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Анотації 

Актуальність. Фізична працездатність підлітків різних медичних груп варіює в досить широких діапазонах. 

Розподіл учнів на медичні групи за показниками індексу Руф‟є не відображає рівня фізичної працездатності 

школярів. Мета дослідження – розглянути взаємозв‟язок вегетативного забезпечення серцевої діяльності, 

фізичної працездатності та функціонального резерву серця підлітків різних медичних груп. Матеріал та методи 

дослідження. Обстежено 140 школярів 7–8-х класів віком 12–14 років (середній вік – 12,9±0,65 років). Із них – 

58 хлопців (середній вік – 12,9±0,7 років) та 82 дівчини (середній вік – 13,0±0,6 років). Вивчали фізичну праце-

здатність (PWC170), функціонально-резервні можливості серцево-судинної системи (індекс Руф‟є), варіабельність 

ритму серця (ВРС). Статистичний аналіз здійснювали за допомогою пакета прикладних програм Statistica-v.10.0. 

Результати. Під час вивчення вегетативного забезпечення серцевої діяльності встановлено достовірні 

відмінності між основною й спеціальною медичними групами за такими показниками ВРС у спокої: LF norm, n.u., 

HF norm, n.u., LF/HF, у.о., %LF. Середні показники К 30:15 між різними медичними групами не відрізнялися. А 

їхні середні значення перебували в діапазоні 1,0–1,25 у.о., що характеризує погіршення функціонального стану 

організму в усіх медичних групах. Баланс симпатичного й парасимпатичного відділів ВНС, за середніми даними 

приросту ЧСС в ортопробі, перебували в межах фізіологічної норми (18–27 %) і не відрізнявся між різними 

медичними групами. Висновки. У стані спокою простежено переважання активності симпатичної ланки регуляції 

в модуляції серцевого ритму підлітків спеціальної медичної групи, порівняно з основною. Однак за активної 

ортостатичної проби відсутні відмінності між показниками, що характеризують стан вегетативної регуляції 

серцевої діяльності й реактивність симпатичного та парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи. 

Ключові слова: фізична працездатність, варіабельність серцевого ритму, проба Руф‟є, спеціальна медична 

група. 

 

Андрей Ситовський, Наталия Беликова Светлана Индыка, Александр Радченко, Виктор Романюк, 

Игорь Савчук. Вегетативное обеспечение функционального резерва сердца подростков различных 

медицинских групп. Актуальность. Физическая работоспособность подростков различных медицинских групп 

варьирует в достаточно широких диапазонах. Распределение учащихся на медицинские группы по показателям 

индекса Руфье не отражает уровня физической работоспособности школьников. Цель исследования – исследовать 

взаимосвязь вегетативного обеспечения сердечной деятельности, физической работоспособности и функциональ-

ного резерва сердца подростков различных медицинских групп. Материал и методы исследования. Обследо-

вано 140 школьников 7–8-х классов в возрасте 12–14 лет (средний возраст – 12,9±0,65 лет). Из них – 58 мальчиков 

(средний возраст – 12,9±0,7 лет) и 82 девочки (средний возраст – 13,0±0,6 лет). Изучали физическую работо-

способность (PWC170), функционально-резервные возможности сердечно-сосудистой системы (индекс Руфье), 

вариабельность ритма сердца (ВРС). Статистический анализ осуществляли при помощи пакета прикладных 

программ Statistica-v.10.0. Результаты. При изучении вегетативного обеспечения сердечной деятельности 

установлены достоверные различия между основной и специальной медицинскими группами по таким показате-

лям ВРС в покое: LF norm, n.u., HF norm, n.u., LF / HF, у.е.,% LF. Средние показатели К 30:15 между различными 

медицинскими группами не отличались. А их средние значения находились в диапазоне 1,0–1,25 у.е., что 

характеризует ухудшение функционального состояния организма во всех медицинских группах. Баланс 

симпатического и парасимпатического отделов ВНС, по средним данным прироста ЧСС в ортопробе, находился в 

пределах физиологической нормы (18–27 %) и не отличался между различными медицинскими группами. 

Выводы. В состоянии покоя отмечается преобладание активности симпатического звена регуляции в модуляции 

сердечного ритма подростков специальной медицинской группы, по сравнению с основной. Однако при активной 

ортостатической пробе отсутствуют различия между показателями, характеризующими состояние вегетативной 

регуляции сердечной деятельности и реактивность симпатического и парасимпатического отделов вегетативной 

нервной системы. 

Ключевые слова: физическая работоспособность, вариабельность сердечного ритма, проба Руфье, специ-

альная медицинская группа. 
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Andrii Sitovskyi, Natalia Bielikova, Svitlana Indyka, Oleksandr Radchenko, Viktor Romaniuk, Ihor Savchuk. 

Vegetative Provision of the Heart Functional Reserve of Adolescents of Different Medical Groups. Topicality. 
Physical performance of adolescents of different medical groups varies in wide range. The division of pupils into medical 
groups according to the Rufier‟s index does not reflect the level of their physical performance. The Aim of the Study is to 
investigate the relationship between autonomic support of cardiac activity, physical performance and functional heart 
reserve of adolescents of different medical groups. Material and Methods of Research. 140 schoolchildren of 7–8th gra-
des aged 12–14 years were examined (average age 12,9±0,65 years). Among them 58 boys (mean age 12,9±0,7 years) and 
82 girls (mean age 13,0±0,6 years). Physical performance (PWC170), cardiovascular function (Rufier index), heart rate 
variability (HRV) were studied. Statistical analysis was performed using the application package Statistica-v.10.0. Results. 
In the study of autonomic support of cardiac activity, significant differences were found between the main and special 
medical groups on the following indicators of HRV at rest: LF norm, n.u., HF norm, n.u., LF/HF, USD, % LF. The mean 
values 30:15 ratio did not differ between different medical groups. And their average values were in the range of 1,0–
1,25 USD, which characterizes the deterioration of the functional state of the body in all medical groups. The balance of 
sympathetic and parasympathetic divisions of the ANS, according to the average data of heart rate increase in orthoprobe, 
was within the physiological norm (18–27 %) and did not differ between different medical groups. Conclusions. At rest, 
there is a predominance of activity of the sympathetic link in the modulation of heart rate of adolescents of a special 
medical group in comparison with the main. However, in active orthostatic testing there are no differences between the 
indicators that characterize the state of autonomic regulation of cardiac activity and the reactivity of the sympathetic and 
parasympathetic divisions of the autonomic nervous system. 

Key words: physical performance, heart rate variability, Rufier‟s index, special medical group. 

 
Вступ. Найбільш поширеними індикаторами оцінки ефективності здоров‟язберігальних техно-

логій є показники діяльності серцево-судинної системи підлітків. На сьогодні відомостей кількісного 
обґрунтування інформативності, прогностичної й діагностичної значимості таких показників у 
процесі корекції функціонально-резервних можливостей серцево-судинної системи підлітків 
недостатньо. 

Необхідною й обов‟язковою умовою розподілу учнів на медичні групи є визначення функціо-
нально-резервних можливостей серцево-судинної системи за пробою Руф‟є [13]. 

У численних дослідженнях указується, що за показниками індексу Руф‟є більшість школярів 
відносять до спеціальної медичної групи. Зведені статистичні дані аналізу 14 досліджень різних 
авторів за останні 10 років із вибіркою у понад 6800 школярів 7–17 років, де проводили розподіл 
учнів на медичні групи за результатами проби Руф‟є та методикою, рекомендованою наказом 
Міністерства охорони здоров‟я України й Міністерства освіти і науки України від 20.07.2009 р. 
№ 518/674 [13], установлено, що до спеціальної медичної групи належать 66,8 % учнів, до 
підготовчої – 23,4 % і до основної – лише 9,8 % школярів [22]. Це також підтверджується й нашими 
попередніми дослідженнями. Установлено, що за показниками індексу Руф‟є до основної медичної 
групи увійшло 13,5 % підлітків, до підготовчої – 35,4 %, до спеціальної медичної – 51,1 % школярів, 
тобто більше ніж половина учнів [22]. 

Установлені вікові й статеві відмінності функціонального резерву серця школярів та вегетатив-
ного забезпечення серцевої діяльності визначають необхідність розробки диференційованих підходів 
до оцінки індексу Руф‟є. Установлено, що фізична працездатність у різних медичних групах варіює у 
досить широких діапазонах. Розподіл учнів на медичні групи за показниками індексу Руф‟є не відобра-
жає рівня фізичної працездатності школярів та, отже, їхніх реальних адаптивних можливостей [22]. 

Крім того, складність і неоднозначність результатів різних досліджень саме в підлітковому віці, 
що, очевидно, визначається індивідуальними темпами біологічного розвитку школярів у період 
статевого дозрівання [14–15] та періодом навчального року (зростанням втоми учнів протягом 
навчального року) [8–9; 14], що також потрібно враховувати під час планування подальших дослі-
джень інформативності оцінки функціонального резерву серця за результатами проби Руф‟є. 

Деякі науковці пропонують математичну модель класифікації школярів, яка дає змогу віднести 
дітей до основної чи підготовчої медичної групи. Як незалежні змінні для побудови моделі достатньо 
використовувати серцевий індекс і частоту серцевих скорочень [11].  

Дослідження, котрі б характеризували вегетативне забезпечення серцевої діяльності школярів 
різних медичних груп практично відсутні. Указане підтверджує необхідність подальшого вивчення 
асоціації функціонального резерву серця й вегетативного забезпеченням серцевої діяльності підлітків 
різних медичних груп.  

Мета дослідження – дослідити взаємозв‟язок вегетативного забезпечення серцевої діяльності та 
функціонального резерву серця підлітків різних медичних груп. 

Матеріал і методи дослідження. Обстежено 140 школярів 7–8-х класів віком 12–14 років 
(середній вік – 12,9±0,65 років). Із них – 58 хлопців (середній вік – 12,9±0,7 років) та 82 дівчини (се-
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редній вік – 13,0±0,6 років). Зазначимо, що до загальної вибірки не включали школярів, які додатково 
займались у спортивних секціях. 

Дослідження проводили на початку навчального року. Усі учні добровільно взяли участь у цьому 

експерименті, а також отримано письмову згоду їхніх батьків. Дослідження виконано з дотриманням 

основних положень «Правил етичних принципів 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.  

Фізичну працездатність досліджували за показниками велоергометричної проби PWC170. 

Одномоментний тест ступінчасто зростаючої потужності тривалістю не менше ніж 9 хв [18].  

Розподіл учнів на медичні групи проводили за показниками рівня функціонально-резервних 

можливостей серцево-судинної системи за індексом Руф‟є (ІР) [13]. 

Вегетативне забезпечення серцевої діяльності вивчали за даними варіабельності ритму серця 

(ВРС). Аналізували такі часові показники ВРС: RRNN, мс; SDNN, мс; RMSSD, мс; pNN50, %; та CV, %; 

спектральні: TP мс
2
/Гц, VLF мс

2
/Гц, LF мс

2
/Гц, HF мс

2
/Гц, LF norm, n.u., HF norm, n.u., LF/HF і 

показники структури спектральної потужності: %VLF, %LF, %HF. Реактивність симпатичного й 

парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи (ВНС) вивчали за активної ортостатичної 

проби за показниками К 30:15, й приростом ЧСС в ортопробі [12]. 

Статистичний аналіз здійснювали за допомогою пакета прикладних програм Statistica-v.10.0. 

Нормальність розподілу перевіряли за критерієм Колмогорова-Смирнова. Практично всі досліджу-

вані показники ВРС не мають нормального розподілу, у цьому дослідженні вони описані медіаною 

(Ме) і 25, 75 перцентилями. Решта результатів подано як середнє значення й стандартне відхилення 

(M±). Взаємозв‟язки досліджуваних показників аналізували за коефіцієнтами рангової кореляції 

Спірмена. Для визначення достовірності відмінностей даних застосовували критерій Краскела 

Уоліса. Різницю між показниками вважали вірогідною при p<0,05 [2]. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Це дослідження виконано в 

рамках теми «Розробка моделей реабілітаційних впливів у фізичній терапії і ерготерапії та оцінка їх 

ефективності з позицій доказової медицини» (№ д. р.: 0119U001190). 

Результати дослідження. Під час розподілу медичним працівником навчального закладу на 

початку навчального року учнів на медичні групи для занять фізичною культурою встановлено, що за 

показниками індексу Руф‟є до основної медичної групи ввійшло лише 8,6 % підлітків, до підготовчої 

– 35,0 %, до спеціальної медичної – 56,4 % школярів. Також виявлено статеві відмінності: до 

спеціальної медичної групи віднесено більше дівчат, ніж хлопців (65,9 і 43,1 %, відповідно χ
2
=7,15; 

p=0,01) (табл. 1). 

Таблиця 1 

Розподіл школярів 12–14 років на медичні групи за даними індексу Руф’є, к-ть (%) 

Медична група 
Загальна вибірка 

(n=140) 

Хлопці  

(n=58) 

Дівчата  

(n=82) 

Основна група 12 (8,6) 5 (8,6) 7 (8,5) 

Підготовча група 49 (35,0) 28 (48,3) 21 (25,6) 

Спеціальна група 79 (56,4) 25 (43,1) 54 (65,9) 

 

Під час подальшого обстеження нами учнів шляхом запису електрокардіограми (ЕКГ) не 

виявлено школярів із клінічно вираженими відхиленнями на ЕКГ, що дало нам підстави для 

визначення фізичної працездатності шляхом проведення проби PWC 170 [18] під контролем ЕКГ. 

Інших протипоказів до проведення велоергометрії також не виявлено. Трьом учням, які віднесені до 

підготовчої й спеціальної медичних груп за іншими критеріями, ніж функціонально-резервні 

можливості серцево-судинної системи, пробу не проводили. 

Потрібно зазначити, що між різними медичними групами не було статистичних відмінностей у 

показниках індексу маси тіла, життєвої ємності легень, життєвого індексу, ЧСС й артеріального 

тиску, що характеризує їх відносну однорідність (табл. 2). 

Під час вивчення вегетативного забезпечення серцевої діяльності встановлені достовірні від-

мінності між основною та спеціальною медичними групами за такими показниками фонового запису 

ВРС, як LF norm, n.u., HF norm, n.u., LF/HF, у.о., %LF (табл. 3).  
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Таблиця 2 

Порівняльна характеристика школярів 12–14 років різних медичних груп, Me (Q1-Q3) 

Показник 
Основна група  

(n=12) 

Підготовча група  

(n=49) 

Спеціальна група  

(n=79) 

Вік, років 12,8±0,5 12,9±0,7 13,0±0,7 

Індекс маси тіла, кг/м
2
 17,2 (16,3–20,0) 18,5 (16,2–19,8) 18,9 (17,4–20,9) 

ЖЄЛ, л 2,38 (2,16–2,44) 2,59 (2,22–2,99) 2,47 (2,14–2,94) 

ЖІ, мл/кг 57,7 (53,7–60,5) 58,8 (51,1–63,7) 52,3 (45,2–61,1) 

ЧСС, уд/хв 83,1 (77,7–88,7) 85,0 (77,6–92,9) 88,7 (82,6–97,6) 

АТ сист, мм рт. ст. 114,0 (103,0–121,0) 113,0 (101,0–122,0) 116,0 (110,0–126,0) 

АТ діаст, мм рт. ст. 71,0 (64,0–81,5) 70,0 (64,0–76,0) 72,0 (65,0–79,0) 
 

Таблиця 3 

Вегетативне забезпечення серцевої діяльності школярів 12–14 років різних медичних груп,  

Me (Q1-Q3) 

Показ-
ники 
ВРС 

Основна група (n=12) Підготовча група (n=46) Спеціальна група (n=78) 

фоновий запис 
ортостатична 

проба 
фоновий запис 

ортостатична 
проба 

фоновий запис 
ортостатична 

проба 

RRNN, мс 
724,0 

(679,0–775,0) 
565,0 

(550,0–661,5) 
708,0 

(654,0–776,0) 
573,0 

(536,0–609,0) 
680,00 

(622,0–728,0) 
557,0 

(523,0–607,0) 

SDNN, мс 
46,5 

(37,5–60,0) 
36,0 

(24,5–50,0) 
45,0 

(38,0–56,0) 
33,0 

(26,0–44,0) 
39,00 

(31,0–51,0) 
34,0 

(28,0–42,0) 

RMSSD, 
мс 

42,0 
(34,5–60,5) 

16,0 
(12,5–25,0) 

41,0 
(30,0–58,0) 

18,0 
(13,0–24,0) 

31,50 
(23,0–47,0) 

18,0 
(14,0–27,0) 

pNN50, % 
22,2 

(13,6–42,1) 
1,0 

(0,3–4,1) 
20,75 

(7,88–41,07) 
1,28 

(0,34–4,0) 
9,46 

(3,22–27,4) 
1,78 

(0,38–5,66) 

CV, % 
6,3 

(5,1–7,7) 
5,8 

(4,7–7,6) 
6,38 

(5,42–7,23) 
5,86 

(4,86–7,53) 
5,50 

(4,71–7,11) 
6,07 

(5,25–7,46) 

TP, мс
2
/Гц 

2691,8 
(1640,8–4216,4) 

1412,4 
(823,3–3593,9) 

2528,02 
(1907,47–3692,49) 

1613,20 
(1098,0–2455,3) 

1923,04 
(1313,3–3398,99) 

1842,17 
(1194,09–2681,65) 

VLF, 
мс

2
/Гц 

728,7 
(438,7–1884,5) 

689,5 
(382,8–1617,3) 

730,63 
(432,53–1284,42) 

660,68 
(431,10–838,36) 

616,49 
(452,16–1019,12) 

557,89 
(400,65–814,96) 

LF, мс
2
/Гц 

691,2 
(372,6–857,9) 

510,4 
(307,1–988,6) 

643,93 
(453,48–1041,15) 

692,5 
(435,16–1015,77) 

605,86 
(375,24–1018,0) 

850,84 
(497,70–1250,32) 

HF, мс
2
/Гц 

1159,4 
(588,8–2005,3) 

261,2 
(173,7–654,3) 

745,28 
(516,00–1536,46) 

277,72 
(152,35–490,15) 

616,75 
(297,45–1193,37) 

382,20 
(212,65–576,85) 

LF norm, 
n.u. 

37,9* 
(29,9–47,9) 

61,7 
(57,7–70,8) 

46,6 
(34,14–57,40) 

71,92 
(63,92–76,76) 

49,40
#
 

(39,18–63,66) 
68,81 

(61,36–76,25) 

HF norm, 
n.u. 

62,1* 
(52,1–70,1) 

38,3 
(29,2–42,3) 

53,4 
(42,6–65,86) 

28,08 
(23,24–36,08) 

50,60
#
 

(36,34–60,82) 
31,19 

(23,75–38,64) 

LF/HF, у.о. 
0,6* 

(0,4–0,9) 
1,6 

(1,4–2,4) 
0,87 

(0,52–1,35) 
2,56 

(1,77–3,3) 
0,98

#
 

(0,64–1,75) 
2,21 

(1,59–3,21) 

%VLF 
40,1 

(22,2–46,2) 
39,1 

(31,1–58,0) 
33,08 

(20,85–43,56) 
36,71 

(31,3–47,65) 
33,68 

(27,04–45,61) 
33,72 

(27,34–42,5) 

%LF 
23,1* 

(17,1–29,4) 
38,5 

(28,4–42,0 
27,94 

(24,13–36,33) 
41,84 

(32,69–47,32) 
32,21

#
 

(25,02–37,61) 
43,56 

(36,30–49,36) 

%HF 
40,8 

(27,3–51,1) 
17,9 

(13,6–24,0) 
35,8 

(23,50–48,05) 
17,25 

(12,24–23,41) 
33,02 

(21,30–44,14) 
20,26 

(14,95–26,44) 

#
 – p<0,05, порівняно з основною групою; 

⁑
 – p<0,05, порівняно з підготовчою групою; * – p<0,05, порівняно 

зі спеціальною медичною групою. 
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Зокрема, потужність у діапазоні високих частот, виражена в нормалізованих одиницях (HFnu), 

що характеризує рівень активності парасимпатичної ланки вегетативної регуляції, вища в підлітків 

основної медичної групи, порівняно зі спеціальною (p<0,05) (див. табл. 3). 

А потужність у діапазоні низьких частот, виражена в нормалізованих одиницях (LFnu), що 

характеризує стан симпатичного відділу вегетативної нервової системи, вища в підлітків спеціальної 

медичної групи, порівняно з основною (p<0,05) (див. табл. 3).  

Баланс симпатичних і парасимпатичних впливів, що характеризує відносну активність підкір-

кового симпатичного нервового центру (LF/HF), також вищий у підлітків спеціальної медичної 

групи, порівняно з основною (p<0,05) (див. табл. 3). 

За показниками структури спектральної потужності відзначається деяке переважання активності 

парасимпатичної ланки регуляції серцевого ритму (%HF) у підлітків основної медичної групи, 

порівняно зі спеціальною (p>0,05). Потужність спектра низькочастотного компонента варіабельності 

серцевого ритму (%LF), що характеризує відносний рівень активності вазомоторного центра, вища в 

підлітків спеціальної медичної групи, порівняно з основною (p<0,05). Відносний рівень активності 

симпатичної ланки регуляції (%VLF) дещо вищий у підлітків основної медичної групи, порівняно зі 

спеціальною (p>0,05) (див. табл. 3). 

Із метою оцінки реактивності парасимпатичного й симпатичного відділів ВНС проводили 

активну ортостатичну пробу. Такий параметр, як відношення мінімального інтервалу R-R, зазвичай у 

районі 15 удару від початку переходу у вертикальне положення (R-R 15), до найдовшого інтервалу   

R-R, зазвичай близько 30 удару (R-R 30), так званий коефіцієнт 30:15 (К 30:15). К 30:15 характеризує 

реактивність парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи та не залежить від швидкості 

переходу у вертикальне положення й віку. Низький К 30:15 указує на недостатність функції вагусу. 

Реакції на ортостатичну пробу з урахуванням коефіцієнта 30:15 можна розділити на нормальні   

(1,25–1,75 у.о.), знижені (1,0–1,25 у.о.), високі, або надмірні (більше 1,75 у.о.) та парадоксальні 

(менше 1,0 у.о.) [11]. 

У нашому дослідженні середні показники К 30:15 між різними медичними групами не відріз-

нялися. А їхні середні значення перебували в діапазоні 1,0–1,25 у.о., що характеризує погіршення 

функціонального стану організму в усіх медичних групах (табл. 4).  

Таблиця 4 

Вегетативна реактивність та фізична працездатність школярів 12–14 років різних медичних 

груп, Me (Q1-Q3) 

Показник 
Основна група 

(n=12) 

Підготовча група  

(n=46) 

Спеціальна група  

(n=78) 

К 30/15, у.о. 1,2 (1,1–1,2) 1,18 (1,10–1,31) 1,16 (1,08–1,25) 

Приріст ЧСС в 

ортопробі, % 
21,5 (17,6–30,0) 23,73 (19,04–30,18) 20,48 (13,44–27,45) 

PWC 170, кг×м/хв 526,9 (468,0–536,7) 526,7 (446,4–642,0) 456,3 (385,6–550,0) 

PWC 170, кг×м×хв/кг 12,5 (12,3–13,4) 12,0* (10,1–14,4) 9,4 
⁑
 (8,4–11,0) 

#
 – p<0,05, порівняно з основною групою; 

⁑
 – p<0,05, порівняно з підготовчою групою; * – p<0,05, порівняно 

зі спеціальною медичною групою. 

 

Баланс симпатичного й парасимпатичного відділів ВНС, за середніми даними приросту ЧСС в 

ортопробі, перебував у межах фізіологічної норми (18–27 %) і не відрізнявся між різними медичними 

групами (див. табл. 4) 

За активної ортостатичної проби відсутні відмінності між досліджуваними показниками ВРС 

фонового запису, зокрема й між показниками LF norm, n.u., HF norm, n.u., LF/HF, у.о., %LF, між 

якими простежено достовірні відмінності в стані спокою. 

Отже, значимих відмінностей у показниках ВРС під час виконання активної ортостатичної проби 

між різними медичними групами не виявлено. 

За результатами тесту PWC 170 установлено гірші абсолютні (p>0,05) та відносні (p<0,05) показ-

ники фізичної працездатності в школярів спеціальної медичної групи, порівняно з основною й 
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підготовчою (див. табл. 4). Нижчі відносні показники PWC 170 школярів спеціальної медичної групи 

пояснюються більшою їх масою тіла, порівняно з основною (Z=2,05; p=0,11) та підготовчою (Z=2,47; 

p=0,03) групами. 

Дискусія. У наших попередніх дослідженнях установлено, що нормативні значення показника 

PWC 170 у межах 25–75 перцентиля становлять 8,3–13,3 кг×м×хв/кг для підлітків 12–14 років (n=1299) 

[14–15; 22]. Потрібно зазначити, що отримані в цьому дослідженні показники фізичної 

працездатності в межах 25–75 перцентиля перебувають у межах вікової норми в усіх медичних 

групах (див. табл. 4). Це свідчить про те, що в спеціальній медичній групі є школярі як із середнім, 

так і з високим рівнем працездатності. Так само як і в основній групі є підлітки з низькою фізичною 

працездатністю. 

І. П. Заневський  [5] узагалі піддає сумніву коректність застосування проби Руф‟є для дітей 

шкільного віку. Наші дослідження також підтверджують неадекватність розподілу школярів на ме-

дичні групи за індексом Руф‟є. Оскільки представники різних медичних груп практично не відрізня-

ються за показниками вегетативного забезпечення серцевої діяльності, фізичною працездатністю та 

реактивністю вегетативної нервової системи, це може вказувати на однакові адаптаційно-резервні 

можливості й передумови до фізичного навантаження на уроках фізичної культури. 

Л. О. Вакуленко [1] під час проведення оцінки проби Руф‟є школярів 4–11 класів за методами, 

запропонованими в «Наказі» вказує на низку застережень. Передусім, це відсутність градації за 

віковим цензом і статевими ознаками. Отримавши достовірну позитивну кореляцію між результатами 

проби та віком суб‟єктів, деякі науковці рекомендують застосовувати поправки з урахуванням віку 

під час визначення індексу Руф‟є [3; 5; 16].  

Крім того, у хлопців, порівняно з дівчатами, відзначається вищий рівень добової рухової 

активності [23], а підвищена рухова активність характеризується більшою вагусною активністю [21]. 

Низький рівень здоров‟я [17] та низька рухова активність [19] характеризуються зниженою вагусною 

активністю. Пубертатне дозрівання хлопчиків, що пов‟язане з підвищенням рівня андрогенів, може 

змінити відносне домінування вагусної активності в підлітковому віці на її зниження, порівняно з 

дівчатами, у дорослому віці [20]. Це також підтверджується нашими попередніми дослідженнями, де 

встановлені (інколи значні) відмінності в розподілі учнів на медичні групи з урахуванням віку й статі 

[22], що, очевидно, свідчить про наявність вікових і статевих особливостей функціонального резерву 

серця в різні періоди онтогенезу. Наші дані узгоджуються з цими положеннями, оскільки до спеці-

альної медичної групи віднесено майже вдвічі більше дівчат, ніж хлопців. 

Потрібно зазначити, що практично відсутні дані функціонального резерву серця, за показниками 

індексу Руф‟є, у конкретні вікові періоди та з урахуванням статі учнів. У цьому аспекті звертають на 

себе увагу дослідження й рекомендації І. П. Заневського [5–7; 24] що до диференційованої оцінки 

індексу Руф‟є відповідно до віку школярів. А отримані нами й іншими авторами [8; 10] статеві від-

мінності індексу Руф‟є актуалізують питання диференційованої оцінки індексу Руф‟є відповідно до 

статі школярів. 

За даними І. В. Єрмакової та співавторів [4], у дітей 12–14 років у відповідь на ортостатичне 

навантаження спостерігаємо значне збільшення низькочастотного компонента спектра ВРС (в абсо-

лютних, відносних і нормалізованих одиницях і відсотках) та зниження високочастотної складової 

частини спектра. При ортостатичному навантаженні в дітей 10–15 років, незалежно від статі, значно 

змінюється симпатично-парасимпатичний баланс (LF/HF): підвищується активність симпатичних 

впливів на серцевий ритм. Ці дані узгоджуються з отриманими нами даними (див. табл. 3), що свід-

чить про адекватну реакцію ВНС на ортостатичне навантаження та активне включення вазомотор-

ного центру в процес регуляції судинного тонусу [22].  

Висновки. У стані спокою відзначається переважання активності симпатичної ланки регуляції в 

модуляції серцевого ритму підлітків спеціальної медичної групи, порівняно з основною.  

За активної ортостатичної проби відсутні відмінності між показниками, що характеризують стан 

вегетативної регуляції серцевої діяльності, а також між даними, що характеризують реактивність 

симпатичного й парасимпатичного відділів ВНС (К 30:15), напруження центральних регуляторних 

механізмів, за індексом напруги регуляторних систем і приростом ЧСС в ортопробі. 

Перспективи подальших досліджень. Потрібні подальші модифікації проби Руф‟є задля 

розподілу школярів на медичні групи. У подальшому буде проведено оцінку функціонального 

резерву серця під час розподілу учнів на медичні групи за рекомендаціями І. П. Заневського, що до 
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врахування віку при оцінці індексу Руф‟є та вивчення на цій основі фізичної працездатності й вегета-

тивного забезпечення адаптивних можливостей школярів 12–14 років різних медичних груп.  
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