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ГАСТ РОДУОДЕНАЛЬНОЙ ЗОНЫ
Резюме. В работе проведена оценка реактивности тромбоцитов у 247 пациентов с кровотечениями из язв желудка и
двенадцатиперстной кишки. Агрегацию тромбоцитов оценивали при индукции АДФ (5 мкМ), эпинефрином (2,5 мкМ), 5-
гидрокситриптамином (10 мкМ), коллаген (1 мкM) и тромбина (0,5 NIH/мл). Показаны взаимосвязи между агрегацией
тромбоцитов и пространственно-временными характеристиками язв, осложненных кровотечением. Адренореактивность
тромбоцитов была ассоциирована со сроками после начала кровотечения язвы и тяжестью кровотечения. Наиболее
низкий ответ тромбоцитов на коллаген и тромбин был зарегистрирован у пациентов с активным кровотечением (р<0,001)
и при нестабильном гемостазе (р<0,01). Важными детерминантами неустойчивого гемостаза, помимо пола, является
снижение реакция тромбоцитов на тромбин и аденозиндифосфат.
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МЕХАНІЗМИ ДИСФУНКЦІЇ  Т РОМБОЦИТ ІВ У ПАЦІЄНТ ІВ З КРОВОТЕЧЕЮ З ВИРАЗОК
ГАСТ РОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ
Резюме. У роботі проведена оцінка реактивності тромбоцитів у 247 пацієнтів з кровотечами з виразок шлунка та дванадця-
типалої кишки. Агрегацію тромбоцитів оцінювали при індукції АДФ (5 мкМ), епінефрином (2,5 мкМ), 5-гідррокситриптаміном
(10 мкМ), колаген (1 мкM) і тромбіном (0,5 NIH/мл). Показано наявність взаємозв'язку між агрегацією тромбоцитів і
просторово-хронологічними характеристиками виразкового процесу, ускладненого кровотечею. Адренореактівність тром-
боцитів динамічно змінювалася відповідно до термінів від маніфестації виразкової кровотечі й корелювала з тяжкістю крово-
течі. Найбільш низька відповідь тромбоцитів на колаген і тромбін була зареєстрована у пацієнтів з активним кровотечею
(р<0,001) і при нестабільному гемостазі (р<0,01). Важливими детермінантами нестійкого гемостазу, крім статі, є знижен-
ня реакція тромбоцитів на тромбін і аденозиндифосфат.
Ключові слова: виразка шлунка та дванадцятипалої кишки, кровотеча, гемостаз, тромбоцити.
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Резюме. У статті представлені результати регресійного аналізу для встановлення залежності показників центральної
гемодинаміки від сумарного комплексу конституціональних характеристик у волейболісток різного спортивного амплуа.
Побудовані моделі для визначення належних реографічних параметрів на основі особливостей антропометричних та сома-
тотипологічних показників у волейболісток з амплуа зв'язуючих та проведено аналіз предикторів, які визначають варіа-
бельність гемодинамічних параметрів, у групі волейболісток з амплуа ліберо.
Ключові слова: реографія, параметри центральної гемодинаміки, антропометрія, соматотип, покрокова регресія, во-
лейболістки, амплуа.
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Вступ
Соматичну статуру людини не можна розглядати ізо-

льовано від морфофункціональних особливостей
організму. Гармонія форм і структур тіла людини та
внутрішніх органів генетично обумовлена [Шапаренко
та ін., 2000]. Тому, моделювання належних показників
центральної гемодинаміки в залежності від особливо-
стей будови тіла є надзвичайно актуальним і може ви-
користовуватись у діагностичних цілях і зв'язку з ши-
роким розповсюдження захворювань системи крово-
обігу та високої смертності від серцево-судинної пато-
логії, як у дітей, так і дорослого населення [Гайдаєв,
2007; Valtchanova-Matchouganska, 2002] та випадків рап-
тової смерті у спорті [Макаров, 2002; Bode et al., 2006].

Метою роботи була побудова регресійних моделей
реографічних параметрів центральної гемодинаміки у
волейболісток різного амплуа в залежності від особ-
ливостей антропометричних та соматотипологічних по-
казників.

Матеріали та методи
У дослідженні взяли участь 116 волейболісток ви-

сокого рівня спортивної кваліфікації юнацького віку (від
16 до 20 років).

За спортивним амплуа вони були поділені на 3 гру-
пи: нападаючі - 78 (67,24%); зв'язуючі - 29 (25%); лібе-
ро - 9 (7,76%). Нами було проведено антропометричне
дослідження за методикою Бунака [1941], соматотипо-
логічне - за розрахунковою модифікацією метода Heath-
Carter [1990], визначення компонентного складу маси
тіла за методом Матейко [Ковешников, Никитюк, 1992]
і реографічне дослідження за допомогою комп'ютер-
ного діагностичного комплексу.

Побудова математичних моделей параметрів цент-
ральної гемодинаміки в залежності від особливостей
будови тіла проведена в пакеті "STATISTICA 5.5" для
Windows (належить ЦНІТ ВНМУ ім.М.І.Пирогова, ліценз-
ійний №AXXR910A374605FA) за допомогою прямого по-
крокового регресійного аналізу. Для досягнення мак-
симально можливого співставлення результатів реог-
рафічного і антропометричного методів дослідження,
при проведенні регресійного аналізу визначені декіль-
ка умов. Перша умова - кінцевий варіант регресійного
поліному повинен мати коефіцієнт детермінації (R2) не
менше 0,50, тобто точність опису ознаки, що моде-
люється не менша 50%. Друга умова - значення F-кри-
терію не менше 2,5. Третя умова - кількість вільних
членів, що включаються до поліному повинна бути по
можливості мінімальною. У випадку, коли незалежні

змінні сильно корелюють між собою, існує так звана
мультиколінеарність (наприклад, сильний зв'язок мають
поздовжні розміри з довжиною тіла, компоненти маси
тіла та соматотипу з окремими розмірами, на базі яких
вони визначалися), тому стійкі оцінки регресійних ко-
ефіцієнтів не можуть бути отримані лише за допомо-
гою методу найменших квадратів. Для боротьби з над-
лишком даних використовували метод гребеневої рег-
ресії (ridge regression) [Боровиков, Боровиков, 1998].

Результати. Обговорення
При проведенні покрокового регресійного аналізу

встановлено, що в групі волейболісток з амплуа напа-
даючих точність опису регресійної залежності усіх пара-
метрів центральної гемодинаміки від конституціональних
характеристик організму складає менше, ніж 50%, відпо-
відно аналіз цих показників не проводився.

Нами встановлено, що у волейболісток із внутріш-
ньо командною спеціалізацією зв'язуючих 10 реограф-
ічних параметрів центральної гемодинаміки залежали
від антропометричних та соматотипологічних характе-
ристик організму більше, ніж на 50%, тому для них були
побудовані математичні моделі. На варіабельність інших
показників центральної гемодинаміки нами встановле-
но достовірний вплив антропо-соматотипологічних
складових, але точність опису даних ознак була не ви-
сока: для систолічного артеріального тиску -27,4%, для
потужності лівого шлуночка - 38,4%, тому створення
для них математичних моделей не доцільно.

У зв'язуючих більшість коефіцієнтів моделі діастол-
ічного артеріального тиску мають високу достовірність, за
винятком вільного члена, ширини нижньої щелепи та
ширини плечей. Коефіцієнт детермінації R2 (у даній
програмі позначається - RI), як міра якості підгонки, на
67% визначає допустимо дану залежну змінну. На ос-
нові того, що F=6,11, майже відповідає розрахунково-
му значенню (F критичне дорівнює 6,18), регресійний
лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що підтвер-
джується також результатами дисперсійного аналізу та
гребеневої регресії (Лямбда дорівнювала 0,1).

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
ADD (волейболістки зв'язуючі) = 22,81 - 0,56xGGL +

0,58xOBBB - 5,50xSHLICA +3,80xGPR,
де (тут і в подальшому), ADD - артеріальний діасто-

лічний тиск (мм. рт. ст.); GGL - товщина шкірно-жирової
складки на гомілці (мм); OBBB - обхват стегон (см);
SHLICA- ширина обличчя (см); GPR - товщина шкірно-
жирової складки на передпліччі (мм).
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Коефіцієнти моделі середнього артеріального тиску у
зв'язуючих мають високу достовірність. Коефіцієнт детер-
мінації R2 на 54% обумовлює допустимо залежну змінну.
На основі того, що F=5,79, це є більшим розрахункового
значення (F критичне дорівнює 4,20), можна стверджува-
ти, що регресійний лінійний поліном високо значущий
(р<0,01), про що свідчать і результати дисперсійного ана-
лізу. Модель має вигляд даного лінійного рівняння:

ADS (волейболістки зв'язуючі) = 63,39 - 1,77xGGL +
0,77xOBBB -4,30xSHLICA +3,84xGPR,

де (тут і в подальшому), ADS - середній артеріаль-
ний тиск (мм. рт. ст.).

Половина коефіцієнтів моделі ударного об'єму у даній
групі мають високу достовірність, за винятком вільного
члену, товщини складки на гомілці та сагітального роз-
міру грудної клітки. Коефіцієнт детермінації R2 на 63%
обумовлює допустимо залежну змінну. На основі того,
що F=6,62, що є значно більшим розрахункового зна-
чення (F критичне дорівнює 5,19), вважаємо регресій-
ний лінійний поліном високо значущим (р<0,001).

YO (волейболістки зв'язуючі) = 71,93 - 1,96xATP +
1,93xGG +3,05xBDLGL,

де (тут і в подальшому), YO - ударний об'єм крові
(мл); ATP - висота пальцьової точки (см); GG - товщина
шкірно-жирової складки на животі (мм); BDLGL - найб-
ільша довжина голови (см).

Більшість коефіцієнтів моделі хвилинного об'єму крові
у даній групі волейболісток статистично значущі, за
винятком ширини дистального епіфізу передпліччя та
товщини складки на стегні. Коефіцієнт детермінації R2

на 58% визначає допустимо залежну змінну. На основі
того, що F=7,00, що є значно більшим розрахункового
значення (F критичне дорівнює 4,20), вважаємо регре-
сійний лінійний поліном високо значущим (р<0,01), що
підтверджується результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд даного рівняння:

МО (волейболістки зв'язуючі) = 18,89 - 0,10xATP -
0,11xDLN,

де (тут і в подальшому), MO - хвилинний об'єм крові
(л); DLN - довжина ноги (см).

Більшість коефіцієнтів моделі ударного індексу мають
достатньо високу достовірність, за винятком найменшої
ширини голови та сагітального розміру грудної клітки.
Коефіцієнт детермінації R2 на 74% обумовлює допусти-
мо залежну змінну. Оскільки F=8,54, що є значно більше
розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,18),
можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном
є високо значущий (р<0,001), що підтверджується дис-
персійним аналізом та гребеневою регресією.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
UI (волейболістки зв'язуючі) = 175,5 - 1,57xATP +

1,55xGGL - 0,77xOBBB +1,77xTROCH,
де (тут і в подальшому), UI - ударний індекс (мл/м2);

TROCH - міжвертлюгова відстань (см).
Всі коефіцієнти моделі серцевого індексу мають

достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації

R2 на 59% визначає дану допустимо залежну змінну.
Так як F=15,75, що на декілька порядків більше розра-
хункового значення (F критичне дорівнює 2,22), ми
можемо стверджувати, що регресійний лінійний пол-
іном є високо значущий (р<0,001), що підтверджується
також результатами дисперсійного аналізу. Модель має
вигляд наступного лінійного рівняння:

СI (волейболістки зв'язуючі) = 13,78 - 0,06xDLN -
0,08xATP,

де (тут і в подальшому), CI - серцевий індекс (л/хв/м2).
Практично всі коефіцієнти моделі питомого перифе-

ричного опору у зв'язуючих мають достатньо високу дос-
товірність, за винятком поперечного середньогрудного
розміру та товщини складки на стегні. Вплив обхвату
голови на мінливість даного гемодинамічного параметру
зберігається у вигляді тенденції (табл. Д.20). Коефіцієнт
детермінації R2 на 76% обумовлює допустимо залежну
змінну. Оскільки, F=9,31, що є значно більшим розрахун-
кового значення (F критичне дорівнює 6,18), ми можемо
стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо
значущий (р<0,001), що підтверджується також резуль-
татами дисперсійного аналізу та гребеневою регресією.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

UPS (волейболістки зв'язуючі) = -163,4 + 0,96xATP +
1,58xSHNCH - 1,42xBDLGL +2,18xOBGL,

де (тут і в подальшому), UPS - питомий периферич-
ний опір (Дин/с/см-5); SHNCH - щирина нижньої щеле-
пи (см); OBGL - обхват голови (см).

Встановлено, що всі коефіцієнти моделі загального
периферичного опору в групі спортсменок з амплуа зв'я-
зуючих мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт
детермінації R2 на 55% апроксимує допустимо дану змінну.
На основі того, критерій Фішера складає 13,51, що у 7
сім разів більше за розрахункове значення (F критичне
дорівнює 2,22), регресійний лінійний поліном є високо
значущий (р<0,001), що підтверджується результатами
дисперсійного аналізу. Модель має вигляд:

ОРS (волейболістки зв'язуючі) = -1777,7 + 36,93xATP +
87,10xSHNCH,

де (тут і в подальшому), OPS - загальний перифе-
ричний опір (Дин/с/см-5).

Всі коефіцієнти моделі об'ємної швидкості руху крові,
за винятком сагітального розміру грудної клітки, мають
високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 60%
визначає варіабельність даної змінної. На основі того,
що F=4,20, що більше розрахункового значення (F кри-
тичне дорівнює 6,2), ми можемо стверджувати, що рег-
ресійний лінійний поліном є високо значущий (р<0,001),
що підтверджується результатами дисперсійного анал-
ізу. Модель має вигляд:

OSD (волейболістки зв'язуючі) = 426,5 - 8,51xATP +
7,25xGG + 9,90xBDLGL,

де (тут і в подальшому), OSD - об'ємна швидкість
руху крові (мл/с).

Практично всі коефіцієнти моделі витрати енергії у
волейболісток з амплуа зв'язуючих мають високу дос-
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товірність, за винятком ширини плечей. Коефіцієнт де-
термінації R2 на 68% визначає дану залежну змінну. На
основі того, що F=6,31, що більше розрахункового зна-
чення (F критичне дорівнює 6,18), вважаємо регресій-
ний лінійний поліном статистично значущим (р<0,01),
про що свідчать і результатами дисперсійного аналізу
та гребеневої регресії. Модель має вигляд наступного
лінійного рівняння:

RE (волейболістки зв'язуючі) = 0,198 - 0,003x GGL +
0,002x OBBB - 0,011xSHLICA + 0,007xGPPL - 0,004xOBSH,

де (тут і в подальшому), RE - показник витрати енергії
(Вт/л); GPPL - товщина шкірно-жирової складки на пе-
редній поверхні плеча (мм); OBSH - обхват шиї (см).

У групі волейболісток, які мають спортивне амплуа
ліберо, всі 12 реографічних параметрів центральної
гемодинаміки залежали від зовнішніх соматичних па-
раметрів організму більше, ніж на 50%, але так як дана
група спортсменок була не чисельна, використовувати
для прогнозування належних гемодинамічних показ-
ників побудовані для них математичні моделі не ко-
ректно. Тому ми лише детально зупинимося на аналізі
предикторів, які впливають на зміну показників серце-
во-судинної системи.

Величина систолічного артеріального тиску у ліберо
має залежність від сумарного комплексу конституціо-
нальних характеристик, що включені до поліному, на
89%. Більшість коефіцієнтів моделі (передньо-задній
середньогруднинний, обхват стопи та міжгребенева
відстань) не достовірні, за винятком вільного члена та
ширини обличчя. Критерій Фішера цієї моделі (F=8,85)
у двічі більший, ніж розрахункове значення (F критич-
не дорівнює 4,4). Регресійний лінійний поліном статис-
тично значущий (р<0,05), що підтверджується також
результатами дисперсійного аналізу.

Коефіцієнт детермінації R2 на 89% апроксимує зміну
діастолічного артеріального тиску у ліберо. Більшість ко-
ефіцієнтів моделі (найменша ширина голови, ширина
плечей, обхват стегон) та вільний член не достовірні,
за винятком міжгребеневої відстані. На основі того, що
F=8,03 значно більше розрахункового значення (F кри-
тичне дорівнює 4,4), регресійний лінійний поліном зна-
чущий (р<0,05), про що свідчать і результати дисперс-
ійного аналізу.

Встановлено, що більшість коефіцієнтів моделі по-
казника середнього артеріального тиску мають достатньо
високу достовірність (міжгребенева відстань, наймен-
ша ширина голови), за винятком товщини шкірно-жи-
рової складки на передпліччі. Коефіцієнт детермінації
R2 на 87% обумовлює дану залежну змінну. Оскільки,
F=11,22, що є значно більшим розрахункового значення
(F критичне дорівнює 3,5), регресійний лінійний пол-
іном достовірний (р<0,05), що підтверджується також
результатами дисперсійного аналізу.

Встановлено, що ударний об'єм у ліберо залежить
від сумарного комплексу конституціональних характе-
ристик, що включені до поліному, на 83%. Однак

більшість коефіцієнтів моделі (ширина обличчя, об-
хват гомілки у верхній третині) не достовірні, за винят-
ком вільного члена та обхвату стопи. Критерій Фішера
становить 7,98, що є значно більшим розрахункового
значення (F критичне дорівнює 3,5), можемо стверджу-
вати, що регресійний лінійний поліном статистично зна-
чущий (р<0,05), що підтверджується результатами дис-
персійного аналізу та гребеневою регресією.

Практично всі коефіцієнт моделі хвилинного об'єму
крові достовірні (вільний член, ширина обличчя, складка
на гомілці, висота пальцьової точки). Коефіцієнт детер-
мінації R2 на 83% визначає допустимо залежну змінну.
На основі того, що F=8,03, що є значно більшим розра-
хункового значення (F критичне дорівнює 3,5), вважає-
мо регресійний лінійний поліном значущим (р<0,05), що
підтверджується результатами дисперсійного аналізу.

Сумарний вплив комплексу конституціональних ха-
рактеристик, що включені до поліному, визначають вар-
іабельність ударного індексу у ліберо на 86%. Однак
більшість коефіцієнтів моделі (ектоморфний компонент
соматотипу, обхват стопи) не достовірні, за винятком
вільного члена та поперечного нижньогрудного розміру.
На основі того, що F=10,41 є значно більшим розрахун-
кового значення (F критичне дорівнює 3,5), регресійний
лінійний поліном високо значущий (р<0,01), що підтвер-
джується також результатами дисперсійного аналізу

Встановлено, що лише поперечний нижньогрудний
розмір входить до моделі серцевого індексу у ліберо,
даний коефіцієнт та вільний член мають достатньо висо-
ку достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 65% ап-
роксимує допустимо залежну змінну. Оскільки, F=12,81
значно більше розрахункового значення (F критичне
дорівнює 1,7), регресійний лінійний поліном є високо
значущий (р<0,01), що підтверджується також результа-
тами дисперсійного аналізу та гребеневої регресії.

Практично всі коефіцієнти (найменша ширина го-
лови, міжгребенева відстань), що входять до регресій-
ного поліному питомого периферичного опору не дос-
товірні, за винятком поперечного нижньогрудного роз-
міру. Коефіцієнт детермінації R2 на 88% визначає варі-
абельність даної змінної. Оскільки, F=11,9, що є значно
більше розрахункового значення (F критичне дорівнює
3,5), регресійний лінійний поліном є значущий (р<0,050).

Вільний член та більшість коефіцієнтів моделі за-
гального периферичного опору не достовірні (складка та
обхват гомілки), за винятком міжгребеневої відстані.
Коефіцієнт детермінації R2 на 85% обумовлює допус-
тимо залежну змінну. На основі того, що F=9,52, що
більше розрахункового значення (F критичне дорівнює
3,5), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний
поліном є достовірний (р<0,05), про що свідчать і ре-
зультати дисперсійного аналізу та гребеневої регресії.

Не зважаючи на те, що коефіцієнт детермінації R2 на
84% апроксимує варіабельність об'ємної швидкості руху
крові у ліберо, сумарний вплив конституціональних ха-
рактеристик, які входять до даного поліному, не досто-
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вірний, що підтверджується також результатами дис-
персійного аналізу.

Коефіцієнти моделі потужності лівого шлуночка мають
високу достовірність, за винятком вільного члена. Ко-
ефіцієнт детермінації R2 на 76% визначає дану залежну
змінну. На основі того, що F=9,79, що значно більше за
розрахункове значення (F критичне дорівнює 2,6), рег-
ресійний лінійний поліном є високо значущий (р<0,01),
що підтверджується також результатами дисперсійного
аналізу.

Коефіцієнти моделі витрати енергії у ліберо (міжгре-
бенева відстань, обхват стопи) мають високу дос-
товірність, за винятком обхвату стегон. Коефіцієнт де-
термінації R2 на 87% обумовлює дану змінну. На основі
того, що F=11,01 більше розрахункового значення (F
критичне дорівнює 3,5), вважаємо регресійний лінійний
поліном значущим (р<0,05).

Таким чином, прогнозування належних параметрів
центральної гемодинаміки на основі поділу волейбол-
істок на групи за спортивним амплуа виявилося не
ефективним з позиції практичного використання.

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. При розподілі волейболісток за спортивним амп-
луа математичні моделі для визначення належних по-

казників центральної гемодинаміки побудовані лише
для зв'язуючих, у них 10 реографічних параметрів ма-
ють точність опису ознаки більше, ніж 50,0%.

2. У зв'язуючих точність опису ознак становить 54-
76%. У найбільшій мірі величину параметрів централь-
ної гемодинаміки визначають товщина шкірно-жиро-
вих складок (на гомілці та передпліччі), краніометричні
розміри (ширина обличчя, ширина нижньої щелепи,
найбільша довжина голови), поздовжні розміри (висо-
та пальцьової точки).

3. У групі волейболісток, які мають спортивне амп-
луа ліберо, всі 12 параметрів центральної гемодинам-
іки залежали від зовнішніх соматичних параметрів
організму більше, ніж на 50%, але у зв'язку з малочи-
сельністю групи, моделі не будували.

4. У ліберо точність опису ознак становить 83-89%,
за винятком серцевого індексу, де R2=0,65. У найбільшій
мірі величину гемодинамічних параметрів визначають
обхватні розміри (стопи), діаметри тіла (міжгребенева
відстань, поперечний нижньогрудний), краніометричні
розміри (ширина обличчя, найменша ширина голови,
найбільша довжина голови).

Отримані результати дають можливість у подальших
дослідженнях проводити аналіз та встановлення належ-
них реографічних параметрів центральної гемодинам-
іки у волейболісток з амплуа зв'язуючих.
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Якушева Ю.И.
МОДЕЛИРОВАНИЕ НАДЛЕЖАЩИХ ПОКАЗАТ ЕЛЕЙ ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У ВОЛЕЙБОЛИСТОК
РАЗЛИЧНОГО АМПЛУА В ЗАВИСИМОСТИ ОТ АНТРОПОМЕТ РИЧЕСКИХ И СОМАТ ОТ ИПОЛОГИЧЕСКИХ
ОСОБЕННОСТЕЙ ОРГАНИЗМА
Резюме. В статье представлены результаты регрессионного анализа для установления зависимости показателей цент-
ральной гемодинамики от суммарного комплекса конституциональных характеристик у волейболисток различного спортив-
ного амплуа. Построены модели для определения надлежащих реографических параметров на основе особенностей
антропометрических и соматотипологических показателей у волейболисток с амплуа связующих и проведен анализ пре-
дикторов, определяющих вариабельность гемодинамических параметров, в группе волейболисток с амплуа либеро.
Ключевые слова: реография, параметры центральной гемодинамики, антропометрия, соматотип, пошаговая регрессия,
волейболистки, амплуа.

Yakusheva Yu.I.
SIMULATION OF PROPER PARAMET ERS CENT RAL HEMODYNAMICS PARAMET ERS BY VOLLEYBALL PLAYERS
OF DIFFERENT POSITIONS DEPENDING ON ANT HROPOMET RIC NAD SOMATOTYPOLOGICAL CHARACTERIST ICS
OF T HE ORGANISM
Summary. The article presents outcomes regression analysis for establishing dependence on parameters of central hemodynamics
and the total complex of constitutional characteristics of volleyball players in various positions. Constructed models for determining the
appropriate rheographic parameters based on characteristics of anthropometric and somatotypological parameters by volleyball players
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which are setters and the analysis of predictors that determine the variability of hemodynamic parameters in the group of volleyball
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ХРОНІЧНА ІШЕМІЧНА ХВОРОБА СЕРЦЯ НА ТЛІ НЕДИФЕРЕНЦІЙОВАНОЇ
ДИСПЛАЗІЇ СПОЛУЧНОЇ ТКАНИНИ: ВІД ФЕНОТИПОВИХ ПРЕДИКТОРІВ
ДО ОСОБЛИВОСТЕЙ ГЕМОДИНАМІКИ

Резюме. Клініко-біохімічне, антропометричне та інструментальне обстеження в повному обсязі проведено 120 пацієн-
там (60 - з синдромом недиференційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ) та 60 - без НДСТ) з хронічними формами
ішемічної хвороби серця (ХІХС). Серед фенотипових предикторів несприятливого перебігу ХІХС на тлі НДСТ виявлені такі
диспластичні стигми як: радіально-лакунарна райдужка ока та діагональна складка мочки вуха, а також симптом "блакитних
склер" і аномалії розвитку зубощелепної системи. Особливістю порушень внутрішньосерцевої гемодинаміки у пацієнтів з ХІХС
на тлі НДСТ є переважно ІІ тип діастолічної дисфункції лівого шлуночка (ДДЛШ) - псевдонормалізація. Прямі кореляційні зв'язки
середньої сили виявлені у пацієнтів з НДСТ між числом фенотипових маркерів НДСТ та частотою виявлення ДДЛШ по ІІ типу
(r=+0,57; р<0,05), пароксизмальною надшлуночковою тахікардією (r=+0,48; р<0,05), фібриляцією передсердь (r=+0,51; р<0,05).
Особливістю перебігу ХІХС у пацієнтів з постінфарктним кардіосклерозом на тлі НДСТ є зниження якості репаративного фіброзу
у вигляді хронічної постінфарктної аневризми серця, важких порушень ритму (пароксизмальна надшлуночкова тахікардія,
фібриляція передсердь), ДДЛШ по ІІ типу, які, проте, асоціювались з меншим рівнем загального холестерину сироватки крові.
Виявлені нами порушення діастолічної функції лівого шлуночка у пацієнтів з ХІХС та постінфарктним кардіосклерозом на тлі
НДСТ можуть розглядатися як одна з ланок механізму адаптації при постінфарктному ремоделюванні лівого шлуночка при
подальшому дослідженні особливостей організації сполучно-тканинного каркасу серця у даної категорії осіб.
Ключові слова: хронічна ішемічна хвороба серця, недиференційована дисплазія сполучної тканини, діастолічна дисфункція.

Вступ
Захворювання хворобами системи кровообігу про-

довжують утримувати першість серед причин смерт-
ності та інвалідизації дорослого населення в розвине-
них країнах світу. Не становить винятку й Україна, де
серцево-судинна смертність суттєво випереджає ана-
логічні показники не тільки розвинених країн світу, а й
багатьох країн пострадянського простору. Смертність від
хвороб системи кровообігу становить близько 65,8 %,
при цьому внесок ішемічної хвороби серця (ІХС) - 71,1
%, що значно перевищує аналогічні показники в роз-
винутих країнах Європи. ІХС - найпоширеніша патоло-
гія в Україні [Коваленко, Корнацький, 2011].  За період
2008-2014 рр. її показники серед дорослого населення
поступово збільшуючись на 6,7 % щорічно, досягли 24,
0881 особи на 100 000 населення. За останній рік
кількість хворих зросла на 60 332 особи (на 1,0 %) [Ган-
дзюк, 2014]. Незважаючи на досягнення сучасної кард-
іології у сфері діагностики й лікування, кількість нових
випадків та смертність від ІХС, особливо у людей мо-
лодого працездатного віку, продовжують зростати. Най-
більший приріст частоти виникнення ІХС серед них при-
падає на розвиток її гострих форм - інфаркту міокарда

(ІМ) та раптової смерті, внаслідок гострої коронарної
недостатності [Коваленко, 2003; Горбась, 2007].

 Вищевказані дані спонукають до поглибленого вив-
чення чинників, що впливають на розвиток ІХС та її ус-
кладнень. Одним із чинників ризику ІХС неатероскле-
ротичного ґенезу, що залишається недостатньо вивче-
ним є патологія колагену, зокрема, синдром недифе-
ренційованої дисплазії сполучної тканини (НДСТ). За
сучасними уявленнями, НДСТ призводить до розладів
гомеостазу на тканинному, органному та організменно-
му рівнях у вигляді різноманітних морфо-функціональ-
них порушень вісцеральних і локомоторних органів з
прогредієнтним перебігом [Нечаева та ін., 2008]. НДСТ
морфологічно характеризується змінами колагенових,
еластичних фібрил, глікопротеїдів, протеогліканів і
фібробластів, в основі яких лежать успадковані мутації
генів, що кодують синтез і просторову організацію ко-
лагену, структурних білків і білково-вуглеводних ком-
плексів, а також мутації генів ферментів і кофакторів
до них. У зв'язку із поширеністю НДСТ в осіб працез-
датного віку у загальній популяції біля 35%, а в еколог-
ічно несприятливих регіонах біля 50%, вивчення




