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ДОСЛІДЖЕННЯ ВПЛИВУ ОКО-СЕРЦЕВОГО РЕФЛЕКСУ 
НА ПОКАЗНИКИ КАРДІОГЕМОДИНАМІКИ 

У ПРАКТИЧНО ЗДОРОВИХ ОСІБ ЧОЛОВІЧОЇ СТАТІ 
ЮНАЦЬКОГО ВІКУ

The ocular cardiac reflex effect study on cardiac hemodynamic 
parameters in healthy young mans

Оригінальні дослідження

Резюме

Мета роботи. Дослідити зміни показників 
артеріальної кардіогемодинаміки при відтво-
ренні око-серцевого рефлексу у практично здоро-
вих осіб чоловічої статі юнацького віку.

Матеріали та методи. Обстежено 120 прак-
тично здорових волонтерів чоловічої статі юнаць-
кого віку. Середній вік склав (19,2 ± 0,93 років). 
Для відтворення око-серцевого рефлексу (ОСР) 
застосовували запатентовану нами корисну 
модель «Прилад для дозованого компресійного 
впливу на очні яблука» та «Спосіб відтворення 
око-серцевого рефлексу». На основі отриманих 
показників систолічного (САТ) та діастолічно-
го (ДАТ) артеріального тиску, шляхом арифме-
тичних дій, визначали пульсовий тиск (ПАТ) 
та середньо-динамічний тиск (СДТ) та інтегра-
тивні показники кардіогемодинаміки (КГД) – 
систолічний об’єм кровотоку (СОК), хвилинний 
об’єм кровотоку (ХОК), об’ємну швидкість руху 
крові у кров’яному руслі (V), загальний перифе-
ричний опір (ЗПО).

Результати. Виділено три основних типи реа-
гування серцево-судинної системи при відтворенні 
око-серцевого рефлексу. Перший тип – гіпертоніч-
ний (n = 30 (25%) від загальної кількості обсте-
жених) характеризувався збільшенням (р < 0,05) 
ЧСС, САТ, ДАТ, ПАТ, СДТ та інших інтегра-
тивних показників КГД. Другий, гіпотонічний 
тип реагування –  62 (51,7%) досліджуваних, 
відзначався зменшенням (р < 0,05) САТ, ДАТ, 
ПАТ, СДТ. В осіб із третім, дистонічним, ти-
пом реагування (n = 28 (23,3%) від загальної 
кількості досліджуваних) відмічалися суттєві 
різнонаправлені зміни показників АТ в нелінійній 

Abstract

Purpose of the study. Investigate changes 
of cardiac hemodynamic parameters caused by 
ocular cardiac reflex triggering in healthy men’s in 
youthful age.

Material and methods. 120 healthy male 
volunteers in youthful age were examined. The 
mean age was (19,2 ± 0,93 years). For ocular-
cardiac reflex (OCR) triggering we used a patented 
model «Device for dosed compression effects on 
the eyeballs» and «The method of ocular cardiac 
reflex triggering». On the basis of the obtained 
parameters of systolic (SBP) and diastolic (DBP) 
blood pressure, by arithmetic operations, pulse 
pressure (PP) and average flow pressure (AFP) 
and integrative parameters of cardiohemodynamics 
(CHD) – systolic blood volume (SBV), minute 
blood flow volume (MBFV), volumetric blood flow 
rate (V), total peripheral resistance (TPR) were 
determined. 

Results. Three main types of cardiovascular 
system response on OCR triggering were identified. 
The first type – hypertensive (n = 30 (25%) 
of the total number of examined subjects) was 
characterized by a significant (p < 0,05) increase 
in heart rate, SBP, DBP, PP, AFP and other 
integrative parameters of CHD. The second, 
hypotonic type of the response (62 subjects; 51,7%) 
was characterized by a significant (p < 0,05) 
decrease in SBP, DBP, PP, AFP. Patients with third, 
dystonic type, of response (n = 28 (23,3%) of the total 
number examined subjects) showed significant 
bilateral changes of blood pressure parameters in a 
nonlinear dependence of compression power on the 
eyeballs. Determination CHD parameters directly 
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залежності від сили компресійного впливу на очні 
яблука. Визначення показників КГД безпосеред-
ньо та через 3 і 5 хвилин після декомпресії повітря 
в компресійному приладі дозволило визначити під-
тип рухливості нервових центрів, як ознаку, що 
доповнює основний тип. Підтип нормальної рухли-
вості було діагностовано у 63,3% (n = 19) обстеже-
них з основним гіпертонічним типом реагування, 
69,3% (n = 43) обстежених з основним гіпотоніч-
ним та 60,7% (n = 17) з основним дистонічним ти-
пом реагування серцево-судинної системи. Інерт-
ний підтип рухливості серцево-судинної системи 
було виявлено у 36,7% (n = 11) осіб з гіпертонічним 
основним типом реагування, у 30,7% (n = 19) осіб 
з гіпотонічним основним типом реагування та 
39,3% (n = 11) – з дистонічним. Отримані типоло-
гічні зміни показників АТ при компресійному впли-
ві на очні яблука дозволяють виявляти схильність 
до гіпертензії, гіпотензії, дистонічних станів та 
прогнозувати розвиток артеріальної гіпертензії у 
осіб із гіпертонічним типом реагування. Найбільш 
високим може бути ризик виникнення артеріаль-
ної гіпертензії у осіб з гіпертонічним інертним ти-
пом реагування системи регуляції АТ на компресій-
ний вплив на очні яблука. Для підтвердження цього 
припущення проводяться додаткові дослідження.

Ключові слова: око-серцевий рефлекс, арте-
ріальний тиск, частота серцевих скорочень, 
юнацький вік.

after and 3 and 5 minutes after decompression of the 
air in the compression device we enabled to determine 
the subtype of the mobility of the nervous centers as a 
feature that complements the basic type. The subtype 
of normal mobility was revealed in 63,3% (n = 19) of 
subjects with the main hypertensive type of response, 
69,3% (n = 43) of subjects with the main hypotonic 
and 60,7 % (n = 17) with the main dystonic type 
of response of the cardiovascular system. The inert 
subtype in the mobility of the cardiovascular system 
were identified in 36,7% (n = 11) individuals with 
hypertension is the main type of response, at 30,7% 
(n = 19) of individuals with primary hypotonic type 
of response and 39,3 % (n = 11) – distancing. 
The obtained typological changes in blood 
pressure parameters caused by OCR triggering 
allowed to reveal predisposition to hypertension, 
hypotension, dystonia and to predict the 
development of hypertension in patients with 
hypertensive type of response usin appropriate 
primary prevention changes in life style. The 
highest risk of hypertension development may 
be in persons with hypertensive inert type of 
reaction of the system of regulation of blood 
pressure on OCR triggering. Further studies are 
being conducted to confirm this assumption.

Keywords: oculo-cardiac reflex, blood pressure, 
heart rate, young age.

ВСТУП

Гіпертонічна хвороба (ГХ) є провідним фак-
тором ризику смертності та інвалідизації [1]. 
Згідно з останнім епідеміологічним досліджен-
ням, у 874 мільйонів дорослих людей у всьому 
світі систолічний артеріальний тиск досягає 
140 мм рт. ст. та більше [2]. Наявність ГХ тісно 
корелює з серцево-судинними захворюваннями, 
інсультом (цереброваскулярна подія), серцевою 
недостатністю, хронічним захворюванням нирок; 
при цьому, артеріальна гіпертензія є другим, піс-
ля куріння, модифікуємим чинником смертності 
в США [3]. Враховуючи демографічні тенденції і 
зростаючу поширеність артеріальної гіпертен-
зії з віком (79% чоловіків та 85% жінок старше 
75 років мають артеріальну гіпертензію), наслідки 
ГХ, як очікується, збільшаться [4–6]. Слід під-
креслити, що, незважаючи на відомі досягнен-
ня у вивченні патогенезу артеріальної гіпер-
тензії (АГ) та існуючих методів її лікування, 
причини та механізми формування есенціальної 
гіпертензії досі не до кінця з'ясовані [1, 2, 7, 8, ]. 
Відомі концепції патогенезу ГХ (Р. Ф. Ланга та 
А. Л. М'ясникова, Є. В. Постнова та С. Н. Орло-
ва, Б. В. Шулутко та інші) описують окремі його 
ланки без належного врахування причинного 
фактора та без належного врахування у форму-

ванні ГХ порушень нейрорегуляторних механіз-
мів, причин та характеру змін стану нейрофізіо-
логічних регуляторних систем [1, 7, 8].

Система регуляції артеріального тиску скла-
дається з ряду ієрархічних рівнів, одним з яких 
є вегетативна нервова система [9, 10]. При дослі-
дженні вегетативної нервової системи важливо 
визначити її функціональний стан. Принципи до-
слідження повинні бути засновані на клініко-екс-
периментальному підході, сутність якого скла-
дають функціонально-динамічні дослідження 
тонусу та вегетативної реактивності, вегетативно-
го забезпечення діяльності. Вегетативний тонус 
та реактивність дають уявлення про гомеостатич-
ні можливості організму, вегетативне забезпечен-
ня діяльності, про адаптивні механізми [11].

Одним із способів вивчення функціонального 
стану вегетативної нервової системи є досліджен-
ня око-серцевого рефлексу (ОСР). Відомий спосіб 
В. Ф. Базарного, який передбачає натискування 
на очні яблука досліджуваного, за допомогою по-
рівняно вузької, продовгуватої, замкнуто-труб-
частої резинової манжети, з’єднаної з манометром 
і нагнітальною грушею, і розмішеною у матер-
чатому чохлі, що забезпечує одностороннє роз-
тягування манжети «грушею». При цьому сама 
манжета розміщується та фіксується над очними 
яблуками тасьмами навколо голови [12]. Проте, 
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за методом В. Ф. Базарного натискування від-
бувається не тільки на очні яблука, а і на чутли-
ві області надбрівних дуг, переносиці; невідома 
частина компресійного тиску витрачається на роз-
тягування резинової манжети, тому істинна вели-
чина натискування на очні яблука залишається 
невідомою, дозування впливу не досягається. При 
застосуванні способу В. Ф. Базарного передбача-
ється використання надто великого натискуван-
ня на очні яблука – 60 мм. рт. ст., що може бути 
небезпечним.

Враховуючи актуальність проблеми артері-
альної гіпертензії в цілому, необхідність вдо-
сконалення методик дослідження окремих ла-
нок системи регуляції артеріального тиску (АТ) 

в нормі та при ГХ, ми поставили перед собою 
мету – дослідити динамічні зміни показників 
кардіогемодинаміки при відтворенні око-серце-
вого рефлексу у практично здорових осіб чоло-
вічої статі юнацького віку.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

Обстежено 120 практично здорових волонте-
рів чоловічої статі юнацького віку. Середній вік 
склав (19,2 ± 0,93 років).

Для компресійного впливу на очні яблука за-
стосовували запатентовану нами корисну модель 
«Прилад для дозованого компресійного впливу 
на очні яблука» (рис. 1) [13].

Рис. 1. Прилад для дозованого компресійного впливу на очні яблука людини з метою відтворення око-серцевого 
рефлексу Даніні-Ашера

Прилад складається зі стандартних захис-
них слюсарних пластикових окулярів (1) із 
пластиковими «скельцями» (3) та двох тасьм (2) 
для закріплення окулярів на голові досліджу-
ваного. Каркас окулярів включає вентиляційні 
решітки (4). Зверху каркасу, зліва та справа, за 
допомогою трубчастої вирубки здійснені круглі 
отвори діаметром 3 мм, в які вставлені, відповід-
но, трійчастий та двійчастий перехідники (5, 6). 
Ці перехідники закріплені з протилежної, вну-
трішньої сторони відрізками жорсткої хлорвіні-
лової  трубки (втулки) довжиною 10 мм та малим 
внутрішнім діаметром (< 3 мм) для щільності 
закріплення на трубці перехідника. На цих втул-
ках, ниткою, шляхом багаторазового обкручуван-
ня та перев’язування, зліва та справа кріпляться 
еластичні елементи –типові надувні гумові кульки 
розміром 30 х 40 мм (9). Перехідники герметично 
з’єднуються хлорвініловою трубкою із зовніш-

нім діаметром 4 мм (10). Вміру жорстка, гнучка 
хлорвінілова трубка із внутрішнім діаметром не 
менше 3 мм та зовнішнім діаметром 4–5 мм, до-
вжиною 75 см, герметично з’єднує трійник (5) із 
трійником (12). Відрізки такої ж трубки (16), до-
вжиною 20–30 см герметично з’єднують трійник 
з нагнітальною грушею (13, 14) та онероїдним 
манометром (15). Перед використанням та після 
використання прилад, крім груші та манометра, 
обробляється ваткою, змоченою 75% етиловим 
спиртом. Допускається миття приладу (не мано-
метра) з послідуючим протиранням. Не допус-
каються значні механічні впливи на манометр 
та окуляри. Методика використання приладу 
передбачає забезпечення компресійного впливу 
на очні яблука величиною 10; 20; 30 мм рт. ст. 
Система приладу у зборі при закритому крані 
«груші» має бути герметичною.

За день до проведення дослідження обстежува-
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ному рекомендували утримання від споживання 
алкоголю та кофеїн-вміщуючих речовин, від ку-
ріння тютюну не менш ніж за 40 хвилин до дослі-
дження. Дослідження з відтворення око-серцево-
го рефлексу проводили в умовах температурного 
комфорту, тиші та відсутності небажаних подраз-
ників. Зранку (8–1200), в сидячому положенні та 
розслабленому стані, після роз’яснювальної бе-
сіди прилад для натискування на очні яблука 
закріплювали тасьмами на голові досліджува-
ного так, щоб резинові кульки приходились 
проти очних яблук, закритих повіками. У по-
рядку адаптації та згашування орієнтовного 
рефлексу на новизну здійснювали пробне до-
зоване – 10, 20, 30 мм рт. ст. – натискування 
на очні яблука тривалістю по 10 секунд з 
послідуючим випусканням повітря із сис-
теми. Компресійний вплив на очні яблука 
величиною 0, 10, 20, 30 мм рт. ст., за допо-
могою розробленого нами приладу, що дозволив 
стандартизувати пробу. При цьому вимірювали 
у досліджуваного показники АТ: систолічний 
артеріальний тиск (САТ) та діастолічний артері-
альний тиск (ДАТ). Для вимірювання АТ вико-
ристовували електронний тонометр OMRON M6 
Comfort (Японія), який пройшов метрологічну 
експертизу. вимірювання АТ здійснювали згідно 
до рекомендацій ВООЗ та Європейського товари-
ства артеріальної гіпертензії та Європейського то-
вариства кардіологів [1, 5]. Спочатку визначали 
вихідні дані. 

На основі отриманих даних, використовуючи 
загальновідомі формули, визначали:

Пульсовий артеріальний тиск 
(ПАТ) = САТ – ДАТ

де ПАТ – пульсовий тиск (мм рт. ст.);
САТ – систолічний тиск (мм рт. ст.);
ДАТ – діастолічний тиск (мм рт. ст.).

СДТ = ДАТ+⅓ПТ
де СДТ – середній динамічний тиск (мм рт. ст.); 
ДАТ – діастолічний тиск (мм рт. ст.);
⅓ – коефіцієнт;
ПАТ – пульсовий артеріальний тиск (мм рт. ст.).

Систолічний об’єм кровотоку (СОК) визнача-
ли за формулою Старра [14]: 
СОК = [(101 + 0,5 × ПАТ) – (0,6 × ДАТ)] – 0,6 × A 
де СОК – систолічний об’єм крові (мл);
ПАТ – пульсовий тиск (мм рт. ст.);
ДАТ – діастолічний тиск (мм рт. ст.); 
101, 0,5, 0,6, 0,6 – коефіцієнти;
А – вік у роках.

ХОК = СОК × ЧСС
де ХОК – хвилинний об’єм кровотоку (л/хв.); 
СОК – систолічний об’єм крові (мл); 
ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв.).

V = ХОК/60
де V – об’ємна швидкість руху крові у кров’яному 
руслі (л/с); 
ХОК/60 – хвилинний об’єм кровотоку (л/хв.)/60 се-
кунд.

ЗПО визначали за формулою Франка [15]:
ЗПО = ∆Р/V × 1332

де ЗПО – загальний периферичний опір всіх су-
дин великого кола кровообігу (дин × с × см-5); 
V – об’ємна швидкість руху крові у кров’яному 
руслі (мл/с);
1332 – коефіцієнт переводу одиниць опору в сис-
тему CGS; 
∆Р – градієнт (різниця) середньодинамічного 
тиску на початку та в кінці великого кола крово-
обігу (мм рт. ст.).
Оскільки СДТ в кінці великого кола кровообігу 
близько нуля, то:

∆Р = СДТ в аорті = ДАТ+½ ПТ
де СДТ – середньодинамічний тиск (мм рт. ст.); 
ДАТ – діастолічний тиск (мм рт. ст.); 
½ – коефіцієнт; 
ПАТ – пульсовий тиск (мм рт. ст.).

Далі, таким же чином, після 3 хв. адаптації 
(з нульовим рівнем тиску в манжеті компресій-
ного тонометра), вимірювали показники ЧСС та 
АТ – при кожному, зростаючому за величиною, 
компресійному впливі на очні яблука, який здій-
снюється шляхом дозованого, контрольованого 
манометром, нагнітання повітря в пристрій до 
рівня 10; 20; 30; мм рт. ст. Нагнітання повітря 
припиняли кожного разу після досягнення вка-
заних величин компресійного тиску на час вимі-
рювання показників АТ та ЧСС та продовжують 
через 2 хвилини до досягнення наступного рівня 
компресійного тиску. Після останнього вимірю-
вання, в умовах тиску в манжеті 30 мм рт. ст., від-
кривали повністю кран компресійної системи, ви-
пускали повітря з манжети до тиску «0» мм рт. ст. 
та вимірювали показники АТ та ЧСС безпосередньо 
після такої декомпресії, а також через 3 і 5 хвилин 
після декомпресії. Усі отримані показники кардіо-
гемодинаміки заносили у таблицю протоколу дослі-
дження. На основі цих даних будують комплексний 
координатний графік. При цьому на вісі абсцис по-
значали умови визначення показників кардіогемо-
динаміки (вихідний стан, стан під дією компресій-
ного впливу на очні яблука (10, 20, 30 мм рт. ст.), 
стан одразу та через 3 і 5 хвилин після припинення 
компресійного впливу). На вісі ординат – відповід-
ні величини показників кардіогемодинаміки (ЧСС, 
САТ, ДАТ, ПАТ, СДТ, СОК, ХОК, V, ЗПО). Після 
порівняльного аналізу даних, занесених до про-
токолу дослідження та даних комплексного ко-
ординатного графіку визначали тип реагування 
системи регуляції АТ на дозований, дискретно-
зростаючий, компресійний вплив на очні яблука. 
При визначенні типу реагування користувалися 
запатентованими критеріями у «Способі визна-
чення типу око-серцевого рефлексу» [16].

Дизайн дослідження схвалено Етичною Комі-
сією ДЗ «Запорізька медична академія післяди-
пломної освіти МОЗ України» 23.04.2013 р., про-
токол № 4 та відповідає принципам Хельсинської 
Декларації з наступними доповненнями [17].
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Статистичний аналіз отриманих даних прове-
дено методами параметричної і не параметричної 
статистики на персональній електронній обчис-
лювальній машині із використанням програмно-
го забезпечення Microsoft Excel та «STATISTICA 
Version 6.0». Порівняльний результат вважався 
вірогідним вже при p < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При відтворенні око-серцевого рефлексу із 
застосуванням запропонованої нами методики 
виділено три основних типи реагування серцево-
судинної системи. 

Якщо в умовах компресійного впливу на очні 
яблука показники кардіогемодинаміки (ЧСС, 
САТ, ДАТ, ПАТ, СДТ, СОК, ХОК, V, ЗПО, і перш 
за все інтегративні – САТ, ДАТ, СДТ, ХОК, V) 
змінювались не більше ніж на 15%, то визнача-
ли у обстежуваного нормоергічний тип око-сер-
цевого рефлексу з нормально збалансованими 

парасимпатичним та симпатичним відділами ве-
гетативної нервової системи. 

Якщо при компресійному впливі на очні 
яблука відбувалось суттєве (більше 15%) 
збільшення показників кардіогемодинамі-
ки (і перш за все інтегративних – САТ, ДАТ, 
СДТ, ХОК, V), то в обстежуваного визначали 
гіперергічний тип око-серцевого рефлексу з 
переважанням симпатичного відділу вегета-
тивної нервової системи.

Якщо при всіх величинах компресійного 
впливу на очні яблука відмічають суттєве (біль-
ше 15%) зменшення показників кардіогемодина-
міки (в першу чергу інтегративних – САТ, ДАТ, 
СДТ, ХОК, V), то визначали гіпоергічний тип око-
серцевого рефлексу з переважанням парасимпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи.

Перший тип – гіпертонічний (n = 30 – 25% 
від загальної кількості обстежених) відзначався 
достовірним (р < 0,05) збільшенням САТ, ДАТ, 
ПАТ, СДТ та СОК, ХОК, V, ЗПО (рис. 2).

Рис.  2.   Динаміка показників АТ в умовах компресійного впливу на очні яблука у практично здорових досліджуваних 
чоловічої статі юнацького віку з гіпертонічним типом реагування серцево-судинної системи (n = 30)
Примітки:  1. Тут та на рисунках 3, 4 по вісі абсцис: В – вихідний стан; 10, 20, 30 – величина компресійного 
впливу на очні яблука в мм рт. ст.;  Д – припинення компресійного впливу (декомпресія), Д3 – через 3 хвилини після 
декомпресії, Д5 – через 5 хвилин після декомпресії.  По вісі ординат: середньоарифметичні величини показників АТ 
відповідно величині компресійного впливу в мм рт. ст. САТ – систолічний тиск, СДТ – середньо-динамічний 
тиск, ДАТ – діастолічний тиск, ПАТ – пульсовий тиск. 
2.  Тут та на рисунках 3, 4 – p < 0,05

Другий тип – гіпотонічний (n = 62, від за-
гальної кількості обстежених – 51,7%) відзна-
чався зменшенням (р < 0,05) САТ, ДАТ, ПАТ, 
СДТ (рис. 3). Відбувалось, також, зменшення 
(р < 0,05) СОК, ХОК, V, ЗПО.

Третій тип – дистонічний (n = 28 – 23,3% 
від загальної кількості досліджуваних) від-
значався суттєвими різноспрямованими змі-
нами показників АТ, ЧСС, СОК, ХОК, V, ЗПО в 
нелінійній залежності від сили компресійного 

впливу на очні яблука (рис. 4).
Дослідження показників кардіогемодина-

міки безпосередньо та через 3 і 5 хвилин після 
декомпресії повітря в компресійному приладі 
дозволило визначити підтип рухливості нерво-
вих центрів як ознаку, що доповнює основний 
тип. Якщо показники АТ повертались до рівня 
вихідних через 3 хвилини після припинення 
впливу, діагностували підтип нормальної рух-
ливості.
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Рис. 3. Динаміка показників АТ в умовах компресійного впливу на очні яблука у практично здорових досліджуваних 
чоловічої статі юнацького віку з гіпотонічним типом реагування серцево-судинної системи (n = 62)

Рис. 4.  Динаміка показників АТ в умовах компресійного впливу на очні яблука у практично здорових досліджуваних 
чоловічої статі юнацького віку з дистонічним типом реагування серцево-судинної системи (n = 28)

Таблиця1 
Кількісні показники типів реагування та підтипи рухливості системи регуляції АТ, 

що виявляються при компресійному впливі на очні яблука 
у практично здорових обстежених чоловічої статі юнацького віку

Основний тип реагування n (%) Підтипи рухливості n (%)

Гіпертонічний 30 (25)
Нормальний 19 (63,3)

Інертний 11 (36,7)

Гіпотонічний 62 (51,7)
Нормальний 43 (69,3)

Інертний 19 (30,7)

Дистонічний 28 (23,3)
Нормальний 17 (60,7)

Інертний 11 (39,3)

У тому ж випадку, коли показники АТ повер-
тались до рівня вихідних через 5 хвилин та піз-

ніше після декомпресії, діагностували інертний 
підтип рухливості (табл. 1).
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У всіх трьох основних групах, достовірно 
частіше (p < 0,05) виявлявся підтип нормаль-
ної рухливості. Підтип нормальної рухливості 
було діагностовано у 63,3% (n = 19) обстежених 
з основним гіпертонічним типом реагування, 
69,3% (n = 43) обстежених з основним гіпотоніч-
ним та 60,7% (n = 17) з основним дистонічним 
типом реагування серцево-судинної системи. 
Інертний підтип рухливості серцево-судинної 
системи було виявлено у 36,7% (n = 11) осіб з гі-
пертонічним основним типом реагування, у 30,7% 
(n = 19) осіб з гіпотонічним основним типом реагу-
вання та 39,3% (n = 11) – з дистонічним.

Таким чином, при відтворенні око-серце-
вого рефлексу шляхом застосування розро-
блених нами методик виявлено індивідуальні 
типологічні зміни показників кардіогемоди-
наміки, в залежності від спрямованості таких 
змін виділено три основних групи реакції системи 
регуляції АТ (група з гіперергічним типом, група 
з гіпоергічним та група дистонічним типом).

Дослідження динамічних змін АТ та інте-
гративних показників кардіогемодинаміки 
(СОК, ХОК, V, ЗПО) дозволило встановити, що 
окрім впливу на частоту серцевих скорочень, 
при відтворенні око-серцевого рефлексу від-
бувається залучення і судинної компоненти, 
що проявляється у відповідних змінах тонусу 
кровоносних судин. На відміну від існуючих 
способів відтворення око-серцевого рефлексу 
(методики В. Ф. Базарного, І. П. Пшеничного 
передбачають визначення ЧСС лише однократ-
но, під час її проведення (протягом 15 секунд). 
Нами було проведено дослідження показників 
кардіогемодинаміки не тільки «під час», але до 
і після зупинки натискування на очні яблука 
(одразу після припинення компресійного впли-
ву та через 3 і 5 хвилин після декомпресії), що 
дозволило встановити поріг виникнення реф-
лексу та його тривалість, визначити чутливість 
рецепторних структур та рухливість нервових 
центрів вегетативної нервової системи, які забез-
печують цей рефлекс. Завдяки здійсненню комп-
ресійного впливу на очні яблука із залученням 
розробленого нами пристрою, застосована нами 
методика відтворення око-серцевого рефлексу 
стандартизована та відтворювана не тільки при 
груповому обстеженні але й в однієї конкретної 
особи, що відповідає сучасним вимогам до функ-

ціональних проб, значно підвищує діагностичну 
цінність методики. 

Отримані типологічні зміни показників АТ 
при компресійному впливі на очні яблука до-
зволяють виявляти схильність до гіпертензії, 
гіпотензії, дистонічних станів та прогнозувати 
розвиток артеріальної гіпертензії у осіб із гіпер-
тонічним типом реагування. Найбільш високим 
може бути ризик виникнення артеріальної гіпер-
тензії у осіб з гіпертонічним інертним типом ре-
агування системи регуляції АТ на компресійний 
вплив на очні яблука. Для підтвердження цього 
припущення проводяться додаткові дослідження.

ВИСНОВКИ

1. Досліджено типологічні зміни показників ар-
теріального тиску при дозованому компресійному 
впливі на очні яблука у 120 практично здорових 
осіб (волонтерів) чоловічої статі юнацького віку.

2. Розробленим методом дозованого дискретно 
зростаючого компресійного впливу на очні яблука 
з одночасним визначенням показників АТ виявле-
но три основних типи реагування серцево-судинної 
системи: гіпертонічний (n = 30 – 25% від загаль-
ної кількості обстежених), гіпотонічний (n = 62, 
від загальної кількості обстежених 51,7%), дис-
тонічний (n = 28 – 23,3% від загальної кількості 
досліджуваних), а також підтипи рухливості, що 
має діагностично-прогностичне значення. 

3. Визначення АТ безпосередньо та через 
3 і 5 хвилин після припинення компресійного 
впливу на очні яблука дає можливість визначити 
підтип нормальної або інертної рухливості як до-
повнюючу ознаку типу, в залежності від терміну 
(3 чи 5 хвилин) відновлення вихідних даних по-
казників АТ.

4. Отримані типологічні зміни показників 
АТ при компресійному впливі на очні яблука 
дозволяють виявляти схильність до гіпертензії, 
гіпотензії, дистонічних станів та прогнозувати 
розвиток артеріальної гіпертензії у осіб із гіпер-
тонічним типом реагування. 

5. Найбільш високим може бути ризик ви-
никнення артеріальної гіпертензії в осіб з гіпер-
тонічним інертним типом реагування системи 
регуляції АТ в умовах компресійного впливу на 
очні яблука. Для підтвердження цього припу-
щення проводяться додаткові дослідження.
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