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Анотація. Для аналізу показників гемодинаміки спортсменів, які слугують індикаторами функці-
ональної підготовленості та адаптації до фізичних навантажень, доцільно використовувати доступні 
розрахункові методи. Для цього був створений програмно- апаратний засіб «Автоматизований комплекс 
аналізу варіабельності серцевого ритму та основних показників гемодинаміки людини» (ПАЗ «Ритм»). 
Метою наших досліджень було порівняння показників гемодинаміки організму людини, отриманих 
з використанням ПАЗ «Ритм» та методу реокардіографії. Учасниками дослідження були четверо осіб 
чоловічої статі віком 20–21 рік, без спортивних розрядів. Вимірювання виконували у стані спокою, після 
виконання фізичних навантажень різної потужності та у період відновлення. Показники гемодинамі-
ки розраховували з використанням програмного забезпечення ПАЗ «Ритм» на основі даних частоти 
серцевих скорочень та артеріального тиску, а також визначали за методом грудної тетраполярної 
реографії за допомогою реографа ReoCom Standard. Виявлено, що систолічний об’єм крові (СОК) під 
впливом фізичних навантажень зростає пропорційно до збільшення їхньої потужності. Абсолютні 
величини СОК, отримані з використанням ПАЗ «Ритм» чи реографічного комплексу ReoCom Standard, 
не відрізняються більш ніж на 9 мл, ця різниця була статистично недостовірною (Р>0,05). Підвищення 
хвилинного об’єму крові (ХОК) під впливом фізичних навантажень становило 60–140 % за даними ПАЗ 
«Ритм» та 35–107 % за даними ReoCom Standard. Часова динаміка змін ХОК була аналогічна у випадку 
обох засобів, різниця досягала рівня статистичної достовірності (Р<0,05) лише в одному випадку. 
Упродовж усього періоду вимірювання не було виявлено статистично достовірної різниці між ве-
личинами периферичного опору судин, отриманих різними засобами (Р<0,05). Отримані результати 
вказують на те, що алгоритми розрахунку змін основних показників гемодинаміки організму людини, 
реалізовані у ПАЗ «Ритм», дають змогу відображати динаміку змін цих показників під впливом фізичних 
навантажень та у період відновлення аналогічно до апробованих реографічних методик дослідження.

Ключові слова: систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, периферичний опір судин.
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Abstract. The appropriate methods for the analysis of the indexes of the athletes’ hemodynamics 
and their adaptation to the physical loads are based on the calculation approach. For this purpose a 
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hardware- software complex «Automated complex for analysis of heart rate variability and basic indices 
of human hemodynamics» (SHC «Rytm») was designed. The aim of our research was to compare the he-
modynamics indexes of the human body, obtained by SHC «Rhythm» and the reocardiography method. 
The study included four male subjects, aged 20–21 years, untrained. Measurements were performed 
at rest, at the end of physical exercises with increased levels of loads and during recovery period. The 
hemodynamic indexes were calculated by SHC «Rytm» software on the base of values of heart rate and 
arterial blood pressure, and simultaneously determined by method of tetrapolar chest rheography with 
«ReoCom Standard» device. We have found that stroke volume (SV) under physical activity increased 
proportionally to intensity of exercise. The difference between the SV values, obtained by SHC «Rhythm» 
and the “ReoCom Standard” did not exceed 9 ml and was statistically unsignificant (P>0.05). The increase 
in cardiac output (CO) during the physical activity by SHC «Rhythm» was estimated to be 60–140 %, in 
comparison to 35–107 %, calculated by «ReoCom Standard». The time course of CO changes was similar 
in the case of both devices, the difference in values was statistically significant (P<0.05) only in one point. 
During the entire measurement period, no statistically significant difference was found between the 
values of peripheral resistance obtained by two devices (P<0.05). The main finding of this study is that 
the algorithms, implemented in SHC «Rhythm» for calculating the changes in the basic indexes of human 
hemodynamics, allow to reflect the dynamics of their changes during the physical loads and recovery 
period at the same similarly to the well approved methods of research.

Keywords: stroke volume, cardiac output, peripheral vascular resistance.

Постановка проблеми та її зв’язок із важли-
вими науковими чи практичними завданнями. 
Сучасні умови змагальної та тренувальної діяльно-
сті, роботи екстрених служб та медичних установ 
вимагають посиленого контролю за функціонуван-
ням фізіологічних систем організму. Це необхідно 
для визначення рівня напруженості його діяльності 
та уникнення патологічних змін. Саме для цього 
розроблено засоби дистанційного (телеметрично-
го) контролю показників серцево- судинної системи 
[17–19]. Параметри серцево- судинної системи 
використовують як індикатори інтенсивності та від-
повідності фізичного навантаження, напруженості 
діяльності регуляторних систем організму.

Важливими показниками серцево- судинної 
системи організму є параметри центральної ге-
модинаміки, зокрема систолічний об’єм крові 
(СОК), хвилинний об’єм крові (ХОК) та інші. Для 
визначення СОК використовують кілька інвазив-
них методик, зокрема метод Фіка, розведення 
барвників, термодилюцію [16]. Застосування цих 
методик вимагає наявності складного обладнан-
ня, кваліфікованого персоналу та неможливе 
у польових умовах.

До неінвазивних методик визначення СОК на-
лежить ехокардіографія, розрахункові методи, 
біоімпедансна кардіографія (реографія) [7, 8, 11, 
16]. Розрахункові методики та біоімпедансна кар-
діографія можна використовувати в польових 
умовах, вони не вимагають складного обладнан-
ня. Саме вони є перспективними для використан-
ня у галузі фізичного виховання і спорту.

Дослідження виконано відповідно до теми 
«Створення неінвазивного комплексного підходу 

для оцінки адекватності фізичних навантажень 
у фізичній реабілітації та спорті» (номер державної 
реєстрації 0118U 000809).

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Неінвазивні методики вивчення показників ге-
модинаміки використовують у сучасних дослі-
дженнях. Зокрема, за допомогою реографічного 
методу виявлене підвищення СОК під час роботи 
на велоергометрі [2, 13], під впливом зміни поло-
ження тіла, у процесі виконання Гарвардського 
степ-тесту [15] та проби PWC 170 [12], під час вико-
нання змагальних вправ у гирьовому спорті [9]. 
Цим методом встановлено зміни СОК у процесі 
багаторічної підготовки спортсменів [3].

Однією з перших формул для розрахунку СОК 
за базовими показниками гемодинаміки стала 
формула Старра [20], яка на сьогодні зазнала кіль-
кох модифікацій, запропонованих, зокрема, І. Б. За-
болотським та Б. І. Заболотським [5, 6], Н. В. Бог-
дановською та М. В. Маліковим [10] та іншими 
авторами. Розрахункові методи використовують 
у багатьох сучасних публікаціях, присвячених 
вивченню показників гемодинаміки (зокрема, 
СОК) спортсменів [1, 14] чи нетренованих осіб [5].

Для ефективного аналізу показників гемоди-
наміки доцільною є автоматизація їх розрахунку. 
Для цього був створений програмно- апаратний 
засіб «Автоматизований комплекс аналізу ва-
ріабельності серцевого ритму та основних по-
казників гемодинаміки людини» (ПАЗ «Ритм», 
ЛДУФК, Львів), алгоритм роботи якого заснований 
на експрес- системі оцінювання функціонального 
стану серцево- судинної системи [4]. Необхідною 
передумовою його практичного застосування 
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є оцінювання точності розрахунку показників 
гемодинаміки шляхом порівняння з іншими апро-
бованими методиками. Тож основною метою 
наших досліджень було порівняння показників 
гемодинаміки організму людини, отриманих із ви-
користанням ПАЗ «Ритм» та методу тетраполярної 
реографії (реокардіографії).

Методи та організація дослідження. Учас-
никами дослідження були четверо осіб чоловічої 
статі, віком 20–21 рік, без спортивних розрядів. 
Усі учасники надали інформовану згоду на участь 
у дослідженнях.

Досліджувані виконували три фізичні наванта-
ження (ФН1, ФН2 та ФН3) тривалістю по 4 хв. Ви-
користовували степ-тест, висота сходинки – 20 см, 
темп виконання – 8, 14 та 18 сходжень за хвилину. 
Інтервал відпочинку між навантаженнями ста-
новив 4 хв (після ФН3–10 хв). Показники визна-
чали у стані спокою, одразу після завершення 
фізичних навантажень та під час відновлення. 
Реєстрували артеріальний тиск систолічний (АТС, 
мм рт. ст.) та діастолічний (АТД, мм рт. ст.), частоту 
серцевих скорочень (ЧСС, уд./хв). Величину ЧСС 
визначали з допомогою нагрудного давача, арте-
ріальний тиск вимірювали за методом Короткова 
(тонометром Microlife BP AG 1–30). Показники 
гемодинаміки розраховували з використанням 

програмного забезпечення ПАЗ «Ритм» за заданим 
алгоритмом [4].

Показники центральної гемодинаміки визна-
чали також із використанням методу грудної те-
траполярної реографії [7]. Реєстрацію реограми 
здійснювали за схемою Kubichek з допомогою 
реографа ReoCom Standard (ХАІ, Харків, Україна). 
Аналіз реограми та розрахунок показників гемо-
динаміки виконували використовуючи штатне 
програмне забезпечення ReoCom.

Отримані цифрові дані проаналізовано ме-
тодами описової статистики з використанням 
табличного редактора Microsoft Excel 2010. Зна-
чущість різниці у показниках оцінено на основі 
критерію Вілкоксона.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Установлено, що за умови підвищення інтенсив-
ності фізичного навантаження спостерігаються 
закономірні зміни базових параметрів гемоди-
наміки організму людини – ЧСС та АТ (табл. 1). 
Зокрема, показник ЧСС зростав на 28 %, 51 % 
та 69 % після першого, другого та третього на-
вантаження відповідно. Вже після першої хвилини 
відновлення він не відрізнявся від початкового 
рівня. Зареєстровано також підвищення рівня 
САТ (на 8 %, 10 % та 14 % відповідно) та значно 
менші зміни ДАТ.

Таблиця 1
Аналіз змін базових параметрів гемодинаміки організму людини (M±m) 

під впливом фізичних навантажень (ФН1, ФН2 та ФН3) та у період відновлення

Показник Спокій

Фізичне навантаження Відновлення

ФН1 ФН2 ФН3 1 хв 5 хв 10 хв

ЧСС, 
уд./хв 71,00±3,46 91,25±1,25 107,25±2,69 120,00±2,94 73,00±1,22 71,75±1,75 72,75±1,03

АТС, 
мм рт. ст. 133,75±3,75 145,00±5,00 148,25±5,82 152,50±5,20 151,25±5,15 137,50±4,33 129,75±3,88

АТД, 
мм рт. ст. 99,50±1,66 103,75±1,25 107,50±4,79 104,50±2,63 103,75±2,39 99,25±1,49 97,50±1,44

Вказані у табл. 1 показники гемодинаміки в ре-
жимі реального часу були внесені у базу даних 
ПАЗ «Ритм», що дало змогу виконати автомати-
зований розрахунок багатьох інших параметрів 
гемодинаміки організму людини, необхідних для 
оцінювання адаптаційних реакцій, які виникають 
під впливом фізичного навантаження. Отримані 

показники порівнювали з аналогічними, отри-
маними з використанням методу тетраполярної 
грудної реографії (див. рис. 1).

Виявлено, що систолічний об’єм крові під впли-
вом фізичних навантажень зростає пропорційно 
до збільшення їхньої потужності (див. рис. 1а). 
Зокрема, після виконання першого навантаження 
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СОК зріс на 34,2 %, другого – на 43,7 %, а третьо-
го – на 55,2 %. При цьому абсолютні величини 
СОК, отримані з використанням ПАЗ «Ритм» чи 
реографічного комплексу ReoCom Standard у стані 
фізіологічного спокою та під час виконання до-
сліджуваними фізичних навантажень, були дуже 
близькими (різниця не перевищувала 9 мл). Після 
завершення навантажень спостерігалося поступо-
ве відновлення СОК, часова динаміка якого була 
аналогічною за даними обох засобів. Достовірної 
різниці в отриманих показниках СОК не виявлено 
(Р>0,05). Показник хвилинного об’єму крові під 
впливом фізичного навантаження також зростав 
(див. рис. 1б). Підвищення ХОК становило 60–
140 % за даними ПАЗ «Ритм» та 35–107 % за дани-
ми ReoCom Standard. Часова динаміка змін ХОК під 
впливом фізичних навантажень та під час віднов-
лення була аналогічною у випадку обох засобів. 
Хоча значення ХОК, обчислені з використанням 
ПАЗ «Ритм», були дещо більшими, проте різниця 
з показниками ReoCom Standard досягала рівня 
статистичної достовірності (Р<0,05) лише в одно-
му випадку – після першого фізичного наванта-
ження (див. рис. 1б). Завдяки використанню двох 
приладів також було зареєстроване зменшення 
периферичного опору судин (ПО) під впливом 
фізичних навантажень, а також поступове віднов-
лення високих значень ПО під час 10-хвилинного 
періоду відновлення (див. рис. 1в). Максимальні 
зміни ПО спостерігалися під впливом фізичного 
навантаження найвищої інтенсивності (досягали 
58 % від початкового рівня). Упродовж усього 
періоду вимірювання різниця показників між при-
ладами була статистично недостовірною (Р<0,05).

Таким чином, отримані результати вказують 
на те, що алгоритми розрахунку змін основних 
показників гемодинаміки організму людини, 
реалізовані у ПАЗ «Ритм», дають змогу відобра-
жати динаміку змін цих показників під впливом 
фізичних навантажень та у період відновлення 
аналогічно до апробованих реографічних мето-
дик дослідження.

Висновки. Аналіз показників гемодинаміки ор-
ганізму людини, отриманих у стані фізіологічного 
спокою, після фізичних навантажень та у період 
відновлення, вказує на відсутність суттєвих від-
мінностей у часовій динаміці зміни та абсолютних 
величинах показників, визначених із викорис-
танням ПАЗ «Ритм» та на основі тетраполярної 
грудної реографії (ReoCom Standard).

Перспективи подальших пошуків. У зв’язку 
з цим, перспективним є практичне застосування 
ПАЗ «Ритм» у навчально- тренувальному процесі 
для вивчення адаптаційних змін показників гемо-
динаміки спортсменів.

Рис. 1. Зміни показників гемодинаміки організму 
людини під впливом фізичних навантажень 

та у період відновлення. Зміни систолічного об’єму 
крові (СОК, мл), хвилинного об’єму крові (ХОК, мл/хв) 

та периферичного опору судин (ПО, дін/с/см2) 
визначали після фізичних навантажень різної 

інтенсивності (ФР1, ФН2, ФН3) та після відновлення 
тривалістю 1, 5 та 10 хв (1ХВ, 5ХВ, 10ХВ)

* – різниця між даними достовірна Р < 0,05.
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