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Матеріали та методи. Обстежено 90 хворих на ГХ II стадії згідно з рекомендаціями Української 
Асоціації Кардіологів (2013) без наявності аритмій та з частою екстрасистолією (більше 30 екстасис-
тол за 1 рік дослідження); виділено 3 клінічні групи (1-а – хворі без аритмії; 2-а – хворі з частою супра-
вентрикулярною (СЕ) і 3-я – хворі з частою шлуночковою екстрасистолією (ШЕ)). Усім хворим прове-
дено добове моніторування ЕКГ (ДМЕКГ) в амбулаторних умовах та оцінка функції нирок (визначення 
рівня креатинину, сечової кислоти, протеінурії і мікроальбумінурії, величини ШКФ за формулою CKD-
EPI). Результати оброблені з допомогою статистичних методів пакетів прикладних програм Microsoft 
Exel, StatisticaforWindows 6.0. 

Результати. Аналіз показників функціонального стану нирок у клінічних групах виявив вищі зна-
чення креатиніну у сироватці крові пацієнтів із частою ШЕ порівняно з групами без екстраситолії та 
частою суправентрикулярною екстраситолією (112 проти 95 і 94 мкмоль/л відповідно, р=0,001). Розра-
хунок ШКФ теж показав різницю між вказаними групами (59 проти 66 і 66 мл/хв/1,73 м2 відповідно, 
р˂0,03). Таким чином, отримані нами дані, виявили відмінності в функціональному стані нирок хворих 
із різним аритмологічним статусом. Важчі ознаки ниркової дисфункції реєстрували в групі з ШЕ, порів-
няно з групами СЕ і без аритмії.  

Розподіл пацієнтів з різним рівнем ШКФ залежно від аритмологічного статусу не виявив суттєвих 
розбіжностей (p=0,44) в групі хворих із ГХ без аритмій. Натомість, серед пацієнтів із частою екстрасис-
толією, реєстрували суттєве переважання частоти випадків ШКФ ˃ 60 мл/хв/1,73 м2 порівняно з епі-
зодами ШКФ ≤ 60 мл/хв/1,73 м2 (79,5 і проти 20,5 % та 79,1 проти 20,9 % відповідно, р<0,0001). Між-
груповий аналіз виявив достовірно вищу частоту реєстрації ШКФ ≤ 60 мл/хв/1,73 м2 в групі пацієнтів із 
ШЕ порівняно з групами СЕ і без аритмії (45,2 % проти 20,5 і 20,9 % відповідно, р=0,003). Крім того, 
в пацієнтів із частою ШЕ, порівняно з частою СЕ, реєстрували достовірно вищий середній рівень мікро-
альбумінурії (220 проти 150 мг за добу, р=0,02). 

Висновки. Часта ШЕ у хворих із ГХ, на відміну від частої СЕ і відсутністю аритмії, асоційована 
з більш тяжким функціональними порушеннями роботи нирок і збільшенням частоти випадків ШКФ 
≤ 60 мл/хв/1,73 м2. Отримані дані можна пояснити як ранні ознаки кардіоренальних порушень, які ма-
ють місце при наявності частої ШЕ у хворих із ГХ. 
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Актуальность работы. Состояние здоровья студентов является актуальнойпроблемой совре-
менного общества. Приоритетным становится не просто физическое развитие студента и приобрете-
ние им различных двигательных умений и навыков, а формирование физической культуры личности, 
воспитание потребности в здоровом образе жизни, ориентация на сознательное укрепление здо-
ровья, в том числе и на основе повседневных занятий физическими упражнениями. Сложившиеся 
в последнее время характерные черты современного процесса жизнедеятельности в течение всей 
жизни вбольшинстве своем ослабляют здоровье, и только лишь немногие способны его укрепить. По 
данным Министерства здравоохранения Украины, не более 15 % школьников практически здоровы, 
более 50 % имеют функциональные отклонения, а у 35 % учеников диагностированы хронические 
заболевания, большинство из которых приобретенные. 

Научная новизна. Проведенные нами исследования свидетельствуют о наличии взаимосвязи 
между уровнем двигательной активности, культурным развитием и состоянием здоровья студентов. 
По данным литературы, в отечественной практике осмыслению этого положения уделяется явно не-
достаточное внимание.  

Цель работы. Оценить двигательную активность студентов Харьковского национального меди-
цинского университета на основании материалов социологического исследования.  

Методы исследования. Поставленная нами задача по оценке двигательной активности студен-
тов Харьковского национального медицинского университета решалась на основании материалов 
социологического исследования. Она оценивалась по показателям, характеризующим физкультурно-
спортивные мотивы, потребности, типы и виды двигательной активности, вовлеченность в физкуль-
турно-спортивную деятельность, объемы физической нагрузки.  

Результаты исследования. На основании проведенного социологического опроса регулярно 
занимаются физическими упражнениями во внеурочное время только 37,7 % респондентов, а членами 
спортивных секций являются лишь 35,6 %. В ходе исследования были выявлены показатели к сниже-
нию уровня двигательной активности и интереса к занятиям физической культурой у студентов раз-
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личных сроков обучения. Регулярно занимаются физическими упражнениями вне учебных занятий 
47,5 % студентов первого курса, 41,8 % – студентов второго курса и 36,5 % – студентов третьего курса.  

Выводы. Многие проблемы физкультурного образования студентов могли быть решены, если бы 
на сегодняшний день существовала преемственность физического воспитания в общеобразователь-
ной школе, средних профессиональных и высших учебных заведениях. Проведенные опросы среди 
студентов нашего вуза позволяют сделать вывод, что ведущим мотивом физкультурно-спортивной 
активности студентов, независимо от возраста и пола, является улучшение здоровья (78,5 %). Далее 
следуют желания научиться управлять своим телом (66,5 %) и приобрести красивую фигуру (64,8 %). 
Социальная нестабильность в современном обществе, экономический кризис, недостаточная эффек-
тивность отечественной системы здравоохранения обусловливают ухудшение состояния здоровья, 
повышение заболеваемости, снижение психофизического потенциала практически всех половозраст-
ных групп населения Украины, что интерпретируется, в том числе и на студенческую среду. 
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F.T. Graves у 1954 р. визначив термін „сегмент нирки” за аналогією з сегментарною будовою ле-

гень. Автор приводить детальне пояснення п’яти сегментів. В.Г. Ковєшніков у 1962 р. вперше описав, 
на його погляд, сегментарну будову собак. За даними автора, в нирках тварини виділяють від 12 до 
16 сосочків і равну їм кількість часток. С.Г. Єремєєв у 1966 р. по артеріальним судинам у нирках собак 
визначив від 6 до 8 сегментів: по одному на полюсах і по 2–3 спереду мискової та позаду мискової 
областях нирки.  

Мета роботи. Визначити кількість сегментів нирок у тварин (собак). 
Матеріали та методи. Нами було досліджено 40 нирок собак. Для дослідження були викорис-

тані методи препарування, морфометрії і ін’єкції судин, а також корозійний і рентгенологічний методи. 
Результати досліджень. На підставі топографії ниркових дольок, у ході дослідження було ви-

значено, що паренхіма органа розділяється на 4 сегменти: краніально-полюсний, каудально-по-
люсний, вентральний та дорзальний.  

Краніально-полюсний кровопостачається 3–5 міжчастковими артеріями, які відходять від вент-
ральної і дорзальної гілок ниркової артерії. 

Каудально-полюсний кровопостачається двома вентральними і дорзальними гілками ниркової 
артерії. 

Вентральний сегмент нирки кровопостачається 3–4 міжчастковими артеріями із вентральної гілки; 
дорзальний сегмент – 3–4 міжчастковими артеріями із дорзальної гілки ниркової артерії. 

З метою виявлення анастомозів між гілками ниркових артерій собак виробляли одночасне роз-
дільне наповнення пофарбованим розчином вентральних і дорзальних артерій нирок. На одній і тій 
нирці були отримані ізольовані зліпки систем вентральних і дорзальних артерій, які були пофарбовані 
у різні кольори, не по’язані між собою і легко відокремлюються один від одного.  

Корозійним і рентгенологічним методами у ході дослідження виявили, що системи вентральних і 
дорзальних артерій не мають між собою анастомозів. 

При вивченні васкулярізації нирок собак виявили, що спереду мискової гілки ниркова артерія 
кровопостачає вентральну, а позаду мискової гілки – дорзальну частину органу. Ці гілки кровопоста-
чають по 3 сегменти кожна: верхній, середній і нижній сегменти, які розташовуються відповідно до час-
тин органу.  

Таким чином, у нирках собак визначили 6 сегментів.  
Висновок. У ході дослідження визначили, що у нирках собак знаходяться 6 сегментів, а також 

кожний сегмент кровопостачається окремо та системи вентральних і дорзальних артерій не анасто-
мозують між собою.  
 




