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Глобальне потепління впливає на життєдіяльність людей, знижує витривалість та працездатність. 
Мета нашої роботи – дослідити функціональні можливості системи кровообігу, адаптаційний 
потенціал та стресостійкість осіб із різною теплочутливістю. Для оцінки діяльності 
серцево-судинної системи, її резервних можливостей та економності роботи використовували 
ехокардіографічний метод обстеження, індекс Робінсона та Руф’є. Стійкість до гіпоксії та ступінь 
засвоєння О₂ визначали за результатами проб Штанге, Генчі і максимального споживання кисню. 
Адаптаційний потенціал встановлювали відповідно до методики Баєвського, а стресостійкість – 
показника реакції серцево-судинної системи на психоемоційний стрес. Слід відмітити, що в осіб із 
нижчою теплочутливістю більш оптимальніша і економна діяльність серцево-судинної системи 
і більші її резервні можливості порівняно з вищою, у яких збільшена інтенсивність  роботи в 
неекономному режимі та обмежений резервний потенціал. Менший час затримки дихання на вдиху 
та видиху в осіб із вищою чутливістю до тепла свідчить про гірше кисневе забезпечення організму. 
Також у них погана здатність до засвоєння кисню і нижча кардіореспіраторна працездатність 
(максимальне споживання кисню у чоловіків і жінок із вищою теплочутливістю сягало 38,05 ± 3,17 
і 34,22 ± 2,23 мл.кгˉ 1.хвˉ 1 відповідно). Виявлено і переважання напруження механізмів адаптації 
(у осіб із вищою чутливістю до тепла адаптаційний потенціал становив 2,69 ± 0,19 ум.од., а 
із нижчою – 1,93 ± 0,23 ум.од.) та нижчу стресостійкість (показник реакції серцево-судинної 
системи у групі з вищою теплочутливістю – 1,42 ± 0,14 ум.од, а з нижчою – 1,09 ± 0,12 ум.од). 
Таким чином, отримані нами результати показують, що особи із вищою чутливістю до тепла є 
особливо вразливими до негативних наслідків глобального потепління, що варто враховувати для 
профілактики у них серцево-судинних та теплових захворювань.
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ВСТУП 

Глобальне потепління – це зміни клімату, 
що становить серйозну загрозу для людства. 
Згідно з прогнозами провідних міжнародних 
наукових центрів з дослідження клімату, 
якщо темпи глобальних кліматичних змін 
не сповільняться, то протягом наступного 
століття середньорічна температура підви-
щиться вдвічі, а то й втричі [1]. Високі 
температури впливають на функціонування 
усіх органів та систем, знижується витрива-
лість та  працездатність здорових осіб. 
Інтенсивніші та більш часті випадки екстре-

мальної спеки разом зі зниженням якості 
повітря збільшують ризик захворюваності та 
смертності населення від теплового стресу 
[2]. Надзвичайно важливу роль у процесі 
адаптації організму людини до негативного 
впливу довкілля відіграє серцево-судинна 
система [3]. Рівень функціонування системи 
кровообігу можна розглядати як провідний 
показник, що відображає рівновагу між 
організмом і навколишнім середовищем. 
Встановлено, що більший функціональний 
резерв серця, то більша стійкість до теплового 
стресу [4]. Водночас люди відрізняються 
за своєю чутливістю до впливу факторів 
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навколишнього середовища [5]. Тому здо-
ров’я і виживання людини залежить від 
здатності організму адаптуватися до них [6].

Високий ступінь стресостійкості та 
задовільна терморегуляція забезпечують 
належну теплову адаптацію, зменшують фі-
зіологічне напруження, знижують ризик сер-
йозних теплових захворювань і покращують 
аеробну продуктивність в умовах глобаль-
ного потепління. Це відбувається внаслідок 
оптимізації потовиділення, зниження темпе-
ратури тіла, покращення шкірного крово-
току, зменшення навантаження на серцево-
судинну систему і змін метаболізму [7, 8]. 

Метою нашої роботи було дослідити 
функціональні можливості серцево-судинної 
системи, адаптаційного потенціалу та стре-
состійкості у осіб з різною теплочутливістю.

МЕТОДИКА

Під час проведення дослідження дотри-
мувалися біоетичних стандартів (протокол 
засідання Комісії з біоетики Тернопільського 
національного медичного університету імені 
І.Я. Горбачевського № 73 від 3 квітня 2023 р.).

На основі опитувальника «Рівні тепло-
чутливості» (авторське свідоцтво № 115529 
від 01.11.2022 р.), теплової проби та мате-
матичного аналізу серцевого ритму [9] із 150 
студентів віком від 17 до 20 років – 56 від-
несено до групи із вищою теплочутливістю, 
94 – із нижчою чутливістю до тепла.

Перед початком досліджень у всіх обсте-
жуваних вимірювали зріст і масу та на їх осно  ві 
визначали площу поверхні тіла за форму лою 
Маттара. Також попередньо встановлювали 
частоту серцевих скорочень (ЧСС, хвˉ1) 
пальпаторним методом і систолічний (САТ, 
мм рт. ст.) та діастолічний (ДАТ, мм рт. 
ст.) артеріальний тиск аускультативним 
методом. Використовуючи ці результати 
за загальноприйнятими формулами розра-
ховували пульсовий (ПТ, мм рт. ст.) та серед-
ньодинамічний артеріальний тиск (СДТ, мм 
рт. ст.), які враховували в процесі визначення 

периферичного опору.
Діяльність серця вивчали ехокардіо-

графічним методом за допомогою приладу 
EnVisor M2540A («Philips», США) у М- та 
В-режимі. Вимірювали кінцево-систолічний 
(КСР, см) і кінцево-діастолічний (КДР, см) 
розміри лівого шлуночка від ендокардіальної 
поверхні міжшлуночкової перегородки до 
ендокардіальної поверхні задньої стінки. 
Використовуючи отримані результати за 
загальноприйнятими формулами розра-
ховували кінцево-систолічний індекс (КСІ, 
мл/м²), кінцево-діастолічний індекс (КДІ,  
мл/м²), ударний об’єм (УО, мл), хвилинний 
об’єм крові (ХОК, л⋅хвˉ1), ударний індекс 
(УІ, мл/м²), серцевий індекс (СІ, л⋅хвˉ1⋅мˉ2), 
фракцію викиду лівого шлуночка (ФВ, %), 
зага льний  периферичний  оп ір  (ЗПО, 
дин⋅с⋅смˉ5). 

Для оцінки резервних можливостей серця 
та економності його діяльності визначали 
індекс Робінсона за формулою: ІР (ум. 
од.) = (САТ⋅ЧСС)/100. Рівень додаткового 
функціонального потенціалу серцево-су-
динної системи здорових осіб із різною 
теплочутливістю в умовах підвищення 
середньорічної температури навколишнього 
середовища також досліджували за до по-
могою проби Руф’є. Індекс Руф’є (ум. од.) 
розраховувався за формулою:

де ЧСС1 –пульс спокою за 15 с до присідання; 
ЧСС2 і ЧСС3 – пульс перших і останніх 15 с 
першої хвилини відновлення після присідання 
відповідно. Одержаний індекс Руф’є оцінювали 
як: 0,1–5 – добрий; 5,1–10 – середній; 10,1–5 – 
задовільний; 15,1–20 – поганий.

Оскільки одним із негативних наслідків 
глобального потепління є зниженням вмісту 
кисню в повітрі [10], то проводили проби 
Штанге та Генчі для дослідження стану 
кардіореспіраторної системи і відповідно 
стійкості осіб із різною теплочутливістю до 
гіпоксії. Час затримки дихання зафіксували 
секундоміром. 
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Важливим показником адаптивних мож-
ли востей людини є її аеробна продуктивність. 
Що ви ща здатність організму засвоювати 
кисень, то кращі функціональні можливості 
серцево-су динної системи і фізична пра-
цездатність осіб у разі впливу несприятливих 
факторів навколишнього середовища. Для 
оцінки засвоєння О2 використовували виз-
начення максимального споживання кисню 
(МСК) за методом Астранда [11]. Оцінку 
отриманих результатів проводили згідно з 
критеріями Апанасенка [12].

Також визначали кардіореспіраторну 
працездатність (VO2 max, мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1) за 
допомогою отриманих результатів тесту 
Руф’є, враховуючи стать, вік, масу та зріст 
[13,14]. Отримані результати оцінювали 
згідно зі вказаними нормативами: для жінок: 
<36 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – поганий показник, 36–39 
мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – задовільний, 40–43 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – 
добрий, 44–49 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1  – відмінний, 
>49 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – найкращий результат; для 
чоловіків: <42 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – поганий показ-
ник, 42–45 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – задовільний, 46–50 
мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – добрий, 51–55 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – 
відмінний, >55 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 – найкращий 
результат.

Адаптаційний потенціал (АП) осіб із 
різною чутливістю до тепла визначали 
відповідно до методики Баєвського за фор-
мулою: 
АП (ум.од.) = 0,011ЧСС + 0,014САТ + 
0,008ДАТ + 0,0014W + 0,0009P – 0, 0009L – 0,273, 
де: ЧСС – частота серцевих скорочень у спокої 
(хвˉ1); САТ – систолічний артеріальний тиск 
(мм рт. ст.); ДАТ – діастолічний артеріальний 
тиск (мм рт. ст.); W – вік (роки); Р – маса 
тіла (кг); L – довжина тіла (см). Одержані 
результати оцінювали, використовуючи 
шкалу: ≤2,1 ум.од. – задовільна адаптація; 
2,11–3,2 ум.од. – напруження механізмів 
адаптації; 3,21–4,3 ум.од. – незадовільна 
адаптація; ≥4,31 ум.од. – зрив механізмів 
адаптації.

Cтресостійкість оцінювали за показником 
реакції серцево-судинної системи (ПРС) на 

психоемоційний стрес, який розраховували 
за формулою: ПРС (ум.од.) = ЧСС1/ЧСС2, 
де ЧСС1 (хвˉ1/10 с) – частота серцевих 
скорочень в умовах відносного спокою; ЧСС2 
(хвˉ1/10 с) – частота серцевих скорочень 
після штучно створеного психоемоційного 
стресу, коли обстежуваному пропонували 
вголос максимально швидко і правильно 
віднімати по цілому непарному числу з 
цілого непарного числа упродовж 30 с. ПРС 
>1,3 ум.од. свідчить про низький ступінь 
стресостійкості серцево-судинної системи 
до зовнішніх впливів різного характеру [15]. 

Отримані результати статистично об-
робляли за допомогою програм «Microsoft 
Excel» та «Statistica 12», а їх перевірку на 
відповідність закону нормального розподілу 
проводили згідно з критерієм Шапіро-Уілка. 
Достовірну різницю між результатами визна-
чали, використовуючи непараметричну 
статистику (ранговий критерій Манна–Уітні). 
Вірогідними вважали відмінності  при  
Р < 0,01.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Результати проведеного нами ехо кардіо-
графічного обстеження представлено в 
таблиці. Встановлено, що в осіб із вищою 
теплочутливістю порівняно із нижчою досто-
вірно вищі значення ЧСС, УО, ХОК і нижчі 
ЗПО.

ЧСС – це один із показників діяльності 
серцево-судинної системи, а також індикатор 
продуктивності серця. Відповідно, що нижча 
ЧСС, то більша серцева працездатність 
[16]. Тому можна стверджувати, що в осіб із 
нижчою чутливістю до теплового фактора 
краща продуктивність серцево-судинної 
системи порівняно з вищою. УО і ХОК 
взаємопов’язані і свідчать про інтенсивність 
роботи серця. Зі зростанням УО і ХОК більше 
крові викидається серцем під час систоли, а 
також перекачується системою кровообігу 
за 1 хв, і, відповідно, потужнішу і менш 
економну роботу виконує серцево-судинна 
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система. Така особливість виявлена в діяль-
ності серця осіб із вищою теплочутливістю. 
ЗПО – це опір, який судинна система чинить 
системному кровотоку. У обстежуваних із 
вищою теплочутливістю він компенсаторно 
знижується на фоні більшої роботи серця [17].

Отримані ехокардіографічно результати 
в осіб із нижчою теплочутливістю свідчать 
про більш оптимальну і економну діяльність 
серцево-судинної системи, а у групі із вищою – 
про збільшену інтенсивність її роботи в 
неекономному режимі.

У групі обстежуваних із нижчою чут-
ливістю до теплового фактора середнє 
значення ІР становить 78,4 ± 5,11 ум.од. і є 
достовірно меншим, ніж у осіб із вищою – 
95,6 ± 4,92 ум.од. (рис. 1). Менше значення 
в групі з нижчою теплочутливістю показує 
більші резервні можливості серцево-судинної 
системи і економнішу діяльність, а також 
вищий її аеробний потенціал. У осіб в групі 
з вищою чутливістю до тепла результати 
свідчать про напружену і неекономну роботу 
системи кровообігу, а також про домінування 
впливу на організм симпатичної нервової 
системи та низькі аеробні можливості.

Індекс Руф’є в осіб із вищою чутливістю 
до тепла показує задовільний рівень функ-

ціонального резерву серця (14,57 ± 0,41 
ум.од. у чоловіків і 14,95 ± 0,65 у жінок), 
що відрізняється від отриманого результату 
в групі з нижчою теплочутливістю, де 
встановлено середній рівень функціонального 
резерву серця (9,72 ± 0,52 ум.од. у чоловіків і 
10,04 ± 0,31 ум.од. у жінок; Р < 0,01). Таким 
чином, у осіб із вищою теплочутливістю 
менші резервні можливості серцево-судинної 
системи порівняно з нижчою. А як відомо, 
що вищий функціональний резерв, то кращий 
адаптаційний потенціал організму в умовах 
впливу різних факторів  навколишнього 
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Ехокардіографічні показники серця в осіб з різною теплочутливістю (M ± m)

Показник
Вища теплочутливість 

(n = 56)
Нижча теплочутливість  

(n = 94)
Систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 114,2±2,16 112,7±1,09
Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 75,3±1,39 73,2±1,18
Частота серцевих скорочень, хвˉ1 84,6±2,21 73,2±1,25*
Кінцево-систолічний індекс,  мл/м² 25,9±1,34 22,3±1,99
Кінцево-діастолічний індекс, мл/м² 65,6±2,33 56,1±3,38
Ударний об’єм, мл 75,5±2,76 67,5±3,53*
Хвилинний об’єм крові, л⋅хвˉ1 5,58±0,33 4,1±1,23*
Ударний індекс, мл/м² 46,7±1,79 41,1±1,63
Серцевий індекс, л⋅хвˉ1⋅мˉ² 3,3±0,69 2,9±0,48
Фракція викиду, % 57,2±1,38 54,6±2,17
Загальний периферичний опір, дин⋅с⋅смˉ5 1325,9±82,4 1919,9±96,1*

*Р < 0,01 порівняно зі значеннями у осіб з вищою теплочутливістю.

Значення індексів Робінсона в обстежуваних із вищою (1) 
та нижчою (2) теплочутливістю
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середовища і фізичного навантаження [18]. 
Для оцінки функціонального стану кар-

діореспіраторної системи, рівня кисневого 
забезпечення організму та стійкості організму 
до гіпоксії використовували проби Штанге та 
Генчі [19]. Встановлено, що в обстежуваних 
обох статей із вищою чутливістю до тепла 
достовірно нижчий час затримки дихання 
на вдиху (48,43 ± 3,31 с у чоловіків, 36,24 ± 
2,45 с у жінок) та видиху (23,43 ± 2,22 с у 
чоловіків, 16,72 ± 1,67 с у жінок) порівняно 
з особами з нижчою теплочутливістю: 
52,71 ± 3,75 с у чоловіків, 41,58 ± 1,84 с у 
жінок та 29,43 ± 1,30 с у чоловіків, 21,52 ± 
2,91 с у жінок відповідно. Менший час 
затримки дихання на вдиху та видиху в осіб 
із вищою теплочутливістю свідчить про 
меншу резистентність до нестачі кисню. 
Тому в умовах глобального потепління, 
коли виникає зменшення вмісту О2 в атмос-
ферному повітрі [10], в осіб із вищою 
теплочутливістю очевидно менш ефективне 
функціонування системи тканинного дихання 
й енергетичного забезпечення клітин, що 
негативно впливатиме на життєдіяльність 
організму [20].

Оцінка рівня кардіореспіраторної пра-
цездатності згідно з отриманими нами 
результатами тесту Руф’є в обстежуваних 
обох груп показала таку закономірність: 
у чоловіків з вищою теплочутливістю се-
реднє значення VO2max сягало 39,1 ± 2,19 
мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1, а з нижчою чутливістю – 46,7 ± 
3,84 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 (Р < 0,01). У жінок із групи 
з вищою теплочутливістю цей показник 
становив 33,2 ± 1,95 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1, що досто-
вірно відрізняється від отриманого результа-
ту в цієї статі, але з нижчою чутливістю до 
тепла – 40,8 ± 3,15 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1.

Аналізуючи отримані результати в осіб 
обох груп згідно з наведеними нормативними 
значеннями, встановлено, що в чолові-
ків та жінок із вищою теплочутливістю 
кардіореспіраторна працездатність є поганою 
на відміну від групи з нижчою чутливістю 
до тепла, де в обстежуваних обох статей 

цей показник є добрим. Вищесказане – не-
сприятлива прогностична ознака для осіб 
із вищою чутливістю до тепла в умовах 
глобального потепління [14, 21], оскільки 
рівень функціонування серцево-судинної 
системи відображає стійкість до теплового 
стресу [4].

Середнє значення МСК у групі обсте-
жуваних із вищою чутливістю до тепла 
становило 38,05 ± 3,17 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 у чоловіків 
та 34,22 ± 2,23 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 у жінок, і це є 
достовірно меншим порівняно з нижчою 
теплочутливістю, де цей показник сягав  
47,07 ± 5,12 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 у чоловіків та 41,38 ± 
1,42 мл⋅кгˉ1⋅хвˉ1 у жінок. Згідно з критеріями 
здоров’я за Апанасенком [12], у обстежених 
із нижчою теплочутливістю середнє значення 
МСК перевищує «безпечний рівень здоров’я», 
а  із  вищою чутливістю – знаходиться 
ниж че від «безпечного рівня здоров’я». 
«Безпечний рівень здоров’я» – це такий 
поріг аеробного енергопотенціалу, нижче від 
якого виникають порушення функціонування 
організму людини [22]. Як бачимо, в осіб 
із вищою чутливістю до тепла достовірно 
менше значення МСК, тобто нижча здат-
ність їхнього організму до засвоєння кисню. 
А як відомо, адаптивні можливості людини 
зумовлені її аеробним енергопотенціалом, 
який є показником високого рівня фізичного 
здоров’я [23]. Апанасенко [12] розглядає 
аеробну продуктивність як інтегральний 
показник адаптаційних можливостей людини, 
оскільки вона відображає функціональний 
стан багатьох систем організму людини, 
а також координаційність дії між цими 
системами.

У осіб із нижчою теплочутливістю вста-
новлено менше середнє значення АП (1,93 
± 0,23 ум.од.) порівняно з обстежуваними 
із вищою чутливістю до тепла (2,69 ± 0,19 
ум.од.; Р < 0,01). Отримані значення цього 
показника показують, що в осіб із вищою 
теплочутливістю спостерігається напружен ня 
механізмів адаптації, тобто пристосуваль-
на діяльність їх організму здійснюється на 

Функціональні можливості серцево-судинної системи та стресостійкість осіб із різною теплочутливістю
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межі можливостей. Адаптація, як загальна 
універсальна властивість живого, забезпечує 
життєздатність організму в сучасних умовах, 
що змінюються, і являє собою адекват-
не пристосування його функціональних і 
струк турних елементів до навколишнього 
середовища [7]. Вищевказане свідчить про 
те, що особи із вищою теплочутливістю ма-
ють потенційні ризики зриву адаптаційних 
процесів та розвитку патологічних станів.

Встановлено, що ПРС у групі осіб із 
нижчою теплочутливістю має менше се-
реднє значення (1,09 ± 0,12 ум.од.), порів-
няно з особами з вищою теплочутливістю 
(1,42 ± 0,14 ум.од.; Р < 0,01). Отримані 
результати свідчать, що стресостійкість 
обстежуваних із вищою чутливістю до тепла 
є нижчою. Стресостійкість – це комплексна 
властивість, що характеризується певним 
рівнем адаптації до екстремальних умов 
та зумовлена активацією наявних ресурсів 
організму [24, 25]. Тому в умовах глобаль-
ного потепління, коли організм людини 
щоденно піддається впливу несприятливих 
факторів довкілля, особи з вищою тепло-
чутливістю є надзвичайно вразливими і 
підвищення їх стресостійкості – необхідна 
умова в подоланні негативних наслідків дії 
кліматичних умов сьогодення.

ВИСНОВКИ 

1.У осіб із нижчою теплочутливістю більш 
оптимальна і економна діяльність серцево-
судинної системи, а в групі з вищою – збіль-
шена інтенсивність її роботи в неекономному 
режимі, а також домінує вплив на організм 
симпатичної нервової системи. 

2. Система кровообігу осіб із вищою 
теплочутливістю характеризується меншими 
резервними можливостями. 

3. Менший час затримки дихання на вдиху 
та видиху в осіб із вищою чутливістю до те-
пла свідчить про гірше кисневе забезпечення 
організму та меншу резистентність до нестачі 
О₂ в повітрі. 

4. Обстежувані з вищою чутливістю до 
тепла мають меншу здатність до засвоєння 
О₂, а також у них нижча кардіореспіраторна 
працездатність. 

5. В осіб із вищою теплочутливістю 
спостерігається переважання напруження 
механізмів адаптації, тобто пристосувальна 
діяльність їх організму здійснюється на межі 
можливостей. 

6. У осіб із вищою теплочутливістю є 
стресостійкість знижена. 

7. Обстежувані з вищою чутливістю до 
тепла є особливо вразливими до негативних 
наслідків глобального потепління, що слід 
враховувати при профілактиці у них серцево-
судинних та теплових захворювань.
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Global warming affects people’s daily life, reduces endurance 
and work capacity. The purpose of our study is to investigate 
the functional capabilities of the circulatory system, adaptation 
potential and stress resistance of individuals with different 
heat sensitivity. To evaluate the activity of the cardiovascular 
system, an echocardiographic examination was performed. The 
reserve capabilities of the heart and the economy of its work 
were determined using the Robinson index and the Roufier test. 
Resistance to hypoxia was determined using the Stange and 
Genchi tests. The degree of oxygen assimilation was evaluated 
according to the values of maximum oxygen consumption. 
Cardiorespiratory fitness was determined based on the results 
of the Rufier test. Adaptation potential was established accord-
ing to Baevsky’s method. Stress resistance was assessed by 
determining the response index of the cardiovascular system to 

С.Н. Вадзюк, В.О. Гук, П.С. Табас



ISSN 2522-9028 Фізіол. журн., 2023, Т. 69, № 330

psycho-emotional stress. It was established that in people with 
lower heat sensitivity, the activity of the cardiovascular system 
is more optimal and more economical and its reserve capacity 
is greater, compared to higher sensitivity individuals, in which 
the intensity of its work in an uneconomical mode is increased 
and the reserve potential is limited. Shorter breath retention 
time on inhalation and exhalation, respectively, in persons with 
higher sensitivity to heat indicates a worse oxygen supply to 
the body. Also, they have a poor ability to absorb oxygen and 
lower cardiorespiratory efficiency. The predominance of stress 
adaptation mechanisms and lower stress resistance were also 
revealed. Thus, our results show that individuals with a higher 
sensitivity to heat are particularly vulnerable to the negative 
effects of global warming, which should be taken into account 
for the prevention of cardiovascular and heat diseases in them 
in the future.
Keywords: global warming; levels of heat sensitivity; 
cardiovascular system; cardiorespiratory efficiency; oxygen 
absorption; adaptation potential; stress resistance.
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