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Оцінка показників варіабельності серцевого 
ритму складає наукове підґрунтя у прогнозуванні 
фізичних можливостей та контролю функціональ-
ного стану людини. Встановлено, що різні патерни 
дихання суттєво впливають на структуру ритму 
серця. Тому метою дослідження є вивчення індиві-
дуальних особливостей варіабельності серцевого 
ритму при диханні із частотою 30 циклів за хвилину 
у здорових молодих чоловіків. Було проведено 
реєстрацію записів капнограми дихання на капног-
рафі DATEX NORMOCAP (Datex, Finland) та карді-
оінтервалограм за допомогою кардіодатчика Polar 
W.I.N.D. Link, приймачем Polar Wearlink W.I.N.D у 
програмі Polar Protrainer 5.0 (Polar ElectroOY, 
Finland) у 78 здорових молодих чоловіків. Аналіз 
записів ритмограм свідчить про наявність індивіду-
альних особливостей серцевого ритму та його змін 
при гіпервентиляційній пробі. 

Під час гіпокапнії тривалість R-R інтервалів, 
рівень SDNN, rMSSD та показники потужності їх 
спектру знижуються. На 40-й хвилині відновлення 
спостерігається збільшення їх рівня від фону. Од-
нак рівень максимального піку у спектрі низьких 
частот серцевого ритму (tLF) після гіпервентиляції 
не відновлюється. 

У осіб з різним вихідним рівнем PetCO2 як у 
стані спокою, так і при гіпокапнії відмічено вищі 
значення SDNN та rMSSD у представників з серед-
нім та високим його рівнем. Під час відновлення 
різниця досліджуваних статистичних показників між 
групами нівелюється. При аналізі хвильової струк-
тури серцевого ритму у фоні спостерігається віро-
гідна різниця tLF між чоловіками з низьким та висо-
ким рівнем PetCO2, а також наприкінці відновлення 
між особами з низьким його рівнем та середнім. 

Серед чоловіків з різним вихідним рівнем веге-
тативного тонусу у стані спокою, під час гіпервен-
тиляції та у період відновлення найбільші значення 
досліджуваних параметрів спостерігаються у пара-
симпатотоніків. При гіпокапнії чіткі відмінності між 
групами нівелюються за винятком наступних показ-
ників: у нормотоніків спостерігали вірогідну різницю 

HFnorm, а ваготоніки – мали вищі значення як HFnorm, 
так і HF порівняно із симпатотоніками. 

Отже, зміни статистичних показників серцевого 
ритму та його спектральних компонентів при гіпо-
капнії дихання мають суттєві індивідуальні відмін-
ності. Одними з чинників, що обумовлюють їх може 
бути вихідний рівень PetCO2 та вегетативного то-
нусу. 

Ключові слова: варіабельність серцевого рит-
му, вегетативний тонус, PetCO2, гіпервентиляція, 
гіпокапнія. 

 
Зв'язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Наукова робота є фрагментом 
НДР за темою «Вплив гіпо- та гіперкапнії на функ-
ціональний стан серцево-судинної системи люди-
ни», № держ. реєстрації 0116U003829. 

Вступ. З’ясування впливу зовнішнього дихання 
на серцево-судинну систему до сьогодні належить 
до списку актуальних проблем біології та медици-
ни. У зв’язку зі збільшенням стресового впливу, 
гіпервентиляція стала одним з факторів, який су-
проводжує сучасне життя [1] та викликає гіпокап-
нію. Однак аналіз наукової літератури показує біль-
шу цікавість щодо впливу уповільненого дихання 
на організм в цілому та на серцевий ритм зокрема 
[2, 3], а питання гіпервентиляції вивчені недостат-
ньо. Клінічні та експериментальні дослідження сві-
дчать про те, що в однотипних умовах нервово-
емоційного напруження виявляються виразні інди-
відуальні відмінності в стійкості людей до певних 
факторів зовнішнього і внутрішнього середовища 
[4]. Досліджено, що для ідентифікації гострого 
стресу інформативним показником є потужність 
спектру варіабельності серцевого ритму (ВСР) в 
діапазоні дуже високих частот [5]. Загалом оцінка 
показників ВСР складає наукове підґрунтя у про-
гнозуванні фізичних можливостей та контролю фу-
нкціонального стану людини [6, 7]. Встановлено, 
що різні патерни дихання по-різному впливають на 
серцевий ритм [6]. Отже, аналіз ВСР дозволяє 
встановити певні закономірності його вегетативної 
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регуляції та дозволяє через відповідну реакцію 
визначити вплив того чи іншого чинника. 

Метою дослідження було вивчити індивіду-
альні особливості варіабельності серцевого ритму 
при диханні із частотою 30 циклів за хвилину у здо-
рових молодих чоловіків. 

Матеріал та методи дослідження. Досліджен-
ня проводили серед студентів Черкаського націо-
нального університету імені Б. Хмельницького фа-
культету фізичної культури, спорту і здоров’я з до-
триманням основних біоетичних положень Конвен-
ції Ради Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації Всесвіт-
ньої медичної асоціації про етичні принципи прове-
дення наукових медичних досліджень за участю 
людини (1994-2008 рр.), а також наказу МОЗ Украї-
ни № 690 від 23.09.2009 року. Дослідження викону-
валося з мінімальними психологічними втратами з 
боку учасників. На проведення досліджень була 
отримана поінформована згода кожного учасника 
дослідження. 

Вимірювання здійснені на 78 чоловіках віком  
18-22 роки. 

Спочатку здійснювали вимірювання досліджу-
ваних показників 5 хвилин у спокої сидячи після  
10-хвилинного відпочинку, потім – упродовж  
10 хвилин регламентованого дихання з частотою 
30 циклів за хвилину та 40 хвилин відновного пері-
оду після тесту. 

Проводили записи капнограми дихання та кар-
діоінтервалограм. Капнограму реєстрували на кап-
нографі DATEX NORMOCAP (Datex, Finland) у бо-
ковому потоці та оцінювали рівень напруження 
СО2 вкінці видиху (PetCO2). Запис варіабельності 
серцевого ритму (ВСР) проводили за допомогою 
кардіодатчика Polar W.I.N.D. Link приймачем Polar 
Wearlink W.I.N.D. та аналізували у програмі Polar 
Protrainer 5.0 (Polar ElectroOY, Finland). Після ре-
єстрації кардіоінтервалограм здійснювали їх об-
робку у програмі “Caspico” (а.с. України №11262). 
За 5-хвилинними записами кардіоінтервалограми в 
спокої та при експериментальних впливах оцінюва-
ли хвильову структуру серцевого ритму. Згідно зі 
стандартами Європейського кардіологічного това-
риства за спектрограмою серцевого ритму визна-
чали: 

a. ТР – загальна потужність коливань N-N інте-
рвалів, яка вимірюється у частотному діапа-
зоні до 0,4 Гц протягом 5 хв та є показником 
загальної ВСР (сума значень VLF, LF та HF). 

b. HF – 0,15-0,4 Гц – потужність коливань сер-
цевого ритму в діапазоні високих частот, яка 
свідчить про рівень дихальної аритмії та 
парасимпатичний вплив на серцевий ритм. 
Абсолютна величина дихальної складової 
спектру, як правило, дорівнює близько  

1000 мс2 та складає 15-25% від сумарної 
потужності. 

c. HFnorm – HF в нормалізованих одиницях, що 
показує відносну парасимпатичну активність, 
тобто відображає рівень вагосимпатичного 
балансу. Розраховували за формулою: 
 HFnorm=(HF/(HF+LF))*100%. 

d. LF – 0,04-0,15 Гц – відображає низькочастот-
ну складову ВРС, що характеризує симпати-
чний тонус. В нормі частка вазомоторних 
хвиль в положенні лежачи становить від 15 
до 35-40%. 

e. VLF – 0-0,04 Гц – потужність коливань сер-
цевого ритму в діапазоні дуже низьких час-
тот, яка відображає гуморальні впливи на 
ритм серця, активність центрів осциляторів, 
коливання метаболізму. В нормі за умов 
спокою потужність в діапазоні цих частот 
складає 15-35% від сумарної потужності спе-
ктру. 

Крім цього, визначали tLF – частоту найбільшо-
го за амплітудою піку на спектрограмі в діапазоні 
низьких частот. 

Оскільки при аналізі хвильової структури спо-
стерігався непараметричний розподіл – розрахову-
вали медіани та їх квартилі з визначенням відмін-
ностей за U-критерієм Mann-Whitney. 

Зі статистичних показників варіабельності сер-
цевого ритму аналізували: 

a. SDNN – стандартне відхилення інтервалів N-
N, що відображає сумарну ВСР. Вважається, 
що вищі значення SDNN (за умови відсутно-
сті аритмій та виражених трендів) свідчать 
про більш високі функціональні можливості 
організму. 

b. rMSSD – стандартне (середнє квадратичне) 
відхилення різниці послідовних N-N інтерва-
лів, що є виміром ВСР з малою тривалістю 
циклів та відображає парасимпатичну актив-
ність. 

Розподіл статистичних показників був нормаль-
ним, тому здійснювали аналіз вибірок параметрич-
ними методами з розрахунком середніх значень та 
їх помилки. Вірогідність відмінностей оцінювали за 
t-критерієм Student’s для групових та парних порів-
нянь у програмі Statistica for Windows 5.0. 

Реактивність фізіологічних показників визнача-
ли як різницю між їх рівнем при експериментальних 
впливах та у фоні. 

Результати дослідження та їх обговорення 
Візуальний аналіз записів ритмограм дос-

ліджуваних молодих чоловіків у спокої, під час 
гіпервентиляції та на 35-40 хвилині віднов-
лення. 

Серед досліджених осіб індивідуальні значення 
хвильової структури ритму серця суттєво відрізня-
лись, що виявилося ще на етапі візуального аналі-
зу нативних записів ритмограм. На рисунках 1-3 
представлені оригінальні записи R-R інтервалів 
досліджуваних №41, №61 і № 71. 
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Аналіз даних обстежуваного №41 (рис. 1) свід-
чить про значну амплітуду варіабельності серцево-
го ритму у період спокою з чітко вираженою хви-
льовою структурою. Так як у наших попередніх 
дослідженнях виявлено [8], що при диханні з часто-
тою 30 циклів·за хвилину упродовж 10 хвилин рі-
вень PetCO2 знижується з 40,12±0,361 мм рт. ст. до 
18,59±0,542 мм рт. ст., тобто відмічена виражена 
гіпокапнія під час проби, під її впливом спостеріга-
ється різка зміна хвильової структури та різниця 
ВСР протягом першої та другої половини тесту. 
Період відновлення характеризується збільшенням 
ЧСС та незначним зменшенням варіабельності у 
порівнянні з фоном. Загалом цей запис ВСР свід-
чить про значні зміни хвильової структури серцево-
го ритму під час тесту та впродовж періоду віднов-
лення. 

Ритмограма обстежуваного №61 (рис. 2) різко 
відрізняється від попередньої: під час тесту зареє-
стровано чітко виражену хвильову структуру, хоча 
спостерігається менша реактивність порівняно з 

досліджуваним №41. При візуальному аналізі по-
мітні як регулярні хвилі, так і поодинокі аперіодичні 
зрушення. Відмічено зменшення ЧСС під час гіпо-
капнії та після неї проти стану спокою. 

Разом з тим обидва обстежуваних були одна-
кового віку, не мали хронічних чи гострих захворю-
вань, вели подібний спосіб життя. Можливо, особ-
ливості структури ритмограм відображають специ-
фічні для кожного з них особливості регуляторних 
впливів на серце та їх змін при пробі. 

Запис R-R інтервалів обстежуваного №71 
(рис. 3) свідчить про незначну варіабельність рит-
му серця у спокої, збільшення ВСР під час тесту, 
цілком можливо за рахунок дихальних рухів, далі – 
хоч і відбувається наростання гіпокапнії, амплітуда 
ритму серця відновлюється. Після регламентова-
ного дихання спостерігається збільшення варіа-
бельності серцевого ритму. 

Аналіз оригінальних записів послідовних R-R 
інтервалів свідчить про широку різноманітність 
реакцій серцевого ритму при гіпокапнії та після неї 
між окремими особами. Подібних прикладів ритмо-
грам можна навести велику кількість. Очевидно, 
що для кожної людини структура серцевого ритму 
в спокої сидячи достатньо індивідуальна та відо-
бражає особливості співвідношення регулюючих 
впливів в організмі. Оскільки норма коливань три-
валості R-R-інтервалу вельми широка, можна при-
пустити існування типологічних груп серед здоро-
вих молодих людей за цими характеристиками. 

Зміни статистичних та спектральних 
показників ВСР при регламентованому дихан-
ні з частотою 30 циклів за хвилину у здорових 
молодих чоловіків. 

Проведений аналіз (табл. 1) свідчить про те, що 
під час регламентованого дихання спостерігаються 
достовірні зміни усіх досліджуваних показників. Так, 
при гіпокапнії знижувалась t-R-R інтервалів, SDNN 

Рис. 1. Нативний запис R-R інтервалів обстежуваного 
№41 

Примітки: А – спокій; Б – гіпервентиляція з частотою 
30 циклів за хвилину; В – 35-40 хвилина відновлення. 

Рис. 2. Оригінальний запис R-R інтервалів  
обстежуваного №61 

Примітки: А – спокій; Б – гіпервентиляція з частотою 
30 циклів за хвилину; В – 35-40 хвилина відновлення. 

Рис. 3. Нативний запис R-R інтервалів обстежуваного 
№71 

Примітки: А – спокій; Б – гіпервентиляція з частотою 
30 циклів за хвилину; В – 35-40 хвилина відновлення. 
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та rMSSD, що говорить про збільшення ЧСС, змен-
шення ВСР та послаблення впливу парасимпатич-
ної ланки вегетативної нервової регуляції під впли-
вом 10-хвилинної гіпервентиляції та зменшенні 
PetCO2. На початку відновного періоду суттєвим 
було тільки збільшення тривалості R-R інтервалів, 
а 35-40 хвилини відновлення характеризуються 
вищими від початкових показниками статистичного 
аналізу ритму серця, що говорить про виражений 
ефект післядії гіпокапнії, посилення автономного 
контуру, зокрема парасимпатичної ланки регуляції 
серцевого ритму, а отже оптимізації регуляції фізі-
ологічних функцій після проби [9, 10]. 

Аналіз реактивності статистичних показників 
при пробі та відновленні свідчить про значний їх 
розкид у вибірці. 

Загалом, під час проби (табл. 2) реакція спект-
ральних показників була односпрямованою: спо-
стерігалася тенденція до зниження рівня усіх пара-
метрів. Хоча зміни VLF-компоненту спектру були 

недостовірні. Наприкінці відновлення реєстру-
вали вірогідно вищі значення VLF, LF, HF та TP. 
Однак рівень tLF не відновився навіть до 40 
хвилини після гіпервентиляції. 

Отримані результати збігаються з літера-
турними даними [11] та показують збільшення 
потужності як LF, так і HF-компонентів спектру 
серцевого ритму. Разом зі зміною потужності 
окремих компонентів спектру ВСР після регла-
ментованого дихання збільшується загальна 
його потужність. Цілком можливо, збільшення 
ТР після проби у досліджуваних чоловіків пов’я-
зане з активацією вегетативного і зменшення 
впливу центрального контуру регуляції, що 
спричинює збільшення адаптаційного потенціа-
лу організму. 
Для спектральних показників ВСР також відмі-

чений значний розкид реакцій на пробу та у період 
відновлення після неї, що може свідчити про наяв-
ність типологічних особливостей змін ВСР у здоро-
вих молодих чоловіків на гіпокапнію. 

Зміни статистичних та спектральних 
показників ВСР при регламентованому дихан-
ні з частотою 30 циклів за хвилину у молодих 
чоловіків з різним вихідним рівнем PetCO2. 

Відомо, що індивідуальні показники рівня Pe-
tCO2 в спокої можуть бути обумовлені як генетич-
ними особливостями людини, так і впливом сере-
довища. Раніше нами показано, що у досліджува-
ній групі здорових молодих чоловіків розподіл Pet-
CO2 в стані спокою був нормальним, тому методом 
сигмальних відхилень (±0,5σ) виділили три групи: 
перша – склала 24 особи, які мали вихідний рівень 
PetCO2 до 38,5 мм рт.ст., у ІІ групу ввійшли 27 осіб 
з фоновим рівнем PetCO2 38,5-41,74 мм рт.ст. та 
ІІІ група включала 27 осіб з рівень PetCO2 у спокої 

більше 41,74 мм рт.ст. [8]. 
Вельми цікавим було проаналізувати 
динаміку статистичних показників у 
осіб з різним вихідним рівнем PetCO2 
за умов гіпервентиляції. Так, ще у 
спокої існують відмінності SDNN та 
rMSSD у представників різних  
типологічних груп. А саме, SDNN у 
чоловіків ІІ та ІІІ групи (85,73±9,54 та 
81,15±7,32 мс відповідно) було ви-
щим ніж у І (64,26±5,75 мс). В осіб із 
середній та високим рівнем PetCO2 
rMSSD (рис. 4) склав 92,89±16,14 мс 
та 80,61±11,46 мс, що є вірогідно 
вищим ніж у чоловіків з низьким його 
рівнем (55,60±7,43 мс). Отримані 
результати схожі з даними літерату-
ри. За дослідженнями [12], люди з 
низьким вихідним рівнем PetCO2  

Таблиця 1 – Показники статистичного аналізу ВСР у спо-
кої, при регламентованому диханні 30 циклів за хвилину 
та під час відновлення у здорових молодих чоловіків 
(n=78) 

Умови 
Показники 

t-R-R, мс SDNN, мс rMSSD, мс 

Спокій 883,8±16,0 76,85±4,49 75,04±7,25 

Проба 
5 хв 732,3±13,8*** 51,83±3,02*** 39,34±3,21*** 

10 хв 770,7±15,1*** 57,84±4,00*** 49,99±5,89** 

Віднов-
лення 

5 хв 926,5±15,7* 83,68±5,67 85,60±9,14 

10 хв 933,8±15,8* 80,11±4,81 81,13±7,93 

20 хв 959,2±17,0*** 86,47±4,84* 92,87±8,20* 

40 хв 922,2±17,2* 91,83±5,54* 91,92±8,66* 

Примітки: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 в порівнянні з 
рівнем у спокої. 

Таблиця 2 - Показники хвильової структури серцевого ритму у спокої, 
під час регламентованого дихання з частотою 30 циклів за хвилину та 
наприкінці відновного періоду 

Показни-
ки 

Умови 

Спокій Проба 5 хв Проба 10 хв Відновлення 

VLF, мс2 1150 
[742; 2550] 

1116 
[635; 2294] 

1207 
[731; 2141] 

2196** 
[1095; 3489] 

LF, мс2 1232 
[641; 2566] 

340*** 
[171; 690] 

485** 
[245; 767] 

1265** 
[832; 3107] 

HF, мс2 1207 
[631; 3133] 

114*** 
[43; 273] 

143*** 
[68; 447] 

1359* 
[544; 5248] 

tLF, Гц 0,095 
[0,074; 0,122] 

0,070*** 
[0,053; 0,091] 

0,071*** 
[0,058; 0,090] 

0,077** 
[0,062; 0,098] 

HFnorm, 
% 

51,90 
[37,16; 62,56] 

25,22*** 
[15,57; 34,66] 

27,98*** 
[18,27; 39,77] 

45,21 
[34,25; 64,79] 

TP, мс2 3743 
[2338; 8790] 

1768*** 
[1058; 3478] 

1805*** 
[1183; 3656] 

5712*** 
[2892; 14808] 

Примітки: * - р<0,05; ** - р<0,01; *** - р<0,001 в порівнянні з рівнем у 
спокої. 
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мають достовірно вищий рівень особистісної три-
вожності, а, відповідно, і більшу активацію симпа-
тичної нервової системи. 

Такі відмінності зберігаються і при регламенто-
ваному диханні з частотою 30 циклів за хвилину. 
Так, SDNN у осіб ІІ і ІІІ групи становив 63,93±6,89 
мс та 63,63±9,60 мс і був вищим, ніж у І групі 
(46,90±3,70 мс). Подібна тенденція спостерігається 
при аналізі rMSSD: у чоловіків ІІ та ІІІ групи 
(54,43±8,66 і 58,74±16,20 мс) цей показник був дос-
товірно більшим ніж у І-й (38,76±4,55 мс). Можли-
во, це свідчить про більш високі функціональні мо-
жливості чоловіків із середнім та високим вихідним 
рівнем PetCO2 та переважання у них потужності 
енергетичного спектру парасимпатичної ланки ве-
гетативної нервової регуляції, що зберігається при 
гіпокапнії. 

Під час відновлення різниця досліджуваних 
статистичних показників ВСР між групами з різним 
вихідним рівнем PetCO2 нівелювалась. 

Такі закономірності підтверджуються та пояс-
нюються роботами інших авторів. За літературни-
ми даними у гіпокапнічних осіб спостерігається 
певна ступінь напруження регуляторних систем, 
тому для адаптації до умов оточуючого середови-
ща організму потрібні додаткові функціональні ре-
зерви. Показник активності регуляторних систем та 
низький рівень rMSSD свідчить про донозологічний 
стан таких людей, що підтверджується наявністю 
хронічних захворювань у 93,2% [13]. 

Відмічено, що реактивність більшості статисти-
чних показників при пробі та відновленні у чолові-
ків з різним вихідним рівнем PetCO2 характеризу-
валась незначними відмінностями. Вірогідно зни-
жувалося лише rMSSD при гіпокапнії у представни-
ків ІІ групи (-38,46±14,11 мс) порівняно з І-ю 
(-16,84±4,86 мс). 

Проведений спектральний аналіз серцевого 
ритму у фоні, під час регламентованого дихання та 
відновного періоду свідчить про те, що всі значення 
мали односпрямований характер. Між досліджува-
ними групами достовірних відмінностей не спосте-
рігали. Лише за показником tLF вже у фоні відміче-
но вірогідну різницю між І (0,075 [0,049; 0,087] Гц) 
та ІІІ (0,103 [0,0875; 0,1255] Гц) групами, а також на 
40-й хв відновлення між особами І-ї (0,077 [0,067; 
0,101] Гц) та ІІ-ї (0,0785 [0,06325; 0,09475] Гц). 

При аналізі реактивності хвильової структури 
ритму серця виявлено, що найбільша зміна показ-
ників під час гіпокапнії спостерігається у представ-
ників ІІІ групи, хоча достовірні відмінності відзначе-
ні тільки за низькочастотним компонентом спектру 
(-617 [-1537; -335] мс2). Можна побачити, що реак-
тивність частини аналізованих показників на гіпер-
вентиляцію між групами була досить односпрямо-
ваною (LF, HF, tLF, HFnorm), інших (VLF) – суттєво 
варіювала. Під час відновлення спостерігається 
більша варіативність реакцій (HF, tLF, HFnorm). Дос-
товірні відмінності реактивності за показниками LF 
та HF відмічено у чоловіків ІІІ групи (234 [-700; 808] 
мс2 і -156 [-700; 3647] мс2 відповідно) порівняно з  
І (363 [10; 1184] мс2 та -570 [-1821; -317] мс2), а 
зміни HFnorm були вірогідно вищими у осіб з серед-
нім вихідним рівнем PetCO2 (-3,88 [-9,51; 4,06] %) 
порівняно з досліджуваними із низьким його рівнем  
(-0,47 [-7,81; 11,40] %). 

За літературними даними показники активності 
автономного контуру регуляції серцевого ритму у 
гіпокапнічних людей нижче, а центрального – вище 
норми. Відповідно, у досліджуваних з гіпокапнічним 
типом вентиляції центральний контур вносить біль-
ший вклад в регуляцію серцевого ритму, ніж при 
нормокапнічному типі, активність автономного кон-
туру пригнічується, регуляторні системи організму 
знаходяться в більшому напруженні, що підтвер-
джується нашими даними [14, 15]. За результати 
дослідження Двоєносова В.Г. зі співавторами  
2-хвилинна гіпервентиляція призводить до підви-
щення активності симпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи, зниження ефективності леге-
невої вентиляції, газообміну і напруження механіз-
мів регуляції ритму серця. Цікаво, що студентки з 
низьким індексом дихання більш стійкі до гіпокап-
нії, ніж з високим [4]. 

Зміни статистичних та спектральних 
показників ВСР при регламентованому дихан-
ні з частотою 30 циклів за хвилину у здорових 
молодих чоловіків з різним вихідним рівнем 
вегетативного тонусу. 

Оскільки з’ясовано, що існують значущі різниці 
між параметрами варіабельності ритму серця у 
осіб з різним вихідним рівнем PetCO2, виникає  

Рис. 4. Рівні rMSSD у спокої, при регламентованому 
диханні 30 циклів за хвилину та на 35-40 хвилині віднов-
лення у здорових молодих чоловіків з різним вихідним 

рівнем PetCO2 

Примітка: * - р<0,05 у порівнянні з І. 
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питання, чи спостерігаються такі зміни у групах з 
різним рівнем вегетативного тонусу. Так як за 5-
хвилинними записами кардіоінтервалограми в спо-
кої та при експериментальних впливах оцінювали 
показник нормалізованої потужності спектру в діа-
пазоні 0,15 – 0,4 Гц (HFnorm), який відображає рі-
вень вагосимпатичного балансу [16]. За розподі-
лом цього показника у спокої методом сигнальних 
відхилень виділили три групи осіб: симпатотоніки 
(І, n=22) до 40 у.о., нормотоніки (ІІ, n=30) від 40 до 
60 у.о. та парасимпатотоніки (ІІІ, n=25) від 60 у.о. 

Вже у стані спокою між особами цих груп знай-
дені вірогідні відмінності параметрів SDNN та 
rMSSD. З табл. 3 видно, що більші значення дослі-
джуваних показників спостерігаються в парасимпа-
тотоніків. При пробі чоловіки ІІІ групи мають вищі 
показники SDNN та, відповідно, менше напруження 
регуляторних систем, ніж особи І та ІІ груп. Схожі 
розбіжності відмічені за rMSSD, що збільшується зі 
зростанням рівня вегетативного тонусу у групах. 
Подібні відмінності даних показників відмічені і під 
час періоду відновлення. Це свідчить про більшу 
потужність енергетичного спектру парасимпатичної 
ланки вегетативної нервової регуляції у парасим-
патотоніків, як у спокої, так і при гіпокапнії та протя-
гом 40-ка хв після неї. 

Відмічено, що реактивність статистичних пока-
зників ВСР при пробі та відновленні також характе-
ризувалась індивідуальними особливостями. Так, у 
осіб І групи їх змін від фону не спостерігалось. Од-
нак чоловіки ІІ та ІІІ групи характеризувались зни-
женням rMSSD при гіпокапнії (на 18,59±5,88 та 
50,64±17,54 мс (р<0,05), відповідно). З рис. 5 вид-
но, що найбільша реактивність за цим показником 
при гіпокапнії властива саме парасимпатотонікам. 

Відмічено значущі різниці між параметрами 
хвильової структури ВСР у осіб з різним вихідним 
рівнем вегетативного тонусу. Так, у стані спокою 
HF був вищим у нормотоніків (997 [618; 1984] мс2) 
порівняно із симпатотоніками (621 [276; 1059] мс2), 

в той час як ваготоніки мали найвищий рівень ви-
сокочастотного діапазону (3493 [1665; 7419] мс2), 
що є логічним та свідчить про переваження пара-
симпатичної ланки вегетативної нервової системи 
у цих осіб. Також чоловіки ІІІ групи характеризува-
лись найвищими достовірними відмінностями пока-
зників tLF (0,112 [0,078; 0,136] мс2), HFnorm (71,26 
[62,84; 78,51] %) та TPower (7891 [3558; 12762] мс2) 
порівняно з іншими групами. При гіпокапнії чіткі 
відмінності між ІІ та ІІІ групами нівелюються. Так, 
під час регламентованого дихання у осіб ІІ групи 
спостерігали вірогідну різницю показників HFnorm 
(30,64 [20,13; 39,45] %), а чоловіки ІІІ – мали досто-
вірно вищі значення як HFnorm (30,86 [21,48; 53] %), 
так і HF (207 [108; 672] мс2) порівняно з І групою. 
Через 35-40 хвилин після проби спостерігається 
тенденція до відновлення відмінностей між нормо-
тоніками та ваготоніками. При цьому досліджувані 
ІІІ групи мали найвищі значення параметрів LF 
(2308 [1040; 3820] мс2), HF (5078 [1269; 10161] мс2), 
tLF (0,092 [0,068; 0,104] Гц), HFnorm (69,86 [45,17; 
72,78] %) і TPower (12242 [4947; 17675] мс2) проти 

інших груп. Також відмічено більші 
значення HF (1140 [534; 3899] мс2) та 
HFnorm (45,47 [36,16; 63,29] %) у ІІ групі 
порівняно з І (623 [326; 1627] мс2 й 
34,01 [25,09; 43,52] % відповідно). За-
галом, можна зробити висновок, що 
знижена концентрація СО2 в організмі 
внаслідок 10-хвилинної гіпервентиля-
ції призводить до зменшення відмін-
ностей хвильової структури ритму 
серця між групами з різним вихідним 
рівнем вегетативного тонусу. 

Під час гіпервентиляції спостерігали 
значну реактивність хвильової струк-
тури ритму серця. Так, у чоловіків ІІІ 

Таблиця 3 – Статистичні показники ВСР у спокої, під час регламен-
тованого дихання з частотою 30 циклів за хвилину та в період відно-
влення у здорових молодих чоловіків з різним вихідним рівнем веге-
тативного тонусу (n=78) 

Умови Показники 
Групи 

І ІІ ІІІ 

Спокій 
SDNN, мс 63,12±6,66 71,29±6,67* 95,72±9,09*# 

rMSSD, мс 41,00±5,88 64,34±8,10* 120,28±16,43*# 

Проба 
SDNN, мс 47,27±4,38 55,24±4,68 70,41±10,08*# 

rMSSD, мс 33,63±4,71 45,75±5,78* 69,64±15,88*# 

Віднов-
лення 

SDNN, мс 74,49±8,42 88,31±9,01 112,64±10,06*# 

rMSSD, мс 53,74±8,77 83,81±11,61* 136,08±18,51*# 

Примітки: * - р<0,05 у порівнянні з І групою; # - р<0,05 у порівнянні ІІ з 
ІІІ. 

Рис. 5. Реактивність rMSSD при регламентованому ди-
ханні з частотою 30 циклів за хвилину у групах з різним 

вихідним рівнем вегетативного тонусу 

Примітки: * - p<0,05 у порівнянні з І групою; # - p<0,05 
у порівнянні з II групою. 
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групи, порівняно з іншими, визначено зниження HF 
на 2609 мс2, tLF на 0,029 Гц та HFnorm на 35,16 %. 
Разом з тим в осіб ІІ групи відзначено зменшення 
лише HF на 674 мс2 та HFnorm на 20,13% порівняно 
з І групою. Тобто ваготоніки характеризуються най-
більшою варіативністю реакцій під час гіпокапнії. 
Наприкінці відновного періоду тільки досліджувані 
ІІІ групи за показниками LF (741 мс2) та HFnorm  
(-4,33%) мали достовірні відмінності реактивності 
порівняно з іншими групами. 

Висновки 
1. Візуальний аналіз записів ритмограм свідчить 

про наявність індивідуальних особливостей хви-
льової структури серцевого ритму у молодих 
чоловіків як у спокої, так і при гіпокапнії дихання 
та відновленні після неї. 

2. При гіпервентиляції тривалість R-R інтервалів, 
рівень SDNN, rMSSD та показники потужності їх 
спектру вірогідно знижуються. Наприкінці віднов-
лення спостерігаються достовірно вищі їх зна-
чення у порівнянні з фоном. Однак частота мак-
симуму спектру у діапазоні низьких частот не 

відновлюється до 40 хвилини після гіпервенти-
ляції. 

3. У осіб з різним вихідним рівнем PetCO2 як у стані 
спокою, так і при гіпокапнії відмічено вищі зна-
чення варіативності серцевого ритму у осіб з 
високим та середнім його рівнем у порівнянні із 
чоловіками з низьким його рівнем. Для хвильової 
структури серцевого ритму такі різниці наявні 
тільки за частотою максимуму спектру у діапазо-
ні низьких частот. 

4. Існують відмінності у змінах варіативності серце-
вого ритму та її хвильової структури при гіпокап-
нії дихання, у період відновлення після неї в за-
лежності від вихідного рівня вегетативного тону-
су. 
Перспективи подальших досліджень. Пред-

ставлені результати дослідження являються почат-
ковою ланкою вивчення впливу різної концентрації 
СО2 на функціональний стан серцево-судинної 
системи. В подальшому актуальним є вивчення 
індивідуальних особливостей впливу гіпокапнії на 
церебральну гемодинаміку. 
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УДК 612.172.2 
АНАЛИЗ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА  
ПРИ ГИПОКАПНИИ ДЫХАНИЯ У МОЛОДЫХ МУЖЧИН 
Завгородняя В. А., Витько С. М., Кудий Л. И., Коваленко С. А. 
Резюме. Оценка показателей вариабельности сердечного ритма составляет научную основу в про-

гнозировании возможностей и контроля функционального состояния человека. Установлено, что различ-
ные паттерны дыхания существенно влияют на структуру ритма сердца. Поэтому целью исследования 
является изучение индивидуальных особенностей вариабельности сердечного ритма при дыхании с час-
тотой 30 циклов в минуту у здоровых молодых мужчин. Было проведено регистрацию записей капнограм-
мы дыхания на капнографе DATEX NORMOCAP (Datex, Finland) и кардиоинтервалограмм с помощью кар-
диодатчика Polar W.I.N.D. Link приемником Polar Wearlink W.I.N.D у программе Polar Protrainer 5.0 (Polar 
ElectroOY, Finland) у 78 здоровых молодых мужчин. Анализ записей ритмограмм свидетельствует о нали-
чии индивидуальных особенностей сердечного ритма и его изменений при гипервентиляционной пробе. 

При гипервентиляции продолжительность R-R интервалов, уровень SDNN, rMSSD и показатели мощ-
ности их спектра снижаются. На 40-й минуте восстановления наблюдаются увеличение их уровня от фо-
на. Однако уровень максимального пика в спектре низких частот сердечного ритма (tLF) после гипервен-
тиляции не восстанавливается. 

У лиц с разным исходным уровнем PetCO2 как в состоянии покоя, так и при гипокапнии отмечено вы-
ше значение SDNN и rMSSD у представителей со средним и высоким его уровнем. Во время восстанов-
ления разница исследуемых статистических показателей между группами нивелируется. При анализе 
волновой структуры сердечного ритма в фоне наблюдается достоверная разница tLF между мужчинами 
с низким и высоким уровнем PetCO2, а также в конце восстановления между лицами с низким его уров-
нем и среднем. 

Среди мужчин с разным исходным уровнем вегетативного тонуса в состоянии покоя, во время гипер-
вентиляции и в период восстановления наибольшие значения исследуемых показателей наблюдаются в 
парасимпатотоников. При гипокапнии четкие различия между группами нормотоников и ваготоников ни-
велируются за исключением следующих показателей: у нормотоников наблюдали достоверную разницу 
показателей HFnorm, а ваготоники – имели более высокие значения как HFnorm так и HF по сравнению с 
симпатотониками. 

Итак, изменения статистических показателей сердечного ритма и его спектральных компонентов при 
гипокапнии дыхания имеют существенные индивидуальные различия. Одним из факторов, обусловли-
вающих их может быть исходный уровень PetCO2 и вегетативного тонуса. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативный тонус, PetCO2, гипервентиля-
ция, гипокапния. 
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Analysis of Heart Rate Variability in Young Men with Hypocapnia Breathing 
Zavhorodnia V. A., Vitko S. M., Kudiy L. I, Kovalenko S. O. 
Abstract. Assessment of heart rate variability is a scientific basis for predicting physical ability and control-

ling a person’s functional state. Different respiratory structures have been found to affect heart rate variability. 
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Therefore, the purpose of the research was to study the individual features of heart rate variability with breathing 
at a rate of 30 cycles per minute in healthy young men.  

Material and methods. Breathing capnogram was recorded on DATEX NORMOCAP (Datex, Finland) cap-
nography; cardio intervals were recorded by Polar W.I.N.D. Link cardio sensor, Polar Wearlink W.I.N.D receiver 
in Polar Protrainer 5.0 (Polar ElectroOY, Finland) program in 78 healthy young men. The analysis of the native 
records of rhythmograms indicates the individual features of heart rate regulation in young men. 

Results and discussion. The level of SDNN, rMSSD and the indicators of spectral analysis with hyperventi-
lation of t-R-R intervals reliably decrease. Reliably higher values of statistical and spectral analysis of heart rate 
variability than initial ones were observed at the end of recovery. However, tLF frequency was not restored after 
hyperventilation. 

Higher values of SDNN and rMSSD were found in the subjects with medium and high levels of PetCO2 both 
at rest and with hypocapnia. During the recovery, the difference between the studied statistical indicators was 
leveled between the groups. Reliable difference of tLF was observed with the analysis of the wave structure of 
heart rate in the background between men with low and high levels of PetCO2 and at the end of recovery be-
tween people with low and medium levels of PetCO2. 

The highest values of the studied indicators were observed in parasympathotonics among the men with 
different level of autonomic tonus at rest, with hyperventilation and recovery. Distinct differences between nor-
motonics and vagonotics were leveled with hypocapnia; reliable difference of HFnorm indicators was observed in 
the subjects of normotonics; reliably higher values of both HFnorm and HF were observed in vagonotics com-
pared to sympathotonics. 

Conclusion. Therefore, changes in the statistical indicators of cardiac rhythm and its spectral components in 
hypocapnia breathing have significant individual differences. One of the factors that determine them may be the 
initial level of PetCO2 and autonomic tone. 

Keywords: heart rate variability, autonomic tone, PetCO2, hyperventilation, hypocapnia. 
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