
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË74

Останнім часом зростає
інтерес до сегментарної біо-
електронної функціональної
діагностики «ІМЕДІС», яка є
одним із методів електроаку-
пунктурної діагностики, що ба-
зується на вимірюванні елект-
ричного опору біологічно актив-
них ділянок шкіри людини і дає
можливість проводити інте-
гральну експрес-оцінку стану
здоров’я людини з визначен-
ням загального типу неспеци-
фічної реактивності, тонусу ве-
гетативної нервової системи,
загального типу регуляції, по-
глинання кисню тканинами,
стану імунологічної реактив-
ності, а також виявити провід-
ний синдром дисфункції орга-
нів або систем, оцінити стан
загальної адаптації й адапта-
ційний потенціал системи кро-
вообігу за Р. М. Баєвським [3;
8; 9]. Водночас маловивченим
є питання взаємозв’язків між
показниками гемодинаміки за
даними об’єктивних дослі-
джень параметрів кровообігу
та сегментарної біоелектронної
функціональної діагностики
«ІМЕДІС», особливо за умов
фізичного навантаження.

Мета дослідження — з’ясу-
вати взаємозв’язки між показ-
никами гемодинаміки на ос-
нові проби Мартіне — Куше-
левського та сегментарної біо-
електронної функціональної
діагностики «ІМЕДІС» за умов
фізичного навантаження.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 20 дівчат віком
18–20 років. До і після фізич-

ного навантаження (20 при-
сідань за 30 с) проводили па-
ралельно пробу Мартіне —
Кушелевського та сегментарну
біоелектронну функціональну
діагностику «ІМЕДІС». За умов
проведення проби Мартіне —
Кушелевського вимірювали:
систолічний (СТ), діастоліч-
ний (ДТ) артеріальний тиск і
підраховували частоту пульсу
(ЧП = ЧП10с × 6). У подальшо-
му розраховували за форму-
лами Старра:

СОК = 100 + 0,5×ПТ - 0,6×ДТ-
- 0,6 В (мл);

ХОК = СОК × ЧП (мл);
САТ= ПТ/3 + ДТ (мм рт. ст.);
ЗПО = САТ×60×1333/ХОК

(ум. од.),

де ПТ — пульсовий тиск (СТ
- ДТ), СОК — систолічний
об’єм крові, мл, ХОК — хви-
линний об’єм крові, мл, САТ
— середній артеріальний тиск,
мм рт. ст., ЗПО — загальний
периферійний опір, ум. од., В
— вік [5].

За умов проведення сегмен-
тарної біоелектронної функ-
ціональної діагностики «ІМЕДІС»
оцінювали: абсолютну амплі-
туду (АА), відносну амплітуду
(RA), фактор пропорційності
(Fp) до та після електричного
імпульсного навантаження з
частотою від 13 до 30 Гц (1,2 В;
≈ 50 мкА) послідовно додат-
ним і від’ємним електричним
струмом. Для аналізу викори-
стовували відведення, які ма-
ють відношення до оцінки функ-
ціонального стану серцево-су-
динної системи: перше відве-
дення (лоб зліва — рука зліва)

— ліві відділи серця; третє від-
ведення (рука справа — лоб
зліва) — праві відділи серця
та судини; четверте відведен-
ня (рука зліва — рука справа)
— серце; п’яте відведення
(нога зліва — рука зліва) —
серце [3].

Статистичну обробку да-
них, включаючи кореляційний
та регресійний аналіз, прово-
дили за допомогою комп’ю-
терних програм “Statgraphics” і
“Exсel 7.0”.

Результати дослідження
та їх обговорення

Оцінка результатів гемоди-
наміки за даними проби Мар-
тіне — Кушелевського показа-
ла після фізичного наванта-
ження зростання систолічного
артеріального тиску, середньо-
го артеріального тиску при
тенденції до зниження загаль-
ного периферійного опору.
Привертає увагу той факт, що
перебудова системи кровообі-
гу була неекономною, оскіль-
ки зростання хвилинного об’-
єму крові відбувалося виключ-
но за рахунок збільшення ча-
стоти серцевих скорочень без
змін з боку систолічного об’є-
му крові (табл. 1).

Оцінка АА, RA, Fp до та
після електричного частотно-
го імпульсного навантаження
послідовно додатним і від’-
ємним електричним струмом
не виявила вірогідних відмін-
ностей за фізичного наванта-
ження порівняно з контролем.
Цей факт можна розцінювати
таким чином: фізичне наван-
таження не впливає на діа-
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гностику провідного синдрому
дисфункції (1 — церебровас-
кулярного; 2 — кардіореспіра-
торного; 3 — гастроінтести-
нального; 4 — урогенітально-
го; 5 — ендокринного; 6 — ге-
патобіліарного; 7 — гепато-
токсичного; 8 — одонтогенно-

го), які були різними у обсте-
жуваних дівчат, причинні ме-
ханізми яких ймовірно локалі-
зовані на рівні цитоплазми
або навіть ядра клітини [1; 2;
7]. Проведення кореляційного
аналізу дало можливість ви-
явити низку вірогідних коре-

ляційних залежностей між по-
казниками гемодинаміки за
даними  проби  Мартіне —
Кушелевського та сегментар-
ної біоелектронної функціо-
нальної діагностики «ІМЕДІС»
до фізичного навантаження
(табл. 2).

Таблиця 1
Вплив фізичного навантаження (20 присідань за 30 с) на показники гемодинаміки у дівчат

віком 18–20 років за даними проби Мартіне — Кушелевського, x ±±±±± Sx, n=10

Показники Вихідний стан Фізичне навантаження

Систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 116,00±3,56 129,80±3,17
Р<0,01

Діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 74,00±2,45 79,50±1,89
Пульсовий артеріальний тиск, мм рт. ст. 42,00±3,09 50,30±2,70
Частота пульсу, уд/хв 83,60±4,22 112,60±6,34

Р<0,01
Систолічний об’єм крові, мл 65,20±2,33 65,90±1,82
Хвилинний об’єм крові, мл 5461,20±323,45 7420,30±449,79

Р<0,01
Середній артеріальний тиск, мм рт. ст. 88,10±2,47 96,20±2,02

Р<0,05
Загальний периферійний опір, ум. од. 1366,60±153,41 1077,40±78,54

Примітка. Р — вірогідність різниць порівняно з контролем; n — кількість спостережень.

Таблиця 2
Матриця кореляційних зв’язків між показниками гемодинаміки за даними

проби Мартіне — Кушелевського та показниками сегментарної біоелектронної
функціональної діагностики «ІМЕДІС» у дівчат віком 18–20 років до фізичного навантаження

Пари кореляційних зв’язків Коефіцієнт кореляції, r Вірогідність кореляційного зв’язку, Р

Систолічний артеріальний тиск — АА4 - 0,659 < 0,05
Середній артеріальний тиск — АА4 - 0,638 < 0,05
Систолічний артеріальний тиск — АА4- - 0,643 < 0,05
Систолічний артеріальний тиск — АА5 - 0,727 < 0,02
Діастолічний артеріальний тиск — АА4+ - 0,732 < 0,02
Діастолічний артеріальний тиск — АА4- - 0,669 < 0,05
Діастолічний артеріальний тиск — АА5 - 0,774 < 0,01
Діастолічний артеріальний тиск — АА5+ - 0,666 < 0,05
Діастолічний артеріальний тиск — RА1 - 0,644 < 0,05
Систолічний об’єм крові — Fp5-  0,697 < 0,05
Систолічний об’єм крові — Fp5+  0,745 < 0,02
Систолічний об’єм крові — Fp5  0,811 < 0,01
Хвилинний об’єм крові — АА5+ 0,655 < 0,05
Середній артеріальний тиск — АА5 - 0,862 < 0,01
Середній артеріальний тиск — АА4- - 0,752 < 0,02
Середній артеріальний тиск — АА5 - 0,742 < 0,02
Загальний периферійний опір — АА4+ - 0,642 < 0,05
Загальний периферійний опір — АА5+ - 0,640 < 0,05

Примітка. Тут і в табл. 3: АА4, АА4-, АА4+, АА5, АА5+ — абсолютна амплітуда у 4-му, 5-му відведеннях
без навантаження та після нього додатним і від’ємним частотним електричним струмом низької інтенсив-
ності; RА1 — відносна амплітуда у 1-му відведенні без електричного навантаження; Fp5, Fp5-, Fp5+ — фак-
тор пропорційності у 5-му відведенні без навантаження та після нього додатним і від’ємним частотним елек-
тричним струмом низької інтенсивності.
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Виявлені як прямі, так і зво-
ротні кореляційні залежності
між систолічним артеріальним
тиском, середнім артеріаль-
ним тиском, діастолічним ар-
теріальним тиском, систоліч-
ним об’ємом крові, хвилинним
об’ємом крові, загальним пе-
риферійним опором та показ-
никами абсолютної амплітуди
в 4-му, 5-му відведеннях без
навантаження та після нього
додатним і від’ємним частот-
ним електричним струмом
низької інтенсивності; віднос-
ної амплітуди в 1-му відведенні
без електричного навантажен-
ня; фактора пропорційності у
5-му відведенні без та після
навантаження додатним і від’-
ємним частотним електрич-

ним струмом низької інтенсив-
ності свідчать про об’єктив-
ність взаємозв’язків щодо оцін-
ки гемодинаміки за даними
проби Мартіне — Кушелевсь-
кого та сегментарної біоелек-
тронної функціональної діа-
гностики «ІМЕДІС» до фізич-
ного навантаження.

Водночас після фізичного
навантаження привертає до
себе увагу істотне зниження
кількості вірогідних кореляцій-
них залежностей між показни-
ками гемодинаміки за даними
проби Мартіне — Кушелевсь-
кого та сегментарної біоелек-
тронної функціональної діаг-
ностики «ІМЕДІС» з 18 до
фізичного навантаження до 4
після фізичного навантажен-

ня. При цьому зберігалися
вірогідні кореляційні залеж-
ності між хвилинним об’ємом
крові, загальним периферій-
ним опором і абсолютною ам-
плітудою у п’ятому відведенні
після навантаження додатним
частотним електричним стру-
мом. Крім того, встановлюва-
лися нові кореляційні залеж-
ності між пульсовим артері-
альним тиском і фактором
пропорційності в четвертому
відведенні та частотою пуль-
су і фактором пропорційності
в першому відведенні (табл.
3).

Регресійний аналіз виявле-
них нових кореляційних за-
лежностей наведено на рисун-
ку.

Виявлену істотну дезінте-
грацію між показниками гемо-
динаміки за даними проби
Мартіне — Кушелевського та
сегментарної біоелектронної
функціональної діагностики
«ІМЕДІС» із зменшенням кіль-
кості кореляційних залежнос-
тей з 18 до фізичного наванта-
ження до 4 після фізичного на-
вантаження можна пояснити
тим, що неекономна перебудо-
ва гемодинаміки при фізично-
му навантаженні зі зростанням
хвилинного об’єму крові ви-
ключно за рахунок частоти
серцевих скорочень поєднува-
лася з адаптаційним потенці-
алом системи кровообігу за
Р. М. Баєвським на межі зри-
ву адаптації [6]. Встановлена
вірогідна кореляційна залеж-
ність між частотою пульсу та
фактором пропорційності в
першому відведенні зумовле-
на тим, що неекономна пере-
будова гемодинаміки після

Таблиця 3
Матриця кореляційних зв’язків між показниками гемодинаміки за даними проби Мартіне —

Кушелевського та показниками сегментарної біоелектронної функціональної діагностики «ІМЕДІС»
у дівчат віком 18–20 років після фізичного навантаження (20 присідань за 30 с)

Пари кореляційних зв’язків Коефіцієнт кореляції, r Вірогідність кореляційного зв’язку, Р

Хвилинний об’єм крові — АА5+ 0,701 < 0,05
Пульсовий артеріальний тиск — Fp4  0,636 < 0,05
Частота пульсу — Fp1 - 0,638 < 0,05
Загальний периферійний опір — АА5+ - 0,686 < 0,05

ПТ = 365 - 318,35 Fp4
r = 0,636; n = 10; p < 0,05
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Рисунок. Регресійний аналіз зв’язків між показниками гемодинамі-
ки за даними проби Мартіне — Кушелевського та показниками сегмен-
тарної біоелектронної функціональної діагностики «ІМЕДІС» у дівчат
віком 18–20 років після фізичного навантаження (20 присідань за 30 с);

ПТ — пульсовий тиск, мм рт. ст.; ЧП — частота пульсу, уд./хв; Fp4
— фактор пропорційності в четвертому відведенні (рука зліва — рука
справа) без електричного навантаження, ум. од.; Fp1 — фактор про-
порційності в першому відведенні (лоб зліва — рука зліва) без елект-
ричного навантаження, ум. од.; r — коефіцієнт кореляції; n — кількість
спостережень, Р — вірогідність кореляційного зв’язку
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фізичного навантаження із
зростанням хвилинного об’єму
крові виключно за рахунок
частоти серцевих скорочень
об’єктивно характеризується
фактором пропорційності в
першому відведенні сегмен-
тарної біоелектронної функ-
ціональної діагностики «ІМЕ-
ДІС», яке має інформаційні
функціональні взаємозв’язки
з лівими відділами серця [3].

Висновки

1. Сегментарна біоелект-
ронна функціональна діагнос-
тика «ІМЕДІС» має кореля-
ційні взаємозв’язки з показни-
ками гемодинаміки за даними
проби Мартіне — Кушелевсь-
кого.

2. Виявлена неекономна
перебудова гемодинаміки піс-
ля фізичного навантаження у
дівчат зі зростанням хвилин-
ного об’єму крові виключно за
рахунок частоти серцевих
скорочень супроводжується
вірогідним кореляційним зв’яз-

ком з фактором пропорцій-
ності в першому відведенні
сегментарної біоелектронної
функціональної діагностики
«ІМЕДІС», яке має інфор-
маційні функціональні взає-
мозв’язки з лівими відділами
серця.

Перспектива наукового по-
шуку полягає у необхідності
обгрунтування можливостей
сегментарної біоелектронної
функціональної діагностики
«ІМЕДІС» з позицій клінічної
патофізіології [4].
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