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ПОКАЗНИКИ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ ТА ІНТЕГРАТИВНИХ 

ГЕМОДИНАМІЧНИХ ІНДЕКСІВ  У  МЕЛАНХОЛІКІВ ТА ФЛЕГМАТИКІВ 

 

Сучасна медико-біологічна наука спрямовує свої дослідження на вивчення 

співвідношень локальних та загальних характеристик організму людини, а саме 

різноманітним взаємозв’язкам між фізіологічними функціями та індивідуальними 

особливостями: конституція тіла, діяльність центральної нервової системи 

(тип вищої нервової діяльності), що створює фундамент для прогнозування 

адаптаційно-компенсаторних реакцій та реактивності фізіологічних процесів, 

які протікають в цілісному організмі. Наукові публікації останніх років містять 

інформацію, яка характеризує зміни в показниках центральної гемодинаміки 

залежно від конституції тіла, патофізіологічних процесів та станів, адаптацій-

них реакцій. Саме показник діяльності серцево-судинної системи на фоні 

різноманітних фізіологічних реакцій (фізичні та розумові навантаження, стан 

основних нервових процесів, діяльність вищих відділів центральної нервової 

системи) виступають об’єктивними індикаторами, які характеризують адапта-

ційні можливості та резерви, а також ступінь пристосованості організму до дії 

ендогенних та екзогенних факторів середовища. 

Метою нашого дослідження є проведення порівняльного аналізу показників цент-

ральної гемодинаміки та інтегративних гемодинамічних індексів у меланхоліків 

та флегматиків. 

В нашому досліджені взяла участь група волонтерів загальною кількістю 90 осіб 

(чоловічої та жіночої статі 51 % та 49 % відповідно), середній вік яких становив  

21,5±1,2 рік. Перша група 45 осіб з меланхолічним типом ВНД, друга група 45 осіб 

з флегматичним типом ВНД. Всі волонтери давали письмову згоду на участь в 

нашому досліджені. Тип вищої нервової діяльності визначали за допомогою 



Наукові записки. Біологічні науки. 2025. № 3 

 

 

70 

тестового-опитувальника. Стан показників центральної гемодинаміки визна-

чали за такими показниками: частота серцевих скорочень, середня тривалість 

серцевого циклу, артеріальний тиск (систолічний та діастолічний), пульсовий 

тиск, середній артеріальний тиск, систолічний об’єм крові, хвилинний об’єм крові, 

секундний об’єм крові, серцевий індекс, коефіцієнт економічності кровообігу, 

потужність роботи лівого шлуночка серця, індекс Робінсона, вегетативний 

індекс Кердо, загальний периферійний опір судин. Робота виконувалась у відповід-

ності до біоетичних норм з дотриманням відповідних принципів Гельсінської 

декларації прав людини, Конвенції ради Європи про права людини і біомедицини та 

відповідних законів України. 

Величини діастолічного артеріального тиску, індексу Робінсона та загального 

периферійного опору судин у флегматиків була достовірно більшою в порівняні з 

меланхоліками на 4,8 мм.рт.ст.; 4,5 у.о.; 74 у.о. відповідно. Значення хвилинного 

об’єму крові, коефіцієнту економічності кровообігу та вегетативний індекс 

Кердо у флегматиків були достовірно менші в порівняні з меланхоліками на 

125,5 мл/хв; 261,3 у.о.; 0,5 у.о. відповідно. 

Флегматики мають більш стійкі функціонально-фізіологічні регуляторні систе-

ми в порівняні з меланхоліками, що може вказувати на високу резистентність до 

впливу ендогенних та екзогенних факторів на організм в порівнянні з мелан-

холіками. 

Ключові слова: тип вищої нервової діяльності, центральна гемодинаміка, 

артеріальний тиск, СОК, ХОК, гемодинамічні індекси, регуляція діяльності серця, 

компенсаторні механізми адаптації. 

 
 

Вступ. Сучасна медико-біологічна наука спрямовує свої дослідження на 

вивчення співвідношень локальних та загальних характеристик організму людини, а 

саме різноманітним взаємозв’язкам між фізіологічними функціями та індивідуальними 

особливостями: конституція тіла, діяльність центральної нервової системи (тип вищої 

нервової діяльності), що створює фундамент для прогнозування адаптаційно-

компенсаторних реакцій та реактивності фізіологічних процесів, які протікають в 

цілісному організмі [2; 3; 5; 16].  

Наукові публікації останніх років містять інформацію, яка характеризує зміни в 

показниках центральної гемодинаміки залежно від конституції тіла, патофізіологічних 

процесів та станів, адаптаційних реакцій [9; 10; 15]. 

Саме показник діяльності серцево-судинної системи на фоні різноманітних 

фізіологічних реакцій (фізичні та розумові навантаження, стан основних нервових 

процесів, діяльність вищих відділів центральної нервової системи) виступають 

об’єктивними індикаторами, які характеризують адаптаційні можливості та резерви, а 

також ступінь пристосованості організму до дії ендогенних та екзогенних факторів 

середовища [6]. 

Дослідження в галузі нормальної та патологічної фізіології виявили певний 

взаємозв’язок між адаптаційно-компенсаторними реакціями організму та типами 

вищої нервової діяльності [4; 14]. Досить глибоко вивчені зміни в  кількісних та якісних 

характеристиках крові на фоні різноманітних стресових реакцій, було виявлено, що 

кількість еритроцитів та концентрація гемоглобіну мали кореляційний зв’язок з 

показниками сили нервових процесів та збудженням і гальмуванням то-б-то залежали 

від типу вищої нервової діяльності (ВНД) [4; 14]. 

Враховуючи вище викладене можна допустити, що тип ВНД має вплив не лише 

показники крові, а й на інші показники організму в тому числі показники центральної 

гемодинаміки. 

Таким чином метою нашого дослідження є проведення порівняльного аналізу 

показників центральної гемодинаміки та інтегративних гемодинамічних індексів у 

меланхоліків та флегматиків. 
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Методи та організація дослідження. В нашому досліджені взяла участь група 

волонтерів загальною кількістю 90 осіб (чоловічої та жіночої статі 51 % та 49 % 

відповідно), середній вік яких становив  21,5±1,2 рік. Перша група 45 осіб з меланхо-

лічним типом ВНД, друга група 45 осіб з флегматичним типом ВНД. Всі волонтери 

давали письмову згоду на участь в нашому досліджені. 

Тип вищої нервової діяльності визначали за допомогою тестового-опиту-

вальника [8; 12]. Стан показників центральної гемодинаміки визначали за такими 

показниками: частота серцевих скорочень (ЧСС), середня тривалість серцевого 

циклу, артеріальний тиск (систолічний та діастолічний), пульсовий тиск (ПАТ або ПТ), 

середній артеріальний тиск, систолічний об’єм крові (СОК), хвилинний об’єм крові 

(ХОК), секундний об’єм крові, серцевий індекс (СІ), коефіцієнт економічності крово-

обігу (КЕК), потужність роботи лівого шлуночка серця (Wлш), індекс Робінсона (ІР), 

вегетативний індекс Кердо (ВІК), загальний периферійний опір судин (ЗПО) [6; 11; 13]. 

Пульсовий артеріальний тиск (ПАТ або ПТ): 

ПАТ=САТ–ДАТ, 

де, ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, мм.рт.ст.; САТ – систолічний 

артеріальний тиск, мм рт. ст.; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 

Систолічний об’єм крові (СОК) розраховували за формулою Старра:  

СОК=97,7+0,5•ПАТ–0,6•ДАТ–0,6•В, 

де, СОК – систолічний об’єм крові, мл; ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, 

мм рт.ст.; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст.; В – вік людини, роки. 

Хвилинний об’єм кровотоку (ХОК) визначали за такою формулою: 

ХОК=ЧСС•СОК, 

де, ХОК – хвилинний об’єм крові, л/хв; ЧСС – частота серцевих скорочень, 

уд/хв; СОК – систолічний об’єм крові, мл. 

Коефіцієнт економічності системи кровообігу (КЕК) розрахували за формулою: 

КЕК=ЧСС•ПАТ, 

де, КЕК – коефіцієнт економічності кровообігу, у.о.; ЧСС – частота серцевих 

скорочень, уд./хв; ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, мм рт. ст.. 

Вегетативний індекс Кердо, який розраховувався за формулою:  

ВІК=(1–ДАТ/ЧСС)•100, 

де, ВІК – вегетативний індекс Кердо, у.о.;  ЧСС – частота серцевих скорочень, 

уд./хв; ДАТ – діастолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. Інтерпретація результатів 

спирається на величину та знак отримуваного індексу: «+» вказує на активацію 

симпатичної частини, «-» вказує на активацію парасимпатичної частини  вегетативної 

нервової системи (за модулем значення вказує на ступінь активації складових 

вегетативної нервової системи) 

Серцевий індекс (СІ) розраховували за формулою: 

СІ=ХОК/(МТ0,425•ДТ0,725•0,007184), 

де, СІ – серцевий індекс, л/хв/м2; ХОК – хвилинний об’єм кровотоку, л/хв; МТ – 

маса тіла, кг; ДТ – довжина тіла, см. 

Середній артеріальний тиск (САТ) розраховували за формулою:  

САТ = ДАТ + 0,5ПАТ, 

де, САТ – середній артеріальний тиск, мм.рт.ст.; ДАТ – діастолічний  

артеріальний тиск, мм.рт.ст.; ПАТ – пульсовий артеріальний тиск, мм.рт.ст. 

Загальний периферійний опір (ЗПО) розраховували за формулою: 

ЗПО = (САТ•1333•60)/ХОК; 

де, ЗПО – загальний периферійний опір, у.о.;  САТ –  середній артеріальний 

тиск, мм.рт.ст.; ХОК – хвилинний об’єм крові, л/хв. 

Індекс Робінсона (ІР) розраховували за формулою:  

ІР=ЧСС•САТ/100, 

де, ІР – індекс Робінсона, у.о.; ЧСС – частота серцевих скорочень, уд./хв; САТ – 

систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. [6; 11; 13]. 
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Для вимірювання ЧСС, систолічного та діастолічного тиску  (САр. та ДАр.тиск) 

проводили за допомогою автоматичного вимірювача артеріального тиску Gamma 

control (Велика Британія).  

 

Таблиця 1  

Оцінка функціональних резервів серцево-судинної системи за індексом 

Робінсона (за авторами Мальцева О. Б., Ляховець Л. О., 2022 рік [11]) 

 

Індекс Оцінка стану 

69 і менше Відмінне 

 

Функціональні резерви серцево-судинної системи у 

відмінній формі 

70 – 84 Добре Функціональні резерви серцево-судинної системи в 

нормі 

85 – 94 

 

Середнє 

 

Можна говорити про недостатність функціональних 

можливостях серцево-судинної системи. 

95 – 110 

 

Погане 

 

Є ознаки порушення регуляції діяльності серцево-

судинної системи. 

111 і 

більше 

Дуже 

погане 

Регуляція діяльності серцево-судинної системи 

порушена 

 

Всі вимірювання проводилися тричі в статистичну обробку бралися середньо-

арифметичні значення.  

Статистичну обробку матеріалу здійснювали з допомогою програми Microsoft 

Excel. 

Координацію дослідження здійснювалось кафедрою біології Ніжинського 

державного університету імені Миколи Гоголя. 

Робота виконувалась у відповідності до біоетичних норм з дотриманням 

відповідних принципів Гельсінської декларації прав людини, Конвенції ради Європи 

про права людини і біомедицини та відповідних законів України [1; 7]. 

Результати та їх обговорення. Результати наших досліджень представлені в 

таблиці 2. Показники СОК, ХОК, секундного об’єму крові та КЕК у меланхоліків та 

флегматиків були більші за референтні значення. У флегматиків більші за референтні 

значення були показники систолічного артеріального тиску. 

 Достовірних відмінностей в показниках центральної гемодинаміки та 

інтегративних гемодинамічних індексів між меланхоліками та флегматиками не було 

виявлено за такими значеннями: ЧСС, середня тривалість серцевого циклу, САр., 

ПАТ (ПТ), середній артеріальний тиск, СОК, секундний об’єм крові, серцевий індекс, 

потужність роботи лівого шлуночка серця.  

Величини ДАр. тиску, ІР та ЗПО у флегматиків була достовірно більшою в 

порівняні з меланхоліками на 4,8 мм.рт.ст.; 4,5 у.о.; 74 у.о. відповідно. Значення ХОК, 

КЕК та ВІК у флегматиків були достовірно менші в порівняні з меланхоліками на 125,5 

мл/хв; 261,3 у.о.; 0,5 у.о. відповідно. 

Аналізуючи відносні зміни в показниках центральної гемодинаміки та 

інтегративних гемодинамічних індексах між представниками меланхолічного типу 

ВНД та флегматичним типом ВНД, слід відмітити, що показники ЧСС, САр., ДАр., 

середнього артеріального тиску, серцевого індексу, ІР, ЗПО були більші на 4,7 %, 2,6 

%, 7 %, 5,7 %, 7,4 %, 4 %, 6,5 % відповідно.  

Відносні зміни середньої тривалості серцевого циклу, ПАТ (ПТ), СОК, ХОК, 

секундного об’єму крові, потужності роботи лівого шлуночка серця, КЕК, індексу Кердо 

були менші у флегматиків в порівняні з меланхоліками на 4,3 %, 3,7 %, 4,8 %, 2 %, 2,1 

%, 4,9 %, 5,6 %, 12,6 % відповідно. 
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Таблиця 2 

Показники центральної гемодинаміки  

та інтегративних гемодинамічних індексів (M±m) 

 

Показники референт меланхоліки флегматики 

ЧСС, уд/хв. 50-90 86±4,1 90±4,5 

Середня тривалість 

серцевого циклу 

1,2-0,66 0,7±0,06 0,67±0,04 

САр.тиск, мм.рт.ст. 110-120 120,0±3,4 123,1±1,2 

ДАр.тиск, мм.рт.ст. 70-80 67,6±2,1 72,35±2,1* 

ПАТ (ПТ), мм.рт.ст. 40-60 52,43±2,7 50,5±2,22 

Середній артеріальний тиск 80,0-100 85,04±2,32 89,91±2,2 

СОК, мл. 44-60 69,7±1,6 66,32±1,1 

ХОК, мл. за хв. 3000-4000 5994,4±15,9 5868,9±22,6* 

Секундний об’єм крові, 

мл.за с.  

50-66,66 99,91±1,6 97,82±1,1 

Серцевий індекс (СІ) - 7,83±0,27 8,41±0,32 

Wлш - 1,23±0,04 1,17±0,03 

Коефіцієнт економічності 

кровообігу 

2600 4704,57±34,23 4443,28±24,1* 

Індекс Робінсона - 105,5±3,4 110,04±3,3* 

Індекс Кердо - -3,9±0,15 -4,39±0,13* 

ЗПО - 1130,8±21,2 1204,8±20,5* 

* – достовірність змін між меланхоліками та флегматиками, p<0,05. 

 

Отримані нами результати вказують на  деяку вірогідність функціонального 

напруження в діяльності серцево-судинної системи та незначну активацію симпа-

тичної складової вегетативної нервової системи у представників меланхолічного типу 

ВНД та наявності компенсаторних реакцій в судинному руслі, яка пом’якшує 

функціональне та фізіологічне напруження в діяльності. Так у меланхоліків більше 

витрачається енергії для забезпечення кровотоку по судинам, що супроводжується 

підвищенням потужності роботи лівого шлуночка серця та незначною активацією 

вегетативної нервової системи.  

У флегматиків спостерігається менші функціональні навантаження на серцево-

судинну систему в порівняні з меланхоліками але є ознаки функціонального 

порушення в регуляції діяльності серця, на що вказує значення індексу Робінсона. Для 

флегматиків було характерно більш виражений тонус судинного русла в порівняні з 

меланхоліками про що свідчить більший опір судин. 

Таким чином у представників меланхолічного типу ВНД присутні ознаки 

функціонального напруження серцево-судинної системи та формування незначних 

компенсаторних реакцій судинного русла, що опосередковано може вказувати на 

залучення адаптаційно-компенсаторних резервів організму. 

Висновки. Спираючись на отримані нами результати можна вказати на 

вірогідні ознаки функціонального напруження в діяльності серцево-судинної системи 

та наявність адаптаційних проявів в діяльності організму за меланхолічним типом 

ВНД в порівняні з флегматичним типом ВНД.  

То-б-то флегматики мають більш стійкі функціонально-фізіологічні регуляторні 

системи в порівняні з меланхоліками, що може вказувати на високу резистентність до 

впливу ендогенних та екзогенних факторів на організм в порівнянні з меланхоліками. 
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INDICATORS OF CENTRAL HEMODYNAMICS AND INTEGRATIVE 

HEMODYNAMIC INDEXES IN MELANCHOLICS AND PHLEGMATICS 

 

Modern biomedical science directs its research to the study of the correlations between 

local and general characteristics of the human body, namely, various relationships 

between physiological functions and individual characteristics: body constitution, activity 

of the central nervous system (type of higher nervous activity), which creates a foundation 

for predicting adaptive and compensatory reactions and reactivity of physiological 

processes occurring in the whole organism. Scientific publications of recent years contain 

information that characterizes changes in central hemodynamics indicators depending on 

body constitution, pathophysiological processes and states, and adaptive reactions. 

Modern biomedical science directs its research to the study of the correlations between 

local and general characteristics of the human body, namely, various relationships 

between physiological functions and individual characteristics: body constitution, activity 

of the central nervous system (type of higher nervous activity), which creates a foundation 

for predicting adaptive and compensatory reactions and reactivity of physiological 

processes occurring in the whole organism. Scientific publications of recent years contain 

information that characterizes changes in central hemodynamics indicators depending on 

body constitution, pathophysiological processes and states, and adaptive reactions. 

The purpose of our study is to conduct a comparative analysis of central hemodynamic 

indicators and integrative hemodynamic indices in melancholic and phlegmatic 

individuals. 

Our study involved a group of volunteers totaling 90 people (male and female 51 % and 

49 %, respectively), whose average age was 21.5±1.2 years. The first group consisted of 

45 people with a melancholic type of higher nervous activity, the second group consisted 

of 45 people with a phlegmatic type of higher nervous activity. All volunteers gave written 

consent to participate in our study. The type of higher nervous activity was determined 

using a test questionnaire. The state of central hemodynamics was determined by the 

following indicators: heart rate, average duration of the cardiac cycle, blood pressure 

(systolic and diastolic), pulse pressure, mean arterial pressure, systolic blood volume, 
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minute blood volume, second blood volume, cardiac index, circulatory efficiency 

coefficient, left ventricular work capacity, Robinson index, Kerdo vegetative index, total 

peripheral vascular resistance. The work was performed in accordance with bioethical 

standards in compliance with the relevant principles of the Helsinki Declaration of Human 

Rights, the Council of Europe Convention on Human Rights and Biomedicine, and 

relevant laws of Ukraine. 

The values of diastolic blood pressure, Robinson index and total peripheral vascular 

resistance in phlegmatics were significantly higher compared to melancholics by 

4.8 mmHg; 4.5 u.o.; 74 u.o. respectively. The values of minute blood volume, blood 

circulation efficiency coefficient and Kerdo vegetative index in phlegmatics were 

significantly lower compared to melancholics by 125.5 ml/min; 261.3 u.o.; 0.5 u.o. 

respectively. 

Phlegmatics have more stable functional and physiological regulatory systems compared 

to melancholics, which may indicate a high resistance to the effects of endogenous and 

exogenous factors on the body compared to melancholics. 

Key words: type of higher nervous activity, central hemodynamics, blood pressure, 

systolic blood volume, minute blood volume, hemodynamic indices, regulation of cardiac 

activity, compensatory adaptation mechanisms. 
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