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Актуальність комплексного дослідження
функціонального стану організму завжди сти-
кається з проблемою інтегральної оцінки по-
казників, отриманих різними методами дослі-
дження. Адже їх порівняльний аналіз за цих
умов має досить великий ступінь похибки, що
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не дозволяє адекватно оцінити функціональний
стан та внутрішньо- і міжсистемні взаємозв’яз-
ки досліджуваних систем [1; 3; 4; 10].
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визначенні сано- і патогенетичних механізмів фор-
мування патології, що, як правило, має вирішаль-
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не значення для вибору адекватних методів ко-
рекції функціональних і лікування патологічних
відхилень в організмі. Сучасна концепція дослі-
дження розвитку патології в організмі спираєть-
ся на ідеологію формування патологічного стану
[8]. Такий підхід з позицій розуміння механізмів
формування окремих патологічних станів дозво-
ляє пояснити певні зміни в організмі, що виника-
ють після згасання гострих проявів захворюван-
ня, але на етапі ятрогенного впливу передбачає
лише певний рівень корекції цих змін, які в ціло-
му через реалізацію механізмів адаптації сприя-
ють формуванню нових функціональних систем
[5; 8]. Саме ці нові функціональні системи і ви-
значають подальші механізми взаємодії організму
з навколишнім середовищем. Звичайно, розумін-
ня механізмів патогенезу, з огляду на дану кон-
цепцію, дозволяє на певному рівні  пояснити ті
функціональні або органічні відхилення, які зали-
шаються в організмі після завершення основного
патологічного процесу [8].
Досить актуальним за такого підходу є до-

слідження саногенетичних механізмів взаємодії
різних систем організму, яке дозволяє, визна-
чивши конституційні, вікові, статеві особли-
вості саногенезу, у подальшому розробити кри-
терії міжсистемної взаємодії в умовах форму-
вання різної патології [7].
Саме тому нашу увагу привернули прилади

спіроартеріокардіоритмограф (САКР) і лазер-
ний кореляційний спектрометр (ЛКС), розроб-
лені колегами із Санкт-Петербурга. Ці прила-
ди входять до автоматизованого комплексу
саногенетичного моніторингу, що з успіхом
використовувався у дослідженні механізмів
формування функціональних міжсистемних
взаємовідношень у дітей та підлітків різних
вікових груп [2; 7; 9].

Матеріали та методи дослідження
Спіроартеріокардіоритмограф в одночасному

режимі реєстрації R-R-інтервалів, артеріального
тиску на кожному серцевому скороченні, об’-
ємних і часових характеристик дихання дозво-
ляє визначати спектральні характеристики зазна-
чених функцій [9; 11]. Звичайно, кожна з цих ха-
рактеристик має певний фізіологічний або клі-
нічний зміст. Однак, не вдаючись до їх фізіологіч-
ної інтерпретації, на системному рівні зроблено
спробу провести інтегральну оцінку функціону-
вання організму. З цією метою нами були виді-
лені системи, рівень функціонування яких може-
мо визначити. До них зарахували такі системи:
стан конституції (за оцінкою зросту, маси, об’-
єму грудної клітки, площі тіла), забезпечення ско-
рочувальної функції міокарда (за оцінкою показ-
ників PQRST), вегетативного забезпечення сер-
цевої діяльності (за оцінкою показників варіа-
бельності серцевого ритму), підтримання перифе-
ричного кровообігу (за показниками САТ, ДАТ,

ПТ, СрТ) вегетативного та барорефлекторного
забезпечення периферичного кровообігу (за по-
казниками варіабельності систолічного та діас-
толічного тиску), вегетативного забезпечення
дихання (за показниками варіабельності дихання)
та гемодинаміки (за показниками ХОК, УО,
КСО, КДО, ЗПОС, СІ) [7; 9].
Методом експресного дослідження макромоле-

кулярного складу біологічних рідин є ЛКС, який
на підставі дослідження дозволяє зробити висно-
вок про спрямованість і вираженість зрушень у
гуморальному та тканинному гомеостазах за-
лежно від досліджуваної рідини — плазми крові,
сечі, змивів з ротової порожнини тощо [2; 6].
Для визначення внутрішньо- і міжсистемних

зв’язків нами застосована процедура множинної
регресії, яка дозволяє отримати часткові коре-
ляції. У загальному вигляді множинна регресія
оцінює параметри такого рівняння:

  y = bn + b1 ⋅ x1 + b2 ⋅ x2 +……..... + bn ⋅ x n ,   (1)

де регресійні коефіцієнти b є незалежними внеска-
ми кожної змінної (x) у прогнозування змінної
(y) або часткові кореляції.
Нагадаємо, що у фізіологічних дослідженнях

більшість виміряних параметрів відрізняються
як за напрямком фізіологічного зрушення (у бік
гіпо- або гіперфункціональних показників), так
і за величиною (потрапляння в той чи інший
центильний інтервал). Тому для визначення аб-
солютного значення того чи іншого фізіологіч-
ного зрушення принципово важливо ввести по-
правку на апріорно встановлену залежність па-
раметрів (якщо вона відома) або на величину
часткової кореляції цих параметрів, яку діста-
ли з рівняння множинної регресії [4].
Наприклад, для визначення індивідуального

стану системи вегетативної регуляції дихання
нами застосовано таке рівняння множинної ре-
гресії:

D=|SPTPb* – SPTPb|+|SPVLFb* –

 – SPVLFb|+|SPLFb* – SPLFb|+|SPHFb* –

 – SPHFb|+|SPLF/SPHFb* – SPLF/SPHFb| ,   (2)

де параметри з індексом b* відповідають по-
казникам, виміряним у даного індивідуума, а
параметри з індексом b — середньопопуляцій-
ним значенням цього показника [4; 7].

Результати дослідження та їх обговорення
На санаторно-курортному етапі реабілітації

нами обстежено 825 пацієнтів різного віку та
статі, які прибули до санаторію ім. В. П. Чка-
лова і мали різну патологічну обтяженість та
функціональний стан організму.
На попередньому етапі аналізу на підставі ра-

ніше накопиченого матеріалу з урахуванням
віку та статі нами проведено ранжирування от-
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риманих даних, яке дало можливість встановити
ступінь відхилення кожного показника від апрі-
орно нормологічних (становлять зазвичай 50 %
популяційних). Звичайно, показники з відхилен-
ням знаходяться за межами цього коридору і ста-
новлять 40 % популяційних для першого ступеня
відхилення і 10 % — для другого. Апріорно кож-
ний ступінь нами оцінювався для нормологічних
показників у 1 бал, для показників першого сту-
пеня відхилення — у 2 бали, для показників дру-
гого ступеня відхилення — у 3 бали. Такий підхід
дозволив нам на першому етапі аналізу, врахо-
вуючи ступінь відхилення, оцінити кожну систе-
му за сумою оцінок показників, що входять до
цієї системи з урахуванням статево-вікових
особливостей контингенту [7].
Наприклад, оцінка скорочувальної функції

міокарда складалася з суми оцінок показників
HRV, P, PQ, QR, QRS, QTc, ST. Сума балів за
даною системою могла коливатися в діапазоні від
7 до 21. Для загальної оцінки функціонального
стану даної системи ранжирували суми оцінок в
такий спосіб: сума оцінок 7–10 балів — збалан-
сований, 11–14 балів — достатнє напруження, >14
балів — виражене напруження. За умови оцінки
одного з показників у 3 бали загальна оцінка функ-
ціонального стану системи трактувалася як ви-
ражено напружена. На цьому етапі слід зауважи-
ти, що подальший поглиблений аналіз з урахуван-
ням спрямованості зрушень проводився тільки
для тих показників, рівень яких трактувався як
виражено напружений.
Така оцінка функціонального стану проводи-

лася за всіма виділеними системами з корекцією
на кількість визначальних показників. Їх кіль-
кість для оцінки стану конституції становила 4,
системи вегетативного забезпечення серцевого
ритму — 5, підтримання периферичного крово-
обігу — 4, вегетативного та барорефлекторно-
го забезпечення периферичного кровообігу —
12, вегетативного забезпечення дихання — 5, ге-
модинаміки — 7. Таким чином, на цьому етапі
дослідження нами було проведене ранжируван-
ня функціонального стану всіх досліджених си-
стем та присвоєно оцінки кожному ранжиру:
збалансований (оцінювався в 1 бал), достатньо
напружений (оцінювався у 2 бали) та виражено
напружений (оцінювався у 3 бали). У подальшо-
му нами проводився аналіз групи за загальним
індивідуальним функціональним станом.
Звернемо увагу на те (рис. 1), що за загаль-

ним функціональним станом організму дана по-
пуляція є помітно неблагополучною, особливо
за рахунок превалювання напружених станів
(майже в 3,5 разу).
Перш ніж проаналізувати результати, подані

на рис. 2 (а–ж), нагадаємо, що досліджуваний
контингент становили пацієнти, які за основ-
ним діагнозом належали до різних нозологічних
груп, до того ж у кожній групі відзначалися

численні поєднання супровідних патологій.
Однак на даному етапі обговорення необ-

хідно мати на увазі нозологічний поліморфізм
функціональних достатностей кожної із сис-
тем. Такий нозологічно зчеплений полімор-
фізм  на  рівні  узагальненого  контингенту ,
природно, помітно згладжує загальні харак-
теристики функціональних  співвідношень.
І все-таки, навіть зважаючи на цю умову, за
жодною з вивчених функцій ми не виявили
помітної відповідності апріорній нормологіч-
но зваженій популяції. Правда, головний уск-
ладнюючий ефект виражався в перерозподілі
збалансованих  станів за рахунок функціо-
нально достатніх. Але найважливішою об-
ставиною є те, що це зрушення реєструвало-
ся в усіх системах без винятку, хоча щодо сис-
тем регуляції периферичного кровообігу (рис.
2, г , д) і скорочувальної функції серцевого
м’яза (рис. 2, б) зрушення є більш істотними,
ніж у інших.
Сукупність отриманих результатів дозволяє

припустити, що аналізована популяція нале-
жить до помітно функціонально обтяженої.
Повертаючись до проблеми значення поєд-

наних функціональних напружень у різних си-
стемах, на нашу думку, важливо докладніше
обговорити можливу роль різних поєднаних ва-
ріантів у нозологічно зчеплених прогнозах об-
тяженості.
Серед обстеженого контингенту було виявле-

но всього 33 випадки поєднаних 3-рівневих на-
пружень. Зрозуміло, що всі ці напруження увій-
шли до групи з напруженим функціональним
станом (34 % від усіх ідентифікацій). На рис. 3
подано структуру цієї групи залежно від варі-
антів сполученості напружених станів: варіант
1 (1) — у більшості систем достатній рівень ре-
гуляції, у жодній із систем не відзначається на-
пруженого рівня; варіант 2 (2) — напружений
рівень регуляції реєструється за однією із сис-
тем; варіант 3 (3) — напружений рівень регуляції

Рис. 1. Функціональний стан організму в осіб дослі-
джуваної групи порівняно з апріорно визначеним: 1 —
збалансований рівень; 2 — достатньо напружений
рівень; 3 — виражено напружений рівень. Пунктиром
позначено апріорно нормологічний розподіл (50:
40:10 %)
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реєструється за двома системами; варіант 4 (4)
— напружений рівень регуляції відзначається за
трьома та більше системами.
За даними дослідження  конституції та

САКР, інтегрально напружений функціональ-
ний стан у 3/4 пацієнтів пов’язаний із визначен-
ням вираженого напруження в окремих систе-
мах. У переважній кількості спостережень на-
пруження відзначаються на рівні конституції і
тільки в 15 % спостережень відзначаються ви-
ражені напруження по 2 і більше системах.
Отже, отримані результати свідчать про певну
напруженість функціонального забезпечення
окремих систем у дослідженій популяції.
Наступним етапом дослідження був аналіз ре-

зультатів ЛКС-дослідження. У таблиці подано по-

рівняльні результати ЛКС-дослідження плазми
крові та сечі у обстеженого контингенту.
Як видно з таблиці, у даної популяції в

організменному метаболізмі відзначаються до-
сить суттєві відмінності від нормологічних ха-
рактеристик.
По-перше, слід відзначити низький внесок

осіб без відхилень у гуморальному (13 %) та
тканинному (7 %) гомеостазах і достатньо ви-
сокий (21 %) рівень неідентифікованих станів у
тканинному метаболізмі.
По-друге, якщо у гуморальному гомеостазі

спрямованість зрушень достатньо визначена
(значний внесок алергоподібних — 25 %, авто-
імунних — 22 %, інтоксикаційноподібних — 21 %),
то у тканинному гомеостазі таких внесків окре-

Рис. 2.  Функціональний стан організму в цілому по
групі: а — за станом конституції; б — за скорочуваль-
ною функцією міокарда; в — за вегетативним забезпе-
ченням серцевого ритму; г — за станом АТ; д — за ве-
гетативним і барорефлекторним забезпеченням АТ;
е — за вегетативним забезпеченням дихання; ж — за
станом гемодинаміки

а
60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

50

44

40

45 11

10

б
60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

39 58 3

60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

36 60
4

60

50

40

30

20

10

0

38 1151

60

50

40

30

20

10

0

%

1 2 3

в г

д
60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

45 47
8

60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

41 55 4

е

ж
60

50

40

30

20

10

0

%

60

50

40

30

20

10

0
1 2 3

44 52
4

50

50

50

50

50

50

40

40

40

40

40

40

10

10

10

10

10

10



64 Інтегративна Антропологія

мих спрямованостей не визначено (за всіма на-
прямками реєструються внески, які коливаються
в межах 6–15 %), що може свідчити про достатній
рівень варіативності змін тканинного гомеостазу
порівняно з гуморальним (особливо, зваживши
внесок початкових зрушень).
По-третє, привертають до себе увагу певні

відмінності розподілу у даній популяції. А саме:
значне переважання (у 3,5 разу) внесків у гумо-
ральному гомеостазі інтоксикаційноподібних
зрушень та значне переважання внесків дистро-
фічноподібних (у 10 разів) і катаболітичних (у 4
рази) зрушень у тканинному гомеостазі.
Аналіз отриманих результатів дослідження

дозволяє диференціювати стан окремих осіб на
рівні взаємодії гуморального та тканинного (у
даному випадку ниркового) гомеостазу.
Найбільший інтерес викликає можливість по-

єднаного аналізу результатів дослідження САКР
та ЛКС, який проводитиметься у подальшому.
Таким чином, реалізований нами підхід до

інтегративної оцінки саногенезу з урахуванням
рівнів функціональної напруженості в окремих
саногенетичних системах і спрямованості й вира-
женості зрушень у гуморальному та тканинному
гомеостазах дозволяє диференціювати внесок

окремих систем у підтримання загального функ-
ціонального стану організму. Саме дослідження
рівнів функціональної напруженості окремих си-
стем при певних патологічних процесах може
значно прояснити їх перебіг з позицій достатності
функціонального забезпечення організму.
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Таблиця
Порівняльні результати аналізу вираженості та рівня метаболічних зрушень
у гуморальному та тканинному гомеостазах у досліджуваній популяції, %

      Симптомокомплекс
Гуморальний гомеостаз Тканинний гомеостаз

 Початкові Помірні Виражені Разом Початкові Помірні Виражені Разом

0 — нормологічні 13 — — 13 7 — — 7
1 — алергоподібні — 8 17 25 4 7 4 15
2 — інтоксикаційноподібні — 10 11 21 4 1 1 6
3 — катаболітичні — 3 — 3 3 4 6 13
4 — автоімунні 9 5 8 22 — 1 10 11
5 — дистрофічні — 1 — 1 2 5 3 10
6 — 1+2 — 7 — 7 6 1 4 11
7 — 4+2 — 9 — 9 6 — 1 7
8 — 1+5/неідент. (для сечі) — — — 0 21 — — 21

Усього 101 101

Рис. 3. Розподіл варіантів поєднання напружених
станів у групі із загальним функціональним напружен-
ням
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