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left atrial diameters, and the aorta was significantly higher compared to the total group of women and men aged 21-25 years. In
women, the total diameter of the left atrium and aorta have a tendency to larger values compared to the 21-25 year old female. When
comparing the size differences ultrasound of the left ventricle and the aorta between men and women of appropriate age, a
statistically significant higher values of indicators established in men.
Key words:  echocardiography, healthy men and women, age differences, sexual dimorphism.
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МАТЕМАТИЧНЕ МОДЕЛЮВАННЯ НОРМАТИВНИХ ПОКАЗНИКІВ
КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ У ЖІНОК 21-25 РОКІВ З ЕУКІНЕТИЧНИМ
ТИПОМ ГЕМОДИНАМІКИ В ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД АНТРОПОМЕТРИЧНИХ ТА
СОМАТОТИПОЛОГІЧНИХ ПАРАМЕТРІВ ТІЛА

Резюме. За допомогою регресійного аналізу, у здорових міських жінок Поділля 21-25 років з еукінетичним типом
гемодинаміки на основі особливостей антропометричних і соматотипологічних показників побудовані моделі параметрів
кардіоінтервалографії (КІГ), які найбільш часто використовуються в клініці. У жінок з еукінетичним типом гемодинаміки було
побудовано чотири статистично значущих моделі показників КІГ, що мають практичне значення для медицини із дев'яти
можливих моделей (коефіцієнти детермінації складають від 0,537 до 0,670). В даних моделях, у жінок з еукінетичним типом
гемодинаміки, найбільш часто зустрічаються обхватні розміри тіла, повздовжні розміри тіла та краніометричні параметри.
Ключові слова: кардіоінтервалографія, здорові жінки, еукінетичний тип гемодинаміки, антропометричні та соматотипо-
логічні показники, математичне моделювання.

Вступ
Згідно аналізу наукової літератури, КІГ є неінвазив-

ним, простим, доступним, а головне високо інформа-
тивним методом оцінки механізмів регуляції серцево-
судинної системи і тому широко застосовується у здо-
рових людей для оцінки вегетативних порушень, у стані
емоційного стресу та при наявності серцево-судинної
патології різного ступеня важкості [Михайлов, 2002;
Подпалов и др., 2006; Абдуллаев и др., 2011]. Так як за
останні роки вже доведений достовірний зв'язок між
станом вегетативної регуляції і рівнем смертності від
серцево-судинних захворювань [Рабочая группа, 1999;
Яблучанский и др., 2002] стає необхідним розробка
кількісних маркерів діагностики стану вегетативної ре-
гуляції, серед яких одним з найперспективніших вва-
жається варіабельність серцевого ритму (ВСР) [Баевс-
кий и др., 2001; Коваленко и др., 2006; Corino et al.,
2007]. Перспективність дослідження ВСР заключається
не лише в характеристиці функціональних можливос-
тей серцево-судинної системи, але через принцип
цілісності реакцій організму і інших його систем. У змінах
ритму прихована характеристика регуляції ритму, а че-
рез нього - системи управління всім організмом в цілому
[Фролов, 2005].

Проаналізувавши сучасну наукову літературу, мож-
на дійти висновку, що для виявлення найбільш ваго-
мих причин ризику розвитку захворювань серцево-су-

динної системи необхідним є вивчення нормативних
показників КІГ у практично здорових людей з урахуван-
ням конституціональних особливостей. Це дозволить у
подальшому розробити як популяційний, так і індивіду-
альний медичний прогноз, сформувати групи з підви-
щеним ризиком розвитку захворювань серцево-судин-
ної системи, а також реалізувати програму медико-соц-
іальної реабілітації [Пилипонова, 2013].

Крім того, для збільшення ефективності наукових
досліджень доцільним є урахування статі і віку при інтер-
претації математичних моделей нормалізації показників
КІГ [Воробьев, 2004].

Метою нашого дослідження було моделювання нор-
мативних показників КІГ у здорових жінок у віці 21-25
років з еукінетичним типом гемодинаміки в залежності
від антропометричних та соматотипологічних параметрів
тіла.

Матеріали та методи
Згідно з метою та задачами нашого дослідження було

відібрано з банку даних матеріалів НДЦ Вінницького
національного медичного університету імені М.І. Пиро-
гова дані антропометричних обстежень проведених за
методикою Бунака [1941], визначення компонентів со-
матотипу за методикою J. Carter і B. Heath [1990], ком-
понентного складу маси тіла за методиками J. Matiegka
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[1921] та Американського інституту харчування
[Heymsfield, 1982] 67 практично здорових міських жінок
21-25 років Подільського регіону України. Це обстежен-
ня проводилось в рамках загально-університетської
наукової тематики "Розробка нормативних критеріїв
здоров'я різних вікових та статевих груп населення на
основі вивчення антропогенетичних та фізіологічних
характеристик організму з метою визначення маркерів
мультифакторіальних захворювань".

Реовазографічні та кардіоінтервалографічні дослі-
дження проводилось з використанням кардіологічно-
го комп'ютерного діагностичного комплексу. Однією з
умов дослідження було його проведення натще.
Пацієнт мав знаходитись в горизонтальному положенні
в приміщенні з температурою повітря в межах 20-22°С.
Дослідження починалось лише після 10-15 хвилинно-
го відпочинку пацієнта, під час якого відбувалась адап-
тація до навколишніх умов [Зелінський та ін., 2000].
Тетраполярну грудну реограму реєстрували протягом
15 секунд синхронно з фонокардіограмою і електро-
кардіограмою перед реєстрацією ритмограми для виз-
начення типу гемодинаміки. Цифрові значення удар-
ного та хвилинного об'ємів крові визначали методом
тетраполярної грудної реографії. Тип кровообігу виз-
начали за значенням величини серцевого індексу [Ви-
ноградова, 1986]. Ритмограма реєструвалась у друго-
му стандартному відведені на підставі застосування
методики запису електрокардіографії протягом 5 хви-
лин з наступною комп'ютерною обробкою. Аналіз, от-
риманих даних серцевого ритму проводили за допо-
могою комп'ютерної програми кардіологічного діагно-
стичного комплексу [Московко та ін., 2000]. В резуль-
таті обробки одержаних результатів визначали показ-
ники варіаційної пульсометрії (ВП), статистичні і спек-
тральні показники ВСР згідно з рекомендаціями Євро-
пейської та Північноамериканської кардіологічної асо-
ціації [1996].

Регресійні моделі нормативних показників КІГ, у 41
жінки із еукінетичним типом гемодинаміки, в залеж-
ності від антропометричних та соматотипологічних па-
раметрів тіла будували в пакеті "STATISTICA 6.1" (на-
лежить НДЦ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний №
BXXR901E246022FA). При проведенні прямого покро-
кового регресійного аналізу нами були визначені на-
ступні умови: перша - кінцевий варіант моделі пови-
нен мати коефіцієнт детермінації (R2) не менше 0,50,
тобто точність опису ознаки, що моделюється - не мен-
ша 50 %; друга - значення F-критерію не менше 2,5;
третя - кількість вільних членів, що включаються до
моделі повинна бути, по можливості, мінімальною.

Для побудови регресійних моделей були взяті на-
ступні показники КІГ, які найбільш часто використову-
ються в клініці: індекс вегетативної рівноваги (IVR); ве-
гетативний показник ритму (VPR); потужність в діапа-
зоні низьких частот (LF); потужність в діапазоні високих
частот (HF).

Результати. Обговорення
За допомогою покрокового регресійного аналізу

нами встановлено, що у жінок віком 21-25 років з еук-
інетичним типом гемодинаміки чотири із дев'яти по-
казників КІГ залежать від ряду відібраних соматотипо-
логічних та антропометричних параметрів більше, ніж
на 50% та коефіцієнти детермінації складають від 0,537
до 0,670. Для цих показників були побудовані наступні
математичні моделі.

Усі коефіцієнти моделі індексу вегетативної рівно-
ваги (IVR) у жінок 21-25 років еукінетичним типом гемоди-
наміки мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт
детермінації R2 на 57,5% апроксимує допустимо залеж-
ну змінну. Оскільки F=7,66 і є більшим від розрахунко-
вого значення (F критичне дорівнює 6,34), можна ствер-
джувати, що регресійний лінійний поліном високо зна-
чимий (р<0,001), що підтверджується і результатами
дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступного
лінійного рівняння:

IVR (жінки 21-25 років з еукінетичним типом гемодина-
міки) = 826,5-5,150 х висоту пальцевої точки + 18,04 х
міжгребневий розмір тазу - 85,03 х ширину дистально-
го епіфізу правої гомілки - 21,57 х сагітальний розмір
грудної клітки + 4,236 х висоту вертлюгової точки - 14,65
х обхват гомілки у нижній третині,

де (тут і в подальшому), повздовжні розміри - в см;
розміри тазу - в см; ширина дистальних епіфізів довгих
кісток кінцівок - в см, діаметри тіла - в см, обхватні розміри
тіла - в см.

Усі коефіцієнти моделі (VPR) вегетативного показ-
ника ритму у жінок 21-25 років еукінетичним типом гемо-
динаміки мають достатньо високу достовірність, за ви-
нятком ектоморфного компоненту соматотипу. Ко-
ефіцієнт детермінації R2 на 53,7% апроксимує допусти-
мо залежну змінну. Оскільки F=6,59 і є більшим від
розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,34),
можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном
високо значимий (р<0,001), що підтверджується і ре-
зультатами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд
наступного лінійного рівняння:

VPR (жінки 21-25 років з еукінетичним типом гемоди-
наміки) = 18,75 + 0,412 х міжгребневий розмір тазу -
3,102 х ширину дистального епіфізу правої гомілки -
0,344 х вік + 0,429 х обхват стопи - 0,106 х обхват груд-
ної клітини в спокійному стані + 0,260 х ектоморфний
компонент соматотипу,

де (тут і в подальшому) тип соматотипу - в балах
(ендоморфи - 1, мезоморфи - 2, ектоморфи - 3, екто-
мезоморфи - 4, ендо-мезоморфи - 5, середній про-
міжний соматотип - 6).

Усі коефіцієнти моделі (LF) потужності в діапазоні
низьких частот у жінок 21-25 років еукінетичним типом
гемодинаміки мають достатньо високу достовірність, за
винятком обхвату гомілки у нижній третині. Коефіцієнт
детермінації R2 на 67,0% апроксимує допустимо залеж-
ну змінну. Оскільки F=11,51 і є більшим від розрахун-
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кового значення (F критичне дорівнює 6,34), можна
стверджувати, що регресійний лінійний поліном висо-
ко значимий (р<0,001), що підтверджується і результа-
тами дисперсійного аналізу. Модель має вигляд наступ-
ного лінійного рівняння:

LF (жінки 21-25 років з еукінетичним типом гемодинам-
іки) = 14739 + 267,1 х висоту пальцевої точки - 367,0 х
обхват стопи - 483,4 х обхват шиї - 114,0 х висоту пле-
чової точки + 403,5 х ширину обличчя + 201,8 х обхват
гомілки у нижній третині, де (тут і в подальшому), кран-
іометричні розміри - в см.

Усі коефіцієнти моделі (HF) потужності в діапазоні
високих частот у жінок 21-25 років еукінетичним типом
гемодинаміки мають достатньо високу достовірність, за
винятком обхвату стопи. Коефіцієнт детермінації R2 на
53,8% апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки
F=6,59 і є більшим від розрахункового значення (F кри-
тичне дорівнює 6,34), можна стверджувати, що регрес-
ійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що
підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння: HF
(жінки 21-25 років з еукінетичним типом гемодинаміки) =
2044 х найменшу ширину голови - 588,9 х обхват сто-
пи + 602,0 х вік - 884,7 х ширина нижньої щелепи -
460,5 х товщину шкірно-жирової складки на гомілці +
682,4 х мезоморфний компонент соматотипу - 12424.

Таким чином, у жінок 21-25 років з еукінетичним
типом гемодинаміки 4 із 9 показників КІГ залежать від
визначеного сумарного комплексу антропометричних і
соматотипологічних параметрів більше, ніж на 50 %
(RI = від 0,537 до 0,670). До побудованих регресійних
поліномів у жінок із еукінетичним типом гемодинаміки

найчастіше входять: обхватні розміри тіла, повздовжні
розміри тіла та краніометричні параметри.

Н.В. Белік [2013] у здорових міських жінок Поділля
першого зрілого віку з еукінетичним типом гемодина-
міки побудувала 1 статистично значущу модель показ-
ників КІГ (потужність у діапазоні низьких частот), що має
точність опису ознаки більше ніж 50 % (з 9 максималь-
но можливих, враховуючи кількість обраних показників),
а інші показники КІГ залежали від визначених за допо-
могою покрокового регресійного аналізу комплексів
антропометричних та соматотипологічних ознак мен-
ше, ніж на 50% - коефіцієнти детермінації складали від
0,116 до 0,474 і відповідно математичне моделювання
цих показників вона не проводила.

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Для жінок першого зрілого віку з еукінетичним
типом гемодинаміки побудовано 4 моделі (з 9 макси-
мально можливих, коефіцієнт детермінації яких дорів-
нює від 0,537 до 0,670).

2. У жінок першого зрілого віку з гіпокінетичним
типом гемодинаміки найбільш часто у моделях при-
сутні: обхватні розміри тіла, повздовжні розміри тіла та
краніометричні параметри.

Побудовані на основі особливостей антропометрич-
них та соматотипологічних показників у здорових міських
жінок з еукінетичним типом гемодинаміки статистично
значущі моделі параметрів КІГ, які найбільш часто ви-
користовуються в клініці, дозволять в подальших досл-
ідженнях оцінити адаптаційні можливості жіночого орган-
ізму в нормі та при різних патологічних станах.
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Черепах а О. Л.
МА ТЕМА ТИЧЕ СКОЕ  МОДЕЛИР ОВАН ИЕ Н ОРМА ТИВН ЫХ П ОКАЗАТЕЛЕЙ К АРДИ ОИНТ ЕРВА ЛОГР АФИИ  У
ЖЕНЩИН 2 1-2 5 ЛЕТ С ЭУКИНЕТИЧЕСКИМ Т ИПОМ ГЕМОДИНА МИКИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
АНТ РОПОМЕТР ИЧЕСКИХ И СОМАТОТИПОЛОГИ ЧЕСК ИХ П АРАМЕТРОВ ТЕ ЛА
Резюме.  Используя метод регрессионного анализа, на основании особенностей антропометрических и соматотипологи-
ческих показателей у здоровых городских женщин Подолья 21-25 лет с эукинетическим типом гемодинамики построены
модели параметров кардиоинтервалографии (КИГ), наиболее часто используемые в клинике. У женщин с эукинетическим
типом гемодинамики из 9 возможных, построено 4 статистически значимых модели показателей КИГ, имеющих практи-
ческое значение для медицины (коэффициент детерминации равняется от 0,537 до 0,670). В этих моделях, у женщин с
эукинетическим типом гемодинамики, наиболее часто встречаются обхватные размеры тела, продольные размеры тела
и краниометрические параметры.
Ключевые слова: кардиоинтервалография, здоровые женщины, эукинетический тип гемодинамики, антропометричес-
кие и соматотипологические показатели, математическое моделирование.

Cherepakha O. L.
MATH EMATICAL MODE LING OF CARDI OINTER VALOGRA PHY NOR MATIVE  INDICE S OF T HE 2 1-2 5 YEAR -OLD
FEMALES W ITH EUKINETIC TYPE OF HEMODYNA MIC ACCORDING TO THE ANTHR OPOMETRIC AND
SOMATOTYPOLOGI CAL PARA METE RS OF TH E BODY
Summary.  Models of cardiointervalography (CIG) parameters which are the most often used in clinic were built in the healthy urban
21-25 year-old females with eukinetic type of hemodynamic based on peculiarities of their anthropometrical and somatotypological
indices using the regression analysis. In females with eukinetic type of hemodynamic from 9 possible models were built 4 statistically
significant ones with CIG indices. These models have practical importance for medicine and their coefficients of determination are from
0,537 to 0,670. Most often in these models are occurred circumference body sizes, longitudinal body sizes and cephalometric sizes.
Key words: cardiointervalography, healthy females, eukinetic type of hemodynamic, anthropometric and somatotypological parameters,
mathematical modeling.
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СПОЛУЧЕНА ІМПУЛЬСНА АКТИВНІСТЬ НЕЙРОНІВ ПОЛЯ СА3 ГІПОКАМПА
ЩУРА В УМОВАХ ВІЛЬНОЇ ПОВЕДІНКИ

Резюме. За допомогою восьмиканального металевого мікроелектрода (діаметр окремого каналу 12 мкм) було зареє-
стровано позаклітинні відведення фонової імпульсної активності 250 окремих нейронів або їх малих груп (функціональних
пар) поля СА3 гіпокампа щурів, наркотизованих кетаміном та в умовах вільної поведінки. У 51 випадку (20,4 %) потенціали дії
(ПД) двох окремих нейронів генерувалися паралельно і знаходились у функціональному поєднанні, на що вказували фіксо-
вані часові інтервали між ними. Подібний ефект було зафіксовано як у наркотизованих, так і щурів в умовах вільної поведінки.
Це розцінено як результат збудження двох сусідніх функціонально пов'язаних (сполучених) клітин. Такі пари ПД реєструва-
лись або по одному, або по двох сусідніх каналах мікроелектрода. Інші ПД у парі виникали тільки за умови генерації
попереднього ПД іншим нейроном, тоді як ПД останнього в деяких випадках могли виникати ізольовано. Отже, у подібних
нейронних парах могли бути ідентифіковані "провідний" і "супроводжуючий" нейрони. Коефіцієнт зчеплення генерації ПД
супроводжуючим нейроном щодо ПД, генерованих провідною клітиною, наближався до 100 % незалежно від частоти роз-


