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©С. Н. Вадзюк, В. О. Гук

Тернопільський національний медичний університет імені І. Я. Горбачевського МОЗ України

РЕЗЮМЕ: Вступ. Однією із найактуальніших загроз людству є глобальна зміна клімату на планеті. Універ-
сальним індикатором пристосувальної здатності організму людини до цієї зміни є функціональний стан серцево-
судинної системи. Тому важливо оцінювати стан системи кровообігу для встановлення механізмів, що забезпечу-
ють високу терморезистентність. 

Мета – встановити особливості центральної та периферійної гемодинаміки в осіб з різною теплочутливістю. 
Матеріал і методи. Оцінку центрального та периферійного кровообігу в попередньо встановлених групах 

осіб із вищою та нижчою теплочутливістю проводили за допомогою комп’ютерного комплексу «Реоком» («НТЦ 
ХАИ-Медика», Харків, Україна) до та після короткочасного теплового впливу. 

Результати. У групі осіб із нижчою теплочутливістю у вихідному стані у 20 % обстежуваних встановлено гіпокі-
нетичний тип кровообігу, у 77 % – еукінетичний тип, і лише у 3 % – гіперкінетичний. Серед обстежуваних із вищою 
теплочутливістю більшість осіб була із гіперкінетичним типом кровообігу (52 %), а у решти встановлено еукінетич-
ний тип (48 %). Короткочасний тепловий вплив у групі осіб із вищою теплочутливістю обумовлював тенденцію до 
збільшення хвилинного об’єму крові та величини серцевого викиду на фоні зниження периферійного опору. У групі 
осіб із нижчою теплочутливістю після короткочасного впливу тепла встановлено наступне: усі показники централь-
ної гемодинаміки незначно знизилися, а загальний периферичний опір суттєво не змінився. В обстежуваних із ви-
щою чутливістю до теплового фактора зміни периферійної гемодинаміки у вихідному стані характеризуються збіль-
шенням артеріального кровонаповнення досліджуваних ділянок і нижчим тонусом судин, порівняно з особами із 
нижчою чутливістю до теплового фактора. Після короткочасного теплового впливу в них установлено менший то-
нус і вищу еластичність судин середнього і дрібного калібрів, а також посилене артеріальне кровонаповнення верх-
ніх кінцівок. У групі осіб із нижчою теплочутливістю достовірної різниці між показниками периферійної гемодинамі-
ки після короткочасного теплового впливу, порівняно із вихідними даними, не встановлено. 

Висновки. Виявлені особливості центральної та периферійної гемодинаміки в осіб із вищою та нижчою те-
плочутливістю свідчать про те, що серцево-судинна система осіб із нижчою чутливістю до теплового фактора ха-
рактеризується високою стійкістю та економністю функціонування, не зважаючи на підвищення середньорічної 
температури навколишнього середовища. А в осіб із вищою теплочутливістю, в результаті високої енергозатрат-
ності і напруженості роботи системи кровообігу, швидше настане зрив адаптаційних процесів в умовах глобаль-
ного потепління.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: вища теплочутливість; нижча теплочутливість; глобальне потепління; центральна гемо-
динаміка; периферійна гемодинаміка.

Вступ. Однією із найактуальніших загроз 
людству є глобальна зміна клімату на планеті [1]. 
Зокрема, за останні 30 років середньорічна темпе-
ратура в Україні збільшилася майже на 1,5 °С [2].

Виживання у таких умовах визначається 
адаптаційним потенціалом організму. Універ-
сальним індикатором його пристосувальної здат-
ності є функціональний стан серцево-судинної 
системи [3,4]. В умовах глобального потепління 
виникають передумови для зриву цих адаптацій-
них процесів, так як створюється підвищене на-
вантаження на неї [5].

Крім того, ключовою, проте маловивченою 
функцією серцево-судинної системи є забезпе-
чення терморегуляції. Перенесення тепла систе-
мою кровообігу є найважливішим шляхом тепло-
обміну всередині організму людини [6]. Зміна 
кровотоку в шкірі людини при нагріванні є важли-
вою для терморегуляції, а серцево-судинна сис-
тема має вирішальне значення для підтримки 
температурного гомеостазу [7–9]. 

Науковці стверджують, що люди значно від-
різняються за своєю реакцією на вплив довкілля, 
деякі вразливі більше, ніж інші. Такі індивідуальні 
відмінності в чутливості до дії навколишнього се-
редовища підтверджуються численними дослі-
дженнями [10, 11, 12]. Проте не знайдено даних 
про індивідуальну теплову чутливість у здорових 
людей.

Враховуючи вищесказане можна стверджу-
вати, що сьогодні є надзвичайно актуальним ви-
вчення стану системи кровообігу в здорових осіб 
із різною теплочутливістю для встановлення ме-
ханізмів, які забезпечують високу терморезис-
тентність. 

Мета – встановити особливості центральної 
та периферійної гемодинаміки в осіб із різною те-
плочутливістю.

Матеріал і методи дослідження. Обстежува-
них попередньо було поділено на дві групи – із ви-
щою та нижчою теплочутливістю – на основі опи-
тувальника «Рівні теплочутливості» (авторське 
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свідоцтво № 115529 від 01.11.2022 р.), теплової 
проби та математичного аналізу серцевого ритму 
[13]. Із 150 студентів віком 17–20 років 56 віднесе-
но до групи із вищою теплочутливістю, 94 – із ниж-
чою чутливістю до тепла. 

Оцінку центрального та периферійного кро-
вообігу проводили за допомогою комп’ютерного 
комплексу «Реоком» («НТЦ ХАИ-Медика», Харків, 
Україна) до та після короткочасного теплового 
впливу, який створювався за допомогою зану-
рення обох кистей рук у ємності із водою, темпе-
ратура якої була 45°С, на 5 хвилин. 

Для оцінки центральної гемодинаміки про-
водилася тетраполярна трансторакальна реогра-
фія (за методикою Kubichek W.) [14]. Визначали 
такі показники, як частота серцевих скорочень 
(ЧСС, уд/хв), ударний об’єм крові (УО, мл), хвилин-
ний об’єм кровообігу (ХОК, л/хв), ударний індекс 
(УІ, мл/м²), серцевий індекс (СІ, л/хв/м²), загаль-
ний периферичний опір (ЗПО, дин·c/смˉ⁵), пито-
мий периферичний опір (ППО, дин·c/смˉ⁵), робота 
лівого шлуночка (РЛШ, кг·м), індекс роботи лівого 
шлуночка (ІРЛШ, кг·м/м²), потужність лівого шлу-
ночка (ПЛШ, ват). Аускультативно визначали зна-
чення систолічного і діастолічного артеріального 
тиску (САТ, ДАТ, мм рт. ст).

Згідно з отриманими даними проводилося 
встановлення типу кровообігу за співвідношенням 
СІ і ЗПО. При цьому виділяють три типи кровообігу: 
еу- (СІ і ЗПО в межах норми), гіпер- (СІ > і ЗПО < нор-
ми) і гіпокінетичний (СІ < і ЗПО> норми) [15]. 

Периферійну гемодинаміку на верхніх кінців-
ках оцінювали за такими показниками, як ампліту-
да систолічної хвилі (Ом); амплітуда діастолічної 
хвилі (Ом); максимальна швидкість кровонапов-
нення (Ом/с); час швидкого кровонаповнення (с); 

час повільного кровонаповнення (с); середня 
швидкість повільного кровонаповнення, Ом/с; то-
нус великих артерій, ум. од.; тонус середніх і дріб-
них артерій, ум. од. Аналіз параметрів реовазогра-
ми проводили за часовими, амплітудними та інте-
гральними показниками.

Статистичну обробку отриманих результатів 
проводили за допомогою програм «Microsoft 
Excel» та «Statistica 12» . Для порівняння достовір-
ності відмінностей двох вибірок використовува-
ли непараметричну статистику (ранговий крите-
рій Манна–Уітні).

Під час проведення дослідження дотримува-
лися біоетичних стандартів в Україні та світі (про-
токол засідання Комісії з біоетики Тернопільсько-
го національного медичного університету імені 
І. Я. Горбачевського № 72 від 6 січня 2023 р.).

Результати й обговорення. У вихідному стані 
в обстежуваних із вищою теплочутливістю, порів-
няно із особами з нижчою теплочутливістю, пере-
важають значення таких показників центральної 
гемодинаміки, як: ЧСС (р<0,05), ХОК (р<0,05), УІ 
(р<0,05), СІ (р<0,05), РЛШ (р<0,05), але показники 
ЗПО і ППО – нижчі (р<0,05). Тобто в групі осіб із ви-
щою чутливістю до тепла бачимо інтенсивнішу ді-
яльність серця. При цьому в цій групі обстежува-
них у 29 осіб виявлено гіперкінетичний тип крово-
обігу, що складає 52 %, а у 27 – еукінетичний (48 %). 
Серед осіб із нижчою теплочутливістю у вихідному 
стані у 20 % випадків був гіпокінетичний тип кро-
вообігу, у 77 % - еукінетичний, і лише у 3 % – гіпер-
кінетичний тип (рис. 1, табл. 1). 

Таким чином, в осіб із вищою чутливістю до 
тепла у вихідному стані переважає гіперкінетич-
ний тип кровообігу, для якого характерною є ро-
бота серця в найменш економному режимі, і, від-

Рис. 1. Типи кровообігу у вихідному стані в обстежуваних молодого віку з різними рівнями теплочутливості.
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повідно, вузькі межі компенсаторних можливос-
тей системи кровообігу [16]. Напруження в роботі 
серця в осіб із гіперкінетичним типом також під-
тверджується виявленими високими значеннями 
частоти серцевих скорочень. Згідно з попередні-
ми дослідженнями [13], в обстежуваних із вищою 
теплочутливістю переважає вплив на діяльність 
серця симпатоадреналової системи, що обумов-
лює інтенсивність у роботі серця.

У 20  % осіб із нижчою теплочутливістю вста-
новлено гіпокінетичний тип кровообігу, що вказує 
на досить економну роботу серця і відповідно свід-
чить про збереження достатньої кількості ресурсів 
для адекватного реагування на тепловий стрес 
[16, 17]. 

Більшість у групі з нижчою теплочутливістю 
(77  %) становлять особи з еукінетичним типом 
кровообігу. Цей тип займає проміжне положення 
між гіпокінетичним і гіперкінетичним типами 
кровообігу, і є гемодинамічно найоптимальні-
шим. Особи з еукінетичним типом мають достатні 
резерви серця і необхідний для підтримки нор-
мального функціонального стану організму адап-
таційний потенціал [16].

Короткочасний тепловий вплив у групі обсте-
жуваних із вищою теплочутливістю обумовлював 
тенденцію до збільшення показників централь-
ної гемодинаміки, а ЗПО та ППО незначно знижу-
валися. У групі осіб із нижчою теплочутливістю 
при цьому встановлено тенденцію до зниження 
усіх показників центральної гемодинаміки, а за-
гальний і питомий периферійні опори дещо зрос-
ли (див. табл. 1). Це свідчить про те, що в обстежу-

ваних із вищою теплочутливістю навіть коротко-
часний вплив тепла викликає посилення 
інтенсивності серцевої діяльності, в результаті 
чого швидко може настати дезадаптація, а в осіб 
із нижчою – зміни показників вказують на високу 
стійкість функціонування системи кровообігу і до-
статній адаптаційний потенціал.

У осіб із вищою теплочутливістю та еукінетич-
ним типом кровообігу (див. табл. 2) після коротко-
часного теплового впливу достовірно збільшили-
ся ЧСС і СІ (р<0,05 ) і незначно збільшилися УО, УІ, 
ХОК, РЛШ, ІРЛШ, ПЛШ та дещо зменшилися ЗПО і 
ППО, проте достовірної різниці між цими показни-
ками і вихідними даними не встановлено (р>0,05). 
Це свідчить про певне зростання інтенсивності в 
роботі серця. Можливо, що тривалий вплив тепла 
у цих осіб сприятиме переходу гемодинаміки на 
більш напружений режим функціонування. 

При порівнянні показників центральної гемо-
динаміки в обстежуваних із вищою теплочутли-
вістю та гіперкінетичним типом кровообігу до та 
після короткочасного впливу тепла можна поба-
чити достовірне зростання ЧСС та УІ (р<0,05) та 
незначне зростання УО, СІ, ХОК, РЛШ, ІРЛШ, ПЛШ 
на фоні майже незмінних периферійного та пито-
мого опору судин. Тому, можливо, у цих осіб за 
умови тривалих теплових впливів є більша ймо-
вірність настання зриву адаптаційних процесів. 

У групі обстежуваних із нижчою теплочутли-
вістю після теплового впливу спостерігається 
зростання кількості осіб із гіпокінетичним типом 
кровообігу до 23,4 %. Це відбулося внаслідок змі-
ни еукінетичного типу кровообігу. Показники 

Таблиця 1. Показники центральної гемодинаміки в осіб із вищою та нижчою теплочутливістю  
до та після короткочасного теплового впливу.

Показники 
гемодинаміки, 

М±м

Вища теплочутливість (n=56) Нижча теплочутливість (n=94)

до теплового впливу
після теплового 

впливу
до теплового впливу

після теплового 
впливу

САТ, мм рт. ст 121,4±2,26 120,2±3,15 122,5±1,08 120,4±2,06
ДАТ, мм рт. ст 82,6±2,02 81,5±1,05 83,5±0,99 82,5±2,24
ЧСС, уд/хв 91,2±1,13 98,4±3,26*** 83,6±2,08* 77,3±3,62**,***
УО, мл 69,6±1,67 71,2±2,14 63,4±0,86 60,2±1,05**
ХОК, л/хв 5,75±0,14 5,94±1,05 4,88±0,12* 4,75±0,62**
УІ, мл/м² 42,8±1,04 44±2,24 36,3±0,89* 34,2±1,12**
СІ, л/хв/м² 3,35±0,08 3,98±1,52 2,91±0,08* 2,65±0,43**
ЗПО, дин·c/смˉ⁵ 1124,5±60,2 1108,6±50,8 1490,2±56,4* 1502,4±42,4**
ППО, дин·c/смˉ⁵ 1843,5±45,7 1792,5±51,3 2253,6±72,1* 2298,5±42,1**
РЛШ, кг·м 7,02±0,28 7,45±0,23 6,01±0,31* 5,71±0,42**
ІРЛШ, кг·м/м² 4,13±0,07 4,29±0,15 3,53±0,11 3,15±0,13**
ПЛШ, ват 3,98±0,18 4,07±0,11 3,24±0,09 3,02±0,14**

Примітка. *– р<0,05 при порівнянні показників центральної гемодинаміки до теплового навантаження у групі осіб із нижчою 
теплочутливістю із вихідними даними у групі обстежуваних із вищою чутливістю до тепла; ** – р<0,05 при порівнянні показників 
центральної гемодинаміки після теплового навантаження у групі обстежуваних із нижчою теплочутливістю із групою осіб із 
вищою чутливістю до тепла; *** – р<0,05 при порівнянні показників центральної гемодинаміки до та після теплового впливу в 
осіб із вищою та нижчою теплочутливістю.
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центральної гемодинаміки в обстежуваних із гі-
покінетичним типом після короткочасного впли-
ву тепла не зазнали суттєвих змін.

Показники центральної гемодинаміки осіб із 
еукінетичним типом кровообігу після короткочас-
ного впливу тепла характеризувалися достовір-
ним зниженням ЧСС (р<0,05) на фоні незначних 
змін інших показників центральної гемодинаміки.

У одного обстежуваного із 3, що були у вихід-
ному стані з гіперкінетичним типом кровообігу, 
після короткочасного впливу тепла гемодинаміка 
змінилася на еукінетичний тип. Таким чином ба-
чимо, що в обстежуваних із групи з нижчою теп-
лочутливістю короткочасний тепловий вплив не 
викликав суттєвої зміни роботи серцево-судин-
ної системи, вона продовжувала стабільно функ-
ціонувати в економному режимі, тобто її діяль-
ність характеризується значним адаптаційним 
потенціалом.

Якщо порівнювати показники центральної 
гемодинаміки в осіб із еукінетичним типом кро-

вообігу та вищою і нижчою теплочутливістю, то 
можна побачити, що не зважаючи на однакові 
типи кровообігу, показники роботи серцево-су-
динної системи в цих осіб дещо відрізняються. 
Встановлено тенденцію до підвищення серцево-
го викиду та більшу напруженість роботи серце-
во-судинної системи в обстежуваних із вищою 
чутливістю до тепла, а ЗПО і ППО у них дещо ниж-
чі. Порівнюючи реакцію на короткочасний тепло-
вий вплив у осіб обох груп з еукінетичним типом 
кровообігу, бачимо, що в обстежуваних із ниж-
чою теплочутливістю достовірно нижчі ЧСС та 
ХОК. Тобто система кровообігу в обстежуваних із 
еукінетичним типом кровообігу і вищою тепло-
чутливістю, порівняно з нижчою, в певній мірі все 
ж функціонує більш напружено, в результаті чого 
швидше може настати дезадаптація. 

При дослідженні периферійної гемодинаміки 
в обстежуваних із вищою та нижчою теплочутли-
вістю до та після короткочасного теплового впли-
ву встановлено її зміни, показані в таблиці 3.

Таблиця 2. Показники центральної гемодинаміки в осіб із вищою та нижчою теплочутливістю та різними типами 
кровообігу до і після короткочасного теплового впливу

Показники 
централь-
ної гемо-
динаміки, 

М±м

Вища теплочутливість (n=56) Нижча теплочутливість (n=94)

еукінетичний тип гіперкінетичний 
тип

гіпокінетичний 
тип еукінетичний тип гіперкінетичний 

тип
до 

впливу 
тепла 
(n=27)

після 
впливу 
тепла 
(n=27)

до 
впливу 
тепла 
(n=29)

після 
впливу 
тепла 
(n=29)

до 
впливу 
тепла 
(n=19)

після 
впливу 
тепла 
(n=22)

до 
впливу 
тепла 
(n=72)

після 
впливу 
тепла 
(n=70)

до 
впливу 
тепла 
(n=3)

після 
впливу 
тепла 
(n=2)

САТ,  
мм рт. ст

120,5± 
1,68

121,1± 
1,99

128,4± 
1,99

126,2± 
1,49

115± 
2,88

114,3± 
1,32

117,3± 
0,81

115,5± 
0,39

125,1± 
1,22

125,6± 
1,67

ДАТ,  
мм рт. ст

77,9± 
1,43

78,4± 
1,22

87,3± 
2,07

85,3± 
1,06

80±4,08 79,2± 
2,13

82,2± 
0,83

80,4± 
1,05

88,3± 
1,15

87,3± 
0,67

ЧСС,  
уд/хв

88,6± 
0,98

94,6± 
1,35*

90,8± 
2,66

98,3± 
2,15*

71,7± 
2,17

68,3± 
3,12

84,9± 
1,55

77,5± 
1,21*,**

91,2± 
1,89

90,3± 
1,23

УО,  
мл

62,7± 
1,36

63,4± 
1,29

74,4± 
1,15

78,4± 
1,23

58,6± 
1,28

57,2± 
1,15

61,9± 
0,74

58,3± 
1,06

70,9± 
0,65

69,3± 
0,91

ХОК,  
л/хв

5,14± 
0,07

5,54± 
0,89

6,16± 
0,12

6,76± 
0,26

3,98± 
0,13

3,57± 
0,19

5,01± 
0,05

4,77± 
0,56**

5,6±0,38 5,2±0,45

УІ,  
мл/м²

38,4± 
0,61

40,2± 
0,91

44,2± 
0,73

48,2± 
0,56*

30,23± 
0,88

29,21± 
1,02

37,2± 
0,64

36,6± 
0,82

40,5± 
2,58

40,8± 
1,34

СІ,  
л/хв/м²

2,98± 
0,06

3,21± 
0,39*

3,85± 
0,01

3,98± 
0,07

2,18± 
0,08

2,02± 
0,67

2,97± 
0,04

2,67± 
0,84

3,8±0,8 3,7±1,5

ЗПО, 
дин·c/смˉ⁵

1253,2± 
26,1

1204,3± 
13,1

1096,7± 
20,1

1092,5± 
15,2

1939± 
65,1

1989± 
43,2

1286± 
26,3

1295,1± 
45,6

1143± 
6,5

1185± 
4,1

ППО, 
дин·c/смˉ⁵

1943,4± 
28,9

1905,1± 
52,3

1825,4± 
42,8

1815,3± 
34,2

2523,4± 
61,7

2582,3± 
40,1

1985,2± 
21,8

2003,8± 
34,1

1885,8± 
51,9

1924,4± 
42,2

РЛШ,  
кг·м

6,78± 
0,22

6,95± 
0,45

7,05± 
0,31

7,42± 
0,29

6,03± 
0,27

5,81± 
0,52

6,62± 
0,15

6,51± 
0,38

6,98± 
0,46

6,87± 
0,12

ІРЛШ, 
кг·м/м²

4,02± 
0,31

4,18± 
0,21

4,22± 
0,12

4,45± 
0,17

3,62± 
0,19

3,09± 
0,15

3,89± 
0,32

3,55± 
0,26

4,05± 
0,42

3,92± 
0,19

ПЛШ,  
ват

3,68± 
0,28

3,92± 
0,34

3,99± 
0,12

4,11± 
0,23

3,32± 
0,19

3,11± 
0,17

3,57± 
0,21

3,21± 
0,18

4,01± 
0,35

3,92± 
0,22

Примітка. * – р<0,05 при порівнянні показників центральної гемодинаміки до та після теплового впливу в обстежуваних із ви-
щою та нижчою теплочутливістю і різними типами кровообігу; ** – р<0,05 при порівнянні показників центральної гемодинаміки 
після короткочасного теплового впливу в осіб із еукінетичним типом кровообігу та вищою і нижчою теплочутливістю.
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В осіб із вищою теплочутливістю у вихідному 
стані, порівняно із нижчою, встановлено перева-
жання часу швидкого кровонаповнення і серед-
ньої швидкості повільного кровонаповнення. Час 
швидкого кровонаповнення відображає функціо-
нальний стан магістральних судин і його значен-
ня узгоджується із встановленим зростанням 
ударного об’єму крові та посиленням серцевої ді-
яльності. Переважання середньої швидкості по-
вільного кровонаповнення в осіб із вищою тепло-
чутливістю, порівняно із нижчою, свідчить про 
більшу в них еластичність артерій середнього ка-
лібру. Після короткочасного теплового впливу в 
осіб із вищою теплочутливістю встановлено 

збільшення амплітуди систолічної хвилі, що свід-
чить про зростання ударного об’єму крові та зни-
ження тонусу магістральних судин, і, відповідно, 
посилення артеріального кровонаповнення об-
стежуваних ділянок верхніх кінцівок. При цьому 
також спостерігалося зменшення часу повільного 
кровонаповнення, що підтверджує нижчий тонус 
артерій середнього і дрібного калібрів. 

Короткочасний тепловий вплив не викликав 
суттєвої зміни периферійної гемодинаміки в обсте-
жуваних із нижчою чутливістю до тепла, що свід-
чить про достатню стійкість системи крово обігу.

Аналізуючи дані, вказані в таблиці 4, бачимо, 
що в осіб із вищою теплочутливістю та еукінетич-

Таблиця 3. Показники периферійної гемодинаміки в обстежуваних із вищою та нижчою теплочутливістю  
до та після короткочасного теплового впливу

Показники периферійної 
гемодинаміки, M±m

Вища теплочутливість (n=56) Нижча теплочутливість (n=94)

до теплового 
впливу

після теплового 
впливу

до теплового 
впливу

після теплового 
впливу

Амплітуда систолічної 
хвилі, Ом

1,135±0,05 1,151±0,02*** 1,129±0,03 1,124±0,05

Амплітуда діастолічної 
хвилі, Ом

0,048±0,01 0,042±0,03 0,055±0,02 0,062±0,04

Максимальна швидкість 
кровонаповнення, Ом/с

1,21±0,24 1,29±0,22 1,18±0,16 1,12±0,21

Час швидкого 
кровонаповнення, с

0,053±0,08 0,058±0,03 0,041±0,04* 0,038±0,01**

Час повільного 
кровонаповнення, с

0,065±0,02 0,053±0,01*** 0,069±0,04 0,072±0,06

Середня швидкість 
повільного 
кровонаповнення, Ом/с

0,527±0,21 0,534±0,18 0,503±0,34* 0,498±0,22

Тонус великих артерій, 
ум. од.

0,98±0,41 0,91±0,39 1,12±0,56 1,19±0,31**

Тонус середніх і дрібних 
артерій, ум. од.

0,398±0,15 0,388±0,09 0,408±0,27 0,413±0,19

Примітка. * – р<0,05 при порівнянні вихідних даних в обстежуваних із нижчою і вищою чутливістю до тепла; ** – р<0,05 при по-
рівнянні даних після теплового впливу в обстежуваних із нижчою і вищою чутливістю до тепла; *** – р<0,05 при порівнянні да-
них після теплового впливу, порівняно із вихідними показниками, в групах із вищою та нижчою теплочутливістю.

Таблиця 4. Показники периферійної гемодинаміки в осіб із вищою та нижчою теплочутливістю і різними типами 
кровообігу до та після короткочасного теплового впливу

Показники 
перифе-

рійної 
гемоди-

наміки, M±m

Вища теплочутливість Нижча теплочутливість
еукінетичний тип 

кровообігу
гіперкінетичний тип 

кровообігу
гіпокінетичний тип 

кровообігу
еукінетичний тип 

кровообігу
до 

теплового 
впливу 
(n=27)

після 
теплового 

впливу 
(n=27)

до 
теплового 

впливу 
(n=29)

після 
теплового 

впливу 
(n=29)

до 
теплового 

впливу 
(n=19)

після 
теплового 

впливу 
(n=22)

до 
теплового 

впливу 
(n=72)

після 
теплового 

впливу 
(n=70)

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Амплітуда 
систолічної 
хвилі, Ом

1,136±0,04 1,139±0,08 1,142±0,07 1,157±-
0,04*

1,105±0,07 1,099±0,02 1,134±0,06 1,130±0,02

Амплітуда 
діастолічної 
хвилі, Ом

0,057±0,07 0,048±-
0,04*

0,053±0,03 0,047±0,05 0,055±0,05 0,061±0,07 0,049±0,05 0,053±0,08
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ним типом кровообігу після теплового впливу, 
порівняно із вихідними даними, вища середня 
швидкість повільного кровонаповнення, що вка-
зує на більшу еластичність артерій середнього ка-
лібру, а нижчий показник амплітуди діастолічної 
хвилі – про швидший відтік крові з досліджуваних 
ділянок верхніх кінцівок. 

В обстежуваних із вищою чутливістю до тепла 
та гіперкінетичним типом кровообігу, після впливу 
тепла, порівняно із вихідними даними, встановле-
но менший час повільного кровонаповнення, що 
свідчить про зниження тонусу і зростання еластич-
ності судин середнього і дрібного калібрів, а також 
більший показник амплітуди систолічної хвилі, що 
вказує на посилене артеріальне кровонаповнення 
верхніх кінцівок.

У групі обстежуваних із нижчою теплочутли-
вістю достовірної різниці між показниками пери-
ферійної гемодинаміки в осіб із гіпокінетичним і 
еукінетичним типом кровообігу після коротко-
часного теплового впливу, порівняно із вихідни-
ми даними, не встановлено. 

Отже, згідно з отриманими даними реовазо-
графії можна стверджувати, що в осіб із нижчою 

теплочутливістю система кровообігу стабільно 
функціонує в економному режимі, а короткочас-
ний тепловий вплив не викликає значних змін у її 
роботі, що свідчить до достатні адаптаційні мож-
ливості. В обстежуваних із вищою чутливістю до 
теплового фактора периферійна гемодинаміка 
характеризується збільшенням артеріального 
кровонаповнення досліджуваних ділянок внаслі-
док нижчого тонусу судин. Це узгоджується з ін-
тенсивною діяльністю серця.

Як встановлено, основною причиною леталь-
них випадків під час теплових хвиль, одного з про-
явів глобального потепління, є серцево-судинні 
розлади [18–20]. Тому є підстави прогнозувати, що 
в осіб із вищою теплочутливістю в умовах сучас-
них кліматичних змін, в роботі системи кровообігу 
зрив адаптаційних процесів настане швидше. 

Система кровообігу в осіб з нижчою теплочут-
ливістю характеризується меншою інтенсивністю 
та більшою стійкістю діяльності, що дозволить 
дов ше зберігати належний функціональний стан.

Висновки. 1. Універсальним індикатором 
адаптаційних можливостей організму людини в 
умовах глобального потепління є функціональний 

Примітка: *– р<0,05 при порівнянні показників периферійної гемодинаміки до та після теплового впливу в осіб із вищою та ниж-
чою теплочутливістю і різними типами гемодинаміки; ** – р<0,05 при порівнянні вихідних даних осіб із еукінетичним типом 
кровообігу з вищою та нижчою теплочутливістю; *** – р<0,05 при порівнянні даних після короткочасного теплового впливу в 
осіб із еукінетичним типом кровообігу та вищою і нижчою теплочутливістю.

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Макси-
мальна 
швидкість 
крово напов-
нення, Ом/с

1,19±0,25 1,28±0,16 1,23±0,19 1,31±0,16 1,16±0,21 1,09±0,13 1,23±0,32 1,17±-
0,13***

Час 
швидкого 
кровонапов-
нення, с

0,051±0,06 0,056±0,03 0,061±0,04 0,065±0,02 0,041±0,05 0,036±0,03 0,049±0,05 0,044±0,07

Час 
повільного 
кровонапов-
нення, с

0,083±0,07 0,074±0,02 0,077±0,04 0,064±-
0,03*

0,080±0,06 0,086±0,03 0,077±0,05 0,083±0,03

Середня 
швидкість 
повільного 
кровонапов-
нення, Ом/с

0,526±0,11 0,535± 
0,19*

0,531±0,19 0,539±0,22 0,501±0,16 0,493±0,14 0,505±-
0,12**

0,498±-
0,18***

Тонус 
великих 
артерій, 
ум. од.

0,108±0,13 0,101±0,16 0,99±0,23 0,92±0,31 1,07±0,35 1,13±0,22 0,98±0,11 0,103±0,21

Тонус 
середніх 
і дрібних 
артерій,  
ум. од.

0,388±0,14 0,384±0,17 0,368±0,11 0,357±0,15 0,412±0,18 0,419±0,26 0,394±0,21 0,399±0,18

Продовження табл. 4
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стан серцево-судинної системи. Висока стійкість 
функціонування системи кровообігу встановлює 
механізми, що забезпечують достатню терморе-
зистентність.

2. У групі осіб із нижчою теплочутливістю у 
вихідному стані у 20 % обстежуваних встановле-
но гіпокінетичний тип кровообігу, у 77 % – еукіне-
тичний тип, і лише у 3 % – гіперкінетичний. Серед 
обстежуваних із вищою теплочутливістю біль-
шість осіб із гіперкінетичним типом кровообігу 
(52  %), а у решти встановлено еукінетичний тип 
(48 %). 

3. Короткочасний тепловий вплив у групі об-
стежуваних із вищою теплочутливістю обумов-
лював тенденцію до збільшення хвилинного 
об’єму крові та величини серцевого викиду на 
фоні зниження периферійного опору. У групі осіб 
із нижчою теплочутливістю після короткочасного 
впливу тепла встановлено наступне: усі показни-
ки центральної гемодинаміки незначно знизили-
ся, а загальний периферичний опір суттєво не 
змінився.

4. В обстежуваних із вищою чутливістю до 
теп лового фактора зміни периферійної гемоди-
наміки у вихідному стані характеризуються збіль-

шенням артеріального кровонаповнення дослі-
джуваних ділянок і нижчим тонусом судин, 
порівняно з особами з нижчою чутливістю до те-
плового фактора. Після короткочасного теплово-
го впливу в них встановлено менший тонус і вищу 
еластичність судин середнього і дрібного каліб-
рів, а також посилене артеріальне кровонапов-
нення верхніх кінцівок.

5. У групі обстежуваних із нижчою теплочут-
ливістю достовірної різниці між показниками пе-
риферійної гемодинаміки після короткочасного 
теплового впливу, порівняно із вихідними дани-
ми, не встановлено.

6. Встановлені особливості центральної та 
периферійної гемодинаміки в осіб із вищою та 
нижчою теплочутливістю свідчать про те, що сер-
цево-судинна система осіб із нижчою чутливістю 
до теплового фактора характеризується високою 
стійкістю та економністю функціонування, не зва-
жаючи на підвищення середньорічної температу-
ри навколишнього середовища. А в осіб із вищою 
теплочутливістю в результаті високої енергоза-
тратності і напруженості роботи системи крово-
обігу швидше настане зрив адаптаційних проце-
сів в умовах глобального потепління.
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FEATURES OF THE CIRCULATORY SYSTEM IN PEOPLE WITH DIFFERENT HEAT SENSITIVITY
©S. N. Vadzyuk, V. O. Huk

I. Horbachevsky Ternopil National Medical University 

SUMMARY. One of the most urgent threats to humanity is global climate change on the planet. A universal indicator 
of the adaptive capacity of the human body to this change is the functional state of the cardiovascular system. Therefore, 
it is important to assess the state of the circulatory system in order to establish mechanisms that ensure high thermal 
resistance. 

The aim – to establish the peculiarities of central and peripheral hemodynamics in people with different heat 
sensitivity. 

Material and Methods. Assessment of central and peripheral blood circulation in pre-established groups of persons 
with higher and lower heat sensitivity was carried out with the help of the computer complex "Reokom" (NTC HAI-
Medyka, Kharkiv, Ukraine) before and after short-term heat exposure. 

Results. In the group of people with lower heat sensitivity in the initial state, hypokinetic type of blood circulation 
was established in 20 % of examinees, eukinetic type in 77 %, and hyperkinetic type in only 3 %. Among the examinees 
with higher heat sensitivity, the majority of people have a hyperkinetic type of blood circulation (52 %), and the rest have 
a eukinetic type (48 %). Short-term heat exposure in the group of people with higher heat sensitivity led to a tendency 
to increase the minute blood volume and cardiac output against the background of a decrease in peripheral resistance. 
In the group of people with lower thermal sensitivity after short-term exposure to heat, the following was established: 
all indicators of central hemodynamics slightly decreased, and the total peripheral resistance did not change significantly. 
In subjects with a higher sensitivity to the heat factor, changes in peripheral hemodynamics in the initial state are 
characterized by an increase in arterial blood filling of the studied areas and lower vascular tone, compared to individuals 
with a lower sensitivity to the heat factor. After short-term heat, they have a lower tone and higher elasticity of vessels 
of medium and small caliber, as well as increased arterial blood filling of the upper extremities. In the group of people 
with lower heat sensitivity, no significant difference between the indicators of peripheral hemodynamics after short-
term heat exposure, compared to the initial data, was established. 

Conclusions. The established features of central and peripheral hemodynamics in people with higher and lower 
heat sensitivity indicate that the cardiovascular system of people with lower sensitivity to the heat factor is characterized 
by high stability and economy of functioning, regardless of the increase in the average annual temperature of the 
environment. And in people with higher heat sensitivity, as a result of high energy consumption and tension of the blood 
circulation system, adaptation processes will sooner fail in the conditions of global warming.

KEY WORDS: higher heat sensitivity; lower heat sensitivity; global warming; central hemodynamics; peripheral 
hemodynamics.
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