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показателей в общих группах лиц, занимающихся и не занимающихся спортом.
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КОРЕЛЯЦІЇ МІЖ ПОКАЗНИКАМИ КАРДІОІНТЕРВАЛОГРАФІЇ ТА
АНТРОПО-СОМАТОТИПОЛОГІЧНИМИ ПАРАМЕТРАМИ У ЗДОРОВИХ
ЧОЛОВІКІВ ПОДІЛЛЯ ПЕРШОГО ЗРІЛОГО ВІКУ РІЗНИХ СОМАТОТИПІВ

Резюме. У здорових чоловіків Поділля першого зрілого віку та різних соматотипів встановлені кореляції між показниками
кардіоінтервалографії та антропометричними й соматотипологічними параметрами. У загальних і різних вікових групах чо-
ловіків найбільша кількість статистично значущих кореляцій встановлена в чоловіків віком від 22 до 25 років (2,7% від
загальної кількості). При розподілі на різні соматотипи найбільша кількість статистично значущих і середньої сили недосто-
вірних зв'язків виявлена в чоловіків екто-мезоморфного соматотипу (28,7% від загальної кількості), а найменша - у чоловіків
мезоморфного соматотипу (8,5% від загальної кількості). У чоловіків різних соматотипів встановлені особливості антропо-
соматотипологічних параметрів при яких спостерігається посилення активності симпатичної, або парасимпатичної частини
автономної нервової системи.
Ключові слова: кардіоінтервалографія, антропо-соматотипологічні параметри, соматотип, чоловіки першого зрілого віку.

Вступ
Метод аналізу варіабельності серцевого ритму (ВСР)

широко застосовується для оцінки стану механізмів ав-
тономної регуляції фізіологічних функцій в організмі
людини, зокрема загальної активності регуляторних ме-
ханізмів, нейро-гуморальної регуляції функції серця,
співвідношення тонусу симпатичної і парасимпатичної
частин автономної нервової системи (АНС) [Коркушко и
др., 2002].

Метод кардіоінтервалографії (КІГ) базується на роз-
пізнаванні й вимірюванні часових інтервалів між ре-
ферентними точками серцевого циклу - звичайно між
R-зубцями (R-R-інтервали) електрокардіограми (ЕКГ),
побудові динамічних рядів кардіоінтервалів і подаль-
шому аналізі отриманих числових рядів різними мате-
матичними методами.

Останнім часом відмічається збільшення інтересу
до практичного застосування ВСР у різних галузях при-
кладної фізіології та клінічної медицини. Разом з тим,
складність практичного використання цього методу
щодо здорових та хворих людей обумовлена значни-
ми індивідуальними відмінностями параметрів серце-
вого ритму, що утрудняє клінічну й фізіологічну інтер-
претацію значень ВСР [Баевский, 2004].

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру Вінницького на-

ціонального медичного університету імені М.І. Пирого-
ва проведено комплексне обстеження практично здо-
рових міських 114 чоловіків у віці від 22 до 35 років
відповідно схеми вікової періодизації онтогенезу лю-
дини.

Кардіоінтервалографію проводили з використанням
кардіологічного комп'ютерного діагностичного комплек-
су "OPTW" у положенні пацієнта лежачи на спині після
обов'язкової 10-15-хвилинної адаптації до навколишніх
умов у приміщенні з температурою повітря 20-22 °С
[Бабунц и др., 2002]. Впродовж дослідження пацієнт
дихав, не роблячи глибоких вдихів, не кашляв, не ков-
тав слину. Перед реєстрацією, місця накладання елект-
родів обробляли спиртом, а потім фізіологічним роз-
чином з метою зниження опору контакту "електрод-
шкіра". Запис електрокардіографії протягом 5 хвилин
проводили в другому стандартному відведені з наступ-
ною комп'ютерною обробкою [Попов, Фрицше, 2006].

Для оцінки соматотипу використовувалась матема-
тична схема J. Carter i B. Heath [Малиани, 1998], що зас-
нована на семибальній оцінці трьох компонентів тіла:
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ендоморфного - характеризує ступінь розвитку жиро-
вої тканини; мезоморфного - визначє відносний роз-
виток м'язів і кісткових компонентів тіла; ектоморфно-
го - характеризує відносну витягнутість (лінійність) тіла
[Akselrod et al., 1985; Bigger et al., 1995].

У результаті визначення соматотипу чоловіки були
поділені на 6 груп - ендоморфи (n=3), мезоморфи
(n=50), ектоморфи (n=11), екто-мезоморфи (n=16),
ендо-мезоморфи (n=26) та чоловіки з середнім про-
міжним соматотипом (n=8).

Аналіз зв'язків між показниками кардіоінтервалог-
рафії та антропометричними й соматотипологічними па-
раметрами проводили в пакеті "STATISTICA 5.5" (нале-
жить ЦНІТ ВНМУ ім. М.І. Пирогова, ліцензійний №
AXXR910A374605FA) з використанням статистики Спірме-
на.

Результати. Обговорення
При аналізі взаємозв'язків показників КІГ з антропо-

соматотипологічними показниками у здорових чоловіків
Поділля різних соматотипів встановлені наступні бага-
точисельні кореляції:

у чоловіків мезоморфного соматотипу загальна кількість
статистично значущих зв'язків - 85 (8,5 % від загальної
кількості зв'язків); із них: прямих - 70 (7,0 % від загаль-
ної кількості зв'язків, з яких 14 слабких і 56 середньої
сили), зворотних - 15 (1,5 % від загальної кількості
зв'язків, з яких 4 слабких і 11 середньої сили) - статис-
тично значущі, переважно середньої сили, зворотні (r=
від -0,29 до -0,47) зв'язки усіх статистичних показників
ВСР з віком і прямі (r= від 0,28 до 0,44) зв'язки з висо-
тою лобкової й вертлюгової точок; а також статистично
значущі, переважно середньої сили, прямі (r= від 0,29
до 0,38) зв'язки квадратного кореня із суми квадратів
різниці величин послідовних пар нормальних R-R інтер-
валів (RMSSD) і відсотку кількості пар послідовних нор-
мальних R-R інтервалів, що відрізняються більш ніж на
50 мс від загальної кількості послідовних пар інтервалів
(PNN50) з шириною дистального епіфізу (ШДЕ) верх-
ньої кінцівки та кістковою масою тіла. Статистично зна-
чущі прямі, переважно середньої сили, та слабкі (r= від
0,28 до 0,44) зв'язки максимального значення R-R інтер-
валу з усіма тотальними, більшістю поздовжніх, поло-
виною обхватних розмірів, а також м'язовою і кістко-
вою масами тіла за Матейко. Статистично значущі се-
редньої сили прямі (r= від 0,33 до 0,37) зв'язки усіх по-
казників для оцінки ВГ за методом Баєвського з віком,
а також середньої сили зворотні (r= від -0,37 до -0,42)
зв'язки з висотою вертлюгової точки. Статистично зна-
чущі переважно середньої сили прямі (r= від 0,29 до
0,43) зв'язки більшості спектральних показників ВСР
(крім потужності в діапазоні низьких частот і відношен-
ня потужностей в діапазонах низьких і високих частот)
з висотою лобкової й вертлюгової точок і ШДЕ плеча;

у чоловіків екто-мезоморфного соматотипу загальна
кількість статистично значущих зв'язків - 39 (3,9 % від

загальної кількості зв'язків); із них: прямих - 7 (0,7 % від
загальної кількості зв'язків, з яких 6 середньої сили і 1
сильний), зворотних - 32 (3,2 % від загальної кількості
зв'язків, з яких 25 середньої сили і 7 сильних); загальна
кількість недостовірних середньої сили зв'язків - 248
(24,8 % від загальної кількості зв'язків); із них: прямих -
126 (12,6 % від загальної кількості зв'язків), зворотних
- 122 (12,2 % від загальної кількості зв'язків)] - недо-
стовірні середньої сили прямі (r= від 0,36 до 0,47) зв'яз-
ки стандартного (середньоквадратичного) відхилення
величин нормальних R-R інтервалів (SDNN) з усіма то-
тальними, половиною обхватних розмірів і м'язовою
масою тіла за Матейко, а також середньої сили, пере-
важно недостовірні, зворотні (r= від -0,32 до -0,53) зв'яз-
ки PNN50 з більш ніж половиною поздовжніх, майже
половиною обхватних розмірів і м'язовою масою тіла
за АІХ. Статистично значущі, переважно середньої сили,
зворотні (r= від -0,50 до -0,71) та недостовірні серед-
ньої сили зворотні (r= від -0,31 до -0,50) зв'язки моди,
середнього та мінімального значення R-R інтервалу з
більшістю кефалометричних, поздовжніх, обхватних
розмірів, половиною поперечних розмірів тіла та м'я-
зовою масою тіла за Матейко; середньої сили, пере-
важно недостовірні, зворотні (r= від -0,42 до -0,59) зв'яз-
ки максимального значення R-R інтервалу з більшістю
поздовжніх розмірів; середньої сили, переважно недо-
стовірні, прямі (r= від 0,31 до 0,53) зв'язки варіаційного
розмаху з більшістю кефалометричних і поперечних
розмірів, половиною обхватних розмірів тіла, мезомор-
фним компонентом соматотипу та м'язовою масою тіла
за Матейко; а також середньої сили недостовірні прямі
(r= від 0,31 до 0,47) зв'язки більшості показників ВП
(крім варіаційного розмаху) з ШДЕ передпліччя та тов-
щиною шкірно-жирової складки (ТШЖС) на нижній
кінцівці. Середньої сили зворотні, переважно недо-
стовірні (r= від -0,34 до -0,52) зв'язки індексу вегета-
тивної рівноваги та індексу напруги регуляторних сис-
тем із половиною обхватів кінцівок і м'язовою масою
тіла за Матейко. Середньої сили недостовірні прямі (r=
від 0,31 до 0,47) зв'язки більшості спектральних показ-
ників ВСР (крім відношення потужностей в діапазонах
низьких і високих частот) з майже половиною обхват-
них розмірів тіла та м'язовою масою тіла за Матейко
(крім потужності в діапазоні низьких частот), усіма то-
тальними розмірами тіла (лише для сумарної потуж-
ності запису в усіх діапазонах та потужності в діапазоні
низьких частот) і більшістю поперечних розмірів тіла
(лише для сумарної потужності запису в усіх діапазо-
нах), а також середньої сили, переважно недостовірні,
зворотні (r= від -0,30 до -0,51) зв'язки показника відно-
шення потужностей в діапазонах низьких і високих
частот із більшістю кефалометричних, усіма обхвата-
ми нижньої кінцівки та мезоморфним компонентом
соматотипу;

у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу загальна
кількість статистично значущих зв'язків - 54 (5,4 % від
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загальної кількості зв'язків); із них: прямих - 36 (3,6 %
від загальної кількості зв'язків, з яких 35 середньої сили
і 1 сильний), зворотних - 18 (1,8 % від загальної кількості
зв'язків, усі середньої сили); загальна кількість недо-
стовірних середньої сили зв'язків  - 101 (10,1 %
від загальної кількості зв'язків); із них: прямих - 62
(6,2 % від загальної кількості зв'язків), зворотних - 39
(3,9 % від загальної кількості зв'язків) - середньої сили,
переважно недостовірні, зворотні (r= від -0,32 до -
0,50) зв'язки усіх статистичних показників ВСР з віком
і обхватом талії та, переважно статистично значущі,
прямі (r= від 0,37 до 0,58) зв'язки з сагітальною дугою
голови; а також прямі статистично значущі (r= від 0,40
до 0,42) та недостовірні (r= від 0,32 до 0,35) зв'язки
SDNN і RMSSD з більшістю показників ТШЖС верхньої
половини тіла та лише SDNN з ШДЕ плеча й гомілки та
кістковою масою тіла. Середньої сили, переважно не-
достовірні, зворотні (r= від -0,34 до -0,50) зв'язки варі-
аційного розмаху з половиною обхватних розмірів тіла.
Середньої сили статистично значущі прямі (r= від 0,40
до 0,55) та недостовірні прямі (r= від 0,30 до 0,39) зв'язки
усіх показників для оцінки ВГ за методом Баєвського з
віком, найменшою шириною голови та майже полови-
ною обхватних розмірів тіла, а також середньої сили,
переважно недостовірні, зворотні (r= від -0,35 до -0,51)
зв'язки з сагітальною дугою голови. Середньої сили,
переважно статистично значущі, прямі (r= від 0,38 до
0,56) зв'язки більшості спектральних показників ВСР
(крім відношення потужностей в діапазонах низьких і
високих частот) з сагітальною дугою голови; середньої
сили, переважно недостовірні, прямі (r= від 0,31 до 0,51)
зв'язки потужності в діапазоні дуже низьких частот із
усіма тотальними та практично усіма поперечними роз-
мірами тулуба; середньої сили прямі статистично зна-
чущі (r= 0,42 і 0,43) та недостовірні (r= 0,30 і 0,31) зв'яз-
ки потужності в діапазоні низьких частот із більшістю
показників ТШЖС верхньої частини тіла; а також серед-
ньої сили зворотні статистично значущі (r= -0,39 і -0,43)
та недостовірні (r= -0,30 і -0,32) зв'язки показника відно-
шення потужностей в діапазонах низьких і високих ча-
стот із половиною поздовжніх розмірів тіла та ектомор-
фним компонентом соматотипу;

Таким чином, аналіз взаємозв'язків показників КІГ
з антропометричними, соматотипологічними показни-
ками й показниками компонентного складу маси тіла
в здорових міських чоловіків Поділля при розподілі
на різні соматотипи дозволив встановити наступні особ-
ливості:

- у чоловіків мезоморфного соматотипу зростання сили
зв'язків з більшими показниками довжини нижньої
кінцівки, ШДЕ верхньої кінцівки супроводжується зро-
станням активності парасимпатичної частини АНС

(підтверджується прямими зв'язками висоти лобкової
й вертлюгової точок і ШДЕ плеча й передпліччя з усі-
ма статистичними показниками ВСР, максимальним
значенням R-R інтервалу й більшістю відповідних спек-
тральних показників ВСР, а також зворотними зв'яз-
ками даних показників із більшістю показників ВГ за
методом Баєвського);

- у чоловіків ендо-мезоморфного соматотипу зростан-
ня сили зв'язків з більшими показниками обхватних
розмірів тіла супроводжується зростанням активності
симпатичної частини АНС (підтверджується прямими
зв'язками з усіма показниками ВГ за методом Баєвсь-
кого та амплітудою моди та зворотніми зв'язками з
варіаційним розмахом), а зростання сили зв'язків з
більшими показниками сагітальної дуги голови, ТШЖС
верхньої половини тіла та поперечних розмірів тулу-
ба супроводжується зростанням активності парасим-
патичної частини АНС (підтверджується прямими зв'яз-
ками з SDNN, RMSSD, потужністю в діапазоні високих
частот, а також зворотними зв'язками сагітальної дуги
та половини поперечних розмірів тулуба з індексами
вегетативної рівноваги та напруги регуляторних сис-
тем);

- у чоловіків екто-мезоморфного соматотипу, не зва-
жаючи на велику кількість, переважно недостовірних,
середньої сили зв'язків чіткої односпрямованої карти-
ни посилення активності симпатичної або парасимпа-
тичної частин АНС в залежності від особливостей ант-
ропо-соматотипологічних параметрів не встановлено
(підтверджується прямими зв'язками подібних антро-
по-соматотипологічних показників з SDNN, варіацій-
ним розмахом і одночасно зворотними зв'язками да-
них антропо-соматотипологічних показників з більшістю
відповідних показників ВП).

Висновки та перспективи подальш их
розроб ок

1. Переважання активності парасимпатичної части-
ни АНС спостерігається у чоловіків мезоморфного сома-
тотипу при більших значеннях довжини нижньої
кінцівки та ШДЕ верхньої кінцівки; у чоловіків ендо-ме-
зоморфного соматотипу - при більших значеннях сагі-
тальної дуги голови, ТШЖС верхньої половини тіла та
поперечних розмірів тулуба.

2. Переважання активності симпатичної частини АНС
спостерігається у чоловіків ендо-мезоморфного сомато-
типу при більших значеннях обхватних розмірів тіла.

Отримані особливості взаємозв'язків показників КІГ
з антропо-соматотипологічними показниками у здоро-
вих чоловіків Поділля різних соматотипів дозволять в
подальших дослідженнях коректно оцінити адаптаційні
можливості організму при різних захворюваннях.
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АНТИОКСИДАНТНО-ПРООКСИДАНТНИЙ БАЛАНС ТКАНИНИ СЕРЦЯ,
ЛЕГЕНЬ І ПЕЧІНКИ В ДИНАМІЦІ ПОЛІТРАВМИ

Резюме. У роботі досліджували антиокисдантно-прооксидантний баланс у тканині серця, легень та печінки в динаміці
політравми. Встановлено, що печінка володіє значно вищим антиоксидантним резервом, ніж серце і легені в нормі та в
умовах політравми. У гострий період та період ранніх проявів величина АПІ істотно більша в легенях, ніж у серці. В період
пізніх проявів травматичної хвороби його величина в цих органах стає практично однаковою.
Ключові слова: політравма, перекисне окиснення ліпідів, антиоксидантний захист, антиоксидантно-прооксидантний
баланс.

Вступ
Антиоксидантно-прооксидантний баланс є важли-

вим елементом забезпечення тканинного гомеостазу
на клітинному і субклітинному рівні. На сьогодні вста-

новлено, що одним із провідних патогенетичних ме-
ханізмів тяжкої травми є інтенсифікація пероксидного
окиснення ліпідів (ПОЛ) та виснаження антиоксидант-
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