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Швайко Светлана, Дмитроца Елена, Ращинская Лариса. Особенности подвижности нервных процессов 

и обьема кратковременной памяти у лиц с разной суточной ритмичностью. Цель работы заключалась в 

выявлении влияния суточных биоритмов на индивидуально-типологические характеристики и показатели 

зрительной и слуховой памяти студентов. Исследование проводилось на 49 обследуемых юношеского возраста 

(18–19 лет), здоровых, правшей. Исследование проводилось в три этапа: I этап – утро (9:00–10:00 час.), II этап – 

обед (13:00–14:00 час. ), III этап – вечер (19:00–20:00 час). Тип хронотипа («жаворонки», «голуби», «совы») и 

тип работоспособности обследуемых определяли методом психологического тестирования. Изучение про-

цессов зрительной и слуховой памяти осуществляли по общепринятым методикам. По результатам иссле-

дования установлено, что в группу «голуби», в основном, относятся лица с аритмичным типом и слабо выра-

женным вечерним типом работоспособности, к «жаворонкам» – незначительное количество аритмиков и слабо 

выраженный утренний тип; к «совам» – слабо выраженный вечерний тип работоспособности. Показатели 

объема зрительной и слуховой памяти утром являются оптимальными в «жаворонков», у «голубей» и «сов» – в 

вечернее время. Подвижность и сила нервных процессов характеризовались лучшими показателями в «голубей». 

Ключевые слова: хронотип, зрительная память, слуховая память, подвижность нервных процессов.  

Shvaiko Svitlana, Dmytrotsa Olena, Raschynska Larysa. Features of the Nervous Processes Mobility and 

the Short-term Memory Span in Individuals with Different Daily Rhythm. The main purpose of the work is to 

determine the influence of circadian rhythms on the individual typological characteristics and on the visual and aural 

memory indexes. 49 youngsters, aged 18–19, healthy and right-handed, took part in the experiment. The research was 

held in three stages: I stage – morning (9.00–10.00 a. m.), II stage – dinner-time (1.00–2.00 p.m.), III stage – evening 

(7.00–8.00 p.m.). Chronotype («larks», «doves», «owls») and the type of working capacity were determined by the 

psychological testing. The studying of the visual and aural memory processes was realized by standard methods. 

According to the research’s results we established, that the «doves»-group consists of individuals with arrhythmic and 

low-grade evening type of working capacity; the «larks»-group consists of a few of arrhythmics and low-grade 

morning type; the «owls»-group consists of low-grade type of evening working capacity. The visual and aural memory 

indexes are optimal in the morning in «larks»-group and in the evening in «doves»- and «owls»-group. The nervous 

processes mobility and strength indexes were better in the «doves»-group. 

Key words: chronotype, visual memory, aural memory, nervous processes mobility. 
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Зміна швидкісно-силових показників скорочення гомілкового м’яза щура                   

за умов штучно викликаної васкулярної ішемії 

Досліджено зв’язок сили скорочення однакової спрямованості зі змінами частоти вхідних стимуляційних 
впливів. На залежність параметрів м’язового скорочення від зміни швидкості скорочення на дотетанічних 
ділянках указує розбіжність рівнів силових кривих при різних значеннях частоти стимуляції на цих ділянках. 
При зміні частоти стимуляції  змінювалися нахили силових кривих і точки їх виходу на стаціонарний рівень. 
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При збільшенні  швидкості стимуляційних збурень падіння сили скорочення на статичних ділянках проявлялося 
більш виражено, водночас більш чітко проявлялася кореляція між силовою відповіддю м’яза з рівнем ішемізації. 

Ключові слова: ішемія, скорочення м’яза, сила, довжина.  

 
Постановка наукової проблеми та її значення. Проблема діагностики і лікування постражда-

лих із травмами кінцівок, що супроводжуються ушкодженнями кісток і м’яких тканин (м’язів, 
судинно-нервових утворень та ін.), є однією з найбільш складних і актуальних у травматології та 
ортопедії [3]. Це пов’язано зі збільшенням тяжкості самої травми і постійним зростанням дорожньо-
транспортного травматизму, а також з існуючими складнощами в наданні адекватної медичної 
допомоги постраждалим на догоспітальному і ранньому госпітальному етапах [1]. 

Характерними ознаками сучасної автодорожньої травми є її поліорганність і тенденція до зрос-
тання тяжкості самих ушкоджень [3]. Складним й остаточно не розв’язаним питанням у травмато-
логії є рання діагностика і лікування постраждалих із травмами кінцівок, що супроводжуються 
гострою ішемією м’язів та порушенням гемодинаміки в ураженому сегменті. Це веде до подовження 
термінів лікування постраждалих, а також до тривалого і тяжкого порушення функції травмованої 
кінцівки [1–3]. При цьому багато питань надання медичної допомоги постраждалим у ДТП на 
догоспітальному етапі повністю не вирішено, помилки при встановленні діагнозів зустрічаються в 
15–18 %. Під час лікування 40–50 % постраждалих цієї категорії спостерігаються тяжкі ускладнення, 
летальність у 30–45 % та інвалідність у 17−24 % випадків [3]. Відомо, що травматичні ушкодження 
кінцівок, які супроводжуються порушенням периферичного кровообігу, ішемією тканин, небезпечні 
своїми ранніми патологічними змінами в судинах, нервах, м’язах [3]. Це потребує удосконалення 
ранньої діагностики ушкоджень кінцівок, що в сукупності з клініко-рентгенологічними й лабора-
торними методами дасть змогу отримати повнішу інформацію про тип і характер ушкоджень, 
оптимізувати лікувальну тактику й створити оптимальні умови для лікувального процесу. 

Останнім часом можна зустріти дослідження, метою яких є виявлення впливу тих чи тих ме-
дичних агентів на патогенез ішемічного ураження. Так, наприклад, проф. Дукхоп із іншими авто-
рами [2], проводячи дослідження на модельних об’єктах, виявили позитивну роль лепірудіну та DXS 
на зменшення набряку після 2–4-годинної ішемізації задньої кінцівки через перекриття лігатурами 
венозного відтоку та подальшої реваскуляризації. Цікаві, але й досі до кінця не пояснені результати 
були отримані у 2011 р. в Афінах проф. Варнавою з дослідниками [4]. Вони з’ясували позитивний 
вплив штучно індукованої хронічної ішемії кінцівки модельних об’єктів на ревіталізацію тканин 
серцевого м’яза після інфаркту міокарда. 

Проте фундаментальні дослідження ішемії скелетних м’язів залишаються поодинокими. Серед 
таких досліджень потрібно відзначити 30 випадків некрозу м’язів у військових, досліджувані стани 
розвивалися від 6 год до 26 днів після травми [6]. Проте ефективних маркерів, які могли б указувати 
на первинні етапи розвитку ішемії, виявлено не було, до того ж з’ясувалося, що різні м’язи мають 
різну толерантність до пошкоджень, які викликають некроз (на прикладі камбалоподібного та 
гомілкового), що ще більше ускладнює  початкову діагностику. Певні результати в описі процесів 
патогенезу ішемічних контрактур у людині досягнуті вітчизняними дослідниками за допомогою 
методу електронної мікроскопії [5]. Водночас за останні роки стрімко розвиваються фундаментальні 
дослідження особливостей скоротливої функції скелетних м’язів у нормі [7–10], що робить 
можливим розгляд тих самих механізмів та процесів в уражених патологіями м’язах. 

Відповідно до зазначеного вище, мета подальшого всебічного дослідження патогенезу іше-
мічного переродження скелетних м’язів – пошук ефективних маркерів розвитку патологій, що є 
особливо важливим на перших етапах.  

Матеріали та методи. Експерименти проводили на 12 дорослих щурах масою від 0,2 до 0,3 кг. 
Тривалість досліду становила 8 год, час гострої ішемії – 5 год. При попередній підготовці до експе-
рименту анестезію здійснювали внутрішньочеревним уведенням нембуталу (40 мг/кг). Для ішемі-
зації м’язів використовували розріз шкіри (L= 1,5–2,5 см) по внутрішній поверхні стегна та гомілки. 
Лігатурами перетягувалася гілка стегнової артерії та вени разом з іншими перфорантними судинами, 
що забезпечують кровопостачання експериментального м’яза. Стандартна підготовка поряд із 
вищезазначеними заходами включала препарування й канюлювання (для введення фармпрепаратів і 
для вимірювання тиску), трахеотомію, ламінєктомію на рівні поперекового відділу спинного мозку. 
M. gastrocnemius ретельно звільняли від оточуючих тканин, у дистальній частині перерізали його 
сухожильну частину в поперек. Для підготовки до модульованої стимуляції еферентів у сегментах 
L7-S перерізали вентральні корінці безпосередньо в місця їхнього виходу зі спинного мозку.  
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Зміну сили вимірювали за допомогою чотирьох тензорезисторів, наклеєних із двох сторін на 

сталеву пластину та включених у мостову вимірювальну схему. Для формування командних сигналів 

використовували програмовані генератори сигналів спеціальної форми. Зовнішнє навантаження на 

ішемізований м’яз здійснювали за допомогою системи механостимулятора. Стимуляцію здійсню-

вали електричними імпульсами прямокутної форми тривалістю 2 мс, сформованими за допомогою 

генератора імпульсів, керованим АЦП, через платинові електроди. Характеристики стимулюючого 

сигналу задавали програмно й передавали з комплексу АЦП-ЦАП на генератор. Детальніше мето-

дика описана в роботі [2]. 

Статистичну обробку результатів дослідження проводили за методами варіаційної статистики за 

допомогою програмного забезпечення Оrigin 8.0.  

Кожна з кривих, наведених на рисунках у цій роботі, є результатом усереднення 12-ти анало-

гічних експериментів. 

Виклад основного матеріалу й обґрунтування отриманих результатів дослідження. Оцінку 

й аналіз динаміки скорочення м’яза з певними фізіологічними порушеннями найбільш оптимально 

проводити з використанням одночасної реєстрації механічних параметрів руху (часової зміни швид-

кості скорочення, зусилля, яке розвиває м’яз, і т. д.) й механічної активності м’язів, що беруть участь 

у цьому руховому акті [9; 11]. Під час виконання навіть простих рухів існує можливість установ-

лення причинно-наслідкових зв’язків між механічною активністю м’язів суглоба й основними ди-

намічними параметрами рухів. Точність такого аналізу підвищується при аналізі дотетанічних 

ділянок скорочення та одночасному контролі механічних параметрів руху [6]. 

На рис. 1 показано зміну сили скорочення ішемізованого м’яза щура (muscle gastrocnemius) при 

застосуванні модульовоної стимуляції з різним часом досягнення максимальної частоти. За результа-

тами наших досліджень, був вивчений зв’язок сили скорочення однакової спрямованості зі змінами 

частоти вхідних стимуляційних впливів. На залежність параметрів м’язового скорочення від зміни 

швидкості скорочення на дотетанічних ділянках указує розбіжність рівнів силових кривих при 

різних значеннях частоти стимуляції на цих ділянках (ділянки Δf1 та Δf2, відповідно). При зміні 

частоти стимуляції (ділянки Δt1 та Δt2)  змінювалися нахили силових кривих і точки їх виходу на 

стаціонарний рівень (рис. 2, 3).  

Подальші дослідження продемонстрували, що таке явище є змінною властивістю м’язової 

динаміки, оскільки попередня активація м’яза і передісторія руху можуть його істотно модифікувати. 
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Рис. 1. Криві генерації сили ішемізованого м’яза за застосування модульованого                        

стимулюючого сигналу: 

а – частотні зміни прикладеної електричної стимуляції; 

б – криві зміни силової відповіді м’язового скорочення; 

с – швидкість зміни сили скорочення; 

Δt1, Δt2  – часові інтервали стимуляції; 

Δf1, Δf2  – ділянки зміни силової відповіді на стаціонарних ділянках скорочення.  

Вертикальними лініями вказані межі періодів зміни сили  
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При збільшенні швидкості зміни модульованої стимуляції (ділянки Δt1) рівень змін динамічного 

компонента скорочення (ділянки Δf1) проявляв чітку тенденцію до зменшення, тим самим 

зменшувався й загальний вплив ішемізації на загальну силову продуктивність м’яза.  

У процесах скорочення камбаловидного м’яза при високому рівні приросту швидкості частоти 

стимуляції на дотетанічній ділянці (рис. 3) рівень статичної компоненти був відносно постійним, але 

при збільшенні часу стимуляції дотетанічної компоненти він зменшується за мірою збільшення саме 

часу ішемізациї. Зокрема, використовуючи короткочасові стимуляційні збурення змінної частоти, 

спостерігалися виразні зрушення максимальної сили скорочення в бік зменшення за мірою 

збільшення ішемізації м’яза (рис. 3б). При збільшенні швидкості стимуляційних збурень падіння 

сили скорочення на статичних ділянках (Δf2) проявлялося більш виражено, водночас більш чітко 

проявлялася кореляція між силовою відповіддю м’яза з рівнем ішемізації. При цьому жорсткість, що 

визначалася за нахилом динамічних ділянок зміни швидкості (рис. 1с), була незначною. При 

розрахунку загальної роботи м’яза потрібно враховувати алгебраїчну суму декількох процесів: 

високошвидкісної генерації сили, викликаної стимуляцією на дотетанічних ділянках скорочення, 

зменшення максимальної сили на статичній ділянці і розтягнення м’яза невеликої амплітуди, 

пов’язаного з прикладеним зовнішнім навантаженням. Збільшення жорсткості м’яза (рис. 2, 3с) у 

відповідь на збільшення швидкості приросту стимуляції (ділянки Δt1 та Δt2) могло бути зумовлено 

саме тривалим вкороченням невеликої амплітуди, яке призводило до пасивного зсуву (зменшення) 

силової відповіді м’яза на фоні ішемічних ушкоджень. 
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Рис. 2. Криві генерації сили ішемізованого м’яза за застосування модульованого стимулюючого сигналу 

(позначення такі, як на рис. 1) 
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Рис. 3. Криві генерації сили ішемізованого м’яза за застосування модульованого стимулюючого сигналу 

(позначення такі, як на рис. 1) 
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У частині дослідів у процесі скорочення ішемізованого камбаловидного м’яза спостерігалися 

добре виражені коливальні компоненти. Затухаючі коливання реєстрували і при подовженні, і при 

вкороченні камбаловидного м’яза, зі збільшенням величини частоти зміни стимуляції їх амплітуда 

зменшувалася аж до повного зникнення. 

Перехід до утримання рівноважної сили в динамічному компоненті скорочення може бути 

пов’язаний із підключенням енергетично вигідних гістерезисних механізмів [5; 6; 10], що дають 

змогу мінімізувати рівень ішемічного ушкодження в стаціонарних станах. Наведені результати 

вказують на складність побудови адекватної моделі скорочення ішемізованого м’яза для опису 

динамічних процесів, які перекривають весь спектр рухів, уключаючи найповільніші. 
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Заводовский Даниил, Хома Александр, Ноздренко Дмитрий, Мотузюк Александр. Изменение ско-

ростно-силовых показателей сокращения икроножной мышцы крысы в условиях искусственно вызван-

ной васкулярной ишемии. Травматические повреждения конечностей, сопровождающихся нарушением 

периферического кровообращения, ишемией тканей, опасные своими ранними патологическими изменениями 

в сосудах, нервах, мышцах. Это требует совершенствования ранней диагностики данных повреждений, что 

позволит получить более полную информацию о типе и характере повреждений, оптимизировать лечебную 

тактику и создать оптимальные условия для лечебного процесса. Целью исследования было изучить изменения 

скоростно-силовых характеристик сокращения поперечно-полосатого мышечного волокна после искусственно 

вызванной васкулярной ишемии. 

Исследована динамика сокращений мышечных волокон крысы после искусственно вызванной васку-

лярной ишемии. 

Исследована связь силы сокращения одинаковой направленности с изменениями частоты входных 

стимулирующих воздействий. На зависимость параметров мышечного сокращения от изменения скорости 

сокращения на дотетаничних участках указывает различие уровней силовых кривых при различных значениях 

частоты стимуляции на этих участках. При изменении частоты стимуляции изменялись наклоны силовых 
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кривых и точки их выхода на стационарных уровень. При увеличении скорости стимулирующих возмущений 

падение силы сокращения на статических участках проявлялось более выражено, в то же время , более четко 

проявлялась корреляция между силовым ответом мышцы с уровнем ишемизации. 

Ключевые слова: ишемия, сокращение мышцы, сила, длина. 

Zavodovskiy Danyil, Khoma Оleksandr, Nozdrenko Dmytro, Motuziuk Оleksandr. Сhanging of Speed-

power Indicators of Tibia Rat Muscle Contraction Under Conditions of Artificially Induced Vascular Ischemia. 

Explore the changes of skeletal muscles contraction speed-force parameters after the artificially caused vascular 

ischemia. Methods. The dynamics of rat muscular fibers contraction after the artificially caused vascular ischemia was 

studied. Results and сonclusion.  The relation between contraction force of the even direction and incoming stimulus 

frequency changes effects was studied. Dependence of parameters of muscle contraction on contraction speed changes 

in pretetanic areas indicates power curves levels divergence under conditions of different stimulation frequencies in 

these areas. In case of stimulation frequency varying the power curves inclinations and their fixed level output points 

changed. In case of stimulus perturbations velocity increase the reduction of constriction power in static areas 

manifested more pronounced and at the same time more clear correlation between the power response and the muscle 

level ischaemisation. 

Key words: ischemia, reduced muscle strength, length. 
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