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Реферат: У роботі досліджено особливості реакції периферичного кровообігу під час проведення холодової проби у мо-
лодих осіб віком 18‒22 роки різних соматотипів із нормальним та підвищеним артеріальним тиском (систолічний – 130 мм рт. ст.
і/або діастолічний – 85 мм рт. ст.). Серед переважної більшості обстежених негативну холодову пробу виявлено у осіб із нор-
мальним артеріальним тиском, що свідчить про фізіологічну реакцію судин на вплив холоду. В осіб із підвищеним артеріальним 
тиском відсоток випадків негативної холодової проби був істотно меншим. Особливістю реакції судинного русла на дію холоду 
за підвищеного артеріального тиску у осіб із ендоморфною будовою тіла був розвиток спастичних процесів. Результати про-
ведення холодової проби показали, що для досліджуваних із домінуванням ектоморфної частки соматотипу та підвище-
ним артеріальним тиском характерні гіпотонічні реакції, а для осіб із мезоморфною будовою тіла та підвищеним артеріальним 
тиском ‒ змішаний тип реакцій.
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Abstract: The peculiarities of peripheral blood flow response during cold test in young people aged from 18 to 22 of different 

somatotypes with normal and high blood pressure have been studied (systolic blood pressure is 130 mm and/or diastolic is one 
85 mm Hg). Among the vast majority of subjects, a negative cold test was found in the people with normal blood pressure, that 
testified to a normal vascular response to cold effect. In the persons with high blood pressure, the percentage of cases with 
negative cold test was significantly lower. The vascular bed response to cold effect in people with high blood pressure and 
endomorphic body type was distinguished by the spastic process development. The cold test results showed the hypotonic 
responses to be typical for people with a predominant ectomorphic share of somatotype and high blood pressure, and a mixed 
type of responses as common for those with mesomorphic body type and high blood pressure.

Key words: cold test, blood pressure, somatotype, arterial hypertension, peripheral circulation.

Однією з найважливіших функцій периферич-
ного кровотоку в кистях людини є терморегуля-
ція. Внаслідок зміни температури навколишнього 
середовища діаметр судин кінцівок може широко 
варіювати, що збільшує або зменшує периферич-
ний опір току крові. Дана особливість перифе-
ричного кровотоку має безпосереднє відношення 
до формування механізмів, які стабілізують ар-
теріальний тиск [4].

За результатами проведених епідеміологічних 
досліджень встановлено, що основною причиною 
смертності населення України від серцево-судин-
них захворювань є артеріальна гіпертензія (АГ) 
[3]. Підвищення артеріального тиску (АТ) ‒ важ-
ливий фактор розвитку структурно-функціональ-
них порушень у всіх відділах судинного русла: від 
мікроциркуляторної ланки до великих судин, тоб-
то судини ‒ одні з головних органів-мішеней при 
АГ [1]. На сьогодні наявна тенденція до поши-
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One of the most important functions of peripheral 
blood fl ow in human hands is thermoregulation. 
Due to a change in ambient temperature, the vessel 
diameter of extremities can widely vary, thereby 
increasing or decreasing the peripheral resistance to 
blood fl ow. This feature of peripheral blood fl ow is 
directly related to the formation of blood pressure-
stabilizing mechanisms [6]. 

According to the reported epidemiological 
fi ndings, the arterial hypertension (AH) was estab-
lished to be a leading factor in cardiovascular disease 
mortality among the population of Ukraine [3]. 
High blood pressure (BP) is crucial in developing 
the structural and functional disorders in the whole 
vascular bed components: from microcirculatory 
component to large vessels, i. e. the vessels are 
one of the main target organs in AH [1]. Nowadays 
the hypertension tends to develop, especially in 
young people, so of topicality is to design the safe 
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рення АГ, особливо у молодих осіб, тому актуаль-
ною є розробка безпечних та доступних методів 
ранньої діагностики змін периферичного крово-
обігу. У медичній практиці з цією метою досить 
часто використовують реовазографію верхніх або 
нижніх кінцівок у поєднанні з холодовою пробою 
(ХП) [9]. Холодова проба провокує виникнен-
ня таких взаємопов’язаних процесів, як подраз-
нення терморецепторів, активація симпатичної 
ланки автономної нервової системи, коливання 
АТ та частоти серцевих скорочень [12]. Оскільки 
застосування ХП у поєднанні з різними методами 
діагностики дозволяє виявляти на ранніх стадіях 
багато захворювань, зокрема АГ, то її можна вва-
жати маркером оцінки функціонального стану ор-
ганізму [6].

Соматотип людини значною мірою генетично 
обумовлений і дає інформацію про кількісне вира-
ження морфологічної конформації індивіда. Со-
матотипування дозволяє більш якісно описати 
будову людського тіла з точки зору домінантно-
го компонента або компонентів. У зв’язку з цим 
соматотип людини можна вважати важливим 
прогностичним комплексом ознак, що дозволяє 
передбачити особливості реакції організму на зов-
нішні впливи [10], зокрема на дію холоду. Опуб-
ліковані результати вивчення взаємозв’язків між 
рівнем АТ, певним соматотипом чи домінант-
ною його часткою вказують на те, що соматотип 
як опис наявної морфологічної конформації ін-
дивіда асоціюється з рівнем артеріального тиску. 
Встановлено, що люди з високим ризиком сер-
цево-судинних захворювань, зокрема АГ, є більш 
ендоморфними, мезоморфними та менш екто-
морфними, ніж із низьким [11]. Раніше вивчали-
ся особливості реакції периферичного кровообігу 
на вплив холоду у осіб середнього та літнього 
віку, і вкрай мало у молодих людей. У зв’язку з 
цим було доцільно дослідити дану проблему в 
осіб віком від 18 до 22 років різних соматотипів 
із нормальним та підвищеним артеріальним тис-
ком.

Мета роботи ‒ вивчення впливу холоду на 
периферичний кровообіг під час проведення 
холодової проби у молодих осіб віком від 18 до 
22 років різних соматотипів із нормальним та 
підвищеним артеріальним тиском.

Матеріали та методи
Дослідження проводили відповідно до рішення 

комісії з біоетики Тернопільського національного 
медичного університету імені І.Я. Горбачевсько-
го МОЗ України, протокол № 55 від 04. 11. 2019 р. 
та з урахуванням біоетичних норм Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації, Між-

and available methods for early diagnosis of pe-
ripheral circulatory changes. For this purpose, the 
rheography of upper or lower extremities together 
with cold test (CT) are commonly used in medical 
practice [11]. The cold test provokes the emergen-
ce of such interrelated processes as irritation of 
thermoreceptors, activation of sympathetic compo-
nent of the autonomic nervous system, fl uctua-
tions in BP and heart rate [9]. Since the CT use 
jointly with various diagnostic methods enables 
early detecting of many diseases, AH in particular, 
we can suggest it to be a marker for the body’s 
functional state assessment [8]. 

Human somatotype is mostly determined ge-
netically and provides an information about a 
quantitative expression of morphological confor-
mation of individual. Somatotyping enables a more 
qualitative description of human body structure in 
terms of the predominant component or compo-
nents. In this regard, the human somatotype may 
be considered as an important prognostic set of 
the signs, enabling to predict the peculiarities of 
the body’s response to external infl uences [2], 
cold eff ect, in particular. The reported fi ndings on 
the relationship between BP, a particular somato-
type or its predominant component emphasize that 
the somatotype being a description of individual’s 
morphological conformation is associated with the 
blood pressure level. It has been found that people 
with a high risk of cardiovascular diseases, AH 
in particular, are more endomorphic, mesomorphic 
and less ectomorphic than those with low one [5]. 
Previously, the features of peripheral circulation 
response to cold eff ect in middle-aged and older 
people, but very scanty in young people were stu-
died. Therefore, it was expedient to investigate this 
issue in young people aged from 18 to 22 years 
with diff erent somatotypes and having normal and 
high blood pressure.

The research aim was to study the cold eff ect 
on peripheral blood circulation during cold test 
in young people aged from 18 to 22 of diff erent 
somatotypes with normal and high blood pressure.

Materials and methods
The research was carried-out in accordance 

with the decision of the Commission in Bioethics 
of I. Horbachevsky Ternopil National Medical 
University of the Ministry of Health of Ukraine, 
protocol № 55 of 04.11.2019 with respect to bioe-
thical standards of Declaration of Helsinki of the 
World Medical Association, International Code 
of Medical Ethics and Laws of Ukraine.

The work was performed at the Laboratory 
of Psychophysiological Research, authorized by 
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народного кодексу медичної етики та законів 
України.

Роботу виконували на базі атестованої МОЗ 
України лабораторії психофізіологічних дослід-
жень кафедри фізіології з основами біоетики та 
біобезпеки Тернопільського національного ме-
дичного університету імені І.Я. Горбачевського 
МОЗ України (свідоцтво № 055/13). 

Для обстеження було відібрано дві групи осіб 
віком 18‒22 роки: 1 (контроль) ‒ особи, в яких 
величина АТ відповідала оптимальному і нор-
мальному рівню за класифікацією ВООЗ (125 
обстежених); 2 ‒ особи з високим нормальним АТ, 
у яких на момент дослідження систолічний АТ 
перевищував 130 мм рт. ст. і (або) діастолічний – 
85 мм рт. ст. (135 осіб). Артеріальний тиск вимірю-
вали за методом Короткова у спокійному стані після 
5-хвилинного відпочинку з реєстрацією середнього 
результату після трикратного вимірювання [8].

Соматотипування обстежуваних проводили за 
методикою J.E.L. Carter та співавт. [10], за якою 
можливо одержати інформацію про три компо-
ненти людської будови тіла: ендоморфія (частка 
жирової тканини); мезоморфія (м’язова маса); 
ектоморфія (співвідношення між зростом та масою 
тіла). Запропоновані авторами формули дозволя-
ють об’єктивно визначити кожен компонент, а за 
схемою соматотипування ‒ певний соматотип лю-
дини. Таким чином, за трьома незалежними ком-
понентами встановлюється індивідуальна конс-
титуція людини. 

Перший компонент соматотипу (ступінь ендо-
морфії) визначали в міліметрах за товщиною 
шкірно-жирової складки під нижнім кутом ло-
патки, на задній поверхні плеча та над гребенем 
клубової кістки справа. Дослідження проводили 
за допомогою механічного каліпера.

Для встановлення частки мезоморфного ком-
понента соматотипу використовували наступні 
показники в сантиметрах: зріст (ростомір); діа-
метр дистальної частини правого плеча (каліпер); 
діаметр дистальної частини правого стегна (ка-
ліпер); окружність правого плеча в напруженому 
стані (сантиметрова стрічка); максимальна ок-
ружність правої гомілки (сантиметрова стрічка); 
товщина шкірно-жирової складки на задній по-
верхні правого плеча (механічний каліпер); тов-
щина шкірно-жирової складки на задній поверхні 
правої гомілки (механічний каліпер).

Ектоморфну частку соматотипу розраховували 
формулою:

       ,

де H – зріст, см; W – маса тіла, кг.

the Ministry of Health of Ukraine, of the Chair of 
Physiology with Fundamentals of Bioethics and 
Biosafety of I. Horbachevsky Ternopil National 
Medical University of the Ministry of Health of 
Ukraine (certifi cate № 055/13). 

The two groups of persons aged from 18 to 
22 were selected for observation: the Group 1 
(control) comprised the persons, which blood pres-
sure value corresponded to the optimal and normal 
level according to the WHO classifi cation (125 per-
sons), the Group 2 consisted of individuals with 
high normal BP, in those at the moment of study the 
systolic and (or) diastolic blood pressures excee-
ded 130 and 85 mm Hg, respectively, (135 persons). 
Blood pressure was measured with the Korotkoff  
method in a calm state after a 5-min rest with re-
cording the average result after three measure-
ments [12].

J.E.L. Carter et al. somatotype assessment [2] 
was used to provide the information about three 
components of human body structure: endomorphy 
(relative fatness); mesomorphy (relative muscu-
loskeletal robustness); ectomorphy (relative linea-
rity or slenderness of a physique). The formulae 
proposed by the authors enable an objective eva-
luation of each component and with somatotyping 
scheme there was determined a certain human 
somatotype. 

The fi rst component of somatotype (endomor-
phy rating) was determined in millimeters by adipo-
dermal fold thickness at lower angle of scapula, on 
posterior surface of shoulder and above iliac crest 
on the right. The study was done with mechanical 
caliper.

To determine a part of somatotype mesomorph 
component there were used the following indices 
in centimetres such as: height (height meter); dia-
meter of distal part of right shoulder (caliper), that 
of right thigh (caliper), circumference of right 
shoulder in a tense state (centimeter tape), the ma-
ximum circumference of right leg (measuring tape); 
adipodermal fold thickness on posterior surface 
of right shoulder (mechanical caliper); adipoder-
mal fold thickness on posterior surface of right 
leg (mechanical caliper). 

Somatotype ectomorph component was calculated 
by the formula:

        ,

where H is height, cm; W is weight, kg.
The ectomorphy score, expressed in points, was 

determined using the special tables [2]. 
The hardware complex Reocom (KhAI-Medika, 

Ukraine) was used for rheographic examination. 

3
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Ступінь ектоморфії, виражений у балах, вста-
новлювали за допомогою спеціальних таблиць [10].

Для реографічного обстеження використову-
вали комп’ютерний комплекс «Реоком» («ХАИ-
Медика», Україна). Дослідження проводили натще 
або через 2 години після вживання їжі, в горизон-
тальному положенні обстежуваного, після 10‒
15-хвилинного відпочинку, при температурі пові-
тря не нижче 20°C. Застосовували стрічкоподібні 
спарені електроди, які після попереднього знежи-
рення шкіри 70 %-м розчином етилового спир-
ту накладали на праву і ліву кисть. Вимірювали 
відстані між електродами. Проводили реєстра-
цію реовазограми (РВГ) у вихідному стані за 
показниками: реографічний індекс (РІ) (ум. од.); 
час повільного кровонаповнення (с); амплітуда 
систолічної хвилі (Ом); амплітуда діастолічної 
хвилі (Ом).

Після запису вихідної РВГ кисть занурювали 
в крижану (3‒5ºС) водяну баню на хвилину [13] 
і повторно реєстрували РВГ на 3 і 7-й хвилині. 

Холодову пробу вважали негативною, якщо 
РІ на 3-й хвилині проби зменшувався на 5‒9% 
відносно вихідного стану подальшим віднов-
ленням на 7-й хвилині, позитивною ‒ якщо РІ 
на 3-й хвилині зменшувався більше ніж 10% 
відносно вихідного значення із уповільненим 
його відновленням. Реакція вважалася нормаль-
ною за умов одержання негативної ХП [9]. Рео-
графічний індекс характеризує пульсове крово-
наповнення і визначається як відношення вели-
чини амплітуди систолічної хвилі до величини 
калібрувального сигналу [5].

Результати дослідження статистично оброб-
ляли з використанням програми «StatPlus 6» 
(«AnalystSoft Inc.», Україна). Значущість різниці 
значень між незалежними кількісними величи-
нами із нормальним розподілом встановлювали 
за допомогою однофакторного дисперсійного ана-
лізу. Після встановлення вірогідної відмінності 
за методом апостеріорних порівнянь (критерій 
Тьюкі) визначали значущу різницю між сомато-
типами. Для статистичної обробки даних, які не 
підпорядковувалися нормальному розподілу, ви-
користовували непараметричний аналіз за кри-
терієм Крускала-Уоліса та методом множинних 
порівнянь. 

Результати та обговорення
Серед усіх обстежених за допомогою методи-

ки соматотипування нами було виділено шість змі-
шаних соматотипів: мезоморфний ендоморф, ек-
томорфний ендоморф, ендоморфний ектоморф, 
мезоморфний ектоморф, ектоморфний мезоморф, 
ендоморфний мезоморф [10].

The study was performed on empty stomach or 
2 hrs after eating, the subject lies in horizontal 
position, after 10–15-min rest, at ambient tempe-
rature not lower than 20°C. After preliminary skin 
de-greasing with 70% ethanol solution, the tape-
like paired electrodes were applied to right and left 
hands. The distances between electrodes were mea-
sured. The rheogram (RG) at initial state was re-
corded according to the following indices: rheo-
graphic index (RI) (arb. units); period of slow blood 
fi lling (s); systolic and diastolic wave amplitu-
des (Ohm).

After registering the initial RG, the hand was 
immersed in an ice (3–5ºC) water bath for a mi-
nute [13] and the RG was again recorded to the 
3rd and 7th minutes. 

The cold test was considered as negative if the 
RI to the 3rd minute of test decreased by 5–9% re-
lative to the initial state with its further recovery
to the 7th minute; and positive if the RI to the 3rd mi-
nute decreased more than 10% relative to the ini-
tial value with its slow recovery. The response was 
considered to be normal if CT was negative [11]. 
The rheographic index indicates the pulse blood 
fi lling, and defi ned as the ratio of systolic wave 
amplitude to calibration signal value [7].

Our fi ndings were statistically processed with 
the StatPlus 6 software (AnalystSoft Inc., Ukraine). 
The signifi cance of diff erence of the values bet-
ween independent quantitative ones with normal 
distribution was established with one-way analysis 
of variance. After establishing a probable diff e-
rence by Tukey’s test for a-posteriori comparisons, 
a signifi cant distinction between somatotypes was 
determined. There were used nonparametric Krus-
kal-Wallis test and the method of multiple compa-
risons for statistical processing of the data which 
did not conform to normal distribution. 

Results and discussion
Among all the persons examined by somatotyping 

method, we have identifi ed six mixed somatotypes 
such as: mesomorphic endomorph, ectomorphic endo-
morph, endomorphic ectomorph, mesomorphic ecto-
morph, ectomorphic mesomorph, endomorphic me-
somorph [2].

At an initial state, the examined individuals of 
Group 1 showed signifi cantly lower values of RI 
in mesomorphic and ectomorphic endomorphs versus 
endomorphic ectomorphs, mesomorphic ectomorphs, 
ectomorphic mesomorphs and endomorphic me-
somorphs (Table).

Signifi cantly higher values of initial RI were 
found in the persons with predominant ectomorph 
component of somatotype (meso- and endomorp-
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У обстежених групи 1 у вихідному стані було 
визначено статистично значущі нижчі значення 
РІ у мезоморфних та ектоморфних ендоморфів 
порівняно з ендоморфними ектоморфами, мезо-
морфними ектоморфами, ектоморфними мезомор-
фами та ендоморфними мезоморфами (таблиця).

Значуще вищі значення вихідного РІ зареєст-
ровано в осіб із переважанням ектоморфної скла-
дової соматотипу (мезо- та ендоморфні ектомор-
фи) із нормальним АТ, що складало статистич-
но значущу різницю із екто- та ендоморфними 

hic ectomorphs) with normal BP, which made a 
signifi cant diff erence with ecto- and endomor-
phic mesomorphs, where this index was lower 
(Table).

The rheographic index to the 3rd and 7th minutes
in the examined persons from Group 1 with pre-
dominant endomorph component of somatotype 
was signifi cantly lower as compared with the 
endo- and mesomorphic ectomorphs and ecto- and 
endomorphic mesomorphs. A signifi cantly higher 
RI to the 3rd and 7th minutes was registered in meso- 

Соматотип 
Somatotype

Реографічний індекс, ум. од. 
Rheographic index, cond. units

Вихідне значення 
Initial state

3-я хвилина проби 
3 min of test

7-а хвилина проби 
7 min of test

Мезоморфні ендоморфи
Mesomorphic endomorphs

Нормальний АТ (n = 23)
Normal BP (n = 23) 0,520 ± 0,015 * 0,498 ± 0,014 * 0,515 ± 0,017 *

Підвищений АТ (n = 30)
High BP (n = 30) 0,481 ± 0,019 * 0,361 ± 0,013 * 0,398 ± 0,017 *

Ектоморфні ендоморфи 
Ectomorphic endomorphs 

Нормальний АТ (n = 20)
Normal BP (n = 20) 0,550 ± 0,016 * 0,522 ± 0,018 * 0,541 ± 0,018 *

Підвищений АТ (n = 20)
High BP (n = 20) 0,512 ± 0,023 * 0,422 ± 0,017 * 0,498 ± 0,017 *

Ендоморфні ектоморфи 
Endomorphic ectomorphs

Нормальний АТ (n = 20)
Normal BP (n = 20) 0,742 ± 0,011 ** 0,726 ± 0,012 ** 0,736 ± 0,017 **

Підвищений АТ (n = 20)
High BP (n = 20) 0,844 ± 0,011 ** 0,776 ± 0,013 ** 0,833 ± 0,018 **

Мезоморфні ектоморфи 
Mesomorphic ectomorphs

Нормальний АТ (n = 20)
Normal BP (n = 20) 0,759 ± 0,009 ** 0,744 ± 0,013 ** 0,761 ± 0,008 **

Підвищений АТ (n = 20)
High BP (n = 20) 0,890 ± 0,011 ** 0,873 ± 0,011 ** 0,881 ± 0,012 **

Ендоморфні мезоморфи 
Endomorphic mesomorphs

Нормальний АТ (n = 22)
Normal BP (n = 22) 0,610 ± 0,012 0,589 ± 0,022 0,606 ± 0,021

Підвищений АТ (n = 25)
High BP (n = 25) 0,705 ± 0,015 0,675 ± 0,014 0,688 ± 0,013

Ектоморфні мезоморфи 
Ectomorphic mesomorphs

Нормальний АТ (n = 20)
Normal BP (n = 20) 0,625 ± 0,013 0,618 ± 0,017 0,626 ± 0,017

Підвищений АТ (n = 20)
High BP (n = 20) 0,730 ± 0,017 0,712 ± 0,013 0,729 ± 0,014

Примітки: * – вірогідність наведених даних у мезо- та ектоморфних ендоморфів порівняно з ендо- та мезоекто-
морфами, ендо- та ектомезоморфами в групах із нормальним та підвищеним АТ; ** – вірогідність наведених даних 
у ендо- та мезоектоморфів порівняно з ендо- та ектомезоморфами в групах із нормальним та підвищеним АТ; 
р < 0,05.
Notes: * – signifi cance of data presented in meso- and ectomorphic endomorphs as compared with endo- and 
mesoectomorphs, and endo-, ectomesomorphs in groups with normal and high BP; ** – signifi cance of data presented in 
endo- and mesoectomorphs as compared with endo- and ectomesomorphs in groups with normal and high BP; p < 0.05. 

Значення реографічного індексу у вихідному стані та після проведення холодової проби в обстежених 
різних соматотипів із нормальним та підвищеним артеріальним тиском

Values of rheographic index at initial state and during cold test in examined diff erent somatotypes with normal 
and high blood pressure
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мезоморфами, в яких цей показник був нижчим 
(таблиця).

Реографічний індекс на 3 та 7-й хвилині у об-
стежених групи 1 з переважанням ендоморфно-
го компонента соматотипу був значуще нижчим 
порівняно з ендо- та мезоморфними ектоморфами 
та екто- і ендоморфними мезоморфами. Значу-
ще вищий показник РІ на 3 та 7-й хвилині за-
реєстровано в мезо- та ендоморфних ектоморфів 
порівняно з обстеженими, у яких домінувала ме-
зоморфна частка соматотипу із нормальним АТ 
(таблиця). 

За результатами якісного аналізу РВГ у обсте-
жених кожного соматотипу із нормальним АТ 
встановлено негативну ХП, яка свідчить про нор-
мальну реакцію судин на холод: 87% ‒ мезомор-
фні ендоморфи, 90% ‒ ектоморфні ендоморфи, 
95% ‒ мезоморфні ектоморфи, 95% ‒ ендомор-
фні ектоморфи, 91% ‒ ендоморфні мезоморфи та 
95% ‒ ектоморфні мезоморфи.

У обстежених мезоморфних ендоморфів та ек-
томорфних ендоморфів групи 2 встановлено ста-
тистично нижче значення вихідного РІ на відміну 
від усіх обстежених із переважанням екто- та 
мезоморфного компонентів соматотипу. Середнє 
значення вихідного РІ у мезо- та ендоморфних ек-
томорфів із підвищеним АТ значуще відрізнялося 
від ендо- та ектоморфних мезоморфів із підви-
щеним АТ, в яких його значення було значуще 
нижче (таблиця). 

Порівняльний аналіз РІ на 3 та 7-й хвилині 
в осіб групи 2 виявив статистично значущу різ-
ницю у мезо- та ектоморфних ендоморфів, екто- 
та мезоморфів, у яких РІ був значуще вищим. 
Реографічний індекс на 3 та 7-й хвилині ХП був 
значуще вищим у ендо- та мезоморфних екто-
морфів із підвищеним АТ порівняно з особами, 
у яких домінувала мезоморфна частка соматотипу 
(таблиця).

Значне зниження РІ було виявлено на 3-й хви-
лині ХП, а сповільнене його відновлення до 
вихідних значень ‒ на 7-й хвилині. Ця тенденція 
була найбільш виражена у осіб із переважанням 
ендоморфного компонента соматотипу (таблиця).

У обстежених групи 2 відсоток осіб із негатив-
ною ХП був меншим: мезоморфні ендоморфи ‒ 
70%; ектоморфні ендоморфи ‒ 76%; мезоморфні 
ектоморфи – 80%; ендоморфні ектоморфи ‒ 75%; 
ендоморфні мезоморфи ‒ 84% та ектоморфні 
мезоморфи ‒ 85%. 

У всіх осіб із позитивною ХП визначали по-
рушення тонусу артеріальних судин. Наявність 
артеріальної дистонії встановлювали на ос-
нові аналізу величин амплітуди систолічної та 
діастолічної хвиль, їх форми та розміщення ін-

and endomorphic ectomorphs as compared with 
those persons, in whom a mesomorph component of 
somatotype with normal BP was predominant (Table).

Proceeding from the RG qualitative analysis 
results in the persons of each somatotype with normal 
BP, there was found out a negative CP, which indi-
cated a normal vascular response to cold: 87% of 
mesomorphic endomorphs, 90% of ectomorphic en-
domorphs, 95% of mesomorphic ectomorphs, 95% 
of endomorphic ectomorphs, 91% of endomorphic 
mesomorphs and 95% of ectomorphic mesomorphs.

In the examined mesomorphic endomorphs 
and ectomorphic endomorphs from the Group 2, 
the initial RI value was found out to be signifi cantly 
lower in contrast to all examined subjects with 
predominant ecto- and mesomorphic components 
of somatotype. The average value of initial RI in 
meso- and endomorphic ectomorphs with high 
BP signifi cantly diff ered from endo- and ectomorp-
hic mesomorphs with high BP, where its value 
was signifi cantly lower (Table).

A comparative analysis of RI to the 3rd and 7th 

minutes in the persons from Group 2 revealed a 
signifi cant diff erence between meso- and ectomor-
phic endomorphs and ecto- and mesomorphs, where 
the RI was signifi cantly higher. A rheographic 
index to the 3rd and 7th minutes of CT was signi-
fi cantly higher in endo- and mesomorphic ecto-
morphs with high BP as compared with those with 
predominant mesomorph component of somato-
type (Table).

A signifi cant decrease in RI and its slow reco-
very up to the initial values were revealed to the 3rd 

and 7th minutes of CT, respectively. This tendency 
was most pronounced in the individuals with a pre-
dominant endomorph component of somatotype 
(Table).

In the examined subjects from Group 2, the per-
centage of individuals with negative CT was lower, 
i. e. 70% of mesomorphic endomorphs; 76% of ecto-
morphic endomorphs; 80% of mesomorphic ecto-
morphs; 75% of endomorphic ectomorphs; 84% of 
endomorphic mesomorphs and 85% of ectomorphic 
mesomorphs. 

In all the persons with positive CT, the pre-
sence and type of disordered arterial tone were 
established, proceeding from the analysis of systolic 
and diastolic wave amplitudes, its shape and rheo-
gram notch location, and period of slow blood 
fi lling. No disorder in arterial tone was confi rmed 
by normal values of rheogram amplitude and anac-
rotism duration [10].

The RG with a decreased systolic wave ampli-
tude with its fl at peak, elongated anacrotism, high 
notch and diastolic wave were referred to a spastic 
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цизури реограми, часу повільного кровонапов-
нення. Відсутність порушення тонусу артеріаль-
них судин підтверджувалася нормальними зна-
ченнями амплітуди реовазограми і тривалості 
анакроти [7].

До спастичного типу порушення тонусу ар-
теріальних судин відносили РВГ із зниженою 
амплітудою систолічної хвилі з пологою її вер-
шиною, подовженою анакротою, високо розміще-
ними інцизурою та діастолічною хвилею. Даний 
тип дистонії підтверджується збільшенням по-
казника часу повільного кровонаповнення, що є 
ознакою тонусу судин.

Атонічний тип характеризується високою ам-
плітудою систолічної хвилі, вкороченою анакро-
тою, чіткою інцизурою, яка зміщена ближче до 
основи реограми, низькою амплітудою діастоліч-
ної хвилі, а також зменшенням показника часу 
повільного кровонаповнення.

Спастико-атонічний (змішаний) тип артеріаль-
ної дистонії має прояви як спастичного, так й 
атонічного типів [2, 7]. 

Оскільки в групі 1 кількість осіб із позитивною 
ХП складала малу вибірку, що не дозволяло здій-
снити належний статистичний аналіз, до уваги 
брали результати групи 2.

У обстежених групи 2 спастичний тип пору-
шення тонусу артеріальних судин встановлено 
у 30% мезоморфних ендоморфів та 24% екто-
морфних ендоморфів, атонічний тип ‒ у 20% ме-
зоморфних ектоморфів та 25% ендоморфних ек-
томорфів, змішаний тип ‒ у 16% ендоморфних 
мезоморфів та 15% ектоморфних мезоморфів.

Статистична обробка результатів досліджен-
ня в мезоморфних та ендоморфних ектомор-
фів показала значущу різницю показника часу 
повільного кровонаповнення, амплітуди діасто-
лічної хвилі, які були значуще нижчими, та ам-
плітуди систолічної хвилі, яка була вірогідно 
вищою, ніж у мезоморфних ендоморфів (рису-
нок).

Крім того встановлено, що показник амплітуди 
систолічної хвилі ендоморфних ектоморфів був 
значуще вище, ніж у ектоморфних ендоморфів, 
а амплітуди діастолічної хвилі ‒ значуще нижче 
порівняно із ектоморфними ендоморфами (рису-
нок).

Отже, результати обстеження осіб із пози-
тивною ХП та переважанням ендоморфного ком-
понента соматотипу (мезо- та ектоморфні ендо-
морфи) вказують на підвищення тонусу середніх 
і дрібних артерій, зниження швидкості кровона-
повнення судин та амплітуди систолічної хвилі, 
підвищення периферичного опору судинного рус-
ла на рівні пре- і посткапілярів.

type of arterial tone disorder. This type is confi r-
med by an increased period of slow blood fi l-
ling, which is a sign of vascular tone.

The atonic type is characterized with a high 
amplitude of systolic wave, shortened anacrotism, 
distinct notch, shifted closer to the rheography 
base, low amplitude of diastolic wave, as well as 
a decreased slow blood fi lling rate.

Spastic-atonic (mixed) type has manifestations 
of both spastic and atonic types [4, 10].

We considered the Group 2 results, since the 
number of persons with positive CT made a small 
sample in the Group 1, that was insuffi  cient for 
an adequate statistical analysis.

In the examined individuals from Group 2, a 
spastic type of arterial tone disorder was found 
in 30% of mesomorphic endomorphs and 24% 
of ectomorphic endomorphs, an atonic type was 
revealed in 20% of mesomorphic ectomorphs and 
25% of endomorphic ectomorphs, a mixed type 
was present in 16% of endomorphic mesomorphs 
and 15% ectomorphic mesomorphs.

Statistical analysis of fi ndings in mesomorphic 
and endomorphic ectomorphs showed a signifi cant 
diff erence in slow blood fi lling rate, diastolic wave 
amplitude, which were signifi cantly lower, and sys-
tolic wave one, being signifi cantly higher than in 
mesomorphic endomorphs (Figure).

In addition, the systolic wave amplitude of en-
domorphic ectomorphs was established as signi-
fi cantly higher than in ectomorphic endomorphs, 
and the diastolic wave amplitude was signifi cantly 
lower as compared with ectomorphic endomorphs 
(Figure). 

Thus, the results on examining the individuals 
with positive CT and a predominant endomorph 
component of somatotype (meso- and ectomorphic 
endomorphs) indicate an increase in tone of middle 
and small arteries, a decreased rate of blood fi lling 
and systolic wave amplitude, an increased peripheral 
resistance of vascular bed at pre- and post-capillary 
level. 

The analysis of the results on examining the 
individuals with a predominant ectomorph com-
ponent of somatotype (meso- and endomorphic 
ectomorphs), high BP and positive CT revealed 
a decreased tone of middle and small arteries, as 
evidenced by a decreased period of slow blood 
fi lling versus an increased systolic wave ampli-
tude. 

In the individuals with high BP, positive CT and 
a predominant mesomorphic (endo- and ectomorphic 
mesomorphs) component of somatotype, the inter-
mediate results, testifying to a mixed type of arterial 
tone disorder, were obtained.
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Аналіз результатів обстеження осіб із пере-
важанням ектоморфної складової соматотипу 
(мезо- та ендоморфні ектоморфи), підвищеним 
АТ та позитивною ХП виявив зниження тону-
су середніх і дрібних артерій, про що свідчило 
зменшення часу повільного кровонаповнення на 
фоні збільшення амплітуди систолічної хвилі. 

У осіб із підвищеним АТ, позитивною ХП 
та домінуванням мезоморфної (ендо- та екто-
морфні мезоморфи) складової соматотипу от-
римано проміжні результати, які свідчать про 
змішаний тип порушення тонусу артеріальних 
судин.

Ектоморфні 
ендоморфи
Ectomorphic 
endomorphs 

Ектоморфні 
ендоморфи
Ectomorphic 
endomorphs 

Ендоморфні 
мезоморфи
Endomorphic 
mesomorphs 

Мезоморфні 
ектоморфи *
Mesomorphic 
ectomorphs *

       Ендоморфні *, ** 
ектоморфи

Endomorphic    
      ectomorphs *, ** 

Мезоморфні 
ендоморфи

Mesomorphic 
endomorphs 

Співвідношення реографічних показників в осіб різних соматотипів із підвищеним артеріальним тиском та позитив-
ною холодовою пробою: a ‒ час повільного кровонаповнення, с; b ‒ амплітуда систолічної хвилі, Ом; c ‒ ампліту-
да діастолічної хвилі, Ом. * – вірогідність наведених даних в ендо- та мезоектоморфів порівняно із мезоморфни-
ми ендоморфами за показником часу повільного кровонаповнення, амплітуди систолічної та діастолічної хвиль, 
р < 0,05; ** – вірогідність наведених даних в ендоморфних ектоморфів порівняно із ектоморфними ендоморфами 
за показниками амплітуди систолічної та діастолічної хвиль, р < 0,05.
Ratio of rheographic indices in persons of diff erent somatotypes with high BP and positive cold test: a ‒ period of slow 
blood fi lling; с; b ‒  systolic wave amplitude, Ohm; c ‒ diastolic wave amplitude, Ohm. * – signifi cance of data presented 
in endo- and mesoectomorphs as compared with mesomorphic endomorphs in terms of period of slow blood fi lling, systolic 
and diastolic wave amplitudes, p < 0.05; ** – signifi cance of data presented in endomorphic ectomorphs as compared 
with ectomorphic endomorphs in terms of systolic and diastolic wave amplitudes, p < 0.05.

a

b

c

Conclusions
1. The cold test together with rheography is a 

simple non-invasive and reliable diagnostic method, 
which is an additional criterion for detecting the 
prognostic signs of regional blood fl ow disorders 
at early stages of hypertension development. 

2. In persons with normal BP, a negative 
cold test has been revealed in most persons (87–
95%), testifying to a normal vascular response 
to cold. In those with high BP, the percentage 
of negative cold tests was signifi cantly lower (70–85%). 

3. The peculiarity of vascular bed response to 
cold eff ect in individuals with endomorphic body 
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Висновки
1. Холодова проба у поєднанні з реовазогра-

фією ‒ простий неінвазивний та надійний ме-
тод діагностики, який є додатковим критерієм 
виявлення прогностичних ознак порушень реґіо-
нарного кровотоку на ранніх етапах розвитку 
артеріальної гіпертензії. 

2. У осіб із нормальним артеріальним тиском 
негативна холодова проба виявлена серед пере-
важної більшості обстежених (87‒95%), що свід-
чить про нормальну реакцію судин на вплив 
холоду. В обстежених із підвищеним артеріаль-
ним тиском відсоток випадків негативної холо-
дової проби був істотно меншим (70‒85%).

3. Особливістю реакції судинного русла на дію 
холоду в осіб ендоморфної будови тіла та підви-
щеним артеріальним тиском є розвиток спастич-
них процесів, що підтверджувалося збільшенням 
часу повільного кровонаповнення та амплітуди 
діастолічної хвилі, а також зменшенням амплі-
туди систолічної хвилі (p < 0,05). 

4. Для осіб із домінуванням ектоморфної 
частки соматотипу та підвищеним артеріальним 
тиском характерним є розвиток aтонічних реакцій 
під час проведення холодової проби: зменшення 
показника часу повільного кровонаповнення та 
амплітуди діастолічної хвилі, а також збільшен-
ня амплітуди систолічної хвилі (p < 0,05).

5. Результати дослідження впливу холоду на 
периферичний кровообіг у осіб мезоморфної бу-
дови тіла та підвищеним артеріальним тиском 
встановили змішаний тип порушення тонусу 
артеріальних судин.

type with high BP is the development of spastic 
processes, confi rmed by an increased period of 
slow blood fi lling and diastolic wave amplitude, 
as well as a decrease in systolic wave amplitude 
(p < 0.05). 

4. The development of atonic responses during 
cold test performance, i. e. a decrease in period of 
slow blood fi lling and diastolic wave amplitude, as 
well as the augmentation of systolic wave ampli-
tude (p < 0.05), was typical for those persons 
with predominant ectomorph component of soma-
totype and high BP. 

5. A mixed type of arterial tone disorder was 
established when studying the cold impact on 
peripheral blood circulation in persons with meso-
morphic body type and high BP.
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