
с

0,103±0,009 0,102±0,008 0,10±0,01 0,12±0,007
p>0,05 p>0,05

4 Час запізнення реохвилі, с 0,162±0,003 0,156±0,006 0,172±0,007 0,164±0,005
p>0,05 p>0,05

5 Реографічний коефіцієнт, % 13,15±1,23 12,78±1,18 13,61±1,71 12,95±1,32
p>0,05 p>0,05

6 Амплітуда швидкого 
наповнення, Ом 

0,07±0,007 0,076±0,002 0,051±0,001 0,067±0,001
p>0,05 p<0,05

7 Реграфічний індекс, Ом 0,087±0,006 0,097±0,008 0,074±0,008 0,159±0,023
p>0,05 p<0,05
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ного виховання справа значення даного параметра 
є вірогідно нижчим, ніж у основній групі (p<0,05). 
Зліва проявляється подібна тенденція, але різниця 
є незначимою: 0,048±0,008 с і 0,056±0,004  с при 
p>0,05 (табл. 4). Показники часу швидкого напо-
внення гомілок, часу максимального кровонапов-
нення судин верхніх і нижніх кінцівок підлітків зі 
зниженими функціональними можливостями і їх 
здорових однолітків дещо різняться (табл. 5, 6).

У хлопців підготовчої групи фізичного вихо-
вання час поширення реохвилі справа та зліва 
дещо більший, ніж у хлопців основної, і стано-
вить відповідно 0,169±0,012  с і 0,157±0,006  с та 
0,170±0,013  с і 0,158±0,005  с. У дівчат-підлітків 
зліва теж простежується подібна закономірність 
(табл. 4).

Значення тривалості поширення реографіч-
ної хвилі для гомілок хлопців зі зниженими  

Таблиця 5
Показники периферичної гемодинаміки гомілки у хлопців-підлітків  

зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники

Права кінцівка Ліва кінцівка
Підготовча 

група фізичного 
виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

Підготовча 
група фізичного 

виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

1 Період пульсового  
коливання, с

0,911±0,042 0,831±0,026 0,904±0,041 0,826±0,031
p<0,05 p<0,05

2 Час швидкого наповнення, с
0,067±0,009 0,065±0,007 0,068±0,009 0,068±0,007

p>0,05 p>0,05

3 Час максимального 
наповнення, с

0,131±0,009 0,129±0,008 0,128±0,006 0,129±0,005
p>0,05 p>0,05

4 Час запізнення реохвилі, с
0,282±0,009 0,274±0,007 0,280±0,011 0,271±0,006

p>0,05 p>0,05

5 Реографічний коефіцієнт, % 
15,09±1,16 15,65±0,79 14,41±1,31 15,40±0,72

p>0,05 p>0,05

6 Амплітуда швидкого 
наповнення, Ом 

0,051±0,004 0,059±0,005 0,047±0,005 0,063±0,003
p>0,05 р<0,05

7 Реграфічний індекс, Ом
0,079±0,009 0,084±0,006 0,074±0,005 0,094±0,004

p>0,05 р<0,05

Таблиця 6
Показники периферичної гемодинаміки гомілки у дівчат-підлітків  

зі зниженими функціональними можливостями організму

№ Показники

Права кінцівка Ліва кінцівка
Підготовча 

група фізичного 
виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

Підготовча 
група фізичного 

виховання

Основна група 
фізичного 
виховання

1 Період пульсового 
коливання, с

0,804±0,061 0,829±0,038 0,770±0,038 0,850±0,025
p>0,05 р<0,05

2 Час швидкого наповнення, с
0,063±0,008 0,061±0,003 0,059±0,006 0,064±0,004

p>0,05 p>0,05

3 Час максимального 
наповнення, с

0,129±0,008 0,123±0,005 0,121±0,006 0,128±0,006
p>0,05 p>0,05

4 Час запізнення реохвилі, с
0,281±0,011 0,275±0,006 0,285±0,009 0,268±0,005

p>0,05 р<0,05

5 Реографічний коефіцієнт, % 
16,41±1,12 15,4±1,33 15,51±1,21 15,26±1,02

p>0,05 p>0,05

6 Амплітуда швидкого 
наповнення, Ом 

0,052±0,005 0,044±0,002 0,049±0,005 0,041±0,007
p<0,05 p>0,05

7 Реграфічний індекс, Ом
0,084±0,006 0,071±0,004 0,073±0,008 0,067±0,005

p<0,05 p>0,05
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функціональними можливостями і здорових не 
відрізняються статистично (табл.  5). У дівчат 
зі зниженими можливостями організму зліва 
виявлене збільшення часу запізнення реох-
вилі: 0,285±0,009  с проти 0,268±0,005  с (р<0,05) 
(табл. 6).

Не зареєстровано істотних відмінностей між 
величинами реографічних коефіцієнтів передпліч 
та гомілок обстежених підлітків (табл. 3-6). Отже, 
у учнів підготовчої та основної групи фізичного 
виховання немає статистично значимих відмін-
ностей між станом тонусу артеріальних судин кін-
цівок.

Амплітуда швидкого наповнення для реограм 
передпліч хлопців справа достовірно не відріз-
няється і дорівнює у підготовчій групі фізич-
ного виховання 0,057±0,006  Ом, у основній – 
0,064±0,002  Ом. Зліва цей показник у хлопців 
підготовчої групи фізичного виховання є нижчим: 
0,051±0,005 Ом і 0,061±0,003 Ом, p<0,05 (табл. 3). 
Для дівчат підготовчої групи фізичного вихо-
вання відмічена схожа закономірність (табл.  4). 
Справа цей показник становить у підготовчій 
групі 0,07±0,007 Ом, у основній – 0,076±0,002 Ом 
(p>0,05), зліва 0,051±0,001 Ом і 0,067±0,001 Ом, 
відповідно (p<0,05). Більш відхиленими від норми 
є значення амплітуди швидкого наповнення для 
передпліч підлітків зі зниженими функціональ-
ними можливостями. 

Показники амплітуди реограм гомілок хлоп-
ців-підлітків з ослабленим здоров’ям і їх здо-
рових ровесників вірогідно не різняться справа,  
а зліва цей показник нижчий у хлопців з ослабле-
ним здоров’ям: 0,047±0,005 Ом і 0,063±0,003 Ом 
при (p>0,05). Показники амплітуди справа у дівчат 
підготовчої групи фізичного виховання склада-
ють 0,052±0,005 Ом, у основній – 0,044±0,002 Ом 
(p<0,05), зліва – 0,049±0,005 Ом і 0,041±0,007 Ом, 
відповідно (табл.  6). Найбільші відхилення від 
норми відмічено у показниках амплітуди учнів 
підготовчої групи фізичного виховання.

Показник реографічного індексу (РІ) свід-
чить про відносну величину пульсового крово-
наповнення у певній частині судинної мережі. 
Показники норми, задані в програмі, для перед-
пліч становлять 0,07-0,10 Ом, для гомілок – 0,08-
0,12  Ом. РІ передпліч хлопців та дівчат справа 
істотно не відрізняються, а зліва у учнів підготов-
чої групи фізичного виховання є нижчим (p<0,05) 
(табл.  3, 4). Для гомілок хлопців зліва він дещо 
у учнів підготовчої групи фізичного виховання. 
У дівчат підготовчої групи фізичного виховання, 
значення РІ є більшими (табл. 5, 6). Таким чином, 

на реограмах верхніх та нижніх кінцівок РІ був 
зниженим в учнів підготовчої групи фізичного 
виховання.

Для визначення симетричності кровонапов-
нення судин на правій та лівій кінцівках діагнос-
тичною є величина коефіцієнта асиметрії (КА).  
В наукових джерелах визначено, що КА менше 
15 % вважається нормою, 15-30 % – дещо збіль-
шеним, 30-60  % – підвищеним, >60  % – значно 
підвищеним [14].

У 32  % хлопців підготовчої групи фізичного 
виховання зі зниженими функціональними мож-
ливостями організму коефіцієнт асиметрії для 
передпліч був меншим 15 %, у здорових – таких 
обстежуваних вдвічі більше. КА в межах 15-30 % 
зареєстровано у третини підлітків з ослабленим 
здоров’ям, КА 30-60 % – у 22 % цих учнів. Для 
передпліч КА кровотоку більше 60  % – у 16  % 
хлопців-підлітків підготовчої групи фізичного 
виховання. У дівчат зі зниженими функціональ-
ними можливостями організму означені коефіці-
єнти асиметрії відмічені у 27 %, 32 %, 16 % і 25 % 
учнів, відповідно. У основній групі фізичного 
виховання у 42 % дівчат кровонаповнення верхніх 
кінцівок було симетричним, у близько половини 
дещо асиметричним (КА – від 15 до 30 %), у 9 % 
КА були підвищеними.

Що стосується гомілок, то нормальні коефі-
цієнти асиметрії (менше 15 %) відмічено у 24 % 
хлопців та 32  % дівчат з ослабленим здоров’ям. 
Відносна їх норма (до 30 %) у третини цих учнів, 
у решти КА були підвищеними. Серед здоро-
вих однолітків не зареєстровано підвищення  
КА більше 30 %.

Асиметрія кровонаповнення верхніх кінці-
вок у 72 % хлопців та 83 % дівчат зі зниженими 
функціональними можливостями. У здорових під-
літків ці частки склали відповідно 45 % та 64 %.  
У 2/3 підлітків з підготовчої групи фізичного вихо-
вання спостерігалась асиметрія S<D типу, у 25 % –  
D<S- асиметрія. В учнів підготовчої групи фізич-
ного виховання відсоток осіб з відсутністю асиме-
трії кровотоку є меншим.

Асиметрія кровонаповнення нижніх кінці-
вок у майже 59 % учнів підготовчої групи фізич-
ного виховання S<D-типом, у 22 % – D<S-типом,  
у 9  % – відсутня. Серед учнів основної групи 
фізичного виховання асиметрія виявлена  
у 35  % хлопців (15  % – S<D, 20  % – D<S) та  
у 53 % дівчат (23 % та 33 %, відповідно).

За результатами дослідження периферичної 
гемодинаміки отримано комп’ютерний висно-
вок про стан кровонаповнення судин верхніх та 
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нижніх кінцівок. Так, для передпліч 43 % хлопців 
зі зниженими функціональними можливостями 
організму справа та 62 % зліва кровонаповнення 
судин було зниженим. Для порівняння, у здорових 
підлітків ці частки складали 32 % і 43 % (рис. 1). 

У дівчат, які віднесені до підготовчої групи 
фізичного виховання, нормальне кровонапов-
нення діагностовано лише у 60 % учнів справа, а 
у їх ровесниць з основної групи відповідно у 90 % 
справа та 50 % – зліва.

Зниження кровонаповнення судин гомілок 
справа виявлено у 43 % хлопців підготовчої групи 
фізичного виховання, у основній – у 27 % учнів; 
зліва – у 62 % і 43 % (рис. 2). Серед підготовчої 
групи фізичного виховання дівчат зі зниженим 
кровонаповненням судин нижніх кінцівок було на 
20 % менше, ніж у основній.

Таким чином, у хлопців з ослабленим здоров’ям 
(підготовча група фізичного виховання) крово-
наповнення судин було гіршим, ніж у здорових 
ровесників. У дівчат кращі результати відмічено 
серед учнів підготовчої групи фізичного вихо-
вання.

Таким чином, між більшою частиною реова-
зографічних параметрів учнів підготовчої і осно-
вної медичних груп фізичного виховання нами 
не виявлено статистично значимих відмінностей. 
Натомість, існують певні відмінні особливості 
периферичного кровотоку учнів підготовчої групи 
фізичного виховання (зі зниженими функціональ-
ними можливостями). Так, показники часу швид-
кого наповнення у учнів підготовчої групи фізич-
ного виховання дещо нижчі, ніж у основній групі. 
У хлопців підготовчої групи фізичного виховання 
з обох сторін та у дівчат цієї групи зліва час крово-
току для передпліч дещо збільшений. Більші від-
хилення від норми для амплітуди реограм виявлені 
у учнів підготовчої групи фізичного виховання.

Кількість учнів з асиметричним кровонапов-
ненням передпліч у підготовчій групі фізичного 
виховання є більшою, ніж у основній. Зниження 
кровонаповнення судин передпліч у підлітків, які 
віднесені до підготовчої групи фізичного вихо-
вання, реєструється частіше. У хлопців підготов-
чої групи фізичного виховання кровонаповнення 
судин гомілок є гіршим.
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Рис. 1. Стан кровонаповнення судин передпліч у хлопців-підлітків зі зниженими 
функціональними можливостями організму 
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Проблеми зі здоров’ям підлітків можуть супро-
воджуватися розладами діяльності не тільки сер-
цево-судинної, але і дихальної систем, зменшен-
ням життєвої ємності легень, зниженням обміну 
речовин, появою головного болю, стомленням, 
зниженням апетиту тощо, відбувається зниження 
фізіологічних резервів, які порушують адапта-
ційні можливості організму [7].

ВИСНОВКИ

Виявлено деякі відмінні риси для стану пери-
феричного кровотоку підлітків підготовчої групи 
фізичного виховання. Так, показники часу швид-
кого наповнення, амплітуди реограм були ниж-
чими, а часу поширення пульсової хвилі вищими 
від норми. У більшості підлітків з ослабленим 
здоров’ям відмічалась асиметрія та зниження кро-
вонаповнення судин верхніх та нижніх кінцівок.

Конфлікт інтересів. Автори заявляють про 
відсутність конфлікту інтересів. 

Джерела фінансування. Робота виконана від-
повідно до плану науково-дослідної роботи кафе-
дри фізичної терапії та ерготерапії Волинського 
національного університету імені Лесі Українки  

№ 0119U001190 «Розробка моделей реабіліта-
ційних впливів у фізичній терапії і ерготерапії та 
оцінка їх ефективності з позицій доказової меди-
цини». Автори не отримали додаткової фінансової 
підтримки.
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Relevance. The health of teenagers should be assessed not only by their morphometric data, but also by the functional state of the 
main organs and systems that provide adaptive reserve potential.

Objective. The purpose of our study was to evaluate the functional capabilities of the cardiovascular system of teenagers according 
to biomechanical indexes of blood circulation.

Methods and materials. 272 teenagers aged 13–14 (176 boys and 96 girls) participated in the study. Among the boys, there are 104 
pupils of the basic medical group of physical education and 72 of the preparatory group (2nd health group). There were 48 primary and 48 
preparatory group pupils among the girls. The results of Kubicek rheography and rheovasography were used to study the biomechanical 
parameters of the cardiovascular system. They were evaluated using the methods of mathematical statistics (the MedStat program (Ye. 
Lyakh, 2006)).

Results. There were no any statistically significant differences between most of the rheovasographic parameters of the students of the 
preparatory and basic medical groups of physical education. Instead, there are certain distinctive features of the peripheral blood flow of 
pupils of the preparatory group of physical education (with reduced functional capabilities). Thus, the , indexes of the rapid filling timing 
in the pupils of the preparatory group of physical education are lower than in the main group.In the boys of the preparatory group of 
physical education on both hands and in the girls of this group on the left hand, the blood flow time for the forearms is slightly increased. 
Greater deviations from the norm for the amplitude of rheograms were found in pupils of the preparatory group of physical education.

The number of pupils with asymmetric blood supply to the forearms in the preparatory group of physical education is more than in 
the main group. A decrease in the blood supply of the vessels of the forearms is registered more often in teenagers who are assigned to 
the preparatory group of physical education. In the boys of the preparatory group of physical education, the blood vessels of the shins 
are worse.

Conclusions. Some distinctive features for the state of peripheral blood flow of teenagers in the preparatory group of physical 
education were revealed. Thus, the indexes of the rapid filling timing, the amplitude of the rheograms were lower, and the time of 
propagation of the pulse wave was higher than normal. Asymmetry and decreased blood flow in the vessels of the upper and lower 
extremities were noted in most teenagers with impaired h

Key words: teenagers, biomechanics of blood flow, central hemodynamics, peripheral hemodynamics, medical groups of physical 
education.
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