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Медицина здорової людини є основою прикладної фізіології, яка є своєрідним контролем для наступного аналізу і порівняння з показниками систем організму хворих людей [1, 6, 11, 15]. Збільшується кількість наукових робіт, в яких вивчаються і порівнюються показники, отримані  за допомогою сучасних складних методик дослідження діяльності серця, його вегетативної (автономної) кардіорегуляції, скоротливої функції та ін. Дослідження варіабельності ритму серця, ролі вегетативної кардіорегуляції в цьому процесі [2] в останні роки набули нового розгляду у зв’язку зі застосуванням комп’ютерних технологій і розробкою міжнародних стандартів параметрів хвильової структури варіабельності серцевого ритму [3, 5, 7, 9, 10, 12, 16]. Реактивність кардіорегуляції використовується для оцінки вегетативної дисфункції [12], для контролю за ефективністю лікування [5, 7, 9], для оцінки рівня тренованості спортсменів у зв’язку з динамікою фізичної працездатності [3, 11, 13, 14] і ін. Описані нами по шістьох програмних графіків математичного аналізу кардіоритму [4] в залежності від зони кардіорегуляції (варіаційної пульсограми, кореляційної ритмограми і автокорелограми) доповнені розрахунками спектральних показників хвильової структури автокорелограми [13, 14].

Мета дослідження: порівняти і оцінити характер і реактивність спектральних показників варіабельності ритму серця у студентів з різним рівнем фізичної працездатності і здоров’я,  що має значення для наступного планування навантажень на заняттях з фізичної культури і рекомендацій по здоровому способу життя.

Матеріали та методи дослідження. Обстежено 32 практично здорових студента 4-х курсів медичного університету (ЛНМУ) після занять до обіду. Комп’ютерний аналіз варіабельності ритму серця проводився за даними кардіоінтервалів до, відразу після і через 10 хвилин після велоергометричного тестування фізичної працездатності (тест PWC-170, [8]). Будувалися комп’ютерні графіки варіаційної пульсограми (ВПГ), кореляційної ритмограми (КРГ) і автокорелограми (АКГ) [2, 4]. Характеристика варіабельності ритму серця за даними хвильової структури АКГ вивчалася за рекомендаціями [5, 7, 9, 10, 16] відповідно міжнародним стандартам параметрів і нової номенклатури, використаної нами для двоххвилинних відрізків кардіоритму [3, 7].

Аналіз хвильової структури серцевого ритму виконувався параметричним методом за допомогою „вікна Хеммінга” [7]. На графіках АКГ розраховувалися параметри кожної хвилі: тривалість в мс (t1) і Гц (t2), амплітуда в значеннях коефіцієнта кореляції (r). В таблицю вносилися показники: ЧСС в 1 хв, значення першого КК (1 КК- r), кількість КК до досягнення нульового рівня автокорелограми (КК-О, n), середня частота високочастотних дихальних хвиль (N-НF в 1 хв.), середня їх тривалість в с (t1-HF, с) і в Гц (t2- HF, Гц), середня амплітуда (H-HF, r). Для низькочастотних повільних хвиль (LF) розраховувалися такі ж самі параметри: середня частота в 1 хв.,  тривалість в с і Гц, амплітуда в КК. Оцінювали переважання центрального чи периферійного контуру кардіорегуляції, який збільшується при переважанні повільних хвиль (симпатотонічні впливи) і зменшується при переважанні дихальних хвиль (ваготонічні впливи), що має значення для об’єктивної оцінки адекватності кардіорегуляції в стані спокою і при фізичних навантаженнях.

Результати та їх обговорення. За даними PWC-170/кг студенти поділені на 2 групи: перша - 14,41±2,1 (здорові студенти) і друга – 12,3±0,5 кГм.хв.-1.кг-1 (студенти з хронічною патологією ЛОР-органів (хронічний тонзиліт), в котрих визначені показники ВПГ, що описано нами із співавторами раніше [4, 11].

З таблиці 1 видно, що в групах студентів істотно розрізнялися до тесту (А) показники ЧСС (Р<0,05), кількість КК до нульового значення (КК - О), амплітуда дихальних хвиль (Н-НF, r). Як видно, дихальні хвилі були більш виразними в першій групі за амплітудою, тобто ваготонічний контур кардіорегуляції у них був більш активним.

Таблиця 1.

Характеристика хвильової структури АКГ у здорових (1 група) і „хронічно хворих” (П група) студентів до (А), відразу (В) і через 10 хвилин (С) 

після велоергометричного тесту "до відмови (Х±m)

	Показники,

розмірність
	1 група, n - 17 ч., PWC-170

14,41±2,1 кГм.хв.-1кг-1
	П група, n - 15 ч., PWC-170
12,3±0,5 кГм.хв.-1кг-1

	
	А
	В
	С
	А
	В
	С

	ЧСС в 1 хв.
	64,5±2,4
	142,0±4,2хх
	89,0±1,8хх
	75,0±3,2х
	157,8±2,6хх
	107,2±2,9х,хх

	1КК, г
	0,64±0,02
	0,79±0,03хх
	0,47±0,01хх
	0,67±0,03
	0,86±0,03хх
	0,79±0,02х

	КК-0, n
	13,5±1,1
	27,1±0,4хх
	20,1±0,5хх
	17,3±0,02х
	29,1±1,1хх
	23,7±0,73хх,х

	N-HF в 1 хв.
	14,2±1,3
	17,3±1,4
	16,2±1,1
	15,2±0,4
	14,9±1,0х
	14,0±1,2

	t1 - HF,с
	4,22±0,3
	3,49±1,0
	3,70±0,70
	3,95±0,7х
	4,03±0,2
	4,29±0,70

	t2 - НF, Гц
	0,240±0,02
	0,290±0,04
	0,267±0,04
	0,250±0,03
	0,24±0,04
	0,230±0,08

	Н-НF, r
	0,48±0,02
	0,22±0,03хх
	0,26±0,07хх
	0,28±0,06х
	0,24±0,05
	0,26±0,04

	NLF в 1 хв
	3,2±0,05
	1,3±0,01хх
	3,3±0,02х
	5,20±0,41х
	1,30±0,04хх
	3,80±0,06

хх

	t1 – LF,  с
	18,75±0,8
	46,15±0,04хх
	18,18±0,07
	11,54±0,46х
	46,2±0,33хх
	15,6±0,31

хх,х

	t2 – LF, Гц
	0,300±0,04
	0,015±0,02хх
	0,050±0,00хх
	0,080±0,001х
	0,022±0,001хх
	0,070±

0,001

	Н-LF, г
	0,51±0,04
	0,70±0,10хх
	0,33±0,01хх
	0,52±0,04
	0,65±0,05
	0,46±0,05х

	Тип ВПГ, у.о.
	2,19±0,16
	5,71±

0,08хх
	4,27±0,16хх
	3,98±0,21х
	5,30±0,03хх
	4,70±0,16

хх

	Тип КРГ, у.о.
	2,22±0,17
	4,22±

0,44хх
	2,77±0,44
	2,41±0,16
	5,40±0,07хх,х
	2,51±0,31

	Тип АКГ, у.о.
	2,77±0,12
	5,61±

0,08хх
	3,31±0,25
	3,62±0,31х
	5,41±0,16хх
	3,52±0,20


Примітки:
х  - 
істотні розбіжності між 1 і 2 групами (Р<0,05)




хх – 
істотні  розбіжності між показниками до і через 



10 хв. після тесту (Р<0,05).

Повільні хвилі (LF) були більш виразними  в другій групі як за даними їх частоти в 1 хв., так і за даними тривалості в с і Гц, яка була істотно меншою. Друга група до тестування відрізнялася за більшими значеннями типів ВПГ (1 -  2,29±0,16 і П -  3,98±0,21 у.о.) і АКГ (1 - 2,77±0,12 і П - 3,62±0,31 у.о.) ( р < 0,05), що також вказує на більшу активність симпатотонічної кардіорегуляції в другій групі.

Як видно, незважаючи на близькі показники РWC-170/кг і ЧСС, яка знаходилася в межах норми, показники хвильової структури автокорелограми вказують на переважання ваготонічних впливів на кардіоритм в першій групі і переважання симпатотонічних - в другій.

Порівняння змін показників в обох групах відразу після тесту (В) показало, що в другій групі була вищою ЧСС, вищим 1 КК, більше КК-О; частота HF-хвиль неістотно зменшилася, а в першій групі збільшилася, тобто їх розбіжності стали істотними. Параметри повільних LF-хвиль в обох групах були близькими. 

Через 10 хвилин після тесту (С) частина показників в обох групах істотно розрізнялася з фоновими даними: 7 -  в першій групі і 4 -  в другій. Особливо привертає увагу значне недовідновлення ЧСС, 1КК, ККО, HHF, HLF (значення типу ВПГ), що означає затримку активації СНС в обох групах студентів. 

ВИСНОВКИ

1. Істотне зменшення фізичної працездатності у студентів другої групи супроводжується більш високим рівнем ЧСС до тесту, відразу після тесту і затримкою відновлення через 10 хвилин. 

2. У фоновому спектрі хвиль АКГ у студентів другої групи переважають повільні хвилі, які мають більшу частоту, відповідно меншу тривалість, що вказує на більш високий тонус симпатичного відділу ВНС. 

3. Збільшується частота дихальних хвиль після тесту в першій групі і зменшується (неістотно) в другій, що свідчить про різний рівень парасимпатичної кардіорегуляції в групах.
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VARIABILITY ANALYSIS OF HEART RATE IN STUDENTS WITH DIFFERENT LEVEL OF PHYSICAL OPERATION
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Abstract. Article presents variability analysis of heart rate in students with different level of physical operation
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