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Оцінювання адаптаційного 
потенціалу жінок другого періоду 
зрілого віку з факторами ризику 
розвитку серцево-судинних 
захворювань
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Резюме. Метою статті є визначення адаптаційного потенціалу жінок другого 
періоду зрілого віку для подальшого розроблення корекційно-оздоровчої про-
грами засобами фізкультурно-спортивної реабілітації. Методи. Для досягнення 
мети дослідження використовували взаємодоповнювальний комплекс  методів, а 
саме: узагальнений аналіз і систематизацію наукових досліджень із проблемати-
ки низької фізичної активності, надлишкової ваги, артеріальної гіпертензії, інсулі-
норезистентності жінок віком 36–45 років; визначення адаптаційного потенціалу 
за допомогою методики оцінювання адаптаційного потенціалу системи крово-
обігу за Р.М. Баєвським; статистичну обробка даних. Результати морфофункці-
ональних показників указали на наявність зайвої маси тіла, при цьому 26% жінок 
36–40 років і 24% респонденток віком 41–45 років мають ожиріння. Параметри 
серцево-судинної системи вказали на збільшення з роками в жінок маси тіла й 
артеріального тиску. У 52% респонденток 36–40 років і в 63% жінок 41–45 років  
періодично відмічають підвищення АТ до 140/90 мм.рт.ст. За результатами роз-
рахунку адаптаційного потенціалу встановлено, що в жінок другого періоду зрі-
лого віку значно низький відсоток осіб із задовільною адаптацією, що не вима-
гають проведення якихось спеціальних оздоровчих заходів. 14% жінок віком  
41–45 років – це особи з недостатньою або незадовільною адаптацією, у яких 
можливі негативні наслідки, якщо не буде вжито необхідних оздоровчих і профі-
лактичних заходів. У висновках обговорено необхідність звернення уваги фізич-
ному здоров’ю жінок. Залучення жінок другого періоду зрілого віку до рухової 
активності допоможе збільшити рівень адаптаційних можливостей, що в подаль-
шому покращить якість їхнього життя. Актуальність подальших досліджень поля-
гає в розробленні й вивченні впливу корекційно-реабілітаційної програми на 
фізичний стан досліджуваних жінок другого періоду зрілого віку. 
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Abstract. The purpose of the study is to determine the adaptive potential of women 
of the second period of mature age for  further  development of a correctional and 
health-improving programme by means of physical culture and sports rehabilitation. 
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Methods. To achieve the aim of the research we used a complementary complex 
of methods, namely: generalised analysis and systematisation of scientific research-
es on the problems of low physical activity, overweight, arterial hypertension, insu-
lin resistance of women aged 36–45 years; determination of adaptive potential by 
means of the method of assessment of adaptive potential of the circulatory system 
by R.M. Baevsky; statistical data processing. The results of morphological and func-
tional parameters indicated the presence of overweight, with 26% of women aged 
36–40 years and 24% of respondents aged 41–45 years being obese. Cardiovascu-
lar  parameters indicated an increase in body weight and blood pressure in women 
over  the years. In 52% of respondents aged 36–40 and 63% of women aged 41–45, 
blood pressure rises to 140/90 mmHg from time to time. The results of the adaptation 
potential calculation revealed that women in the second period of adulthood have a 
significantly low percentage of people with satisfactory adaptation, who do not require 
any special health measures. 14% of women aged 41–45 years are people with insuf-
ficient or  unsatisfactory adaptation, who may have negative consequences if the nec-
essary health improvement and preventive measures are not taken. The conclusions 
discuss the need to pay attention to women's physical health. Involvement of women 
in the second period of adulthood in physical activity will help to increase the level of 
adaptive capabilities, which will further  improve their  quality of life. The relevance of 
further  research is in the development and study of the impact of the correctional 
and rehabilitation programme on the physical condition of the studied women of the 
second period of mature age. 
Keywords: women of the second period of mature age, adaptive potential. 

Вступ. У більшості країн світу артеріальна 
гіпертензія (далі – АГ) посідає перше місце за 
поширеністю серед хронічних неінфекційних 
захворювань. Друге і третє місця, відповідно, 
займають цукровий діабет 2 типу (СД2т) та 
ожиріння [6; 7]. На АГ, ускладнення якої мають 
значну питому вагу в структурі серцево-судинної 
смертності, страждає близько 50% дорослого 
населення України. При цьому близько поло-
вини з нього має супутнє ожиріння, що обтяжує 
перебіг і прогноз коморбідності патології та, як 
правило, зумовлює взаємообтяжливий харак-
тер перебігу захворювань і має несприятливий 
прогноз [4; 13].

В економічно розвинених країнах, у зв’язку 
зі старінням населення, спостерігається суттєве 
зростання як випадків АГ, так й інсулінноза-
лежного цукрового діабету (далі – ІНСД). За 
даними науковців, 35–75% ускладнень діабету 
з боку серцево-судинної системи можуть бути 
пов’язані з АГ [2; 5; 12]. У розвитку обох захво-
рювань вагоме значення мають спосіб життя та 
спадковість. Поєднання найпоширеніших захво-
рювань є «портретом сучасного українського 
суспільства». 

Війна в  Україні стала каталізатором змін, 
які суттєво вплинули на економічну сферу дер-
жави. З огляду на те що в країні з 2022 року від-
буваються військові події, збільшується кількість 
поранених і травмованих чоловіків, а це змен-
шення осіб працездатного віку для відновлення 

економічного стану країни. Сьогодні відбувається 
стрімке трансформування чоловічих професій, 
що  стало необхідною відповіддю на  виклики 
війни. Під час війни українське суспільство зіткну-
лося з необхідністю переосмислення ролі жінок 
у бізнесі й економіці загалом. Жінки стали актив-
ними учасницями відновлення країни, проявили 
лідерські якості та здатність адаптуватися до змін 
[1; 3; 8].

Виходячи із цих міркувань, профілактику АГ 
та ІНСД потрібно проводити якомога раніше 
й активно. Реалізація концепції ВООЗ передба-
чає можливість реалізовувати власний потенціал 
фізичного, соціального та психологічного досвіду 
протягом усього життя, брати активну участь 
у житті суспільства й мати можливість працевла-
штування протягом усього життя [1; 5; 15]. 

Серед модифікованих факторів ризику 
(далі – ФР) ССЗ головна роль належить низької 
фізичної активності, надлишкової ваги, артері-
альної гіпертензії, інсулінорезистентності. Роз-
роблення й упровадження програми корекції та 
профілактики ФР сприятиме зниженню індиві-
дуального ризику в жінок другого періоду зрі-
лого віку за рахунок впливу на такі біологічні 
чинники, як надлишкова маса тіла й ожиріння, 
артеріальна гіпертензія, порушення жирового 
й вуглеводного обміну.

З огляду на все вищевикладене, метою статті 
є визначення адаптаційного потенціалу системи 
кровообігу жінок другого періоду зрілого віку 
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для подальшого розроблення корекційно-оздо-
ровчої програми засобами фізкультурно-спор-
тивної реабілітації.

Матеріали й методи дослідження. 
Учасники. У констатуючому експерименті 

взяли участь 79 жінок віком 36–45 років. Усі 
респондентки були обізнані про наукове дослі-
дження й надали письмову згоду на участь 
у дослідженні. Конфіденційність інформації 
про учасниць забезпечено шляхом роз’яснення, 
що всі дані будуть анонімними та використо-
вуватимуться з дослідницьких цілей. Усі етичні 
принципи для медичних досліджень дотри-
мано, згідно з декларацією WMA (Хельсинки, 
2013 р.). 

Процедура (організація дослідження). Адап-
таційний потенціал визначали за допомогою 
методики оцінювання адаптаційного потенці-
алу системи кровообігу за Р.М. Баєвським [4]. 
Адаптаційний потенціал системи кровообігу 
в балах розраховували за формулою: АП = 
0,011 × ×СС+ +0,014 × АД

с 
+ 0,008 × АД

д
+ 

0,014 × В + 0,009 × МТ – (0,009 × ЗР + 0,27),
де АП – адаптаційний потенціал системи крово-
обігу в балах;
В – вік (роки); 
АД

с
 – артеріальний тиск систолічний (мм.рт.ст.);

АД
д
 – артеріальний тиск діастолічний (мм.рт.ст.);

ЧСС – частота серцевих скорочень (ударів за 
хвилину);
МТ – маса тіла (кг); 
ЗР – зріст (см).

За наслідками донозологічного обстеження 
виділяють таке:

– задовільну адаптацію – не більше ніж 
2,1 ум. од.;

– напруження механізмів адаптації – 
2,11–3,2 ум. од.;

– незадовільну адаптацію – 3,21–4,3 ум. од.;
– зрив механізмів адаптації – 4,3 та більше ум. од.
Статистичний аналіз. Статистична обробка 

даних проводилася з використанням статистич-
ного пакету STATISTICA 13.0 (StatSoft). Обчис-
лювалися середня арифметична величина – Х; 
стандартне відхилення – δ; дисперсія – D; 
похибка середньої арифметичної величини – 
±m. Для визначення достовірних відмінностей 
використали параметричний критерій Стью-
дента (t), статистично значущими вважали від-
мінності при p<0,05.

Результати. Жінки були розподілені на 
дві групи: до Гр. 1 входило 36 жінок віком 

36–40 років, до Гр. 2 – 43 жінки віком 
41–45 років.

Перед розрахунком АП провели вимірю-
вання маси тіла, зросту, частоти серцевих ско-
рочень, артеріального тиску жінок обох груп 
(таблиця 1).

Аналіз морфофункціональних показників 
жінок обох груп звернув увагу на наявність 
зайвої ваги в жінок обох груп. Так, лише в 13% 
жінок 36–40 років ІМТ відповідав еквіваленту 
нормальної маси тіла, наявність зайвої маси 
тіла відмітили в 61% респонденток, у решти 
(26%) жінок 36–40 років ІМТ вказав на наяв-
ність ожиріння. У 16% жінок 41–45 років ІМТ 
відповідав еквіваленту нормальної маси тіла, 
наявність зайвої маси тіла відмітили в 60% 
жінок, 24% респонденток віком 41–45 років 
мають ожиріння, при чому їхня маса тіла збіль-
шена на 20 кг і вище.

ТАБЛИЦЯ 1 – Морфофункціональні показники й параметри 
серцево-судинної системи жінок обох груп

Параметри
Гр. 1 (n=36) Гр. 2 (n=43)

p
Х±m Х±m

Зріст, см 165,22±3,51 165,09±3,75 ˃0,05
Маса тіла, кг 73,25±7,83 76,23±8,21 ˃0,05

ІМТ, кг/м2 26,82±2,66 27,95±2,76 ˃0,05
ЧСС, пошт. за хв. 75,01±6,83 75,97±2,71 ˃0,05

АТс, мм.рт.ст 124,58±9,53 132,09±7,01 ˃0,05
АТд, мм.рт.ст 72,15±8,15 76,97±7,64 ˃0,05

Аналіз параметрів серцево-судинної сис-
теми жінок указав, що 52% респонденток 
36–40 років періодично відмічають підвищення 
АТ до 140/90 мм.рт.ст., 63% жінок 41–45 років 
частіше спостерігають параметри підвищеного 
тиску. Таким чином, аналіз морфофункціональ-
них показників і параметрів серцево-судинної 
системи вказав на збільшення з роками в жінок 
маси тіла, ІМТ, АТс та АТд.

За результатами розрахунку адаптаційного 
потенціалу за формулою Р.М. Баєвського спо-
стерігали, що 14% жінок віком 41–45 років – 
це особи з недостатньою або незадовільною 
адаптацією, у яких можливі негативні наслідки, 
якщо не буде вжито необхідних оздоровчих 
і профілактичних заходів (рис. 1).

Установлено, що в жінок другого періоду 
зрілого віку обох груп значно низький відсоток 
осіб із задовільною адаптацією, які не вимага-
ють проведення якихось спеціальних оздоров-
чих заходів. Розробка корекційно-оздоровчої 
програми й залучення жінок другого періоду 
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зрілого віку до рухової активності допоможе 
збільшити рівень адаптаційних можливостей, 
що в подальшому покращить якість їхнього 
життя. Розробка концепції фізкультурно-спор-
тивної реабілітації через створення «Школи 
здоров’я жінок» є актуальним науковим 
завданням.

Дискусія. Відомо, що епідемія серцево-
судинних захворювань значною мірою пов’язана 
зі способом життя й виникненням унаслідок 
цього факторів ризику, що можуть бути моди-
фіковані. Серед модифікованих ФР ССЗ осно-
вна роль належить надлишковій вазі, артеріаль-
ній гіпертензії, інсулінорезистентності, низькій 
фізичній активності [2; 5; 6; 9]. Результати нашої 
роботи підтвердили висновки науковців.

За результатами конструктивного аналізу 
сучасної наукової літератури встановлено, що 
існує потреба в реалізації власного потенці-
алу фізичного, соціального та психологічного 
досвіду протягом усього життя жінок другого 
періоду зрілого віку, з одного боку, і недостат-
ністю корекційно-оздоровчих програм засобами 
фізкультурно-спортивної реабілітації, з іншого 
боку. Серед сучасних досліджень і розробок 
недостатньо фундаментальних робіт з про-
блеми реалізації програм фізичної реабілітації 
для осіб другого періоду зрілого віку з ФР сер-
цево-судинних захворювань, вирішальним орієн-
тиром яких є підвищення рівня фізичної актив-
ності, контроль маси тіла, артеріального тиску 
та глюкози в крові, а також якості життя. Ґрун-
товний аналіз наукової літератури показав, що 
існує потреба в розробленні концепції фізкуль-
турно-спортивної реабілітації для жінок другого 

періоду зрілого віку з модифікованими факто-
рами ризику ССЗ, що зумовлює актуальність 
і соціальну значущість дослідження [10; 11; 14].

Численні наукові дослідження підтверджу-
ють, що заняття фізичною культурою є важ-
ливою умовою збереження функціональних 
можливостей людей різного віку. Активіза-
ція режиму рухової активності покращує стан 
здоров’я, розширює функціональні можливості, 
уповільнює процеси старіння, перешкоджає 
розвитку передчасної старості [1; 8; 10; 14].

Висновки. У результаті проведеного дослі-
дження визначено рівні адаптаційного потен-
ціалу за формулою Р.М. Баєвського в жінок 
другого періоду зрілого віку. У більшості рес-
понденток виявили напруження механізмів 
адаптації. Аналіз морфофункціональних показ-
ників жінок обох груп звернув увагу на те, що 
лише в 13% жінок 36–40 років і в 16% жінок 
41–45 років ІМТ відповідав еквіваленту нор-
мальної маси тіла. 

Ці результати підкреслюють важливість при-
ділення уваги фізичному здоров’ю жінок дру-
гого періоду зрілого віку. Для покращення 
морфофункціональних показників і параметрів 
серцево-судинної системи існує потреба в роз-
робленні й упровадженні корекційних програм 
через залучення до рухової активності. 

Перспективи подальших досліджень 
передбачають розроблення й вивчення впливу 
корекційно-реабілітаційної програми на фізич-
ний стан досліджуваних жінок другого періоду 
зрілого віку.

Конфлікт інтересів: автори заявляють про 
відсутність будь-якого конфлікту інтересів.

(рис. 1). 
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