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ЗАСТОСУВАННЯ ВІЗУАЛЬНОГО АНАЛІЗУ АРТЕРІАЛЬНИХ ОСЦИЛОГРАМ В ПРАКТИЦІ 
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РЕЗЮМЕ. Запропоновані авторами інформаційні технології візуального аналізу артеріальних осцилограм 
значно підвищують інформативність процедури вимірювання артеріального тиску. Можуть бути використані 
для раннього виявлення донозологічних і преморбідних станів та функціональних резервів системи кровообігу, 
контролю ефективності лікування, які допоможуть лікарю більш ефективно спланувати профілактичний, 
діагностичний та терапевтичний процес.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: артеріальна осцилографія; візуальний аналіз осцилограм. 

Вступ. Основну роль у організації та прове-
денні всіх видів профілактики захворювань віді-
грає лікар загальної практики (сімейної медици-
ни). У першу чергу це відноситься до захворювань 
ССС, які реєструється у 3/4 населення України, а в 
62,5 % випадків вони є причиною смерті [1]. Знач-
ною мірою благополуччя кровообігу залежить 
від стану судин – «периферійного серця». Одним 
із методів їх оцінки є артеріальна осцилографія, 
яка дає можливість розширити інформацію про 
стан адаптаційної здатності серцево-судинної 
системи, периферійних судин, вегетативної та 
центральної нервової систем [2]. 

Мета досліджень – дати інформацію сімейно-
му лікарю щодо методів візуального аналізу ар-
теріальних осцилограм.

Матеріал та методи дослідження. Робота 
базується на аналізі 1440 артеріальних осцило-
грам 446 осіб різного віку та стану здоров’я, отри-
маних за допомогою електронного вимірювача 
артеріального тиску ВАТ  41-2 (виробник «ІКС-
ТЕХНО»), здатного експортувати отримані зна-
чення для подальшого аналізу. Аналіз виконува-
ли за допомогою запропонованих авторами ін-
формаційних технологій [2]. За ступенем 
відхилень від запропонованої авторами норми 
осцилограми поділені на 5 типів [2]. 

Результати й обговорення. Аналіз дослі-
джень показав, що для осцилограми першого 
типу (рис. 1) притаманне наступне.

I. Форма осцилограми. 1. Ритмічність осциля-
цій, поступове рівномірне зростання їх амплітуд, 
досягнення максимуму та зниження до кінця реє-
страції. 2. Збереження в процесі зростання комп-
ресії декількох однакових за амплітудою макси-
мальних осциляцій (в період початку повного пе-
ретискання судин під час діастоли). 3. Поява піків 
максимальних екстремумів слідом за мінімальни-
ми. 4. Більш виражене зростання амплітуди осци-
ляцій на висхідній частині осцилограми – показ-
ник діастолічного, зниження на низхідній – систо-
лічного тиску.

 II. Характер окремих осциляцій у різних фа-
зах компресії. 1. Амплітуда кожної пульсової хвилі 
пропорційна змінюваному під впливом тиску в ман-
жеті просвіту магістральної артеріальної судини: по-
ступово зростає, досягає максимуму і поступово 
знижується. 2.  Вершини верхніх екстремумів заго-
стрені. На початку компресії їх кут більший, в процесі 
зростання компресії – спочатку зменшується, а потім 
наближається до нуля: верхня частина катакроти 
значно наближається до анакроти або збігається з 
нею. 3. Площа висхідної частини менша, низхідної – 
більша. Вони співвідносяться між собою як 1 до 6. 
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Рис. 1. Осцилограма судин плеча обстежених М., 20 років (зліва, 1-й тип) та Р., 20 років (справа, 4-й тип). По осі 
Х – час реєстрації окремих осциляцій (с), по осі Y – значення коливань тиску в манжеті під впливом судинної стінки 
артерії (мм рт. ст.) 



ISSN 1811–2471. Здобутки клінічної і експериментальної медицини. 2017. № 2132

Огляди літератури, оригінальні дослідження, погляд на проблему, короткі повідомлення
3. Тривалість фази повільного вигнання крові в про-
цесі збільшення компресії посту пово зростає, фаза 
діастоли – скорочується. 

III. Наявність, локалізація, величина дикро-
тичної та додаткових хвиль на окремих осци-
ляціях. 1. На висхідній частині осциляції додатко-
ві хвилі відсутні. 2. На низхідній частині осциляцій, 
в кінці систоли, реєструється дикротична хвиля. 
На початку компресії вона розміщена на середній 
частині катакроти, зникає при максимальній амп-
літуді осциляцій. В процесі наростання компресії 
з’являється знову, але вже на нижній частині ката-
кроти, і в кожній наступній пульсації поступово 
наближається до її нижнього краю. Амплітуда ди-
кротичної хвилі при цьому зростає. 3.  В процесі 
зростання компресії на низхідній частині осциля-
цій слідом за дикротичною хвилею реєструються 
дрібні однотипні додаткові хвилі. 4. Повну комп-
ресію судин (або систолічний тиск) можна визна-
чити не лише за стрімким зменшенням амплітуди 
осциляцій, але і за зникненням дикротичної хвилі 
на низхідній частині. 5. Однотипні дрібні осциля-
ції в період, коли судина повністю стиснута, є ре-
зультатом дії інерційних сил. Вони утримуються 
до появи наступного гідравлічного удару.

На рисунку 1 справа розміщена осцилограма 
особи, що не скаржилась на стан здоров’я (4-й 
тип). При її візуальному аналізі привертають увагу 
відхилення від норми за усіма критеріями. Ця 
особа потребує негайного поглибленого 
обстеження. 

Результати й обговорення. Загальний ана-
ліз осцилограм 110 осіб віком 20–25 років без 
скарг на стан здоров’я (за аналогією з фізіологіч-
ною інтерпретацією електрокардіосигналу [3]) 
засвідчив наступне: 1 тип, здоровий (оптимальна 
адаптація) зареєстровано у 8,8  % обстежених, 2, 
практично здоровий (напружена адаптація) – у 
44,1  %, 3, умовно здоровий (перенапруження 
адаптації) – у 23,5 %, 4, стан передхвороби (зрив 
адаптації) – у 20,7 %, 5, хворий (адаптація до по-
рушень) – у 2,9 %. Таким чином, у обстежених най-
частіше зустрічався 2 тип градації – напруження 
адаптації. Особи з 3 типом осцилограм потребу-
ють профілактичного, з 4 – більш поглибленого 
обстеження, з 5 – ще і лікування. Це підтверджує 
вказівки Булич Е. [1], що навіть серед тих підліт-
ків, які визнані лікарями здоровими, лише трети-
на має середній і високий рівень соматичного 
здоров’я. Діагностичні можливості методу більш 
перспективні, потребують подальшого 
удосконалення.

Висновки. Запропоновані авторами інформа-
ційні технології візуального аналізу артеріальних 
осцилограм значно підвищують інформативність 
процедури вимірювання артеріального тиску. Вони 
можуть бути використані для раннього виявлення 
донозологічних і преморбідних станів, функціональ-
них резервів системи кровообігу, контролю ефек-
тивності лікування, які допоможуть лікарю більш 
ефективно спланувати профілактичний, діагностич-
ний та терапевтичний процес.
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ПРИМЕНЕНИЕ ВИЗУАЛЬНОГО АНАЛИЗА АРТЕРИАЛЬНЫХ ОСЦИЛЛОГРАММ В 
ПРАКТИКЕ СЕМЕЙНОГО ВРАЧА
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РЕЗЮМЕ. Предложенные авторами информационные технологии визуального анализа артериальных 
осциллограмм значительно повышают информативность процедуры измерения артериального давления. Могут 
быть использованы для раннего выявления донозологических, преморбидных состояний, функциональных 
возможностей системы кровообращения, контроля эффективности лечения, которые помогут врачу более 
эффективно спланировать профилактический, диагностический и терапевтический процесс. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: артериальная осциллография; визуальный анализ артериальных осциллограмм.

ANALYSIS OF VISUAL ARTERIAL OSCILLOGRAMS IN FAMILY DOCTOR PRACTICE
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SUMMARY. Offered by author information technology of morphological analysis of waveforms, the introduction 
of analytical treated for clinical interpretation of the results, evaluation and decision-making to doctors significantly 
increases the information content of the procedure of blood pressure measurement; can be used for early detection 
and prenosological premorbid state and functional reserve of the circulatory system, help more effectively to plan 
preventive, diagnostic and therapeutic process.
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