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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ СКОРОЧЕНЬ

ВАР

– варіаційний розмах
ВГ

– вегетативний гомеостаз
АНС

–автономна нервова система
ВП

– варіаційна пульсометрія

ВПР

– вегетативний показник ритму

ВСР

– варіабельність серцевого ритму

ЕКГ

– електрокардіографія

ІВР

– індекс вегетативної рівноваги

ІН

– індекс напруги регуляторних систем
КІГ

– кардіоінтервалографія
ПАРС
– показник активності регуляторних систем

ССС

– серцево-судинна система

ЧСС

– частота серцевих скорочень
AМо

– амплітуда моди
FO

– сумарну потужність в усіх діапазонах
HF

– потужність в діапазоні високих частот
LF

– потужність в діапазоні низьких частот
Max

– максимальне значення R-R інтервалу

Min

– мінімальне значення R-R інтервалу

Mо

– мода

NNM

– середнє значення R-R інтервалу

PNN50
– відсоток кількості пар послідовних нормальних R-R інтерва-

   лів, що відрізняються більш ніж на 50 мс від загальної кіль-

   кості послідовних пар інтервалів

RMSSD
– квадратний корінь із суми квадратів різниці величин послі-



   довних пар нормальних R-R інтервалів
SDNN
– стандартне (середньоквадратичне) відхилення величин нор-


   мальних R-R інтервалів
VLF

– потужність в діапазоні дуже низьких частот
ВСТУП

Актуальність. Проблеми нормології та індивідуальної мінливості морфологічних і фізіологічних характеристик організму людини привертають велику увагу дослідників в різних галузях оздоровчої індустрії: фізичної культури, фітнесу, спорту, профілактики, реабілітації, практичної медицини. Слід визнати, що незважаючи на колосальний обсяг накопичених даних, багато аспектів зв’язку ряду фізіологічних параметрів (зокрема, параметрів діяльності серцево-судинної системи) з віком, статтю, антропометричними та генетичними характеристиками конкретних людських популяцій залишаються невивченими, а їх інтерпретація – досить суперечливою [1, 6, 17].

Варіабельність серцевого ритму (ВСР) – фізіологічний феномен наявності флуктуацій інтервалів між послідовними серцевими скороченнями –перебуває в основі методу кардіоінтервалографії (КІГ), який є неінвазивним, досить простим та доступним [13, 25, 39]. У наш час цей метод знаходить широке використання у практично всіх розділах сучасної спртивної фізіології, клінічної та профілактичної медицини [39]. Методика КІГ дозволяє отримати непряму, проте надзвичайно  об’єктивну інформацію щодо ступеня активності автономних механізмів регуляції серцево-судинної системи (зокрема, їх симпатоадреналової ланки) та неспецифічної реактивності цих механізмів у процесі формування адаптаційних реакцій; проводити донозологічну діагностику значної кількості захворювань, прогнозувати їх перебіг, проводити диференційований вибір відповідних лікарських препаратів, контролювати ефективність лікування [9, 12,].

Такі можливості були переконливо доведені в ході проведених численних фізіологічних досліджень здорових людей та пацієнтів з певними захворюваннями [6, 13, 28]. Слід, проте, зауважити, що більшу частину таких досліджень було виконано на дорослих тестованих. Зазвичай групи досліджених були досить гетерогенними як за генотипічними, так і за фенотипічними характеристиками. Очевидно, що специфіка фізіологічних процесів у юнаків і дівчат (у період, протягом якого значною мірою закладаються основи здоров'я на подальший період життя) накладає суттєві обмеження на використання нормативних показників, отриманих під час досліджень дорослого контингенту [10, 20, 28]. Ще більш обмеженими є відомості про залежність параметрів, які визначаються за допомогою КІГ, від антропосоматометричних особливостей юнаків і дівчат (хоча є підстави вважати, що особливості регуляції серцево-судинної системи в індивідуумів, котрі належать до різних соматотипів, можуть бути досить специфічними). Інтенсивне вивчення такого аспекту, як нормологічні показники стану регуляції серцево-судинної системи у юнаків і дівчат дуже важливо, особливо у тих, рухова активність яких пов’язана з впливом фізичних і психологічних навантажень, наприклад, притаманних фітнесу і спорту.

Зв’язок роботи з науковими планами, темами. 

Магістерська робота виконана згідно «Зведеного плану НДР у сфері фізичної культури і спорту на 2021-2025 рр. Міністерства України у справах сім’ї, молоді та спорту», тема 2.8 «Вплив ендогенних та екзогенних факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до фізичних навантажень різної інтенсивності» (номер державної реєстрації 012U108187).

Мета роботи: встановити залежності показників стану регуляції функцій серцево-судинної системи, що визначаються за допомогою КІГ, від соматотипу здорових юнаків і дівчат, які займаються ра середні дистанції.

Для реалізації поставленої мети необхідно вирішити наступні завдання:

1. Провести обстеження дівчат і юнаків за допомогою методики КІГ та визначити залежність показників стану регуляції серцево-судинної системи в досліджуваних групах від віку та статі.
2. Встановити залежність показників КІГ у дівчат і юнаків від особливостей соматотипу.
3. Виявити кореляцію показників КІГ з антропометричними й соматотипологічними показниками в здорових дівчат і юнаків різних соматотипів.

4. На основі отриманих даних побудувати регресійні моделі нормативних індивідуальних показників КІГ у дівчат і юнаків різного віку, статі та соматотипу.
Об’єкт дослідження – стан регуляції серцево-судинної системи в здорових юнаків і дівчат, які займаються спортом.

Предмет дослідження – особливості показників стану регуляції серцево-судинної системи, які визначаються за допомогою КІГ, у залежності від віку, статі та соматотипологічних показників здорових юнаків і дівчат, які займаються спортом.
Методи дослідження: КІГ – для встановлення відповідних кількісних характеристик ВСР із застосуванням стандартних технічних підходів, використання комп’ютеризованого діагностичного комплексу та відповідного математичного забезпечення; антропометричне обстеження, визначення соматотипу та компонентного складу маси тіла – для встановлення особливостей будови тіла юнаків і дівчат; статистична обробка отриманих результатів та побудова регресійних моделей нормативних КІГ-параметрів з використанням сучасних програмних засобів – для об’єктивізації аналізу та узагальнення отриманих результатів.

Наукова новизна одержаних результатів. Встановлені статеві та соматотипологічні особливості показників ВСР у здорових юнаків і дівчат, які займаються спортом. Отримані значення показників КІГ вказують на відносне посилення впливу парасимпатичної частини автономної нервової системи (АНС) у юнаків та симпатичної частини – у дівчат. При порівнянні показників КІГ між юнаками або дівчатами різних соматотипів встановлено: більшу активність механізмів регуляції парасимпатичної частини АНС у юнаків мезоморфів, ніж у юнаків інших соматотипів; меншу активність механізмів регуляції симпатичної частини АНС у дівчат екто-мезоморфів, ніж у дівчат інших соматотипів.

Встановлено особливості кореляцій між антропометричними і соматотипологічними показниками та показниками ВСР у юнаків і дівчат різних соматотипів та виявлені виражені статеві відмінності більшості зв’язків

Показано, що у юнаків мезо-, та ектоморфів при зростанні сили зв’язків відповідно з поздовжніми та обхватними й габаритними розмірами тіла спостерігається пригнічення активності парасимпатичної частини АНС, тоді як у дівчат мезо- та екто-мезоморфів при зростанні сили зв’язків з більшістю антропометричних показників (за винятком товщини шкірно-жирових складок) спостерігається посилення активності парасимпатичної частини АНС та пригнічення активності симпатичної частини.

Практичне значення отриманих результатів. Результати дослідження дозволили розробити регресійні моделі нормативних індивідуальних параметрів показників ВСР у здорових юнаків і дівчат, які займаються фітнесом і спортом, в залежності від статі та особливостей будови тіла, що дозволяють більш коректно оцінити адаптаційні можливості організму протягом різних вікових періодів онтогенезу та мають значення для проведення в майбутньому комплексного дослідження порушень серцево-судинної системи та автономного відділу периферійної нервової системи, які можуть виникнути у спортсменів.
Обсяг і структура роботи обумовлені метою та завданнями дослідження, а також логікою розташування в ній матеріалу. Дипломна робота складається із вступу, трьох розділів, висновків та списку використаної літератури.
РОЗДІЛ 1. СУЧАСНІ УЯВЛЕННЯ ПРО ФІЗІОЛОГІЧНІ МЕХАНІЗМИ ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ
1.1. Фізіологічна інтерпретація показників кардіоінтервалографії

Найбільш доступним маркером ритму біологічної функції являється серцевий ритм. У результаті численних фізіологічних і клінічних досліджень доведено можливість застосування даних вимірювання сукупності функціональних показників варібельності серцевого ритму (ВСР) як індикатора адаптивних реакцій цілісного організму і показника ризику розвитку захворювань. Використання такого підходу є можливим, оскільки система кровообігу слугує сполучною ланкою між усіма органами та системами організму, між «центрами керування» й «елементами керування»

Можна умовно виділити 4 напрямки застосування методів аналізу варіабельності серцевого ритму:

1. Оцінка функціонального стану організму та його змін на основі визначення параметрів автономного балансу та нейрогуморальної регуляції.

2. Оцінка виразності адаптаційного відповіді організму під впливом різних стресів.

3. Оцінка стану окремих ланок автономної регуляції кровообігу.

4. Розробка прогностичних висновків на основі оцінки поточного функціонального стану організму, виразності його адаптаційних відповідей та стану окремих ланок регуляторного механізму. 
ВСР – це природні зміни інтервалів між серцевими скороченнями (тривалості кардіоциклів) нормального синусового ритму серця. Їх називають NN-(Norman to Norman) або RR-інтервалами. Послідовний ряд кардіоінтервалів не є набором випадкових чисел, а має складну структуру, що відображає регуляторний вплив на синусний вузол серця вегетативної нервової системи та різних гуморальних факторів. Тому аналіз структури ВСР дає важливу інформацію про стан вегетативної регуляції серцево-судинної системи та організму загалом.

Аналіз ВСР є широко застосованим методом оцінки загальної активності регуляторних механізмів, нейро-гуморальної регуляції функції серця, співвідношення між симпатичною і парасимпатичною частинами автономної нервової системи (АНС) [7, 63, 64].
Поточна активність симпатичної та парасимпатичної частин АНС є результатом багатоконтурної і багаторівневої взаємодії цих відділів. Це забезпечує адекватну регуляцію кровообігу, яка змінює в часі свої параметри для досягнення оптимальної пристосувальної відповіді. Остання відображає адаптаційну реакцію цілісного організму [2, 17, 65].
Метод кардіоінтервалографії (КІГ) заснований на розпізнаванні і вимірюванні часових інтервалів між референтними точками серцевого циклу – звчайно між R-зубцями (R-R- інтервали) електрокардіограми (ЕКГ), побудові динамічних рядів кардіоінтервалів і подальшому аналізі отриманих числових рядів різними математичними методами [22].
Регуляція серцевого ритму, його здатність пристосовуватися до змінних умов зовнішнього і внутрішнього середовища здійснюються за рахунок модулюючого впливу периферійної та центральної нервової системи, а також гуморальних і рефлекторних ефектів. Відхилення, що виникають у регулюючих системах, передують гемодинамічним, метаболічним, енергетичним порушенням і, отже, є найбільш ранніми прогностичними ознаками неблагополуччя в аспекті здоров’я людини. Фізіологами і клініцистами виявлені валідні взаємозв'язки між показниками серцевого ритму і станом гіпоталамо-гіпофізарно-надниркової системи, тонусом гладких м'язів бронхіол, станом вегетативного балансу нервової системи, загального функціонального стану різноманітних відділів головного мозку і всього організму в цілому [13, 61, 69].
Останнім часом відмічається збільшення інтересу до практичного застосування ВСР в різних галузях прикладної фізіології і клінічної медицини. Разом з тим, складність практичного використовування цього методу щодо здорових та хворих людей обумовлена значними індивідуальними відмінностями параметрів серцевого ритму, що утрудняє клінічну і фізіологічну інтерпретацію значень ВСР [45, 62].
При аналізі динамічних рядів кардіоінтервалів слід розрізняти короткочасні (“короткі”,порядка хвилин або десятків хвилин) і довготривалі (“довгі”,порядка годин) записи [3]. Під останніми, як правило, розуміють дані, які одержують у перебігу 24-годинного моніторинга ЕКГ (так зване холтерівське моніторування). Методологія дослідження і принципи аналізу короткочасних записів істотно відрізняються від складніших підходів при роботі з 24-годинними записами ВСР. Як вважає більшість дослідників [25, 32], дані добового спостереження дозволяють глибше оцінити стан механізмів нейроендокринної регуляції кровообігу. Проте, зрозуміло, що 24-годинні дослідження більш трудомісткі й дорогі, а методологія та методика аналізу добових записів ВСР ще не досить розроблені. Незаперечною перевагою коротких записів інтервалів є ширший діапазон використовування методу, простота апаратного і програмного забезпечення, можливість оперативного отримання результатів. 
Математичні методи аналізу серцевого ритму поділяють на: 1) дослідження загальної варіабельності кардіоінтервалів (статистичні методи або часовий аналіз); 2) дослідження періодичних складових ВСР (частотний аналіз); 3) дослідження внутрішньої організації динамічного ряду кардіоінтервалів (автокореляційний аналіз, кореляційна ритмографія, методи нелінійної динаміки) [5, 25, 61].
Динамічний ряд кардіоінтервалів може аналізуватися і оцінюватися на основі використовування різних науково-теоретичних концепцій: 1) розгляд змін серцевого ритму у зв'язку з адаптаційною реакцією цілісного організму як прояв різних стадій загального адаптаційного синдрому [31, 41, 50]; 2) розгляд коливань тривалості кардіоінтервалів як результату впливу багаторівневої системи управління фізіологічними функціями організму [6, 8]; 3) зміни серцевого ритму розглядаються у зв'язку з діяльністю механізмів нейрогормональної регуляції як результат активності різних ланок АНС [25, 27, 38].
Статистичні методи застосовуються для безпосередньої кількісної оцінки ВСР в межах досліджуваного проміжку часу. При їх використовуванні дані КІГ розглядаються як сукупність послідовних часових проміжків – інтервалів R-R.
“Геометричні” методи – це варіаційна пульсометрія (ВП), котра ви-

вчає закон розподілу кардіоінтервалів як випадкових величин. При цьому будується варіаційна крива (функція густини розподілу, гістограма). Більшість дослідників вважає, що при побудові варіаційних пульсограм першорядне значення має вибір способу угрупування даних. На сьогодні склався певний традиційний підхід до угрупування кардіоінтервалів в діапазоні від 400 до 1300 мс з біном в 50 мс. При цьому об'єм вибірки, в якій проводиться угрупування і побудова варіаційної пульсограми, також стандартний і, звичайно, складає 5 хвилин [35, 72].
Спектральні методи аналізу ВСР набули в даний час дуже широкого поширення [1, 34]. Аналіз спектральної густини потужності коливань дає інформацію про розподіл потужності коливань залежно від їх частоти. Застосування спектрального аналізу дозволяє кількісно оцінити різні частотні складові ВСР і наочно графічно представити співвідношення різних компонентів змін серцевого ритму, що відображають активність певних ланок регуляторних механізмів.
У англомовній літературі [76] різні спектральні компоненти одержали назви високочастотних (High Frequency – HF), низькочастотних (Low Frequency – LF) і дуже низькочастотних (Very Low Frequency – VLF). Частотні діапазони кожного з трьох вищезгаданих спектральних компонентів є дискусійними. В євроамериканських рекомендаціях пропонуються наступні діапазони частот: HF – 0,4–0,15 Гц (період 2,5-6,5 с); LF – 0,15-0,04 Гц (6,5-25 с); VLF – 0,04-0,003 Гц (25-70 с). При аналізі тривалих записів іноді виділяють також ще і ультранизкочастотний компонент (Ultra Low Frequency – ULF) з частотами, нижчими 
за 0,003 Гц.
При спектральному аналізі звичайно для кожного з компонентів обчислюють абсолютну сумарну потужність в усіх діапазонах (FO), середню потужність в діапазоні, значення максимальної гармоніки і відносне значення( у відсотках від FO). При цьому FO визначається як сума потужностей в діапазонах HF, LF і VLF. За даними спектрального аналізу серцевого ритму обчислюються наступні показники: індекс централізації – IC = (HF+LF)/VLF) і індекс ваго-симпатичної взаємодії LF/НF [70, 78].
Оцінка адаптаційних можливостей організму і рівня стресу представляє собою не тільки науковий, але і практичний інтерес і відкриває широкі перспективи використання аналізу ВСР для створення приладів індивідуального користування, призначених для самоконтролю та індикації небезпечних станів [33, 37]. Крім того, продовжується розробка питань клініко-фізіологічної інтерпретації й оцінки VLF-компонента серцевого ритму [6, 39].
Клініко-фізіологічна інтерпретація основних, найчастіше використовуваних показників ВСР заснована на традиційних уявленнях про автономну регуляцію функції серця, участі в такій регуляції симпатичної та парасимпатичної частини АНС, підкіркового серцево-судинного центру і вищих рівнів управління фізіологічними функціями [6, 38].
При статистичному аналізі КІГ зазвичай оцінюють величини двох типів – середню тривалість інтервалів (NN, величина, яка є зворотньою щодо середньої частоти серцевих скорочень, ЧСС) і різницю тривалості сусідніх інтервалів NN.
Середня тривалість R-R-інтервалів (NN) відображає кінцевий результат численних регуляторних впливів на синусовий ритм та баланс, що склався між парасимпатичною та симпатичною частинами АНС.
Стандартне (середньоквадратичне) відхилення величин нормальних  інтервалів (SDNN) – один з основних показників, що характеризує ВСР. Істотне збільшення або зменшення цього показника свідчить про зміщення автономного балансу у бік переважання впливів однієї з частин АНС. Нормальні значення SDNN звичайно знаходяться в межах 40-80 мс. Ці значення мають істотні віково-статеві особливості, які повинні враховуватися при оцінці результатів дослідження. При аналізі коротких записів, як правило, зростання SDNN вказує на посилення автономної регуляції, тобто, зокрема, на зростання впливу респіраторного циклу на серцевий ритм. Зменшення SDNN пов'язане з посиленням симпатичної регуляції, яка пригнічує активність автономного контура. Інформацію, яка за фізіологічним значенням співставна SDNN, можна одержати, розраховуючи показник FO. Цей показник відрізняється тим, що характеризує тільки періодичні процеси в серцевому ритмі і не містить нелінійних і неперіодичних компонентів [25, 38].
При вивченні закону розподілу кардіоінтервалів, як випадкових величин будується варіаційна крива (гістограмма кардіоінтервалів) і визначаються наступні показники;
1) Мода (Мо) – значення такого кардіоінтервала (мс), що найчастіше зустрічається. Цей показник характеризує вплив гуморального каналу регуляції серцевої функції, вказує на найвірогідніший рівень функціонування основного пейсмекера системи кровообігу – синусного вузла. При симпатикотонії Мо зменшується, при ваготонії – збільшується.

2) Амплітуда моди (АМо) – це число значень інтервалів, відповідних Мо , виражене у відсотках до загального числа кардіоциклів (%). Вона відображає міру мобілізуючого впливу симпатичної частини АНС.

3) Варіаційний розмах (ВАР) обчислюється як різниця між максимальним і мінімальним значеннями тривалості інтервалів R-R в гістограмі (мс). Цей індекс відображає ступінь активності парасимпатичної частини АНС [4, 7, 14].
Залежно від стану АНС розрізняють три варіанти варіаційних кривих: нормотонічну (Мо 0,7-0,9 с, коливання менше 0,1 с), симпатикотонічну (Мо 0,5-0,7 с, коливання менше 0,1 с) і ваготонічну (Мо 1-1,2 с, коливання 0,4 с).
Показники спектрального аналізу діляться на наступні компоненти: HF – коливання серцевого ритму в діапазоні частот 0,15-0,40 Гц. Спектральна потужність в цьому діапазоні в основному пов'язана з дихальними рухами і значною мірою відображає вагусний контроль серцевого ритму (парасимпатичну активність). Це відзеркалюється показником потужності дихальних хвиль серцевого ритму в абсолютних значеннях і у вигляді відносної величини (% від сумарної потужності спектра). HF складає 15-25 % інтегральної потужності спектра. Зниження HF до 8-10 % вказує на зміщення автономного балансу у бік переважання впливів симпатичної частини. Якщо ж величина HF падає нижче 2-3 %, то це свідчить про різке переважання симпатичної активності [60, 66].
LF – це частина спектра КІГ в діапазоні частот 0,04-0,15 Гц. Інтер-претація LF-компоненту більш суперечлива. Деякими дослідниками6] він (особливо його нормоване значення) розглядається як маркер інтенсивності симпатичної модуляції, тоді як інші автори [39] вважають його параметром, залежним як від симпатичних (переважно), так і від вагусних впливів. Механізм коливань цього діапазону має барорефлекторну природу і характеризує стан системи регуляції судинного тонусу. Процес контролю судинного тонусу ( із зворотним зв'язком на гладком'язові волокна судин) здійснюється вазомоторним центром постійно. Час, необхідний вазомоторному центру на операції прийому, обробки і передачі відповідної інформації, коливається від 7 до 20 с і зазвичай складає 10-12 с. Перехід з горизонтального положення у вертикальне (ортостатична проба ) веде до значного збільшення потужності в цьому діапазоні коливань серцевого ритму. Активність вазомоторного центру зменшується з віком і у осіб літнього віку цей ефект практично відсутній. У нормі відносна частка вазомоторних хвиль в положенні тестованого "лежачи" складає від 15 до 35-40 % [39, 44].
VLF – спектральна складова серцевого ритму в діапазоні 0,05-0,015 Гц (період 20-70 с), на думку багатьох зарубіжних авторів [39], характеризує активність симпатичної частини АНС. Фізіологічні чинники, що впливають на такі коливання ритміки, неясні (ймовірно, активність ренін-ангіотензин-альдостеронової системи, концентрація катехоламінів в плазмі крові, системи терморегуляції і ін.).
У роботах Н.Б. Хаспекової [59] було встановлено, що компонент VLF тісно пов'язаний з психоемоційною напругою і функціональним станом кори головного мозку. Автор відзначає, що VLF-компонент відображає церебральні ерготропні впливи на нижчі рівні нервової системи і його зміни  дозволяють судити про функціональний стан мозку при психогенній і органічній патології мозку.
Дослідження  показали, що потужність VLF-коливань ВСР є чутливим індикатором управління метаболічними процесами і добре відображає енергодефіцитні стани. Високий в порівнянні з нормою рівень VLF можна трактувати як пов’язаний із станом гіперадаптації, понижений рівень VLF вказує на енергодефіцитний стан [30, 46]. 
У спектрі ВСР по амплітуді компонента HF оцінюють рівень тонічної активності вагусу. Потужність цієї складової має виражену вікову динаміку і починає зростати в ранні терміни після народження [23]. У недоношених дітей HF-компонент відсутній [69]. Існують дані [63, 75], що HF-компонент максимально зростає до дев'ятого місяця життя, а в подальшому стабілізується. У дослідженнях О.В. Коркушко з співавт. [60] встановлено, що від народження до 19 років відбувається збільшення амплітуди всіх компонентів спектру ВСР, причому до 6 років в спектрі переважає VLF-компонент.
Нейрогенна природа коливань ВСР сумнівів не викликає [38]. Це підтверджується тим, що як HF, так і обидва низькочастотні діапазони КІГ зникають після денервації серця; зокрема, їх немає у пацієнтів з трансплантованим серцем [70] і у експериментальних тварин (собак) при фармакологічній блокаді автономних впливів. Картина відсутності коливальних складових серцевого ритму характерна для плодів-аненцефалів, вона співпадає з таким феноменом,як смерть головного мозку [71].
Більшість дослідників [56] вважає, що ритм серця контролюється двома основними автономними нервами, а взаємостосунки між часовими і амплітудними характеристиками імпульсації, що надходить по цих провідниках, дуже істотно впливають на активність синоатріального вузла. У нормальних умовах когерентна з пульсом активність в обох автономних нервах синхронізована [61, 68]. Співпадаюча ж із диханням автономна активність є реципрокною; у фазу вдиху максимально наростає симпатична активність, а вагусна – уповільняється і, навіть, зникає [44]. У фазі видиху ситуація зворотна, симпатична активність слабшає, а вагусна максимально наростає. Реципрокність автономної активації серцевого пейсмекера призводить до коливань серцевого ритму, що співпадають з частотою дихання [38].
У цілому ВСР в здорових людей значною мірою визначається частотою дихання і його ритмічністю. Із зростанням частоти дихання відносний вплив HF-компоненту щодо ВСР падає, а LF/HF – зростає. Ритмічне дихання призводить до зростання SDNN, головним чином за рахунок HF. Вважається, що вплив дихання на ВСР здійснюється не прямими змінами тонусу вагуса при вдиху і видиху, а шляхом посилення респіраторнозалежної вагусної модуляції серцевого ритму [51].
LF/HF – це показник , котрий характеризує співвідношення (баланс) симпатичних і парасимпатичних впливів на серцевий ритм [62]. Для кількісної характеристики балансу запропоновано визначати потужність HF і LF коливань в нормованому вигляді, а саме як відношення кожної з цих потужностей до їх суми: HF/(HF+LF) і LF/(HF+LF). LF/HF показує, яке з двох коливань змінилося при тому або іншому впливі більшою чи меншою мірою. Проблема полягає в тому, який саме фізіологічний механізм за цим приховується. Сьогодні продовжується пошук деякої універсальної міри для величин, які характеризують баланс АНС, оскільки такі величини характеризуються сильним індивідуальним розкидом і систематично знижуються з віком [1, 31].
Зміни автономного балансу у вигляді активації симпатичної ланки більшістю науковців [2] розглядаються як неспецифічний компонент адаптаційної реакції у відповідь на різні стресогенні дії. Одним з методів оцінки таких реакцій є обчислення показника активності регуляторних систем (ПАРС). Він обчислюється в балах по спеціальному алгоритму, що враховує статистичні показники, показники гістограми ВСР і дані спектрального аналізу кардіоінтервалів. ПАРС дозволяє диференціювати різні ступені напруги регуляторних систем і оцінювати адаптаційні можливості організму.
Індекс напруги (ІН) регуляторних систем характеризує активність механізмів симпатичної регуляції, і, найбільшою мірою, стан центрального контура регуляції. Цей показник обчислюється на підставі аналізу гістограми розподілу кардіоінтервалів – варіаційної пульсограми. Активація центрального контура, посилення симпатичної регуляції під час психічних або фізичних навантажень проявляються стабілізацією кардіоритму, зменшенням розкиду тривалості кардіоінтервалів, збільшенням кількості однотипних за тривалістю інтервалів (зростання АМо). Форма гістограм змінюється, відбувається їх звуження (зменшення дисперсії) з одночасним зростанням висоти (ексцеса). У нормі ІН коливається в межах 80-150 умовних одиниць (у.о.). Цей показник надзвичайно чутливий до посилення тонусу симпатичної частини АНС. Невелике навантаження (фізичне або емоційне) збільшує ІН в 1,5-2 рази. При значних навантаженнях цей індекс росте в 5-10 разів. [6].
ВСР є одним з найпотужніших неінвазивних методів дослідження стану регуляторних систем організму в різних фізіологічних умовах і при самих різних патологічних станах. Не зважаючи на велике число досліджень [17], в яких вивчались зміни ВСР у хворих з широким спектром захворювань, клінічне використання ВСР в даний час до певної міри обмежується переважно такими напрямками як оцінка ризику після перенесеного інфаркту міокарду і раннє виявлення діабетичної полінейропатії [27].
Метод КІГ знаходить досить широке застосування у валеології і практично у всіх областях клініки [38]. Тісна залежність ВСР від ментальних впливів, фізичного стресу, дихальних вправ дає всі підстави використовувати цей метод для розробки рекомендацій щодо модусу духовного і фізичного життя, котрі підвищували б ефективність регуляторних систем і тому забезпечували  загальну стійкість організму до екстремальних дій.
Таким чином, не зважаючи  на майже 40-річний досвід застосування різних методів аналізу ВСР в найрізноманітніших областях прикладної фізіології і клінічної медицини, сфера їх використання є певною мірою обмеженою, але продовжує розширюватися з кожним роком. Принципово важливим є те, що аналіз ВСР не є вузькоспеціалізованим методом для вирішення конкретних діагностичних завдань. Метод КІГ на сьогоднішній день, є, мабуть, єдиним легкодоступним, неінвазивним, достатньо простим і відносно дешевим методом оцінки стану автономної регуляції серцево-судинної системи. Враховуючи широкі перспективи розвитку методу, тим більше важливо забезпечити його стандартизацію і порівняння даних, одержуваних різними дослідниками.
1.2. Фізіологічні нормативи регуляторних систем організму за даними кардіоінтервалографії
Показники ВСР практично здорових людей дозволяють оцінити фізіологічні нормативи регуляторних систем організму. Ці нормативи необхідні в діагностиці порушень автономної і гуморальної регуляції при різних захворюваннях, що, в свою чергу, визначає доцільність та ефективність проведення лікувальних заходів [8, 47].
Визначення нормативних показників ВСР здорової людини є досить складною задачею. Навіть, якщо враховувати стать, вік, положення тіла, температурні умови середовища, психічний комфорт, то кількісні дані КІГ будуть  істотно залежати від методів, які використовуються для аналізу ВСР. Ключове значення при оцінці результатів досліджень має порівняння одержаних даних з показниками норми [16, 42]. Уявлення про норму як про деяку статистичну сукупність значень, отриманих при обстеженні репрезентативної групи спеціально відібраних здорових людей, вимагає уточнення стосовно аналізу ВСР [43]. Оскільки йдеться не про оцінку стабільних параметрів гомеостазу, а про досить мінливі показники автономної регуляції, в даному випадку прийнятим є уявлення про норму як про функціональний оптимум [8, 18]. Індивідуальний оптимум функціонування тієї або іншої системи організму не завжди співпадає з середньостатистичною нормою, оскільки однотипні адаптаційні реакції протікають по-різному, відповідно до умов, в яких знаходиться людина, і залежно від його індивідуальних функціональних резервів. У космічній медицині розроблено уявлення про фізіологічну норму [19], яка вказує на можливість збереження достатнього рівня функціональних можливостей організму. При цьому гомеостаз основних систем організму забезпечується при мінімальній напрузі регуляторних механізмів.
Існує також уявлення про клінічну норму [53], яка характеризує значення показників ВСР в осіб без прояву чітких ознак захворювань. Проте, як відомо, нозологічний підхід заснований на оцінці змін головним чином на структурному, метаболічному або енерго-метаболічному рівнях організації живої системи і в мінімальній мірі враховує стан регуляторних систем.
Як вважає більшість дослідників [11, 19, 58], значення показників ВСР не повинні виходити за певні діапазони, встановлені для конкретної віково-статевої, професійної, регіональної групи.
Постійно діючі регуляторні механізми забезпечують адекватні адаптивні відповіді організму на безперервні зміни умов навколишнього середовища. Це означає, що функціональний стан різних ланок регуляції постійно змінюється, і при повторних дослідженнях ВСР неможливо одержати повністю ідентичні результати. Тому відтворюваність даних дослідження ВСР не може дорівнювати 100 %. Висока відтворюваність означає лише якісну, а не кількісну відповідність двох порівнюваних записів, одержаних у однієї і тієї ж людини навіть через порівняно невеликий проміжок часу. При обговоренні питань відтворюваності результатів аналізу ВСР слід мати на увазі високу чутливість АНС до зовнішніх і внутрішніх впливів,а також  щодо типологічних особливостей обстежуваної людини і її стану здоров'я [8].
Вплив віку на середні рівні різних функціональних показників у тій або іншій людській популяції  загальновідомий [54]. Як нормальні або еталонні характеристики організму, прийнято використовувати визначений для відповідного віку діапазон значень того або іншого фізіологічного показника.
Вплив віку на показники ВСР в нашій країні найбільш детально вивчено і узагальнено науковою школою інституту геронтології АМН України [28]. Цими дослідженнями встановлено, що старіння супроводжується зниженням показників ВСР, особливо у області високих і низьких частот. Дані зміни чітко виявляються після 50 років і прогресивно збільшуються до 90 років. Як це не парадоксально, але після 90 років показники ВСР дуже подібні до таких в 20 років – з явним переважанням ефектів парасимпатичної регуляції.
С.Н. Яблучанський [61] та П.А. Михайлов [38, 39] встановили, що для здорових осіб молодого віку характерна наявність добре виражених флуктуацій серцевого ритму у всіх трьох діапазонах частот, загальна потужність спектра більше 2500 мс2 (для нетренованих і тих, які ведуть малоактивний спосіб життя – більше 1500 мс2) та баланс впливів відділів АНС ( співвідношення LF/HF в межах від 0,5 до 1,1; з віком і у осіб, що ведуть малоактивний спосіб життя, нижня межа складає 0,7). У структурі спектральної потужності ВСР не повинні переважати хвилі дуже «повільного» періоду (компонент VLF має бути меншим за 45 %). При проведенні активної ортостатичної проби загальна потужність спектра істотно не змінюється, зростає абсолютна потужність LF-компонента, і на тлі зниження потужності високочастотних коливань збільшується відносний внесок LF-компоненту в структуру спектральної потужності (близько 50 %). Відбувається приріст відношення LF/HF(близько 85 %); частка VLF-компоненту в структурі спектральної потужності практично не змінюється.
Вивчення вікової динаміки коливальної структури ВСР в групі здорових дорослих людей дозволило виявити, що в 40 років відбувається достовірне ( в порівнянні з показником в 20 років) зниження потужності VLF- і HF-компонентів спектра. У період від 18 до 45 років LF-компонент практично не змінюється [67].
Результати досліджень І.А. Бараннік [9] свідчать,що в міру збільшення віку у практично здорових чоловіків молодого і середнього віку (20-40 років) в умовах спокою збільшується опір судин на периферії, частота серцевих скорочень (ЧСС) і послаблюється насосна функція серця. Дані вікові зміни системного кровообігу пов'язані з наростанням інтенсивності симпатичних впливів на серце та зниженням показників ВСР. У певної частини практично здорових чоловіків переважно середнього віку ризик захворювань серця і судин високий, про що свідчать найбільші величини серцевого індексу, ЧСС і середнього артеріального тиску при найменших показниках ВСР.
Н.Ю. Захарова і В.П. Михайлов [23] встановили, що спектральні показники ВСР у здорових осіб молодого віку (30-40 років) відрізнялися високою стабільністю як протягом дня, так і під впливом навантажень; тому їх можна прийняти за фізіологічну норму. Композиція спектральних показників була наступною: потужність VLF – 64,8 %, LF – 10,2 %, HF – 25,0 % загальної потужності спектру; відношення LF/HF складало 0,4, переважав тонус парасимпатичної частини АНС. При збільшенні віку (до 60 років) спостерігалося поступове збільшення відносної потужності VLF до 71,3 % і зменшення LF та HF до 21,5 % та 7,2 % відповідно щодо загальної потужності спектру; відношення LF/HF збільшувалося до 3,0, що свідчило про переважання симпатичного тонусу АНС.
Вивчаючи показники ВСР у практично здорових людей різних вікових груп, встановили, що всі абсолютні значення спектральних компонентів мали чітку зворотну залежність від віку [49]. Так, величини потужності LF і HF компонентів у здорових людей 15-29 років були в три рази вищими, ніж в старшій віковій групі (46-60 років) [73, 77]. Автори виявили значні міжіндивідуальні відмінності значень показників ВСР, що, на їх думку, призводить до великого різноманіття показників ВСР навіть в межах окремих вікових груп [14].
У низці робіт [52] також була продемонстрована зворотна кореляція з віком для VLF, LF, HF. При цьому за рядом даних [34] показник LF/HF практично не змінювався. Проте, деякими авторами [20] відзначалося певне вікове збільшення LF/HF і LF. З віком активність парасимпатичних модуляторних систем знижується більше, ніж така симпатичних систем, що і обумовлює зміну нормованих показників потужності. Однак, нормовані показники змінюються значно менше, ніж абсолютні значення, що пов'язано із загальною гомеостатичною тенденцією до підтримки ваго-симпатичного балансу.
У ряді досліджень [48] було встановлено статеві відмінності більшості показників ВСР. M.V. Bootsma з співавторами [62] описали гендерні відмінності ВСР; вважаючи, що зниження симпатичного тонусу у жінок є захисною реакцією пристосування, яка знижує ризик аритмогенних розладів.
Показаио певні переваги методів нелінійного аналізу ВСР у виявленні статевих відмінностей цього феномену. При добовому моніторуванні ЕКГ було встановлено, що чоловіки мають більшу потужність LF і приблизно однакові з жінками значення HF. Чоловіки мають більшу нормовану потужність компонента LF та меншу – HF, а також вищі значення LF/HF. Це співпадає з результатами дослідження Т.І. Kuo [67] щодо жінок у віці до 50 років, згідно з якими у жінок більшою мірою домінує парасимпатична частина АНС. При добовому моніторингу ЕКГ встановили, що жінки характеризуються меншими показниками ВСР, особливо у віці до 50 років.
Ряд вчених вважає [18], що діапазон норми залежить не тільки і не стільки від віку обстежуваного (в усякому разі, після 16 років), скільки від конституціональних особливостей, рівня тренованості суб’єкта, наявності або відсутності у нього тих або інших захворювань.[15, 40. 57]. При цьому інформація щодо залежності показників ВСР від патерну конституції залишається поки що обмеженою.
У роботі С.Л. Мельникової та А.Г. Кузьмина [36] вивчалася мінливість показників ВСР у практично здорових осіб 18-24 років різних соматотипів. Було встановлено, що дозоване фізичне навантаження у астеніків призводить до значного підвищення VLF-компонента та співвідношення LF/HF і до зниження LF- та HF-складових спектру ВСР. У нормостеніків відзначено недостатній приріст загальної потужності ВСР за рахунок надмірного зниження середніх величин LF- та HF-компонентів. 

У роботі Е.С. Буланової [12] було доведено, що практично здоровим жінкам 17-22 років грудо-черевного і астенічного типів статури властивий симпатикотонічний характер реагування на інтелектуальний стрес. Це відрізняє їх від жінок мускульного типу, які більш адаптовані до стресових ситуацій.
Л.В. Косяков [29], вивчаючи показники КІГ до і після індукції інтелектуального стресу у практично здорових чоловіків 17-22 років, котрі належать до різних соматотипів, установив, що у астеніків всі показники КІГ достовірно відрізнялися від показників чоловіків грудного соматотипу. При цьому астенічному соматотипу властивий симпатикотонічний характер автономної регуляції, а мускульному і грудному – нормотонічний тип регуляції АНС. Найбільш схильними до інтелектуального стресу виявилися чоловіки астенічного соматотипу.
Викликає інтерес ряд робіт зарубіжних учених [14], присвячених обстеженню здорових осіб і виробленню нормативів. У більшості з них наголошується, що у зв'язку з вираженою залежністю ВСР від віку та статі, великими міжіндивідуальними коливаннями необхідне проведення подальших досліджень на великих вибірках здорових людей. У вітчизняній літературі дане питання вивчене недостатньо [28]. 

Висновки до розділу 1
Таким чином, проведений аналіз даних сучасної фахової літератури свідчить про те, що більшість встановлених нормативних показників ВСР у здорових людей вивчені недостатньо; при цьому переважна більшість дослідників практично не враховували конституціональних особливостей організму. Для подальшого розвитку та впровадження методів вивчення ВСР надзвичайно актуальна і необхідна розробка нормативних показників цього феномену з урахуванням конституціональних особливостей у здорових людей. Такі дослідження є особливо актуальними щодо представників різного віку без супутньої патології внутрішніх органів та систем. Відповідні дані щодо юнацького віку, коли в людському організмі значною мірою формується підгрунтя нормального стану регуляції функцій ССС або відхилень від такої норми, вкрай обмежені або практично відсутні.
РОЗДІЛ 2. ОРГАНІЗАЦІЯ І МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ
2.1. Організація дослідження
Робота виконана на базах кафедри медико-біологічних дисциплін Національного університету фізичного виховання і спорту України. Проведено комплексне обстеження 24 дівчат віком 18 - 20 років та 23 юнаків віком 18 - 21 років (ювінального періоду онтогенезу людини), які займаються бігом на короткі і середні дистанції.
Обстеження мали комплексний характер. Використовувались: КІГ – для встановлення відповідних кількісних характеристик ВСР із застосуванням стандартних технічних підходів; антропометричне обстеження, визначення соматотипу та компонентного складу маси тіла – для встановлення особливостей будови тіла юнаків і дівчат; статистична обробка отриманих результатів та побудова регресійних моделей нормативних КІГ-параметрів з використанням сучасних програмних засобів – для об’єктивізації аналізу та узагальнення отриманих результатів.
2.2. Методи дослідження

2.2.1. Кардіоінтервалографія.

Дослідження проводилось за допомогою кардіологічного комп’ю-терного діагностичного комплексу [24] у приміщенні з температурою повітря 20-22 оС в положенні пацієнта лежачи, після 10-15-хвилинної адаптації до навколишніх умов. В період дослідження пацієнт повинен дихати, не роблячи глибоких вдихів, не кашляти, не ковтати слину. Перед реєстрацією місця накладення електродів обробляли спиртом, а потім фізіологічним розчином із метою зниження опору контакту електрод-шкіра.

Ритмограма реєструвалась методом запису ЕКГ у другому стандартному відведені протягом 5 хвилин з наступною комп’ютерною обробкою. Синхронно з ЕКГ за допомогою назального термістора реєстрували пневмограма.

Аналіз даних серцевого ритму проводили за допомогою комп’ю-терної програми кардіологічного діагностичного комплексу [26]. У результаті обробки визначали показники варіаційної пульсометрії (ВП), статистичні і спектральні показники ВСР згідно рекомендацій Європейської та Північноамериканської кардіологічної асоціації [14].

Серед показників ВП визначали: середнє значення R-R інтервалу (NNM, мс); моду (Мо, мс) – значення R-R інтервалу, що найбільш часто зустрічається (відповідає максимуму гістограми); амплітуда моди (АМо, %) – кількість R-R інтервалів, що відповідають моді; мінімальний R-R інтервал (Min, мс) (аномальні R-R інтервали виключають); максимальний R-R інтервал (Max, мс) (аномальні R-R інтервали виключають); варіаційний розмах (ВАР, мс) – вираховують як різницю між Max і Min.

Серед статистичних показників ВСР визначали: стандартне відхилення довжини нормальних R-R інтервалів (SDNN, мс); квадратний корінь із суми квадратів різниці величин послідовних пар нормальних R-R інтервалів (RMSSD, мс); відсоток кількості пар послідовних нормальних R-R інтервалів, що відрізняються більш, ніж на 50 мс від загальної кількості послідовних пар інтервалів (PNN50, %).
За допомогою формул визначали наступні показники автономного гомеостазу (ВГ) за методом Баєвського: індекс автономної рівноваги (ІВР = АМо / ВАР); індекс напруги регуляторних систем (ІН = АМо / (2 х ВАР х Мо)); автономний показник ритму (ВПР = 1 / (Мо х ВАР)).

При спектральному аналізі ВСР весь спектр (FO) розбивали на загальноприйняті частотні діапазони: низькочастотний (VLF, 0,003-0,04 Гц), середньочастотний (LF, 0,04-0,15 Гц) і високочастотний (HF, 0,15-0,4 Гц). 
Для кожного діапазону визначали усереднену потужність сигналу і частку кожної коливальної складової у загальній потужності спектру(%). Також вираховували показник відношення потужностей в діапазонах низьких і високих частот (LF/HF).
Як показує практика [8], в залежності від вираженості дихальних та недихальних періодичних складових відповідно змінюється і характер спектра. Спектральний аналіз дозволяє обчислити коливання ритму серця різної періодичності. При цьому, діапазон HF частіше за все відповідає дихальним хвилям. Спектральні складові дихальних хвиль значно впливають на потужність спектра також в LF-діапазоні. Реєстрація пневмограми дозволила за допомогою адаптивного програмного фільтру виділити із графіка ВСР дихальні хвилі і отримати, крім спектральної потужності, також і амплітудні характеристики коливань у кожному діапазоні – максимальну амплітуду, середньоквадратичну амплітуду та середній максимум.
2.2.2. Антропометричні та соматотипологічні.

Всі антропометричні виміри проводилися на правій половині тіла. Лише ширину дистальних епіфізів трубчатих кісток кінцівок визначали зліва.
Масу тіла визначали на спеціальних медичних вагах через 3-4 години після їжі.За допомогою антропометра вимірювали довжину тіла та висоту п’яти антропометричних точок: верхньогрудинної, плечової, пальцевої, лобкової і вертлюгової.

За допомогою циркуля визначали: три поперечних (міжостьовий, міжгребневий і міжвертлюговий) і один сагітальний (зовнішня кон’югата лише у дівчат) розміри таза; та три діаметра тіла – плечовий (ширину плеч), середньогрудинний поперечний діаметр грудної клітки і нижньогрудинний поперечний діаметр грудної клітки.

За допомогою сантиметрової стрічки визначали п’ятнадцять обхватних розмірів: грудної клітки (при паузі, глибоких вдиху і видиху), плеча (при максимальній напрузі та в розслабленому стані), передпліччя (у верхній та нижній частині), стегна, гомілки (у верхній та нижній частині), шиї, талії, стегон, стопи і кисті. Після кожних 100 вимірів стрічку змінювали.
Штангенциркулем робили вимір ширини дистальних епіфізів трубчатих кісток кінцівок: плеча, передпліччя, стегна і гомілки.

У восьми місцях циркулем-каліпером була визначена товщина шкірно-жирових складок: на задній поверхні плеча; на передній поверхні плеча; на передній поверхні передпліччя; під нижнім кутом лопатки; на боці; на животі; на стегні; на гомілці.

Площа поверхні тіла визначалась розрахунковим шляхом за Дю Буа.

Соматотип визначався оцінкою, що складась з трьох первинних компонентів статури [21]. Перший компонент ендоморфний (F) – характеризував ступінь розвитку жирової тканини. Другий компонент мезоморфний (M) – визначав відносний розвиток м’язів і кісткових елементів тіла. Третій компонент ектоморфний (L) – визначав відносну витягнутість тіла людини і є сполучним між ендоморфною і мезоморфною характеристиками статури.

Для визначення жирового, кісткового і м’язового компонентів маси тіла використовували спеціальні формули. Крім того, м’язовий компонент визначали за методом американського інституту харчування (АІХ), а жировий – за W.E. Siri.
2.2.3. Методи математичного аналізу.

Використовувалися загальні методи статистичної обробки результатів досліджень з використанням пакету програм «SPSS» [74].

Для аналізу та оцінки отриманих даних застосовувалися методи параметричної та непараметричної статистики, множинної лінійної регресії.

Правильність розподілу ознак оцінювали за кожним з отриманих варіаційних рядів, середні значення за кожною ознакою, що вивчається, стандартні помилки та відхилення. Достовірність різниці значень між незалежними кількісними величинами в разі відповідності нормальному розподілу визначали за критерієм Стьюдента, а в інших випадках – за допомогою U-критерія Мана-Уітні. Аналіз кореляційних зв’язків отриманих результатів проводили з використанням статистики Спірмена. Для розробки нормативних індивідуальних показників ВСР в залежності від особливостей будови тіла у юнаків і дівчат різних соматотипів застосовували метод покрокового регресійного аналізу [74].

РОЗДІЛ 3. РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
3.1. Показники варіабельності серцевого ритму в залежності від статі та соматотипу у юнаків і дівчат, які займаються бігом на середні дистанції
Усі статистичні показники ВСР без урахування соматотипу у групі юнаків були достовірно більшими (p<0,05-0,01), ніж у групі дівчат: показник стандартного відхилення нормальних R-R інтервалів (SDNN) (рис. 3.1); квадратний корінь із суми квадратів різниці величин послідовних пар нормальних R-R інтервалів (RMSSD) (рис. 3.2); відсоток кількості пар послідовних нормальних R-R інтервалів, що відрізняються більш, ніж на 50 мс від загальної кількості послідовних пар інтервалів (PNN50) (рис. 3.3).
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Рис. 3.1. Відмінності SDNN в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс). Тут і в подальшому: 1. □ -Mean – арифметична середня; 2. ( ± SE – похибка арифметичної середньої; 3. Ι ± SD – стандартне квадратичне відхилення; 4. Д – дівчатка; 5. Х – юнаки; 6. Ме – мезоморфи; 7. Ек – ектоморфи; 8. Ме-Ек – мезо-екто-, або екто-мезоморфи.
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Рис. 3.2. Відмінності RMSSD в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).
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Рис. 3.3. Відмінності PNN50 в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (%).
SDNN достовірно не відрізнявся між групами осіб з мезоморфним, ектоморфним та екто-мезоморфним, або мезо-ектоморфним соматотипом, як у юнаків, так і у дівчат (рис. 3.1). Але спостерігалася виражена тенденція до більших значень даного показника у юнаків мезоморфів (80,66±33,96 мс) у порівнянні з юнаками ектоморфами та екто-мезоморфами, арифметичні середні у яких були практично однакові (67,15±26,08 мс та 68,39±32,22 мс, відповідно). У дівчат, навпаки, на фоні практично однакових арифметичних середніх у мезо- та ектоморфів (58,71±25,79 мс та 59,75±23,94 мс, відповідно), зафіксовано тенденцію до більших значень SDNN у осіб з екто-мезоморфним соматотипом (66,92± 26,17 мс) (рис. 3.1).

RMSSD достовірно не відрізнявся між групами юнаків і дівчат різних соматотипів як у юнаків, так і у дівчат. Але спостерігалася виражена тенденція до більшого значення даного показника у юнаків мезоморфів (84,88±47,51 мс) у порівнянні з юнаками ектоморфами (65,98±37,26 мс) та дещо менш виражена тенденція у порівнянні з екто-мезоморфами (72,78±41,67 мс). У юнаків ектоморфів встановлена тенденція до меншого значення цього показника порівняно з групою юнаків екто-мезоморфного соматотипу (рис. 3.2).

Величина показника PNN50 достовірно не відрізнялася при порівнянні між відповідними за біологічним віком групами юнаків і дівчат (рис. 3.3). Не встановлено достовірних відмінностей, або тенденцій до відмінностей показника PNN50 від загальної кількості послідовних пар інтервалів між групами осіб з мезоморфним, ектоморфним та екто-мезоморфним, або мезо-ектоморфним соматотипом, як у юнаків, так і у дівчат (рис. 3.3).

При порівнянні показника PNN50 між відповідними за соматотипом групами юнаків та дівчат зафіксовано статистично значимо більше значення (p<0,05) тільки у юнаків мезоморфів порівняно з дівчатками
мезоморфами (рис. 3.3).
Не встановлено достовірних відмінностей або тенденцій до відмінностей стосовно показника Мо між групами осіб з мезоморфним, ектоморфним та екто-мезоморфним, або мезо-ектоморфним соматотипами як у юнаків, так і у дівчат (рис. 3.4). При порівнянні даного показника між відповідними за соматотипом групами юнаків та дівчат зафіксовано достовірно вищі значення у всіх групах юнаків: у мезоморфів та ектоморфів (p<0,001); у екто-мезоморфів (p<0,05) (рис. 3.4).

При порівнянні показників ВП без урахування особливостей соматотипу переважна кількість показників у юнаків мали достовірно більші значення, ніж у дівчат: мода (Мо) (рис. 3.4); амплітуда моди (АМо) достовірно більша у дівчат, ніж у юнаків (р<0,001) (рис. 3.5); середнє значення R-R інтервалу (NNM) (рис. 3.6), максимальне значення R-R інтервалу (Max) (рис. 3.7), мінімальне значення R-R інтервалу (Min) (рис. 3.8) (р<0,001 в усіх випадках порівняння) та варіаційний розмах R-R інтервалу (ВАР) (р<0,01) (рис. 3.9). 
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Рис. 3.4. Відмінності Mo в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).
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Рис. 3.5. Відмінності AMo в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (%).
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Рис. 3.6. Відмінності NNM в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).
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Рис. 3.7. Відмінності Max в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).
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Рис. 3.8. Відмінності Min в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).
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Рис. 3.9. Відмінності ВАР в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс).

При порівнянні показників автономного гомеостазу (ВГ) за методом Баєвського без урахування соматотипу встановлено більші значення усіх показників у дівчат, ніж у юнаків: індексу напруги регуляторних систем (ІН) (p<0,001) (рис. 3.10), індексу автономної рівноваги (ІВР) (p<0,01) (рис. 3.11), автономного показника ритму (ВПР) (p<0,001) (рис. 3.12).
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Рис. 3.10. Відмінності IН в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А).
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Рис. 3.11. Відмінності IВР в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А).
Між групами юнаків різних соматотипів та групами дівчат різних соматотипів статистично значимої різниці величини ВПР не виявлено. У юнаків встановлено лише виражені тенденції до менших значень цього показника у мезоморфів (3,265±1,267), ніж у екто- (3,708±1,520) та екто-мезоморфів (3,768±1,765) (рис. 3.12). У дівчат мезоморфного та ектоморфного соматотипів величини ВПР практично не відрізнялися (4,931±1,845 та 4,998±2,355, відповідно), натомість даний показник у дівчат екто-мезоморфного соматотипу (4,410±1,901) мав тенденцію до менших значень (рис. 3.12).
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Рис. 3.12. Відмінності ВПР в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А).

При порівнянні значень ВПР між відповідними за соматотипом групами юнаків і дівчат різної статі виявлено достовірно більші значення у дівчат мезоморфного (p<0,001) та ектоморфного соматотипів (p<0,01). Дані показники у юнаків і дівчат різної статі екто-мезоморфного соматотипу (3,768±1,765 у юнаків; 4,410±1,901 у дівчат) мали тенденцію до більших значень у дівчат (рис. 3.12).

При порівнянні спектральних (за діапазонами частот) показників ВСР без урахування особливостей соматотипу у юнаків були достовірно більшими, ніж у дівчат такі показники: сумарна потужність запису в усіх діапазонах (FO) (p<0,01), потужність в діапазоні дуже низьких частот (VLF) (p<0,001), потужність в діапазоні низьких частот (p<0,01) (LF) (рис. 3.13, 3.14, 3.15). Потужність в діапазоні високих частот (HF) достовірно не відрізнялася між особами різної статі, але мала виражену тенденцію до більших показників у юнаків (3469±420 мс2), ніж у дівчат (2627±255 мс2) (рис. 3.16). Показники відношення потужностей у діапазонах низьких і високих частот (LF/HF) між підлітками різної статі достовірно не відрізнялися (рис. 3.17).
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Рис. 3.13. Відмінності FO в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс2).
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Рис. 3.14. Відмінності VLF в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс2).
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Рис. 3.15. Відмінності LF в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс2).
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Рис. 3.16. Відмінності HF в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А) (мс2).
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Рис. 3.17. Відмінності LF/HF в залежності від статі (АБ), віку (Б) та особливостей соматотипу (А).

При порівнянні показника FO між однаковими за соматотипами групами юнаків і дівчат різної статі виявлено достовірно більше значення в групі юнаків мезоморфів (p<0,01) та виражену тенденцію до більших показників у юнаків ектоморфів (7854±5784 мс2), ніж у дівчат (6248±4771 мс2) (рис. 3.13).

При порівнянні груп юнаків і дівчат різної статі однакового соматотипу виявлені достовірно більші значення VLF у юнаків мезоморфного (p<0,01) та ектоморфного соматотипів, ніж у дівчат (p<0,05) (рис. 3.14). У осіб різної статі екто-мезоморфного соматотипу цей показник суттєво не відрізнявся (рис. 3.14).

Показник LF достовірно не відрізнявся між групами юнаків з різним соматотипом, але мав виражену тенденцію (р=0,058) до більших значень у юнаків мезоморфів (2907±2528 мс2) порівняно з юнаками ектоморфами (2028±1724 мс2). У дівчат екто-мезоморфного соматотипу цей показник (2135±1666 мс2) був достовірно більшим (p<0,05), ніж у дівчат мезоморфного соматотипу (1441±1173 мс2) та мав виражену тенденцію до більших значень порівняно з дівчатками ектоморфного соматотипу (1479±1019 мс2) (рис. 3.15).

У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено достовірно більше значення LF, ніж у дівчат такого ж соматотипу (p<0,01), а у юнаків ектоморфного соматотипу (2028±1724 мс2) – виражену тенденцію до більших значень, ніж у дівчат такого ж соматотипу (1479±1019 мс2). В той же час у осіб різної статі екто-мезоморфного соматотипу суттєвих відмінностей не було виявлено (рис. 3.15).

При порівнянні груп юнаків і дівчат різної статі однакового соматотипу виявлено достовірно більші значення показника HF у юнаків мезоморфного соматотипу, ніж у дівчат (p<0,05). У осіб різної статі ектоморфного та екто-мезоморфного соматотипу цей показник суттєво не відрізнявся (рис. 3.16).

Таким чином, встановлено статеві та соматотипологічні особливості показників ВСР у здорових юнаків і дівчат.

Встановлено, що переважна більшість показників ВП та спектральних показників ВСР були достовірно більшими у юнаків, ніж у дівчат. У дівчат статистично значимо більші значення встановлено для усіх показників для оцінки ВГ за методом Баєвського.

Між групами юнаків, або дівчат різних соматотипів достовірних розбіжностей величини показників ВСР практично не встановлено. Статеві розбіжності при розподілі на різні соматотипи мають однонаправлений характер із віковими статевими розбіжностями.
3.2. зв’язки показників кардіоінтервалографії з антропометричними параметрами дівчат і юнаків різних соматотипів
У дівчат різних соматотипів між габаритними розмірами тіла (маса, довжина та площа поверхні тіла) і показниками ВСР зафіксований лише один достовірний прямий середньої сили (r=0,37) кореляційний зв’язок довжини тіла з NNM у дівчат мезоморфного соматотипу.

У дівчат ектоморфного соматотипу виявлено тільки недостовірні кореляційні зв’язки габаритних розмірів тіла і показників ВСР – маси тіла (r=0,23) і площі поверхні тіла (r=0,22) з Min.
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу встановлено наступні недостовірні кореляційні зв’язки показників ВСР із габаритними розмірами тіла: маси тіла з Max (r=0,31) і Min (r=0,34); з NNM, SDNN i RMSSD (r= від 0,20 до 0,26); з LF/HF (r=-0,21); довжини тіла з Min (r=0,35); з NNM, Max і RMSSD (r= від 0,22 до 0,28); площі поверхні тіла – з Max (r=0,30) і Min (r=0,36); з NNM, SDNN, RMSSD (r= від 0,20 до 0,25); з LF/HF(r=-0,20).

У юнаків мезоморфного соматотипу серед габаритних показників тіла зафіксовано тільки два достовірних кореляційних зв’язки з показниками ВСР – середньої сили зворотні зв’язки довжини тіла з RMSSD і HF (r=-0,38 в обох випадках).
У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено наступні недостовірні кореляційні зв’язки показників ВСР із габаритними ирозмірами тіла: довжинт тіла – з АМо (r=0,32), ІВР (r=0,34) та ІН (r=0,31), з PNN50 (r=-0,36), з ВПР (r=0,29) та LF/HF (r=0,24), з Max, ВАР, SDNN, FO i LF (r= від -0,24 до -0,29); площі поверхні тіла – з ВПР (r=0,20) і VLF (r=0,21), з RMSSD (r=-0,23) і з HF (r=-0,24).

У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено достовірні середньої сили прямі кореляційні зв’язки усіх габаритних показників тіла з Mo (r= від 0,39 до 0,41) та з NNM (r= від 0,38 до 0,41).
У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено наступні недостовірні кореляційні зв’язки показників ВСР із габаритними розмірами тіла: середньої сили прямі – маси тіла і площі поверхні тіла з Min (r=0,30 в обох випадках); усіх габаритних показників тіла з Max (r= від 0,22 до 0,24) і LF/HF (r= від 0,22 до 0,23); площі поверхні тіла з AMo i Min (r=0,20 і r=0,28, відповідно); усіх габаритних розмірів тіла з HF (r= від -0,22 до -0,24).

У юнаків екто-мезоморфного соматотипу встановлено лише поодинокі недостовірні (r= від 0,20 до 0,24) кореляційні зв’язки показників ВСР з габаритними розмірами тіла – це зв’язки маси тіла з NNM і Min та площі поверхні тіла з Min і LF/HF.

У дівчат мезоморфного соматотипу між показниками висоти антропометричних точок і показниками ВСР визначено наступні достовірні кореляційні зв’язки: висоти надгрудинної точки з NNM (r=0,44) і Min (r=0,36); висоти лобкової точки та висоти плечової точки з NNM (r=0,37 і r=0,41, відповідно); висоти вертлюгової точки з усіма статистичними показниками ВСР (r= від 0,38 до 0,53), усіма показниками ВП крім АМо (r= від 0,37 до 0,58) та з HF (r=0,44); висоти надгрудинної точки з АМо (r=-0,38); висоти пальцьової точки з АМо (r=-0,43), ІВР (r=-0,36) і ІН (r=-0,38); висоти вертлюгової точки з АМо (r=-0,53) і усіма показниками для оцінки ВГ (r= від -0,45 до -0,50).
У дівчат мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки показників ВСР із висотою антропометричних точок.

У дівчат ектоморфного соматотипу виявлено лише один достовірний кореляційний зв’язок показників ВСР з висотою антропометричних точок – (r=0,27) висоти вертлюгової точки з LF/HF. 
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу усі виявлені достовірні кореляційні зв’язки висоти антропометричних точок і показників ВСР: висоти лобкової точки з Min (r=0,39); висоти пальцьової точки з NNM (r=0,38) і з Min (r=0,48); висоти вертлюгової точки з NNM (r=0,44), Max (r=0,47), Min (r=0,48) і RMSSD (r=0,42).

Також у дівчат екто-мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки показників ВСР із висотою антропометричних точок.

У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено наступні достовірні кореляційні зв’язки показників висоти антропометричних точок та показників ВСР: висоти лобкової точки з АМо (r=0,44), ІВР (r=0,45) та ІН (r=0,44); висоти лобкової точки з Max (r=-0,36), ВАР (r=-0,39), з усіма статистичними показниками ВСР (r= від -0,37 до 0,42) (див. табл. В.3), FO (r=-0,39) i LF (r=-0,36), HF (r=-0,43); висоти надгрудинної точки та висоти плечової точки з LF (відповідно, r=-0,36 та r=-0,37).
У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки показників висоти антропометричних точок та показників ВСР.

У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки усіх показників висоти антропометричних точок з Мо (r= від 0,35 до 0,43), з NNM (r= від 0,34 до 0,43) та висоти пальцьової точки з Min (r=0,33). 
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків показників висот антропометричних точок з показниками ВСР. 
У дівчат мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків показників ширини дистальних епіфізів з показниками ВСР. 
У дівчат ектоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків показників ширини дистальних епіфізів з показниками ВСР. Можна відмітити лише один недостовірний кореляційний зв’язок з r≥0,20(-0,20) – ширини дистального епіфіза плеча з ТТЬ (r=0,24).
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків показників ширини дистальних епіфізів з показниками ВСР. 
У юнаків мезоморфного соматотипу зафіксовано достовірні кореляційні зв’язки ширини дистального епіфіза плеча: з AMo (r=0,47), ІВР (r=0,47) і ІН (r=0,43);– з ВАР, RMSSD, FO, LF i HF (r= від -0,37 до -0,47). Відмічений також кореляційний зв’язок ширини дистального епіфіза гомілки з Min (r=0,43).
Також у юнаків мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків показників ширини дистальних епіфізів з показниками ВСР.
У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено достовірні  кореляційні зв’язки ширини дистального епіфіза передпліччя з Mo (r=0,38), NNM (r=0,38) і Min (r=0,41); ширини дистального епіфіза плеча з Mo (r=0,32); ширини дистального епіфіза стегна (r=0,34) та ширини дистального епіфіза гомілки (r=0,37) з LF/HF. Також у цій групі юнаків зафіксований достовірний кореляційний зв’язок ширини дистального епіфіза передпліччя з HF (r=-0,32).
Також у юнаків ектоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків показників ширини дистальних епіфізів з показниками ВСР.
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки ширини дистального епіфіза плеча з VLF (r=-0,36) та дистального епіфіза передпліччя з Min (r=0,32) i ширини дистального епіфіза стегна з LF/HF (r=0,30). 
У дівчат мезоморфного соматотипу встановлено наступні достовірні кореляційні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР: обхватами стегна, шиї та стегон з Мо (r=0,36 в усіх випадках), з NNM (відповідно, r=0,44, r=0,45, r=0,46), з Min (відповідно, r=0,45, r=0,51, r=0,43); обхватом стегна (r=0,39), стегон (r=0,45), грудної клітки на видиху (r=0,46) і грудної клітки в спокійному стані (r=0,42) з VLF; обхватом стегон з Max (r=0,45), ВАР (r=0,42), PNN50 (r=0,37); обхватом грудної клітки на видиху з Max (r=0,37); обхватом стегна з АМо (r=-0,36), з ВПР (r=-0,40) і ІН (r=-0,37); обхватом стегон з АМо (r=-0,42) та усіма показниками для оцінки ВГ (r= від -0,41 до -0,46).
У дівчат мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР.

У дівчат ектоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки обхвату стегна і талії з NNM (відповідно, r=0,30 і r=0,33) та з Min (відповідно, r=0,30 і r=0,33) та обхвату стегна і обхвату талії з Мо (відповідно, r=0,27 і r=0,29), обхвату гомілки у верхній третині з Min (r=0,29).

У дівчат ектоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР.
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу виявлений один достовірний кореляційний зв’язок між обхватом гомілки у верхній третині і Min (r=0,45).

У юнаків мезоморфного соматотипу виявлено один достовірний кореляційний зв’язок між обхватними розмірами тіла і показниками ВСР –між обхватом гомілки у нижній третині і FO (r=-0,37).
У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР.
У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено наступні достовірні кореляційні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР: обхватами плеча в напруженому і в спокійному стані, передпліччя у верхній третині з Мо (відповідно, r=0,41; 0,45; 0,39), NNM (відповідно, r=0,42; 0,45; 0,36), Min (відповідно, r=0,40; 0,44; 0,32); обхватами грудної клітки на вдиху, на видиху і в спокійному стані з Мо (відповідно, r=0,44; 0,41; 0,40), NNM (відповідно, r=0,44; 0,42; 0,42), Min (відповідно, r=0,40; 0,39; 0,38); обхватами шиї і стегон з Мо (відповідно, r=0,48 і r=0,42), NNM (відповідно, r=0,49 і r=0,44), Min (відповідно, r=0,39 і r=0,35) і Max (відповідно, r=0,36 і r=0,32); обхватом стегна з Мо (r=0,36), NNM (r=0,34); обхватом передпліччя у нижній третині з АМо (r=0,31); обхватом гомілки у верхній третині з NNM (r=0,34); обхватами передпліччя у нижній третині (r=0,37), грудної клітки на вдиху (r=0,32), на видиху (r=0,34) і в спокійному стані (r=0,40) з LF/HF; обхватом передпліччя у нижній третині з усіма статистичними показниками ВСР (r= від -0,32 до -0,36); обхватами передпліччя у нижній третині (r=-0,41), кисті (r=-0,34), грудної клітки на вдиху (r=-0,32) і в спокійному стані (r=-0,32) з HF, обхватом гомілки у нижній третині з ДА (r=-0,36).
У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР.
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки між обхватом стопи і АМо (r=0,39), ІВР та ІН (r=0,34 в обох випадках); між обхватом стопи і усіма статистичними показниками ВСР (r= від -0,38 до -0,40), FO (r=-0,39), VLF (r=-0,47) i HF (r=-0,34).
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу виявлено недостовірні кореляційні зв’язки між обхватними розмірами тіла та показниками ВСР.

У дівчат мезоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки поперечних розмірів тіла і показників ВСР – міжостьового розміру таза з NNM і Max (відповідно, r=0,41 і r=0,36), VLF (r=0,36) та міжгребеневого розміру таза з VLF (r=0,36).
У дівчат мезоморфного соматотипу встановлено недостовірні кореляційні зв’язки між поперечними розмірами тіла і показниками ВСР.
У дівчат ектоморфного соматотипу визначено всього один достовірний кореляційний зв’язок ширини плечей з LF/HF (r=0,28). 

У дівчат екто-мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків між поперечними розмірами тіла і показниками ВСР. 
У юнаків мезоморфного соматотипу визначено всього один достовірний кореляційний зв’язок поперечних розмірів тіла і показників ВСР –зв’язок поперечного нижньогрудинного розміру з VLF (r=0,41). 
У юнаків ектоморфного соматотипу виявили наступні достовірні кореляційні зв’язки поперечних розмірів тіла і показників ВСР: ширини плечей (r=0,35), міжостьового розміру тазу (r=0,43), міжгребеневого розміру тазу (r=0,32) та міжвертлюгового розміру тазу (r=0,35) з Мо; поперечного середньогрудинного розміру (r=0,31), ширини плечей (r=0,36), міжостьового розміру тазу (r=0,44), міжгребеневого розміру тазу (r=0,34) та міжвертлюгового розміру тазу (r=0,38) з NNM; ширини плечей (r=0,33), міжостьового розміру тазу (r=0,39) з Min та міжостьового розміру тазу з Max (r=0,34). 
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу не виявлено жодного достовірного кореляційного зв’язку між поперечними розмірами тіла і показниками ВСР. 
У дівчат мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків передньо-задніх розмірів тіла (сагітального розміру грудної клітки та зовнішньої кон’югати) і показників ВСР. 
У дівчат ектоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків сагітального розміру грудної клітки та зовнішньої кон’югати з показниками ВСР.
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу виявили достовірний кореляційний зв’язок зовнішньої кон’югати з VLF (r=-0,42). 
У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено достовірні  кореляційні зв’язки сагітального розміру грудної клітки з NNM (r=0,42) та з Min (r=0,40). 

У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено достовірні середньої сили кореляційні зв’язки сагітального розміру грудної клітки: з AMo (r=0,31), з RMSSD (r=-0,32) і PNN50 (r= -0,33). 

У юнаків екто-мезоморфного соматотипу зафіксовано достовірні кореляційні зв’язки сагітального розміру грудної клітки з Mo (r=0,39), NNM (r=0,43) i Min (r=0,52).

Між показниками товщини шкірно-жирових складок та показниками ВСР у дівчат мезоморфного соматотипу встановлено такі достовірні кореляційні зв’язки: товщини шкірно-жирової складки на гомілці з АМо (r=0,41), з ІВР (r=0,40), ІН (r=0,37); товщини шкірно-жирової складки на гомілці з SDNN (r=-0,43), RMSSD (r=-0,42), FO (r=-0,40), LF (r=-0,37) i HF (r=-0,47).
Також у дівчат мезоморфного соматотипу не встановлено достовірних кореляційних зв’язків товщин шкірно-жирової складок з показниками ВСР.
У дівчат ектоморфного соматотипу встановлено між показниками товщини шкірно-жирових складок та показниками ВСР достовірні кореляційні зв’язки товщини шкірно-жирової складки на стегні і товщини шкірно-жирової складки на гомілці з Min (r=0,31 в обох випадках) та достовірний  кореляційний зв’язок Mo з товщиною шкірно-жирової складки на гомілц (r=0,28). 
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками товщини шкірно-жирових складок та показниками ВСР.
У юнаків мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками товщини шкірно-жирових складок та показниками ВСР. 
У юнаків ектоморфного соматотипу зафіксовано достовірні  кореляційні зв’язки: товщини шкірно-жирових складок на задній поверхні плеча, на грудях, на боці, під лопаткою і на животі з Mo і NNM (r= від 0,33 до 0,44) та товщин усіх шкірно-жирових складок (крім складки на передній поверхні плеча і на стегні) з Max (r= від 0,33 до 0,41); товщини шкірно-жирової складки на грудях i на животі (r=-0,33 в обох випадках) і на боці (r=-0,32) з ВПР.
У юнаків ектоморфного соматотипу спостерігалися недостовірні  кореляційні зв’язки шкірно-жирових складок  з показниками ВСР.

У юнаків екто-мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками товщини шкірно-жирових складок та показниками ВСР. 
У дівчат мезоморфного і ектоморфного) соматотипів не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів соматотипу за Хіт-Картер та показниками ВСР.

У дівчат мезоморфного соматотипу спостерігалися недостовірні кореляційні зв’язки ендоморфного компонента соматотипу з показниками ВСР.
У дівчат ектоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів соматотипу за Хіт-Картер та показниками ВСР.
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу серед показників ВСР та показників компонентів соматотипу за Хіт-Картер встановлено достовірний кореляційний зв’язок ектоморфного компонента соматотипу з VLF (r=0,41). 
У юнаків мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів соматотипу за Хіт-Картер та показниками ВСР. 
У юнаків ектоморфного соматотипу між показниками ВСР та показниками компонентів соматотипу за Хіт-Картер встановлено достовірні кореляційні зв’язки: прямі – ендоморфного компонента соматотипу з Мо (r=0,36), NNM та Max (r=0,38 в обох випадках); ектоморфного компонента соматотипу з ВАР (r=0,32), SDNN (r=0,31), FO (r=0,34); ектоморфного компонента соматотипу з AMo (r=-0,31) і з ІВР (r=-0,36).
У юнаків ектоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів соматотипу за Хіт-Картер та показниками ВСР.
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу серед показників ВСР та показників компонентів соматотипу за Хіт-Картер встановлено достовірні кореляційні зв’язки: мезоморфного компонента соматотипу з ВПР (r=0,33) та мезоморфного компонента соматотипу з Мо (r=-0,40) i NNM (r=-0,35); ектоморфного компонента соматотипу з Mo (r=-0,44), NNM (r=-0,45) і Min (r=-0,41). 
У дівчат мезоморфного соматотипу між показниками компонентів маси тіла за Матейко і показниками ВСР встановлено достовірні кореляційні зв’язки: м’язової маси тіла з VLF (r=0,40), з AMo (r=-0,36); жирової маси тіла – з Min (r=0,36). 
У дівчат ектоморфного соматотипу між показниками компонентів маси тіла за Матейко і показниками ВСР встановлено достовірні кореляційні зв’язки жирової маси тіла з Мо (r=0,33), NNM (r=0,30) та Min (r=0,33). Серед інших кореляційних зв’язків зафіксовано лише один зв’язок де r≥0,20(-0,20) – м’язової маси тіла з Min (r=0,23). Не встановлено жодного кореляційного зв’язку з між кістковою масою тіла і показниками ВСР.
У дівчат екто-мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів маси тіла за Матейко і показниками ВСР. 
У юнаків мезоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки кісткової маси тіла за Матейко: з АМо (r=0,37), Min (r=0,39) і ІВР (r=0,37); з HF (r=-0,39). 
У юнаків ектоморфного соматотипу встановлено достовірні кореляційні зв’язки м’язової маси тіла, кісткової маси тіла і жирової маси тіла з Мо (відповідно: r=0,33; r=0,36; r=,41), з NNM (відповідно: r=0,31; r=0,37; r=0,44) та жирової маси тіла з Max (r=0,41). 
У юнаків екто-мезоморфного соматотипу не виявлено достовірних кореляційних зв’язків між показниками компонентів маси тіла за Матейко і показниками ВСР. 

Таким чином, нами встановлено, що при розподілі на різні соматотипи значно зростала кількість і інтенсивність достовірних кореляційних зв’язків, або кореляційних зв’язків з величиною показника кореляції більшою, ніж 0,20, або -0,20 як у дівчат, так і юнаків. Найбільша кількість і інтенсивність зв’язків спостерігалася у дівчат мезоморфного соматотипу, а найменша – у дівчат ектоморфного соматотипу. У юнаків найбільша кількість достовірних кореляційних зв’язків зафіксована у осіб ектоморфного соматотипу, найменша – у представників екто-мезоморфного соматотипу.
3.2. Математичне моделювання нормативних параметрів показників кардіоінтервалографії у юнаків і дівчат різних соматотипів
Для побудови регресійних моделей були обрані показники ВСР, які найбільш часто використовуються в практичних умовах: стандартне відхилення нормальних R-R інтервалів (SDNN); квадратний корінь із суми квадратів різниці величин послідовних пар нормальних R-R інтервалів (RMSSD); відсоток кількості пар послідовних нормальних R-R інтервалів, що відрізняються більш, ніж на 50 мс від загальної кількості послідовних пар інтервалів (PNN50); індекс напруги регуляторних систем (ІН); індекс автономної рівноваги (ІВР); автономний показник ритму (ВПР); потужність в діапазоні дуже низьких частот (VLF); потужність в діапазоні низьких частот (LF); потужність в діапазоні високих частот (HF).

Установлено, що серед юнаків і дівчат різної статі взагалі, без урахування їх соматотипу, жоден з вищезазначених показників ВСР не вирізнявся точністю опису ознаки більше, ніж 50 %, і тому такі моделі не можуть використовуватись. Лише при розподілі юнаків і дівчат на групи, різні за соматотипами, моделі обраних показників ВСР мали коефіцієнт детермінації більше, ніж 0,50.

Коефіцієнти моделі SDNN у дівчат-мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 (у даній програмі позначається – RI), як міра якості підгонки, на 67,6 % апроксимує допустимо залежну змінну. Фактично R2 – це кореляція між фактичними та змодельованими показниками SDNN в даному прикладі. Оскільки F=6,86 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,23), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), ми не можемо, хоча за результатами дисперсійного аналізу підтверджено достовірність полінома.

Усі коефіцієнти моделі SDNN у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 83,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=13,24 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,23), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

SDNN (дівчата екто-мезоморфи) = 174,8 – 7,673 х ширину плечей + 6,656 х висоту вертлюгової точки – 17,39 х обхват стопи – 22,78 х обхват плеча в спокійному стані + 21,28 х обхват передпліччя у верхній третині + 2,852 х обхват стегна – 4,328 х поперечний середньогрудинний розмір.
Коефіцієнти моделі RMSSD у дівчат мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 76,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=8,70 є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 8,22), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

RMSSD (дівчата мезоморфи) = –130,3 + 9,277 х висоту вертлюгової точки – 25,39 х жирову масу тіла за Матейко – 17,25 х поперечний нижньогрудинний розмір – 99,20 х ширину дистального епіфіза правої гомілки + 33,38 х обхват шиї – 31,50 х вік + 10,47 х поперечний середньогрудинний розмір – 53,54 х ширину дистального епіфіза лівого плеча, 
де (тут і в подальшому), компонентний склад маси тіла за Матейко – в кг; вік – у роках.

Коефіцієнти моделі RMSSD у дівчат ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 50,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=5,95 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 8,47), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) не можна.

Коефіцієнти моделі RMSSD у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 85,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=16,37 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,19), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

RMSSD (дівчата ектоморфи) = 199,5 – 11,95 х ширину плечей + 7,093 х висоту вертлюгової точки – 26,79 х обхват стопи – 18,54 х товщину шкірно-жирової складки на грудях + 9,686 х товщину шкірно-жирової складки під лопаткою + 8,562 х обхват гомілки у верхній третині – 0,565 х ширину дистального епіфіза лівої гомілки.
Коефіцієнти моделі PNN50 у дівчат мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 78,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=8,48 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 9,21), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) ми не можемо.

Коефіцієнти моделі PNN50 у дівчат ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 56,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=6,59 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 9,46), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) ми не можемо.

Коефіцієнти моделі PNN50 у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 90,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=21,18 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 8,18), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

PNN50 (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = –2,421 – 8,050 х зовнішню кон’югату – 14,69 х товщину шкірно-жирової складки на грудях – 1,006 х ширину дистального епіфіза лівої гомілки + 19,15 х обхват шиї – 8,364 х обхват стопи – 17,30 х міжвертлюговий розмір таза + 12,66 х вік + 4,938 х обхват гомілки у верхній третині, де (тут і в подальшому), передньо-задні розміри тіла – в см.

Усі коефіцієнти моделі ІН у дівчат мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 83,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=17,11 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,23), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІН (дівчата мезоморфи) = 451,7 – 20,16 х висоту вертлюгової точки + 115,2 х ширину дистального епіфіза правого стегна + 13,33 х поперечний нижньогрудинний розмір + 27,29 х ектоморфний компонент соматотипу + 57,02 х обхват передпліччя у нижній третині – 23,65 х обхват кисті – 76,77 х ширину дистального епіфіза правого плеча.
Коефіцієнти моделі ІН у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та ширини дистального епіфіза правого передпліччя (EPPR_R). Коефіцієнт детермінації R2 на 81,6 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=12,00 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,19), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІН (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = 218,6 + 48,22 х зовнішню кон’югату – 23,04 х обхват гомілки у верхній третині + 18,46 х товщину шкірно-жирової складки на грудях – 33,40 х обхват грудної клітки в спокійному стані + 26,17 х обхват грудної клітки на видиху + 69,17 х ширину дистального епіфіза правого передпліччя + 12,14 х товщину шкірно-жирової складки на стегні.
Коефіцієнти моделі ІВР у дівчат мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та міжгребеневого розміру таза (CRIS). Коефіцієнт детермінації R2 на 72,6 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=10,60 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,24), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
ІВР (дівчата мезоморфи) = 246,7 – 22,01 х висоту вертлюгової точки + 127,3 х ширину дистального епіфіза правого стегна + 22,67 х поперечний нижньогрудинний розмір + 48,12 х товщину шкірно-жирової складки на передпліччі – 4,546 х обхват талії + 12,64 х міжгребеневий розмір таза.

Коефіцієнти моделі ВПР у дівчат мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком ширини дистального епіфіза правої гомілки (EPG_R). Коефіцієнт детермінації R2 на 80,2 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=11,12 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,24), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ВПР (дівчата мезоморфи) = 14,23 – 0,595 х висоту вертлюгової точки + 0,481 х поперечний нижньогрудинний розмір + 4,694 х ширину дистального епіфіза правого стегна + 1,027 х ектоморфний компонент соматотипу + 1,385 х обхват передпліччя у нижній третині – 0,842 х обхват кисті – 3,338 х ширину дистального епіфіза лівого стегна + 1,511 х ширину дистального епіфіза правої гомілки.
Усі коефіцієнти моделі ВПР у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 70,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=13,43 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 4,22), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ВПР (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = 19,59 + 1,202 х зовнішню кон’югату + 0,807 х товщину шкірно-жирової складки на грудях – 0,612 х обхват гомілки у верхній третині – 0,220 х обхват грудної клітки в спокійному стані.
Усі коефіцієнти моделі VLF у дівчат мезоморфів мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 72,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=10,50 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,24), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

VLF (дівчата мезоморфи) = –14104 + 598,5 х обхват грудної клітки на видиху – 392,8 х обхват грудної клітки на вдиху + 310,7 х ширину плечей – 143,8 х масу тіла – 231,3 х вік + 118,9 х м’язову масу тіла за Американським інститутом харчування, де (тут і в подальшому), маса тіла – в кг; компонентний склад маси тіла за Американським інститутом харчування – в кг.

Усі коефіцієнти моделі VLF у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 71,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=10,50 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 5,21), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

VLF (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = –14677 + 796,2 х висоту вертлюгової точки – 988,1 х міжгребеневий розмір таза – 335,2 х висоту лобкової точки + 2579 х ширину дистального епіфіза лівого плеча – 473,3 х обхват плеча в спокійному стані.
Коефіцієнти моделі LF у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (In-tercpt) та ширини дистального епіфіза лівого стегна (EPB_L). Коефіцієнт детермінації R2 на 60,6 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=6,46 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 5,21), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

LF (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = 4962,2 + 1150,3 х обхват гомілки у верхній третині – 306,8 х висоту плечової точки – 665,4 х товщину шкірно-жирової складки на грудях – 587,1 х обхват стопи + 1671,3 х ширину дистального епіфіза лівого стегна.
Усі коефіцієнти моделі HF у дівчат екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 79,2 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=10,31, що перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 7,19), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

HF (дівчата екто-мезоморфного соматотипу) = 19096 – 775,0 х ширину плечей + 712,4 х висоту вертлюгової точки – 1802 х обхват стопи + 4220 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя – 1564 х обхват плеча в спокійному стані + 1692 х обхват передпліччя у верхній третині – 2126 х обхват передпліччя у нижній третині.
Коефіцієнти моделі SDNN у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком ширини дистального епіфіза лівого плеча (EPPL_L). Коефіцієнт детермінації R2 на 66,7 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=7,69, що перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 6,23), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

SDNN (юнаки мезоморфи) = 602,4 – 56,04 х ширину дистального епіфіза правого плеча + 10,92 х поперечний середньогрудинний розмір – 7,677 х довжину тіла + 5,793 х висоту надгрудинної точки – 10,94 х обхват передпліччя у нижній третині + 38,12 х ширину дистального епіфіза лівого плеча, де (тут і в подальшому), довжина тіла – в см.

Коефіцієнти моделі SDNN у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) і обхвату талії (OBT). Коефіцієнт детермінації R2 на 66,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=8,86 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,32), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджено і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

SDNN (юнаки ектоморфи) = –118,2 – 44,98 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя + 48,82 х ширину дистального епіфіза лівого плеча + 4,402 х міжостьовий розмір таза – 9,344 х обхват стопи + 13,22 х обхват шиї – 200,2 х площу поверхні тіла + 2,029 х обхват талії, де (тут і в подальшому), площа поверхні тіла – в м2.

Усі коефіцієнти моделі SDNN у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 78,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=13,66 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,27), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

SDNN (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = 185,0 – 25,37 х обхват стопи + 15,10 х обхват гомілки у верхній третині – 10,91 х поперечний нижньогрудинний розмір + 12,53 х обхват шиї – 10,01 х обхват стегна + 5,318 х обхват стегон – 9,280 х обхват кисті.

Більшість коефіцієнтів моделі RMSSD у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком висоти пальцьової точки (ATP), поперечного середньогрудинного розміру (PSG) та товщини шкірно-жирової складки на боці (GB). Коефіцієнт детермінації R2 на 64,7 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=7,01 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,23), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

RMSSD (юнаки мезоморфи) = 522,8 – 8,043 х висоту плечової точки + 5,174 х висоту пальцьової точки + 10,36 х сагітальний розмір грудної клітки + 7,501 х поперечний середньогрудинний розмір – 30,93 х товщину шкірно-жирової складки на передпліччі + 5,643 х товщину шкірно-жирової складки на боці.
Усі коефіцієнти моделі RMSSD у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 57,2 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=6,10 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,32), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) ми не можемо.

Усі коефіцієнти моделі RMSSD у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 78,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=13,94, що значно перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 7,27), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

RMSSD (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = 150,7 – 40,09 х обхват стопи + 17,77 х обхват гомілки у верхній третині – 15,49 х поперечний нижньогрудинний розмір + 14,49 х обхват шиї – 11,79 х обхват стегна + 6,473 х обхват стегон + 5,863 х обхват гомілки у нижній третині.

Коефіцієнти моделі PNN50 у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та площі поверхні тіла (S). Коефіцієнт детермінації R2 на 70,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=8,96 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,23), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

PNN50 (юнаки мезоморфи) = 72,16 – 4,679 х висоту лобкової точки + 3,928 х висоту вертлюгової точки + 7,682 х сагітальний розмір грудної клітки – 3,656 х ширину плечей + 5,854 х поперечний середньогрудинний розмір – 71,69 х площу поверхні тіла.
Коефіцієнти моделі PNN50 у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та товщини шкірно-жирової складки під лопаткою (GL). Коефіцієнт детермінації R2 на 63,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=8,05 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,32), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджено і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

PNN50 (юнаки ектоморфи) = –12,40 + 26,71 х товщину шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча – 7,330 х товщину шкірно-жирової складки під лопаткою + 22,77 х товщину шкірно-жирової складки на боці – 7,680 х жирову масу тіла за Сірі + 14,16 х вік – 5,929 х обхват гомілки у верхній третині – 10,27 х товщину шкірно-жирової складки на передпліччі, де (тут і в подальшому), компонентний склад маси тіла за Сірі – в кг.

Усі коефіцієнти моделі PNN50 у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 70,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=11,04 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,28), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджено і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

PNN50 (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = 106,0 – 15,64 х обхват стопи + 6,364 х ширину плечей – 8,148 х поперечний нижньогрудинний розмір – 9,131 х товщину шкірно-жирової складки на гомілці + 15,52 х товщину шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча + 1,676 х висоту плечової точки.
Коефіцієнти моделі ІН у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 55,3 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=6,81 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,33), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІН (юнаки ектоморфи) = 128,6 – 16,32 х товщину шкірно-жирової складки на животі + 100,8 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя – 58,83 х ширину дистального епіфіза лівого плеча + 21,22 х товщину шкірно-жирової складки під лопаткою – 13,42 х вік – 21,53 х товщину шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча.
Усі коефіцієнти моделі ІН у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 68,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=8,19 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,27), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджено і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІН (юнаки екто-мезморфного соматотипу) = 86,70 – 115,4 х ширину дистального епіфіза правого передпліччя + 39,10 х обхват стопи + 31,48 х поперечний нижньогрудинний розмір – 23,55 х поперечний середньогрудинний розмір – 39,03 х товщину шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча + 22,22 х товщину шкірно-жирової складки на боці.

Коефіцієнти моделі ІВР у юнаків-мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 66,5 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=6,24 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,22), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) ми не можемо.
Коефіцієнти моделі ІВР у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та ширини плечей (ACR). Коефіцієнт детермінації R2 на 58,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=7,88, що перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 6,33), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІВР (юнаки ектоморфи) = –116,9 + 150,8 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя – 109,9 х ширину дистального епіфіза лівого плеча –47,65 х товщину шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча + 30,62 х мезоморфний компонент соматотипу + 15,47 х товщину шкірно-жирової складки під лопаткою + 2,621 х ширину плечей.
Коефіцієнти моделі ІВР у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та обхвату плеча в спокійному стані (OBPL1). Коефіцієнт детермінації R2 на 75,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=12,10, що перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 7,27), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ІВР (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = 64,5 – 165,6 х ширину дистального епіфіза правого передпліччя + 50,58 х обхват стопи + 38,67 х поперечний нижньогрудинний розмір – 30,64 х поперечний середньогрудинний розмір – 53,58 х товщину шкірно-жирової складки на задній поверхні плеча + 30,84 х товщину шкірно-жирової складки на боці – 11,88 х обхват плеча в спокійному стані.
Коефіцієнти моделі ВПР у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 60,8 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=5,94 і є меншим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,23), однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001) ми не можемо

Коефіцієнти моделі ВПР у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 65,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=8,49 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,32), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

ВПР (юнаки-ектоморфи) = 7,746 – 0,803 х вік + 3,324 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя – 2,883 х ширину дистального епіфіза лівого плеча + 1,786 х ширину дистального епіфіза правого стегна – 1,778 х ширину дистального епіфіза правої гомілки + 0,227 х обхват стегна – 0,219 х міжостьовий розмір таза.
Усі коефіцієнти моделі VLF у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 73,7 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=8,80 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,22), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

VLF (юнаки мезоморфи) = –51031 + 1245 х поперечний нижньо-грудинний розмір – 1464 х обхват передпліччя у нижній третині + 1067,4 х сагітальний розмір грудної клітки – 981,5 х м’язову масу тіла за Американським інститутом харчування + 2449 х обхват кисті + 865,7 х обхват стегна – 3681 х ширину дистального епіфіза правого стегна.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:
VLF (юнаки ектоморфи) = –7714 + 4561 х ширину дистального епіфіза лівого плеча – 4957 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя + 309,4 х обхват гомілки у нижній третині + 355,5 х міжостьовий розмір таза – 863,1 х м’язову масу тіла за Матейко + 28827 х площу поверхні тіла – 224,8 х висоту плечової точки.
Коефіцієнти моделі VLF у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 70,4 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=11,13 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,28), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

VLF (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = –2181,2 – 1072 х обхват стопи + 382,7 х міжостьовий розмір таза + 2551 х ширину дистального епіфіза лівого стегна – 1018 х обхват передпліччя у нижній третині + 483,8 х ширину плечей – 571,3 х товщину шкірно-жирової складки на боці.
Коефіцієнти моделі LF у юнаків мезоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 75,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=11,48 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,23), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд такого лінійного рівняння:

LF (юнаки мезоморфи) = 7172 + 1786 х товщину шкірно-жирової складки на боці – 1002 х жирову масу тіла за Сірі – 647,0 х висоту лобкової точки + 446,6 х поперечний нижньогрудинний розмір + 1646 х товщину шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча + 431,8 х висоту вертлюгової точки.
Коефіцієнти моделі LF у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 74,9 % апроксимує допустимо залежну змінну. Враховуючи, що F=11,50 і є значно більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 7,27), можна однозначно стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд наступного лінійного рівняння:

LF (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = –12496 – 1438 х обхват стопи – 455,8 х обхват талії + 1892 х обхват шиї – 718,5 х поперечний нижньогрудинний розмір + 4478 х ширину дистального епіфіза лівого стегна –1452 х обхват кисті + 338,5 х висоту пальцьової точки.
Усі коефіцієнти моделі HF у юнаків мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність. Коефіцієнт детермінації R2 на 58,2 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=8,71, що значно перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 4,25), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд такого лінійного рівняння:

HF (юнаки мезоморфи) = 72957 + 1265 х поперечний середньогрудинний розмір – 873,4 х висоту плечової точки + 957,2 х висоту пальцьової точки – 7511 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя.
Коефіцієнти моделі HF у юнаків ектоморфів мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt) та мезоморфного компонента соматотипу (МХ). Коефіцієнт детермінації R2 на 56,0 % апроксимує допустимо залежну змінну. Оскільки F=7,01 і є більшим від розрахункового значення (F критичне дорівнює 6,33), можна стверджувати, що регресійний лінійний поліном високо значимий (р<0,001), що підтверджується і результатами дисперсійного аналізу.

Модель має вигляд такого лінійного рівняння:

HF (юнаки ектоморфи) = 5935 + 2833 х товщину шкірно-жирової складки на передній поверхні плеча – 685,4 х товщину шкірно-жирової складки на гомілці – 1990 х товщину шкірно-жирової складки на передпліччі + 2392 х товщину шкірно-жирової складки на грудях – 2345 х ширину дистального епіфіза лівого передпліччя + 1101 х мезоморфний компонент соматотипу.
Коефіцієнти моделі HF у юнаків екто-мезоморфного соматотипу мають достатньо високу достовірність, за винятком вільного члена (Intercpt). Коефіцієнт детермінації R2 на 60,7 % апроксимує допустимо залежну змінну. На основі того, що F=8,97, що перевищує критичне (розрахункове) значення (F критичне дорівнює 5,29), ми можемо стверджувати, що регресійний лінійний поліном високозначущий (p<0,001), що підтверджується також результатами дисперсійного аналізу.
Модель має вигляд такого лінійного рівняння:

HF (юнаки екто-мезоморфного соматотипу) = 10869 – 2953 х обхват стопи + 2070 х обхват гомілки у верхній третині – 1618 х поперечний нижньогрудинний розмір + 1804 х обхват шиї – 700,3 х обхват стегна.

Усі інші моделі показників ВСР, які найбільш часто використовуються, у юнаків і дівчат різних соматотипів мають точність опису ознаки, що моделюється менш, ніж 50 % і тому отримані моделі не мають практичного значення для медицини.

Таким чином, використовуючи метод покрокової регресії з включенням, нами на основі особливостей антропометричних та соматотипологічних показників побудовано достовірні моделі показників ВСР, які найбільш часто використовуються в клініці для юнаків і дівчат різних соматотипів.
Підводячи підсумок усієї роботи, варто відзначити, що отримані у юнаків і дівчат різних соматотипів, які займаються бігом на середні дистанції, особливості показників ВСР та особливості їх взаємозв’язків із антропометричними і соматотипологічними параметрами дозволяють більш коректно оцінити стан регуляції організма як у нормі, так і при різних захворюваннях ССС та порушеннях, що можуть опосередковано впливати на нервові та гуморальної механізми регуляції.

ВИСНОВКИ
1. Встановленні статеві та соматотипологічні особливості кардіоінтервалографічних (КІГ) показників та оцінені взаємозв’язки цих показників з антропометричними й соматотипологічними параметрами; це дозволило розробити регресійні моделі нормативних показників КІГ в залежності від особливостей будови тіла в юнаків і дівчат різних соматотипів, які займаються бігом на середні дистанції.

2. Усі статистичні та більшість спектральних показників варіабель-ності серцевого ритму (ВСР) достовірно більші в юнаків, тоді як усі показники автономного гомеостазу, – у дівчат; це вказує на інтенсивніші впливи парасимпатичної частини автономної нервової системи (АНС) у юнаків порівняно з дівчатками. Між досджуваними однієї статі різного віку майже не виявлено достовірних відмінностей показників ВСР (за винятком деяких показників варіаційної пульсометрії).

2. Встановлені тенденції до більших значень усіх статистичних по-казників, варіаційного розмаху та більшості спектральних показників ВСР, а також менших значень амплітуди моди та показників автономного го-меостазу, у юнаків мезоморфів та дівчат екто-мезоморфів (порівняно з юнаками або дівчатками інших соматотипів). Це вказує на відносно більшу роль  парасимпатичної регуляції кардіоритму у згаданих групах. 
3. Статеві розбіжності показників ВСР чітко визначаються тільки у юнаків і дівчат мезоморфного соматотипу. У юнаків ектоморфів достовірно більшими є переважна частина показників варіаційної пульсо-метрії, а в дівчат ектоморфів – лише показники автономного гомеостазу. Серед юнаків і дівчат екто-мезоморфного соматотипу згадані розбіжності є досить обмеженими.

4. Найбільша кількість достовірних зв’язків між показниками КІГ та антропо-соматотипологічними параметрами була виявлена в дівчат мезоморфного соматотипу (71,3 % від загальної кількості), найменша – у дівчат ектоморфів (11,5 %). У юнаків найбільша кількість достовір-них зв’язків зафіксована в ектоморфів (68,2 % від загальної кількості), найменша (11,2 %) – в екто-мезоморфів.

5. У юнаків мезоморфів з більшими значеннями поздовжніх розмірів тіла, а в ектоморфів ‑ обхватних і габаритних розмірів відмічене відносне зниження ролі парасимпатичної активності в механізмах регуляції діяльності серця. Для дівчат мезо- та екто-мезоморфів при більших значеннях низки антропометричних розмірів (за винятком товщини шкір-но-жирових складок) характерні відхилення показників КІГ, що характе-ризують відносне посилення активності парасимпатичної частини АНС та послаблення симпатичних впливів. При більших значеннях товщини шкір-но-жирових складок як у юнаків, так і в дівчат спостерігається, неза-лежно від соматотипу, відносне посилення активності симпатичної частини АНС.

6. Найбільш часто в юнаків і дівчат різних соматотипів до моделей показників КІГ входили: у юнаків мезоморфів – висота антропометричних точок і поперечні розміри тіла, у ектоморфів – ширина дистальних епіфізів та товщина шкірно-жирових складок, а у екто-мезоморфів – обхватні та поперечні  розміри тіла. У дівчат мезоморфів такими параметрами були ширина дистальних епіфізів, поперечні та обхватні розміри тіла, а також висота антропометричних точок, у дівчат ектоморфів ‑ обхватні та поперечні розміри тіла й ширина дистальних епіфізів, а у екто-мезоморфів ‑ обхватні, поперечні розміри тіла та висота антропометричних точок.
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