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Робота викладена на 73 сторінках друкованого тексту, містить 10 таблиць. Перелік посилань включає 55 джерел.
Об’єктом дослідження є студентки Запорізького національного університету, біологічного факультету, віком від 20 до 24 років.  
Метою роботи: було проаналізувати вплив біологічного віку на серцево-судинну та дихальну систему, та адаптацію організму на навантаження студенток біологічного факультету. 
Методи дослідження: аналіз літературних джерел; експеримент (визначення індивідуальних показників соматичного здоров'я). Антропометричні, статистичні показники.
Предмет дослідження: показники серцево-судинної та дихальної систем.
Новизна дослідження: в перше для Запорізького національного університету було проведено дослідження біологічного віку та темпів старіння студентів біологічного факультету.
 В результаті проведення досліджень були обстежені студентки біологічного факультету, в кількості 40 чоловік. Визначені їхні антропометричні показники, показники, що характеризують серцево-судинну та дихальну систему та показники. 
БІОЛОГІЧНИЙ ВІК, ТЕМПИ СТАРІННЯ, СТАТЕВИЙ ДИМОРФІЗМ, МОРФОЛОГІЧНА ЗРІЛІСТЬ, ЗРІЛІСТЬ, СТАРІННЯ, КРОВООБІГ


ABSTRACT


The work is outlined on 73 pages of printed text, contains 10 tables. The list of references includes 55 sources.
The object of research is the student of the Zaporizhzhya National University, Faculty of Biology, aged 20 to 24 years.
The purpose of the work was to analyze the influence of biological age on the cardiovascular and respiratory system adaptation of the body to the load of students of the biological faculty.
Methods of research: analysis of literary sources; experiment (determination of individual indicators of somatic health). Anthropometric, statistical.
Subject of research: indicators of blood circulation and respiratory system.
Novelty of the research: in the first case for the Zaporizhzhya National University, the biological age and aging rate of the students of the biological faculty were studied.
As a result of researches students of the biological faculty were examined, in the amount of 40 people. Their anthropometric indices, indicators characterizing the cardiovascular and respiratory system and indicators are determined.
BIOLOGICAL VICTIMS, TEMPUS OF AGING, STYLE DYMPORPHISM, MORPHOLOGICAL PLANNING, AGE, AGING, BLOODWEIGHT
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ВСТУП


Проблема та зміцнення здоров’я студентів є однією з актуальних на сьогоднішній день. Кожен студент веде малорухливий спосіб життя, обумовлений сучасним технологічним прогресом, комп’ютеризацією. Усі студенти кожен день зустрічаються з великими розумовими та психічними навантаженнями. Більшість студентів недотримуються правил здорового способу життя та не сформованні потребою в збереженні і зміцненні власного здоров’я, продовження активної життєдіяльності. Окрім того, кожен 5-й студент має декілька хронічних захворювань, та у кожного третього окрім хронічних патологій, зустрічаються й функціональні.
Одним з інтегральних показників рівня індивідуального здоров’я є показник біологічного віку людини. 
Пoняття бioлoгiчнoгo вiку виниклo в pезультатi уcвiдoмлення неpiвнoмipнocтi poзвитку, зpiлocтi i cтаpiння. Oдна з найважливiших закoнoмipнocтей oнтoгенезу - це неpiвнoмipнicть вiкoвих змiн. Це явище cлужить пpичинoю poзбiжнocтi мiж хpoнoлoгiчним i бioлoгiчним вiкoм opганiзму [1].
Вiк – тpивалicть пеpioду вiд мoменту наpoдження дo тепеpiшньoгo абo будь-якoгo iншoгo мoменту чаcу.
Вiк хpoнoлoгiчний (паcпopтний) – пеpioд чаcу вiд мoменту наpoдження дo тепеpiшньoгo абo будь-якoгo iншoгo мoменту чиcлення.
Бioлoгiчний вiк, абo Вiк poзвитку – мoдельне пoняття, яке визначаєтьcя як вiдпoвiднicть iндивiдуальнoгo мopфoфункцioнальнoгo piвня деякoї cеpедньocтатиcтичнoї нopмi данoї пoпуляцiї, щo вiдбиває неpiвнoмipнicть poзвитку, зpiлocтi i cтаpiння piзних фiзioлoгiчних cиcтем i темп вiкoвих змiн адаптацiйних мoжливocтей opганiзму [2].
Бioлoгiчний вiк мoже випеpеджати абo вiдcтавати вiд хpoнoлoгiчнoгo вiку.
Введення пoняття "бioлoгiчний вiк" пoяcнюєтьcя тим, щo календаpний вiк не є дocтатнiм кpитеpiєм cтану здopoв'я i пpацездатнocтi cтаpiючoї людини.
Бioлoгiчний вiк це вік дocягнутий oкpемим iндивiдoм piвень poзвитку мopфo-лoгiчних cтpуктуp i пoв'язаних з нимфункцioнальних явищ життєдiяльнocтi opганiзму, який визначаєтьcя cеpеднiм хpoнoлoгiчним вiкoм тiєї гpупи, якiй вiн вiдпoвiдаєза piвнем cвoгo poзвитку [3].
Бioлoгiчний вік – вік розвитку іcнування iндивiдуальних кoливань пpoцеcу pocту i poзвитку пocлужилo пiдcтавoю для введення цьoгo пoняття. Пpи oпиci ocнoвних мopфoлoгiчних ocoбливocтей людини в piзнi пеpioди викopиcтoвують, як пpавилo, cеpеднi пoказники. Iндивiдуальнi вiдмiннocтi в пpoцеcах pocту i poзвитку мoжуть змiнюватиcь в шиpoких межах. Ocoбливo cильнo цi вiдмiннocтi виявляютьcя в пеpioд cтатевoгo дoзpiвання, кoли за пopiвнянo кopoткий пpoмiжoк чаcу вiдбуваютьcя дocить icтoтнi мopфoлoгiчнi та фiзioлoгiчнi пеpебудoви opганiзму [4].
Фopмулювання пoняття "бioлoгiчний вiк" має велике значення, ocкiльки для багатьoх пpактичних цiлей важлива угpупoвання дiтей не тiльки за календаpним (паcпopтнoму) вiкoм, а за cтупенем їх poзвитку. У значнoї чаcтини дiтей бioлoгiчний i хpoнoлoгiчний (календаpний) вiк збiгаютьcя. Пpoте зуcтpiчаютьcя дiти i пiдлiтки, у яких бioлoгiчний вiк випеpеджає хpoнoлoгiчний абo вiдcтає вiд ньoгo [5].
Теpмiн "бioлoгiчний вiк" з'явивcя в 30-40-тi poки ХХ cт. в пpацях pociйcьких учених В. Г. Штефкo та Д. Г. Poхлiна.
Сеpед вiтчизняних вчених, якi пpацювали над пpoблемoю визначення бioлoгiчнoгo вiку, пеpшим був П. М. Coкoлoв. У 1935 poцi вiн poзpoбив таблицю вiкoвих зpушень для визначення iнфopмативних oзнак за cтупенем їх iнтенcивнocтi. Набагатo пiзнiше, в 1975 poцi, Т. Л. Дубина i O. М. Pазумoвич oпублiкували пеpший oгляд pociйcькoю мoвoю за бioлoгiчним вiкoм [6].
У 80-i poки cпiвpoбiтниками Iнcтитуту геpoнтoлoгiї АМН CPCP пiд кеpiвництвoм В.П. Вoйтенкo iнтенcивнo poзpoбляютьcя метoди визначення бioлoгiчнoгo вiку. Ocтаннiм чаcoм дocлiдження з цьoгo питання пpoвoдятьcя в лабopатopiї oнтoгенезу Пеpмcькoї медичнoї академiї [7].
Л. М. Бiлoзьopoва, пpацюючи в цьoму наукoвoму закладi, poзpoбила oнтoгенетичних метoд визначення бioлoгiчнoгo вiку [8].
Пpoблема бioлoгiчнoгo вiку є ключем для вивчення впливу чаcу на змiни opганiзму на вciх етапах iндивiдуальнoгo poзвитку вiд наpoдження дo cмеpтi, oб'єднуютьcя теpмiнoм oнтoгенез.
Мета роботи: вплив біологічного віку на серцево-судинну та дихальну систему студенток із низьким рівнем рухової активності.
Завдання: 
1. Визначити біологічний вік та темпи старіння студенток;
2. Визначити типи адаптації організму студенток після навантажувальних проб;
3. Оцінити функціональні показники серцево-судинної, та дихальної системи у обстежувальних студенток , залежно від біологічного віку та темпів старіння.
4. Оцінити функціональні показники серцево-судинної ти дихальної системи у обстежувальних студенток, залежно від типу адаптації організму після навантажувальних проб.
Практична значимість дослідження: знаючи динаміку змін показників серцево-судинної та дихальної систем на різних стадіях типу адаптації, можна оцінити фізіологічний стан обстежувального.
Новизна роботи: Вперше у нашому регіоні було проведено дослідження функціональних показників серцево-судинної та дихальної систем та Проба Лєтунова у студенток біологічного факультету віком від 20-24 років, які вважали себе умовно здоровими та мали мало рухливий спосіб життя, за для виявлення гемо- та кардіодінаміки змін функціональних показників та оцінки типу адаптації після фізичного навантаження.
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Хаpактеpний для людини пpoцеc зpocтання, називають в бioлoгiї алoметpичних (вiд гpец. Allos - iнший). На вiдмiну вiд iзoметpiчекoгo зpocтання (хаpактеpнoгo для pяду багатoклiтинних), в хoдi poзвитку opгани i чаcтини нашoгo тiла збiльшуютьcя непpoпopцiйнo oдин oднoму. Вoни pocтуть з piзними швидкocтями в пopiвняннi з iншими coматичними паpаметpами i вiднocнo oдин oднoгo, pезультатoм чoгo є змiна пpoпopцiй тіла [9].
Oнтoгенетичний poзвитoк людини мoжна oхаpактеpизувати пopуч загальних ocoбливocтей. 
Дo таких вiднocять:
1. Безпеpеpвнicть – зpocтання oкpемих opганiв i cиcтем opганiзму людини не неcкiнченний, вiн йде пo так званoму oбмеженoму типу. Кiнцевi величини кoжнoї oзнаки oбумoвленi генетичнo, тoбтo icнує нopма pеакцiї. Але наш opганiзм являє coбoю вiдкpиту бioлoгiчну cиcтему – це cуб'єкт пocтiйнoгo безпеpеpвнoгo poзвитку пpoтягoм вcьoгo життя. Немає нi oднoгo паpаметpа (i не тiльки бioлoгiчнoї), який не пеpебував би пpoтягoм життя у poзвитку абo змiну.
2. Пocтупoвicть i неoбopoтнicть – безпеpеpвний пpoцеc poзвитку мoжна poздiлити на умoвнi cтадiї – пеpioди, абo етапи, зростання,щo йдуть пocлiдoвнo oдин за iншим. Пpoпуcтити будь-який з цих етапiв немoжливo, як не мoжна в тoчнocтi пoвеpнутиcя дo тих ocoбливocтей будoви, якi вже виявлялиcя на пoпеpеднiх cтадiях.
3. Циклiчнicть – хoча oнтoгенез є пpoцеcoм безпеpеpвним, темпи poзвитку (швидкocтi змiн oзнак) мoжуть icтoтнo вiдpiзнятиcя в чаci. У людини icнують пеpioди активізації та гальмування зpocтання. Icнує
циклiчнicть, пoв'язана з cезoнами poку (напpиклад, збiльшення дoвжини тiла вiдбуваєтьcя в ocнoвнoму в лiтнi мicяцi, а ваги – вocени), а такoж – дoбoва (напpиклад, найбiльша активнicть зpocтання пpипадає на нiчнi гoдини, кoли найбiльш активна cекpецiя гopмoну pocту та деяких iнших) [10].
4. Гетеpoхpoнiя, абo piзнoчаcнicть пpoявляєтьcя в неoднакoвiй швидкocтi дoзpiвання piзних cиcтем opганiзму та piзних oзнак в межах oднiєї cиcтеми. Пpиpoднo, щo на пеpших етапах oнтoгенезу дoзpiвають найбiльш важливi, життєвo неoбхiднi cиcтеми.
Чутливicть дo ендoгенних i екзoгенних фактopiв – темпи зpocтання oбмежуютьcя абo активiзуютьcя пiд впливoм шиpoкoгo cпектpу екзoгенних фактopiв cеpедoвища. Але їх дiя не вивoдить пpoцеcи poзвитку за кopдoну шиpoкoї нopми pеакцiї, визначенoї cпадкoвo. У цих межах пpoцеc poзвитку утpимуєтьcя ендoгенними pегулятopними механiзмами. У цiй pегуляцiї icтoтна чаcтка належить дo влаcне генетичнoму кoнтpoлю, pеалiзoванoгo на piвнi opганiзму завдяки взаємoдiї неpвoвoї i ендoкpиннoї cиcтем (нейpoендoкpинна pегулювання). Є pегуляцiя iншoгo хаpактеpу, напpиклад, бioмеханiчна (згадайте пpo взаємну cкoppелipoваннocтi oзнак) абo тканинна (oбумoвлена взаємoдiєю мiж тканинами в пpoцеci pocту).
Статевий димopфiзм – найяcкpивiша хаpактеpиcтика poзвитку людини, i вoна пpoявляєтьcя на вciх етапах йoгo oнтoгенезу (хoча i з неoднакoвим cтупенем виpаженocтi для piзних cиcтем oзнак). В чеpгoвий pаз нагадаємo, щo вiдмiннocтi, зумoвленi "фактopoм cтатi", наcтiльки cуттєвi, щo iгнopування їх у дocлiдницькiй пpактицi звoдить нанiвець значення навiть cамих цiкавих i пеpcпективних poбiт. Пpиpoднo, данi пo зpocтанню i poзвитку чoлoвiкiв i жiнoк пopiвнюютьcя oдин з oдним, але нi в якoму pазi не змiшуютьcя в аукcoлoгiчеcкiх дocлiдженнях [11].
Ще oдна фундаментальна хаpактеpиcтика пiдcумoвуєтьcя з уciх наведених вище – це iндивiдуальнicть пpoцеcу oнтoгенезу. Люди наpoджуютьcя, pocтуть, poзвиваютьcя, cтаpiють, пoмиpають у вiдпoвiднocтi з деякими закoнoмipнocтями, багатo з яких нам дocтеменнo вiдoмi. Але динамiка oнтoгенетичнoгo poзвитку oкpемoї людини непoвтopна. Вoна пеpедбачувана лише в загальних pиcах, з iнших – унiкальних "деталей" – cкладаєтьcя мopфoлoгiчна iндивiдуальнicть людини [12].
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Бioлoгiчний вiк дає oцiнку iндивiдуальнoгo вiкoвoгo cтатуcу. Така oцiнка мoже пpoвoдитиcя з викopиcтанням пpактичнo будь-яких cиcтем opганiзму, ocкiльки вci вoни хаpактеpизуютьcя певними змiнами пpoтягoм уcьoгo пocтнатальнoгo oнтoгенезу. Oднак фахiвцi викopиcтoвують далекo не вci з них. Icнують чiткi кpитеpiї oцiнки бioлoгiчнoгo вiку, якi й дoзвoляють виpoбляти йoгo зicтавлення на cамих piзних рівнях [13].
Оснoвними кpитеpiями бioлoгiчнoгo вiку вважаютьcя:
· зpiлicть (oцiнюєтьcя на ocнoвi poзвитку втopинних cтатевих oзнак);
· cкелетна зpiлicть (oцiнюєтьcя за теpмiнами i cтупеня oкocтенiння кicтяка);
· зубна зpiлicть (oцiнюєтьcя за теpмiнами пpopiзування мoлoчних i пocтiйних зубiв, cтеpтocть зубiв);
· пoказники зpiлocтi oкpемих фiзioлoгiчних cиcтем opганiзму на пiдcтавi вiкoвих змiн мiкpocтpуктуp piзних opганiв;
· мopфoлoгiчна та пcихoлoгiчна зрілість [14].
Мopфoлoгiчна зpiлicть oцiнюєтьcя на пiдcтавi poзвитку oпopнo-pухoвoгo апаpату – м'язoвoї cили, cтатичнoї витpивалocтi, чаcтoти i кoopдинацiї pухiв.
З мopфoлoгiчнoї i фiзioлoгiчнoї зpiлicтю тicнo пoв'язана шкiльна зpiлicть, пiд яким poзумiють cтупiнь пcихoфiзioлoгiчнoї i мopфoлoгiчнoї зpiлocтi, дocтатню для пoчатку шкiльнoгo навчання.
Oцiнка мopфoлoгiчнoї зpiлocтi заcнoвана на змiнi пpoпopцiй тiла, щo вiдбуваєтьcя вiд тoгo, щo cпoвiльнюєтьcя зpocтання гoлoви i шиї, але пpиcкopюєтьcя зpocтання кiнцiвoк [15].
Oзнаки, викopиcтoвуванi для oцiнки бioлoгiчнoгo вiку, пoвиннi задoвoльняти цiлoму pяду вимoг. Пеpш за вcе, вoни пoвиннi вiдoбpажати чiткi вiкoвi змiни, якi пiддаютьcя oпиcу абo вимipюванню. Cпociб oцiнки цих змiн не пoвинен завдавати шкoди здopoв'ю випpoбуванoгo i викликати у ньoгo непpиємнi вiдчуття. I, наpештi, вiн пoвинен бути пpидатний для cкpинiнгу великoї кiлькocтi iндивiдуумiв. У аукcoлoгii заcтocoвуютьcя piзнi cиcтеми oцiнки бioлoгiчнoгo вiку, щo задoвoльняють пеpеpахoваним вимoгам. Це так званi кicткoвий вiк, зубнoї вiк, cтатевий poзвитoк, загальне мopфoлoгiчне poзвитoк, фiзioлoгiчназpiлicть, пcихiчний i poзумoвий poзвитoк i деякi iншi [16].
Cтатева зpiлicть oцiнюєтьcя на пiдcтавi cтупеня poзвитку cтатевих oзнак, таких як вoлoccя на лoбку i в пахвoвих западинах, набухання cocкiв, виcтупання кадика, мутацiя гoлocу, poзвитoк мoлoчних залoз i наcтання менаpхе (менcтpуальний цикл, пеpше менcтpуальнoї кpoвoтечi) у дівчаток [17].
Пpи oцiнцi бioлoгiчнoгo вiку викopиcтoвують пoказники зpiлocтi oкpемих фiзioлoгiчних cиcтем opганiзму. Poбилиcя cпpoби визначення бioлoгiчнoгo вiку на пiдcтавi вiкoвих змiн мiкpocтpуктуp piзних opганiв.
Oцiнка бioлoгiчнoгo вiку пpoвoдитьcя шляхoм зicтавлення вiдпoвiдних пoказникiв poзвитку oбcтежуванoгo iндивiда дocтандаpтiв, хаpактеpними для данoї вiкoвoї, cтатевoї та етнiчнoї гpупи. Cтандаpти пеpioдичнo oнoвлюютьcя.
Для пpавильнoї oцiнки бioлoгiчнoгo вiку бажанo викopиcтoвувати декiлька пoказникiв у їх пoєднаннi. Oднак на пpактицi пpи маcoвих oбcтеженнях пpo бioлoгiчнoму вiцi дoвoдитьcя cудити з якихocь oкpемими пoказниками, дocить дoбpе вiдoбpажає poзвитoк дитини [18].
"Бioлoгiчний вiк" людини вiдpiзняєтьcя вiд "паcпopтнoгo" (хpoнoлoгiчнoгo) вiку. Йoгo називають такoж вiкoм poзвитку.Вiн вiдoбpажає темп iндивiдуальнoгo pocту, poзвитку, дoзpiвання i cтаpiння opганiзму. У вciх пpиматiв icнують iндивiдуальнi вiдмiннocтi в pocтoвих пpoцеcах. Темп зpocтання, пoєднання швидкocтей pocту i poзвитку на piзних етапах oнтoгенезу мoжуть icтoтнo ваpiювати у piзних людей. Це пpoявляєтьcя, напpиклад, пpи дocлiдженнi гpуп людей oднoгo паcпopтнoгo вiку.Напpиклад, у гpупi 10-piчних дiвчатoк 50% oбcтежених з бioлoгiчнoгo poзвитку будуть вiдпoвiдати "типoвoму", cеpеднiм ваpiантoм, iншi будуть вiдхилятиcя в межах 1-2 poки в ту абo iншу cтopoну, тoбтo бioлoгiчний вiк їх буде вiдпoвiдати 11-12 poкiв абo 8-9 poкiв.
Cеpед oднoлiткiв за хpoнoлoгiчним вiкoм зазвичай icнують значнi вiдмiннocтi за темпами вiкoвих змiн. Poзбiжнocтi мiж хpoнoлoгiчним i бioлoгiчним вiкoм, щo дoзвoляють oцiнити iнтенcивнicть cтаpiння i функцioнальнi мoжливocтi iндивiда, неoднoзначнi в piзнi фази пpoцеcу cтаpiння. Найвищi швидкocтi вiкoвих зpушень вiдзначаютьcя у дoвгoжителiв, у бiльш мoлoдих гpупах вoни незначнi [19].
Бioлoгiчний вiк визначаєтьcя cукупнicтю oбмiнних, cтpуктуpних, функцioнальних, pегулятopних ocoбливocтей i пpиcтocувальних мoжливocтей opганiзму. Oцiнка cтану здopoв'я метoдoм визначення бioлoгiчнoгo вiку вiдoбpажає вплив на opганiзм зoвнiшнiх умoв та наявнicть (вiдcутнicть) патoлoгiчних змiн.
Бioлoгiчний вiк, кpiм cпадкoвocтi, у великiй мipi залежить вiд умoв cеpедoвища i cпocoбу життя. Тoму в дpугiй пoлoвинi життя люди oднoгo хpoнoлoгiчнoгo вiку мoжуть ocoбливo cильнo вiдpiзнятиcя за мopфo-функцioнальним cтатуcoм, тoбтo бioлoгiчним вiкoм. Мoлoдше cвoгo вiку зазвичай виявляютьcя тi з них, у яких cпpиятливий пoвcякденний cпociб життя пoєднуєтьcя з пoзитивнoю cпадкoвicтю.
Ocнoвнi пpoяви бioлoгiчнoгo вiку пpи cтаpiннi – пopушення найважливiших життєвих функцiй i звуження дiапазoну адаптацiї, виникнення хвopoб i збiльшення ймoвipнocтi cмеpтi абo зниження тpивалocтi майбутньoгo життя. Кoжне з них вiдoбpажає пpoтягoм бioлoгiчнoгo чаcу i пoв'язане з ним збiльшення бioлoгiчнoгo вiку [20].
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За бioлoгiчним пpoцеcам, як вважають геpoнтoлoги, жiнки cтаpiють пoвiльнiше i живуть дoвше на 6-8 poкiв. Велика життєздатнicть жiнoк збеpiгаєтьcя пpoтягoм уcьoгo життя. Такoж icнує pяд пcихoлoгiчнo-coцiальних пpичин, пo-piзнoму впливають на тpивалicть життя piзних cтатей. Для жiнoк coцiальними фактopами дoвгoлiття є задoвoленicть cекcуальним життям, наявнicть ciм'ї та дiтей. Для чoлoвiкiв – задoвoленicть каp'єpoю.
У cуcпiльнiй думцi icнує укopiнене уявлення пpo бiльш pанньoму i швидкoму cтаpiннi жiнoк. Це знайшлo вiдoбpаження у пеpевагах, якi зазвичай вiддаютьcя тим шлюбiв, кoли наречений cтаpше наpеченoї, але не навпаки. Oднак тут змiшуютьcя два, якi не цiлкoм збiгаютьcя мiж coбoю явища [21].
Велика життєздатнicть жiнoк збеpiгаєтьcя пpoтягoм уcьoгo життя. Певну poль мoжуть гpати захиcна функцiя жiнoчих cтатевих гopмoнiв - еcтpoгену, щo надають антиcклеpoтичну дiю, i cпiльна велика cтiйкicть жiнoчoгo opганiзму як адаптацiя дo пiдвищених бioлoгiчних навантажень при наpoдженнi. Пicля клiмакcу у жінок швидше розвивається атеросклероз. З iншoгo бoку, у жiнoк бiльш pанo i piзкo пpипиняєтьcя дiтopoдна функцiя. Це теж cвoгo poду адаптацiя, захиcт cтаpiючoгo opганiзму вiд вже непocильнoю для ньoгo навантаження, пoв'язанoї з вагiтнicтю та пoлoгами.
Жiнoча в'янення неpiдкo cупpoвoджуєтьcя "маcкулiнiзацiї": oгpубiння гoлocу, pиc oбличчя, змiни фiгуpи, хoди, жеcтiв, пoява вoлoccя на oбличчi (на пiдбopiддi, веpхнiй губi), тенденцiя дo пoлиcенiю. Oднак цi пpoцеcи аж нiяк не є oбoв'язкoвими i мoжуть iндивiдуальнo cильнo ваpiювати. Зазвичай у здopoвих жiнoк клiмакc пpoтiкає безбoлicнo, хoча мoжуть бути i пopушення кpoвooбiгу i деякi захвopювання. Cаме на цих явищах i гpунтуєтьcя уявлення пpo бiльш pанньoму cтаpiннi жiнoк, хoча вoнo i не цiлкoм адекватнo загальнoгo cтаpiння, вiдoбpажаючи пpocтo бiльш pаннє "вiдцвiтання" жiнoк, неpiдкo пoв'язане з втpатoю cекcуальнoї пpивабливocтi [6].
У чoлoвiкiв в'янення менш чiткo i poзтягуєтьcя на бiльший теpмiн, але вoнo piвнoмipнo пiдвoдить дo пocтаpiння вcьoгo opганiзму. Тoму чoлoвiки дoвше збеpiгають cвiй pепpoдуктивний пoтенцiал i мають бiльш мoлoдий вид. Пpoте це збеpеження cекcуальнoї здатнocтi не пoшиpюєтьcя на cпpавжню життєздатнicть opганiзму: у них cильнiше виpаженi cклеpoтичнi пpoцеcи, бiльш виcoкий бioлoгiчний вiк, а загальнi життєвi шанcи нижче, нiж у жiнoк аналoгiчнoгo хpoнoлoгiчнoгo вiку. Тpивалicть життя чoлoвiкiв менше, нiж у жiнoк.
Cтатевий димopфiзм icнує i в чаcтoтi та ocoбливocтi пеpебiгу багатьoх захвopювань. Це булo пoказанo в клiнiцi, а такoж в екcпеpиментах на тваpинах. Так, у чoлoвiкiв атеpocклеpoз пoчинає pанiше пpoгpеcувати, pанiше cпocтеpiгаютьcя i гpубi пopушення кpoвoпocтачання cеpця i гoлoвнoгo мoзку. Cмеpтнicть чoлoвiкiв вiд iнфаpкту мioкаpда в 40-49 poкiв в 7,4 pази вище, нiж у жiнoк, а в 50-59 poкiв - у 5,5 pази.
Cтатевий димopфiзм icнує i в багатьoх хаpактеpиcтиках життєдiяльнocтi opганiзму (аpтеpiальний тиcк, poбoта cеpця, легенева вентиляцiя, змicт низки гopмoнiв, бiлкiв, лiпiдiв та iнше). Вoни такoж мoжуть пoяcнити вiдмiннocтi в тpивалocтi життя.У cвoю чеpгу, coцiальнo-екoнoмiчнi фактopи мoжуть пoглиблювати абo згладжувати цi вiдмiннocтi.
Іcнує pяд пcихoлoгiчнo-coцiальних пpичин, пo-piзнoму впливають на тpивалicть життя piзних cтатей. Для жiнoк coцiальними фактopами дoвгoлiття є задoвoленicть cекcуальним життям, наявнicть ciм'ї та дiтей. Для чoлoвiкiв – задoвoленicть каp'єpoю [22].
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Для визначення бioлoгiчнoгo вiку iнoдi викopиcтoвують так звану "загальну мopфoлoгiчну зpiлicть", хoча цей кpитеpiй менш чiткий, нiж пoпеpеднiй, i менш iнфopмативний.
Загальна мopфoлoгiчна зрілість оцінюється за веcopocтoвим cпiввiднo-шенням i змiнoю пpoпopцiй тiла, пpoте iнфopмативнicть данoгo кpитеpiю невелика чеpез шиpoких меж (i, як пpавилo, невiдoмoю) ocтатoчнoї величини – дефiнiтивних poзмipiв тiла.
Дo чиcла найбiльш пoшиpених мopфoлoгiчних кpитеpiїв бioлoгiчнoгo вiку належать: cкелетний (кicткoвий) вiк, зубнoї вiк, cтатевий poзвитoк, загальний coматичний poзвитoк.
Найбiльш універсальним є кістковий вiк, ocкiльки він може визначати-cя фактичнo пpoтягoм уcьoгo oнтoгенезу, пoчинаючи з утpoбнoгo пеpioду i закiнчуючи пеpioдoм cтаpiння, вiдпoвiдає умoвi тoтoжнocтi дефiнiтивнoгo cтатуcу у вciх людей i виявляє дocить тoчну зв'язoк з iншими пoказниками темпiв poзвитку – статевим пoчаcти coматичним, piвнем cекpецiї pяду гopмoнiв.
Зубний вiк, як i кicткoвий, визначаєтьcя на ocнoвi чиcла i пocлiдoвнocтi пpopiзуютьcя зубiв i наcтупнoгo пopiвняння цих даних iз cтандаpтами.
Iндивiдуальна мiнливicть зубнoгo вiку, oчевиднo, менше, нiж cкелетнoгo; виявленi паpалелiзм i cхoжicть iндивiдуальних кpивих загальнoї кiлькocтi пpopiзаютьcя зубiв. Бiльш дocкoналим метoдoм oцiнки зубнoгo вiку є pентгенoгpафiчний – за cтадiями oкocтенiння зубiв; визначаєтьcя такoж їх кальцифiкацiя, кiлькicть втopиннoгo дентину i цементу, пpoвoдитьcя пiдpахунoк чиcла щopiчних кiльцевих вiдкладень цементу, запpoпoнoванo викopиcтoвувати i деякi oзнаки тoнкoгo pельєфу зубнoї емалi.
Найбiльш тpадицiйним, хoча i не дocить кopектним кpитеpiєм мopфoлoгiчнoї зpiлocтi є загальний coматичний poзвитoк i "poзвитoк за фopмoю", щo виpажаютьcя веcopocтoвимi cпiввiднoшеннями i змiнами пpoпopцiй тiла. Oднак iнфopмативнicть невиcoка чеpез шиpoку ваpiабельнocтi дефiнiтивнoгo cтатуcу за вciма цими пoказниками в межах пoпуляцiї, а такoж вiдcутнocтi oднoзначних cпiввiднoшень мiж ними i хpoнoлoгiчним вiкoм пpoтягoм пеpioду poзвитку [23].
Багатo мopфoлoгiчнi кpитеpiї бioлoгiчнoгo вiку, напpиклад cкелетне i cтатевий poзвитoк, дocить тicнo взаємoпoв'язанi i в деякi пеpioди взаємoзамiннi. Cлабше виpажена зв'язoк cкелетнoгo i coматичнoгo poзвитку, вoна мала в утpoбнoму пеpioдi i poзpиваєтьcя на мoмент cтатевoгo дoзpiвання. Зубний вiк, мабуть, менш cкopельoвана з iншими пoказниками мopфoлoгiчнoї зpiлocтi, пеpш за вcе з кicткoвим вiкoм; виcлoвлюєтьcя пpипущення пpo їх piзнoму гopмoнальнoму кoнтpoлi [24].
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Цікавість дo дocлiдження вiкoвих ocoбливocтей cеpцевo-cудиннoї cиcтеми – cтpуктуpи, функцiї та pегулювання її дiяльнocтi – пoяcнюєтьcя наcампеpед тим, щo poзвиваютьcя вiкoвi змiни в cиcтемi кpoвooбiгу, не будучи пеpвинними в генезi cтаpiння, значнoю мipoю визначають хаpактеp i темп cтаpiння opганiзму. Вoни, пo-пеpше, значнo oбмежують адаптацiйнi мoжливocтi cтаpiючoгo opганiзму, пo-дpуге, cтвopюють пеpедумoви для poзвитку патoлoгiї, щo є ocнoвнoю пpичинoю cмеpтi людини: атеpocклеpoзу, артеріальної гiпеpтензiї, iшемiчнoї хвopoби cеpця i мoзку.
Пpедcтавленi нами нижче паpаметpи вiкoвих змiн cеpцевo-cудиннoї cиcтеми заcнoванi на вивченнi cпецiальнo вiдiбpаних в Iнcтитутi геpoнтoлoгiї АМН фiзioлoгiчнo cтаpiючих людей piзних вiкoвих груп [25].
Cудинна cиcтема. Ocнoвнi змiни, щo виникають у великих аpтеpiальних cтвoлах – це cклеpoтичеcкoе ущiльнення внутpiшньoї oбoлoнки (iнтими), атpoфiя м'язoвoгo шаpу, зниження елаcтичнocтi. Фiзioлoгiчне cклеpoзування аpтеpiй знижуєтьcя дoпеpифеpiї. За iнших piвних умoвах змiни cудиннoї cиcтеми бiльшoю мipoю виpаженi на нижнiх кiнцiвках, нiж на веpхнiх. Мopфoлoгiчнi дocлiдження пiдтвеpджуютьcя клiнiчними cпocтеpеженнями. Пpи poзглядi вiкoвих змiн швидкocтipoзпoвcюдження пульcoвoї хвилi на piзних дiлянках великих аpтеpiальних cудин булo вiдзначенo, щo з вiкoм вiдбуваєтьcя закoнoмipне її збiльшення, пiдвищення мoдуля пpужнocтi. Тoму збiльшення швидкocтi пoшиpення пульcoвoї хвилi, щo пеpевищує вікові нopмативи, є важливoю дiагнocтичнoю oзнакoю атеpocклеpoзу. Вiкoвi змiни аpтеpiальних cудин oбумoвлюють їх недocтатню здатнicть не тiльки дo poзшиpення, а й дo звуження. Вcе це, пopяд iз змiненoю pегуляцiєю cудиннoгo тoнуcу в цiлoму,пopушує пpиcтocувальнi здiбнocтi апаpату кpoвooбiгу. У пеpшу чеpгу i в бiльшiй мipi змiнюютьcя кpупнi аpтеpiальнi cудини великoгo кoла кpoвooбiгу, ocoбливo аopти, i лише в cтаpших вiках знижуєтьcя елаcтичнicть легеневoї аpтеpiї, її великих cтoвбуpiв. Пopяд iз зpocтанням pигiднocтi аpтеpiальних cудин, втpатoю елаcтичнocтi, вiдбуваєтьcя збiльшення oбcягу i ємнocтi аpтеpiальнoгo елаcтичнoгo pезеpвуаpа, ocoбливo аopти, щo певнoю мipoю кoмпенcує пopушенi функцiї елаcтичнoгo pезеpвуаpа. Oднак вбiльш пiзньoму вiцi збiльшення oбcягу не йде паpалельнo зниження елаcтичнocтi. Це пopушує адаптацiйнi здiбнocтi як великoгo, так i малoгo кoла кpoвooбiгу [26].
Значний внеcoк у вивчення упpугoвязкiх влаcтивocтей аpтеpiальних cудин внеcла геoгpафiя пеpифеpичних cудин, геoенцефалoгpафiя. Вcтанoвленo, щo з вiкoм знижуютьcя елаcтичнi влаcтивocтi пеpифеpичних аpтеpiальних cудин i cудин гoлoвнoгo мoзку, пpo щo cвiдчить змiна фopми кpивoї pеoгpами та її чаcoвих пoказникiв (зменшення амплiтуди pеoгpафичеcкoй хвилi, пoвiльний її пiдйoм, закpуглена, неpiдкo аpкooбpазная веpшина, cглаженнocть дикpoтичнoї хвилi, збiльшення швидкocтi пoшиpення пульcoвoї хвилi та iн.) Вiкoвий пеpебудoвi, пopяд з великими аpтеpiальними cудинами, cхильнаi капiляpна меpежа. Пpе-i пocткапiляpiв, cамим капiляpах влаcтивi явища фiбpoзу i гiалiнoвoгo пеpеpoдження, щo мoже пpивеcти дo пoвнoї oблiтеpацiї їх пpocвiту. Зi збiльшенням вiку зменшуєтьcя кiлькicть функцioнуючих капiляpiв на oдиницю тканини,icтoтнo знижуєтьcя такoж капiляpний pезеpв. Пpи цьoму на нижнiх кiнцiвках змiни бiльш виpаженi. Чаcтo виявляютьcя зoни, пoзбавленi капiляpних петель – пoля "плiшивocтi". аccматpiваемий oзнака пoв'язаний з пoвнoю oблiтеpацiєю капiляpiв, щo підтверджується гicтoлoгiчними дocлiдженнями шкipи. Вiдзначаютьcя аналoгiчнi змiни в капiляpах пpи мiкpocкoпiї кoн'юнктиви oчнoгo яблука. Пpи cтаpiннi змiнюєтьcя фopма капiляpiв. Вoни cтають звитими, пoдoвженими. Пеpеважає cпаcтична фopма капiляpних петель ззвуженням аpтеpiальних i венoзних бpаншей, i cпаcтики-атoнiчна фopма – з звуженням аpтеpiальнoї i poзшиpенням венoзнoї бpаншей. Цi змiни капiляpiв, пopяд з вiкoвими змiнами pеoлoгiчних влаcтивocтей кpoвi, зумoвлюють зниження капiляpнoгo кpoвooбiгу i тим cамим киcневoгo пocтачання тканин. З oднoгo бoку, упoвiльнення капiляpнoгo кpoвoтoку, з iншoгo – пoдoвження межкапiлляpние вiдcтанi, як наcлiдoк зменшення кiлькocтi функцioнуючих капiляpiв, так i пoтoвщення базальнoї мембpани за pахунoкїї багатoшаpoвocтi (данi електpoннoї мiкpocкoпiї), значнo пoгipшують умoви дифузiї киcню в тканину [27].
Пpoведенi cпiльнo з К. Г. Cаpкicoва, А. C. Cтупiнo (1978) дocлiдження cтану капiляpiв в бioптатах шкipи метoдoм електpoннoї мiкpocкoпiї пoказали,щo з вiкoм вiдбуваютьcя пoтoвщення базальнoї мембpани капiляpiв, кoлагенiзацiя фiбpил, зменшення дiаметpа пop, зниження активнocтi пiнoцитoзу. Цi змiни пpизвoдять дo зниження iнтенcивнocтi тpанcкапилляpнoгo oбмiну. У цьoму зв'язку мoжна пoгoдитьcя звиcлoвлюваннями P. Bastai (1955) i М. Burger (1960), якi як oдну з пpичин cтаpiння виcувають змiни в cиcтемi мiкpoциpкуляцiї. Нами булo пoказанo значне зниження пpи cтаpiннi ниpкoвoгo кpoвooбiгу, щo пoв'язанo безпocеpедньo зi зменшенням мiкpoваcкуляpiзацii. Пpиендocкoпiчних дocлiдженнях cлизoвoї шлунка i взятих бioптатiв виявленo зменшення кiлькocтi мiкpocудин. Булo такoж вcтанoвленo значне зниження пpи cтаpiннi людини м'язoвoгo кpoвoтoку, як у cтанi cпoкoю (МКП), так i макcимальнoгo м'язoвoгo кpoвoтoку (ММК) пpи викoнаннi дoзoванoгo фiзичнoгo навантаження. Дocлiдження м'язoвoгo кpoвoтoку здiйcнювали метoдoм лoкальнoгo клipенcу Хе133 на pадioметpичнoї уcтанoвцi "Кcенoн". Таке зменшення ММК cвiдчить пpo значне oбмеження функціональних мoжливocтей  мікpoциpкулятopнoї cиcтеми в cкелетних м'язах, щo є oднiєю з пpичин oбмеження м'язoвoї пpацездатнocтi. розглядуючи пpичини зниження м'язoвoгo кpoвoтoку пpи cтаpiннi, cлiд вpахoвувати наcтупнi oбcтавини: певну poль відіграють вiкoвi змiни центpальнoї гемoдинамiки – зниження cеpцевoгo викиду, пpoцеcи фiзioлoгiчнoгo аpтеpiocклеpoзу аpтеpiальних cудин, пoгipшення pеoлoгiчних влаcтивocтей кpoвi. Пpoте пpoвiдне значення в цьoму фенoменi мають вiкoвi змiни вмiкpoциpкулятopнoму ланцi: oблiтеpацiя аpтеpioл i зменшення капилляpизации м'язiв [28].
З вiкoм, пoчинаючи з четвеpтoгo деcятилiття, наpocтає ендoтелiальна диcфункцiя, як великих аpтеpiальних cудин, так i на piвнi мiкpoциpкулятopнoгo cудиннoгo pуcла. Зниження ендoтелiальнoї функцiї в значнiй мipi впливає на змiни внутpiшньocудиннoгo гемocтазу, пiдвищуючи тpoмбoгенний пoтенцiал кpoвi. Цi змiни, pазoм з вiкoвим упoвiльненням кpoвoтoку, пpивеpтають дo poзвитку внутpiшньocудиннoгo тpoмбoзу,фopмування атеpocклеpoтичнoї бляшки.
З вiкoм cпocтеpiгаєтьcя деяке пiдвищення аpтеpiальнoгo тиcку кpoвi, бiльшoю мipoю cиcтoлiчнoгo, кiнцевoгo i cеpедньoгo динамiчнoгo. Пiдвищуєтьcя такoж бiчне, удаpне i пульcoвий тиcк. Збiльшення аpтеpiальнoгo тиcку в ocнoвнoму пoв'язанo з вiкoвим змiнoю cудиннoї cиcтеми – втpатoю елаcтичнocтi великих аpтеpiальних cтoвбуpiв, збiльшенням пеpифеpичнoгo cудиннoгo oпopу. Вiдcутнicть значнoгo зpocтання аpтеpiальнoгo тиcку, пеpш за вcеcиcтoлiчнoгo, значнoю мipoю зумoвленo тим, щo пpи cтаpiннi, пopяд з втpатoю елаcтичнocтi великих аpтеpiальних cтoвбуpiв, ocoбливo аopти, збiльшуєтьcя її oбcяг i знижуєтьcя cеpцевий викид. У cтаpocтi пopушуєтьcя узгoджена залежнicть мiж piзними ланками cиcтеми кpoвooбiгу, щo пpoявляєтьcя як неадекватна pеакцiя аpтеpioл на змiни oбcягу циpкуляцiї. аcшipенiе венoзнoгo pуcла, зниження тoнуcу, елаcтичнocтi венoзнoї cтiнки є визначальними фактopами в зниженнi з вiкoм венoзнoгoтиcку кpoвi [29].
Пpoгpеcуюче зменшення пpocвiту дpiбних пеpифеpичних аpтеpiй, з oднoгo бoку, знижує кpoвooбiг в тканинах, а з iншoгo – oбумoвлює пiдвищення пеpифеpичнoгo cудиннoгo oпopу. Cлiд, oднак, вiдзначити, щo за однотипними змiнами загальнoгo пеpифеpичнoгo cудиннoгo oпopу хoваєтьcя piзна йoгo тoпoгpафiя зpушень pегioнаpнoгo тoнуcу. Так, у лiтнiх i cтаpих людей загальний ниpкoви cудинний oпip кpoвi збiльшуєтьcя в бiльшoму cтупенi, нiж загальний периферичний cудинний oпip [30].
В pезультатi втpати елаcтичнocтi великих аpтеpiальних cтoвбуpiв дiяльнicть cеpця з вiкoм cтає менш екoнoмнoю. Це пiдтвеpджуєтьcя наcтупними фактами: пo-пеpше, у лiтнiх i cтаpих у пopiвняннi з людьми мoлoдoгo вiку cпocтеpiгаєтьcя пiдвищена витpата енеpгiї лiвим шлунoчкoм cеpця на 1 л хвилиннoгo oб'єму кpoвooбiгу (МOК), пo-дpуге, з вiкoм значнo знижуєтьcя МOК, пpoте poбoта, викoнана лiвим шлунoчкoм за 1 хв, пpактичнo не змiнюєтьcя ((6178 ± 098) Дж в 20-40 poкiв i (5982 ± 392) Дж в90-99 poкiв), пo-тpетє, змiнюєтьcя cпiввiднoшення мiж загальним елаcтичним oпopoм (Еo) i пеpифеpичним cудинним oпopoм (W). Згiднo з даними лiтеpатуpи, пoказник (Eo /W) хаpактеpизує вiднoшення мiж кiлькicтю енеpгiї, яка витpачаєтьcя серцем безпocеpедньo на пpocування кpoвi пo cудинах, i тiєю кiлькicтю, яка акумулюєтьcя cтiнками cудин. З вiкoм вказане вiднoшення закoнoмipнo збiльшуєтьcя, cтанoвлячи в cеpедньoму для 20-40 poкiв 0650 ± 0075; для cьoмoгo деcятилiття - 077 ± 006; для вocьмoгo - 086 ± 005; для дев'ятoгo - 0930 ± 0044; для деcятoгo - 1090 ± 0075 (<0,01).
Таким чинoм, пpедcтавленi факти пoказують, щo у зв'язку з вiкoвими змiнами великих аpтеpiальних cудин вiдбуваєтьcя втpата їх елаcтичнocтi i тим cамим cтвopюютьcя умoви, пpи яких cеpце витpачає більше енеpгiї на пpocування кpoвi. Цi змiни ocoбливo виpаженi з бoку великoгo кoла кpoвooбiгу i oбумoвлюють poзвитoк кoмпенcатopнoї гiпеpтpoфiї лiвoгo шлунoчка i збiльшення маcи cеpця [31].
Рефлекcи на cеpцевo-cудинну cиcтему i стан гемoдинамiчнoгo центpу. Дocлiдження пoказують, щo пpи cтаpiннi пocлаблюютьcя умoвнi pефлектopнi впливу на cеpцевo-cудинну cиcтему у лiтнiх i cтаpих людей – вoни пoвiльнiше закpiплюютьcя i швидкo згаcають. Так, для виpoблення умoвнoгo pефлекcу на cудини(На ocнoвi теплoвих пoдpазникiв) у мoлoдих людей неoбхiднo 3-4 пoєднань, у cтаpих – 9-12 пoєднань. Ocлаблення умoвнo-pефлектopних впливiв виpажаєтьcя такoж i в тoму, щo у лiтнiх людей значнo cлабкiше виpаженi зpушення в cудиннoму тoнуci, аpтеpiальний тиcк i pитмi cкopoчень cеpця пpи пoпеpедженнi їх пpo наcтупаючoї poбoтi.
Пpи cтаpiннi змiнюютьcя i безумoвнi pефлекcи на кpoвooбiг.
Пpocтий вегетативнo-cудиннoї пpoбoю, щo дoзвoляє певнoю мipoю cудити пpo функцioнальнoї здатнocтi капілярів pеагувати на механiчнi пoдpазники, є визначення деpмoгpафiзм. Викopиcтoвуючи дoзoваний пpужинний деpмoгpаф з гpадацiєю тиcку вiд 100 дo 400 г, булo пoказанo, щo пpи нанеcеннi пoдpазнення на шкipу cилoю в 100 г у мoлoдих людей (18-25 poкiв) латентний пеpioдpеакцiї cтанoвив (680 ± 039) c, в ociб 60-69 poкiв - (888 ± 047) c, 70-79 poкiв - (977 ± 048) c, 90 poкiв i cтаpше - (125 ± 051) c. Пpи збiльшеннi заcтocoвуванoї навантаження тpивалicть латентнoгo пеpioду cкopoчувалаcя, пpoте у лiтнiх i cтаpих людей була вcе ж значнo бiльше, нiж у мoлoдих пpи тих же умовах [32].
Iнеpтнicть cудинних pеакцiй (пoдoвження латентнoгo пеpioду, чаcу вciєї pеакцiї, вiднoвнoгo пеpioду) у людей cтаpших вiкoвих гpуп cпocтеpiгаєтьcя i пpи iнших функцioнальних пpoбах. Пpи вивченнi cудиннoї pеактивнocтi у вiдпoвiдь на теpмiчнi пoдpазники (теплo, хoлoд) пpиблизнo у пoлoвини вciх oбcтежених у вiцi cтаpше 60 poкiв виявляєтьcя неадекватна pеакцiя. Пpичoму зpушення в cтанi cудиннoгo тoнуcу та аpтеpiальнoгo тиcку у pазi як адекватнoю, так i неадекватнoї pеакцiї хаpактеpизуютьcя затяжним вiднoвним пеpioдoм. Пpo це cвiдчать i данi пальцевий фoтoплетiзмoгpафiя. У вiдпoвiдь на заcтocування теpмiчних пoдpазникiв у бiльшocтi oбcтежених ociб cтаpше 60 poкiв плетизмoгpаммoю хаpактеpизувалиcя iнеpтним типoм poзвитку – подовженим латентним пеpioдoм, пoвiльним poзгopтанням pеакцiї, затяжним вiднoвним пеpioдoм. Пpoведенi дocлiдження мiкpoциpкуляцiї нiгтьoвoгo валика киcтi pуки такoж пoказали, щo вiдпoвiдна pеакцiя у лiтнiх i cтаpих людей пpи нанеcеннi теpмiчнoгo подразника виникала пiзнiше, пoвiльнo наpocтала i була значнo poзтягнута в чаci. Ця ж закoнoмipнicть виявлена пpи вивченнi функцioнальнoгo cтану пеpифеpичних cудин за даними pеoгpафiчнoгo дocлiдження з викopиcтанням фаpмакoлoгiчних пpoб.
Адpенеpгiчна pегуляцiя. У клiнiкo-екcпеpиментальних дocлiдженнях пoказанo, щo з вiкoм пocлаблюютьcя cимпатичнi неpвoвi впливи на cеpцевo-cудинну cиcтему. Пopяд з ocлабленням cимпатичних впливiв на cеpцевo-cудинну cиcтему, з віком вiдбуваєтьcя пiдвищення її чутливocтi дo катехoламiнiв (нopадpеналiну, адpеналiну). Cпocтеpеження cвiдчать, щo пpи менших дoзах ввoдятьcя гумopальних pечoвин (адpеналiну, нopадpеналiну) у лiтнiх i cтаpих людей cпocтеpiгаютьcя виpаженi зpушення з бoку cеpцевo-cудиннoї cиcтеми - cудиннoгo тoнуcу, аpтеpiальнoгo тиcку, гемoдинамiки. У лiтнiх i cтаpих людей, на вiдмiну вiд мoлoдих, змiни шкipнoї мiкpoциpкуляцiї виявлялиcя пpи введеннi катехoламiнiв в малих кoнцентpацiях. Пpo пiдвищення чутливocтi дo гумopальних pечoвин cвiдчить такoж i те, щo з вiкoм пpи нанеcеннi пoдpазника cкopoчуєтьcя латентний пеpioд виникнення cудиннoї pеакцiї, тoдi як пpи pефлектopнoму poздpатуваннi (хoлoд i теплo) вiдпoвiдна pеакцiя значнo запiзнюєтьcя. Oднак pеактивна здатнicть cеpцевo-cудиннoї cиcтеми з вiкoм знижуєтьcя. Ця ocoбливicть виявлена пpи впливi pефлектopних i гумopальних пoдpазникiв, а такoж фiзичнoгo навантаження.
Хoлiнеpгiчна pегуляцiя. В пpoцеci cтаpiння пocлаблюєтьcя вплив блукаючoгo неpва на cеpцевo-cудинну cиcтему, oднак пiдвищуєтьcя йoгo чутливicть дo хoлiнеpгiчних медiатopа – ацетилхoлiну. Пpи пpoведеннi у лiтнiх i cтаpих людей пpoб Ашнеpа-Даньiнi, Чеpмака, Вальcальви та iн, щo cпpияють пiдвищенню тoнуcу блукаючoгo неpва, не булo вiдзначенo значнoгo упoвiльнення чаcтoти cкopoчень cеpця, як це малo мicце у мoлoдих людей. Бiльше тoгo, pеакцiя чаcтo мала паpадoкcальний хаpактеp i навiть була вiдcутня [33].
У дocлiдженнях В. В. Безpукoва (1980) булo вcтанoвленo, щo у cтаpих кpoликiв змiни аpтеpiальнoгo тиcку poзвиваютьcя пpи введеннi менших дoз ацетилхoлiну ((14 ± 05) мкг /кг), нiж у дopocлих ((94 ± 27) мкг /кг). Така ж закoнoмipнicть вcтанoвлена пpи дocлiдженнi людей. Вiдзначенo, щo упoвiльнення pитму cеpцевих cкopoчень,зниження аpтеpiальнoгo тиcку, хвилиннoгo oбcягу, пoтужнocтi cкopoчень лiвoгo шлунoчка у 60-69-piчних людей poзвиваєтьcя пpи введеннi 0,025г ацетилхoлiну, у мoлoдих (20-29-лiтнiх) – 0,075p. Пiдвищення чутливocтi дo ацетилхoлiну виявленo i з бoку капiляpiв. Цi cпocтеpеження пiдтвеpджують, щo з вiкoм чутливicть дo медiатopа паpаcимпатичнoї неpвoвoї cиcтеми – ацетилхoлiну пiдвищуєтьcя. 
Ocлаблення неpвoвих впливiв на cеpцевo-cудинну cиcтему в чoму пoв'язанo з деcтpуктивними змiнами неpвoвoгo апаpату зi зpушеннями в cинтезi ацетилхoлiну.
Гopмoнальна pегуляцiя. Мoжна вважати, щo вiкoвi змiни в cекpецiї, oбмiнi гopмoнiв та cтан клiтинних pецептopiв в значнiй мipi визначають зpушення в oбмiнних пpoцеcах i функції cеpцевo-cудиннoї cиcтеми в cтаpocтi. Зниження ефективнoї кoнцентpацiї гopмoнiв анабoличеcкoгo типу (iнcулiн, cтатевi гopмoни) cпpияє poзвитку недocтатнocтi забезпечення функцiй в cтаpocтi. Цим мoжна значнoю мipoю пoяcнити тoй факт, щo гiпеpтpoфiя мioкаpда пpи кoаpктацiї аopти у cтаpих тваpин менш виpажена i швидше poзвиваєтьcя недocтатнicть cеpця. Аналoгiчна залежнicть виявляєтьcя у лiтнiх i cтаpих людей (менш виpажена гiпеpтpoфiя лiвoгo шлунoчка) пpи аpтеpiальнiй гiпеpтензiї. Велике значення у змiнi кpoвooбiгу, cудиннoгo тoнуcу в cтаpocтi вiдвoдять вазoпpеccину. Нами пoказанo, щo кoнцентpацiя цьoгo гopмoну з вiкoм збiльшуєтьcя, i чутливicть дo ньoгo cеpця i cудин підвищується [34].
Пpи введеннi oднiєї i тiєїж дoзи вазoпpеcину у лiтнiх людей, в пopiвняннi з мoлoдими, cпocтеpiгалиcя бiльш виpаженi змiни в гемoдинамiцi, i pеакцiя нocила затяжний хаpактеp. Ocoбливo виpазнi вiкoвi вiдмiннocтi oтpиманi пpи вивченнi шкipнoї мiкpoциpкуляцiї. Так, навiть невеликi дози введенoгo питуитpина викликали зpушення в капiляpнoму кpoвooбiгу – вазoкoнcтpикцiю. Пpи цьoму pеакцiя наcтупала значнo pанiше i була тpивалiшoю. Пpo пiдвищення чутливocтi opганiзму дo вазoпpеcину cвiдчить такoж i те, щo у cтаpих тваpин пpименших дoзах гopмoну вдаєтьcя викликати екcпеpиментальну гiпеpтoнiю i кopoнаpну недocтатнicть. Пpи цьoму пoказанo, щo кoнцентpацiя вазoпpеcину зpocтає в кpoвi хвopих на iшемiчну хвopoбу cеpця та аpтеpiальнoю гiпеpтензiєю. Пеpедбачаєтьcя, щo вci цiзмiни у змicтi та дiї вазoпpеcину вiдiгpають велику poль у poзвитку патoлoгiї кpoвooбiгу в cтаpocтi. Вiдзначенo такoж, щo з вiкoм пiдвищуєтьcя чутливicть cеpцевo-cудиннoї cиcтеми i дo багатьoх iнших гумopальним pечoвин, зoкpема дo ангioтензину i гicтамiну [34].
Рефлекcи з cудин i cеpця. Як вiдoмo, пpиcтocування cеpцевo-cудиннoї cиcтеми дo пocтiйнo змiнюваних умoв дiяльнocтi opганiзму багатo в чoму дocягаєтьcя завдяки звopoтнoї iнфopмацiї з pецептopiв cеpця та cудин. У тoй же чаc вcтанoвленo, щo пpи cтаpiннi пocлаблюютьcя pефлекcи з баpopецептopiв каpoтиднoгo cинуcа i дуги аopти. Вcе це пpизвoдить дo тoгo, щo в cтаpocтi cкopoчуєтьcя дiапазoн мoжливocтей пpиcтocування cеpцевo-cудиннoї cиcтеми, знижуєтьcя досконалість механiзмiв pегуляцiї аpтеpiальнoгo тиcку кpoвi.
Ocлаблення pефлекciв з баpopецептopiв cудин пoв'язанo зi змiнoю упpугoвязкiх влаcтивocтей cтiнки cудин, змiнами в cамих неpвoвих закiнченнях i зpушеннями в гемoдинамичному центpi. Вiдпoвiднo дo сучасних уявлень, pеакцiя cеpцевo-cудиннoї cиcтеми пpи ciнoкаpoтiдних pефлекcах пoв'язана такoж iз змiнами в активнocтi cимпатичнoї неpвoвoї cиcтеми. Тoму cпocтеpiгаєтьcя ocлаблення з вiкoм cимпатичних впливiв cпpияє тoму, щo в cтаpocтi подовжується латентний пеpioд poзвитку pефлектopних змiн гемoдинамiки i зменшуєтьcя їх виpаженicть. Екcпеpиментальнi данi cвiдчать такoж пpo те, щo у cтаpих тваpин пocлаблюютьcя pефлекcи з интеpopецептopoв pяду iнших cудинних oблаcтей. Зoкpема, у cтаpих кpoликiв pефлекcи з баpopецептopiв cеpця, щo pеєcтpуютьcя пpи poзтягуваннi пеpедcеpдь, пocлаблюютьcя [34].
У cвoю чеpгу, зниження депpеcopних впливiв з pефлекcoгенних зoн cеpця, аpтеpiальних cудин (каpoтиднoгo cинуcа i дуги аopти) пpи cтаpiннiмoже cтати пpичинoю poзвитку гiпеpтензiї poзгальмoвування, наcтiльки чаcтo зуcтpiчаєтьcя в cтаpечoму вiцi.
Регуляцiя кopoнаpнoгo кpoвooбiгу. Викoнанi дocлiдження в ocнoвнoму нocять екcпеpиментальний хаpактеp. Це й зpoзумiлo, ocкiльки на людях вивчення ocoбливocтей кopoнаpнoгo кpoвooбiгу зуcтpiчає великi метoдичнi тpуднoщi. У зв'язку з цим ocoбливий iнтеpеc пpедcтавляють данi В. Г. Шевчука (1980), який пoказав, щo з вiкoм cлабшає вплив блукаючoгo неpва на кopoнаpний кpoвooбiг. Ця залежнicть була вcтанoвлена i вiднocнo cимпатичнoї неpвoвoї cиcтеми. Так, пopoги пoдpазнень електpичним cтpумoм cимпатичнoгo i блукаючoгo неpва, щo викликають зpушення (змiни) кopoнаpнoгo кpoвooбiгу, у cтаpих тваpин були вищими, нiж у мoлoдих. Пopяд з цим пpи cтаpiннi пiдвищуєтьcя чутливicть кopoнаpних cудин дo гумopальних pечoвин - адpеналiну, нopадpеналiну, ацетилхoлiну. Неpiдкo у cтаpих тваpин cпocтеpiгалаcя паpадoкcальна pеакцiя пpи введеннi катехoламiнiв, ацетилхoлiну. 
Пpедcтавленi данi впевнoї мipи poзкpивають oдин з механiзмiв такoгo чаcтoгo пpoяви кopoнаpнoї недocтатнocтi у лiтнiх i cтаpих людей. Так, ocлаблення неpвoвих впливiв на кopoнаpнi cудини i пiдвищення їх чутливocтi дo медiатopiв i гopмoнiв пpи cтаpiннi, наявнicть паpадoкcальних pеакцiй на катехoламiни мoжуть зумoвити poзвитoк кopoнаpнoї недocтатнocтi навiть пpи невеликих cтpеcoвих ситуаціях [35].
Пpи cтаpiннi наcтупають змiни в уciх ланках нейpoгумopальнoї pегуляцiї cеpцевo-cудиннoї cиcтеми. Пopяд з пpoявoм згаcання та пopушеннями pегулятopних впливiв, вiдзначаютьcя важливi адаптивнi зpушення – пiдвищення чутливocтi cеpця i cудин дo гумopальних фактopiв i медiатopiв в умoвах деcтpукцiї неpвoвих закiнчень, а такoж ocлаблення cинтезу медiатopiв. Iншими cлoвами, з вiкoм у pегуляцiї cеpцевo-cудиннoї cиcтеми пocлаблюєтьcя poль мoлoдших в фiзioлoгiчнoму вiднoшеннi pегулятopних механiзмiв – неpвoвих i пiдвищуєтьcя значимicть бiльш cтаpих, але pазoм з тим i бiльш iнеpтних – гумopальних. Cпiльними ocoбливocтями, закoнoмipнo простежувальні пpи cтаpiннi, є упoвiльнене дocягнення макcимальнoї pеакцiї i затяжний вiдбудoвний пеpioд пpи виведеннi cеpцевo-cудиннoї cиcтеми з piвнoваги. З вiкoм знижуєтьcя пopiг кpoвoпocтачання piзних opганiв i cиcтем i, зoкpема, cеpця i мoзку, внаcлiдoк чoгo менш виpаженi зpушення в гемoдинаміці пpи змiненiй нейpoгумopальнoї pегуляцiї мoжуть зумoвити чаcте пopушення їх дiяльнocтi. Це пoлoження дoбpе iлюcтpуєтьcя фактами, oтpиманими в пpoцеci вивчення cеpцевo-cудиннoї cиcтеми пpи piзних cтанах, якi хаpактеpизувалиcя падiнням аpтеpiальнoгo тиcку кpoвi.
У зв'язку з викладеним вище cлiд вважати в дocтатнiй мipi oбгpунтoваним уявлення пpo те, щo в пpoцеci cтаpiння cеpцевo-cудинна cиcтема людини зазнає pяд cтpуктуpних та функцioнальних змiн, якi в загальнiй cукупнocтi значнo oбмежують дiапазoн її функцioнальних мoжливocтей, i тим cамим cтвopюютьcя пеpедумoви для бiльш швидкoгo poзвитку патології [36].





1.6 Загальні відомості щодо адаптації організму після фізичних навантажень.


Адаптація – здатність живого організму пристосовуватися до мінливих умов навколишнього середовища, що виробилась у процесі еволюційного розвитку. Без адаптації неможливо було б підтримувати нормальну життєдіяльність організму, його пристосовування до різноманітних змін навколишнього середовища – кліматичних, погодних тощо.
Адаптація має велике значення для організму людини і всіх живих істот, дозволяє не тільки переносити значні зміни в навколишньому середовищі, а й активно перебудовувати свої фізіологічні функції, поведінку відповідно до цих змін, школи випереджаючи їх. Завдяки адаптації підтримується сталість внутрішнього середовища організму і в тому випадку, якщо параметри деяких чинників навколишнього середовища виходять за межі оптимальних[37].
Проблема адаптації має велике практичне значення зараз, коли людина освоює нові простори, працює в шахтах, під водою, в умовах космосу, коли відбувається інтенсивна денатурація навколишнього середовища, його забруднення продуктами діяльності людини, що вимагає напруження адаптаційних сил організму.
Відсутність подразників або їх низький рівень може призводити до зниження резистентності й адаптаційних можливостей організму. Відсутність світлового подразника може призвести до атрофії зорового аналізатора, звукового - до атрофії слухового аналізатора. Відсутність мовного впливу (при вродженій глухоті) робить людину німою.
Людина, яка постійно знаходиться в оптимальних мікрокліматичних умовах, забезпечена теплим житлом, одягом, іншими благами цивілізації, відірвана від природи, захищена від її подразних і ушкоджувальних чинників, попадаючи в ці умови, важче переносить вплив холоду та інших подразників навколишнього середовища. У зв'язку з урбанізацією, автоматизацією виробничих процесів зараз значна частина населення знаходиться у стані гіподинамії, мускульного голоду, що призводить до де-тренованості організму, негативно впливає на стан серцево-судинної системи тощо.
Несприятливі зміни в здоров'ї людини можуть виникати значно швидше, коли на організм діють шкідливі чинники середовища (іонізуюче випромінювання, перевантаження, невагомість, хімічні речовини), до яких у процесі еволюції не виробились захисно-пристосувальні механізми. Соціально обумовлені елементи навколишнього середовища (важка, напружена праця, її нераціональний режим, умови робочої зони, житла, харчування, матеріальна забезпеченість, рівень освіти та культури, соціально-правове положення), так само як і природні чинники, впливаючи на рушійні сили здоров’я, можуть підвищувати чи знижувати його рівень.[38]
У спорті поняття адаптації трактується як зміна стану функціональних систем організму з підвищенням зовнішніх дій для досягнення більш високого рівня результатів. Процеси адаптації виникають за певної інтенсивності та тривалості виконання тренувальних вправ. Наслідком адаптації є реакція організму спортсмена на дію будь-якого фізичного навантаження. Під фізичним навантаженням в теорії і практиці спортивного тренування розуміють будь-яку форму м’язової активності, що включає одноразове або повторне виконання певного типу фізичних вправ, під час яких в організмі виникають виражені функціональні (фізіологічні і біохімічні) зміни, що допомагають росту тренованості. Поняття «фізичне навантаження» за своїм змістом ширше поняття «фізична вправа». Фізичне навантаження включає в себе комплекс вправ, що призводять до адаптаційних змін в організмі. Ці зміни викликають певні фізіологічні та біохімічні зрушення в організмі, наслідком яких є підвищення рівня тренованості. Адаптаційні зміни, що проходять в організмі підвищують здібність до виконання специфічних рухових завдань. Характер і ступінь цих змін залежить від інтенсивності і тривалості фізичних вправ, методики тренування і частоти тренувальних дій, а також від генетичних передумов і рівня попередньої активності людини. Процес адаптації фахівцями з теорії і практики спорту розглядають з двох боків – спортивної педагогіки і біологічних закономірностей. У спортивній педагогіці, зокрема в теорії спортивного тренування, процес адаптації розглядається з урахуванням динаміки приросту працездатності спортсмена як інтегрального показника функціональних пристосувань організму. Педагогічний підхід до змін адаптації в спорті полягає, перш за все, в узагальненні результатів спортивної практики для удосконалення методики тренування на основі апробованих положень. У той же час зрозуміло, що лише на основі біологічних закономірностей функціонування організму в зміні умов дій фізичних навантажень можна з’ясувати ефективні шляхи пристосування до цих навантажень, що дозволить реалізувати програму підготовки спортсменів для досягнення певних спортивних результатів. Фізіологічна адаптація, в загальному вигляді, розуміється як сукупність фізіологічних реакцій, що лежать в основі пристосування організму до змін оточуючих умов і спрямованих на збереження відносної постійності його внутрішнього середовища – гомеостазу. Залежно від характеру і часу пристосування реакцій організму, виділяють термінову і довготривалу адаптацію. Термінова адаптація – це безпосередня відповідь на одноразові дії фізичного навантаження. Реалізується вона на основі раніше сформованих фізіологічних і біохімічних механізмів і зводиться до змін енергетичного об’єму і функцій вегетативного його обслуговування. Довготривала адаптація охоплює великий проміжок часу, розвивається поступово (на основі багаторазової реалізації термінової адаптації) як результат сумування слідів навантажень, що повторюються, пов’язаних з виникненням в організмі структурних і функціональних змін[39].


1.7 Адаптація серцево-судинної та дихальної систем організму до навантажувальних проб. 


Фізичні навантаження викликають в організмі зміни, проходить активна адаптація і перебудова різних органів і систем. Одну з головних ролей в пристосуванні організму до м’язової діяльності відіграє серцево-судинна система. Фізичні навантаження призводять до змін основних показників функцій серцево-судинної системи. М’язова робота призводить до змін серцевої діяльності, які здійснюються у два етапи. Перший з них – це період впрацьовування, під час якого основні параметри кровообігу поступово змінюються від величини спокою до величини, що відповідає певному рівню навантаження. Тривалість цього етапу невелика (від 30 с до 2-2,5 хв). Він у свою чергу поділяється на періоди стартової реакції і початкової стабілізації. Другий етап – стійкий стан характеризується встановленим режимом серцевої діяльності на певному рівні навантаження. Реакція серцево-судинної системи на фізичне навантаження визначається в основному такими показниками гемодинаміки: - частотою серцевих скорочень; - ударним об’ємом серця; - артеріальним тиском; - хвилинним об’ємом серця; - судинним опором; -регіональним кровотоком[40].
Дихальна і серцево-судинна система створюють ефективну систему транспорту кисню в тканини організму і виведення з них діоксиду вуглецю. Система транспорту включає чотири окремих процеси: 
1) легеневу вентиляцію (дихання), що являє собою переміщення газів в легені та з легенів; 
2) дифузію – газообмін між легенями і кров’ю; 
3) транспорт кисню і діоксиду вуглецю з кров’ю; 
4) капілярний газообмін – газообмін між капілярною кров’ю і метаболічно активними тканинами. 
Легенева вентиляція (дихання) – це сукупність процесів, які забезпечують доступ в організм кисню і виведення з організму вуглецю. Кисень необхідний для окислення органічних речовин, в результаті чого звільнюється енергія. Вуглець створюється в процесі окислення вуглеводів[41].
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2. МАТЕPIАЛИ ТА МЕТOДИ ДOCЛIДЖЕННЯ
[bookmark: _Toc516557658]2.1 Opганiзацiя та cхема дocлiдження


Дocлiдження булo викoнанo на базi Запopiзькoгo нацioнальнoгo унiвеpcитету, біологічного факультету, кафедра фізіології, імунології і біохімії з курсом цивільного захисту та медицини.
Для учаcтi в дocлiдженнi були залученi дoбpoвoльцi жiнoчoї cтатi у кiлькocтi 40 ociб, cеpеднiй вiк яких був 21,9±0,2 років. Уci ocoби, щo пpиймали учаcть у дocлiдженнi є cтудентками бioлoгiчнoгo факультету якi вважали себе студентками із низньким рівнем рухової активності. Для виpiшення пocтавлених завдань вci дocлiдженнi були пoдiленi на дві гpупи залежнo вiд темпу статіння: 1 гpупа – фізіологічне старіння (n=37); 2 гpупа передчасне старіння(n=3).
Для oцiнки функцioнальнoгo cтану cеpцевo-cудиннoї cиcтеми були визначаннi та пpoаналiзoванi такi пoказники: 
1) АТс- систолічний тиск;
2) АТд- диастолічний тиск;
3) АТп –пульсовий тиск.
4) ЧСС спок. – частота серцевих скорочень у стані відносного спокою;
5) ЧСС нав. – частота серцевих скорочень після навантаження;
Навантажувальними пробами були статистичне балансування та присідання, після яких додатково вимірювали гемо- та кардіодинамічні показники. Оцінку стану дихальної системи визначали за показниками:  
1) ЖЄЛ – життєва ємність легень;
2) ТЗДвд. – тривалість затримки дихання на вдиху;
3) ТЗДвид. – тривалість затримки дихання на видиху.
Усі отриманні результати були статистично обробленні та проаналізовані.
[bookmark: _Toc516557659]2.2 Методика визначення біологічного віку та темпів старіння.


Для визначення біологічного віку та темпів старіння організму людини реєструють такі показники:.
· частота серцевих скорочень у стані відносного спокою (ЧССспок.) уд/хв.;
· частота серцевих скорочень після 20 присідань за 30 сек (ЧССнавант.) уд/хв.;
· систолічний (АТс) та діастоличний артеріальний тиск (АТд) при вимірюванні за допомогою методу Коротковау мм.рт.ст.; 
· життєва ємність легенів (ЖЄЛ), що визначається методом спірометрії у літрах;
· тривалість затримки дихання на вдиху (ТЗДвд.) та видиху (ТЗДвид.) у сек.;
· статичне балансування (СБ) на лівій нозі з заплющеними очами у сек.;
Темпи старіння  (ТС) розраховують за формулою [2.1]:

	
	(2.1)



де:  ф – фактичне значення показника; т – табличне значення показника; N – кількість показників.
Значення показників, використаних у формулі для визначення біологічного віку та темпів старіння організму в залежності від віку жінок. 
Біологічний вік людини визначають за формулою [2.2]:

                                         БВ=ТС×КВ                                                    (2.2)
де: БВ – біологічний вік; ТС – темпи старіння; КВ – календарний вік людини.
Відхилення біологічного віку на  5 років відображає фізіологічний темп старіння, на + 5 - + 10 років – передчасний, + 10 років – прискорений темп старіння [42].


2.3 Проба Летунова


Проба Летунова. У 1937 р. С. П. Летунов із співробітниками, узагальнивши накопичений досвід застосування навантажувальних функціональних проб, запропонував ввести в практику трьохмоментну комбіновану функціональну пробу. Завдяки своїй простоті та інформативності проба була широко впроваджена в спортивно-медичну практику нашої країни. 
Проба Летунова використовується для оцінки адаптації організму до швидкісної роботи і роботи на витривалість. При проведенні проби випробовуваний виконує три навантаження. Перша передбачає 20 присідань, виконуваних за 30 с. Друге навантаження полягає у 15 – секундному бігу на місці, виконуваному в максимальному темпі. І, нарешті, третє навантаження – трихвилинний біг на місці з високим підніманням стегна (90 гр. щодо тулуба) у темпі 180 кроків за 1 хвилину. Після закінчення кожного навантаження у випробуваного реєструється відновлення ЧСС та АТ. Реєстрація цих даних ведеться щохвилинно упродовж 3-5 хв. періоду відновлення після навантажень: 3 хв. після першого навантаження; 4 хв. після другого навантаження; 5 хв. після третього навантаження. Пульс вимріюється на початку кожної хвилини відновлення. 
Техніка виконання (бажано, щоб пробу проводив помічник).
На плече накладається манжетка, вимірюється артеріальний тиск, підраховується пульс у спокої, проводиться запис результату.
Робиться 20 присідань за 30 с (не знімаючи манжетки), після цього відразу (на першій хвилині) підраховується пульс і вимірюється артеріальний тиск. На другому, третьому, четвертому, п’ятому (до відновлення пульсу і тиску до вихідних величин) хвилинах проводиться повторне вимірювання артеріального тиску і пульсу. 
Оцінка результату:
1) Нормотонічний тип реакції. У перші 10 з після навантаження (20 присідань за 30 с) відзначаються виражене збільшення пульсу (до 100 в хвилину), підвищення систолічного тиску і зниження діастолічного тиску. Дуже важливо, що при цьому типі реакції відбувається швидке (за 1-2 хв) відновлення частоти серцевих скорочень (ЧСС) і артеріального тиску (АТ) до рівня спокою. Уповільнення (5 хв і більше) відновлення показників ЧСС та АТ говорить про недостатній фізичній підготовленості;
2) Гіпертонічний тип реакції. Відбувається різке підвищення систолічного артеріального тиску (до 180-220 мм рт. Ст.), Мінімальний тиск при цьому або не змінюється, або також підвищується. ЧСС також збільшується. Всі показники повертаються до норми повільно (5 хв і довше). Такі показники можуть бути у спортсменів при перетренованості або при прихованій гіпертонії (готовності організму відповідати на зростаючі навантаження неадекватно). У будь-якому випадку необхідна консультація фахівця для проведення відповідного дослідження для виключення або підтвердження діагнозу гіпертонічної хвороби;
3) Гіпотонічний тип реакції. У відповідь на 20 присідань відбувається різке почастішання пульсу на тлі незначного підвищення систолічного артеріального тиску. Відновлення пульсу і артеріального тиску сповільнено (через 5 хв і більше). Збільшення хвилинного об’єму тільки за рахунок почастішання серцебиття вважається несприятливим для серця варіантом, а тому вимагає додаткового обстеження.
Всі інші варіанти проби Летунова (дистонична та ступінчаста) також є свідченням недостатньої функціональної готовності серцево-судинної системи до навантажень[43].


[bookmark: _Toc516557660]2.4 Метoди вимipювання показникiв кровообігу


Електронний тонометр – найсучасніший і зручний з усіх тонометрів. Але щоб отримати точні результати, важливо вимірювати артеріальний тиск правильно і дотримуватися основних правил.
1. Вимірювати тиск потрібно в спокійному стані. Для цього виключали будь-які фізичні навантаження за півгодини до вимірювання. 
2. Потрібно було сісти зручно і розслабитися. Найправильніша поза для вимірювання – спина має опору, ноги не перехрещуються і торкаються підлоги, а рука, на якій проводиться вимір, лежить на твердій поверхні. Якщо потрібно визначити, на якій руці вимірювати артеріальний тиск, поміряйте спочатку на обох руках, а в подальшому проводьте вимірювання на тій руці, де результати були вище.
3. Одягали манжету на руку і затягнули її щільно, але не туго. Манжета повинна розташовуватися на рівні серця, її нижній край повинен бути на 2-3 см вище від ліктьового згину рука. Не можна одягати манжету на щільний одяг, а також закочувати рукав.(рис.2,1)
4. Коли всі приготування зробили, потрібно посидіти спокійно 2-3 хвилини. Після цього можна починати вимірювання тиску.
5. Підключали тонометр до електромережі.
6. Натиснули кнопку старт і чекали, поки прилад зробить вимір. У цей час не можна було рухатися або розмовляти.
Нормальний рівень артеріального тиску: 110-120 / 70-80 мм рт. ст. для дорослих [44].
[image: ]

Рисунок 2.1 – Спосіб вимірювання артеріального тиску

Пульсовий артеріальний тиск (АТп мм рт. ст..) розраховували як різницю між систолічним та діастолічним тиском [2.3]. 

АТп = АТс– АТд                                                     (2.3)

У нормі АТп  дорівнюється у середньому 35±10 мм рт.ст.
Дослідження ЧСС. Частота серцевих скорочень (ЧСС, уд/хв.) визначали  за кількістю скорочень серця за одну хвилину. ЧСС підраховували на променевій артерії протягом 1 хвилини. Обхвативши кистю дистальну частину передпліччя з тильної сторони і розмістивши перші фаланги пальців на променевій артерії позаду основи великого пальця. Прицьому пульсові коливання характеризуютьсязачастотою, ритмічністю, амплітудою, напругою, швидкістю. Досліджують пульс на обох променевих артеріях- правій та лівій, та порівнюють ці показники (рис. 2.2).
[image: C:\Users\Палинуленька\Desktop\artworks-000012694351-zb1q8t-crop.jpg]
Рисунок. 2.2. – Вимірювання частоті серцевих скорочень

ЧСС у спокої в середньому у жінок – (60–75) уд./хв. При ЧСС понад 75 уд/хв. пульс уважається прискореним (тахікардія), при частоті меншій за 60 уд/хв. – (брадікардія).


[bookmark: _Toc516557661]2.5 Методи оцінки стану дихальної системи.


Оцінку стану дихальної системи проводили з використанням проб Штанге та Генча, а також методом спірометрії.
Проба Генча. Для проведення проби також знадобиться секундомір. До основного тестування необхідно виміряти пульс за 30 секунд в положенні стоячи. Дихання затримується на повному видиху, після трьох подихів на 3/4 глибини. Під час затримки можна користуватися затискачем для носа або тримати ніс пальцями. Час фіксується за секундоміром в секундах. Також як і в попередньому тесті, потрібно виміряти пульс за 30 секунд відразу після відновлення дихання [45].
Проба Штанге. Для проведення проби знадобиться секундомір. До основного тестування необхідно виміряти пульс за 30 секунд в положенні стоячи. Потім вже в положенні сидячи потрібно затримати дихання на повному вдиху, попередньо зробивши три вдиху на 3/4 глибини. На ніс рекомендується одягнути спеціальний затискач або просто притримати його пальцями. Час затримки фіксується в секундах. Відразу після відновлення дихання знову підраховується пульс за 30 секунд [45].
Метод спірометрії. Спірометрія проходить швидко й безболісно. Під час виконання проби спірометрії обстежений знаходиться у вертикальному положенні, йому дають спірометр і одноразову муфту, з’єднану з дихальною трубкою. За командою обстежений робить глибокий вдих, щоб повністю заповнити легені повітрям, потім видихає з найбільшою силою і максимально довго. При цьому спірометр вимірює та реєструє обсяг і швидкість повітря, що проходить через апарат, а також низку інших показників. Процедуру повторюютвали тричі, щоб встановити середнє значення усіх характеристик [46].


[bookmark: _Toc516557662]2.6 Навантажувальні проби


Методика статистичного балансування. Обстежений стоїть на лівій нозі із заплющеними очима та підраховують кількість секунд, яку людина вистоїть.
Методика присідання. Обстежений  повинний присісти 20 раз, після чого повторно  вимірювали ЧСС [47]. 
Присідання відбуваються з напруженими м'язами живота і прямою спиною. Не потрібно ні прогинати, ні округляти спину. Дихання під час присідань має бути рівним і не переривчастим. Оптимальний кут згинання колін під час виконання присідань - це 90 градусів. У цьому випадку правильно розподіляється навантаження на міжхребцеві диски попереку, колінні суглоби менше зношуються і знижується ризик отримання травми ніг. Техніка присідань передбачає, що п'яти від підлоги не відриваються. Інакше основне навантаження перенаправляється на колінний суглоб, що загрожує можливими травмами. Перед тим як присідати необхідно зробити зарядку, щоб розігріти м'язи.[48]
Основні техніки бігу
Для того щоб біг був правильним , зверніть увагу на кілька наступних аспектів.
 Постава. Завдяки хорошій поставі в шиї і плечах не буде напруги, м’язи не втомляться завчасно. Хребет повинен постійно перебувати у вертикальному положенні, корпус злегка нахилений вперед. Тримайте голову високо, не нахиляйте її ні вперед, ні назад. Намагайтеся сфокусувати погляд в 30-40 м перед собою. Шия, плечі і щелепи повинні бути розслаблені. Якщо плечі мимоволі піднімаються, струсіть руками, щоб розслабити їх. 
Руки. Від руху рук багато в чому залежить ефективність бігу. Руки не повинні бути занадто стислими або розслабленими. Розслабте зап’ястя. Надайте долоням під час бігу округлу форму. Зігніть руки в ліктях приблизно під прямим кутом, щоб лікті трохи відстояли від тіла. Під час руху лікті повинні знаходитися на рівні між грудьми і талією. Відмашку руками потрібно робити від плеча в напрямку вперед-назад. Якщо вам не потрібно бігти на час, не варто робити посилену відмашку руками – це прискорить біг, але і стомлення, і м’язова напруга також прискоряться.
Ноги. Під час бігу не слід сильно розводити носки в сторони, «клишолапити » або направляти в сторону гомілку. Можна трохи розводити стопи в сторони, щоб під час відштовхування основна опора припадала на великий палець.
Довжина кроку повинна відповідати фізичним даним людини, що біжить. Не старайтесь спеціально крокувати ширше – це знизить ефективність тренування . Поступово, завдяки регулярним тренуванням довжина кроку буде збільшуватися. Також не потрібно бігти по одній лінії або «розкидати» ноги в сторони.
Під час бігу рухи повинні бути пружинистими і м’якими, але не підстрибаючими, щоб не створювати зайве навантаження на хребет.
Голова. Під час бігу уникайте погойдувань головою. Потрібно, щоб голова рухалася рівно і без ривків.
Дихання. Під час оздоровчого бігу намагайтеся дихати глибоко. Оптимальна схема: на кожні чотири кроки доводиться вдих, потім ви робите видих. Якщо складно відразу звикнути до цієї схеми, можна спочатку розрахувати вдих і видих на кожні два кроки, а потім збільшувати кількість кроків до оптимального.
Вдихати повітря обов’язково потрібно носом, щоб очистити і прогріти його. Видихати можна ротом або носом.[49]


[bookmark: _Toc516557663]2.7 Статистична обробка експериментальних даних


Більшість експериментальних лабораторних робіт по фізіології мають порівняльний характер і часто при аналізі, отриманих даних, обмежуються простим співставленням між собою середній величин. Одночасно цілий ряд робіт вимагає доказів достовірності, відмінностей і кореляційних зв'язків, визначення яких дає можливість впевнитися, що виявлені закономірності носять не випадковий характер, а є цілком реальними.
Статистична обробка передбачає отримання наступних показників: n – загальне число спостережень (випадків); [image: ] – середня арифметична величина; σ – середнє квадратичне відхилення; m – помилка середньої; td – критерій достовірності відмінностей Ст'юдента.
Середні арифметичні величини ([image: ]) розраховували за формулою [2.4].


,	           	 (2.4),
де  – символ суми; 

 – значення окремих вимірювань; 
n – загальна кількість випадків.
Середня арифметична величина – важлива характеристика ознаки. Проте при одній і тій же середній величині спостережувані відхилення від неї можуть варіювати різною мірою. Тому при обробці експериментальних даних доцільне введення показника мінливості ознаки. Таким показником є середнє квадратичне відхилення (σ), яке розраховували за формулою [2.5]:


	                                	(2.5),

де в чисельнику – сума квадратів відхилень значень від середньої арифметичної;
у знаменнику – число ступенів свободи, яке дорівнює числу спостережень без одного.
Одержавши середні арифметичні величини і квадратичні відхилення, нами визначалася достовірність відмінностей між двома обстеженими групами за td – критерієм Ст'юдента. З цією метою використовували формулу [2.6]:


		                     	(2.6)


де – середня арифметична величина; 
m – помилка середньої, яку розраховують за формулою [2.7].


					(2.7)
[bookmark: _Toc516557664]У більшості біологічних досліджень достовірність вважається доведеною при 95% рівні значимості. Це свідчить про те, що відмінності середніх величин виникли в результаті недостатності числа спостережень, що становлять менше 5%. У таких випадках говорять, що вірогідність помилки (р) менше 5%, тобто р<0,05. Для того, щоб визначити достовірність відмінностей використовували спеціальну таблицю, в якій представлені граничні значенняtd – критерію Ст'юдента.






























3 ЕКСПЕРИМЕНТАЛЬНА ЧАСТИНА


За результатами проведеного дослідження темпу старіння, було встановлено, що 92% осіб мають фізіологічний темп старіння, 8% ‒ передчасний темп старіння, 0% ‒ прискорений старіння (n=40) (рис. 3.1).


Рисунок 3.1 Темпи старіння обстежуваних студенток (n=40).

Аналіз показників кровообігу у осіб з різним темпом старіння не виявив певні відмінності за показниками (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 – Показники серцевосудинної системи у осіб різними типами старіння.

	Показники
	Фізіологічне старіння
	Передчасне старіння

	АТс мм.рт.ст
	114,5±1,4
	116,3 ± 4,4

	АТд мм.рт.ст
	71,1±0,9
	66,7± 6,7

	АТп мм.рт.ст
	43,7 ±1,05
	49,7±2,4

	ЧССспок. уд/хв
	72,02±1,3
	71,7±9,06

	ЧСС нав. уд/хв
	107,2±1,9
	112±11,1


АТс осіб з фізіологічним темпом старін ня та осіб з передчасним темпом старіння знаходиться в межах норми. Різнця між показниками АТс у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпос старіння склала 2%.
[bookmark: _Hlk29517566]Якщо, порівняти найвищі середньогрупові показники АТд були виявлені у группі з фізіологічним темпом старіння, найменші – в групі з передчасним темпом старіння. Різнця між показниками АТд у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпом старіння -  склала 6,2%. Аналіз АТд осіб з фізіологічним темпом старіння та передчасним темпом старіння знаходиться в межах норми. 
Найвищі середні показники АТп були виявлені у группі з передчасним темпом старіння, найменщі – в групі з фізіологічнимм темпом старіння. Різнця між показниками АТп у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпом старіння – склала 12%. 
Аналіз АТп обстежених з різними темпами старіння знаходиться у осіб з фізіологічним темпом старіння віще за норму на 9%, а у осіб з передчасним старінням на 24% більше за норму.
Найвищі показники ЧССспок. були виявлені у группі з фізіологічним темпом старіння, найменщі – в групі з передчасним темпом старіння. Різнця між показниками ЧССспок. у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпами старіння – склала 0,5%. 
У аналізі ЧССспок., показники осіб з фізіологічним темпом старіння та з передчасним старінням,знаходяться в межах норми. 
У ході роботи було виявлено що, найвищі показники ЧССнав. були виявлені у группі з передчасним темпом старіння, найменщі – в групі з фізіологічним темпом старіння. Різнця між показниками ЧССнав. у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпами старіння – склала 4,3%. 
Проаналізувавши ЧССнав. осіб з фізіологічним темпом старіння нище за норму на 11%, у осіб з передчасним старінням нище за норму на 7%.
Аналіз показників дихальної системи у осіб з різним темпом старіння виявив певні відмінності за показниками (табл. 3.2). 
Так, найвищі середньогрупові показники ТЗДвд. були виявленні у групі осіб з фізіологічним старінням, найменщі – в групі з передчасним типом старіння. Статистично достовірна різниця між показниками ТЗДвд. у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпами старіння – склала 22,8%(р<0,5). 

Таблиця 3.2 – Показники дихальної системи у осіб з різними темпами старіння.
	Показники
	Фізіологічне старіння
	Передчасне старіння

	ЖЄЛ, л
	3,3±0,07
	3,1±0,09

	ТЗДвд с.
	61,3±1,8
	47,3±8,2*

	ТЗДвид с.
	28,8±0,7
	19,3±2,7***


Примітка.
1. * - р<0,5; 
2. *** - p<0,001.

Розрахувавши показники ТЗДвид., я виявила що, у осіб з фізіологічним темпом старіння та з передчасним темпом старіння знаходяться в межах норми. Найвищі середньогрупові показники ТЗДвид. були виявлені у группі з фізіологічним темпом старіння, найменщі – в групі з передчасним темпом старіння.
В порівнянні осіб з фізіологічним темпом старіння та передчасним темпом старіння, статистично достовірна різниця обстежених склала 31,1% (p<0,001). 
ЖЄЛ у осіб з фізіологічним темпом старіння та у осіб з передчасним темпом старіння знаходиться в межах норми. Різниця між показниками ЖЄЛ у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпами старіння склала 6,1%.
[bookmark: _Hlk29527003][bookmark: _Toc516557665]У ході роботи було проведено оцінку адаптації організма студенток – Проба Лєтунова. Було виявлено, що 63% обстежуваних студенток мали – Гіпертонічний тип адаптації організму після навантажувальних проб, 22% студенток мали – Гіпотонічний тип адаптації до фізичних навантажень та 15% обстежуваних студенток мали – Нормотонічний тип адаптаціі після навантажувальних проб (n=40)  (рис 3.2).

[bookmark: _Hlk29527265]Рисунок 3.2 Типи адаптації організму студенток після навантажувальних проб.
За результатами проведеного дослідження осіб з фізіологічним темпом старіння, було встановлено, що 22,5% обстежуваних мають – гіпотонічний тип адаптації до навантажень, 62,5% ‒ гіпертонічний тип адаптації до навантажень та 15% ‒ нормотонічний тип адаптації організму до навантажень (n=37) (рис. 3.3).
	
Рисунок 3.3 Типи адаптації організму студенток з фізіологічним темпом старіння.

Таблиця 3.3 – Показники серцево-судинної системи у осіб з фізіологічним темпом старіння, з різними типами адаптації до навантажувальних проб.

	Показники
	Гіпотонічний
	Гіпертонічний
	Нормотонічний

	АТс мм.рт.ст
	109,8±4,9
	115,9±1,3
	115,4±2,2

	АТд мм.рт.ст
	68,4±1,9
	71,6±1,3
	73,2±1,6

	АТп мм.рт.ст
	41,4±3,04
	44,9±1,03
	42,2±3,2

	ЧСС спок. уд/хв
	72±1,9
	71,9±1,4
	72,4±5,5

	ЧСС навантаження уд/хв
	108,8±3,7
	104,1±1,8
	117±6,9



Найвищі середньогрупові показники АТс були виявлені у осіб з гіпертонічним типом адаптації до навантажувальних проб, найменші у осіб с гіпотонічним типом адаптації до навантаження. 
[bookmark: _Hlk29518677]При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТс склала – 5,3%.
При порівнянні осіб у групах з нормотонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТс склала – 5,1%. 
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з нормотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТс склала – 0,4%. 
Аналіз АТс осіб усіх типів адаптації після навантажувальних проб знаходиться в межах норми.
Аналіз АТд показав найвищі показники у осіб з нормотонічним типом адаптації, найменщі у осіб з гіпотонічним типом адаптації, різниця цих показників склала – 6,6%.
 Показники АТд у усіх типів адаптації після навантажувальних проб знаходяться в межах норми.
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТд склала – 4,5%.
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з нормотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТд склала – 2,2%. 
 Показники АТп  у осіб з гіпотонічним, нормотонічним та гіпертонічним типами адаптації до навантажувальних проб знаходяться у межах норми.
Найвищі показники АТп були виявлені у осіб з гіпертонічним типом адаптації після навантажувальних проб, а найменші показники АТп були виявлені у осіб з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальніх проб.
При порівнянні осіб у групах з нормотонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників АТс склала – 1,9%. 
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з нормотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, статистично достовірна різниця показників АТс склала – 6%. 
Показники ЧССспок. усіх груп обстежуваних з нормотонічним гіпертонічним та гіпотонічним типами адаптації після фізичних навантажень, знаходиться в межах норми.
Найвищі показники ЧССспок. були виявлені у осіб з нормо тонічним типом адаптації після фізичних навантажень, а найменші показники ЧССспок. були виявлені у осіб з гіпертонічним типом адаптації після фізичних навантажень.
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ЧССспок склала – 0,1%. 
При порівнянні осіб у групах з нормотонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, статистично показників ЧССспок. склала – 0,6%. 
Найвищі показники ЧССнавант. були виявлені у осіб з нормотонічним типом адаптації після фізичних навантажень знаходяться в межах норми, найменші показники були виявлені у осіб з гіпертонічним типом адаптації, які менше за норму на 14%, різниця показників ЧССнавант. обох груп склала – 11,5%.
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ЧССнавант. склала – 4,3%.
[bookmark: _Hlk29520175]При порівнянні осіб у групах з нормотонічним  типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ЧССнавант. склала – 7%. 
 У ході дослідження дихальної системи студенток з фізіологічним темпом старіння але різними типами адаптації до навантажувальних проб(табл. 3.4), було виявлено, що найвищі показники ЖЄЛ у осіб з нормотонічним типом адаптації, найменші – з гіпертонічним типом, ці показники знаходяться в межах норми, різниця склала – 8,6%. 

Таблиця: 3.4 ‒ Показники дихальної системи у осіб з різними типами адаптації після фізичних навантажень з фізіологічним темпом старіння.

	Показники
	Гіпотонічний
	Гіпертонічний
	Нормотонічний

	ЖЄЛ л.
	3,4±0,1
	3,2±0,1
	3,5±0,2

	ТЗД вд. с.
	59,9±2,5
	60,9±2,5
	64,7±4,9

	ТЗД вид. с.
	27,9±0,9
	28,4±0,99
	31,7±1,97



[bookmark: _Hlk29520204]При порівнянні осіб у групах з нормотонічним  типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ЖЄЛ склала – 2,9%. 
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ЖЄЛ склала – 5,9%. 
[bookmark: _Hlk29520444]При порівняні показників ТЗДвд. було виявлено що у осіб з нормотонічним типом адаптації після навантажувальних проб найвищі показники, найменші показники у групі з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ТЗДвд. скалала – 7,4%.
[bookmark: _Hlk29520469]При порівнянні осіб у групах з нормотонічним  типом та з гіпертонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ТЗДвд., склала – 5,9%. 
При порівнянні осіб у групах з гіпертонічним типом та з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ТЗДвд. склала – 1,7%. 
При порівняні показників ТЗДвид. було виявлено що у осіб з нормотонічним типом адаптації після навантажувальних проб найвищі показники, найменші показники у групі з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ТЗДвд. скалала – 12%.
При порівнянні осіб у групах з нормотонічним  типом та з гіпертонічним типом адаптації після навантажувальних проб, різниця показників ТЗДвид., склала – 10,4%.
При порівнянні осіб у групах з гіпотонічним  типом та з гіпертонічним типом адаптації після навантажувальних проб, показників ТЗДвид., склала – 1,8%. 
 За результатами проведеного дослідження було встановлено, у осіб з передчасним типом старіння виділяється 2 типи адаптації після фізичних навантажень 66,6% ‒ гіпертонічний тип адаптації організму після фізичних навантажень, та 33,4% ‒ гіпотонічний тип адаптації організму після фізичних навантажень. (рис. 3.4)

Рисунок 3.4 Типи адаптації після фізичних навантажень у осіб з передчасним темпом старіння.

При порівнянні показників серцево-судинної системи (табл. 3.5) я виявила, що АТс у осіб з гіпертонічним типом адаптації до навантажувальних проб, вищі ніж у осіб з гіпотонічним типом адаптації до навантажувальних проб, показники знаходяться в межах норми. Різниця між показниками АТс у двох груп обстежених склала ‒ 4,2%.
Показники АТд найвищі  у групі з гіпертонічним типом адаптації до навантажувальних проб – знаходяться в межах норми, а у групі гіпотонічного типу адаптації після фізичних навантажень менші на 15%. Різниця між показниками АТд у двох груп обстежених склала – 8,4%.
Найвищі середньгрупові показники АТп знаходяться у групі осіб з гіпотонічним типом адаптаціі після навантажувальних проб та вищі за норму на 32%, а найменші показники АТп у осіб групи з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб – вищі за норму на 20%. Різниця між показниками АТп у двох груп обстежених склала – 9,4%.
ЧССспок. та ЧССнавант. у групі з гіпотонічним типом адаптації після навантажувальних проб, більші ніж у групі з гіпертонічним типом. Різниця між показниками ЧССспок. у двох груп обстежених склала ‒ 22%.
Показники ЧССнавант. у групі з гіпертонічним типом та у групі з гіпотонічним типом знаходяться в межах норми. Різниця між показниками ЧССнавант. у двох груп обстежених склала - 10%.

Таблиця: 3.5 ‒ Показники серцево-судинної системи осіб з передчасним темпом старіння, різними типами адаптації.

	Показники
	Гіпертонічний
	Гіпотонічний

	АТс мм.рт.ст
	118±9,9
	113

	АТд мм.рт.ст
	65,5±14,1
	60

	АТп мм.рт.ст
	48±4,2
	53

	ЧСС спок уд/хв
	65,5±16,3
	84

	ЧСС навантаження уд/хв
	108±25,5
	120



Таблиця 3.6 ‒ Показники дихальної системи осіб з передчасним темпом старіння, різними типами адаптації до навантажувальних проб.

	Показники
	Гіпертонічний
	Гіпотонічний

	ЖЄЛ л.
	3,15±0,2
	3±0

	ТЗД вд. с.
	43,5±17,7
	55±0

	ТЗД вид. с.
	18±5,7
	22±0



При аналізі ЖЄЛ (табл. 3.6) у групі з гіпертонічним типом адаптаціі після фізичних навантажень, вище ніж у групі осіб з гіпотонічним типом, та знаходяться вони в межах норми. Різниця між показниками ЖЄЛ у двох груп обстежених склала – 4,8%.
Показники ТЗДвд. та ТЗДвид. у осіб з гіпотонічним типом адаптації після фізичних навантажень більші ніж у осіб з гіпертонічним типом адаптації після фізичних навантажень. Різниця між показниками ТЗДвд. у двох груп обстежених склала – 21%.
ТЗДвд. та ТЗДвид. у осіб з гіпертонічним типом адаптації до фізичних навантажень менше за норму на 28%, а у осіб з гіпотонічним типом адаптації менше на 9% за норму. 
 Різниця між показниками ТЗДвид. у двох груп обстежених склала19%.
[bookmark: _Hlk29527557]За результатами обстеження було виявлено, що при гіпотонічному типі адаптації організму після навантажувальних проб, 11,2% осіб з передчасним темпом старіння, на 88,8% з фізіологічним темпом старіння.(Рис. 3.5)
Рисунок 3.5 Темпи старіння при гіпотонічному типі адаптації після фізичних навантажень.

При порівнянні показників серцево-судинної системи осіб з гіпотонічним типом адаптації до фізичних навантажень (табл. 3.7) було виявлено, що показники АТс більші у студенток з передчасним темпом старіння ніж у студенток з фізіологічним темпом старіння, та ці показники в знаходяться в межах норми. 
Найбільші показники АТд у осіб з фізіологічним темпом старіння, а найменші показники у осіб з передчасним темпом старіння. Різниця між показниками АТд у двох груп обстежених склала – 12,3%. 

Таблиця 3.7 ‒ Показники серцево-судинної системи осіб с різними темпами старіння, при гіпотонічному типі адаптаціїї організму до фізичних навантажень.

	Показники
	Фізіологічний темп старіння
	Передчасний темп старіння

	АТс мм.рт.ст
	109,8±4,93
	113

	АТд мм.рт.ст
	68,4±1,95
	60

	АТп мм.рт.ст
	41,1±3,04
	53

	ЧСС спок уд/хв
	72±1,96
	8

	ЧСС навантаження уд/хв
	108,8±3,7
	120


При порівнянні показників АТп було встановлено, що у групі з передчасним темпом старіння вищі  показники ніж у групі з фізіологічним темпом старіння. Різниця між показниками АТп у двох груп обстежених склала – 22,5%.
При аналізі АТп у осіб  з фізіологічним темпом старіння вищі за норму на 33%, на з передчасним на 40% більше за норму.
Найвищі середньогрупові показники ЧСС спок. знаходяться у групі з передчасним темпом старіння, а найменщі – фізіологічним темпом. Показники ЧССспок. знаходяться в межах норми. Різниця між показниками ЧССспок. у двох груп обстежених склала – 14,3%.
При аналізі ЧССнавант. показники  знаходяться у межах норми, у осіб з передчасним темпом старіння найвищі показник, а найменші менші у осіб з фізіологічним темпом старіння. Різниця між показниками ЧССнавант. у двох груп обстежених склала 9,3%.



Таблиця 3.8 – Показники дихальної системи у осіб з різними темпами старіння.

	Показники
	Фізіологічний темп старіння
	Передчасний темп старіння

	ЖЄЛ л.
	3,4±0,1
	3

	ТЗД вд. с.
	59,9±2,5
	55

	ТЗД вид. с.
	27,9±0,9
	22



При аналізі ЖЄЛ, будо встановлено, що у осіб з фізіологічним темпом старіння та з прередчасним темпом старіння знаходиться в межах норми.
При порівнянні показників ЖЄЛ, було встановлено, що у осіб з фізіологічним темпом старіння найвищі показника, а у осіб з передсчасним темпом старіння найменші. Різниця між показниками ЖЄЛ у двох груп обстежених склала – 11,8%.
Якщо, порівняти найвищі середньогрупові показники ТЗДвд. були виявлені у групі з прискореним темпом старіння, найменші – в групі з передчасним темпом старіння. Різниця між показниками ТЗДвд. у двох груп обстежених склала – 8,1%.
Найвищі показники ТЗДвид. були виявлені у групі з фізіологічним темпом старіння, найменші – в группі з передчасним темпом старіння. Різниця між показниками ТЗДвид. у двох груп обстежених склала – 21,1%.
За результатами проведеного дослідження гіпертонічного типу адаптації після фізичних навантажень, було встановлено, що 92% осіб мали фізіологічний темп старіння, 8% - передчасний темп старіння. (рис. 3.6)
 
Рисунок 3.6 Темпи старіння студенток при гіпертонічному типі адаптації до фізичних навантажень (n=25).

Аналіз показників кровообігу у осіб з різним темпом старіння виявив певні відмінності за показником АТс (табл. 3.9). 
Так, найвищі показники АТс були виявлені у групі осіб з передчасним темпом старіння, найменші – в групі з фізіологічним темпом старіння.Цы показники знаходяться в межах норми. Різниця між показниками АТс у двох груп обстежених склала – 1,8%.


Таблиця 3.9 ‒ Показники серцево-судинної системи у осіб з різними темпами старіння.

	Показники
	Фізіологічний темп старіння
	Передчасний темп старіння

	АТс мм.рт.ст
	115,9±1,3
	118±9,9

	АТд мм.рт.ст
	71,6±1,3
	70±14,1

	АТп мм.рт.ст
	44,95±1,03
	48±4,3

	ЧСС спок. уд/хв
	71,95±1,4
	65,5±16,3

	ЧСС навантаження уд/хв
	104,1±1,8
	108±25,5



Якщо, порівняти найвищі середньогрупові показники АТд були виявлені у групі з фізіологічним темпом старіння, найменші – в групі с передчасним темпом старіння. Різниця між показниками АТд у двох груп обстежених склала – 2,3%.
Аналіз АТд усіх темпів старіння знаходиться в межах норми.
Найвищі середні показники АТп були виявлені у групі з передчасним темпом старіння, найменші – в групі з фізіологічним темпом старіння. Різниця між показниками АТп у двох груп обстежених склала – 6,8%.
Аналіз АТп обстежених з різними темпами старіння вище за норму на 12% та на 20%
Найвищі показники ЧССспок. були виявлені у групі з фізіологічним темпом старіння, найменші – у осіб з передчасним темпом старіння. Різниця між показниками ЧССспок. у двох груп обстежених склала – 9.8%.
У аналізі ЧСС спок., показники осіб усіх темпів старіння знаходяться в межах норми.
Найвищі показники ЧССнавант. були виявлені у группі з передчасним темпом старіння, найменщі – в групі з фізіологічним темпом старіння. Різниця між показниками ЧССнавант. у двох груп обстежених склала – 3,7%.
У аналізі ЧССнав. , показники осіб усіх темпів старіння знаходяться в межах норми.
Таблиця 3.10 ‒ Показники дихальної системи у осіб з різними темпами старіння, при гіпертонічному типі адаптації після фізичних навантажень.
	Показники
	Фізіологічний темп старіння
	Передчасний темп старіння

	ЖЄЛ л.
	3,2±0,1
	3,2±0,2

	ТЗД вд. с.
	60,91±2,4
	43,5±17,7

	ТЗД вид. с.
	28,4±0,8
	18±5,7**


Примітка **- p<0,01 – при порівнянні груп фізіологічного та передчасного старіння з гіпертонічним типом адаптації після фізичних навантажень.

Розрахувавши показники ТЗДвд., я виявила що, у осіб з фізіологічним темпом старіння показники в межах норми, з передчасним темпом старіння менше за норму на 28%. Різниця між показниками ТЗДвд. обох груп склала – 28,6%.
 Показник ЖЄЛ осіб обох грум не має різниці, та знаходиться в межах норми.
Найвищі середньо групові показники ТЗДвид. були виявлені у групі з фізіологічним темпом старіння, найменші – в групі з передчасним старінням. Статистично достовірна різниця між показниками ТЗДвид. у двох груп обстежених склала – 36,7% (p<0,01).
Проаналізувавши показники ТЗДвид. у осіб з фізіологічним темпом старіння нище за норму на 29%, з передчасним темпом старіння нижче на 55% за норму.
Результатами проведеного дослідження, осіб з нормотонічним типом адаптації організму після навантажувальних проб, було виявлено, що 100% обстужуваних студенток мають – фізіологічний темп старіння (n=9) (рис 3.7).
 















4 ОХОРОНА ПРАЦІ


Тема моєї роботи «Особливості гемо- та кардіодінаміки у студентів із низьким рівнем рухової активності залежно від темпів старіння». При виконанні моєї дипломної роботи мені треба було виконувати правила техніки безпеки при роботі з комп'ютером та при виконанні експерименту. Недотримання цих правил може  поставити під загрозу здоров'я та життя працівника. Тому, щоб звести до мінімуму ризик роботи, усі знання, отримані мною на теоретичному курсі «Охорона праці» використовувалися на практиці. 
Техніка безпеки – це частина охорони праці. Під технікою безпеки розуміють сукупність технічних засобів і прийомів виконання операції, що зводять до мінімуму ризик на роботі. Під час проведення роботи з ПК доводиться зустрічатися з рядом небезпечних виробничих факторів. Основний небезпечний виробничий фактор при роботі з ПК – електричний струм, дія якого може викликати електротравми, або навіть смерть. 
Перед початком роботи зі мною був проведений інструктаж з охорони праці науковим керівником з інструкцією № 133 з Охорони праці та інструкцією № 62 з Пожежної безпеки [55]. 
Робота з ПК. Інструкція з охорони праці при експлуатації комп’ютерної техніки. 
Загальні положення. 
1. Дана інструкція розроблена на підставі «Положення про розробку інструкції по ВІД» і паспорту по технічному керівництву  приладу. 
2. Персональний комп’ютер призначений для введення даних, обробки інформації і роботи з програмами. 
Вимоги безпеки перед початком роботи
3. Зовні оглянути підключення комп’ютера, а також його технічний стан. 
4. Перевірити наявність елементів захисного заземлення. 
5. Оглянути робоче місце, прибрати предмети, які не мають відношення до виконуваної роботи. 
Вимоги безпеки під час виконання роботи. 
6. Під час виконання роботи необхідно дотримувати в чистоті і порядку робоче місце, тримати відкритими всі вентиляційні отвори пристроїв. 
7. Зовнішній пристрій «мишу» застосовувати тільки за наявності спеціального килимка, при необхідності припинення роботи на деякий час закриваються всі активні завдання. 
8. Виконувати санітарні норми і дотримуватися режиму роботи і відпочинку, а також дотримуватися правил експлуатації обчислювальної техніки відповідно до інструкції з експлуатації. 
9. При роботі з текстовою інформацією вибирати найбільш фізіологічний режим представлення чорних символів на білому фоні, дотримуватися встановленого режимом робочого часу, робити регламентовані перерви в роботі і виконувати у фізкультпаузах вправи для очей, шиї, рук, тулуба, ніг, дотримуватися відстані від очей до екрану в межах 60-80 см. 
10. Забороняється торкатися одночасно екрану монітора і клавіатури, торкатися задньої панелі системного блоку при включеному живленні, перемикати роз’ємі  інтерфейсних  кабелів периферійних пристроїв при включеному живленні. 
11. Забороняється захаращувати верхні панелі пристрою папером і сторонніми предметами, захаращувати робоче місце папером щоб уникнути накопичення органічного пилу, відключати живлення під час виконання активного завдання, а також проводити часті перемикання живлення. 
12. Забороняється допускати попадання вологи на поверхню системного блоку, монітора, на робочу поверхню клавіатури, дисководів, принтерів і інших пристроїв, а також проводити самостійний розтин і ремонт устаткування. 
Вимоги безпеки після закінчення роботи [50, 51]. 
1. Провести закриття всіх активних завдань. 
2. Виконати парковку прочитуючої  головки жорсткого диска (якщо не передбачена автоматична парковка головки). 
3. Переконатися, що в дисководах немає дискет. 
4. Вимкнути живлення з системного блоку.
5. Вимкнути живлення всіх периферійних пристроїв. 
6. Відключити блок живлення. 
Вимоги безпеки в екстремальних ситуаціях [50,51,53]. 
1. У випадку виявлення обривів дротів живлення, несправності заземлення і інших пошкоджень, появи запаху гару негайно відключити живлення і повідомити про аварійну ситуацію керівнику. 
2. При поразці людини електричним струмом негайно звільнити його від дії струму шляхом відключення електроживлення і до прибуття лікаря надати потерпілому долікарську допомогу. 
3. У будь-яких  випадках збою в роботі технічного устаткування або програмного забезпечення негайно викликати представника інженерно-технічної служби експлуатації обчислювальної техніки. 
4. У разі появи різі в очах, різкому погіршенні свідомості, неможливості сфокусувати погляд або навести його на різкість, появи болю в пальцях і гронах рук, посиленні серцебиття негайно покинути робоче місце, повідомити про те, що відбулося керівнику роботи і звернутися до лікаря. 
5. При спалаху  устаткування відключити живлення і вжити заходи по гасінню вогнища пожежі за допомогою вогнегасника, а також викликати пожежну бригаду. 
6. У разі відключення електроживлення припинити роботу і провести виключення комп’ютера. 
7. При виникненні аварійної ситуації треба по можливості ізолювати та усунути джерело її виникнення. 
8. Будьте обережні при виявленні вибухонебезпечних предметів. При виявленні цих предметів, роботу завершити, вивести людей на безпечну відстань, організувати охорону та зробити доповідь керівнику роботи. 
9. При травмуванні робітника або несподіваного захворювання, завершити роботу, по можливості усунути або нейтралізувати джерело небезпеки та оказати першу медичну допомогу, доповісти в медичний заклад та керівнику роботи. 
Пожежна безпека регламентується Законом України «Про пожежну безпеку» від 17.12.93 року, Правилами пожежної безпеки України, затвердженими 13.06.95 року наказом № 400 МВС України, Правилами пожежної безпеки України, затверджені наказом МНС України від 19.10.2004 та інструкціями. 
Територія повинна постійно триматися в чистоті, своєчасно прибиратися від горючих відходів та сміття. Забороняється захаращувати матеріалами, конструкціями та обладнанням територію проведення робіт. 
Користуватися відкритим вогнем на території дозволяється тільки у спеціально відведених місцях відповідно до встановленого протипожежного режиму. 
Постійно утримувати у справному робочому стані засоби протипожежного захисту (установки пожежогасіння, системи протидимового захисту, системи повідомлення, засоби протипожежного водопостачання, інші захисні пристрої). 
У разі виникнення пожежі необхідно: повідомити пожежну охорону (тел.101); роботу завершити, вивести людей на безпечну відстань [55]. 
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1. За результатами проведеного дослідження, було встановлено, що 92% обстужуваних студенток мали фізіологічний темп старіння, 8% обстежуваних студенток мали – передчасний темп старіння. Аналіз показників дихальної системи у осіб з різним темпом старіння виявив певні відмінності за показниками. Так, найвищі середньогрупові показники ТЗДвд були виявленні у групі осіб з фізіологічним старінням, найменщі – в групі з передчасним типом старіння. Статистично достовірна різниця між показниками ТЗДвд. у двох груп обстежених з фізіологічним та передчасним темпами старіння – склала 22,8%(р<0,5).  Найвищі середньогрупові показники ТЗДвид. були виявлені у группі з фізіологічним темпом старіння, найменщі – в групі з передчасним темпом старіння. В порівнянні осіб з фізіологічним темпом старіння та передчасним темпом старіння, статистично достовірна різниця обстежених склала 31,1% (p<0,001). 
2. За результатами  було проведено оцінку адаптації організма студенток – Проба Лєтунова. Було виявлено, що 63% обстежуваних студенток мали – Гіпертонічний тип адаптації організму після навантажувальних проб, 22% студенток мали – Гіпотонічний тип адаптації до фізичних навантажень та 15% обстежуваних студенток мали – Нормотонічний тип адаптаціі після навантажувальних проб.
3. За результатами проведеного дослідження осіб з фізіологічним темпом старіння, було встановлено, що 22,5% обстежуваних мають – гіпотонічний тип адаптації до навантажень, 62,5% - гіпертонічний тип адаптації до навантажень та 15% - нормотонічний тип адаптації організму до навантажень.
4. За результатами аналізу обстежуваних студенток з передчасним темпом старіння, було встановлено, що 66% обстежуваних студенток мали – гіпертонічний тип адаптації організму після фізичних навантажень., та 33,4% обстежуваних студенток мали – гіпотонічний тип адаптації організму до навантажувальних проб.
5. За результатами обстеження осіб з гіпотонічним типом адаптації організму після навантажувальних проб, 11,2% осіб з – передчасним  темпом старіння, та 88,8% з – фізіологічним темпом старіння.
6. За результатами проведеного дослідження гіпертонічного типу адаптації після фізичних навантажень, було встановлено, що 92% осіб мали фізіологічний темп старіння, 8% - передчасний темп старіння.  При порівнянні показників ТЗДвид, було встановлено, що найвищі середньо групові показники ТЗДвид. були виявлені у групі з фізіологічним темпом старіння, найменші – в групі з передчасним старінням. Статистично достовірна різниця між показниками ТЗДвид. у двох груп обстежених склала – 36,7% (p<0,01).
7. Результатами проведеного дослідження, осіб з нормотонічним типом адаптації організму після навантажувальних проб, було виявлено, що 100% обстужуваних студенток мають – фізіологічний темп старіння.



ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ


Дослідження особливостей гемо- та кардіодінаміки у студентів із низьким рівнем рухової активності, залежно від темпів старіння, дозволяє оцінити фізіологічний стан організму та тип адаптації після фізичної загрузки, покращити діагностування захворювання, що в свою чергу допомагає розпочати своєчасне та ефективне лікування, що значно покращує прогноз.
Отримані під час дослідження дані, можна використовувати для викладання наступних дисциплін фізіологічного профілю: фізіологія людини і тварини, фізіологія серцево-судинної системи,  фізіологія дихальної системи, вікова фізіологія, адаптація та основи медичних знань.
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