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У терапії попередження утворення тромбів, покращення оксигенації периферичних тканин, посто-
пераційному відновленні, геріатрії та спортивній медицині часто використовується переривчаста 
компресійна терапія, або об’ємний пневмопресинг (ОП). Метою нашого дослідження було визна-
чити функціональні зміни варіабельності серцевого ритму (ВСР) та периферичної гемодинаміки  
під час впливу ОП низької інтенсивності залежно від різного типу регуляції автономної нервової 
системи. У дослідженні брали участь 62 особи віком від 18 до 22 років, яким впродовж 20 хв здій-
снювали ОП інтенсивністю 40 мм рт. ст. приладом Recovery Pump RPX 2020 Compession (“Mego 
Aftek AC Ltd”, Ізраїль). У період впливу та відновлення реєстрували артеріальний тиск методом 
Короткова механічним тонометром (“Dr.Frei”A-10, Швейцарія). Аналізували ВСР за допомогою 
кардіодатчика Polar W.I.N.D. Link (“Polar Electro Oy”, Фінляндія), зміни параметрів периферичної 
гемодинаміки – за допомогою реовазографії, приладом  ХАІ-medica standard (“ХАІ-medica”, Україна), 
тривалістю 10 с. На основі значень потужності спектра в діапазоні 0,15–0,4 Гц (HFнорм), методом 
сигмальних відхилень визначили 3 групи осіб. До 1-ї групи ввійшли 29 осіб з перевагою симпатичної 
ланки регуляції автономної нервової системи, HFнорм у спокої менше ніж 40 ум.од., до 2-ї – 19 осіб 
з нормотонічним типом регуляції автономної нервової   системи, HFнорм  від 40 до 60 ум. од., до 
3-ї – 14 осіб  з перевагою парасимпатичної ланки автономної нервової системи, HF норм вище від 
60 ум.од. В осіб 1-ї, 2-ї групи ОП пригнічував симпатичну активацію, підвищував кровотік у великих 
стегнових артеріях, збільшував обсяг пульсової хвилі та тонус дрібних артерій. В осіб 3-ї групи 
переважав відтік крові з нижніх кінцівок, знижувався об’єм та швидкість кровотоку. Отримані 
результати вказують на ефективність ОП при незначній інтенсивності, а також свідчать про 
суттєві відмінності реакцій ВСР та периферичної гемодинаміки залежно від індивідуальних осо-
бливостей регуляції автономної нервової системи. 
Ключові слова: периферична гемодинаміка; нижні кінцівки; об’ємний пневмопресинг; тиск; авто-
номна нервова система.

ВСТУП

Концепція застосування об’ємної компресійної 
терапії бере свій початок з 30-х років XX століт-
тя в США, однак клінічний інтерес до цього 
методу залишається актуальним і нині [1]. Видом 
компресійної терапії є об’ємний пневмопресинг 
(ОП), який розглядається як процедура з дуже 
низькою частотою ускладнень зокрема в терапії 
тромбозу глибоких вен та м’язового спазму [2]. 

Особливо викликає інтерес вивчення 
впливу ОП на гемодинаміку артерій нижніх 
кінцівок [3] внаслідок збільшення градієнта ар-
теріовенозного тиску, збільшення центрально-
го артеріального кровотоку [4] та покращення 
системної вазодилатації ендотеліальних клітин 
[5–7]. У спортивній медицині ОП відіграє 
роль як метод з оптимальним фізіологічним 
впливом через імітацію скорочення м’язів та 
клапанів венозних судин [8, 9]. Встановлено, 
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що він пришвидшує оксигенацію, кліренс ме-
таболітів (наприклад, лактату крові) та покра-
щує вміст креатинкінази у сироватці крові, а це 
впливає на регенерацію м’язових тканин після 
інтенсивних фізичних навантажень [10–12]. 

Існують дані про можливість викори-
стання ОП при патологіях системи згортання 
крові, результатом якого є збільшення синтезу 
простацикліну, котрий перешкоджає агрега-
ції тромбоцитів, та активатора тканинного 
плазміногену [8, 13–16]. Відомо, про клінічну 
ефективність ОП як перспективну альтернативу 
фармакологічним і хірургічним втручанням 
[17]. Так, при поєднанні періодів локального 
підвищення та зниження зовнішнього тиску 
приладу, забезпечується збільшення венозної 
швидкості та вивільнення крові з вен нижніх 
кінцівок [18, 19]. Доведено, що ОП високої ін-
тенсивності у здорових осіб підвищує серце-
вий викид через  збільшення ударного об’єму 
та впливає на серцеву скоротливість міокарда 
[20, 21]. Хоча цей параметр не є оптимальним 
і може бути застосований протягом короткого 
періоду часу [22]. 

Не менш важливим методом оцінки стану 
вегетативної регуляції серцево-судинної сис-
теми та організму в цілому є ВСР. Це природні 
зміни інтервалів між серцевими скороченнями 
(тривалості кардіоциклів), які відображають 
регуляторний вплив на синусний вузол сер-
ця вегетативної нервової системи і різних 
гуморальних факторів. ВСР грунтується на 
математичному аналізі, який розділяє загальну 
дисперсію («потужність») безперервної серії 
ударів на її частотні компоненти [23]. 

Незважаючи на широке використання 
різних методів у клінічних умовах, через 
складності варіабельних складових іннерва-
ції серцево-судинної діяльності,  вплив змін 
периферичної гемодинаміки нижніх кінцівок 
на серцево-судинну активність залежно від 
індивідуальних особливостей організму не 
був достатньо досліджений. 

Мета нашої роботи визначення функціо-
нальних змін ВСР та периферичної гемодина-
міки під час впливу ОП низької інтенсивності 

залежно від різного типу регуляції автоном-
ної нервової системи. 

МЕТОДИКА 

Обстежено 62 особи чоловічої статі віком 
від 18 до 22 років, які не мали хронічних та 
гострих захворювань з дотриманням основ-
них біоетичних положень Конвенції Ради 
Європи про права людини та біомедицину 
(від 04.04.1997 р.), Гельсінської декларації 
Всесвітньої медичної асоціації про етичні 
принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1994–2008). 
Перед проведенням процедури всі обстежені 
ознайомлені з метою, методикою, задачами 
та послідовністю проведення дослідження. 
Вони брали участь у дослідженні добровіль-
но і дали письмовий дозвіл на його прове-
дення та наукове використання результатів. 

Дослідження впливу ОП на периферичну 
гемодинаміку, проводили таким чином: у по-
ложенні лежачи аналізували ВСР за допомо-
гою кардіодатчика Polar W.I.N.D. Link. (“Polar 
Electro Oy”, Фінляндія). Протягом впливу та 
відновлення реєстрували артеріальний тиск 
(АТ) аускультативним методом Короткова 
механічним тонометром (Dr. Frei A-10, Швей-
царія). Показники периферичної гемодина-
міки  вивчали за допомогою трансторакальної 
тетраполярної імпедансної реоплетизмогра-
фії та електрокардіографії, приладом ХАІ-
medica standard (“ХАІ-medica”, Україна). ОП 
здійснювали впродовж 20 хв інтенсивністю 
40 мм рт. ст. приладом Recovery Pump RPX 
2020 Compression (“Compression Mego Aftek 
AC Ltd”, Ізраїль) з послідовними фазами 
компресії та декомпресії по 10 с. 

Визначали спектральні показники ВСР: 
HFнорм – нормалізована потужність спектра 
в діапазоні 0,15–0,4 Гц, ум.од., ТР – загальна 
потужність коливань серцевого ритму, мс2, 
LF – 0,04–0,15 Гц, є відображанням низькоча-
стотної складової ВРС, мс2

, LF/HF – співвід-
ношення низькочастотної потужності спектра 
до високочастотної, ум.од.
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Часові показники ВСР: RMSSD – стан-
дартне відхилення різниці послідовних N–N 
інтервалів, мс2

; pNN50 – половина загальної 
кількості послідовних N–N-інтервалів.

Показники периферичної гемодинаміки: 
Vmax – максимальна швидкість  кровонапов-
нення, ом/с; Vсер – середня швидкість кро-
вонаповнення, ом/с; АЧП – амлітудно-частот-
ний показник, ом/с; Pr – відносний об’ємний 
пульс, %;  тривалість анакроти та катакроти, с; 
РІ – реографічний індекс, ом; БІ – базовий 
імпенданс, ум.од.

Тип регуляції автономної нервової сис-
теми досліджували на основі значення по-
тужності спектра в діапазоні 0,15–0,4 Гц 
(HFнорм) методом сигмальних відхилень 
визначили 3 групи осіб. До 1-ї групи ввійш-
ли 29 осіб з перевагою симпатичної ланки 
регуляції автономної нервової системи, HF-
норм у спокої менше ніж 40 ум.од., до 2-ї – 
19 осіб з нормотонічним типом регуляції 
автономної нервової системи, HFнорм  від 
40 до 60 ум.од., до 3-ї – 14 осіб з перевагою 
парасимпатичної ланки автономної нервової 
системи, HF норм вище від 60 ум.од.

Отримані результати аналізували за до-
помогою пакету програм STATISTIСА 12.0, 

методом однофакторного дисперсійного ана-
лізу (ANOVA). Для параметричної статистики 
розраховували середнє арифметичне (М), 
стандартну похибку вибіркового середнього 
(m). Результати непараметричних методів 
аналізу представлено у вигляді медіани (Me) 
та інтерквартильного розмаху в вигляді 25 і 
75%. При нормальному розподілі змінних для 
визначення відмінностей між групами вико-
ристовували критерій t Стьюдента, а при не-
параметричному – критерій Краскела–Уолеса.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У табл. 1 представлено спектральні показни-
ки ВСР із різним типом регуляції автономної 
нервової системи, виявлені вірогідні від-
мінності параметрів TP у 3-й групі в період 
відновлення на 15–20-й хвилині, ніж у 1-й та 
2-й групах. Достовірні  зміни LF здебільшого 
були зареєстровані у осіб 2-ї та 3-ї груп під 
час впливу на 15–20-й хвилині. Під час від-
новлення на 5–10-й хвилині в осіб 1-ї та 2-ї 
груп значення LF/HF зменшувалося порівня-
но зі станом спокою.

На рисунку порівняльний аналіз часових 
параметрів ВСР між групами виявив тенден-

Зміни варіабельності серцевого ритму та периферичної гемодинаміки під час впливу об’ємного пневмопресингу 

Зміни часових параметрів у молодих чоловіків із різним тип регуляції автономної нервової системи: а – стандартне від-
хилення послідовних N–N інтервалів (RMSSD), б – половини загальної кількості послідовних N–N-інтервалів (pNN50) 
у спокої, під час впливу та в період відновлення (М ± m); 1 – спокій, 2 – вплив 5–10 хв, 3 – вплив 15–20 хв, 4 – віднов-
лення 5–10 хв, 5 – відновлення 15–20 хв. І – особи з симпатичним типом нервової системи, ІІ – з нормотонічним типом,  
ІІІ – з парасимпатичним типом. *Р ≤ 0,05; **Р ≤ 0,01; ***Р ≤ 0,001 щодо значень у стані спокою
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Таблиця 1. Показники хвильової структури серцевого ритму у спокої, під час впливу об’ємного пневмопресин-
гу та під час відновлення інтенсивністю 40 мм рт. ст.

Групи обстежених Спокій Вплив Відновлення
5–10 хв 15–20 хв 5–10 хв 15–20 хв

Загальна потужність, мс2

1-ша група 
(з симпатичним 
типом нервової 
системи)

2579,24
[1086,23;5180,01]

4892,60
[2971,93;6508,96]

2455,25
[1589,58;4983,88]

5234,99
[2812,37;7513,2]

4104,83
[3231,82;8251,83]

2-га група ( з нор-
мотонічним типом 
нервової системи) 

5111,42
[3644,3;13510,4]

8799,34
[6235,9;15444,5]

10599,72
[5544,8;15996,8]

10525,41
[5793,3;14134,2]

6014,65
[5023,7;10581,1]

3-тя  група  
(з парасимпатич-
ним типом нерво-
вої системи )

8238,38
[5370,86;10444,87]

8828,95
[4508,12;9922,77]

10050,10
[6720,47;17471,32]

9628,01
[5156,54;13120,8]

14956,83*
[5975,11;20021,4]

Низькочастотна потужність, мс2

1-ша група 
(з симпатичним 
типом нервової 
системи)

751,51
[414,76; 1547,6]

722,42
[434,29; 1396,18]

1009,49
[705,5;1449,94]

1201,98
821,25;1935,65

1086,26
896,45;2393,89

2-га група ( з нор-
мотонічним типом 
нервової системи) 

1413,47
[975,15;3221,97]

1736,42
[1607,81;3133,48]

2014,38**
[1283,48;3215,98]

2519,89
[1520,67;3146,195]

1564,24
[1109,41;2393,51]

3-тя  група  
(з парасимпатич-
ним типом нерво-
вої системи )

1219,92
[973,51;1840,86]

1577,58
[966,53;2039,79]

2007,88**
[1087,77;2898,52]

1848,22
[966,9;2275,54]

2471,90
[1309,84;3176,47]

Співвідношення низькочастотної потужності до високочастної, ум.од.
1-ша група 
(з симпатичним 
типом нервової 
системи)

2,14
[1,80;3,48,]

2,00
[9,18;2,58]

1,46
[8,58;2,32]

1,65***
[9,50;2,77]

2,04
[1,30;2,85]

2-га група ( з нор-
мотонічним типом 
нервової системи) 

1,07
[8,70;1,70]

9,00
[6,31;1,58]

9,80
[5,81;1,54]

9,2***
[7,85;1,03,]

9,3
[8,73;1,28]

3-тя  група  
(з парасимпатич-
ним типом нерво-
вої системи )

3,90
[3,35;5,94]

4,6
[2,91;6,82]

5,30
[4,70;8,00]

4,8***
[3,48;7,56]

9,1
[5,73;1,59]

Примітки: Ме, 25%, 75% у осіб; *Р ≤ 0,05, **Р ≤ 0,01; ***Р ≤ 0,001 щодо значень у стані спокою.

цію до збільшення показника rMSSD в осіб 
1-ї та 2-ї групи під час впливу на 15–20-й 
хвилині та під час відновлення. Значення 

pNN50 також домінує в осіб цих груп під час 
впливу на 15–20-й хвилині та в осіб 3-ї групи  
під час відновлення.
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Під час всього періоду відновлення зна-
чення Vmax у 1-й і 3-й групах змінювалися 
лише на рівні тенденції, в 2-й вони на 5–10-й 
хвилині відновлення  були дещо підвищени-
ми за початкові. Vсер збільшилась у всіх осіб 
на 5–10-й хвилині відновлення. Відповідні 
зміни були і на 15–20-й хвилині відновлення 
в 1-й та 2-й групах, однак у 3-й групі цей 
показник зменшився. Також були відмічені 
статистичні зміни АЧП  в 1-й та 3-й групі у 
період відновлення на 5–10-й хвилині. Під 
час відновлення на 15–20-й хвилині в 3-й гру-
пі показник зменшувався порівняно з станом 
спокою та відновленням на 5–10-й хвилині. 

РІ підвищився в 1-й групі  (з 1,08 [0,92;1,21] 
до 1,08 [0,94;1,24] Ом, Р < 0,05) під час від-
новлення на 5–10-й хвилині та на 15–20-й. 
Також достовірно відрізнялася тривалість 
катакроти в 3-й групі у період відновлення на 
5–10-й хвилині порівняно зі станом спокою. 

В табл. 3 представлено порівняльний 
аналіз показників реовазографії між групами. 
Так, на 15–20-й хвилині Pr зменшувався в 2-й 
та 3-й групах порівняно з 1-ю групою. Три-
валість катакроти підвищувалася в 3-й групі 
на 15–20-й хвилині відновлення порівняно 
зі значеннями 1-ї та 2-ї груп. У чоловіків 
3-ї групи збільшився час розповсюдження 

Таблиця 2. Зміни периферичної гемодинаміки під час спокою та відновлення 

Групи обстежених Спокій Відновлення
5-10 хв 15-20 хв

Максимальна швидкість  кровонаповнення, ом/с
1-ша група (з симпатичним 
типом нервової системи) 1,66 [1,44;2,02] 1,79 [1,46;2,37] 2,02 [1,41;2,30]
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 1,61 [0,90;1,84] 1,71 [0,67;1,96] 1,64 [1,04;2,20]
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 1,64[1,44;1,72] 1,76[0,78;2,06] 1,76[01,43;2,10]

Середня швидкість кровонаповнення,  ом/с
1-ша група (з симпатичним 
типом нервової системи) 0,82 [0,73;0,97] 1,00 [0,81;1,30] 1,12 [0,89;1,26]**
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 0,86[0,60;1,04] 1,10[0,93;1,34]* 1,12[0,75;1,33]*
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 0,95[0,74;1,06] 1,15[1,08;1,45]** 1,05[0,96;1,12]

Амплітудно-частотний показник, ом/с
1-ша група  (з симпатичним 
типом нервової системи) 1,15 [0,92;1,35] 1,31 [1,06;1,57]* 1,25 [0,93;1,52]*
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 1,16[0,91;1,51] 1,46[1,09;1,80] 1,25[0,97;1,56]
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 1,30[1,16;1,54] 1,44[1,13;1,88]* 1,06[1,00;1,22]*,***

Тривалість анакроти, с
1-ша група (з симпатичним 
типом нервової системи) 0,11 [0,10;0,11] 0,11 [0,10;0,12] 0,11 [0,10;0,12]
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 0,10 [0,09;0,11] 0,11 [0,09;0,12] 0,11 [0,09;0,12]
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 0,11 [0,10;0,11] 0,10 [0,10;0,11]* 0,11 [0,10;0,11]

Примітки: Ме, 25%, 75%; *Р ≤ 0,05; **Р ≤ 0,01 є порівняно зі станом спокою; Р ≤ 0,001, ***порівняно 
з відновленням на 5–10-й хвилині.
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пульсової хвилі протягом відновлення на 
15–20-й хвилині порівняно з 1-ю групою. БІ 
був підвищений у 3-й групі порівняно з 1-ю 
та 2-ю групою. 

Слід відмітити, що значення TP у 3-й гру-
пі в період відновлення на 15–20-й хвилині 
були вищими, ніж у 2-й та 1-й групах. Це 
свідчить про сумарну активність вегетатив-
них дій на ритм серця, яка супроводжується 
вагусною активацією внаслідок збільшенням 
вищезазначеного показника.   

Показник LF, здебільшого був підвище-
ний у осіб 2-ї  та 3-ї груп під час впливу на 
15–20-й хвилині. Оскільки симпатична та 
парасимпатична нервова система модулює 
LF-компоненти [24] і можна було стверд-
жувати, що при збільшенні цього параметра 
проявляється саме симпатична активність, 
яка  викликає підвищення частоти серцевих 
скорочень через вплив на атріовентрикуляр-

ний вузол та призводить до збільшення сер-
цевого викиду,  однак у нашому дослідженні 
отримано протилежні значення. Це говорить 
про індивідуальні фізіологічні особливості 
та, вірогідно, про вплив парасимпатичної 
ланки, яка активує властивість вагусного 
гальмування, що призводить до  зменшеної 
частоти серцевих скорочень [25].

Під час відновлення на 5–10-й хвилині 
в осіб 1-ї та 2-ї груп значення LF/HF змен-
шувалося порівняно зі станом спокою, що 
відображає парасимпатичне домінування. 
Також добровольці 3-ї групи мали вищі зна-
чення цього показника, мабуть, це пов’язано 
з більш тривалою адаптацією серцево-судин-
ної системи через  процеси саморегуляції, без 
участі центральних структур у формуванні 
реакції організму після впливу ОП. Фактором 
зниження симпатичних впливів та посилення 
вагусної активності в осіб 1-ї та 2-ї групи 

Таблиця 3. Порівняльний аналіз параметрів периферичної гемодинаміки між групами

Групи обстежених Спокій Відновлення
5–10 хв 15–20 хв

Відносний об’ємний пульс, %

1-ша група (з симпатичним типом 
нервової системи) 1,11 [0,93;1,24] 1,14 [0,96;1,28] 1,12 [1,00;1,26]
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 1,15 [0,88;1,27] 1,05 [0,86;1,13] 1,02 [0,91;1,23]*
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 1,11[0,90;1,22] 1,09[0,96;1,48] 1,02[0,94;1,05]*

Тривалість катакроти, с
1-ша група (з симпатичним типом 
нервової системи) 0,77 [0,68;0,84] 0,82 [0,71;0,91] 0,85 [0,76;0,91]
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 0,68[0,62;0,96] 0,78[0,66;0,98] 0,86[0,79;0,92]
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 0,80[0,68;0,90] 0,88[0,66;0,98] 0,96[0,90;1,06]**,#

Базовий імпеданс, ум.од.
1-ша група (з симпатичним типом 
нервової системи) 102,60[92,80;108,90] 115,50[100,60;124,20] 109,70[96,40;126,30]
2-га група ( з нормотонічним 
типом нервової системи) 105,5 [96,30;116,80] 122,00[104,20;137,90] 122,00[104,50;136,30]
3-тя  група (з парасимпатичним 
типом нервової системи ) 120,20[106,30;126,50]*,# 126,10 [116,20;132,80] 109,70[100,80;118,30]

Примітки: Ме, 25%, 75%; *Р ≤ 0,05; **Р ≤ 0,01 порівняно з 1-ю групою; #Р ≤ 0,05 порівняно з 2-ю групою. 
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під час впливу на 15–20-й хвилині та під 
час відновлення, свідчить параметр rMSSD. 
Значення pNN50 вказує на домінування па-
расимпатичного відділу ВНС в осіб 1-ї та 
2-ї  груп під час впливу на 15–20-й хвилині. 
При відновленні на 20-й хвилині виявлено 
суттєві відмінності в усіх групах, ймовірно, 
тому, що групи з різним типом ВНС мають 
різні шляхи активації ядер вагуса. Згідно з 
дослідженнями Porges і співавт. [26] особи з 
переважанням активності парасимпатичної 
нервової системи  мають збільшений  тонус 
подвійного і дорсального моторного ядер 
вагуса порівняно з особами з симпатичною 
нервовою системою, у яких гальмується ак-
тивність еферентних ядер вагуса. 

Тенденція до збільшення значень V max в 
осіб 1-ї і 3-ї  груп вказує на збільшення кро-
вообігу великих  артерій. Ми припускаємо, 
що під час впливу ОП зовнішній тиск приладу 
діє на м’язову тканину та кровоносні суди-
ни, що збільшує градієнти артеріовенозного 
тиску, а згодом посилює швидкість крові 
внаслідок активної вазодилатації. Оскільки в 
2-й групі вищезгаданий показник збільшився 
лише на 5–10-й хвилині, а потім зменшився 
на 15–20-й хвилині, ймовірно вплив ОП на 
реакції кровотоку є миттєвим (або швидким). 
Тобто вплив ОП міг підвищити кровотік під 
час процедури, але не на стадії відновлення, 
що може бути пов’язано з низьким тиском у 
приладі і вищим венозним тиском у положен-
ні лежачи. Про зміну тонічних властивостей 
дрібних артерій та артеріол свідчить підви-
щення Vср в усіх осіб груп. АЧП характеризує 
рівень кровопостачання тканин ділянки тіла з 
якої знімається реограма, тобто є показником 
артеріального притоку крові. Під час віднов-
лення він підвищився в усіх групах, однак на 
15–20-й хвилині в 3-й групі зменшився. Має 
сенс припустити, що кровотік змінюється 
більш повільно, ніж тонус судин. 

Підвищення тривалості анакроти в 2-й 
групі свідчить про зміни резистивних вла-
стивостей судинної стінки. Оскільки цей 
показник є відображенням пульсової хвилі 

внаслідок підвищення тиску в артеріях та 
розтягнення стінок артерій під впливом 
об’єму крові в період систоли, ймовірно, в 
осіб з нормотонічним типом регуляції авто-
номної нервової системи, в період віднов-
лення на 5–10-й хвилині домінує симпатична 
іннервація, яка викликає збільшення частоти 
серцевих скорочень, що відповідає отрима-
ним результатам (з 67,67 ± 1,47 до 68,79 ± 
3,77 хв-1, Р < 0,05). Слід підкреслити той факт, 
що в 3-й групі зниження тривалості анакроти 
є статистично вірогідним. Це вказує на зміни 
функції серця під час систоли. Також знижен-
ня Pr в 2-й та 3-й групах  є додатковим факто-
ром зниження кровообігу в нижніх кінцівках 
внаслідок впливу парасимпатичної нервової 
системи. Водночас збільшення тривалості 
анакроти 3-й групі  говорить про переважання 
відтоку крові, зниження об’єму та швидкості 
кровотоку в нижніх кінцівках. На підставі змін 
БІ у осіб цієї групи  можна зробити висновок, 
що тривалі адаптивні ефекти стосуються, перш 
за все, змінам ударного об’єму лівого шлуночка.

ВИСНОВКИ

1. Найбільш значимі оптимальні зміни 
гемо динамічних показників при впливі ОП 
низької інтенсивності (40 мм рт. ст.) можна 
досягнути завдяки врахуванню типу регуляції 
автономної нервової системи. Встановлено, 
що у всіх групах ОП пригнічує симпатичну 
активацію. Наші результати підтверджують 
гіпотезу про  ефективність впливу ОП на 
периферичну гемодинаміку нижніх кінці-
вок. Виявлено, що в 1-й групі збільшується 
кровообіг в артеріях великого та середнього 
калібру та змінюються тонічні властивості 
дрібних артерій та артеріол внаслідок поси-
лення кровонаповнення тканин нижніх кінці-
вок через вплив парасимпатичної активації. 
В 2-й групі збільшується об’єм пульсової 
хвилі, ймовірно, через домінування пара-
симпатичної нервової системи та підсилення 
сили систолічного скорочення. В 3-й групі 
знижується об’єм та швидкість кровотоку в 
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нижніх кінцівках, що пов’язано з тривалими 
адаптивними ефектами серцево-судинної 
системи.

2. Таким чином, низькоінтенсивний ОП 
зменшує об’єм венозної крові в периферич-
них судинах, що в свою чергу зменшує силу 
скорочення скелетної мускулатури задля 
повернення залишкового об’єму венозної 
крові до серця і призводить до зменшення 
часу терапії. Комбінація таких механізмів 
значно скорочує термін функціонального 
відновлення м’язової сили після тривалих 
фізичних навантажень і може бути профілак-
тичним методом попередження ускладнень 
при гіподинамії, зокрема в таких галузях, як 
геріатрія та в постоперативному відновленню 
пацієнтів. 
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Intermittent pneumatic compression (IPC) widely used in the 
therapy of preventing the formation of blood clots, improving 
the oxygenation of peripheral tissues. IPC is an established 
method in the therapy of post-operative recovery and in 
geriatrics and sports medicine. The purpose of our study 
was to determine functional changes in heart rate variability 
(HRV) and peripheral hemodynamics during exposure to low-
intensity IPC depending on different types of regulation of the 
autonomic nervous system. We investigated 62 participants in 
age of 18-22 years. Testing sessions that included pressure of 
40 mmHg and 20-minute period of temporary occlusion of the 
lower extremities was performed by intermittent pneumatic 

compression with Recovery Pump PRX device (“Mego 
Aftek AC Ltd”, Israel). During the procedure exposure and 
recovery period, arterial blood pressure was recorded with 
Korotkov’s auscultative method by mercury tonometer (“Dr.
Frei”A-10, Switzerland). Heart Rate was monitored using a 
Cardio Trainer Polar H9 (“Polar Electro Oy”, Finland). For 
monitoring hemodynamic changes, impedance cardiography 
(ICG) method (“ХАІ-medica”, Kharkiv, Ukraine) was applied 
by 15 s. Based on the spectrum power values in the range of 
0.15–0.4 (HFnorm), 3 groups of volunteers were determined 
using sigma deviations. Group 1 included 29 volunteers with 
an advantage of the sympathetic link of regulation of the 
autonomic nervous system (the background HFnorm was less 
than 40 nu). Group 2 included 19 persons with a normotonic 
type of autonomic nervous system regulation (HFnorm from 40 
to 60 nu). Group 3 included 14 individuals with predominance 
of the parasympathetic link of the autonomic nervous system 
(HFnorm above 60 nu). In conclusion, IPC treatment in 
groups 1 and 2 inhibited the sympathetic activation, increased 
the blood flow in the large femoral arteries and tone of 
small arteries. In group 3, the blood outflow from the lower 
extremities was predominance, the blood flow volume and 
speed decreased. Therefore, we conclude effectivity of the low 
intensity IPC using. Also, HRV and peripheral hemodynamics 
depend on the types of regulation of the autonomic nervous 
system.
Key words: peripheral hemodynamics; lower extremity; 
intermittent pneumatic compression; pressure; autonomic 
nervous system.
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