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З метою оцінки факторів, які впливають на стрес-реактивність артеріаль-
ного тиску, обстежено 66 здорових підлітків (25 хлопчиків, 41 дівчинка) у віці 
14-17 років. Всім обстежуваним проводили тест з усним рахуванням, оцінювали 
психологічний статус (опитувальники Баса-Дарки, Кеттела, Спілберга-Ханіна).

Гіперреактивність артеріального тиску у відповідь на стрес зустрічалась у 
27% підлітків, нормальна реакція – у 47%, гіпор еактивність – у 26%.

Ключові слова: стрес-реактивність, артеріальний тиск.
Актуальність дослідження. Підвищена реакція гемо динаміки на дію 

зовнішнього середовища може служити мар кером розвитку в подальшому за-
хворюванні серцево-судинної системи [1, с.16-18]. Індивідуальна реакція на 
стресорні дії сильно коливається, на її виразність можуть впливати фактори 
різних рівнів [2, с.22], в тому числі стан периферичних тканин [3, с.16]. Через 
те постійно продовжується пошук причин підвищеної або зниженої стійкості 
до стресу, особливо в осіб з доклінічним станом [4, с.49-50].

Виходячи з цього, метою нашого дослідження була оцінка факторів, які 
визначають стрес-реактивність рівня артеріального тиску (АТ) у підлітків без 
захворювань серцево-судинної системи.

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè äîñë³äæåííÿ

Нами обстежено 66 здорових підлітків без шкідливих звичок (у віці 14-
17 років), учнів 9-11 класів декількох шкіл м.Ка м’янця-Подільського. Всім об-
стежуваним проводили тест з усним рахуванням, який полягав у відніманні чи 
додаванні певного числа. У стані спокою, а також на 1-й та 3-й хвилинах тесту 
обстежуваним вимірювали рівень АТ і частоту серцевих скорочень (ЧСС). За 
реакцією систолічного АТ на стрес виділили 3 групи підлітків: гіперреактори 
(ГІПЕР, n=18) – з підвищенням систолічного АТ на 20% і більше від вихідного, 
нормореактори (НОРМО, n=31) – з підвищенням систолічного АТ в нормах 
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6-19% від вихідного, і гіпореактори (ГІПО, n=17) – з підвищеним тиском менше 
5% від вихідного.

Також у всіх підлітків проводили дослідження сили і витривалості скелет-
них м’язів на тренажері [1, с.20-21]. Психологічний стан підлітків оцінювали 
з допомогою опиту вальників [2, с.16-18]. Для оцінки результатів дослідження 
використовували метод варіаційної статистики. Динаміку показників у ході 
тесту оцінювали з допомогою парного t-критерія Стьюдента.

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåííÿ òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Виділені нами групи з різною реакцією на стрес були співставлені за 
статтю, віком і зростом (табл. 1).

Таблиця 1
Â³êîâèé ñêëàä ³ àíòðîïîìåòðè÷í³ äàí³ â ãðóïàõ ï³äë³òê³â 

ç ð³çíîþ ñòðåñ-ðåàêòèâí³ñòþ ñèñòîë³÷íîãî ÀÒ

Показники ГІПЕР
n=18

НОРМО 
n=31

ГІПО
n=17 F P

Cтать: ч/ж 6/12 12/19 7/10 Н=1,48 0,48
Вік (років) 15,1±0,2 15,4±0,2 14,8±0,2 1,85 0,165
Зріст (см) 166,3±1,5 168,5±1,5 168,5±2,0 0,48 0,620
Маса (кг) 49,5±1,8 55,7±1,6* 57,4±2,3* 4,04 0,022
Примітка: F, P – дані однофакторного дисперсного аналізу;
* – р<0,05 у порівнянні з групою ГІПЕР з допомогою LSD-теста
Відмічені достовірно низькі значення маси в групі гіпер реакторів (49,5±1,8 кг), 

порівняно з групою нормореакторів (55,7±1,6 кг) і гіпореакторів  (57,4±2,3 кг). Ви-
хідні показники гемодинаміки у групах мали деяку відмінність (табл. 2).

Таблиця 2
Ïîêàçíèêè öåíòðàëüíî¿ ãåìîäèíàì³êè ïðè òåñò³ ç óñíèì ðàõóâàííÿì 

ó ãðóïàõ ï³äë³òê³â ç ð³çíîþ ñòðåñ-ðåàêòèâí³ñòþ

Показники ГІПЕР
n=18

НОРМО 
n=31

ГІПО
n=17 F P

CАТвисх (мм рт ст.) 103,2±2,7 110,2±1,6* 110,9±2,9* 3,15 0,0497
CАТ1хв (мм рт ст.) 128,9±3,6 124,5±1,7 110,0±3,6*# 10,84 0,00009
CАТ3хв (мм рт ст.) 128,4±3,5 123,2±2,0 112,9±3,7*# 6,10 0,0038
ДАТвисх (мм рт ст.) 63,6±2,0 65,5±1,2 65,2±2,3 0,36 0,702
ДАТ1хв (мм рт ст.) 76,8±2,3 72,4±1,3 65,6±2,8*# 6,55 0,0026
ДАТ3хв (мм рт ст.) 78,9±2,2 71,8±1,5* 67,0±2,8* 6,93 0,0019
ЧССвисх (уд/хв) 82,6±2,6 82,5±1,9 80,9±3,1 0,126 0,882
ЧСС 1хв (уд/хв) 107,3±2,9 98,2±2,4 97,9±3,7 3,028 0,056
ЧСС 3хв (уд/хв) 108,3±2,9 100,7±2,5 96,5±3,4* 3,481 0,037

Примітка: * – р<0,05 в порівнянні з групою НОРМО з допомогою LSD-теста; 
CАТвисх, CАТ1хв, CАТ3хв – систолічний артеріальний тиск у висхідному стані, на 1-й і на 3-й 
хвилинах тесту з усним рахуванням; ДАТвисх, ДАТ1хв, ДАТ3хв – діастолічний артеріальний 
тиск у висхідному положенні, на 1-й і на 3-й хвилинах тесту з усним рахуванням; ЧССвисх , 
ЧСС 1хв , ЧСС4 3хв – частота серцевих скорочень у висхідному стані, на 1-й і на 3-й хвилинах 
тесту з усним рахуванням.
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Так, за рівнем діастолічного АТ (63,6±2,0 в групі ГІПЕР, 65,5±1,2 в групі НОР-
МО, 65,2±2,3 мм рт.ст. в групі ГІПО-реакторів; p=0,70) і ЧСС (82,6±2,6; 82,6±1,9; 
80,9±3,1 уд/хв, відповідно=0,88) групи не відрізнялись. Виключення склав рівень 
систолічного АТ в групі гіперреакторів, який був нижчий (103,2±2,7 мм рт.ст), 
ніж в двох інших групах (110,2±1,6 – в групі НОРМО, 110,9±2,9 мм рт.ст. в групі 
ГІПО-реакторів). Реакція на тест з усним рахунком в групах суттєво відрізнялась: 
до першої хвилини тесту у гіперреакторів рівень систолічного АТ зростав на 
24,9%, діастолічного АТ – на 21,6%, ЧСС – на 30,0%, в групі нормореакторів ці 
показники зростали на 13,0%, 10,9% і 19,8% відповідно.

Співставлення м’язового тонусу (табл. 3) в групах виявлені однонаправлені 
зміни для всіх м’язових груп, що вивчались: відмічались найменші показники в 
групі гіперреакторів, проміжні – в групі нормореакторів, і максимальні – в групі 
гіпореакторів. Так, сила різних груп м’язів верхніх кінцівок в групі гіперреак-
торів була на 33-61% нижчою, ніж у групі нормореакторів, і на 49-81%, ніж в 
групі гіпореакторів (p=0,009-0,017).

Таблиця 3
Ñèëà ³ âèòðèâàë³ñòü ì’ÿç³â â ãðóïàõ ï³äë³òê³â ç ð³çíîþ 

ñòðåñ-ðåàêòèâí³ñòþ ãåìîäèíàì³êè

Показники ГІПЕР
n=18

НОРМО 
n=31

ГІПО
n=17 F P

CДТ-1 (кг) 18,8±2,0 25,0±2,3 32,5±4,1* 4,87 0,011
CДТ-2 (кг) 23,5±2,3 31,6±2,2* 35,0±3,4* 4,41 0,017
CДТ-3 (кг) 29,4±3,7 47,2±4,7* 53,3±6,1* 5,16 0,009
CДТ- 4 (кг) 38,4±5,4 51,6±4,5 70,8±7,8*# 6,23 0,004
CДТ-5 (кг) 16,9±1,9 26,8±2,6* 36,3±3,5*# 9,21 0,0004
Арнк  (кг*сек) 1948±435 2996±533 5316±1292*# 4,41 0,017
А знк  (кг*сек) 533±79 796±110 1337±359*# 4,33 0,018
КДМлів (Н) 14,5±1,8 22,4±1,7* 27,3±4,0* 6,68 0,003
КДМправ (Н) 15,4±1,8 23,7±1,9* 31,1±3,7*# 8,71 0,0005

Примітка: CДТ-1 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи “віджи-
мання на лавці”; CДТ-2 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи “батерф-
ляй”; CДТ-3 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи “притягування каната 
до грудей”; CДТ-4–максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи “розгинання 
нижніх кінцівок”; CДТ-5 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи “згинан-
ня нижніх кінцівок”; А – робота, виконана при утриманні вантажу; РНК – розгиначі нижніх 
кінцівок; ЗНК – згиначі нижніх кінцівок; КДМлів – сила м’язів лівої кисті при кистьовій 
динамометрії; КДМправ – сила м’язів правої кисті при кистьовій динамометрії.

Спроби виявити психологічні відмінності у групах підлітків з різною стрес-
реактивністю були менш успішними. Так, за всіма шкалами опитувальника Баса-
Дарки не виявлено достовірної статистичної різниці між групами. Причому най-
менші показники за всіма шкалами відмічені саме для групи нормореакторів, групи 
з гіперреактивністю і гіпореактивністю на тест з усним рахунком мали більш високі 
значення. Рівень агресивності у всіх групах був в межах нормативних значень, а ось 
рівень ворожості був підвищений у всіх групах, індекс ворожості (9,6±0,8 балів) 
був максимальним у групі гіперреакторів. Відмінності у рівні стрес-реактивності 
також не вдалось пояснити відмін ностя ми в рівні тривожності підлітків. Дані опи-
тувальника Спілберга-Ханіна в групах не відрізнялись між собою.
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Одночасно, за даними опитувальника Кеттела гіпореактори відрізнялись 
значно меншими значеннями за шкалою “В”, що свідчило про обмеженість мис-
лення серед них, труднощами в умінні аналізувати й узагальнювати. Тим паче, 
рівень успішності в школі суттєво не відбивався на реактивності гемодинаміки 
підлітків. Хоча середній бал був нижчий в групі гіперреакторів (3,68±0,11), ніж 
в групах гіпореакторів (3,88±0,15) і нормо реакторів (3,90±0,09), але ці відмін-
ності не досягали ста тистичної достовірності. За іншими шкалами найменше 
значення відмічалось у групі гіперреакторів.

Ці підлітки були більш піддатливі, відрізнялися більшою залежністю 
від оточуючих, недостатністю самоконтролю, легше піддавались шкідливим 
звичкам [2, с.18-19]. 

При аналізі кореляційних взаємовідносин відмічений достовірний 
взаємозв’язок приросту систолічного АТ під час тесту з усним рахунком з ма-
сою, силою м’язів при вправах “віджимання від лавки”, “розгинання нижніх 
кінцівок”, “згинання нижніх кінцівок”, статичною роботою розгиначів нижніх 
кінцівок, силою правої і лівої кистей, показниками шкали В опитувальника 
Кеттела, а також з вихідним рівнем систолічного АТ перед тестом. Подібні 
взаємозв’язки відмічались і для реакції діастолічного АТ на стрес-тест. Реакція 
ЧСС на стресорне навантаження корелю вала достовірно тільки з рівнем вихід-
ної ЧСС, виразним негативізмом за опитувальником Баса-Дарки і шкалою Q2 
опитувальника Кеттела, яка характеризує залежність від чужої думки, несамо-
стійність, орієнтування на соціальне схвалення.

Головним результатом, отриманим нами, є виявлена залежність стрес-
реактивності гемодинаміки у підлітків у меншій мірі з психоемоційним станом, 
а в більшій мірі з м’язовим статусом.

Взаємозв’язок м’язового тонусу із стрес-реактивністю гемодинаміки свід-
чить про те, що в розробці тренувальних програм не слід обмежуватися лише 
аеробними тренуваннями, але доцільно використовувати і вправи, спрямовані 
на збіль шення сили і витривалості скелетних м’язів.

Âèñíîâêè

1. При проведенні тесту з усним рахуванням у здорових підлітків пере-
важала нормальна реакція АТ, рідше, але однаково часто, зустрічались гіперре-
активність – в 27% випадків і гіпореактивність – 26% випадків.

2. У групі гіперреакторів відмічено суттєве зниження сили і витривалості 
скелетних м’язів верхніх і нижніх кінцівок, як у порівнянні з групою норморе-
акторів (на 33-61% і на 34-59%, відповідно), так і у порівнянні з гіпореакторами 
(відповідно, на 49-81% і 84-115%).

3. Із реакцією артеріального тиску на тест з усним рахуванням найбільше 
корелювали сила і витривалість скелетних м’язів, маса тіла обстежуваних, 
рівень вихідного АТ і рівень розвитку мислення. З реакцією ЧСС в ході тесту 
були зв’язані тільки вихідний рівень ЧСС і психологічні фактори – рівень не-
гативізму і внутрішня конфліктність.
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– in 47% cases, low reactivity – in 26%.
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У статті розкривається проблема формування здорового способу життя у 
підлітків.

Ключові слова: мотивація, підлітки, здоров’я, здоровий спосіб життя.
Актуальність. Результати різноманітних досліджень дозволя ють ствер-

джувати, що традиційна система освіти в більшій мірі орієн тована на здобуття 
знань та інформації, а формування життєвих умінь і навичок недостатнє, рівень 
підготовки дітей до самостійного життя не відповідає сучасним вимогам. Під-
літкам потрібні не лише знання, а й життєві навички, що допомагають робити 
життєвий вибір, досягати цілі, коригувати поведінку, оцінювати ризики, збе рі-
гати і покра щувати здоров’я та якість життя.

Соціально-економічні перетворення в Україні, глобальна екологічна криза 
актуалізували проблему збереження фізичного, психічного, духовного і соціального 
здоров’я підростаючого покоління. Це поставило перед загальноосвітньою школою 
завдання створення таких умов розвитку учнів, які б сприяли утвердженню здорового 
способу життя, гармонізації їх взаємин з довкіллям.

Глибокі соціальні зміни, які відбуваються в нашій державі, вимагають від 
навчально-виховних та реабілітаційних закладів значного підвищення якості 
навчально-виховного процесу в усіх його напрямках. Одним із пріоритетних 
завдань сучасної школи є охорона і зміцнення здоров’я учнів. Дану проблему 
розкривали у своїх працях сучасні вчені Г. Апанасенко, Т. Бойченко, Б. Бу тенко, 
Д. Ізуткін, П. Лісіцин, В. Петленко, Я. Сущенко та ін.

Аналіз структури захворюваності українських школярів переконливо 
свідчить про те, що в процесі шкільного навчання зростає кількість учнів із за-
хворюваннями дихальної, серцево-судинної систем, системи травлення, більш 
частими є порушення постави, розладами нервової системи.

Причиною цього є передусім елементарна безграмотність педагогів і 
батьків, байдужість та формальне ставлення до своїх обов’язків. Особливе за-


