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Анотації:
Мета: дослідити функціональний 
стан та якість життя студентів після 
перенесених гострих вірусних ін-
фекційних захворювань. Матеріал: 
обстежено 25 студентів у віці 19-22 
років після перенесених гострих рес-
піраторних вірусних інфекцій та 20 
практично здорових осіб. Результа-
ти: встановлено, що у студентів спо-
стерігається достовірне збільшення 
частоти серцевих скорочень у спокої 
у порівнянні із здоровими, погіршу-
ється функціональний стан дихаль-
ної системи. Загальна працездатність 
у таких студентів на 60-80% менша 
за таку у здорових осіб. У студентів 
після гострих респіраторних вірусних 
інфекцій знайдено підвищення тону-
су відділів вегетативної нервової сис-
теми, що погіршує їх функціональний 
стан. Висновки: після перенесених 
гострих респіраторних вірусних за-
хворювань у студентів відмічається 
погіршення функціонального стану, 
а значне погіршення якості їх життя 
пов’язане із зниженням фізичної та 
соціальної активності та загострен-
ням емоційних проблем.

Гнып И.Я. Оценка функционального со-
стояния и качества жизни студентов по-
сле перенесенных острых респираторных 
вирусных заболеваний. Цель: исследовать 
функциональное состояние и качество жизни 
студентов после перенесенных острых вирус-
ных инфекционных заболеваний. Материал: 
Обследовано 25 студентов в возрасте 19-22 
лет после перенесенных острых респиратор-
ных вирусных инфекций и 20 практически здо-
ровых студентов. Результаты: установлено, 
что у студентов наблюдается достоверное 
увеличение частоты сердечных сокращений 
в покое по сравнению со здоровыми, ухудша-
ется функциональное состояние дыхательной 
системы. Общая работоспособность у таких 
студентов на 60-80% меньше, чем у здоровых 
людей. У студентов после острых респиратор-
ных вирусных инфекций найдено повышение 
тонуса отделов вегетативной нервной систе-
мы, что ухудшает их функциональное состо-
яние. Выводы: после перенесенных острых 
респираторных вирусных заболеваний у сту-
дентов отмечается ухудшение функциональ-
ного состояния, а значительное ухудшение 
качества их жизни связано со снижением фи-
зической и социальной активности, обостре-
нием эмоциональных проблем.

Hnyp I.Ya. Assessment of 
functional status and quality of life 
of students after acute respiratory 
viral diseases. Purpose: explore the 
functional status and quality of life of 
students after acute viral infectious 
diseases. Material: a total of 25 
students aged 19-22 years after the 
acute respiratory viral infections and 
20 healthy people. Results: It was 
found that the students observed 
a significant increase in heart rate 
at rest compared with healthy. Also 
deteriorates the functional state 
of the respiratory system. Overall 
performance of such students 60-
80% lower than in healthy persons. 
Students after acute respiratory 
viral infections found increased tone 
autonomic nervous system. This 
impairs their function. Conclusions: 
after acute respiratory viral diseases 
in students the deterioration of 
the functional state. Significant 
deterioration in the quality of life of 
students is associated with reduced 
physical and social activity, peaking 
emotional problems.
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Вступ.1

Більше 90% людей не менше одного разу впродовж 
року переносять так звану “застуду”. Щорічно на грип 
та інші гострі респіраторні вірусні інфекції (ГРВІ) хво-
ріє від 9 до 16 млн осіб, що становить 25-30% від усієї 
та близько 80-90% від інфекційної захворюваності в 
Україні [http://www.umj.com.ua/article/8047/principi-
diagnostiki-ta-likuvannya-xvorix-na-gostri-respiratorni-
virusni-zaxvoryuvannya]. Поширеність цих хвороб на 
земній кулі, охоплення епідемічним процесом вели-
кої кількості людей, нерідко з тяжкими наслідками, 
значні економічні збитки зумовлюють актуальність 
респіраторних інфекцій для людства. Щороку кожен 
дорослий хворіє 2 рази на грип чи інші ГРВІ, школяр 
– 3 рази, діти дошкільного віку – 6-10 разів. Постійна 
циркуляція вірусів серед населення, щорічне сезонне 
підвищення захворюваності є невід’ємним компонен-
том існування людини [6, 9, 13]. За даними всесвітньої 
організації охорони здоров’я (ВООЗ), щороку на грип 
та інші ГРВІ хворіють 1,5 млрд. людей, тобто щорічно 
хворіє кожен четвертий житель [10].

Тому грип та інші ГРВІ, що реєструються в усіх 
країнах світу, мають важливе медичне, соціальне та 
економічне значення, справляють негативний вплив 
на здоров’я населення, викликають небажані медичні, 
психологічні та соціальні наслідки [17, 18]. Відомо, 
що грип та інші ГРВІ впродовж багатьох років зали-
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шаються проблемою охорони здоров’я багатьох країн, 
а економічні збитки, які пов’язані з прямими та непря-
мими наслідками епідемій грипу та ГРВІ, становлять 
сотні мільярдів доларів [8, 12, 14].

Поряд з цим, за останні роки визначилась стійка 
тенденція росту кількості студентів із послабленим 
здоров’ям, у багатьох студентів, відмічені початкові 
стадії захворювань. За період навчання стан здоров’я 
студентів погіршується. З кожним роком збільшуєть-
ся кількість студентів, що відносяться до спеціальної 
медичної групи [1, 3, 11]. 

Серед студентів як перших, так і старших курсів 
зустрічається несерйозне відношення до особистої 
фізичної підготовки, стану свого здоров`я, небажан-
ня застосовувати засоби фізичної культури і спорту у 
повсякденному житті. Багато випадків виявлення ме-
дичних довідок про звільнення студентів від фізичних 
навантажень за станом здоров’я в той час, коли сту-
дент відноситься до основної медичної групи [2, 16]. 

Основними причинами такого відношення до за-
нять фізичними вправами у студентів є: зниження 
здоров’я студентів; шкідливі звички; нестача часу для 
підготовки до інших занять; немає бажання займатись 
фізичною культурою; немає умов для занять фізич-
ною культурою [2, 4]. 

У нинішніх умовах життя спостерігається стійке 
погіршення стану здоров’я, погіршення функціональ-
них резервів організму, системне порушення постави, 
наявність різних вад опорно-рухового апарату, зни-
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ження рівня фізичної підготовленості тощо. 

Науковці визначили, що за останні роки спосте-
рігається збільшення контингенту, що відноситься 
до спеціальних медичних груп на початку навчання 
у ВНЗ та їх поповнення до останнього року викла-
дання фізичного виховання [1, 7, 8]. Така тенденція 
відбувається на фоні низького рівня фізичної підго-
товленості студентів, послаблення функцій нервової 
системи впродовж навчання та в період сесії, що не-
гативно впливає на формування здоров’я майбутніх 
фахівців [4, 5, 8]. Відомо, що здоровий спосіб життя є 
важливим фактором формування і зміцнення здоров’я 
студентської молоді, яке від нього залежить на 50% 
і більше. Найактивнішими компонентами здорового 
способу життя виступають: раціональна праця сту-
дентів, раціональне харчування, раціональна рухова 
активність, загартування, особиста гігієна, відмова 
від шкідливих звичок [2, 4, 17].

Сьогодні існує значна кількість наукових робіт 
вітчизняних та зарубіжних вчених, що присвячені 
дослідженню рівня здоров’я студентів та факторів 
впливу на нього [14, 16, 19, 20]. Проте ми не знайшли 
наукових повідомлень про дослідження впливу пере-
несених простудних захворювань на функціональний 
стан студентів та про необхідність відповідної фахової 
реакції на існуючі зміни. Дослідження цього питання 
є особливо актуальним у студентів, що навчаються у 
спеціалізованих спортивних закладах та факультетів 
фізичного виховання і спорту. 

Гостроти актуальності даної проблеми додає той 
факт, що після перенесених простудних захворювань, 
студенти одразу приступають не тільки до теоретич-
ного навчання, а повністю включаються у фізичну 
роботу під час навчального процесу. Цей факт  одно-
значно має певний ризик для їхнього здоров’я, оскіль-
ки перенесені гострі респіраторні вірусні захворюван-
ня (ГРВЗ) значно ослаблюють функціональний стан їх 
організму.

Вважаємо, що з’ясування рівня змін функціональ-
ного стану студентів після перенесених гострих рес-
піраторних вірусних захворювань є актуальним, необ-
хідним. Цей факт вимагає додаткових досліджень у 
напрямку корекції обсягу фізичних навантажень. 
Цілком ймовірно і включення додаткових корекцій-
них засобів для підтримання та покращення рівня їх 
здоров’я та якості життя.

Робота виконана згідно плану науково-дослідних 
робіт Прикарпатського національного університету 
імені Василя Стефаника на 2010-2015 рр. та є фраг-
ментом комплексної наукової теми кафедри спортив-
но-педагогічних дисциплін «Організаційно-методичні 
засади застосування спортивно-педагогічних техно-
логій для покращення рівня здоров’я різних груп на-
селення» (номер державної реєстрації 0114U002625). 
Автор є виконавцем фрагменту теми.

Мета, завдання роботи, матеріал і методи.
Метою роботи стало дослідження функціональ-

ного стану та якості життя студентів після перенесе-
них гострих вірусних інфекційних захворювань. Для 

досягнення поставленої методи були сформульовані 
завдання: 
1.	 Оцінити функціональний стан серцево-судинної 

та дихальної системи у студентів, що  перенесли 
гострі респіраторні вірусні захворювання.

2.	 З’ясувати рівень вегетативного забезпечення 
функціонування внутрішніх органів у студентів 
після перенесення гострих респіраторних вірусних 
захворювань.

3.	 Охарактеризувати якість життя студентів, які пере-
несли гострі респіраторні вірусні інфекції.
Для досягнення визначеної мети та реалізації по-

ставлених завдань дослідження проводили серед 
студентів факультету фізичного виховання Прикар-
патського національного університету імені Василя 
Стефаника та Прикарпатського факультету Академії 
внутрішніх справ України. До обстеження було за-
лучено 25 студентів 2-4 курсів, що перенесли гострі 
респіраторні вірусні захворювання у віці від 19 до 22 
років. Вони стали дослідною групою (ДГ). До  контр-
ольної групи (КГ) залучено 20 студентів 2-4 курсів, 
які на момент обстеження були практично здоровими 
і упродовж останніх 3-4 місяців не хворіли.

Визначення частоти серцевих скорочень (ЧСС) 
проводили шляхом пальпації променевої артерії упро-
довж 1 хв. після 5-7 хв. відпочинку у положенні лежа-
чи на спині або сидячи. Артеріальний тиск вимірю-
вали сфігмоманометром за методом М.С. Короткова 
(1905), з дотриманням правил ВООЗ (1996). Під час 
вимірювання фіксували систолічний (САТ) та діасто-
лічний (ДАТ) артеріальний тиск.

Пробу Штанге (затримка дихання на вдиху) прово-
дили після 3-5-хвилинного відпочинку. Пробу Генча 
проводили з метою встановлення часу затримки ди-
хання на видиху за аналогічною методикою. Інтервал 
між замірами часу затримки дихання на вдиху і види-
ху тривав не менше 5 хвилин.

Пробу Джеймса проводили для визначення загаль-
ної фізичної працездатності та рівня її зниження у 
студентів, що перенесли ГРВЗ. Студент піднімався на 
сходинку з початковою частотою біля 20 разів на хви-
лину. Висота сходинки залежала від маси тіла обсте-
жуваного. Для людини масою понад 70 кг. висота схо-
динки складала 20 см, від 50 до 70 кг – 25 см, а менше 
50 кг – 30 см. Пробу оцінювали на підставі кількості 
разів сходження на сходинку до появи задишки.

Для оцінки рівня вегетативного забезпечення ді-
яльності внутрішніх органів у студентів, що  перене-
сли ГРВЗ проводили орто- та кліностатичну проби.

Для визначення якості життя (ЯЖ) проводили тес-
тування за опитувальником SF-36, що розроблений J. 
Ware і співавторами у 1993 році [5, 15]. Він містить 
36 запитань, згрупованих у 8 доменів: «фізична актив-
ність», «роль фізичних проблем в обмеженні життє-
діяльності», «фізичний біль», «загальне сприйняття 
здоров’я», «життєздатність», «соціальна активність», 
«роль емоційних проблем в обмеженні життєдіяль-
ності», «психічне здоров’я». Опитувальник SF-36 
дозволяє отримати кількісну характеристику якос-
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ті життя за вказаними критеріями. Підрахунок балів 
здійснювали за допомогою розрахункової таблиці. 
Показники можуть коливатися від 0 до 100, при цьому 
100 є найкращим з можливих значень.

Результати дослідження. Дискусія.
Отримані результати оцінки функціонального ста-

ну серцево-судинної  та дихальної систем у студентів 
після перенесених ГРВЗ наведені в табл. 1. 

Отримані результати функціональних тестів свід-
чать, що у студентів, які перенесли ГРВЗ реєструєть-
ся достовірно більше середнє значення ЧСС в спокої 
(p<0,01) у порівнянні з таким у контрольній групі. У 
студентів ДГ було зареєстровано достовірно більші 
середні значення САТ і ДАТ (р<0,05) у порівнянні з 
такими у практично здорових осіб, проте величини 
цих показників знаходилися в межах нормальних.

Результати проведення проб із затримкою дихання 
показали, що середні значення цих показників у сту-
дентів КГ були достовірно нижчими (p<0,001) у порів-
нянні з такими у контрольній групі і свідчили про не-
задовільний функціональний стан дихальної системи. 

Оцінка проби Джеймса показала, що у студентів, 
які понесли ГРВЗ (КГ), середнє значення кількості 
сходжень на сходинку було достовірно нижчим за таке 

у контрольній групі (p<0,001) і свідчило про знижен-
ня працездатності у них на 60-80%.

Оцінка вегетативного забезпечення діяльності 
внутрішніх органів у студентів представлена в табл. 2.

Оцінка тонусу ланок вегетативної нервової сис-
теми у студентів, що перенесли ГРВЗ показала, що у 
них реєструються достовірно більші середні значення 
приросту ЧСС та зниження САТ під час проведення 
ортостатичної проби у порівнянні з такими у контр-
ольній групі. Значення приросту ЧСС у студентів КГ 
оцінювалося нами як задовільне, а зниження ЧСС як 
стан, наближений до хвороби. Середні значення при-
росту ЧСС та зниження САТ під час проведення клі-
ностатичної проби у студентів, які перенесли ГРВЗ 
були достовірно більшими (p<0,001) у порівнянні з 
такими у контрольній групі і оцінювались нами як 
«незадовільно» і «патологія» відповідно.

Результати тестування за опитувальником SF-36 
наведені в табл. 3.

Проведене анкетування за опитувальником SF-
36 засвідчило достовірне зниження якості життя у 
студентів, які перенесли ГРВЗ у порівнянні з таким 
у практично здорових осіб за всіма обстежуваними 
характеристиками. Найгірше страждають такі якісні 

Таблиця 1
Оцінка функціонального стану серцево-судинної і дихальної систем у студентів після перенесених ГРВЗ

Показник Контрольна гру-
па, n=20

Дослідна група, 
n=25

частота серцевих скорочень, уд/хв 76,3±1,3 84,3±2,1**
систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 123,2±1,11 131,1±2,3*
діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 82,4±2,1 92,3±1,2*
Проба Штанге 46,3±1,3 18,7±2,4***
Проба Генча 27,3±1,8 10,2±2,7**
Проба Джеймса 87,5±3,2 17,6±1,4***

Примітка: достовірність різниці показників у порівнянні з такими у контрольній групі: * - р <0,05; ** - p<0,01; 
*** - p<0,001

Таблиця 2
Оцінка вегетативного забезпечення діяльності внутрішніх органів у студентів після ГРВЗ

Показник Контрольна група, n=20 Дослідна група, n=25
Ортостатична проба, 10-та хвилина

Приріст ЧСС, уд/хв 7,6±0,13 18,3±2,1*
Зниження САТ, мм рт. ст. 8,6±0,17 17,5±1,7*

Кліностатична проба, 10-та хвилина
Приріст ЧСС, уд/хв 8,7±0,15 22,5±2,7***
Зниження САТ, мм рт. ст. 6,5±0,19 30,8±3,1***

Примітка: достовірність різниці показників у порівнянні з такими у контрольній групі: * - p<0,001

Таблиця 3 
Результати тестування студентів за опитувальником SF-36

Показник Контрольна група, n=20 Дослідна група, n=25
Фізична активність 97,3±2,1 34,9±10,56***
Рольове функціонування 92±3,1 12,7±2,08***
Біль 100±2,1 74,8±5,19*
Загальне здоров’я 94±1,3 57,5±8,84***
Життєздатність 99,6±3,4 51,3±4,29***
Соціальна активність 97±5,4 68,4±5,13**
Роль емоційних проблем  89±3,2 32,2±4,63***
Психічне здоров’я 94±3,1 50,1±5,18***

Примітка: достовірність різниці показників у порівнянні з такими у контрольній групі: * - р <0,05; ** - p<0,01; 
*** - p<0,001
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аспекти життя як рольове функціонування, фізична 
активність, соціальна активність, зростає роль емо-
ційних проблем.

Висновки.
Отже, за результатами проведеного обстежен-

ня студентів після перенесених ГРВЗ та порівняння 
отриманих результатів із такими у практично здо-
рових осіб ми констатували, що після перенесених 
«простудних» захворювань у них відбувається по-
гіршення функціонального стану серцево-судинної 
системи, що характеризується збільшенням ЧСС у 
спокої, збільшенням середніх значень САТ і ДАТ. 
Зниження функціональної здатності дихальної систе-
ми підтверджується негативними результатами проб 
із затримкою дихання на вдиху і на видиху та знижен-
ням загальної працездатності на 60-80% за результа-
тами проби Джеймса.

У студентів, що перенесли ГРВЗ спостерігається 
дисбаланс вегетативної регуляції внутрішніх органів 
із збільшенням тонусу симпатичного відділу та зна-
чним збільшенням тонусу парасимпатичного відділу 
вегетативної нервової системи, що за даними різних 
авторів відіграє провідну роль у погіршенні дренаж-
ної функції бронхіального дерева.

Значне погіршення якості життя студентів, які 
перенесли ГРВЗ пов’язане із зниженням їх фізичної 
та соціальної активності та загостренням емоційних 
проблем.

Перспективним у подальшому є дослідження мож-
ливості включення до практичних занять спортивного 
спрямування та самостійної роботи студентів засобів 
фізичного виховання, що мали б коригуючий вплив 
на функціональний стан серцево-судинної системи, 
дихальної системи, вегетативної нервової системи та 
покращували відповідно якість їхнього життя.
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