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У ході медико-біологічного обстеження робітників промислового вироб-

ництва, які відрізняються за статтю, віком і місцем проживання, оцінено інформа-
тивність традиційного способу розрахунку адаптаційного потенціалу серцево-су-
динної системи організму і запропоновану автором методику визначення цього 
функціонального показника. З’ясовано, що практично в усіх випадках розмір АПм 
(значення адаптаційного потенціалу, яке розраховують за розробленою автором 
методикою) вірогідніше відображав характер функціональних змін у системі кро-
вообігу обстежених робітників і робітниць, ніж значення АПб (значення адапта-
ційного потенціалу, яке розраховують за методикою Р.М. Баєвського), яку вико-
ристовують традиційно. 

Ключові слова: адаптація, клімато-географічні регіони, робітники промислового 
виробництва, серцево-судинна система. 

Оцінка адаптаційних можливостей працівників промислового виробництва 
має важливе значення для розробки системи заходів, спрямованих на збереження й 
оптимізацію загального функціонального стану і рівня здоров’я організму, який 
працює. Очевидно, що застосування в несприятливі періоди виробничого адап-та-
ціогенезу засобів оперативної реабілітації буде сприяти підтримці на відповідному 
рівні загальної працездатності людей [1, 4, 5, 10]. 

Досі одним із найпоширеніших методів оцінки адаптаційних можливостей 
організму під час масових донозологічних обстежень різних груп населення, у то-
му числі й працівників промислових підприємств, є методика розрахунку адапта-
ційного потенціалу серцево-судинної системи за Р.М. Баєвським [2, 3]. Відповідно 
до цієї методики значення адаптаційного потенціалу обчислюють за такою форму-
лою:  
 АПб, умов. од. = 0,011⋅ЧСС+0,014⋅АТс+0,008⋅АТд+0,014⋅вік+0,009⋅(МТ)–
0,009⋅(ДТ)–0,273,  
де ЧСС – частота серцевих скорочень, уд/хв; АТс – систолічний артеріальний тиск, 



М. Маліков 188

мм рт.ст.; АТд - діастолічний артеріальний тиск, мм рт.ст.; МТ – маса тіла, кг; 
ДТ – довжина тіла, см; вік – вік обстежуваного, роки. 

Аналіз значного експериментального матеріалу, отриманого авторами під час 
обстеження різних контингентів населення з використанням методики Р.М. Баєв-
ського [6, 7, 11], дав змогу констатувати деякі її негативні особливості. Відомо, на-
приклад, що значення ЧСС у формулі адаптаційного потенціалу є одним з найла-
більніших функціональних показників і може легко змінюватися навіть за незнач-
них зовнішніх впливів (переміни атмосферного тиску, температури навколишньо-
го середовища, змін положення тіла, впливу психологічних факторів тощо). 

Тому інформативність методики Р.М. Баєвського підлягає сумніву, проте під-
тверджений дослідженнями багатьох спеціалістів високий ступінь кореляції між 
значеннями адаптаційного потенціалу системи кровообігу, що розраховані за 
Р.М. Баєвським, і поширенням серцево-судинних захворювань є основою для по-
дальшого вдосконалення цього методичного підходу. 

З огляду на актуальність цієї проблеми ми розробили власну методику розра-
хунку адаптаційного потенціалу системи кровообігу [8, 9] і виконали її експери-
ментальну апробацію в рамках медико-біологічного обстеження 1632 робітників 
промислового виробництва, які відрізняються за статтю (831 особа чоловічої статі 
і 801 особа жіночої статі), віком (вікові групи 20-25, 26-30, 31-35, 36-40, 41-45, 46-
55 років) і місцем проживання (Україна і Західний Сибір). 

Відмінною рисою розробленої нами методики є те, що в разі її використання 
на ЕКГ аналізують не лише розміри R-R інтервалів у секундах для визначення ін-
дек-су напруженості серцево-судинної системи (ІНссс), а й стабільніші значення 
амплітуд комплексу QRS у мілівольтах для визначення показника ефективності 
роботи серця (ПЕРС). У процесі статистичного аналізу визначеної вибірки R-R ін-
тервалів і амплітуд комплексів QRS (не менше 100), зареєстровано такі показники: 
Мо (с.) – значення R-R інтервалу, що найчастіше трапляється; АМо (%) – відноше-
ння кількості R-R інтервалів, що відповідають Мо, до загальної кількості R-R ін-
тервалів; ∆х (с.) – різниця між максимальним і мінімальним значеннями R-R інтер-
валів; Моh (мВ) – розмір найбільшої амплітуди комплексу, що найчастіше трапля-
ється; АМоh (%) – співвідношення кількості амплітуд комплексів, що відповіда-
ють Моh, до загальної кількості амплітуд; ∆хh (мВ) – різниця між максимальним і 
мінімальним значеннями амплітуд комплексів QRS. 

На підставі зазначених параметрів розраховують індекс функціональної на-
пруженості серцево-судинної системи за формулою ІНссс = АМо / 2⋅Мо⋅∆х, показ-
ник ефективності роботи серця за формулою ПЕРС = АМоh⋅Моh / 2⋅∆хh і розмір 
адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи за формулою 
АПм = ПЕРС / ІНссс. 

У цьому випадку звертать увагу на співвідношення між рівнем функціювання 
серцево-судинної системи і мірою її функціональної напруги 

З метою якісної оцінки отриманих значень АПм ми розробили також відпо-
відну шкалу, що передбачає наявність таких функціональних класів за заданим па-
раметром: 1. – низький (значення АПм до 0,519 умов. од.); 2. – нижче середнього 
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(від 0,520 до 0,869 умов. од.); 3. – середній (від 0,870 до 1,569 умов. од.); 4. – вище 
середнього (від 1,570 до 1,919 умов. од.); 5. – високий (понад 1,920 умов. од.). 

Усі отримані в ході дослідження експериментальні дані обчислено стандарт-
ними методами математичної статистики. 

Для оцінки інформативності розмірів адаптаційних потенціалів, розрахованих 
з використанням методики Р.М. Баєвского (АПб) і запропонованого нами способу 
(АПм) у цьому дослідженні серед всіх обстежених було виконано порівняльний 
аналіз вікової динаміки цих показників, а також абсолютних значень ІНссс, що ві-
дображає, як відомо, рівень функціональної напруженості системи кровообігу і 
своєрідну „ціну” адаптації організму до чинників зовнішнього середовища. 

Як видно з рис. 1, у групі чоловіків України абсолютні значення обох адапта-
ційних потенціалів у цілому відображали вікову динаміку зміни рівня функціо-
нальної напруженості механізмів регуляції серцевого ритму. 

Водночас, для розмірів АПб реєстрували вікові періоди, у рамках яких збіль-
шення ІНссс супроводжувалося нелогічним поліпшенням адаптивних можливос-
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Рис. 1. Вікова динаміка ІНссс, АПб і АПм у робітників-чоловіків Украї-
ни і Західного Сибіру у віковому діапазоні від 20 до 55 років 
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тей серцево-судинної системи працівників (41-45 років) і, навпаки, ці можливості 
погіршувалися на тлі суттєвого зменшення ІНссс (46-55 років).  

Щодо цього набагато інформативнішими були вікові зміни АПм, які цілком 
відображали динаміку рівня функціональної напруженості регуляторних механіз-
мів системи кровообігу (підвищення міри функціональної напруженості серцево-
судинної системи супроводжувалося погіршенням її адаптаційних можливостей). 

На користь вищої інформативності розмірів адаптаційного потенціалу серце-
во-судинної системи, розрахованих за запропонованою нами методикою, свідчили 
також експериментальні дані щодо вікової динаміки ІНссс, АПб і АПм, зареєстро-
ваної серед робітників-чоловіків Західного Сибіру. 

Як видно з рис. 1, вікова динаміка АПм повністю відображала вікови зміни 
ІНссс, тоді як для АПб постежувалося поступове збільшення цього показника, що 
ніяк не узогоджується з характером вікових коливань рівня функціональнї напру-
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Рис. 2. Вікова динаміка ІНссс, АПб і АПм у робітниць-жінок України і 
Західного Сибіру у віковому діапазоні від 20 до 55 років. 
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женості механізмів регуляції серцевого ритму, особливо у вікові періоди 31-35 і 
41-45 років. 

Практично аналогічна картина вікових змін інтегральних показників серцево-
судинної системи організму була зафіксована і для жінок України (рис. 2). 

Зміни АПб виявлялися в поступовому погіршенні адаптаційних можливостей 
обстежених робітниць промислового виробництва й узгоджувалися з динамікою 
ІНссс тільки в два з п’ятьох вікових періодів (36-40 і 46-55 років). 

Значно інформативнішими були вікові коливання абсолютних значень АПм, 
для яких тільки в два з п’ятьох вікових періодів зареєстровано неузгодженість із 
характером вікової динаміки ІНссс. 

Ще переконливіші експериментальні дані, отримані під час обстеження жінок 
Західносибірського кліматогеографіческого регіону (рис. 2). 

Вікові коливання АПм практично цілком відображали характер вікових змін 
показника, що відображає рівень функціональної напруженості в системі кровообі-
гу, тоді як динаміка розмірів АПб лише в двох випадках із п’яти відповідала коли-
ванням ІНссс. 

Отже, вищоє є інформативність запропонованого нами критерію оцінки адап-
тивних можливостей апарату кровообігу, що враховує, на відміну від АПб, співвід-
ношення між рівнем функціонування серцево-судинної системи і ступенем функ-
ціональної напруженості в ній. 

____________________ 
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During inspection working of industrial manufacture differing on a floor, age and 

climat-geographical accessory, the estimation representation of a traditional way of ac-
count cardiovascular system’s adaptive potential and technique, offered by the author, of 
registration this functional parameter is carried out. Is shown, that practically in all cases 
the size АPм reflected character of functional changes in bloodcirculation system of the 
surveyed workers and working women, than traditionally used meanings АPb more 
authentically. 

Key words: adaptation, climatical-geographical regions, working of industrial manufac-
ture, heart-and-vessels system 
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