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Анотація. За даними обстеження з використанням спіроартеріокардіоритмографії, а також тесту з до-
зованим фізичним навантаженням, у 26 осіб віком від 18 до 25 років, які мають гіпертензивний тип реакції, 
встановлено характерні особливості автономного забезпечення кардіореспіраторної системи у спокої. Вони сто-
суються істотного підвищення внеску низькочастотних складників регуляції на серцевий ритм, систолічний та 
діастолічний артеріальний тиск та довільне дихання.
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Вступ. Актуальність цього дослідження пов’язана з необхідністю визначення передумов форму-
вання первинної артеріальної гіпертензії (ПАГ), розвиток якої часто зумовлений формуванням стійких 
компенсаторних механізмів у відповідь на різні подразники зовнішнього та внутрішнього середовища, 
які визначають гіперкінетичний тип центральної гемодинаміки [1; 2; 4]. Надалі цей механізм призво-
дить до формування «порочного кола» регуляторних процесів, яке в кінцевому рахунку визначає появу 
клінічних ознак ПАГ [4; 12]. Істотна роль серед чинників, що можуть викликати надмірну реакцію цен-
тральної гемодинаміки, належить фізичним навантаженням. Така реакція супроводжується порушенням 
взаємодії центрального та периферичного механізмів підтримки артеріального тиску [2; 5; 6; 7; 11; 12], 
що слід розглядати як одну з передумов подальшого розвитку ПАГ.

Метою роботи було визначення особливостей автономної регуляції кардіореспіраторної системи 
осіб молодого віку, які мають передумови до формування гіпертензивного статусу за результатами оцін-
ки реакції на дозоване фізичне навантаження.

Матеріали та методи дослідження. Під наглядом знаходились 226 осіб чоловічої і жіночої статі 
у віці від 18 до 25 років, у яких проводився тест Мартіне-Кушелевського. За результатами оцінки остан-
нього було встановлено, що у 26 осіб відзначався неадекватний – гіпертензивний тип реакції на дозоване 
фізичне навантаження.

Перед проведенням навантажувального тесту протягом 2 хвилин з використанням спіроартеріокар-
діоритмографії (САКР) у положенні сидячи визначались параметри функціонування кардіореспіратор-
ної системи, які передбачали вимірювання послідовностей R-R інтервалів, значень систолічного (СТ) та 
діастолічного (ДТ) тиску на кожному скороченні серця, а також потоків вдихуваного ти видихуваного 
повітря [9]. З урахуванням отриманих даних проводився розрахунок показників варіабельності серце-
вого ритму (ВСР), систолічного (ВСТ) та діастолічного (ВДТ) артеріального тиску, а також варіабель-
ності дихання (ВД) [8; 10]. Характеризуючи показники варіабельності кардіореспіраторної функції, слід 
нагадати, що вони свідчать про загальний регуляторний вплив автономної системи (ТРСР, мс2; ТРСТ, мм 
рт.ст.2; ТРДТ, мм рт.ст.2; ТРД, (л/хв)2), який складається з надсегментарних (VLFСР, мс2; VLFСТ, мм рт.ст.2; 
VLFДТ, мм рт.ст.2; VLFД, (л/хв)2), симпатичних (LFСР, мс2; LFСТ, мм рт.ст.2; LFДТ, мм рт.ст.2; LFД, (л/хв)2) 
та парасимпатичних (HFСР, мс2; HFСТ, мм рт.ст.2; HFДТ, мм рт.ст.2; HFД, (л/хв)2) впливів. Для оцінки отри-
маних показників нами був використаний перцентильний метод аналізу, який передбачав порівняльну 
характеристику отриманих розподілів з розподілом даних показників у популяції практично здорових 
осіб молодого віку з урахуванням потрапляння у діапазони 0–5%, 5–25%, 25–75%, 75–95% і 95–100% 
зустрічності [16]. 

Результати та їх обговорення. У табл 1 представлені результати дослідження показників ВСР, які 
свідчать, що у осіб із гіпертензивним типом реакції на дозоване фізичне навантаження відзначаються 
характерні особливості у розподілі показників ВСР у стані спокою. Насамперед за показником загальної 
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потужності спектру варіабельності відзначається істотне зрушення у бік його виразного підвищення у 
25,8% випадків, що більш ніж у 5 разів перевищує очікуваний результат, тоді як помірне зниження цього 
показника зустрічається тільки в 14,5% випадків, а виразне не зустрічається взагалі. Аналіз розподілу 
ВСР у понаднизькому, низькому та високому частотному діапазонах дозволяє стверджувати, що за VLF 
(мс2) зміни мають двоспрямований характер: у одних осіб – до виразного зменшення надсегментарних 
впливів у 20,3% випадків, що більш ніж у 4 рази перевищує очікувані дані, у інших – до помірного їх 
збільшення у 34,8%, що майже у 1,5 рази частіше належного. За LF (мс2), яка характеризує активність 
симпатичної гілки ВНС, відзначається суттєве зрушення у бік помірного та виразного зрушення, відпо-
відно, у 33,6% (майже у 1,5 рази частіше належного) та 31,5% (більше ніж у 6 разів частіше належного). 
Певним чином активність симпатичної гілки ВНС компенсується підвищенням активності і парасимпа-
тичної гілки (за показником HF), яка у 42,7% осіб знаходиться на рівні помірного підвищення та майже 
не зустрічається на рівні виразного та помірного зниження. Однак навіть така активність парасимпатич-
ної гілки у 23,6% випадків (за LF/HF), що майже у 5 разів частіше належного, є недостатньою та загалом 
свідчить про переважання симпатичних впливів на серцевий ритм. Тобто для осіб з гіпертензивним 
типом реакції на дозоване фізичне навантаження характерним є переважання симпатичних впливів на 
серцевий ритм з одночасним збільшенням загальної потужності спектру ВСР.

Таблиця 1
Розподіл показників ВСР у осіб з гіпертензивним типом реакції  

на дозоване фізичне навантаження, у %
Показник <5 5-25 25-75 75-95 >95
ТРСР, мс2 0 14,5 34,8 24,8 25,8

VLFСР, мс2 20,3 3,3 34,8 34,8 6,7
LFСР, мс2 4,5 11,2 19,1 33,6 31,5
НFСР, мс2 0 3,3 46,1 42,7 7,9
LF/НFСР 7,9 21,5 30,3 16,7 23,6

За даними аналізу показників ВСТ (табл. 2) відзначається певне зниження загальної потужнос-
ті спектру ВСТ, яке реєструється на рівні помірного у 37% випадків, що у майже у 1,5 рази частіше 
від очікуваного. В той же час помірне підвищення зареєстровано тільки у 6,7% випадків, а виразне не 
реєструвалось взагалі. Рівень надсегментарних впливів на СТ за (VLFСТ) вірогідно не відрізнявся від 
очікуваного, а ось внесок низькочастотного (LFСТ, мм рт.ст) та високочастотного (НFСТ, мм рт.ст) склад-
ників відзначався суттєво зниженим, причому значніше за НFСТ. Так, якщо помірне та виразне зниження 
активності симпатичної гілки ВНС відзначалось, відповідно, у 17,0% та 29,4% випадків, то помірне та 
виразне зниження активності парасимпатичної гілки ВНС, відповідно, у 25,8% та 37,0% випадків, що 
відобразилось на співвідношенні LF/HF, яке здебільшого збалансоване у 49,4%, однак у 27% осіб з гі-
пертензивним типом реакції на дозоване фізичне навантаження воно знаходиться на рівні вираженого 
збільшення. Останнє свідчить про суттєве переважання симпатикотонічних впливів на СТ.

Таблиця 2
Розподіл показників ВСТ у осіб з гіпертензивним типом реакції  

на дозоване фізичне навантаження, у %
Показник <5 5-25 25-75 75-95 >95

ТРСТ, мм рт.ст.2 4,5 37,0 51,8 6,7 0
VLFСТ, мм рт.ст.2 4,5 18,2 59,4 17,9 0
LFСТ, мм рт.ст.2 25,8 17,0 31,5 22,4 3,3
HFСТ, мм рт.ст.2 37,0 29,4 25,8 7,9 0

LF/НFСТ 4,5 7,9 49,4 11,2 27,0

Аналіз даних розподілу показників ВДТ (табл. 3) засвідчив, що за загальною потужністю спектра 
варіабельності ДТ (ТРДТ, мм рт.ст) та активністю надсегментарних впливів на ДТ (VLFДТ, мм рт. ст.) 
вірогідних відмінностей від популяційних даних не відзначалось. Достатньо збалансованими відзнача-
лись показники активності симпатичного та парасимпатичного впливу на ДТ (LFДТ, мм рт. ст. та HFДТ, 
мм рт. ст.) за винятком виразного підвищення симпатичних впливів у 15,8% осіб та виразного зниження 
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парасимпатичних впливів у 19,1% осіб. Однак за інтегральним показником, що характеризує співвідно-
шення активності, відзначалось суттєве переважання симпатикотонічних впливів на ДТ у 54,8% осіб з 
гіпертензивним типом реакції на дозоване фізичне навантаження. Причому останнє значно (більше ніж 
у 2 рази) переважає варіанти симпатикотонічного впливу на СТ та на серцевий ритм (майже у 2,5 рази). 
Тобто з урахуванням активності окремих гілок ВНС визначальним є підвищення симпатикотонічного 
впливу на ДТ, яке і характеризує у більшості випадків, на наш погляд, гіпертензивний тип реакції на 
дозоване фізичне навантаження.

Таблиця 3
Розподіл показників ВСТ у осіб з гіпертензивним типом реакції  

на дозоване фізичне навантаження, у %
Показник <5 5-25 25-75 75-95 >95

ТРДТ, мм рт.ст.2 0 32,7 43,6 14,5 9,1
VLFДТ, мм рт.ст.2 0 24,8 56,1 14,5 4,5
LFДТ, мм рт.ст.2 3,3 15,8 39,4 25,8 15,8
HFДТ, мм рт.ст.2 19,1 0 54,8 17,0 9,1

LF/НFДТ 0 28,2 12,4 4,5 54,8

Достатньо інформативними виглядають показники ВД (табл. 4), які засвідчують характерні зміни 
контуру вегетативної регуляції спонтанного дихання, а саме суттєва тенденція до зниження загальної по-
тужності спектру варіабельності спонтанного дихання (ТРД, (л/хв.)2), основним внеском в яке є виразне 
зменшення надсегментарних регуляторних впливів (за VLFД, (л/хв.)2), що у 17,1% випадків знаходяться 
на рівні вираженого зниження та у 45,3% випадків – помірного зниження. З огляду на активність впливу 
окремих гілок ВНС заслуговує на увагу певна диспропорція розподілу активності симпатичної (за LFД, 
(л/хв.)2) та парасимпатичної (за НFД, (л/хв.)2) гілок. Так, якщо активність впливу симпатичного відділу 
ВНС на спонтанне дихання характеризується достатньо рівномірним розподілом за всіма рівнями актив-
ності, з певною тенденцією до переважання виразно знижених впливів (у 18,8% випадків), що більше 
ніж у 3 рази перевищує очікувані результати, то за активністю парасимпатичних впливів ця тенденція 
більш виражена та характеризується не тільки виразним зменшенням впливів, але й відсутністю варіан-
тів підвищення. Ця обставина визначає переважання загалом симпатикотонічних впливів на спонтанне 
дихання.

Таблиця 4
Розподіл показників ВД у осіб з гіпертензивним типом реакції  

на дозоване фізичне навантаження, у %
Показник <5 5-25 25-75 75-95 >95
ТРД, (л/хв)2 18,8 26,5 50,9 3,8 0

VLFД, (л/хв)2 17,1 45,3 37,6 0 0
LFД, (л/хв)2 18,8 19,2 29,9 24,4 7,7
HFД, (л/хв)2 18,8 30,3 50,9 0 0

LF/НFД 0 20,9 50,9 5,6 22,6

Аналізуючи отримані результати, необхідно констатувати, що варіанти розподілів показників ав-
тономного забезпечення кардіореспіраторної системи у молодих осіб з гіпертензивним типом реакції на 
дозоване фізичне навантаження істотно відрізняються від таких, що отримані під час обстеження хво-
рих на гіпертонічну хворобу, передусім за параметрами ВСР, які характеризують адаптаційно-присто-
сувальні можливості серцево-судинної системи, а саме за показником загальної потужності автономної 
регуляції (ТР) [1; 2; 15], який у разі гіпертонічної хвороби істотно нижчий [13; 14; 18]. Проте схожим 
є переважання у стані спокою низькочастотних впливів на серцевий ритм (LFСР) [15], що характеризує 
розвиток симпатикотонії (табл. 1).

Істотною відмінністю є зниження загальних регуляторних впливів на СТ (ТРСТ), що не є характер-
ним для гіпертонічної хвороби, коли даний показник значно підвищується [18]. Особливої уваги заслу-
говує переважання низькочастотних впливів (LFСТ), яке навіть перевищує (табл. 2) варіанти зустрічності 
у разі гіпертонічної хвороби [14; 18], що може свідчити про порушення механізмів барорефлекторної  
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регуляції систолічного артеріального тиску, яке надалі може приводити до розвитку дизрегуляцій скорочу-
вальної функції серця і збільшення її варіабельності, що ми зазвичай спостерігаємо під час гіпертонічної 
хвороби [13]. Ще більш виражене переважання симпатичних впливів відзначається на діастолічний тиск 
(табл. 3), що свідчить про істотне збільшення тонусу резистивних судин у цієї категорії осіб. Останнє та-
кож було підтверджене під час обстеження осіб з травматичними ушкодженнями спинного мозку [3; 19].

Найбільшу інформацію, на наш погляд, надають результати дослідження ВД, які засвідчують істот-
не зниження автономних впливів на дихання (табл. 4), що є достатньо характерним для висококваліфі-
кованих спортсменів [15], на тлі переважання низькочастотних впливів, що є достатньо характерним для 
гіпертонічної хвороби [14]. В той же час зниження високочастотних впливів може засвідчувати перева-
жання рестриктивних змін у дихальній системі [17].

Отримані результати засвідчують, що на нормативні значення артеріального тиску у стані спокою 
мають автономні детермінанти, які передбачають гіпертензивний варіант реагування, який надалі може 
сприяти формуванню гіпертензивного статусу у осіб молодого віку. 

Висновки. Отже, за результатами аналізу розподілу індивідуальних варіантів автономного забез-
печення кардіореспіраторної системи у осіб з гіпертензивним типом реакції на дозоване фізичне наван-
таження були визначені характерні особливості, які пов’язані насамперед із значним переважанням сим-
патикотонічних впливів на всі складники кардіореспіраторної системи, що найбільш виражені у впливу 
на ДТ, які спостерігаються у більшості осіб. Встановлено, що одну з визначальних ролей у розвитку 
гіпертензивних реакцій на дозоване фізичне навантаження відіграють механізми порушення автоном-
ного забезпечення спонтанного дихання у спокої, які характеризуються тенденцією до зменшення його 
варіабельності та супроводжуються збільшенням надсегментарних впливів на серцевий ритм, симпати-
котонічних впливів на СТ та ДТ, причому останніх суттєво.
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Аннотация. По данным обследования с использованием спироартериокардиоритмографии, а также те-
ста с дозированной физической нагрузкой 26 лиц в возрасте от 18 до 25 лет, имеющих гипертензивный тип 
реакции, показаны характерные особенности автономного обеспечения кардиореспираторной системы в покое. 
Они касаются существенного повышения вклада низкочастотных составляющих регуляции на сердечный ритм, 
систолическое и диастолическое артериальное давление и произвольное дыхание.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, лица молодого возраста, автономная регуляция.

A. Romanchuk. Autonomous regulation of the cardiorespiratory system during the formation of hypertensive 
status in young people. – Article.

Summary. According to a survey using spiroarteriocardiorhythmography, as well as a test with dosed physical activity 
of 26 people aged 18 to 25 years who have a hypertensive type of reaction, the characteristic features of the autonomous 
provision of the cardiorespiratory system at rest are shown. They relate to a significant increase in the contribution of low-
frequency regulatory components to heart rate, systolic and diastolic blood pressure, and voluntary breathing.

Key words: arterial hypertension, young people, autonomous regulation.
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ДО ПИТАННЯ ДІАГНОСТИКИ РІЗНИХ ПАТОГЕНЕТИЧНИХ 
ВАРІАНТІВ ГОСТРИХ ПОРУШЕНЬ МОЗКОВОГО КРОВООБІГУ 

ЗА ІШЕМІЧНИМ ТИПОМ

Анотація. У роботі представлені результати аналізу історій хвороб 46 пацієнтів (клінічних, інструмен-
тальних, лабораторних та патоморфологічних особливостей), котрі знаходились на стаціонарному лікуванні в 
ангіоневрологічному відділенні клініки нейрохірургії і неврології Військово-медичного клінічного центру Південного 
регіону України з різними патогенетичними підтипами гострих порушень мозкового кровообігу (ГПМК) за іше-
мічним типом у 2015–2019 рр. Проведена диференційна діагностика між ними. Визначення підтипу ГПМК за іше-


