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Динаміка функціонального стану автономної нервової системи при тривалих фізичних навантаженнях у осіб  
з різними типами гемодинамік. — В. П. Фекета, К. Б. Ківежді, Ю. М. Савка, О. Ю. Райко, В. В. Бернада. —
 Обстежено 26 практично здорових студентів віком від 18 до 22 років, які в залежності від вихідного типу гемодина-
міки (ТГ) були розділені на дві групи (із вираженим гіперкінетичними та гіпокінетичним ТГ). В кожній із цих груп про-
тягом 3-х місяців проводилися заняття із фізичної підготовки з різною спрямованістю. Заняття фізичними вправами 
на розвиток витривалості призвели до суттєвих змін серцевого ритму та вегетативного статусу організму. Фізичне 
тренування, спрямоване на розвиток витривалості, оптимізує стан автономної нервової системи в осіб з вираженим 
гіперкінетичним типом гемодинаміки, а тренування на розвиток швидкісно-силових якостей – у представників вира-
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The dynamic of functional state of autonomic nervous system during a long term physical loading of people with different 
types of haemodynamics. — V. Feketa, K. Kivezhdi, Yu. Savka, O. Rayko, V. Bernada. — 26 practically healthy students (ages 
18–22) were inspect and dividet according to initial type of haemodynamics (TH) with brightly expressed hyperkinetic and hy-
pokinetic TH. Physical training with different lines of activities were held in both groups for three months. The physical training 
for staying power development leaded to essential changes of heart rhythm and vegetative state of organism. Physical training 
with focus on staying power optimized the state of autonomic system of persons with expressed hyperkinetic type of haemody-
namics and training of fast-power qualities optimize it in persons with expressed hypokinetic type of haemodynamics. 
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Вступ  

Одним з перспективних напрямів фізіології кровоо-
бігу є типологічний підхід до оцінки гемодинаміч-
них реакцій організму людини на різноманітні 
впливи. Встановлено, що окремі типи гемодинаміки 
(ТГ) характеризуються різними адаптаційними мо-
жливостями [4, 6]. Ряд авторів вважає, що існують 
різні для кожного типу шляхи досягнення оптималь-
ного стану серцево-судинної системи, і для кожного 
з них характерним є специфічне протікання патоло-
гічних процесів [2, 5, 12]. Однак, у літературі недо-
статньо висвітленими є типологічні особливості ре-
акції серцево-судинної системи на різноманітні 
впливи у взаємозв’язку з особливостями автономної 
нервової системи (АНС). Тому метою нашої роботи 
було дослідити адаптаційні можливості здорових 
людей з різними типами гемодинаміки при трива-
лих фізичних навантаженнях різного спрямування. 
Матеріал та методи досліджень  

Обстежено 26 практично здорових студентів віком 
від 18 до 22 років. Всі вони раніше не займалися 
оздоровчою фізкультурою та спортом і на момент 
початку експерименту не пред’являли скарг на 

стан здоров’я. Тип гемодинаміки визначали за мо-
дифікованою схемою Н. І. Арінчина. В залежності 
від вихідного типу гемодинаміки учасники експе-
рименту були розділені на дві групи. І групу скла-
ли 16 чоловік із вираженим гіперкінетичними ТГ, 
а ІІ – 10 чоловік із вираженим гіпокінетичним ТГ. 
В кожній із цих груп на протязі 3-х місяців прово-
дилися заняття із фізичної підготовки з різною 
спрямованістю. У I-й групі учасники експеримен-
ту займались переважно вправами на розвиток ви-
тривалості (біг у повільному темпі на довгі та се-
редні дистанції, плавання на довгі дистанції, їзда 
на велосипеді); у II-й групі основною формою за-
нять були тренування швидкісно-силових якостей 
(атлетична гімнастика, штанга, елементи спортив-
ної гімнастики та акробатики).  

Стан автономної нервової системи (АНС) оці-
нювався з допомогою методу кардіоінтервалогра-
фії (КІГ) [3]. У якості показників АНС використо-
вувалися статистичні і спектральні характеристики 
варіабельності серцевого ритму. Для отримання 
показників ВСР була використана методика 5-
хвилинної реєстрації ЕКГ. Дослідження проводи-
лося в приміщенні, віддаленому від можливих по-
тужних електромагнітних випромінювань. Пацієнт 
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знаходився в положенні лежачи на спині. Перед 
реєстрацією йому давався 10 – 15 хвилинний відпо-
чинок для адаптації до умов обстеження. Для реєст-
рації був використаний електрокардіографічний мо-
дуль приладу “Варіокард”. В результаті обробки 
приладом кардіосигналу визначалися статистичні і 
спектральні показники ВСР, які характеризують різні 
ланки АНС: індекс напруження регуляторних систем 
– ІН (ум. од.); потужність хвиль високої частоти у 
діапазоні 0.15–0.4 Гц - HF(мс2); потужність хвиль ни-
зької частоти у діапазоні 0.04–0.15 - LF (мс2); потуж-
ність хвиль наднизької частоти у діапазоні 0.003–0.04 
Гц - VLF (мс2); сумарна енергія спектру (Total Power) 
частот серцевого ритму - TP(мс2); відсоток HF у ТР - 
HF%; відсоток LF у ТР - LF%; відсоток VLF у ТР - 
VLF%; симпато-парасимпатичний баланс – LF/HF. 
Оцінювали показник активності регуляторних сис-
тем (ПАРС), який вираховується у балах за спеціаль-
ним алгоритмом, що враховує статистичні показни-
ки, показники гістограми і дані спектрального аналі-
зу кардіоінтервалів.  
Результати досліджень та обговорення  

Згідно даних літератури найвужчими адаптаційни-
ми можливостями характеризуються особи з вира-
женим гіперкінетичним та вираженим гіпокінетич-
ними ТГ [7,9]. Заняття фізичними вправами на роз-
виток витривалості призвели до суттєвих змін сер-
цевого ритму та вегетативного статусу організму 
(табл.). Так, у осіб І-ої групи статистично вірогідно 
збільшилась загальна варіабельність серцевого рит-
му за показником ТР та абсолютні і відносні показ-
ники активності парасимпатичного відділу АНС, 
що призвело до суттєвого зсуву симпато-
парасимпатичного балансу (LF/HF) на користь пе-
риферичної ланки парасимпатичного відділу АНС. 
В той же час спектральні показники симпатичного 

відділу АНС (LF та LF%) статистично вірогідно не 
змінились. Вірогідно зменшився  вклад низькочас-
тотних компонентів (VLF%) у загальну енергію 
спектру, що і призвело до статистично вірогідного 
зменшення індексу напруження (ІН) (рис.1). У осіб 
ІІ-ої групи загальна варіабельність серцевого ритму 
за даними ТР статистично вірогідно не змінилася, 
однак її структура зазнала суттєвих зсувів у напря-
мку посилення активності симпатичної ланки. Про 
це свідчать вірогідне збільшення LF, LF% та LF/HF. 
Реципрокно на тривалі фізичні навантаження відре-
агували показники парасимпатичного відділу HF та 
HF%, які вірогідно зменшувалися. Позитивним бу-
ло те, що у структурі спектру вірогідно зменшилася 
активність центрального контуру регуляції за дани-
ми абсолютного значення VLF. Проте відносний 
вклад цього показника у ТР статистично вірогідно 
не змінився. Загальний позитивний ефект від пере-
будови вегетативної регуляції знайшов своє відо-
браження у динаміці індексу напруження (ІН), який 
статистично вірогідно зменшився на 35+2,2 ум.од. 
(р< 0,05) (рис. 2). 

Комплексна оцінка адаптаційних можливостей 
учасників експерименту за показником активності 
регуляторних систем (ПАРС) в обох групах показа-
ла, що вони суттєво підвищилися після завершення 
експерименту. На це вказує вірогідно нижчий пока-
зник ПАРС, який у осіб з вираженим гіперкінетич-
ним ТГ зменшився з 3,23+ 0,33 до 1,87+ 0,27 (р< 
0,05), що відповідає переходу з ІІ до І функціональ-
ної групи за класифікацією Р. М. Баєвського [3]. 
Аналогічно у осіб з вираженим гіпокінетичним ТГ 
цей показник статистично вірогідно зменшився з 
3,14+ 0,31 до 1,77+ 0,25 (р< 0,05), що також відпо-
відає переходу з ІІ до І функціональної групи за 
класифікацією Р. М. Баєвського (рис. 3). 

 
Таблиця. Динаміка спектральних та статистичних показників ВСР у здорових осіб з вираженим гіперкінетичним 
(I група) та вираженим гіпокінетичним (II група) ТГ під впливом фізичних навантажень різної спрямованості (M±m) 

I група, n=16 II група, n=10 Показник 
До початку занять В кінці курсу До початку занять В кінці курсу 

ТP, мс2 5832± 189 6530± 177* 9679±359 9188±256 
VLF, мс2 2372 ± 138 1792 ± 130* 2877± 199 2115± 148* 
LF, мс2 2417± 225 2522± 249 2781± 236 3880± 245* 
HF, мс2 1028± 165 2367± 195* 3952±293 3144±193* 
LF/HF 1,82 ± 0,22 1,12 ± 0,22* 0,73 ± 0,05 1,18 ± 0,04* 
VLF% 45,87 ± 2,43 35,88 ± 2,45* 32,81 ± 3,58 26,74 ± 3,18 
LF% 39,65 ± 3,62 36,65 ± 3,62 27,48 ± 4,04 41,08 ± 3,24* 
HF% 14,06 ± 3,52 28,16 ± 3,15* 41,28 ± 5,14 33,18 ± 3,04 
ІН, ум.од. 107,18 ± 5,1 72,91 ± 5,07* 119,4 ± 10,3 84,38 ± 5,16* 

Примітка: * – статистично вірогідна різниця з показником до початку занять (р< 0,05) 
 

Типологічний підхід дає можливість глибше оці-
нити функціональний стан системи кровообігу, 
виявити раніше невідомі закономірності, проводи-
ти ранню діагностику захворювань серцево-
судинної системи [8]. Однак фізіологічна інформа-
тивність різних ТГ досі залишається дискусійною.  
На наш погляд, вирішення питання про фізіологіч-

ну інтерпретацію ТГ у конкретної людини немож-
ливе без врахування особливостей стану автоном-
ної нервової системи, яка має безпосереднє відно-
шення до формування центральної гемодинаміки. 
Завдяки широкому впровадженню у наукові дослі-
дження методу комп’ютерної ритмокардіографії 
стало можливим з’ясувати співвідношення типів 
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гемодинаміки та показників вегетативної регуляції 
функції за даними варіабельності серцевого ритму 
не тільки у стані спокою, але й безпосередньо у 
ході виконання різноманітних тестових наванта-
жень. При аналізі показників ВСР в осіб з різними 
ТГ нас, перш за все, зацікавила їх відповідність 

досить розповсюдженій точці зору про превалю-
вання симпатичної ланки АНС у представників гі-
перкінетичного типу гемодинаміки та її парасим-
патичної ланки у представників гіпокінетичного 
ТГ [10, 11].  

 
 

Рис. 1. Динаміка деяких показників ВСР в осіб з вираженим гіперкінетичним ТГ під впливом тренувань на розвиток 
витривалості 
 

 
 

Рис .2. Динаміка деяких показників ВСР в осіб з вираженим гіпокінетичним ТГ під впливом тренувань на розвиток 
швидкісно-силових якостей  
 

Ряд часових показників ВСР (time domain) дійсно 
продемонстрував досить чітку динаміку наростан-
ня симпатичних впливів від гіпокінетичного до 
гіперкінетичного ТГ і реципрокне зниження пара-
симпатичних впливів у представників цих ТГ. Од-
нак, особи з крайніми варіантами типів – вираже-
ним гіперкінетичним та вираженим гіпокінетич-
ним ТГ не підпорядковуються цій закономірності. 
Подібні результати отримані також  при дослі-
дженні спектральних показників ВСР. Перевагою 
спектральних показників серцевого ритму є те, що 
вони поряд із периферичною ланкою АНС харак-
теризують і її центральну ланку. Особливо інфор-
мативним параметром є абсолютне значення пока-
зника VLF та його відсотковий вклад у загальну 
варіабельність серцевого ритму. З’ясувалося, що 
цей показник в осіб з вираженими гіпокінетичним 
та гіперкінетичним ТГ статистично вірогідно ви-

щий, ніж у представників інших ТГ. Це свідчить 
про збільшення напруженості вегетативної регу-
ляції у цієї категорії осіб та її зміщення у бік 
центральної ланки. Отже, крайні варіанти ТГ – гі-
перкінетичний та гіпокінетичний – вимагають 
особливої інтерпретації у зв’язку з пригніченням 
периферичних ланок АНС. Виходячи із сучасних 
уявлень про механізми ВСР, особи з вказаними ТГ 
мають звужений адаптаційний резерв і можуть ро-
зглядатися, як передпатологічні. Цей висновок уз-
годжується із даними інших дослідників, які ви-
вчали адаптаційні реакції здорових осіб у залеж-
ності від їх гемодинамічного типу [1, 14, 15].  

Суттєво важливим для з’ясування ступеня та ха-
рактеру взаємовідносин між показниками централь-
ної гемодинаміки і станом АНС є дані кореляційного 
аналізу. Цей аналіз дозволив встановити, що серце-
вий компонент у представників гіперкінетичного ТГ 
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Рис. 3. Динаміка ПАРС в осіб з вираженим гіперкінети-
чним ТГ (І група) та вираженим гіпокінетичним ТГ (ІІ 
група) під впливом фізичних тренувань 
 
визначається, перш за все, тонусом симпатичного 
відділу АНС, а судинний компонент центральної 
гемодинаміки пов’язаний, головним чином, із то-
нусом парасимпатичного відділу АНС. У предста-
вників гіпокінетичного ТГ найбільша кількість 
статистично вірогідних коефіцієнтів кореляції ма-
ла місце між показниками судинного компоненту 
та параметрами парасимпатичного вдділу АНС. У 
представників цього ж типу показники серцевого 
компоненту центральної гемодинаміки корелюва-
ли з параметрами симпатичного відділу. Але най-
більша кількість статистично вірогідних кореля-
ційних зв’язків мала місце між показниками ВСР 
та центральної гемодинаміки в осіб з еукінетичним 
ТГ, який виглядав найбільш збалансованим порів-
няно з іншими типами. У той же час, була практи-
чно відсутньою статистично вірогідна кореляція 
між цими показниками у всьому контингенті дос-
ліджуваних осіб без розподілу їх за типами гемо-
динаміки. Це, на нашу думку, є додатковою аргуме-
нтацією доцільності типологічного підходу до оцінки 
центральної гемодинаміки у різних категорій дослі-
джуваних, оскільки цілий ряд суттєвих закономірно-
стей виявляється тільки в рамках окремих типологіч-
них груп. 

Функціональний резерв системи кровообігу 
традиційно визначається шляхом застосування 
функціональних проб. Чим вищий функціональ-
ний резерв, тим менше зусиль необхідно для адап-
тації до звичайних умов існування, умов спокою. 
Поточна діяльність організму завжди пов’язана з 
витрачанням резервів, але разом з тим відбуваєть-
ся їх поповнення. Тому важливе значення має не 
тільки своєчасна мобілізація резервів, але і відпо-
відна стимуляція процесів відновлення і захисту. 
Ось чому в питанні функціонального резерву сис-
теми кровообігу необхідно комплексно розглядати 
гомеостаз організму [2,15]. Останній має пряме 

відношення до регуляції функціональних резервів 
організму і системи кровообігу. Ступінь напру-
ження регуляторних систем, у тому числі симпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи, 
впливає на рівень функціонування кровообігу 
шляхом мобілізації тієї чи іншої частини функціо-
нального резерву. Несприятливі дії факторів на-
вколишнього середовища при достатньому функ-
ціональному резерві нерідко  протягом тривалого 
часу не викликають порушення гомеостазу, а тіль-
ки ведуть до деякого зміщення значень фізіологіч-
них показників у межах загальноприйнятого діапа-
зону норм. Це супроводжується відповідним на-
пруженням регуляторних систем. І навпаки, коли 
функціональний резерв невеликий, то уже незнач-
не збільшення ступеня напруження регуляторних 
систем у відповідь на стресорний вплив середови-
ща може викликати порушення гомеостазу. При-
йнято вважати, що функціональний резерв має 
прямий зв’язок з рівнем функціонування і оберне-
ний – зі ступенем напруження регуляторних сис-
тем [13]. Із цього випливає, що про функціональ-
ний резерв можна судити і не вимірюючи його 
безпосередньо, а аналізуючи співвідношення між 
рівнем функціонування і ступенем напруження ре-
гуляторних систем при функціональних тестах.  

Таким чином, узагальнюючи отримані дані, 
можна констатувати, що у формуванні типів гемо-
динаміки значну роль відіграють особливості фун-
кціонального стану автономної нервової системи. 
Зокрема показано, що крайні гемодинамічні типи з 
превалюванням серцевого або судинного компо-
ненту гемодинаміки – виражений гіперкінетичний 
та виражений гіпокінетичний– характеризуються 
переважною активністю надсегментарних відділів 
автономної нервової системи як у стані спокою, 
так і при виконанні функціональних проб. Особ-
ливості гемодинамічних реакцій представників рі-
зних гемодинамічних типів на дозовані наванта-
ження  визначаються не тільки співвідношенням 
активності симпатичного та парасимпатичного 
відділів вегетативної нервової системи в стані спо-
кою, а головним чином – реактивністю цих відді-
лів та активністю надсегментарних рівнів регуля-
ції серцевого ритму. 

Так, фізичне тренування, спрямоване на розви-
ток витривалості, оптимізує стан автономної нер-
вової системи в осіб з вираженим гіперкінетичним 
типом гемодинаміки, а  тренування  на розвиток 
швидкісно-силових якостей – у представників ви-
раженого гіпокінетичного типу гемодинаміки.  

____________________
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