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Вступ. Гіпертонічна хвороба (ГХ), в структурі 
захворюваності якої прерогатива належить пред-
ставникам інтелектуальної сфери діяльності [5], за-
чіпає 15-40% населення сучасного суспільства (за-
лежно від расового складу і наявних діагностичних 
критеріїв) і причини неблагополуччя слід шукати ще 
при нормальному АТ в юнацькому і молодому віці 
[15,17,13]. Цей інтенсивний період збігається з на-
вчанням і вибором життєвої позиції, коли більшої ак-
тивності набуває симпатоадреналова система, що є 
провідною ланкою в дебюті есенціальної АГ. Через 
сильну мотивацію до успіху, конкурентних умов тру-
дової діяльності молоді люди відчувають постійне 
інтелектуальне і психоемоційне напруження, яке 
в поєднанні з факторами ризику ГХ призводить до 
напруження адаптаційно-пристосувальних механіз-
мів і далі, до дисфункції нейрогуморальної регуляції 
судинного тонусу, тим самим запускаючи патогенез 
ГХ. Варто зазначити, що ще в дитячому віці вплив 
численних психотравмуючих ситуацій на фоні ро-
зумово-фізичного перевантаження створює етіопа-
тогенетичну основу для розвитку у дітей вегето-су-
динної дистонії (ВД) за гіпертензивним типом [4,11] 
і це є фактором ризику АГ в майбутньому дорослому 
періоді життя.

Ось чому виявлення початкових ознак неблаго-
получчя в системах адаптації, визначення ступеню 
вираженості напруги адаптаційно-пристосувальних 
механізмів і провідної ланки в патогенезі ГХ для по-
дальшого дослідження рівня резервів здоров’я і ви-
бору адекватної індивідуальної корекції стану є акту-
альною задачею. 

Мета дослідження. Беручи до уваги гендер-
ні фактори і індивідуально-типологічні особливості 
досліджуваних, ми поставили собі за мету виявити 
предиктори АГ за показниками ВСР у молодих осіб, 
характер діяльності яких пов’язаний з таким факто-
ром ризику АГ, як регулярне і тривале психоемоцій-
не напруження (студенти, аспіранти), в поєднанні з 

іншими факторами ризику (тип конституції, спадко-
ва схильність).

Численними роботами вітчизняних і зарубіжних 
дослідників було показано, що достатньо надійним 
методом визначення ранніх порушень вегетативної 
регуляції на ранніх стадіях ГХ є дослідження пара-
метрів ВСР [22,25,26,27]. Більш того, визначено, що 
маркерами ГХ є: зниження парасимпатичних показ-
ників в часових і спектральних областях, зменшення 
показників скаттерограмми, збільшення активнос-
ті симпатичної нервової системи, що свідчить про 
дисбаланс регуляторних систем [14,16]. Але, як 
правило, в молодому віці ці зміни приховані, оскіль-
ки мають минучий характер і реєструються при ви-
падкових обстеженнях. Одним із аспектів виявлення 
прихованих порушень у механізмах адаптації орга-
нізму є визначення рівня функціональних резервів 
організму з використанням функціональних проб, 
зокрема, дослідження реакції організму на фізич-
не навантаження. Тому вважаємо, що дослідження 
параметрів гемодинаміки та особливостей вегета-
тивної регуляції організму з урахуванням факторів 
ризику АГ у відповідь на навантаження може бути 
критерієм ранньої діагностики схильності до АГ у до-
сліджуваного контингенту[7,10].

Об’єкт і методи дослідження. В обстеженнях, 
які проводились в один і той же час доби, в першій по-
ловині дня, брали участь 31 студент та аспірант обох 
статей (11 – чоловічої, 20 – жіночої) у віці 20-35 років.

Всі учасники апріорі належали до групи ризи-
ку ГХ за фактором підвищеного психо-емоційного 
і інтелектуального навантаження, що визначається 
характером їх професійних зайнять. Крім того, вра-
ховувались інші особистісні фактори ризику: тютю-
нопаління, вживання алкоголю, недотримання ре-
жиму харчування, недосипання, недостатнє фізичне 
навантаження та генетичний фактор – наявність в 
родині хворих на ГХ та ІХС.

Дослідження ВСР, в основі якого лежить аналіз 
кардіоінтервалограм (КІГ) в часових і спектральних 
областях, проводили за допомогою апаратно-про-
грамного комплексу «Фазаграф» [20,21]. Аналізува-
ли деякі часові (частота серцевих скорочень – ЧСС; 
стандартне відхилення всіх NN-інтервалів – SDNN) і 
спектральні характеристики (високочастотний ком-
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понент (HFn, %); низькочастотний (LFn, %); дуже 
низькочастотний (VLF, %); симпато-вагальний баланс 
– співвідношення спектральних потужностей – низь-
кочастотної до високочастотної компоненти (LF/HF)).

Основною метою такого аналізу є оцінка балансу 
між симпатичною і парасимпатичною складовими 
вегетативної нервової системи [8], оскільки відо-
мо, що їх дисбаланс з підвищенням активності сим-
патичної і пригніченням парасимпатичної ланок є 
одним з патогенетичних механізмів виникнення не-
йроциркуляторної дистонії (НЦД), становлення ГХ, 
ішемічної хвороби серця (ІХС), виникнення серцевої 
недостатності [2,1,24]. 

Для виконання дозованого фізичного наванта-
ження використовувався 3-хвилинний метроно-
мізований одноступінчатий степ-тест з висотою 
сходинки 35 см. Проба з дозованим фізичним на-
вантаженням є загальноприйнятим методом діа-
гностики функціонального стану і резервів організ-
му [6], а найбільш адекватним показником здоров’я 
і працездатності людини є стан гемодинаміки. АТ і 
ЧСС є найважливішими інтегральними показниками 
функціонуючої системи кровообігу. По типу реакції 
ЧСС і АТ після тестування виділяють п’ять типів реак-
ції ССС: нормотонічну, гіпотонічну (астенічну), гіпер-
тонічну, дистонічну і ступінчасту. Важливим в оцінці 
реакції серцево-судинної системи на фізичне на-
вантаження є період відновлення. Він залежить від 
характеру навантаження та функціонального стану 
обстежуваного. Реакція на фізичне навантаження 
вважається хорошою в тому випадку, коли при нор-
мальних вихідних даних пульсу і АТ відмічається від-
новлення цих показників на 2-3-й хвилині. Реакція 
вважається задовільною, якщо відновлення відбу-
вається на 4-5-й хвилині. Реакція розглядається як 
незадовільна, якщо після навантаження з’являються 
гіпотонічна, гіпертонічна, дистонічна і ступінчаста 
реакції і відновний період затягується до 5 і більше 
хвилин. Відсутність відновлення ЧСС і АТ протягом 
4-5 хвилин безпосередньо після навантаження на-
віть при нормотонічній реакції слід оцінювати як не-
задовільну.

Запис електрокардіограми (ЕКГ), вимірювання 
артеріального тиску, пульсометрію, реєстрацію ВСР 
проводили двічі: до і після навантажувальних тестів. 

Для визначення типу конституції розраховува-
ли індекси Пін’є і Кетле, для чого проводили виміри 
антропометричних даних (вага, зріст, об’єм грудної 

клітини). Для уточнення типів конституції проводили 
одонтометричні та одонтоскопічні дослідження [23].

Вегетативний тонус визначали за індексом 
Кердо (1 ДАТ/ЧСС) Х100 [12]. Вегетативний індекс 
є зручним інструментом для динамічної реєстрації 
напряму і величини змін вегетативного тонусу. Від-
повідно, його можна застосовувати для відстежен-
ня клінічного перебігу всіх тих захворювань, в яких 
вегетативний тонус або вегетативні порушення віді-
грають вирішальну роль. 

Про вегетативну реактивність, що відображає 
стан центрального контуру регуляції, судили за ін-
дексом напруги І.Н. Баєвського[3].

У нашому дослідженні наявність симпатикотонії з 
гіперреактивністю («маркери» ІХС по Н.А. Белоконь) 
будемо розглядати як фактор ризику з гіпертонічної 
хвороби (ГХ) та ішемічної хвороби серця (ІХС) [9] з 
можливістю їх використання для скрінінгу на АГ. 

Статистична обробка результатів дослідження 
проводилась із застосуванням пакету прикладних 
програм (ППП) STATISTICA. Аналіз взаємозв’язків між 
досліджуваними показниками проводився із засто-
суванням дескриптивної статистики та кореляційно-
го аналізу за коефіцієнтом парної кореляції Пірсона.

Результати дослідження та їх обговорення. У 
вихідному стані відносного спокою за показниками 
гемодинаміки всі учасники дослідження в обох гру-
пах знаходились в межах вікової норми. За даними 
аналізу індексів Пін’є і Кетле було визначено, що 
більшість обстежених належить до нормостенічного 
типу конституції – жінок 65%, чоловіків – 36,4%; до 
гіперстенічного – 25% жінок і 36,4% чоловіків; гіпос-
тенічного – 10% жінок і 27,3% чоловіків. 

За результатами статистичної обробки дослі-
джуваних показників після дозованого фізичного 
навантаження було виявлено ряд достовірних змін, 
які наведені в таблиці 1 і 2.

При аналізі вегетативної регуляції, в обох групах 
в результаті фізичного навантаження з високою сту-
пінню достовірності (p≤0,001 для чоловіків, р=0,002 
для жінок) збільшилась симпатична стимуляція 
серцево-судинної системи за показниками індекса 
Кердо та збільшенням частоти серцевих скорочень 
(p=0,01 для чоловіків, p=0,002 для жінок ). Оскільки 
відновлювальний період затягнувся більш ніж на 4 
хвилини, будемо вважаємо таку надмірну реакцію 
симпатичної системи несприятливою, що вважаєть-
ся маркером ризику АГ і ІХС [9]. 

Таблиця 1.

Достовірні зміни досліджуваних 
показників після фізичного навантаження у 

молодих осіб чоловічої статі (n 1 = 11)

Статистичні 
показники

Досліджувані показники

Ікер2-1 ЧСС2-1 Tsym2-1 ST2-1

M 18,20 13,5 0,15 -0,02

σ 12,66 12,9 0,21 0,03

m 3,82 3,89 0,06 0,01

t 4,77 3,48 2,36 -2,32

p ≤0,001 0,01 0,04 0,04

Таблиця 2.

Достовірні зміни досліджуваних 
показників після фізичного навантаження у 

молодих осіб жіночої статі (n 2 = 20)

Статистич. 
показники

Досліджувані показники

Ікер2-1 ЧСС2-1 ІН2-1 Tsym2-1 ST2-1

M 12 11,35 157 0,135 -0,016

σ 15 12,17 360 0,15 0,0195

m 3,35 2,72 80,41 0,03 0,044

t 3,58 4,17 1,95 3,99 -3,65

p 0,002 0,002 0,07 ≤0,001 0,002
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При аналізі впливу дозованого фізичного на-
вантаження на показники гемодинаміки у всіх до-
сліджуваних в обох групах виявилась нормотонічна 
реакція, але в групі чоловіків показники АТ і ЧСС, 
що вимірювались на 5-й хвилині відновлювального 
періоду не прийшли до вихідного рівня. Так само, 
в групі жінок у осіб з обтяженою по ГХ спадковістю 
(7 жінок, 35%) відновлювальний період затягнувся 
більш ніж на 4 хвилини, що свідчить про недостатньо 
задовільну реакцію організму. Тому вважаємо, що 
даний феномен може бути корисним критерієм при 
дослідженні схильності до ГХ.

Аналіз результатів дослідження вегетативної ре-
гуляції показав у вихідному стані невелике перева-
жання активності парасимпатичної і нормотонічної 
ланки регуляції у осіб чоловічої (по 27,3% кожної) 
і жіночої статі (20% і 45% відповідно) в порівнянні 
з симпатотоніками: 45,4% у чоловіків і 35% у жінок 
(табл. 3, рис. 1, 2).

Після фізичного навантаження по закінченню 
відновлювального періоду картина дещо змінилась: 

Таблиця 3.

Типи вегетативної регуляції у студентів в стані відносного 
спокою і при дозованому фізичному навантаженні

Чоловіки (n=11) Жінки (n=20)

Тип вегетативної 
регуляції

без 
навантаження

фізичне 
навантаження

без 
навантаження

фізичне 
навантаження

нормотоніки (3 чол.) 27,3% (1 чол.) 9,1% (9 жін.) 45% (4 жін.) 20%

симпатотоніки (5 чол.) 45,4% (8 чол.) 72,7% (7 жін.) 35% (14 жін.) 70%

ваготоніки (3 чол.) 27,3% (2 чол.) 18,2% (4 жін.) 20% (2 жін.) 10%

Рис. 1. Вегетативна регуляція у осіб чоловічої статі після дозованого фізичного 
навантаження.

Рис. 2. Вегетативна регуляція у осіб жіночої статі після дозованого фізичного 
навантаження.

група чоловіків симпатото-
ніків збільшилась на 27,3% 
за рахунок 2-х нормо і 1-го 
ваготоніка і складала 72,3%. 
У жінок після фізичного на-
вантаження група симпато-
тоніків збільшилась на 35% за 
рахунок 2-х ваготоніків і 7-ми 
нормотоніків і складала 70%. 
У всіх інших осіб тип регуляції 
не змінився. 

Очевидно, що функціо-
нальна проба з дозованим фізичним навантаженням 
підтвердила належність до певного типу у осіб обох 
статей з «фіксованим» типом регуляції і наявність 
перехідних станів у інших, що говорить про функці-
ональну спроможність механізмів адаптації у остан-
ніх. 

Зміну стану регуляції на симпатотонічну вважає-
мо несприятливою. Підтвердились відомості про те, 
що переважання парасимпатичної і нормотонічної 
регуляції є найбільш природними і сприятливими 
для стану спокою. Відмінності в реагуванні ССС на 
фізичне навантаження, напевно, зумовлені гендер-
ним фактором, що цілком узгоджується з літератур-
ними даними [18]. Отже, дослідження стану вегета-
тивної регуляції за індексом Кердо з використанням 
дозованого фізичного навантаження може бути кри-
терієм діагностики функціонального стану механіз-
мів адаптації.

В той же час, суттєвих достовірно значимих від-
мінностей в напруженості регуляторних систем за ІН 

Баєвського не було виявлено у 
вихідному стані відносного спо-
кою в жодній з груп. Після про-
ведення дозованого фізичного 
навантаження в групі чоловіків 
також не виявлено статистично 
значимого збільшення ІН, що 
свідчить нормальну адаптацію 
до даного виду навантаження. 
У жіночій групі була відмічена 
тенденція до збільшення ІН (р 
= 0.07). До того ж, відмічена ко-
реляція між ІН і наявністю сим-
патикотонії у жінок (р = 0,02). 
Переважання симпатикотонії 
і збільшення ІН Баєвського 
свідчать про деяке напруження 
регуляторних систем і стресо-
генність даного виду наванта-
ження для жінок, оскільки вони 
вимушені прикладати більше 
зусиль порівняно з чоловіками. 
Отже, даний тест може бути 
використаний для діагностики 
функціонального стану меха-
нізмів адаптації.

Аналіз типів конституції і 
типів вегетативної регуляції не 
показав достовірно значимого 
зв’язку в жодній з груп ні до, ні 
після фізичного навантаження.
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При аналізі ЕКГ в фазовому просторі в обох гру-
пах після навантаження було виявлено достовірне 
збільшення інтегрального параметра Tsym. (р = 0,04 
у чол., р ≤ 0,001 у жінок), що за даними [19] є неспри-
ятливим фактором щодо ІХС, а також проявом недо-
статньої фізичної тренованості. До того ж, при коре-
ляційному аналізі у чоловіків було виявлено зв’язок 
цього показника з вихідною симпатикотонією (r = 
0,562, р = 0,07), що як і у випадку з АГ підтверджує 
симпатичну природу цього явища. У жінок була ви-
явлена незначна кореляція цього параметру між ІН 
і симпатотонією (r = 0,44; р = 0,05 і r = 0,4; р = 0,07 
відповідно). При аналізі спадкової схильності в групі 
чоловіків не було виявлено близьких родичів, хво-
рих на ІХС та ГХ; на відміну у жінок в 45% найближчі 
родичі мали такі захворювання. Але, незалежно від 
того, набута чи успадкована ця тенденція, діагнос-
тика її у молодому віці є важливою для запобігання 
розвитку захворювання у майбутньому. 

В обох групах відмічаються достовірні зміни сег-
менту ST після навантаження в бік зменшення його 
тривалості (- 0,02±0,01; р = 0,04) для чоловіків і (– 
0,016±0,044; р = 0,002) для жінок, що є природним, 
оскільки цей показник знаходиться в зворотній за-
лежності від частоти серцевих скорочень(r =–0,55; р 
= 0,08 для чоловіків і r =–0,529, р = 0,017 для жінок). 

При аналізі отриманих кореляційних зв’язків між 
вегетативним статусом і спектральними характе-
ристиками у чоловіків виявилась пряма кореляція 
вихідного вегетативного статусу – нормотонії (за ІК 
(–0,75±6,2)) та низькочастотного діапазону LF, що 
відповідає симпатичній ланці регуляції (r = 0,777; р = 
0,005), а також симпато-вагального балансу LF/HF (r 
=–0,68, p = 0,02) зі зміною вегетативного статусу на 
симпатотонію (18,2±3,8) після фізичного наванта-
ження, що свідчить про перевагу симпатичної ланки 
в регуляції у відповідь на навантаження. Виявлена 
пряма кореляція між вихідним ІН та LF, яка достовір-
но збільшувалась після навантаження (r = 0,711; р = 
0,01), що є більш природним для чоловіків, а також 
симпато-вагального балансу LF/HF (r = 0,929, р < 
0,001) з перевагою симпатичної ланки регуляції; так 
само зберігся прямий зв’язок і у відповідь на наван-
таження (r = 0,65, р = 0,03). 

У жінок після навантаження відмічена незначна 
кореляція ІК (14,7±4,0) з низькочастотним діапазо-
ном LF (r = 0,424; р = 0,06), що свідчить про тенден-
цію до переваги симпатичної ланки у відповідь на фі-
зичне навантаження. Отримана зворотна кореляція 
між парасимпатичною складовою і ІК (r =–0,44; р = 
0,05), що свідчить про зниження вагусної складової 
при фізичному навантаженні. При аналізі зв’язків 
між ІН та спектральними характеристиками була ви-
явлена зворотна кореляція у відповідь на наванта-
ження, що свідчить про послаблення парасимпатич-
ної складової в механізмах регуляції діяльності ССС 
в досліджуваній групі.

Отже, як у жінок, так і у чоловіків переважала 
симпатична складова у відповідь на фізичне наван-
таження, більше виражена у чоловіків, що є їх при-
родною гендерною особливістю.

Таким чином, були досліджені характеристики ді-
яльності ССС та ВНС за показниками ВСР та гемо-

динаміки у молодих осіб, характер діяльності яких 
пов’язаний з таким фактором ризику ГХ, як регуляр-
не і тривале психоемоційне напруження (студенти, 
аспіранти), з урахуванням гендерних факторів, інди-
відуально-типологічних особливостей та спадкової 
схильності.

За типами конституції всі досліджувані належали 
переважно до нормостеніків та не мали надлишко-
вої ваги. 

За показниками гемодинаміки, що визначалися 
до і після дозованого фізичного навантаження на 
фоні нормотонічної реакції виявилась відсутність 
відновлення ЧСС і АТ протягом 4-5 хвилин безпосе-
редньо після навантаження. Таку реакцію було оці-
нено як незадовільну.

При дослідженні вегетативної регуляції за індек-
сом Кердо у відповідь на фізичне навантаження в 
обох групах в більшості випадків відбулась зміна ре-
гуляції на симпатотонічну. По відношенню до групи 
жінок, у яких крім того виявилась тенденція до збіль-
шення індексу напруги регуляторних систем, таку 
реакцію вважаємо несприятливою.

При аналізі ВСР виявилось збільшення неінва-
зивних маркерів серцево-судинної регуляції в на-
прямку переважання симпатичного відділу ВНС в 
обох групах досліджуваних. Виникнення симпа-
то-вагального дисбалансу з переважанням симпа-
тичної і зниженням парасимпатичної активності у 
відповідь на дозоване фізичне навантаження є по-
казником стресогенності в досліджуваних групах і 
свідчить про схильність до гіпертензивних реакцій 
ССС.

При аналізі ЕКГ в фазовому просторі в обох гру-
пах після навантаження було виявлено достовір-
не збільшення інтегрального параметра Tsym., що 
є проявом недостатньої фізичної тренованості, а 
також несприятливим фактором щодо ІХС.

Висновки. Таким чином, підтвердилась гіпоте-
за про те, що для виявлення прихованих порушень 
в механізмах адаптації організму у осіб з наявними 
факторами ризику, ефективним є дослідження па-
раметрів гемодинаміки та вегетативної регуляції 
організму у відповідь на дозоване фізичне наван-
таження. Наявність комплексу таких неінвазивних 
маркерів АГ, як симпато-парасимпатичний дисба-
ланс з підвищенням симпатичної та зниженням па-
расимпатичної регуляції, збільшення інтегрального 
параметру Tsym., незадовільна реакція гемодинамі-
ки на фізичне навантаження при нормальних вихід-
них показниках гемодинаміки вегетативної регуляції 
може бути критерієм ранньої діагностики схильності 
до даного захворювання у досліджуваного контин-
генту.

Перспективи подальших досліджень. Про-
ведена робота має вагоме науково-практичне зна-
чення, оскільки інформація, отримана в результаті 
дослідження, може бути використана для розробки 
інформаційно-методичних матеріалів зі збереження 
та розвитку здоров’я та працездатності на робочих 
місцях, діяльність яких пов’язана з підвищеним інте-
лектуально-емоційним навантаженням, а також для 
подальшого динамічного спостереження за станом 
здоров’я учасників дослідження.
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УДК 61:007-612.2
ДОСЛІДЖЕННЯ СХИЛЬНОСТІ ДО АРТЕРІАЛЬНОЇ ГІПЕРТЕНЗІЇ У МОЛОДИХ ОСІБ ІНТЕЛЕКТУАЛЬ-

НОЇ СФЕРИ ДІЯЛЬНОСТІ
Кобзар Т. А., Кондратюк Т. В., Гонтар Т. М., Сєміхова О. С., Вєткіна З. В.
Резюме. Мета дослідження. Виявлення предикторів ГХ у молодих осіб інтелектуальної сфери діяльності.
Об’єкт і методи дослідження. Обстежили 31 студента і аспіранта обох статей у віці 20-35 років. Вимірю-

вання артеріального тиску, реєстрацію варіабельності серцевого ритму за допомогою апаратно-програм-
ного комплексу «Фазаграф» проводили двічі: до і після дозованого фізнавантаження. Тип конституції визна-
чали за індексами Пінье, Кетле. Вихідний вегатонус визначали за індексом Кердо; вегетативну реактивність 
– за індексом напруги Баєвського.

Висновки. Наявність комплексу таких неінвазивних маркерів артеріальної гіпертензії (АГ), як симпато-
парасимпатичний дисбаланс з гіперсимпатико- і гіпопарасимпатикотонією, збільшення інтегрального па-
раметра Tsym., незадовільна реакція гемодинаміки на фізичне навантаження при нормальних вихідних по-
казниках може бути критерієм ранньої діагностики схильності до АГ у осіб з підвищеним інтелектуальним і 
емоційним навантаженням.

Ключові слова: артеріальна гіпертензія, варіабельність серцевого ритму, предиктори артеріальної гі-
пертензії, симпато-парасимпатичний дисбаланс.

УДК 61:007-612.2
ИССЛЕДОВАНИЕ СКЛОННОСТИ К АРТЕРИАЛЬНОЙ ГИПЕРТЕНЗИИ У МОЛОДЫХ ЛИЦ ИНТЕЛЛЕК-

ТУАЛЬНОЙ СФЕРЫ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ
Кобзарь Т. А., Кондратюк Т. В., Гонтарь Т. М., Семихова Е. С., Веткина З. В.
Резюме. Цель исследования. Выявление предикторов ГБ у молодых лиц интеллектуальной сферы де-

ятельности. 
Объект и методы исследования. Обследовали 31 студента и аспиранта обоих полов в возрасте 20-35 лет. 

Измерение артериального давления, регистрация вариабельности сердечного ритма проводили дважды: 
до и после дозированной физнагрузки. Тип конституции определяли по индексам Пинье, Кетле. Исходный 
вегатонус определяли по индексу Кердо; вегетативную реактивность – по индексу напряжения Баевского.

Выводы. Наличие комплекса таких неинвазивных маркеров артериальной гипертензии (АГ), как сим-
пато-парасимпатический дисбаланс с повышением симпатической и снижением парасимпатической ре-
гуляции, увеличение интегрального параметра Tsym., неудовлетворительная реакция гемодинамики на 
физическую нагрузку при нормальных исходных показателях гемодинамики может быть критерием ранней 
диагностики склонности к АГ у лиц с повышенной интеллектуальной и эмоциональной нагрузкой.

Ключевые слова: артериальная гипертензия, вариабельность сердечного ритма, предикторы артери-
альной гипертензии, симпато-парасимпатический дисбаланс.

UDC 61:007-612.2
RESEARCH OF PROPENSITY TO HYPERTENSION IN YOUNG PEOPLE OF THE INTELLECTUAL SPHERE 

OF ACTIVITIES 
Коbzar Т. А., Коndratyuk Т. V., Gontar T. M., Semikhova O. S., Vetkina Z. V.
Abstract. Aim of research. Identifying predictors of hypertension according to HRV indices among young peo-

ple, whose activities are connected with a regular and long-term psycho-emotional stress (students, post-graduate 
students).

Object and methods of research. In the examination conducted in the first half of the day, 31 people (under-
graduate and graduate students of both sexes aged 20-35) participated. All participants apriori belonged to the risk 
group of hypertension according to a factor of increased psycho-emotional and intellectual load, caused by their 
professional activities. In addition, we took into account other risk factors: smoking, alcohol, diet noncompliance, 
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lack of sleep, lack of exercise, genetic factors – hypertensive patients and those having coronary heart disease 
among family members. Heart rate variability (HRV) studies were carried out using «Fazagraf» program complex. 
To perform the exercise dosage we used a 3-minute metronomized one-step test with a 35 cm step. Recording 
an electrocardiogram (ECG), blood pressure, HRV check were carried out twice: before and after the stress tests. 
Constitution type was determined by the Pinje and Ketle indices. The initial autonomic tone was determined by the 
Kerdo index; autonomic reactivity, reflecting the state of the central contour of regulation, was judged by the Bae-
vsky index of tension (IT). We analyzed some time (heart rate; standard deviation of all NN-intervals - SDNN) and 
spectral characteristics (high-frequency component (HFn, %); low frequency (LFn, %); very low frequency (VLF, 
%); the sympathetic-vagal balance – the ratio of the spectral power and the low-frequency component to the high 
frequency (LF/HF). 

Statistical results of the research were analyzed using an applied program package STATISTICA. Analysis of 
connection between the studied parameters was performed using descriptive statistics and correlation analysis by 
the Pearson pair correlation coefficient. 

Results of research and their discussion. According to the types of the constitution, all participants were nor-
mosthenic and had no excess weight. 

In terms of hemodynamics, determined before and after dosed physical load, at normotensive reaction the 
recovery of heart rate and blood pressure after the load was absent for 4 to 5 minutes. Such a situation, even at 
normotensive reaction was regarded as unsatisfactory. While investigating vegetative regulation according to the 
Kerdo index, in response to exercise in both groups, in most cases there was a change of the regulation into sym-
pathotonic. As to the group of women who, in addition, revealed a trend to increasing Baevsky index of regulatory 
systems tension, such a reaction is considered inauspicious. The analysis of HRV revealed the predominance of the 
sympathetic part of the cardiovascular regulation of ANS in both groups of patients. The emergence of the sympa-
thetic-vagal imbalance with a predominance of sympathetic and decreased parasympathetic activity in response to 
a dosed physical exercise is an indicator of stress level in the investigated groups, and demonstrates the inclination 
to the hypertensive response type.

ECG analysis in «phase space» in both groups revealed a significant increase of the integral parameter Tsym 
after the exercise. Which appears a manifestation of a lack of physical fitness, as well as an unfavorable factor for 
CHD.

Conclusions. Thus, the hypothesis is confirmed that for the detection of latent disturbances in the body’s mech-
anisms of adaptation in individuals with existing risk factors, it is effective to study hemodynamic parameters and 
autonomic regulation of the body in response to dosed exercise. The presence of the complex of non-invasive 
markers of hypertension as sympathetic-parasympathetic imbalance with increased sympathetic and decreased 
parasympathetic regulation, an increase in the integral parameter Tsym, unsatisfactory response of hemodynamics 
to exercise under normal hemodynamic indices of autonomic regulation can be a criterion for early diagnosis of 
propensity to hypertension in people with increased intellectual and emotional load. 

Keywords: hypertension, heart rate variability, predictors of hypertension, the sympathetic-parasympathetic 
imbalance.
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