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При вивченні механізмів регуляції вертикальної пози
(ВП) важливою задачею є оцінка показників, що ха-
рактеризують діяльність різних функціональних сис-
тем організму які приймають участь у формуванні
рухів людини [1,3,5]. Загальновідомо, що значну час-
тку у формуванні функціональних станів людини зай-
мають процеси вегетативної регуляції, які оцінюють
за показниками варіабельності серцевого ритму
(ВСР). Парасимпатичний і симпатичний відділи ве-
гетативної нервової системи, взаємодіючи між со-
бою, здійснюють регуляцію серцевого ритму, який,
як відомо, може змінюватись при захворюваннях
серцево-судинної системи, різних функціональних
розладах. Це доводить необхідність вивчення ВСР
у осіб з різним функціональним станом. Для оцінки
процесів регуляції серцевого ритму при виконанні те-
стових завдань з підтримки вертикальної пози (ВП)
проводилася реєстрація показників варіабельності
серцевого ритму (ВСР). Необхідно додати, що при
проведенні цифрової реєстрації R-R інтервалів можуть
виникати проблеми, пов’язані з дією різноманітних
фізичних факторів на якість цифрового запису сиг-
налів, що значно ускладнює проведення їх аналізу [1].
Тому важливою задачею є розробка методики
фільтрації та аналізу кардіосигналів.
Метою досліджень було удосконалення методики

фільтрації і аналізу біосигналів та оцінка показників
ВСР у осіб з різним функціональним станом при про-
веденні стабілометричних тестів.
Дослідження проводили на базі психофізіологічної

лабораторії кафедри медичної, біологічної фізики,
медичної інформатики і біостатистики ДоНМУ ім. -
М. Горького. Реєстрацію електрофізіологічних показ-
ників (стабілограм, електрокардіограм) здійснюва-
ли з використанням комп’ютерного комплексу «Полі-
граф» [4, 6]. Проводили стабілометрічні тести в різних
умовах сенсорного навантаження. Для цього було
проведено тестування, що складалося з трьох час-
тин: зі штучним зворотним зв’язком (ШЗЗ), з відкри-

тими очима (ВО) та із заплющеними очима (ЗО).
Оцінка варіабельності серцевого ритму здійснюва-
лася за даними кардіоінтервалограм, отриманих при
проведенні стабілометричних тестів. Перешкоди, що
утворюються при проведенні цифрових записів ЕКГ,
усували за допомогою смугового фільтра, побудова-
ного на основі розкладання сигналу в ряд Фур’є. Роз-
кладання сигналу в цей ряд проводили за алгорит-
мом швидкого перетворення Фур’є, що дозволяло
обробляти сигнал і в режимі реального часу. Кожен
запис включав більше 100 кардіоінтервалів. Програм-
но проводився розрахунок наступних показників: стан-
дартне відхилення всіх RR-інтервалів (SDNN); квад-
ратний корінь із середньої суми квадратів різниць між
сусідніми RR-інтервалами (RMSSD); кількість пар
послідовних інтервалів (NN50); відсоток NN50 від
загальної кількості послідовних пар інтервалів, що
розрізняються більше, ніж на 50 мілісекунд, отрима-
них за увесь період запису (PNN50 (%)); індекс на-
пруження регуляторних систем (ІН); індекс вегета-
тивної рівноваги (ІВР); вегетативний показник рит-
му (ВПР); показник адекватності процесів регуляції
(ПАПР); загальна кількість R-R інтервалів (N); се-
редній період кардіоциклів (T); частота серцевих ско-
рочень (F).
Було обстежено 269 осіб віком від 17 до 70 років,

серед яких виявилося 116 досліджуваних жіночої статі
і 153 – чоловічої. З них було сформовано дві групи:
контрольну та дослідну. У контрольну групу увійшли
практично здорові особи, які не мали на момент дос-
ліджень гострих та загострень хронічних захворю-
вань. У дослідну групу увійшло 105 осіб (чоловіків –
72, жінок – 33) з різними пограничними станами, у
структурі яких головне місце займали захворювання
нервової системи та системи кровообігу в стадії
клінічної ремісії.
При тестуванні в умовах з ШЗЗ у чоловіків конт-

рольної групи частота серцевих скорочень (F) (Ме ±
m (25; 75%) ум. од.) коливалась у межах від 74,9±3,5








(68,5; 90,7) до 87,6±9,4 (82,7; 90,9) хв-1. У дослідній
групі F змінювалась від 71,6±6,9 (65,6; 79,9) до 83,0±7,3
(62,5; 95,1) хв-1. Статистично значущих відміннос-
тей між групами за F не виявлено. Загальна по-
тужність спектра RR-інтервалів (SDNN) у чоловіків
контрольної групи змінювалася від 49,9±3,8,3 (23,7;
94,0) до 98,6±9,7 (29,2;1 37,5) мс. У дослідній групі
SDNN коливався в межах від 42,5±3,9 (32,2; 110,5)
до 165,0±16,9(48,2; 251,7) мс. Дослідженнями вста-
новлено збільшення SDNN у осіб, які страждають
на захворювання системи кровообігу, у порівнянні з
контрольною групою (p<0,05). Індекс напруження
регуляторних систем (ІН) у чоловіків контрольної
групи змінювався від 46,2±5,5 (35,6;62,2) до 87,2±11,5
(69,7; 127,6) ум. од. У дослідній групі він коливався в
межах від 51,6±6,2 (31,6; 76,0) до 138,5±15,3 (62,5;
175,2) ум. од. Встановлено збільшення ІН у осіб, які
мають захворювання нервової системи, у порівнянні
з контрольною групою (p<0,05).
У жінок контрольної групи F коливалась у межах

від 77,2±5,7 (67,8; 92,3) до 98,9±7,1 (78,7; 102,0) хв-1.
У дослідній групі F змінювався від 59,9±4,3 (59,3; 74,7)
до 81,6±7,9 (76,4; 90,6) хв-1. Показник SDNN у жінок
контрольної групи змінювався від 74,7±3,8 (43,1; 150,8)
до 201,4±10,6 (73,9;315,3) мс. У дослідній групі він
коливався в межах від 84,6±3,9 (37,4; 94,5) до
281,6±20,7 (217,6; 437,0) мс. Встановлені значущі
відмінності (p<0,05) за SDNN між контрольною гру-
пою та особами, які мають захворювання нервової
системи і системи кровообігу. Дослідженнями вста-

новлено збільшення SDNN у осіб із захворювання-
ми нервової системи та системи кровообігу, у по-
рівнянні з контрольною групою (p<0,05). Індекс на-
пруження регуляторних систем у жінок контрольної
групи змінювався від 50,9±4,6 (45,4; 85,3) до 66,7±5,2
(38,8; 136,8) ум. од. У дослідній групі він коливався в
межах від 35,8±3,8 (35,3; 87,4) до 54,5±4,3 (38,9; 67,1)
ум. од. Аналогічні закономірності при аналізі ВСР
були отримані при проведенні стабілометричних
тестів з відкритими та заплющеними очима.
Висновки. При виконанні рухових задач з підтрим-

ки ВП змінюється тонус ВНС в залежності від типу
тестування та функціональних і органічних порушень,
що підтверджується результатами оцінки показників
ВСР. У дослідженнях із ШЗЗ встановлено збільшення
значень SDNN, ІН, ПАПР у чоловіків із захворю-
ваннями нервової системи та кровообігу, у порівнянні
з контрольною групою (p<0,05). Виявлено збільшен-
ня SDNN, ПАПР у жінок, які мають захворювання
нервової системи та кровообігу у порівнянні з конт-
рольною групою (p<0,05). Аналогічні закономірності
при аналізі показників ВСР були отримані при вико-
нанні тестів з відкритими та заплющеними очима.
На основі отриманих показників здійснюється про-

гнозування ризику появи небажаних ФС при прове-
денні скринінгових обстежень населення, поточного
та щорічного медичного огляду працівників
підприємств, а також для індивідуалізації навчально-
го процесу на основі моніторингу ФС студентів у нав-
чальних закладах.
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