
235

УДК 612.176-053.6
Д. Д. Совтисік

кандидат біологічних наук, професор, Кам’янець-Подільський
національний університет імені Івана Огієнка

ВПЛИВ ФАКТОРІВ НА СТРЕС-РЕАКТИВНІСТЬ
СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ПІДЛІТКІВ

З метою оцінки факторів, які впливають на стрес-реактивність артеріально-
го 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),
силу і витривалість скелетних м’язів на тренажері. Гіперреактивність артеріа-
льного тиску у відповідь на стрес зустрічалась у 27% підлітків, нормальна реак-
ція – у 47%, гіпореактивність – у 26%.
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Вступ. Підвищена реакція гемодинаміки на дію зовнішнього середови-
ща може служити маркером розвитку в наступному захворюванні серцево-
судинної системи [1]. Індивідуальна реакція на стресорні дії сильно коливає-
ться, на її виразність можуть впливати фактори різних рівнів [2], в тому числі
стан периферичних тканин [3]. Тому постійно продовжується пошук причин
підвищеної або зниженої стійкості до стресу, особливо в осіб з доклінічним
станом [4].

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

Матеріали і методи дослідження. Нами обстежено 66 здорових підліт-
ків (у віці 14-17 років), учнів 9-11 класів декількох шкіл м. Кам’янця-Подільсь-
кого. Всім обстежуваним проводили тест з усним рахунком, який полягав у ві-
дніманні чи додаванні певного числа. У стані спокою, і також на 1-й та 3-й
хвилинах тесту обстежуваним вимірювали рівень АТ і частоту серцевих скоро-
чень (ЧСС). По реакції 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 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 скеле-
тних м’язів на тренажері [1]. Психологічний стан підлітків оцінювали з допо-
могою опитувальників [2]. Для оцінки результатів дослідження використовува-
ли метод варіаційної статистики. Динаміку показників у ході тесту оцінювали з
допомогою парного t-критерію Стьюдента.

Результати дослідження та їх обговорення. Виділені нами групи з різною
реакцією на стрес були співставленні за статтю, віком і зростом (табл. 1).

Відмічені достовірно низькі значення маси в групі гіперреакторів
(49,5±1,8 кг) у порівнянні з групою нормореакторів (55,7±1,6 кг) і гіпореак-
торів (57,4±2,3 кг). Вихідні показники гемодинаміки у групах мали деяку від-
мінність (табл. 2).



236

Таблиця 1
Віковий склад і антропометричні дані в групах підлітків з різною стрес-реактивніс-

тю систолічного АТ

Примітка: F, P – дані однофакторного дисперсного аналізу; * – р<0,05 у порівнянні з
групою ГІПЕР з допомогою LSD-тесту

Таблиця 2
Показники центральної гемодинаміки при тесті з усним рахуванням в групах підліт-

ків з різною стрес-реактивністю

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 хви-
линах 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,
ЧСС1хв, ЧСС3хв – частота серцевих скорочень у висхідному стані, на 1-й і на 3-й хвили-
нах тесту з усним рахуванням.

Так, за рівнем діастолічного АТ (63,6±2,0 в групі ГІПЕР, 65,5±1,2 в групі
НОРМО, 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 помітно відрізня-
лась: до першої хвилини теста 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 однонаправ-
лені зміни для всіх м’язових груп, що вивчались: відмічались найменші показ-
ники в групі гіперреакторів, проміжні – в групі нормореакторів, і максимальні
– в групі гіпореакторів. Так, сила різних груп м’язів верхніх кінцівок в групі
гіперреакторів була на 33-61% нижчою, ніж у групі нормореакторів, і на 49-
81%, ніж в групі гіпореакторів (p=0,009-0,017).

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
найменші показники за всіма шкалами відмічені саме для групи нормореакто-
рів, групи з гіперреактивністю і гіпореактивністю на тест з усним рахунком

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 

 

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 
ЧСС1хв (уд./хв.) 107,3±2,9 98,2±2,4 97,9±3,7 3,028 0,056 
ЧСС3хв (уд./хв.) 108,3±2,9 100,7±2,5 96,5±3,4* 3,481 0,037 
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мали більш високі значення. Рівень агресивності у всіх групах був в межах но-
рмативних значень, а ось рівень ворожості був підвищений у всіх групах, індекс
ворожості (9,6±0,8 балів) був максимальним в групі гіперреакторів. Відмінності
у рівні стрес-реактивності також не вдалось пояснити відмінностями в рівні
тривожності підлітків. Дані опитувальника Спілберга-Ханіна в групах не відрі-
знялись між собою.

Таблиця 3
Сила і витривалість м’язів в групах підлітків з різною стрес-реактивністю

гемодинаміки

Примітка: CДТ-1 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи «віджима-
ння на лавці»; CДТ-2 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи «батер-
фляй»; CДТ-3 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи «притягування
каната до грудей»; CДТ-4–максимальний вантаж, піднятий при виконанні вправи «ро-
згинання нижніх кінцівок»; CДТ-5 – максимальний вантаж, піднятий при виконанні
вправи «згинання 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.

Одночасно, за даними опитувальника Кеттела гіпореактори відрізнялись
значно меншими значеннями за шкалою «В», що свідчило про обмеженість
мислення серед них, труднощами в умінні аналізувати і узагальнювати. Тим
паче, рівень успішності в школі суттєво не відбивався на реактивності гемоди-
наміки підлітків. Хоча середній бал був нижчий в групі гіперреакторів
(3,68±0,11), ніж в групах гіпореакторів (3,88±0,15) і нормореакторів (3,90±0,09),
але ці відмінності не досягали статистичної достовірності. За рядом інших шкал
найменше значення відмічалось у групі гіперреакторів.

Ці підлітки були більш піддатливі, відрізнялися більшою залежністю від
оточуючих, недостатністю самоконтролю [2].

При аналізі кореляційних взаємовідносин відмічений достовірний взає-
мозв’язок приросту систолічного АТ під час тесту з усним рахунком з масою,
силою м’язів при вправах «віджимання від лавки», «розгинання нижніх кінці-
вок», «згинання нижніх кінцівок», статичною роботою розгиначів нижніх кін-
цівок, силою правої і лівої кистей, показниками шкали В опитувальника Кетте-
ла, а також з вихідним рівнем систолічного АТ перед тестом. Подібні взаємоз-
в’язки відмічались і для реакції діастолічного АТ на стрес-тест. Реакція ЧСС на
стресорне навантаження корелювала достовірно тільки з рівнем вихідної ЧСС,
виразним негативізмом за опитувальником Басса-Дарки і шкалою Q2 опитува-
льника Кеттела, яка характеризує залежність від чужої думки, несамостійність,
орієнтування на соціальне схвалення.

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

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

Висновки:
1. При проведенні тесту з усним рахуванням у здорових підлітків переважала

нормальна реакція АТ, рідше, але однаково часто, зустрічались гіперреак-
тивність – в 27% випадків і гіпореактивність – 26% випадків.

2. У групі гіперреакторів відмічено суттєве зниження сили і витривалості ске-
летних 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 гіпореакто-
рами (відповідно, на 49-81% і 84-115%).

3. Із реакцією артеріального тиску на тест з усним рахуванням найбільше ко-
релювали сила і витривалість скелетних м’язів, маса тіла обстежуваних, рі-
вень вихідного АТ і рівень розвитку мислення. З реакцією ЧСС в ході теста
були зв’язані тільки вихідний рівень ЧСС і психологічні фактори – рівень
негативізму і внутрішня конфліктність.
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In order to assess factors contributing to stress reactivity of blood pressure 66 ado-
lescents (25 boys and 41 girls) form 14 to 17 yrs were examined. Test with oral calculation
psychological (questionnaires of Bass-Darky, Kettle, Spielberg) as well as force of skeletal
muscles and were assessed Hypenreaction of blood pressure was observed in 27% of
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