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Величина базового імпедансу прямо пропорційно корелювала з довжиною тіла (r=0,34), висотою 
надгруднинної (r=0,44), лобкової (r=0,36) і плечової (r=0,41) точок, міжвертлюговою відстанню (r=0,39); 
зворотні зв’язки встановлені з обхватом передпліччя (r=-0,36) і шириною плечей (r=-0,35). Амплітуда си-
столічної хвилі мала лише прямі кореляції, зокрема з висотою лобкової (r=0,32) і вертлюгової (r=0,37) 
точок, міжвертлюговою відстанню (r=0,36), товщиною складок на плечі (r=0,40), передпліччі (r=0,35), го-
мілці (r=0,36). Амплітуди інцізури та діастолічної хвилі не мали достовірних кореляцій. Амплітуда швид-
кого кровонаповнення мала переважно прямі зв’язки, з поздовжніми розмірами тіла (довжиною (r=0,32), 
висотою надгруднинної (r=0,47), лобкової (r=0,35) і плечової (r=0,36) точок), шириною епіфізів стегна 
(r=0,34) і гомілки (r=0,47), міжвертлюговою відстанню (r=0,41), складкою на плечі (r=0,43), кістковою ма-
сою тіла (r=0,44), лише з шириною плечей виявлено зворотній зв’язок (r=-0,45). 

Дикротичний індекс пов’язаний лише з шириною плечей (r=0,44). Діастолічний індекс прямо коре-
лював лише з шириною плечей (r=0,36), зворотні зв’язки встановлені з висотою надгруднинної точки (r=-
0,36), шириною епіфіза стегна (r=-0,32), міжвертлюговою відстанню (r=-0,32), складкою на передній по-
верхні плеча (r=-0,36) і кістковою масою тіла (r=-0,36). Середня швидкість швидкого кровонаповнення 
корелювала лише з товщиною складки на гомілці (r=0,38), а швидкість повільного кровонаповнення – з 
сагітальним розміром грудної клітки (r=-0,35) і товщиною складок на гомілці (r=0,43). Показник тонусу 
всіх артерій мав прямі зв’язки з дистальними епіфізами стегна (r=0,44) і гомілки (r=0,55) та кістковою 
масою тіла (r=0,36). Показник тонусу артерій великого діаметру мав кореляції з висотою надгруднинної 
точки (r=0,36), епіфізами стегна (r=0,39) і гомілки (r=0,53), обхватом грудної клітки на видиху (r=-0,34) та 
кістковою масою тіла (r=0,43). Показник тонусу артерій середнього та малого діаметрів мав переважно 
прямі зв’язки з шириною дистального епіфізу плеча і стегна (r=0,35), обхватами плеча (r=0,38) і стегна 
(r=0,41), мезоморфним компонентом (r=0,39), м’язовою (r=0,40) масою тіла, лише з ектоморфним ком-
понентом соматотипу (r=-0,35) зв’язки обернено пропорційні. Показник співвідношення тонусів артерій 
мав взаємозв’язки з епіфізом гомілки (r=0,38), обхватом грудної клітки на видиху (r=-0,33), складкою на 
стегні (r=-0,32), ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,34), кістковою масою тіла (r=0,32).  

Таким чином, у волейболістів мезоморфного соматотипу амплітуда швидкого кровонаповнення 
мала найчисельніші взаємозв’язки з показниками зовнішньої будови тіла. Слід зазначити, що поздовжні 
розміри тіла пов’язані з величиною амплітудних параметрів реовазограми гомілки, поперечні розміри 
дистальних епіфізів стегна та гомілки корелювали з часовими показниками реовазограми, амплітудою 
швидкого кровонаповнення та показниками тонусу артерій. Із діаметрів тіла найчисельніші кореляції ма-
ли сагітальний розмір грудної клітки, ширина плечей і міжвертлюгова відстань таза. Товщина шкірно-
жирових складок пов’язана з амплітудними показниками реовазограми. Кісткова маса та ектоморфний 
компонент соматотипу мали чисельні зв’язки з показниками гемодинаміки гомілки у волейболістів мезо-
морфного конституціонального типу. 
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Актуальность. Одним из важнейших направлений современного здравоохранения является 
профилактика заболеваний путем снижения воздействия факторов риска. Поскольку во всем мире 
наибольшую распространенность имеют сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ), то именно выяв-
ление их факторов риска и влияние на них имеют первостепенное значение. Одним из таких факто-
ров риска является гиподинамия, наблюдающаяся, согласно статистике, у около 34 % мужчин и 41 % 
женщин в странах Европы. Единственным способом профилактики гиподинамии является адекватный 
двигательный режим, однако он должен назначаться индивидуально с учетом уровня физического 
состояния (УФС) человека. 

Целью данного исследования было изучить состояние функциональных резервов у лиц юно-
шеского возраста с разным УФС. 

Материалы и методы. В исследование принимало участие 50 студентов ІІ курса ХНМУ в воз-
расте 17–21 года, из них 27 юношей и 23 девушки. Определяли частоту сердечных сокращений 
(ЧСС), измеряли систолическое (АДс) и диастолическое (АДд) артериальное давление по методу Ко-
роткова, пульсовое давление (АДп) и среднединамическое давление (АДср) рассчитывали по станда-
ртным формулам. УФС определяли по Е.А. Пирогову. В качестве физической нагрузки проводилась 
одномоментная проба Мартинетта.  

Результаты и их обсуждение. По УФС все обследуемые были ранжированы на 3 группы: 
с высоким УФС (60,5 %), которые составили контрольную группу (КГ), средним УФС (15,8 %) – ис-
следуемая группа 1 (ИГ1) и низким УФС (23,7 %) – исследуемая группа 2 (ИГ2). При исследованиях 
показателей гемодинамики в покое ЧСС составил в КГ 74,7 уд/мин, в ИГ1 – 78,2 уд/мин, в ИГ2 – 
88,8 уд/мин. АДср в КГ было 92,8 мм рт.ст., в ИГ1 – 101,4 мм рт. ст. , в ИГ2 – 116,48 мм рт. ст. При 
этом повышение АДср в ИГ1 и ИГ2 происходило за счет увеличения АДп – 48,3 мм рт. ст. и 
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66,1 мм рт. ст. соответственно. Подобные показатели ЧСС и АДср могут свидетельствовать о по-
вышенной активности симпатической нервной системы в состоянии покоя у лиц ИГ1 и ИГ2. После фи-
зической нагрузки (ФН) % прироста ЧСС составил в КГ 56,7 %, в ИГ1 – 76,1 %, в ИГ2 – 79,8 %. 
Учитывая, что нормальный прирост ЧСС при пробе Мартинетта составляет 50–70 %, в ИГ1 и ИГ2 на-
блюдается нерациональное обеспечение ФН симпатическим отделом вегетативной нервной системы. 
Прирост АДс после ФН в КГ составил 17,3 %, в ИГ1 – 16,25 %, в ИГ2 – 10,97 %. Изменения АДд выяв-
лены следующие: в КГ – снижение АДп на 1,6 %, в ИГ1 – повышение на 5 %, в ИГ2 – повышение на 
46 %. Соответственно, у лиц КГ наблюдается благоприятный, нормотонический тип реакции – адап-
тация к ФН происходит за счет увеличения АДп, что свидетельствует об увеличении ударного объема 
сердца и снижении сосудистого сопротивления. В ИГ1 и ИГ2 наблюдается преимущественно небла-
гоприятный астенический тип реакции – незначительные изменения АДс и АДд при снижении АДп. 
Восстановление показателей через 3 мин после ФН в КГ практически полное: дефицит ЧСС составил 
2,92 %, дефицит АДс – 5,08 %, АДд – 0,45 %. В ИГ1 наблюдается дефицит ЧСС 6,08 %, АДс – 5,08 % 
и АДд – 1,18 %; в ИГ2 дефицит ЧСС составил 9,56 %, АДс – 4,24 % и АДд – 5,21 %, т. е. дефицит 
восстановления увеличивается при снижении УФС. 

Выводы. Результаты проведенного исследования указывают на изменение функциональных 
резервов организма в зависимости от УФС. У лиц с высоким УФС наиболее благоприятная адап-
тационная реакция на ФН и полное восстановление показателей. При среднем и низком УФС отмеча-
ется снижение функциональных резервов, что проявляется в неблагоприятном типе адаптации к ФН и 
замедлении восстановления, при этом чем ниже УФС, тем больше дефицит восстановления. Подоб-
ные результаты могут быть следствием физического или умственного переутомления, астенизации 
или быть признаком развития преморбидных состояний. Выявление возможных патологий на пре-
морбидных стадиях и их предупреждение являются одним из основных направлений современной 
медицины, что подтверждает необходимость проведения мониторинга УФС среди населения всех 
возрастов. 
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Актуальність проблеми. Бальзамування як засіб довгострокового збереження біологічного ма-
теріалу/біоптатів головного мозку (ГМ) відомий давно. Однак його сутність, способи здійснення та ме-
тодологія протягом останніх двох століть залишаються майже незмінними і полягають у введенні до 
тканин органу декількох чи комплексу консервантів, що сприяють гальмуванню диссоціативних реакцій 
та попереджують процеси розпаду. Досвід клінічного анатома, помножений на перевірену методологію 
з широким застосуванням існуючого арсеналу бальзамів (неорганічного чи органічного, у тому числі, 
рослинного походження), є надійною запорукою ефективного розв’язання кожного окремого, навіть 
вкрай складного практичного завдання. Успішність тактичного вибору залежить від тривалості процедур-
них моментів (короткотривале чи довготривале зберігання), відповідності реагентів типології біологіч-
ного матеріалу (нервова, епітеліальна, сполучна тканини) та характеру органічних аномалій/розладів/ 
ушкоджень. Зауважимо, що кожен із об’єктів бальзамування має власні адсорбційні властивості, 
пов’язані із щільністю біологічної речовини, коефіцієнтом ригідності до фіксуючих розчинів, природною 
поглинаючою торпідністю. Хімічна природа основних речовин, які визначають гісто/цитоархітектоніку 
органу, іноді перешкоджають якісному консервуванню та виготовленню візуабельних демонстрацій-
них, судово-медичних, музейних, екстраполяційних препаратів. Природним артефактам нервової тка-
нини властиві морфофункціональні особливості, індивідуальна мінливість, онтогенетична специфіка. 
Ось чому, наявність якісно виготовлених анатомічних макропрепаратів ГМ у світі пов’язують із перспек-
тивами глибокого та всебічного дослідження розладів/змін у структурі органів центральної нервової 
системи (ЦНС), повторного опрацювання набутих навичок, об’єктивізацією даних ретроспективного 
аналізу. Таким чином, науково-теоретична цінність таких клініко-анатомічних заходів безсумнівна, 
практичне значення очевидне, подальше вдосконалення існуючих методів бальзамування/консервації/ 
фіксації біопрепаратів вкрай важливе.  

Метою дослідження було удосконалити існуючі методи бальзамування ГМ та узагальнити по-
казники щодо застосування останніх. 

Наукова новизна роботи полягає у розробці конкурентних способів максимальної пролонгації 
термінів відкритого зберігання препаратів ГМ людей та вищих приматів за для вивчення порівняльної 
анатомії органу на етапах онтогенезу. Оптимізація існуючих методів консервації (бальзамування) ГМ 
сприятиме високій демонстративній домінанті макропрепаратів, поліпшенню візуалізації окремих мікро-
структур органу, органічних аномалій/ розладів/ ушкоджень за умов мікроскопічної діагностики. Успішне 
бальзамування ГМ з контрастною фіксацією аномалій розвитку, патологічних змін у його речовині (ча-




