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Резюме. Мета дослідження – дослідити особливості автономної регуляції в осіб віком 18-22 роки з різ-
ним рівнем артеріального тиску (АТ).  

Матеріали та методи. У дослідженні брало участь 40 обстежуваних віком 18-22 роки з нормальним 
індексом маси тіла, без виявлених хронічних захворювань та шкідливих звичок. Усім обстежуваним проводили 
пробу Руф’є з навантаженням у вигляді 30 присідань за 2 хвилини. Вимірювання АТ виконували до та після 
фізичного навантаження за методом Короткова. Проводили кардіоритмографію до та після фізичного наванта-
ження. Аналіз варіабельності серцевого ритму проводили за методом Баєвського. Статистичний аналіз прово-
дили за методом Мана-Уітні, за допомогою програмного забезпечення Microsoft Excel та Statistica 10. 

Результати. Середньо-динамічний тиск у обстежуваних з систолічним артеріальним тиском (САТ) ≤ 
119 мм. рт. ст. після навантаження достовірно менший від рівня цього показника в обстежуваних з інших груп. 
Результати проби Руф’є свідчать про вищий рівень функціональних резервів в обстежуваних з САТ ≤ 119 мм. 
рт. ст. Проведений аналіз варіабельності серцевого ритму виявив гіршу адаптацію регуляторних систем до фі-
зичного навантаження у осіб з САТ >130 мм. рт ст.  

Висновки. Встановлено вищий тонус симпатичних автономних впливів у осіб з вищим рівнем АТ. На 
підставі проби Руф’є виявлено вищий рівень функціональних резервів у обстежуваних з САТ ≤119 мм. рт. ст. 
Підтверджено нижчі адаптивні можливості автономної регуляції до фізичного навантаження в осіб з САТ ≥ 130 
мм. рт. ст. на основі вищих показників TP та SDNN у них. При аналізі кардіоритмограм не виявлено достовір-
ного зменшення рівнів та LF та HF в обстежуваних з САТ ≥ 130 мм. рт. ст. внаслідок неадекватної відповіді 
симпатичного та парасимпатичного відділів автономної нервової системи на фізичне навантаження. 
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Вступ. Адаптація до комплексу нових факто-

рів, що впливають на організм, є складним багаторів-
невим соціально-психофізіологічним процесом та 
супроводжується значним напруженням компенсато-
рно-пристосувальних механізмів, що провокує висо-
кий ризик порушення здоров’я. Стан, при якому ор-
ганізм не здатний адекватно реагувати на стрес та 
вплив нових факторів зовнішнього середовища, опи-
сується терміном «дезадаптація» [1]. Такий стан ха-
рактерний для молодих людей у період значних фізи-
чних та психологічних навантажень. Розлади адапта-
ції приводять серед іншого до розвитку захворювань 
серцево-судинної системи, чільне місце серед яких 
посідає артеріальна гіпертензія. 

Стан автономної нервової системи є одним з 
факторів прогнозу перебігу різноманітних захворю-
вань [2–4]. Доведеними є зміни автономної регуляції 
у хворих з діагностованою гіпертонічною хворобою. 
Окрім того, посилення зрушень в автономній регуля-
ції спостерігається у пацієнтів з гіпертонічною хво-
робою в поєднанні із різними коморбідностями [5,6]. 
Характерними змінами, які виявляються у хворих на 
артеріальну гіпертензію, є надмірна активація симпа-
тичних центрів та відносне зменшення парасимпати-
чних впливів. 

Ефективним способом оцінки автономної ре-
гуляції функцій організму, зокрема серцево-судинної 
системи, є реєстрація кардіоінтервалограми з пода-
льшим аналізом варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) [7–10]. 

Питання щодо нормального рівня артеріаль-
ного тиску (АТ) все частіше постає серед науковців 
та практичних лікарів. У нещодавньому дослідженні 
“Systolic Blood Pressure Intervention Trial” (SPRINT) 
встановлено, що при лікуванні артеріальної гіпертен-
зії (АГ) у пацієнтів з цільовим рівнем систолічного 
АТ < 120 мм. рт. ст. виживання протягом 10 років 
достовірно вище ніж у пацієнтів з цільовим рівнем 
систолічного АТ < 140 мм. рт. ст. [11]. Наступним 
кроком у перегляді норм АТ стало прийняття Амери-
канською колегією кардіологів нових рекомендацій 
щодо терапії високого АТ у дорослих [12], де цільо-
вим рівнем систолічного АТ встановлено 130/80 мм. 
рт. ст. У дослідженні Adi Leiba та ін. встановлено, що 
АГ у підлітків та молодиx дорослих схильна до про-
гресування з подальшим ураженням органів-мішеней, 
зокрема з розвитком ниркової недостатності [13]. 

Обґрунтування дослідження. Питання щодо 
порогових рівнів артеріального тиску на даний час 
викликає жваві дискусії. Багато уваги приділяється 



 

32  

 

«Art of Medicine»    

4(12) жовтень-грудень, 2019 
 

ISSN 2521-1455 (Print)   
ISSN 2523-4250 (Online)  

вивченню граничних рівнів АТ у осіб старшого віку. 
Для пацієнтів старших 75 років доведена необхід-
ність підтримки цільового рівня систолічного АТ 
менше 120 мм. рт. ст. [14]. Незважаючи на інтенсивні 
дослідження різних підходів у терапії гіпертонічної 
хвороби, недостатньо вивченим залишається питання 
порогових рівнів АТ у молодих осіб. Для раннього 
виявлення схильності до артеріальної гіпертензії та 
попередження розвитку гіпертонічної хвороби важ-
ливим є вивчення фізіологічного підґрунтя гранично-
го рівня АТ. Сформувати фізіологічні засади для 
вибору порогових норм АТ можна на підставі ви-
вчення особливостей автономної регуляції у осіб з 
різним рівнем АТ.  

Мета дослідження. Дослідити особливості 
автономної регуляції в осіб віком 18-22 роки з різним 
рівнем артеріального тиску. 

Матеріали та методи. Дослідження прово-
дили на базі атестованої МОЗ України лабораторії 
психофізіологічних досліджень кафедри фізіології з 
основами біоетики та біобезпеки Тернопільського 
національного медичного університету імені І. Я. 
Горбачевського МОЗ України (Свідоцтво № 055/13). 
У ході роботи дотримувались біоетичних норм Гель-
сінської декларації Всесвітньої медичної асоціації 
«Етичні принципи медичних досліджень за участю 
людини у якості об’єкта дослідження» (прийнята 59-
ою Генеральною асамблеєю, перегляд від жовтня 
2008 року), Міжнародного кодексу медичної етики та 
законів України (рішення комісії з біоетики ДВНЗ 
«Тернопільський державний медичний університет 
імені І.Я. Горбачевського МОЗ України», протокол № 
54 від 27 серпня 2019 р.) 

У дослідженні брало участь 40 обстежуваних 
віком 18-22 роки з нормальним індексом маси тіла, 
без виявлених хронічних захворювань та шкідливих 
звичок. Усім обстежуваним проводили пробу Руф’є 
[15–17] з навантаженням у вигляді 30 присідань за 2 
хвилини. Вимірювання АТ виконували до та після 
фізичного навантаження за методом Короткова. Про-
водили кардіоритмографію до та після фізичного 
навантаження. Аналіз варіабельності серцевого ритму 
проводили за методом Баєвського [18,19]. Статистич-
ний аналіз проводили за методом Мана-Уітні, за до-
помогою програмного забезпечення Microsoft Excel 
та Statistica 10. 

Результати дослідження. Усіх обстежува-
них було поділено на 3 групи відповідно до їх артері-
ального тиску у спокої. До I групи віднесли осіб з 
систолічним АТ ≤ 119 мм. рт. ст., до ІІ групи – 120-
129 мм. рт. ст., та до ІІІ групи ≥ 130 мм. рт. ст. 

Середньо-динамічний тиск до навантаження 
у обстежуваних з І групи становив 85,0 ± 4,27 мм. рт. 
ст., після навантаження – 101,25±5,89 мм. рт. ст., у 
обстежуваних з ІІ групи до навантаження – 
93,19±3,13 мм. рт. ст., після навантаження – 
106,25±3,42 мм. рт. ст., а у обстежуваних з ІІІ групи 
до навантаження – 100,77±4,45 мм. рт. ст., після на-
вантаження – 107,51± 6,57 мм. рт. ст. Достовірно 
встановлено (p < 0,05) зростання середньо-
динамічного тиску після навантаження в осіб ІІ та ІІІ 
груп.  

У обстежуваних з І групи індекс Руф’є склав 
7,0±0,828, що відповідає доброму функціональному 
стану серцево-судинної системи. У обстежуваних з ІІ 
групи індекс Руф’є склав 9,8 ± 1,072, що відповідає 
задовільному функціональному стану. У обстежува-
них з ІІІ групи індекс Руф’є склав 10,16± 0,879, що 
також відповідає задовільному функціональному 
стану. Встановлено достовірну різницю (p < 0,05) 
індексу Руф’є між обстежуваними з І групи та в обс-
тежуваних з ІІ групи, а також між обстежуваними з І  
групи та в обстежуваних з ІІІ групи. При цьому між 
значеннями індексу Руф’є в осіб з ІІ групи та ІІІ гру-
пи достовірної різниці не виявлено.  

Показник TP (сумарна площа варіабельності 
серцевого ритму в см2) до навантаження склав у осіб І 
групи 7914,125±163.42, після навантаження – 
1959,0±117,37, у осіб ІІ групи до навантаження – 
3920.92±143,37, після навантаження – 
2664,417±135,180, та у осіб ІІІ групи до навантаження 
– 6291,73±114,38, після навантаження – 
4251,6±167,824. Встановлено, що існує достовірна 
різниця (p < 0,05) показника TP після фізичного нава-
нтаження між особами з І групи та ІІІ групи, а також 
між особами з ІІ групи та ІІІ групи, однак у спокої 
достовірної різниці показника TP між різними група-
ми не було виявлено.  

Показник SDNN (стандартне відхилення по-
вного масиву кардіоінтервалів) до фізичного наван-
таження становив у обстежуваних з І групи 74,38±2,8, 
після навантаження – 38,125±2,78, у обстежуваних з 
ІІ групи до навантаження – 55,9±2,4, після наванта-
ження – 44,5±7,3, та у обстежуваних з ІІІ групи до 
навантаження – 72,7±3,1, після навантаження – 
59,8±4,8. Виявлено достовірну різницю (p < 0,05) 
показника SSNN після навантаження між обстежува-
ними з І та ІІІ групи та між обстежуваними з ІІ та ІІІ 
групи. У стані спокою достовірної різниці показника 
SDNN між різними групами не було встановлено. 

Показник VLF (хвилі дуже низької частоти) у 
обстежуваних з І групи до фізичного навантаження 
становив 3958,625±104,85, після навантаження – 
805,75±35,46. Встановлено достовірну різницю (p < 
0,05) між рівнем VLF у І групі до навантаження та 
після навантаження. У обстежуваних з ІІ групи до 
навантаження VLF становив 1427,75±56,03, після 
навантаження – 1075,58±75,8. У ІІ групі встановлено 
достовірну різницю (p < 0,05) між рівнем VLF до 
навантаження та після навантаження. В обстежува-
них з ІІІ групи рівень VLF до навантаження склав 
2377,0±105,57, після навантаження – 1383,6±86,95. У 
ІІІ групі виявлено достовірну різницю (p < 0,05) між 
рівнем VLF до навантаження та після навантаження.  

Показник LF (хвилі низької частоти) у осіб з І 
групи до фізичного навантаження становив 
1743,0±27,93, після навантаження – 554,5±36,14. 
Встановлено достовірну різницю (p < 0,05) між рів-
нем LF у І групі до навантаження та після наванта-
ження. У обстежуваних з ІІ групи до навантаження 
LF становив 1059±64,8, після навантаження – 
796,25±24,61. В обстежуваних з ІІІ групи рівень LF до 
навантаження склав – 1542,66±88,3, після наванта-
ження – 1191,53±65,44.  
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Показник HF (хвилі високої частоти) у обс-
тежуваних з І групи до фізичного навантаження ста-
новив 2212,25±115,85, після навантаження – 
598,7±36,12. Встановлено достовірну різницю (p < 
0,05) між рівнем HF у І групі до навантаження та 
після навантаження. У обстежуваних з ІІ групи до 
навантаження HF становив 1433,8±56,9, після наван-
таження – 792,75±18,51. У ІІ групі встановлено дос-
товірну різницю (p < 0,05) між рівнем HF до наван-
таження та після навантаження. В обстежуваних з ІІІ 
групи рівень HF до навантаження склав – 
2372,26,0±113,58, після навантаження – 1676,53±52,8.  

Обговорення результатів. Середньо-
динамічний тиск у обстежуваних з І групи після на-
вантаження достовірно відрізняється від рівня цього 
показника в обстежуваних ІІ та ІІІ груп. Отримані 
дані свідчать про більші резерви серцево-судинної 
системи в обстежуваних з І групи. Одним із загально 
прийнятих критеріїв функціонального стану серцево-
судинної системи є проба Руф’є [16, 17]. Її результати 
також свідчать на користь гіпотези про вищий рівень 
функціональних резервів в обстежуваних з І групи, 
оскільки виявлено достовірну різницю між обстежу-
ваними з І групи та обстежуваними з ІІ і ІІІ груп.  

Проведений аналіз варіабельності серцевого 
ритму встановив, що показник TP (сумарна площа 
варіабельності серцевого ритму в см2), що показує 
сумарний абсолютний рівень активності регуляцій-
них систем після навантаження, достовірно вищий у 
обстежуваних із ІІІ групи порівняно із обстежувани-
ми з І та ІІ груп. Такі результати свідчать про гіршу 
адаптацію регуляторних систем до фізичного наван-
таження у осіб ІІІ групи. Показник SDNN (стандартне 
відхилення повного масиву кардіоінтервалів) також 
достовірно вищий у обстежуваних із ІІІ групи порів-
няно із обстежуваними з І та ІІ груп, що пояснюється 
збільшеним сумарним ефектом автономної регуляції 
кровообігу, як наслідок гіршого пристосування до 
фізичного навантаження в обстежуваних з ІІІ групи. 
Нами виявлено достовірне зменшення після фізично-
го навантаження показників VLF (хвилі дуже низької 
частоти), LF (хвилі низької частоти) та HF (хвилі 
високої частоти) у обстежуваних з І групи, що свід-
чить про нормальну реакцію на фізичне навантажен-
ня всіх відділів автономної нервової системи. У обс-
тежуваних з ІІ групи після фізичного навантаження 
достовірно зменшувались показники VLF та HF (хви-
лі високої частоти), що пояснюється адекватною 
реакцією на фізичне навантаження з боку парасимпа-
тичної системи та гормональних впливів. У осіб з ІІІ 
групи у відповідь на фізичне навантаження достовір-
но зменшився лише показник VLF (хвилі дуже низь-
кої частоти). Отримані результати є наслідком неаде-
кватної відповіді симпатичного та парасимпатичного 
відділів автономної нервової системи на фізичне 
навантаження.  

Висновки. Встановлено достовірну різницю 
середньо-динамічного тиску після фізичного наван-
таження між особами з систолічним АТ ≤119 мм. рт. 
ст. та особами з систолічним АТ 120–129 мм. рт. ст., 
та між особами з систолічним АТ ≤119 мм. рт. ст. та 
особами з систолічним АТ ≥ 130 мм. рт. ст., що свід-

чить про вищий тонус симпатичних автономних 
впливів в осіб з вищим рівнем АТ. На підставі проби 
Руф’є виявлено вищий рівень функціональних резер-
вів в обстежуваних з систолічним АТ ≤ 119 мм. рт. ст. 
Підтверджено нижчі адаптивні можливості автоном-
ної регуляції до фізичного навантаження у осіб з 
систолічним АТ ≥ 130 мм. рт. ст. на основі вищих 
показників TP та SDNN у них. При аналізі кардіорит-
мограм не виявлено достовірного зменшення рівнів 
та LF та HF в обстежуваних з систолічним АТ ≥ 130 
мм. рт. ст. внаслідок неадекватної відповіді симпати-
чного та парасимпатичного відділів автономної нер-
вової системи на фізичне навантаження.  
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Резюме. Цель исследования – исследовать 
особенности автономной регуляции у лиц в возрасте 
18-22 года с разным уровнем артериального давления 
(АД). 

Материалы и методы. В исследовании 
участвовало 40 обследуемых в возрасте 18-22 года с 
нормальным индексом массы тела, без выявленных 
хронических заболеваний и вредных привычек. Всем 
обследуемым проводили пробу Руфье с нагрузкой в 
виде 30 приседаний за 2 минуты. Измерение АД вы-
полняли до и после физической нагрузки по методу 
Короткова. Проводили кардиоритмографию до и 
после физической нагрузки. Анализ вариабельности 
сердечного ритма проводили по методу Баевского. 
Статистический анализ проводили по методу Мана-
Уитни, с помощью программного обеспечения 
Microsoft Excel и Statistica 10. 

Результаты. Средне-динамическое давление 
в обследуемых с систолическим артериальным дав-
лением (САД) ≤ 119 мм. рт. ст. после нагрузки досто-
верно меньше уровня этого показателя у обследуе-
мых из других групп. Результаты пробы Руфье свиде-
тельствуют о более высоком уровне функциональных 
резервов у обследуемых с САД ≤ 119 мм. рт. ст. Про-
веденный анализ вариабельности сердечного ритма 
обнаружил худшую адаптацию регуляторных систем 
к физической нагрузке у лиц с САД > 130 мм. рт ст. 

Выводы. Установлено более высокий тонус 
симпатических автономных воздействий у лиц с вы-
соким уровнем АД. На основании пробы Руфье выяв-
лено более высокий уровень функциональных резер-
вов у обследуемых с САД ≤ 119 мм. рт. ст. Подтвер-
ждено ниже адаптивные возможности автономной 
регуляции к физической нагрузке у лиц с САД ≥ 130 
мм. рт. ст. на основе высоких показателей TP и SDNN 
в них. При анализе кардиоритмограм не обнаружено 
достоверного уменьшения уровней и LF и HF в об-
следуемых с САД ≥ 130 мм. рт. ст. вследствие не-
адекватного ответа симпатичного и парасимпатиче-
ского отделов автономной нервной системы на физи-
ческую нагрузку. 
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Abstract. The purpose of the study is to 
investigate features of autonomous regulation in persons 
aged 18-22 years with different levels of blood pressure 
(BP). 

Materials and methods. The study involved 40 
people aged 18-22 years with a normal body mass index, 
with no identified chronic illnesses or bad habits. All 
people were run a 30-squat Ruffier test in 2 minutes. 
Measurements of blood pressure were performed before 
and after physical activity by the Korotkov method. 
Cardiac rhythmography was performed before and after 
exercise. Analysis of heart rate variability was performed 
using Bayevsky method. Statistical analysis was 
performed using Mann-Whitney u-test, using Microsoft 
Excel and Statistica 10 software. 

Results. The average dynamic pressure in 
subjects with systolic blood pressure(SBP) is  ≤ 119 
mmHg after physical activity significantly less than the 
level of this indicator in the subjects from other groups. 
The results of Ruffier test indicate a higher level of 
functional reserves in the surveyed with SBP ≤ 119 
mmHg. The analysis of heart rate variability revealed the 
poorer adaptation of regulatory systems to exercise of 
individuals with SBP> 130 mmHg. 

Discussion. The data obtained indicate a greater 
reserve of the cardiovascular system in the subjects from 
group I. The conducted analysis of heart rate variability 
found that TP (total area of heart rate variability in cm2), 

which shows the total absolute level of activity of the 
control systems after physical activity, is significantly 
higher in the subjects from group III compared to those 
from groups I and II. Such results indicate a worse 
adaptation to physical activity in group III individuals. 
The SDNN (standard deviation of the full array of cardio 
intervals) is also significantly higher in the subjects of 
group III. We found a significant decrease after exercise 
of VLF (very low frequency), LF (low frequency) and HF 
(high frequency) indices in subjects from group I, which 
indicates a normal reaction to physical activity of all parts 
of the autonomic nervous system. The subjects of group 
II after exercise significantly decreased the VLF and HF, 
which is explained by the adequate response to physical 
activity from the parasympathetic system and hormonal 
influences. In group III individuals, only VLF decreased 
significantly in response to physical activity. The results 
are a consequence of inadequate response of the 
sympathetic part of the autonomic nervous system to 
exercise. 

Conclusions. A significant difference in mean 
dynamic pressure after physical exertion was established 
between individuals with systolic blood pressure ≤119 
mmHg. and persons with systolic blood pressure of 120 - 
129 mmHg and between persons with systolic blood 
pressure ≤119 mmHg and individuals with systolic blood 
pressure ≥ 130 mmHg that indicates a higher tone of 
sympathetic autonomic influences in individuals with 
higher levels of blood pressure. On the basis of the Rufier 
sample, a higher level of functional reserves was found in 
the examined with systolic blood pressure ≤119 mmHg. 
Lower adaptive possibilities of autonomous regulation to 
physical activity in persons with systolic blood pressure ≥ 
130 mmHg have been confirmed. based on higher TP and 
SDNN scores in them. In analysis of 
cardiorhythmograms, no significant decrease in levels of 
both LF and HF was observed in the subjects with 
systolic blood pressure ≥ 130 mmHg as a result of 
inadequate response of the sympathetic and 
parasympathetic parts of the autonomic nervous system 
to exercise. 
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