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У 77 жінок віком 18-19 років досліджували рівні 
артеріального тиску та вплив на них морфологіч-
них факторів у стані спокою лежачи, при ортопробі 
та психо-емоційному навантаженні. Так встановле-
но, що в стані спокою та при психо-емоційному 
навантаженні в жінок були наявні зміни в рівнях АТ 
середнього в овуляторній (ІІ) та лютеїновій (ІІІ) фа-
зах ОЦ у порівнянні з фолікуліновою (І) фазою. 
Аналізуючи гістограму розподілу відносної маси 
м’язового компоненту в здорових молодих жінок 
встановлено декілька типологічних груп: з низь-
ким – менше 37,25%, середнім – від 37,25% до 
38,25% та високим – понад 38,25% рівнем компо-
ненту. Виявлено зміни середнього тиску в овулято-
рній (ІІ) та лютеїновій (ІІІ) фазах ОМЦ у порівнянні 
з фолікуліновою (І) фазою у жінок з різним рівнем 
м’язового компоненту в стані спокою лежачи та при 
ортопробі.  
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понент. 

 
Зв’язок роботи з науковими програмами, 

планами, темами. Дослідження виконано в відпо-
відності до затверджених планів науково-дослідної 
роботи Черкаського національного університету 
імені Богдана Хмельницького «Індивідуальні особ-
ливості хвильової структури серцевого ритму у 
жінок», № державної реєстрації 0112U000722. 

Вступ. Людина як біологічний вид має високий 
рівень морфологічної та функціональної мінливості 
[20]. Дослідженню закономірностей вікової та ста-
тевої мінливості присвячена велика кількість робіт 
[6, 19, 14, 13].  

У процесі росту й розвитку організму істотно 
змінюються можливості серцево-судинної системи, 
оптимізується співвідношення між центральною і 
автономною регуляцією серцевого ритму, вдоско-
налюються складні механізми контролю серцевої 
діяльності [20]. 

Багато досліджень вказують на наявність зв'яз-
ку між фізичним розвитком і показниками функціо-

нування серцево-судинної системи (ССС) – часто-
тою серцевого скорочення (ЧСС), систолічним 
(САТ) і діастолічним (ДАТ) артеріальним тиском. 
Так у роботах [7, 13] показано наявність достовір-
ного позитивного зв'язку між параметрами фізич-
ного розвитку й артеріального тиску. Є також 
відомості про виявлення цих значень показника 
симпато-парасимпатичного балансу (LF/НF) у осіб 
з ожирінням у порівнянні з контрольною групою з 
ІМТ (індекс маси тіла) у межах фізіологічної норми 
[6]. У той же час питання характеру цих зв’язків і 
прогнозу оцінки здоров’я мають дискусійний харак-
тер. Питання взаємозв’язку морфологічних показ-
ників із артеріальним тиском у здорових молодих 
жінок є практично не вивченими та характер такого 
зв’язку майже не встановлено.  

Мета дослідження – встановити вплив 
морфологічних факторів на рівні артеріального 
тиску в молодих жінок у різні фази оваріально-
менструального циклу. 

Матеріали і методи дослідження. Досліджен-
ня проведено з дотриманням основних біоетичних 
положень Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (від 04.04.1997р.), Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про етич-
ні принципи проведення наукових медичних дослі-
джень за участю людини (1994-2008 рр.), а також 
наказу МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р. 

Вимірювання проведено на 77 жінках віком 
18-19 років за умов наближених до стану основно-
го обміну в положеннях лежачи, при ортопробі та 
при проведенні тесту психо-емоційного наванта-
ження за методикою М.В. Макаренка [4]. У кожної 
досліджуваної тестування проводили тричі: у фолі-
кулінову (І), овуляторну (ІІ), та лютеїнову (ІІІ) фази 
оваріально-менструального циклу (ОМЦ). Визна-
чення фаз циклу проводили за анамнезом, вимірю-
ванням базальної температури та за допомогою 
набору струменевих тестів на овуляцію «Solo» 
(IND Diagnostic, Inc., Canada). 

Систолічний (АТс) та діастолічний (АТд) артері-
альний тиск вимірювали аускультативним методом 
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Короткова ртутним тонометром (Riester, Ger-
many). Розрахунок середнього артеріального тис-
ку (АТсер) здійснювали за формулою Hickkam.  

Антропометричні показники вимірювали за 
методом В.В. Бунака [1] з врахуванням методич-
них рекомендацій Е.Г. Мартіросова [5] та В.Г. Ніко-
лаєва [6]. Протокол дослідження включав вимірю-
вання наступних показників: маси тіла, довжини 
тіла, окружності грудної клітки, товщини 7 шкірно-
жирових складок. Використовували стандартні 
інструменти для вимірювання відповідних антро-
пометричних показників. Товщина шкірно-жирових 
складок вимірювалась каліпером з постійним тис-
ком 10 г/мм2 під лопаткою, над трицепсом, біцеп-
сом, на животі, грудях, передпліччі, стегні й гоміл-
ці. Розподіляли масу тіла на жировий, м’язевий та 
кістковий компоненти за формулами [5]. Ваго-рос-
тове відношення оцінювали шляхом використання 
індексу маси тіла (ІМТ або індекс Кетле), що роз-
раховувався за формулою: ІМТ = Маса (кг)/Дов-
жину (м)2, норма якого згідно класифікації ВООЗ 
складає 18,5 - 24,9 кг/м2. Індекс Рорера (ІР або 
індекс густини тіла кг/см3) рахували за формулою: 
ІР = Маса (кг)/Довжину (м)3, норма якого складає 
1,16-1,30 кг/м3. Для визначення площі поверхні 
тіла, як одного з важливих показників фізичного 
розвитку, використовували формулу Ісакова [2, 5].  

Усі результати антропометричного досліджен-
ня обраховані методами варіаційної статистики. 
Розраховували загальноприйняті показники: сере-
днє арифметичне (М), середньоквадратичне  
відхилення (SD). Для визначення статистичної 
значимості різниць використовували параметричні 
критерії Фішера, t-критерій Стьюдента. Для ненор-
мальних розподілів використовували критерій не-
параметричної статистики Мана-Уітні та для порі-
вняння двох і більше незалежних вибірок прово-
дили аналіз за Краскелом-Уолесом. Статистична 
обробка даних виконувалася за допомогою про-
грами Statistica 6,0 for Windows і Microsoft Excel.  

Результати дослідження та їх обговорення. 
Загальноприйнято, що артеріальний тиск є важли-
вим гомеостатичним показником організму. У спо-
кої лежачи значення АТс, АТд та АТсер дорівнювали 
відповідно 99,93±0,62 мм рт.ст., 64,43±0,43 мм 
рт.ст. та 76,13±0,40 мм рт.ст.. При ортопробі ці 
показники високодостовірно (р<0,001) збільшува-
лись. Достовірне збільшення АТ порівняно із рівня-
ми у положенні лежачи (р<0,001) спостерігали і 
при психо-емоційному навантаженні [8, 9, 15].  

Одним з чинників, які можуть обумовлювати 
таку варіативність як рівнів, так і реактивності АТ у 
жінок у різних фазах ОМЦ та за різних умов, є їх 
морфологічні показники. Для з’ясування впливу 
морфологічних показників на рівні АТ був прове-

дений факторний аналіз, за результатами якого 
було виділено три фактори з власними значення-
ми, що перевищували 1 (табл. 1). 

Перший фактор, в основному, обумолений 
околом грудної клітки, вагою тіла, жирового компо-
ненту, м’язового компоненту, площою тіла, індек-
сами Рорера та Кетле, відносною вагою м’язового 
компоненту (факторні навантаження становили 
0,78, 0,97, 0,68, 0,93, 0,95, 0,95, 0,83, -0,96 відпові-
дно). 

Другий фактор обумовлений жировим та кіст-
ковим компонентами, відносною вагою жирового 
та кісткового компонентів (факторні навантажен-
ня  – 0,73, 0,83, 0,96, 0,98 відповідно). 

Третій фактор обумовлений довжиною тіла. 
Його факторне навантаження становило – 0,99. 

Таким чином аналізували особливості АТ у 
жінок із різним рівнем відносної ваги м’язового 
компоненту. 

Аналіз гістограми розподілу відносної маси 
м’язового компоненту в здорових молодих жінок 
(рис. 1) показав, що існує декілька типологічних 
груп у досліджуваній вибірці. Тому виділили три 
групи: з низьким – менше 37,25%, середнім – від 
37,25% до 38,25% та високим – понад 38,25%.  

У таблиці 2 представлені значення рівнів АТ 
за різних умов у жінок з різними значеннями м’язо-
вого компоненту. Так, у стані спокою лежачи ми 
відмітили достовірне зменшення АТсер у крайніх 

Таблиця 1 – Результати факторного аналізу  
морфометричних показників жінок (18-19 років)  
методом основних компонент з обертанням  
Biquartimax 

Показники Factor 1 Factor 2 Factor 3 

Окіл грудної клітки 0,78 0,08 0,00 

Довжина тіла 0,01 -0,04 -0,99 

Вага тіла 0,97 0,11 -0,05 

Жировий компонент 0,68 0,73 -0,01 

М’язовий компонент 0,93 0,09 -0,08 

Кістковий компонент 0,53 0,83 0,00 

Площа тіла 0,95 0,08 -0,06 

Індекс Кетле 0,95 0,16 0,06 

Індекс Рорера 0,83 0,17 0,12 

Відносна вага жирового 
компоненту 

0,23 0,96 0,01 

Відносна вага м’язового 
компоненту 

-0,96 -0,03 -0,04 

Відносна вага кісткового 
компоненту 

-0,12 0,98 0,04 

Власні значення  
факторів 

6,63 3,20 1,01 

Частка загальної  
варіативності 

0,55 0,27 0,08 
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груп, а саме ˂37,25% та ˃38,25% (табл. 2). При 
переході в положення стоячи зміни відбувались у 
групі ˃38,25% за значеннями АТС та АТсер. За умов 
психо-емоційного навантаження також спостеріга-
ли зміни у крайніх груп. Про тісний взаємозв’язок 
компоненту з тиском свідчать дослідження інших 
авторів [16, 19]  

Встановлений нами та іншими авторами зв’я-
зок морфометричних та гемодинамічних показни-
ків, дозволяє зробити припущення, що в осіб з 
крайніми типами значень м’язового компоненту 
спостерігається напруження у регуляції серцево-
судинної системи.  

Реактивність показників АТ при ортопробі була 
однаковою в осіб з різним рівнем м’язового компо-
ненту. На психо-емоційне навантаження жінки з 
високим рівнем м’язового компоненту (більше 
38,25%) мають менші зрушення АТ у порів-
нянні із жінками середніх значень МК. Так, 
при цьому, значення реактивності станови-
ли: АТс – -4,20 мм рт.ст.; АТд - -4,15 мм 
рт.ст.; АТсер - -4,72 мм рт.ст. при м’язовому 
компоненті у 37,25-38,25% та АТс - -3,58 мм 
рт.ст.; АТд - -2,31 мм рт.ст. та АТсер - -3,02 
мм рт.ст. при рівні компоненту більше 
38,25%. 

На рівні АТ та їх реактивність суттєвий 
вплив можуть здійснювати функціональні 
перебудови в жіночому організмі в різних 
фазах ОМЦ (рис. 2). 

У стані спокою лежачи рівні АТс вірогід-
но збільшувались у ІІ та ІІІ фазах у порів-
нянні з І: різниці між І та ІІ фазами станови-
ли 0,39±0.21 кПа (p<0,05), а між І і ІІІ - 

0,47±0.20 кПа (р<0,05). При ортопробі спостеріга-
лось підвищення АТс у І та ІІ фазах, а у ІІІ – зміни 
не були статистично значимими. При цьому зна-
чення різниці АТс у І-ІІ - 0.35±0.12 кПа та І-ІІІ фазах 
становили 0,35±0,14 кПа. 

Достойменно відомо, що підвищення рівня АТ 
відбувається за рахунок скорочення периферійних 
судин, і наслідком цього є півищення тиску в суди-
нах нижніх кінцівок [3, 17]. Механізм компенсатор-
ної реакції на ортопробу відбувається за рахунок 
змін активності барорецепторів у відповідь на зміну 
АТ, гальмування вагусного й посилення симпатич-
ного впливу на серце й судини [12]. При психо-
емоційному навантаженні рівнь АТс у ІІІ фазі в порі-
внянні з І нівелювався (р<0,05). Значення різниць 
при цьому АТс складала: 0,67±0,20 кПа (р>0,05) та 
0,30±0,10 кПа відповідно.  

Таблиця 2 – Рівні артеріального тиску у жінок з різним  
м’язовим компонентом 

М’язовий  
компонент, % 

АТсист, 
 мм рт.ст. 

АТдіаст, 
мм рт.ст. 

АТсер, 
мм рт.ст. 

лежачи 

менше 37,25% 100,33±1,16 65,11±0,96 76,90±0,91* 
37,25-38,25% 98,83±1,03 63,58±0,78 74,98±0,60 
більше 38,25% 100,89±1,06 64,89±0,64 76,85±0,67* 

ортопроба 

менше 37,25% 105,78±1,46 67,11±0,83 80,00±0,84 
37,25-38,25% 103,33±1,11 66,60±0,57 78,85±0,66 
більше 38,25% 105,67±1,05* 67,41±0,62 80,16±0,61* 

Психо-емоційне навантаження 

менше 37,25% 101,79±1,42 65,60±0,69 77,66±0,82* 
37,25-38,25% 99,74±0,87 64,62±0,49 76,32±0,51 
більше 38,25% 102,83±1,02* 65,83±0,61 78,17±0,61* 

Рис. 1. Гістограма розподілу відносної маси м’язового компоненту  
в досліджуваній групі здорових молодих жінок 
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Отже, реакція артеріального тиску на таке на-
вантаження характеризується певними особливос-
тями та при цьому наявне підвищення рівня АТ в 
овуляторній і тим більше лютеїновій фазах ОМЦ у 
порівнянні з фолікулярною [18].  

У жінок з різним рівнем м’язового компоненту 
встановили особливості АТ у різних фазах ОМЦ та 
за різних умов (рис. 3).  

У стані спокою лежачи рівні АТ вірогідно збіль-
шувалось у ІІ фазі при рівні м’язового компонен-

ту ˂37,25% і становив – 1,20 мм рт.ст. (р<0,05). 
При рівні компоненту у 37,25-38,25% достовірні 
зміни АТсер спостерігали як у ІІ так і ІІІ фазах їх зна-
чення відповідно складали: -0,07 мм рт.ст. та 
0,37 мм рт.ст. (р<0,05). За умов збільшення рівня 
м’язового компоненту ˃38,25% достовірних змін 
АТсер не спостерігалось в жодній фазі. 

При ортопробі спостерігали наступне: при рівні 
компоненту ˂37,25% значення АТсер становило -
1,11 мм рт.ст. (р<0,05). При рівні компоненту у 

Рис. 2. Зміни середнього артеріального тиску (M±m) у овуляторній (ІІ)  
та лютеїновій (ІІІ) фазах ОМЦ у порівнянні з фолікулярною фазою (І); 

* - р<0,05 у порівнянні з І 

Рис. 3. Зміни середнього тиску в овуляторній (ІІ) та лютеїновій (ІІІ) фазах оваріально-менструального циклу  
в порівнянні з фолікуліновою фазою (І) у жінок з різним рівнем м’язового компоненту; * - р<0,05 у порівнянні  

з групою з відносною м’язовою масою ˃ 38,25% 
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37,25-38,25% достовірні зміни АТсер спостерігали як 
у ІІ так і ІІІ фазах і їх значення відповідно складали: 
0,457 мм рт.ст. та 0,90 мм рт.ст. (р<0,05). За умов 
збільшення рівня м’язового компоненту ˃38,25% 
достовірних змін АТсер не спостерігалось. 

При психо-емоційному навантаженні рівнь  
АТсер змінювався лише у ІІ фазі при рівні м’язового 
компоненту ˂37,25% порівняно з І. При цьому його 
значення становило -1,55. Отже, реакція артеріа-
льного тиску на таке навантаження характеризу-
ється певними особливостями та в усіх з них наяв-
ні зміни артеріального тиску в овуляторній і тим 
більше лютеїновій фазах ОМЦ у порівнянні з фолі-
кулярною.  

Достойменно відомо, що підвищення рівня АТ 
відбувається за рахунок скорочення переферійних 
судин, і наслідком цього є підвищення тиску в суди-
нах нижніх кінцівок [8, 18, 11]. Механізм компенса-
торної реакції на ортопробу відбувається за раху-
нок змін активності барорецепторів у відповідь на 
зміну АТ, гальмування вагусного і посилення сим-

патичного впливу на серце і судини [12]. Подібні 
пристосувальні зміни мають компенсаторний хара-
ктер і, цілком ймовірно, сприяють підвищенню тис-
ку при ортопробі.  

Висновки 
1. Встановлено, що в стані спокою та при психо-

емоційному навантаженні в жінок були наявні 
зміни в рівнях АТ середнього у ІІ та ІІІ фазах ОЦ 
у порівнянні з І фазою. 

2. Аналіз гістограми розподілу відносної маси м’я-
зового компоненту в здорових молодих жінок 
дозволив встановити декілька типологічних груп 
у досліджуваній вибірці. 

3. Виявлено зміни середнього тиску у ІІ та ІІІ фазах 
ОМЦ у порівнянні з І фазою у жінок з різним рів-
нем м’язового компоненту в стані спокою лежачи 
та при ортопробі.  
Перспективним для подальших досліджень 

є вивчення залежності між рівнем м’язового, кістко-
вого та жирового компонентів та реактивністю сер-
цево-судинної системи жінок у різних фазах оваріа-
льно-менструального циклу. 
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УДК 612.1:612.6 
ВЛИЯНИЕ МОРФОЛОГИЧЕСКИХ ФАКТОРОВ НА УРОВНИ  
АРТЕРИАЛЬНОГО ДАВЛЕНИЯ У МОЛОДЫХ ЖЕНЩИН 
Луценко Е. И. 
Резюме. У 77 женщин в возрасте 18-19 лет исследовали уровни артериального давления и влияние 

на них морфологических факторов в состоянии покоя лежа, при ортопробе и психо-эмоциональной на-
грузке. Так установлено, что в состоянии покоя и при психо-эмоциональной нагрузке у женщин имелись 
изменения в уровнях АД среднего в овуляторной (II) и лютеиновой (ІІІ) фазах ОЦ по сравнению с фолли-
кулиновую (І) фазой. Анализируя гистограмму распределения относительной массы мышечного компо-
нента у здоровых молодых женщин установлено несколько типологических групп: с низким - менее 
37,25%, средним - от 37,25% до 38,25% и высоким - более 38,25% уровнем компонента. Выявлены изме-
нения среднего давления в овуляторной (II) и лютеиновой (ІІІ) фазах ОМЦ по сравнению с фолликулино-
вую (І) фазой у женщин с различным уровнем мышечного компонента в состоянии покоя лежа и при ор-
топробе. 

Ключевые слова: артериальное давление, овариально-менструальный цикл, типология, мышечный 
компонент. 

 
UDC 612.1:612.6 
Morphological Factors’ Influence on the Level of Blood Pressure in Young Women 
Lutsenko O. I. 

Abstract. Many studies describe the connection between the physical development indexes and cardiovas-
cular system functioning. At the same time, links between morphological parameters and blood pressure in 
healthy young women is not studied enough. 

The purpose of the study is to establish the influence of morphological factors on blood pressure in young 
women in different phases of ovarian-menstrual cycle. 

Materials and methods. 77 women aged 18-19 were tested in the prone position during tilt-test and during 
the test of psycho-emotional stress. Each woman was tested three times: in follicular, ovulation and luteal 
phases of ovarian-menstrual cycle. Systolic and diastolic AP were measured using Korotkov auscultation 
method for the mercury tonometer. Mean arterial pressure was calculated using Hickam formula. Anthropomet-
ric indices were measured with taking into account V.V. Bunak's publication. All results of anthropometric stud-
ies were calculated using the methods of variation statistics. One of the factors that may cause the variation in 
levels as well as blood pressure reactivity in women in different phases of the OMC and under the different con-
ditions is their morphological characteristics. The factor analysis in order to determine the influence of morpho-
logical parameters on blood pressure was also conducted. As the results of such analysis three factors with ei-
genvalues that exceed 1 were allocated. According to analysis results of the blood pressure in women with dif-
ferent levels of muscular component and histogram distribution relative weight of muscular component it was 
shown that there are several typological groups in the study sample.  

At the component level of 37,25-38,25% AРmid significant changes were observed both in the second and 
third phases. In tilt test for the level of muscular component ˃38,25% it was observed the following: at compo-
nent level 37,25-38,25% the significant changes of AРmid were observed both in the second and third phases. 
For the level of muscular component ˃38,25% the significant changes of AРmid weren't observed. Under the 
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condition of the psycho-emotional stress the levels of AРmid changed only in the second phase at the level of the 
muscular component ˂37,25% compared with the phase I. 

Conclusions. It was established that during rest time and during psycho-emotional stress average blood 
pressure in women changes in the second and third phases of the OC in comparison with the phase 
I. According to histogram analysis of the relative weight distribution of muscular component in healthy young 
women in the study, the several typological groups sample revealed. The changes of average pressure in the 
second and third phases of the OMC in comparison with the phase I in women with different levels of muscular 
component lying at rest and during tilt test was observed. 

Keywords: blood pressure, ovarian-menstrual cycle, typology, muscular component. 
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