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Відомо, що захворювання серця та судин у дорослих беруть початок ще в дитячому віці. Порушення адаптації серцево-судинної системи (ССС) до фізичного навантаження вказує на наявність предпатологічних станів і патологічних змін серця, раннє виявлення яких важливе в дитячому віці. 

Мета дослідження: визначити фактори ризику формування кардіальної патології та адаптаційні можливості ССС до фізичного навантаження у підлітків шляхом вивчення антропометричних показників, основних показників вітальних функцій, аналізу результатів проби Руф’є.

Об’єкт і методи дослідження. Обстежено 94 підлітки, учнів 9-тих класів (43 хлопці і  51 дівчинка) 14-15 років, 42 з яких проживають у місті (Орджонікідзевський район м. Харкова) та 52 – у районах Харківської області. Проведено обстеження антропометричних показників та параметрів: маса тіла (Мт,кг), зріст стоячи (Зр, м), індекс маси тіла (ІМТ), площа поверхні тіла (ППТ, м2), окружність грудей (ОГр, см), окружність талії (ОТ, см), окружність стегон (ОС, см), окружність плеча в середній третині (ОП,см), окружність стегна в середній третині (Ост, см), окружність гомілки в середній третині (ОГом, см), товщина шкірної складки під лопаткою (ШСЛ, мм), над біцепсом (ШСБ, мм), над трицепсом (ШСТ, мм), в ілеацекальній ділянці (ШСІ, мм) з подальшим розрахунком сумарної шкірної складки (СШС,мм). Для визначення характеру структури тіла оцінювали відсоток вмісту жиру в організмі (% жиру). Досліджували показники вітальних функцій: частоту дихання (ЧД), частоту серцевих скорочень (ЧСС), систолічний артеріальний тиск (САТ) та діастолічний артеріальний тиск (ДАТ). Для визначення функціонального стану та адаптаційних можливостей ССС до фізичного навантаження проводили пробу Руф’є.
 Результати дослідження. Встановлено, що антропометричні показники та параметри дівчат і хлопців, які мешкають у місті, не мають достовірних відмінностей із нормативами (усі р>0,05), однак мають суттєві статеві відмінності: величини таких показників як Мт, Зр, ППТ, ОТ, ОТ/ОС у дівчат вірогідно нижчі, ніж у хлопців (усі р<0,05), а відповідно ШСБ, ШСТ, ШСЛ, ШСІ, СШС, % жиру – вірогідно вищі (усі р<0,05). Одержані результати відображають нормальні фізіологічні статеві відмінності фізичного розвитку дітей, які набирають наочності під час статевого дозрівання. Між хлопцями та дівчатами, що мешкають у місті кількість відмінностей зменшується. Хлопці, порівняно з дівчатами, мають статистично значущо вищий показник ШСБ (р<0,05), а статевих відмінностей за такими показниками як   ШСТ, ШСЛ, ШСІ, СШС, % жиру  не знайдено (усі р>0,05). Хлопці, що мешкають у селі, мають значущо вищі Зр (р<0,05) та  ОГом (р<0,05). При відсутності різниці в Мт (р>0,05), у хлопців з села вірогідно нижчі показники ШСБ, ШСТ, СШС, % жиру (усі р<0,05). У хлопців, які мешкають у місті, відповідно знижується питома вага м’язового компоненту маси тіла, а збільшується - жирового компоненту. Це підтверджено тим, що показники СШС (р<0,05), % жиру (р<0,05) хлопців міста вірогідно перевищують нормативні. Порівняння показників вітальних функцій дівчат  не визначило суттєвих відмінностей залежно від місця мешкання  (усі  р>0,05). У хлопців, які мешкають у місті, виявлено підвищення показників САТ (р<0,05)  і ДАД (р<0,05)  як під час порівняння із відповідними показниками підлітків чоловічої статі із села, так і із нормативними. Хлопці, що мешкають у місті, частіше ніж дівчата та їхні однолітки з села, мають  нижче середнього або низький рівень пристосування ССС до фізичного навантаження. Наявні кореляційні зв'язки між результатами проби Руф’є та % жиру (r=+0,65,   р<0,05) та індексу маси тіла (r=+0,53, р<0,05) підтверджують вплив надмірної ваги на погіршення функціонального стану ССС. 
Таким чином, підлітки з надмірною вагою, підвищеним артеріальним тиском та/або зниженим рівнем пристосування ССС до фізичного навантаження входять до групи ризику формування кардіальної патології та повинні бути під наглядом фахівців.

