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Вступ. Організаційні перетворення в сфері охоро-
ни здоров’я потребують переосмислення багатьох
постулатів, активізації резервів, і головне – залучен-
ня найсучасніших технологій [1].

Застосування сучасних інформаційних технологій
для морфологічного аналізу осцилограм дали мож-
ливість розробити та обґрунтувати критерії вивчен-
ня та оцінки стану периферійних судин. Вони вклю-




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

чають: ритмічність, частоту, форму, амплітуду осци-
ляцій та тривалість їх фаз, а також наявність, розмі-
ри, локалізацію дикротичного зубця і додаткових
хвиль на низхідній частині осциляцій та їх динамку в
процесі зростання компресії. Їх вивчення та оцінка
дають можливість оцінити не лише рівень артеріаль-
ного тиску, але і стан периферійних судин („перифе-
рійного серця” за М. В. Яновським) та функціональ-
ну спроможність організму адаптуватися до компресії
судин передпліччя [2].

 Реакція судин передпліччя на компресію свідчить
про стан координації місцевих саморегуляторних
механізмів та центральної нейрогуморальної регуляції
діяльності серцево-судинної системи [3, 4], рівень
функціонування вегетативної нервової системи, фун-
кціональну спроможність серця, рефлекторну реак-
цію серцево-судинної системи [5, 6], стан русла пе-
риферійних судин (тонус, еластичність, пружність,
прохідність) [5, 6, 7, 8], активність механізмів термі-
нової реакції на компресію (барорецепторні, хеморе-
цепторні, рефлекс на ішемію) та ін. [4, 6, 9].
Мета дослідження. Вивчити зміни морфологіч-

них характеристик осцилограми після фізичного на-
вантаження (30 присідань за 45 с – проба Руф’є).

Матеріал та методи дослідження. Для вирішен-
ня поставленої мети нами в пакеті Matlab R 2010а у
75 практично здорових осіб з кривої артеріального
тиску, отриманої за допомогою електронного вимі-
рювача тиску ВАТ41-2, виділено артеріальні осци-
лограми та проведено їх морфологічний аналіз. Фор-
мування та запис кривої відбувалися в автоматич-
ному режимі, синхронно з нагнітанням повітря в
манжету і реєстрацією відповіді артерії на компре-
сію шляхом зміни тиску в ній протягом усього періо-
ду компресії. Дослідження проводились до та після
фізичного навантаження.
Результати досліджень та їх аналіз
Для демонстрації результатів морфологічного ана-

лізу обрано найбільш типові артеріальні осцилогра-
ми двох практично здорових осіб.
Приклад 1

Осцилограма пацієнта М., 20 років, практично
здорового, зареєстрована в стані спокою зображена
на рисунку 1, після фізичного навантаження – на ри-
сунку 2. Артеріальний тиск до навантаження 109 і
63 мм рт. ст. після навантаження – 131 і 70 мм рт. ст.

1. Осцилограма судин плеча, зареєстрована до
навантаження
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Рис. 1. Осцилограма судин плеча обстеженого М, 20 років, до навантаження.
Примітка: по осі Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y –

значення коливань тиску в манжеті під впливом судинної стінки артерії (мм рт. ст.).

Як видно з рисунка 1, для осцилограми практично
здорової особи, записаної у стані спокою, характерні
ритмічні осциляції, амплітуда яких поступово зрос-
тає, досягає максимуму і поступово знижується. В
процесі зростання компресії реєструються дві одна-
кові максимальні осциляції. Симетричне розміщення
огинаючих, створених за максимальними та мінімаль-
ними екстремумами, мають куполоподібну форму, з

рівномірним зростанням та зниженням, піки за мак-
симумами появляються слідом за мінімальни-
ми екстремумами.
Вершини максимумів загострені. На початку ком-

пресії їх кут більший, в процесі зростання компресії –
спочатку зменшується, а потім наближається до нуля:
верхня частина катакроти значно наближається до
анакроти або збігається з нею. Тривалість фази по-
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вільного вигнання крові в процесі збільшення комп-
ресії поступово зростає, фаза діастоли – скорочуєть-
ся [2].
На висхідній частині осциляції додаткові хвилі

відсутні. На низхідній частині осциляцій, в кінці сис-
толи, реєструється дикротична хвиля. На початку
компресії вона розміщена на середній частині катак-
роти, зникає при максимальній амплітуді осциляцій.
В процесі наростання компресії появляється знову, але
вже на нижній частині катакроти і в кожній наступній
пульсації поступово наближається до її нижнього
краю. Амплітуда дикротичної хвилі при цьому зрос-
тає.

На низхідній частині осциляцій слідом за дикротич-
ною хвилею реєструються дрібні однотипні додат-
кові хвилі. При максимальній компресії судин після
закінчення фази повільного вигнання крові реєстру-
ються хвиля, зумовлена гідравлічним ударом, “пе-
рекиданням” пульсової хвилі і утворенням ударної
хвилі, та однотипні дрібні осциляції, які утримуються
до появи наступного гідравлічного удару [2].

2. Осцилограма судин плеча, зареєстрована
після навантаження

 На рисунку 2 зображена осцилограма попереднього
обстеженого, записана після фізичного навантажен-
ня (30 присідань за 45 секунд – проба Руф’є).
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Рис. 2. Осцилограма судин плеча обстеженого М, 20 років, після фізичного навантаження.
Примітка: по осі Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y – значення коливань тиску

в манжеті під впливом судинної стінки артерії (мм рт. ст.).

При порівняльному загальному аналізі осци-
лограм, записаних до та після навантаження, звер-
тає на себе увагу збільшення частоти пульсацій зра-
зу після присідань та зменшення її вже до кінця вимі-
рювання. За 5 секунд в проміжку між 12–17 с їх було
9, між 27–32 с – стало 8. До 23 с реєструється плав-
не зростання амплітуди осциляцій. Протягом 23–25 с
амплітуда практично не змінюється, після 26 с – дещо
знижується і зберігається з незначними змінами до
31 с. Після 31 с відмічається виражене зниження
амплітуди пульсацій, які в подальшому також відрізня-
ються незначно. При цьому на 16 с зареєстровано
більш різке зростання та на 33 с – зниження осци-
ляцій.

 Збереження між 22 і 26 секундами шести осци-
ляцій приблизно однакової амплітуди свідчить про те,
що незважаючи на поступове зростання компресії,
тиск всередині артерії (трансмуральний тиск) зали-

шається незмінним. Значення трансмурального тис-
ку свідчить в першу чергу про навантаження, проти
якого повинне працювати серце, стан русла перифе-
рійних судин, рефлекторні реакції серцево-судинної
системи, а також про багато інших фізіологічних про-
цесів, які досягаються завдяки координації діяльності
між місцевими саморегулюючими механізмами і
центральною нейрогуморальною регуляцією [8].
Здатність підтримувати трансмуральний тиск судин
передпліччя обстежуваного після навантаження ста-
більним в умовах зростання компресії свідчить про
високий рівень функціональних резервів вище указа-
них механізмів адаптації.
Після навантаження низхідна частина максималь-

них осциляцій займає 26 % площі усієї осциляції, низ-
хідна – 74 % (до навантаження, відповідно, 14,5 і
85,5 %). Вони співвідносяться між собою як 1:2,8
(до навантаження – 1 до 5,9). Збільшення площі
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(і, відповідно, тривалості) фази швидкого вигнання
крові після навантаження свідчить про зростання
потужності систолічного викиду [6], що характери-
зує рівень адаптаційної здатності серцево-судинної
системи.
Дикротичний зубець до досягнення максимуму

осциляцій розміщується нижче, ніж до навантажен-
ня, відповідно, зменшується тривалість діастоли.
Зменшення тривалості діастолічної фази свідчить про
збільшення серцевого викиду [6].
Вершини максимумів більш загострені уже на по-

чатку компресії, що може бути зумовлене збільшен-
ням частоти серцевих скорочень. На нижніх екстре-
мумах у період зростання осциляцій реєструються
гострі кути. Додаткові хвилі під час діастоли з’явля-
ються пізніше, після 30 с компресії (до навантаження
– після 26 с).

 Відмічена вище динаміка свідчить про рівень
гнучкості пристосування серця і судин до змінюва-
них умов функціонування внаслідок адекватної діяль-
ності досконалих механізмів регуляції кровообігу
[12].
В початковий період обтискання плеча пульсації

ритмічні, амплітуда зростає поступово, вершини ста-
ють більш загострені, дикротична хвиля розміщуєть-
ся нижче її середини, кількість додаткових хвиль
зменшується. Це свідчить про високий рівень коре-
ляції між складовими, які контролюють різні пара-
метри кровообігу та адаптаційної здатності серцево-
судинної системи до змінюваних умов зовнішнього
середовища, зумовлених фізичним навантаженням
[Баєвський].
Після досягнення діастолічного тиску звер-

тає на себе увагу більш низьке розміщення дикро-
тичних хвиль, які зникають ще до досягнення мак-
симальних осциляцій.

 Період максимальних осциляцій характеризуєть-
ся тривалим збереженням приблизно однакових ос-
циляцій від 23 до 26 с. Дикротична хвиля менш вира-
жена, ніж до навантаження. Додаткові хвилі після
дикротичного зубця з’являються пізніше, після 30 с.
Заключна частина осцилограми (після досяг-

нення систолічного тиску) характеризується більш
тривалим зближенням вершин висхідної та низхідної
частин окремих пульсацій. Реєструються однотипні
(менші за амплітудою, ніж до навантаження) дикро-
тичні зубці та додаткові хвилі в кінці низхідних час-
тин осциляцій, які утримуються до появи наступного
гідравлічного удару [Рогоза, Каро].
Таким чином, при порівнянні осцилограм, записа-

них до та після фізичного навантаження можна прийти

до висновку, що адекватна реакція супроводжується
наступною динамікою:

 1. Під кінець реєстрації артеріального тиску час-
тота осциляцій зменшується.

2. Вершини максимальних екстремумів – більш
загострені, додаткові осциляції на нижніх екстрему-
мах відсутні.

3. Амплітуда максимальних осциляцій практично
не змінюється.

4. Максимальна амплітуда зберігається на більшій
(ніж до навантаження) кількості осциляцій.

5. Тривалість анакротичної фази збільшується.
Відсоток площі висхідної частини на максимальних
осциляціях зростає. Вона відноситься до площі низ-
хідної частини як 1 до 3,0 (до навантаження – як 1 до
6,0).

6. Тривалість фази повільного вигнання крові про-
тягом усього періоду дослідження більша, ніж до
навантаження.

7. Дикротична хвиля на початку компресії розмі-
щується нижче, в нижній третині катакроти, зникає
ще до появи максимальних осциляцій, появляється
знову на останніх максимальних осциляціях і утри-
мується до кінця компресії.

8. Амплітуда дикротичної хвилі після навантажен-
ня менша.
Приклад 2
Для порівняння використана осцилограма, записа-

на до (рис. 3) та після проби Руф’є (рис. 4) практич-
но здорового юнака віком 20 років, який займається
вільною боротьбою, має 1-й спортивний розряд. АТ
до навантаження 129 і 70, після навантаження – 153 і
75 мм рт. ст.
При аналізі даної осцилограми звертає на себе ува-

гу відсутність гармонійного зростання та зменшен-
ня амплітуди осциляцій, кутів максимумів, законо-
мірностей в наявності та розміщенні дикротичної
хвилі (для прикладу – 21, 22, 23, 24 с). За дикротич-
ною хвилею реєструються різнохарактерні за розмі-
рами та локалізацією додаткові хвилі (1 та 3 частини
осцилограми), спуск кривої до меж нижчих, ніж при
попередній осциляції (19, 22 с), пресистолічні хвилі
(29, 32, 34, 35 с). На 19 с на висхідній частині зареє-
стровано додатковий зубець. На 14 с наростання
компресії пульсова хвиля виявилась більшою, ніж
попередня і наступна. Після 23 с появляється поза-
чергова пульсова хвиля, що свідчить про порушення
ритму серцевої діяльності [9]. Указані дані свідчать
про порушення функціонального стану судин перед-
пліччя, неадекватну реакцію судинної стінки на на-
ростання компресії у спортсмена С.
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Рис. 3. Осцилограма судин плеча обстеженого С, 20 років, до навантаження.
Примітка: по осі Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y – значення коливань тиску в

манжеті під впливом судинної стінки артерії (мм рт. ст.)

Осцилограма судин плеча обстеженого С, 20 років,
зареєстрована після фізичного навантаження, зобра-
жена на рисунку 4.
Як видно з рисунку 4, на артеріальній осцилограмі

обстеженого С після навантаження реєструється
тенденція до покращення осцилографічної карти-
ни за усіма досліджуваними морфологічними кри-
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Рис. 4. Осцилограма судин плеча обстеженого С, 20 років, після фізичного навантаження.
Примітка: по осі Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y – значення коливань тиску в

манжеті під впливом судинної стінки артерії (мм рт. ст.).

теріями, що свідчить про певну роль функціональ-
ного фактора у виникненні відмічених вище відхи-
лень. Функціональний стан артеріальних судин за-
лежить від їх пружноеластичних властивостей,
зумовлених нервово-рефлекторними впливами, і
свідчить про рівень функціональних резервів сис-
теми кровообігу [6].

Висновки. Використання інформаційних техно-
логій для реєстрації осцилограм і проведення їх мор-
фологічного аналізу до та після фізичного наванта-
ження дає можливість визначити резервні можливості
серцево-судинної системи, диференціювати органічні
та функціональні причини порушення стану судин.

Результати досліджень можуть бути використані як
в клінічній, так і в експериментальній медицині для
виявлення захворювань серцево-судинної системи,
порушення її функціональної здатності, а також в
спортивній медицині.
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