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Аннотація. Досліджували хвильові процесів регуляції серцевого ритму (ХПРСР) в осіб з різними типами кровообігу (ТК) 

при виконанні проби head-up-tilt. Встановлені особливості регуляції кровообігу, яка в найбільшій мірі проявлялась в умовах 

ортопроби. Обстежувані з гіперкінетичним типом кровообігу (ГПК) в положенні head-up-tilt характеризувались вищими 

показниками хвилинного (ХОК), ударного об’єму крові (УОК), серцевого індексу (СІ) та нижчими значеннями загального 

периферичного опору судин (ЗПО), що синхронізувалось з більшою активністю ХПРСР та високими значеннями спектра-

льних характеристик високої (HF) і низької частоти ( LF ) регуляції серцевого ритму (СР) порівняно з гіпокінетичним типом 

кровообігу (ГК).  
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Вступ. Відомо, що ТК відображає певний варіант нор-

ми, а також відрізняється характеристиками системи 

кровообігу та механізмами нейрогуморальної регуляції 

її діяльності [7, 15]. При цьому сучасне поняття норми 

здебільшого трактується не тільки як перебування 

комплексу показників у відповідному діапазоні серед-

ньостатистичних стандартів, але і як можливість органі-

зму до ауторегулювання з метою підтримки гомеостазу 

в мінливих умовах середовища [2, 6]. Існує думка, що 

деякі показники серцево-судинної системи є генетично 

детермінованими і відбивають динамічність популя-

ційної конституційної неоднорідності та обумовлюють 

відповідний гемодинамічний тип [5, 10, 19].  

Короткий огляд публікацій по темі. За такими 

критеріями як ХОК і СІ автори виділяють гіпо-, еу- та 

гіперкінетичний типи кровообігу [1, 16], що здатні оп-

тимально забезпечити відповідні рівні середнього арте-

ріального тиску при однаковому використанні енергії. 

Розглядаючи типологічні особливості гемодинаміки з 

позицій участі автономної нервової системи у регуля-

ції СР експериментально доведено існування симпа-

то-, нормо- та ваготонічного типів кровообігу [3, 4]. 

Важко не погодитись, що симпато-адреналова система є 

провідною у підтримці нейро-вегетативної рівноваги та 

регуляції адаптивних процесів організму. Отже, на сьо-

годні визнано важливе прогностичне значення показ-

ників центральної гемодинаміки (ЦГ) і СР. Але відк-

ритими залишаються питання щодо з’ясування особ-

ливостей регуляції СР і гемодинамічних реакцій у 

осіб різних ТК в умовах дії на організм різних факто-

рів середовища [8, 9, 11, 12, 20]. Враховуючи експе-

риментальне підтвердження наявності типів регуляції 

СР і ТК логічно припустити існування та участь від-

мінних механізмів регуляції гемодинамічних реакцій 

організму у відповідь на різноманітні фактори сере-

довища. Таким чином, виникає необхідність досліди-

ти особливості ХПРСР у осіб з різними ТК.  

Мета. З’ясувати особливості участі механізмів ре-

гуляції серцевого ритму в осіб з різними типами ге-

модинаміки в положенні лежачи та при виконанні 

ортостатичної проби.  

Матеріали і методи. У 84-х чоловіків віком 18-22 

р. в положенні лежачи та на 10-й хвилині ортостатич-

ного положення тіла (head-up-tilt), отриманого при 

переміщенні на 900 догори головою на поворотному 

столі, проводили синхронну реєстрацію показників 

центральної гемодинаміки (ЦГ) та ХПСР. Досліджен-

ня здійснювали згідно норм біоетики та положень 

Гельсинскої декларації 1975 р. після добровільного 

письмового погодження обстежуваних. 

Для вивчення ЦГ застосовували метод спектраль-

ної реографії на компьютерному комплексі ReoCom 

ХАІ Mediса і визначали: УОК, ХОК, ЗПО та вимірю-

вали артеріальний тиск (АТ). Для нівелювання впливу 

на ЦГ відмінностей у масі тіла обстежуваних додат-

ково визначали антропометричні дані та показники, 

нормовані з урахуванням площі тіла: серцевий (СІ) і 

ударний індекс (УІ). Поділ на групи за ТК здійснюва-

ли за показником СІ [1, 2]. Дослідження ХПРСР про-

водили за допомогою каріоінтервалографії. Визнача-

ли: квадратичне відхилення (SDNN) та у спектрі 

трьох головних компонентів: 0,15-0,40Гц (HF), 0,04-

0,15Гц (LF), 0-0,04Гц (VLF) [18].  

Статистичну обробку отриманих результатів здійс-

нювали методами математичної статистики із засто-

суванням пакетів програм Exel та Statistica for 

Windows 8.0. Достовірність змін і відмінностей між 

порівнювальними величинами оцінювали за критері-

єм достовірності різниці (t) по таблиці Стьюдента. 

Достовірними вважалися відмінності при значеннях 

р≤0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. В лі-

тературі не існує єдиної думки щодо кількісного роз-

поділу обстежуваних на групи з різними ТК. У дослі-

дженнях [10] отримано співвідношення 25 : 35 : 40 між 

обстежуваними відповідно з гіпо-, еу- та гіперкінетич-

ним типами. Результати одних дослідників [2, 3] вка-

зують на переважання ГПК, а інших – ГК типу відпо-

відно до загальної кількості обстежуваних [4, 16]. 
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Отримані нами дані узгоджуються з результатами ав-

торів, які виявили більший відсоток обстежуваних з ЕК 

[11, 14]. Аналіз отриманих результатів дозволив вста-

новити неоднорідність кровообігу та розподілити обс-

тежуваних на 3 групи (рис.1).  

 
Рис. 1. Розподіл обстежуваних на типи гемодинаміки за показниками серцевого індексу. 

 

Першу групу склали 14 осіб із відносно низьким СІ 

(менше 2,08 л/хв·м2) – ГК, у другу увійшли 55 осіб із 

середнім СІ (від 2,09 до 3,24 л/хв·м2) – ЕК, третю 

представили 15 осіб із високим СІ (понад 3,24 л/хв·м2) 

– ГПК. 

Дослідження показників ЦГ, які ми отримали в по-

ложенні лежачи виявило деякі відмінності між пред-

ставниками виділених груп (рис.2).  

 
 

Рис 2. Показники серцевого індексу у обстежуваних з різними типами гемодинаміки в положенні лежачи. Примітка: * - 

достовірність відмінностей р<0,05, ** - р<0,01 відносно показників обстежуваних з гіпокінетичним типом гемодинаміки. 
 

Встановлено істотно вищі значення УІ, СІ та нижчі 

ЗПО у обстежуваних з ГПК типом порівняно з пред-

ставниками ЕК та ГК типів (р<0,05). Порівняння ан-

тропометричних даних обстежуваних груп ГК та ГПК 

не виявило достовірних відмінностей (р>0,05). Отже, 

відмінності за ЦГ між ГК та ГПК не є наслідком ан-

тропометричних особливостей. Можливо, відмінності 

ЦГ обумовлені особливостями регуляторних систем? 

Для цього були проведено співставлення показників 

ХПРСР у групах з різними ТК (рис.3). 

Дослідження характеристик ХПРСР групах обсте-

жуваних з різними типами гемодинаміки у положенні 

лежачи не виявило істотних відмінностей показників 

LF, HF, VLF та SDNN (р>0,05). Ймовірно, забезпе-

чення гемодинамічного гомеостазу в положенні лежа-

чи не потребує жорсткого контролю механізмів регу-

ляції СР. Система кровообігу підтримує оптимальні 

умови функціонування шляхом залучення інтракарді-

альних механізмів.  

У груп обстежуваних з різними ТК у положенні 

лежачи за показниками ХПРСР не виявили істотних 

відмінностей, тоді як у положенні head-up-tilt у цих 

групах встановлені відмінності між характеристиками 

ЦГ та ХПРСР. 

Особливо виразні відмінності як у характеристиках 

ЦГ, так і ХПРСР проявилися у групі – ГП і ГПК. 

Встановлено, що у обстежуваних з ГПК вищі значен-

ня ХОК, УОК, СІ та нижчі ЗПО співпадали з високи-

ми показниками SDNN, а також потужностями хвиль 

HF і LF порівняно з обстежуваними ГК. Ймовірно, 

така спрямованість та відповідний патерн реакцій 

ХПРСР при пасивній ортопробі були обумовлені ТК. 

Обстежувані з ГК типом кровообігу в умовах head-up-

tilt характеризувались показниками ЦГ та ХПРСР, що 

демонстрували меншу напруженість спектру у діапа-

зоні частот LF, HF, VLF та SDNN (табл. 1). 
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Рис. 3. Показники кардіоінтервалографії у осіб з різним типом гемодинаміки в положенні лежачи. 

 

Обстежувані з ЕК типом кровообігу за досліджува-

ними показниками ЦГ у 70% випадків займали промі-

жне положення серед обстежуваних інших ТК. З літе-

ратури відомо, що більшість дослідників схиляються 

до думки про більш досконалу узгодженість гемодина-

мічних процесів та вищу економічність серцево-

судинної діяльності осіб саме з ЕК [3, 17].  

Встановлено, що ГПК тип гемодинаміки характери-

зується вищими значеннями УОК, ХОК, СІ та УІ та 

нижчими ЗПО порівняно з іншими типами кровообігу 

[2, 14]. Ми не виключаємо, що більш високі значення 

ЦГ, характерні для ГПК в умовах ортопроби, можуть 

бути наслідком вищого рівня активності регуляторних 

як автономних, так і барорецепторних механізмів. 

Саме серед цих обстежуваних вища питома вага сер-

цевого компоненту співпадала з вищими характерис-

тиками ХПРСР. Деякі автори наголошують на менш 

економічному режимі роботи серця осіб з гіперкінети-

чним типом кровообігу, що може суттєво зменшувати 

його компенсаторні властивості [4]. 

 

 

Таблиця 1. Середні показники гемодинаміки обстежуваних у положенні head-up-tilt, M±m 

досліджувані 

показники 

типи гемодинамічних груп обстежуваних 

гіпокінетичний, ГП еукінетичний, ЕК гіперкінетичний, ГПК 

УОК (мл) 36,3±3,3*## 48,9±4,7 52,8±2,8 

ХОК (л) 3,05±0,1*## 3,61±0,1^ 4,35±0,1 

R-R (мс) 645,2±13,1# 684,3±14,2 716,8±11,8 

ЗПО (дін/с/см-5) 2206,7±42,3*## 1847±563^ 1584±38,5 

СІ (л/хв/м2) 1,66±0,07*## 1,89±0,08 2,35±0,1 

СрАТ (мм.рт.ст.) 93,4±2,3 94,3±1,9 94,2±2,1 

SDNN (мс) 39,8±2,7## 41,3±7,5 53,7±3,3 

HF (мс2) 109,4±13,2*## 204,3±12,7^ 519,3±21,4 

LF (мс2) 651,4±31,5*## 843,5±43,5^ 1224,2±27,3 

VLF (мс2) 523,1±23,1**# 754,8±53,2^ 640,85±32,3 

Примітка: * - достовірність відмінностей р<0,05, ** - р<0,01 між показниками обстежуваних з ГП і ЕК; # - достовірність 

відмінностей р<0,05, ## - р<0,01 між показниками обстежуваних з ГП і ГПК; ^ - достовірність відмінностей р<0,05, ^^ - 

р<0,01 між показниками обстежуваних з ЕК і ГПК. 
 

За даними [2, 14,16] менший ударний об’єм у осіб з 

ГК типом гемодинаміки сприяє економізації функцій 

серця. Встановлені нами менші значення ХОК, УОК, 

СІ, SDNN та головних спектральних діапазонів HF, LF 

і VLF, а також більш високий показник ЗПО співзвучні 

даним інших авторів [13, 14]. Дослідники відмічають, 

що ГК тип характеризується домінуванням судинного 

тонусу артеріальної ланки кровообігу, що виражаєть-

ся у збільшенні ЗПО та невисокою потужністю скоро-

чення лівого шлуночка [6].  

Отже, ортостаз чинить значне гравітаційне наван-

таження на організм обстежуваного та виводить ЦГ з 

рівноваги. За таких умов діяльність серцево-судинної 

системи вимушена спрямовувати всі зусилля на підт-

римку СрАТ, оптимізацію кровообігу, залучаючи як 

інтра-, так і екстракардіальні механізми регуляції. За у 

мови виконання проби head-up-tilt у всіх обстежува-

них виявили підвищення R-R, ЗПО і одночасне зни-

ження ХОК, УОК, СІ та потужності HF, LF і VLF по 

відношенню до стану лежачи. Саме в таких умовах 

особи з різними ТК характеризувались особливостями 

ГК ЕК ГПК 
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участі, як механізмів ЦГ, так і ХПРСР. Для адапта-

ційно-пристосувальних реакцій серцево-судинної си-

стеми осіб з ГПК в умовах перебування в head-up-tilt 

характерним була більш виражена участь, як інтрака-

рдиіальних, так і системних екстракардіальних меха-

нізмів регуляції гемодинамічного гомеостазу у порів-

нянні з обстежуваними, що були віднесені до ГК і ЕК.  

Висновки: 1. У стані лежачи встановлено достові-

рно вищі значення УІ та СІ та нижчі ЗПО у обстежу-

ваних з ГПК типом кровообігу порівняно з представ-

никами ЕК та ГК. 2. У обстежуваних з ГПК при орто-

пробі в положенні head-up-tilt виявлені вищі показни-

ки ХОК, УОК та СІ та нижчі значення ЗПО, що спів-

падали з більш високими значеннями SDNN, а також 

потужності хвиль HF і LF, VLF порівняно з ГК. 3. В 

осіб з різними типами гемодинаміки при виконанні 

ортопроби встановлена узгоджена взаємодія між реа-

кцією ЦГ і спектральними характеристиками регуля-

ції серцевого ритму. 4. Отримані результати можуть 

бути корисними для скринінга факторів ризику серце-

во-судинних хвороб у людей зрілого віку, спортивної 

фізіології і праці. 
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Волновые процессы регуляции сердечного ритма людей с разными типами гемодинамики во время пробы head-up-

tilt 

В. С. Лизогуб, М. Е. Макарчук, Л. И. Юхименко, С. Н. Хоменко, Н. П. Черненко-Курагина 

Аннотация. Изучали волновые процессы регуляции сердечного ритма (ВПРСР) у людей с разными типами кровообраще-

ния (ТК) при проведении пробы head-up-tilt. Установлены особенности регуляции кровообращения, которые в наибольшей 

мере проявлялись во время ортопробы. Обследованные с гиперкинетическим типом кровообращения (ГПК) в положении 

head-up-tilt характеризовались большими показателями минутного (МОК), ударного объема крови (УОК), сердечного инде-

кса (СИ) и нисшими значениями общего периферического сопротивления сосудов (ОПС), что синхронизировалось с боль-

шей активностью ВПРСР и высокими значениями спектральных характеристик высокой (HF) и низкой частоты (LF) регу-

ляции сердечного ритма (СР) относительно с гипокинетическим типом кровообращения (ГК).  
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The wave processes of regulation the heart rhythm in people with different types of hemodynamics during the head-up-tilt 

test 

V. S. Lizogub, M. Yu. Makarchuk, L. I. Yukhymenko, S. M. Khomenko, N. P. Chernenko-Kuragina 

Abstract . The wave processes of regulation the heart rhythm (WPRHR) in people with different types of the blood circulation (BC) 

in the performance of the head-up-tilt test were investigated. The regulation peculiarities of the blood circulation, which showed in a 

great measure during the head-up-tilt test, were established. The survey sample with the hyperkinetic type of the blood circulation 

(HPBC) in slung head-up-tilt position characterized the large indexes of the blood minute volume (BMV), stroke output (SO), cardi-

ac index (CI) and the low indexes of the general peripheral vascular resistance (GPVR), which synchronized with the larger activity 

of the wave processes of regulation the heart rhythm and the high indexes of the spectral characteristics of the high frequency (HF) 

and the low frequency (LF) of the regulation the heart rhythm (HR) concerning the survey sample with the hypokinetic type of the 

blood circulation (HBC). 


