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РЕЗЮМЕ. В динаміці політравми в гострий період виникає істотна централізація управління серцевим ритмом, що 
супроводжується зниженням кровонаповнення досліджуваної ділянки. У період ранніх проявів травматичної хвороби 
настає повторне порушення показників математичного аналізу серцевого ритму, яке випереджає наступну фазу 
порушень функціональних і метаболічних показників травмованого організму. Остання супроводжується зниженням 
її гемодинамічного супроводу і проявляється зменшенням реографічного систолічного індексу та ударного об’єму. 
КЛЮЧОВІ СЛОВА: політравма, інтегральна реографія тіла, математичний аналіз серцевого ритму.

Вступ. Травматизм належить до актуальних 
проблем сучасності. Останнім часом відмічається 
невпинна тенденція до зростання частоти поєдна
ної травми, яка складає 23,5-85,0 %, супрово
джується розвитком травматичної хвороби і харак
теризується тяжкими ускладненнями та високою 
летальністю [1]. Незважаючи на значні досягнен
ня у лікуванні постраждалих з політравмою, їх 
ефективність залишається незадовільною. Тому 
поглиблення вивчення патогенетичних механізмів 
тяжкої травми належить до ключових напрямків 
розвитку сучасної теоретичної і практичної меди
цини [2].

Гострому періоду тяжкої травми належить 
особлива увага. Саме в цьому періоді виникають 
основні причинно-наслідкові взаємозв’язки, які 
визначають подальший розвиток хвороби, її 
тяжкість і наслідки [3]. Цьому періоду характерні 
різка активація симпатоадреналової, гіпофізарно- 
наднирковозалозної і ренін-ангіотензинової сис
тем; підвищена секреція антидіуретичного і лакто
тропного гормонів гіпофіза, простагландинів і 
глюкагону; гальмування функцій щитоподібної, 
підшлункової і статевої залоз, які в кінцевому 
результаті проявляються невідповідністю між 
змінами обміну речовин і їх циркуляторним за
безпеченням [3, 4].

Існує думка, що в цей період виникає різка 
інтенсифікація обмінних процесів (“пожежа об
міну”), розвиток енергетичного дефіциту в ткани
нах і процесів клітинної інтоксикації, що зумовлює 
вторинні структурні зміни.

Однак динаміка процесів вегетативної регу- 
ляціїта центральноїгемодинаміки в гострий пері
од та період ранніх і пізніх проявів травматичної 
хвороби експериментальної політравми вивчена 
недостатньо.

Мета роботи: встановити особливості веге
тативної регуляції серцевого ритму та централь
ної гемодинаміки при політравмі.

Матеріал та методи дослідження. Експе
рименти проведено на 83 нелінійних білих щурах- 
самцях масою 180-200 г, які утримувалися на стан-

дартному раціоні віварію. Політравму моделюва
ли за методикою Д. В. Козак (2011) [5] в умовах 
тіопентало-натрієвого наркозу (40 м г-кг1). Твари
нам, яких виводили з експерименту через 2 год, 
1,3, 7, 14 і 21 та 28 діб посттравматичного періоду, 
виконували запис кардіоінтервалограми та інте
гральної реограми тіла (ІРТ). Для цього тварин вво
дили в тіопентало-натрієвий наркоз (60 м г-кг1 
маси тіла). На кардіокомплексі “СагсІіоІ_аЬ+” (ХАИ- 
МЕДИКА, м. Харків. Україна) реєстрували 300-600 
кардіоінтервалів з подальшим визначенням ос
новних статистичних характеристик за методикою 
Р. М. Баєвського [6]: частоти серцевих скорочень 
(ЧСС), варіаційного розмаху (АХ) -  різниці між 
максимальною і мінімальною тривалістю кардіоін
тервалів, амплітуди моди (АМо) -  відсотка кардіо
інтервалів, які найчастіше зустрічаються, а також 
їх тривалості -  моди (Мо). За одержаними даними 
розраховували індекс напруження регуляторних 
механізмів Р. М. Баєвського (ІН).

Інтегральна реографія тіла -  метод, який до
зволяє оцінити інтенсивність центрального крово
току у взаємозв’язку із респіраторною системою 
[7]. Використовували кардіокомплекс “СагСіоІ_аЬ+” 
(ХАИ-МЕДИКА, м. Харків. Україна) з частотою зон
дування 25-40 кГц, що відповідає вимогам запи
су ІРТ. Швидкість запису при реєстрації ІРТ стано
вила 50 мм-с1. На записах піддавали аналізу не 
менше п’яти типових кардіоциклів середини ди
хального циклу. При цьому встановлювали загаль
ну амплітуду кровонаповнення досліджуваної 
ділянки -  реографічний систолічний індекс (РСІ, 
Ом), за формулою М. И. Тищенко (1973) розрахо
вували ударний об’єм (УО, ум.од.).

Отримані цифрові дані піддавали статистич
ному аналізу. Статистичну обробку результатів ви
конано у від ділі системних статистичних досліджень 
університету в програмному пакеті З їа їво її 
ЗТАШТІКА.

Результати й обговорення. Як видно з таб
лиці 1, величина Мо в динаміці політравми зазна
вала коливальних змін. До 3 доби показник з ко
ливанням зростав, до 14 -  знижувався з наступ-
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ним зростанням через 21 добу і повторним зни
женням -  через 28 діб. При цьому стосовно конт
рольної групи показник виявився статистично до
стовірним через 2 год і 3 доби (відповідно на 11,1 
та 14,3 %, р<0,05). Величина АМо мала теж два 
періоди підвищення -  через 2 год і 7 діб, що ви
явилося статистично достовірним стосовно конт-

на проблему

рольної групи (відповідно на 57,0 і 45,8 %, р<0,01) 
з наступним поступовим зниженням до 28 доби.

Величина АХ коливалася незначно стосовно 
контрольної групи, хоча цей показник через 1 добу 
виявився статистично достовірно меншим від конт
ролю на 37,8 % (р<0,001), а через 28 діб -  на 
24,3 %(р<0,01).

Таблиця 1. Показники математичного аналізу серцевого ритму та інтегральної реограми тіла в умовах політравми
(М ±т)

2 год  
(п=6)

1 доб а 
(п=6)

3 доба 
(п=6)

7 доб а 
(п=6)

14 доба 
(п=6)

21 до б а  
(п=5)

28 доба 
(п=5)

М о
К он троль  =  (0 ,126+ 0 ,001) с (п=6)

0,140+0,006* 0 ,126+0,003 0,144+0,008* 0 ,131+0,004 0 ,120+0,003 0 ,142+0,008 0,121+0,002
А М о

К он троль  =  (35 ,67+ 3 ,14) %  (п=6)

56,00+3,53** 31 ,80+1,56 42 ,20+4,22 52 ,00+ 3 ,22“ 39 ,83+2,18 38 ,33+3,22 36 ,40+1,44
АХ, с

К он троль  =  (0 ,0037+ 0 ,0002) с (п=6)
0,0023+

0,0002***
0,0042+
0,0002

0,0032+
0,0002

0,0033+
0,0002

0 ,0038+
0,0002

0,0042+
0,0006

0 ,0046+
0,0002**

Ч С С
К он троль  =  (472 ,0+ 4,7) уд /хв  (п=6)

431 ,0+18 ,5 477 ,6+12 ,8 418 ,6+23,7 461,5+13,1 499,2+10,5* 426 ,7+24,6 495 ,2+9,8
ІН

К он троль  =  (391 ,7+ 42 ,5 ) у м .о д  (п=6)
905,2+112,9** 302,6+20,5 468 ,2+60,2 609,6+53,4** 437 ,0+27 ,9 363,8+57,3 333 ,4+29 ,5

РС І
К он троль  =  (0 ,255+ 0 ,006) О м  (п=6)

0,193+
0,027*

0,391+
0,043*

1,085+
0,033*“

0,686+
0,038***

0,453+
0,018***

0,199+
0,024*

0,734+
0,077***

У О
К он троль  =  (1 ,478+ 0 ,110) ум .од  (п=6)

0,921+
0,102**

2,142+
0,228*

4,198+
0,365*“

3,853+
0,589**

2,762+
0,226***

1,140+
0,055*

3,196+
0,178***

Примітка. * -  достовірність відмінностей стосовно контрольної групи (* -  р<0,05; ** -  р<0,01; *** -  р<0,001).

У динаміці політравми у піддослідних тварин 
відмічалися коливальні відхилення ЧСС. Однак 
внаслідок значного варіаційного розкиду цей по
казник статистично достовірно не відрізнявся від 
аналогічного контрольної групи, за винятком 14 до
би, коли показник виявився істотно більшим 
(р<0,05).

Інтегральний показник математичного аналі
зу серцевого ритму ІН через 2 год і 7 діб посттрав
матичного періоду значно зростав стосовно конт
рольної групи (відповідно у 2,31 раза та на 55,7 %, 
р<0,01). В інші терміни показник істотно не відріз
нявся від контролю.

Величина РСІ значно відхилялася від контро
лю. Через 2 год наставало статистично значуще 
зниження РСІ -  на 24,3 % (р<0,05). До 3 доби по
казник зростав і в цей термін перевищував рівень 
контролю у 4,25 раза (р<0,001). В подальшому до

21 доби він повторно знижувався. При цьому че
рез 7 і 14 діб залишався вищим від контролю (від
повідно у 2,69 раза та на 77,6 %, р<0,001), а через 
21 добу -  ставав на 22,0 % меншим (р<0,05). Че
рез 28 діб показник повторно зростав і у 2,88 ра
за перевищував рівень контролю (р<0,001).

У свою чергу, величина УО змінювалася анало
гічно. В періоди максимального зниження -  че
рез 2 год і через 21 добу -  показник ставав ниж
чим від контролю відповідно на 37,7 % (р<0,01) і 
на 22,9 % (р<0,05). В період найбільшого зростан
ня -  через 3 доби -  цей показник переважав рі
вень контролю у 2,84 раза (р<0,001). Через 28 діб 
показник підвищувався у 2,16 раза (р<0,001).

Отримані результати свідчать про те, що через 
2 год настає максимальна централізація управлін
ня серцевим ритмом (зростають АМо та ІН, знижуєть
ся АХ), що свідчить про активацію симпатоадре-
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налової системи у відповідь на травму [6]. Повтор
не її зростання настає через 7 -  14 діб. Цей період, 
за нашими попередніми даними, є періодом тимча
сового благополуччя [8, 9, 10] з наступним повтор
ним погіршенням через 21 добу. Можна припусти
ти, що порушення показників математичного аналі
зу серцевого ритму випереджають наступні функ
ціонально-біохімічні зміни, що, ймовірно, можна 
використати для їх прогнозування.

На інтегральних реограмах тіла тварин в гост
рий період відмічалося істотне зниження пульсо
вого кровонаповнення, що відповідало періоду 
шоку. В подальшому цей показник значно зростав, 
досягаючи максимуму через 3 доби. Саме в цей 
період виникають найбільші метаболічні та функ
ціональні порушення після застосування викори
станої нами моделі політравми [8, 9, 10], що вка
зує на централізацію кровообігу, компенсаторне 
посилення центральної гемодинаміки і підтвер
джується зростанням величини УО, які, однак, не 
забезпечують адекватне циркуляторне супрово
дження. Аналогічні зміни відмічають й інші автори 
у перший період тяжкої травми [11]. Механізм цьо
го ефекту полягає у виділенні катехоламінів, які 
стимулюють альфа-рецептори периферійних кро
воносних судин, що призводить до їх спазму, і бета- 
рецептори серця, що збільшує силу серцевих ско
рочень. Звуження просвіту периферійних судин 
шкіри, скелетноїмускулатури веде до централізації 
кровообігу для кровопостачання життєво важливих 
органів і, насамперед, головного мозку і серця.

Через 21 добу, в період повторного загост
рення політравми, виникає істотне зниження ве-
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личин РСІ та УО, що дозволяє припустити взає
мозв’язок етіологічних факторів, які зумовлюють 
ці порушення із відхиленнями центральної гемо- 
динаміки.

Таким чином, зміни вегетативного гомеоста
зу, які оцінювали за показниками математичного 
аналізу серцевого ритму, та центральної гемоди
наміки, яку визначали на основі ІРТ, є важливими 
критеріями, які дозволяють розкрити ступінь на
пруження регуляторних механізмів та гемодина- 
мічного забезпечення організму тварин в умовах 
політравми. Отримані дані щодо прогностичного 
значення досліджуваних показників вимагають 
подальшого поглибленого дослідження.

Висновки. 1. В динаміці політравми в гострий 
період виникає істотна централізація управління 
серцевим ритмом (зростає АМо, ІН, знижується АХ), 
що супроводжується зниженням кровонаповнен
ня досліджуваної ділянки (зменшується РСІ та УО).

2. У період ранніх проявів травматичної 
хвороби настає повторне порушення показників 
математичного аналізу серцевого ритму, яке ви
переджає наступну фазу порушень функціональ
них і метаболічних показників травмованого 
організму.

3. Повторне загострення перебігу політравми 
супроводжується зниженням її гемодинамічного 
супроводження і проявляється зменшенням по
казників РСІ та УО.

В перспективі необхідно поглибити дослі
дження щодо діагностичного і прогностичного зна
чення показника математичного аналізу серцево
го ритму та ІРТ.
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AUTONOMIC REGULATION OF HEART RATE AND STATE OF CENTRAL 
HEMODYNAMICS IN DYNAMICS OF POLYTRAUMA

©D. V. Kozak
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SUMMARY. In the dynamics of polytrauma in the acute phase there emerges a significant centralization of heart rate control, 
accompanied by decrease of blood supply of the investigated area. During the early manifestations of traumatic disease there 
occurs repeated violation of indicators of heart rate mathematical analysis, which is ahead of the next phase of the injured 
body functional and metabolic parameter violations. The last one is accompanied by reduction of its hemodynamic support 
and manifests decrease in rheographic systolic index and stroke volume.
KEYWORDS: polytrauma, integrated body rheography, heart rate mathematical analysis.
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