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Проведено  комплексне  обстеження  та  вивчення  показників фізичного  розвитку,  варіабельності 
серцевого  ритму,  центральної  гемодинаміки  та  фізичної  працездатності  у  47ми  легкоатлеток 
спринтерів, серед яких, 38 з кваліфікацією 1 розрядКМС та 9 спортсменок рівня МСМСМК. Вивчено 
вплив  спортивної  кваліфікації,  оптимальних  величин  СІ,  ЧСС,  ІН  та  LF/HF  на  показники,  що 
вивчалися, проведено кореляційний аналіз. 
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ВСТУП 

Перспективним  напрямком  у  спортивній  медицині  залишається  оцінка 
функціональних можливостей спортсменів на основі реєстрації показників системи 
кровообігу.  Подібна  оцінка  не  може  бути  кінцевою  без  урахування,  перш  за  все, 
спортивної кваліфікації на показники центральної гемодинаміки [1,8]. 

Легкоатлетичний біг на дистанції 100400 м (спринт) відноситься до циклічної 
роботи максимальної потужності з переважним розвитком якості швидкості та сили 
[5]. 

Основні  фактори,  що  приводять  до  зниження  працездатності  спринтера  є 
локальна  м'язова  втома,  яка  зумовлена  зменшенням  внутрішньом'язових  резервів 
енергетичних речовин та  закисленням внутрішньом'язового середовища,  внаслідок 
анаеробного утворення молочної кислоти. Тому великі за об'ємом та інтенсивністю 
тренувальні  навантаження  частіше  є  причиною  використання  адаптивного 
потенціалу  організму  спортсмена  та  розвитку  стану  дизадаптації,  що  може 
відбитися  на  показниках  варіабельності  серцевого  ритму,  що  характеризує  його 
тонус,  особливості  та  ступені  активності  нервової  та  гуморальної  регуляції,  які 
віддзеркалюють  адаптаційні  резерви  організму  [2],  а  також  на  фізичній 
працездатності  як  на  показникові  здоров'я  [4].  Так В.Виноградов  [3]  на  невеликій 
групі спринтерів виявив збільшення активності парасимпатичного каналу регуляції 
під впливом комплексу спеціальних чинників 

Є  наукові  роботи,  що  свідчать  про  взаємозв`язок  між  ступенем  напруги 
механізмів  вегетативної  регуляції  та  параметрами  гемодинаміки  і  показниками 
фізичної  працездатності  у  представників  циклічних  видів  спорту  (лижники)  у 
порівнянні з представниками ациклічних видів спорту (борці) [6]. Автори вважають, 
що  отримані  дані  необхідні  для  правильного  планування  тренувального  процесу, 
прогнозуванню досягнення оптимального рівня функціональної готовності, а саме: 
вищих спортивних результатів.
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Роботи,  що  присвячені  вивченню  показників  варіабельності  серцевого  ритму, 
центральної  гемодинаміки  та  фізичної  працездатності  легкоатлетокспринтерів  у 
доступній  науковій  спортивномедичної  літературі  відсутні.  Поодинокі  роботи,  з 
урахуванням  власних  досліджень  авторів  [7],  поки  що  не  можуть  задовольнити 
потреби  фахівців  (тренери,  лікарі,  науковці  та  ін.),  які  займаються  підготовкою 
сучасних бігунів на короткі дистанції, а саме: підвищенням функціонального стану 
найважливіших органів та систем. 

Мета  роботи  –  вивчення  показників  варіабельності  серцевого  ритму, 
центральної  гемодинаміки  та  фізичної  працездатності  легкоатлетокспринтерів 
високого  класу  та  визначення  залежності  показників,  що  вивчаються,  від 
оптимальних величин центральної гемодинаміки та варіабельності серцевого ритму. 

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ 

Проведено комплексне обстеження, що включало визначення показників ВСР, 
центральної  гемодинаміки  та  фізичної  працездатності  з  використанням 
субмаксимального  тесту  PWC170  у  47ми  легкоатлеток,  що  займаються  бігом  на 
короткі  дистанції    спринтом,  з  них  кваліфікації  I  розрядКМС  –  38  чоловік, 
середній  вік  17,7±0,3  років,  стаж  занять  3,7±0,2  років  та  9  спортсменів  рівня МС 
МСМК, середній вік 21,9±0,8 років, стаж занять 7,2±1,6 років. 

Для  аналізу  вегетативної  регуляції  серцевої  діяльності  використали 
математичні методи аналізу ВСР  [2]. Виділили такі характеристики: мода  (Мо,  с), 
амплітуда  моди  (АМо,  %),  варіаційний  розмах  (Д,  с).  Розраховано  ряд  похідних 
показників:  індекс  вегетативної  рівноваги  (АМо/Д,  %/с),  вегетативний  показник 
ритму  (ВПР,  1/с 2 ),  показник  адекватності  процесів  регуляції  (ПАПР,  %/с),  індекс 
напруження  (ІН,  відн.од.).  Аналіз  та  оцінка  періодичних  компонентів  серцевого 
ритму  проводилась  шляхом  дослідження  спектральних  показників 
автокореляційних функцій [11]: загальної потужності спектру ТР (мс 2 ), потужності 
у діапазоні низьких LF (мс 2 ) та високих HF (мс 2 ) частот, LF i HF у нормалізованих 
одиницях  (LFn,  %,  HFn,  %),  співвідношення  LF/HF  (відн.од.).  Центральна 
гемодинаміка  вивчалася  методом  автоматизованої  тетраполярної  реографії  за  W. 
Kubicek  et  al.,  (1970)  в  модифікації Ю.Т.Пушкаря  зі  співавт.  (1970).  Розраховано 
ударний і хвилинний об'єми серця (УО, ХОК), ударний і серцевий індекси (УІ, СІ), 
загальний та питомий периферійний опір судин (ЗПОС, ППО). Визначення фізичної 
працездатності  проводилося  за  загальноприйнятою  методикою  на  велоергометрі  з 
використанням  субмаксимального  тесту  PWC170  [10]  та  з  розрахунком  відносної 
величини PWC170, тобто PWC170/кг. 

Проведено  порівняльний  аналіз  показників  у  легкоатлеток  в  залежності  від 
типів кровообігу (ТК) (СІ менше і більше 2,750 л/хв/м 2 ), від ЧСС (менше 56 уд/хв і 
більше),  від  стану  ВСР  (ІН  менше  80  відн.од.  і  більше),  а  також  від  величини 
індексу LF/HF (менше 1,0 відн.од. і більше). Згідно класифікації [9] ми порівнювали 
показники,  що  вивчаються,  у  спортсменок,  які  мають  гіпокінетичний  ТК,  що  є 
економічно вигіднішим (СІ менше 2,750 л/хв/м 2 ) зі спортсменками, які мають еу  і 
гіперкінетичний ТК (СІ більше2,750 л/хв/м 2 ). Що стосується розподілу в залежності 
від  величини  ЧСС,  то  загальноприйнятим  вважається  положення  про  те,  що
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оптимальні величини ЧСС для осіб, які не займаються спортом складають 60 уд/хв. 
Оскільки контингент обстежених спортсменок складається з висококваліфікованих 
легкоатлеток  з  багаторічним  стажем  тренувань ми  вважаємо  логічним  розподіл  за 
ЧСС  проводити  на  рівні  56  уд/хв.,  тобто  менше  56  уд/хв.  і  більше.  У  роботі  ми 
прийняли  рахувати  величини  ІН,  що  перевищують  80  відн.  од.,  як  стан  на  межі 
зриву  компенсації  і  розподіл  проводити,  відповідно  на  менше,  ніж  80  відн.  од.  і 
більше 80 відн.од. Показник LF/HF є коефіцієнт симпатовагального балансу і якщо 
він  менше,  ніж  1,0  відн.  од.,  то  баланс  зміщений  в  бік  парасимпатичної,  а  якщо 
більше 1,0 відн. од. – то симпатичної регуляції. 

Одержаний  цифровий  матеріал  оброблений  статистично  з  використанням 
критерію  t  Ст'юдента.  Усі  дані  представлені  як  М±m,  статистично  значущими 
вважали відмінності при p<0,05, проведено кореляційний аналіз. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ОБГОВОРЕННЯ 

За кваліфікацією легкоатлетки були розділені на дві  групи. У першій було 38 
чоловік  (I  розрядКМС),  середній  вік  17,7±0,3  роки,  стаж  занять  3,7±0,2  роки  в 
другій    9  чоловік  (МСМСМК),  середній  вік  21,9±0,8  роки,  стаж  занять  7,2±1,6 
роки. Спортсменки кваліфікації I розрядКМС були молодшими за віком (p<0,001), 
мали  менший  стаж  занять  (p<0,001),  а  за  довжиною  і  масою  тіла  істотно  не 
розрізнялися  від  легкоатлеток  рівня  МСМСМК.  За  показниками  ВСР  у 
легкоатлеток кваліфікації I розрядКМС наголошуються вищі цифри АМо на 16,7% 
(p<0,05),  АМо/Д  на  37,9%  (p<0,05)  та  ІН  на  39,5%  (p<0,01)  у  порівнянні  з 
легкоатлетками рівня МСМСМК, що свідчить про відносне переважання у перших 
симпатичних  впливів  ВНС.  Показники  центральної  гемодинаміки  вірогідно  не 
відрізнялися  у  легкоатлеток  рівня  МСМСМК  та  кваліфікації  I  розрядКМС  при 
цьому інтегральний показник – СІ становив, відповідно 2,841±0,270 та 2,908±0,078 
л/хв/м 2  (p>0,05).  Процентне  співвідношення  ТК  у  легкоатлеток  рівня  МСМСМК 
мало  вигляд:  55,6%:22,2%:22,2%,  відповідно  гіпо,  еу  і  гіперкінетичний  ТК,  а  у 
легкоатлеток  кваліфікації  I  розрядКМС    39,5%:47,4%:13,1%.  Таким  чином,  у 
легкоатлеток кваліфікації I розрядКМС частіше зустрічається еукінетичний ТК, а у 
МСМСМК – гіпокінетичний ТК. Звертає на себе увагу достатньо високий відсоток 
спортсменок  з  гіперкінетичним  ТК  в  обох  групах.  За  величинами  PWC170/кг, 
порівнювальні  групи  спортсменів  між  собою  вірогідно  не  відрізнялися  та 
становили,  відповідно  22,14±1,52  та  19,97±0,98  кгм/хв/кг  (p>0,05).  Порівняльний 
аналіз показників, що вивчаються, в групах легкоатлеток, відмінних з величини СІ 
показав,  що  у  спортсменок  з  гіпокінетичним  ТК  кваліфікації  I  розрядКМС 
вірогідно менша ЧСС на  15,9%  (p<0,001), АМо на  18,7%  (p<0,05), ВПР  на  28,9% 
(p<0,05), ПАПР на 30,7% (p<0,01) та УІ на 8,9% (p<0,05), але більше Мо на 17,3% 
(p<0,01), ЗПОС на 19,0% (p<0,001) і ППО на 18,3% (p<0,001), ніж у легкоатлеток з 
величиною  СІ  більше  2,750  л/хв/м 2 .  У  легкоатлеток  рівня  МСМСМК  з 
гіпокінетичним ТК  в  порівнянні  з  легкоатлетками,  які  мають  величину  СІ  більше 
2,750 л/хв/м 2 менша ЧСС на 25,2% (p<0,01), LF на 37,8% (p<0,05), ПАПР на 32,9% 
(p<0,05)  та УІ  на  17,7%  (p<0,01),  але  більше  ЗПОС на  36,1%  (p<0,05)  та ППО на 
37,5%  (p<0,05).  Таким  чином,  гіпокінетичний  ТК  у  легкоатлетокспринтерів  обох
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кваліфікаційних груп супроводжується зменшенням ЧСС, СІ, ПАПР та УІ, а також 
збільшенням  периферичного  опору.  Одержані  дані  знаходять  підтвердження  при 
кореляційному  аналізі.  У  легкоатлеток  кваліфікації  I  розрядКМС  знайдений 
позитивний кореляційний взаємозв'язок між СІ та ЧСС, r=0,67 (p<0,01), СІ та ВПР, 
r=0,56 (p<0,05), а також негативний  між СІ та Мо, r=0,62 (p<0,05), СІ та ЗПОС, r= 
0,77 (p<0,01), СІ та ППО, r=0,79 (p<0,001). Число вірогідних кореляційних зв'язків у 
МСМСМК обмежене позитивним   між СІ  та LFn,  r=0,99  (p<0,01)  і негативним   
між СІ та HFn, r=0,99 (p<0,05). 

Проаналізовано  залежність показників, що вивчаються,  від  ІН  у легкоатлеток. 
У спортсменок кваліфікації I розрядКМС, що мають показник ІН менше 80 відн.од. 
менша  ЧСС  на  16,9%  (p<0,001),  АМо  на  29,9%  (p<0,001),  АМо/Д  на  63,7% 
(p<0,001), ТР на 30,1% (p<0,05), ВПР на 59,1% (p<0,001), ПАПР на 40,9% (p<0,001) 
та СІ  на  13,7%  (p<0,01),  але  більше Мо  на  17,4%  (p<0,01),  Д  на  48,7%  (p<0,001), 
ЗПОС на 10,4% (p<0,05) та ППО на 10,6% (p<0,01), ніж у легкоатлеток, що мають 
ІН більше 80 відн.од. У легкоатлеток рівня МСМСМК з величиною  ІН менше 80 
відн.од.  менша  ЧСС на  23,9%  (p<0,05),  АМо  на  33,9%  (p<0,01),  АМо/Д  на  43,7% 
(p<0,001), LF на 48,9% (p<0,01), ВПР на 36,7% (p<0,05) та ПАПР на 41,8% (p<0,01), 
ніж у спортсменок з ІН більше 80 відн.од. Таким чином, у легкоатлетокспринтерів 
рівня  МСМСМК  оптимальні  цифри  ІН  асоціюються  зі  зниженням  ЧСС  і 
переважанням  симпатичної  іннервації  ВНС.  У  спортсменок  кваліфікації  I  розряд 
КМС додатково ще знижується СІ, а також збільшується Мо, Д, ЗПОС та ППО. Це 
підтверджується  позитивним  кореляційним  взаємозв'язком  між  ІН  та  ЧСС,  r=0,80 
(p<0,001),  ІН  та  LFn,  r=0,58  (p<0,05),  а  також  негативним   між  ІН  та Мо,  r=0,72 
(p<0,01), ІН та HFn, r=0,56 (p<0,05). Число вірогідних взаємозв'язків у легкоатлеток 
рівня МСМСМК обмежене позитивним між ІН та ТР, r=0,99 (p<0,05). 

Аналіз  залежності  параметрів,  що  вивчаються,  від  показника  LF/HF  виявив  у 
легкоатлеток  кваліфікації  I  розрядКМС,  що  мають  індекс  менше  1,0  відн.од., 
переважання  тільки  показника  Д  на  24,3%  (p<0,05).  У  легкоатлеток  рівня  МС 
МСМК з величиною LF/HF менше 1,0 відн.од. вірогідно менше УІ на 20,4% (p<0,01) 
та  СІ  на  33,3%  (p<0,05),  але  більше  ЗПОС  на  34,6%  (p<0,05)  та  ППО  на  35,8% 
(p<0,05).  Таким  чином,  у  легкоатлетокспринтерів  зниження  показника  LF/HF 
супроводжується оптимальними зниженнями УІ, СІ та збільшеннями ЗПОС та ППО 
у  МСМСМК,  а  у  легкоатлеток  кваліфікації  I  розрядКМС  тільки  збільшенням 
показника  Д,  який  характеризує  активність  вагусної  регуляції  ритму  серця,  що 
знаходить підтвердження і при кореляційному аналізі. У легкоатлеток кваліфікації I 
розрядКМС знайдений позитивний взаємозв'язок між LF/HF та ІН, r=0,62 (p<0,05), 
LF/HF та АМо/Д,  r=0,62  (p<0,05)  і негативний   між LF/HF та Д,  r=0,57  (p<0,05). 
Серед  легкоатлеток  рівня  МСМСМК  вірогідних  взаємозв'язків  між  показником 
LF/HF та іншими параметрами не встановлено. 

Аналіз залежності показників, що вивчали, від ЧСС у легкоатлеток кваліфікації 
I  розрядКМС  показав,  що  у  спортсменок  з  ЧСС  менше  56  уд/хв  менше  АМо  на 
24,8%  (p<0,05),  АМо/Д  на  54,7%  (p<0,04),  ІН  на  69,7%  (p<0,02),  ВПР  на  54,3% 
(p<0,025), ПАПР на 49,4% (p<0,004), УІ на 12,2% (р<0,05) та СІ на 19,3% (p<0,02), 
але  більше  Мо  на  31,5%  (p<0,0001),  HF  на  44,3%  (p<0,006)  та  ЗПОС  на  15,3%
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(p<0,01),  ніж  у  легкоатлеток  з  ЧСС  більше  56  уд/хв.  У  легкоатлеток  рівня  МС 
МСМК з ЧСС менше 56 уд/хв більше ЗПОС на 49,9% (p<0,003) та ППО на 45,7% 
(p<0,008), ніж у легкоатлеток з ЧСС більше 56 уд/хв. Таким чином, у легкоатлеток 
кваліфікації  I  розрядКМС  зниження  пульсу  до  56  уд/хв  та  менше  приводить  до 
значних  порушень  у  стані  ВНС  та  центральної  гемодинаміки,  що  проявляється 
зменшенням  тонусу  симпатичної  ланки  ВНС,  СІ  а  також  збільшенню 
периферичного  опору  судин. У  легкоатлеток  рівня МСМСМК  зменшення  пульсу 
приводить  лише  до  збільшення  периферичного  опору  (ЗПОС  та  ППО).  У 
легкоатлеток  кваліфікації  I  розрядКМС  кореляційний  аналіз  виявив  позитивний 
взаємозв'язок між ЧСС та СІ, r=0,67 (p<0,012), ЧСС та АМо, r=0,63 (p<0,020), ЧСС 
та  ІН,  r=0,80  (p<0,001),  ЧСС  та  ВПР,  r=0,77  (p<0,002),  ЧСС  та  ПАПР,  r=0,87 
(p<0,0001), а також негативний  між ЧСС та ЗПОС, r=0,65 (p<0,016), ЧСС та Мо, 
r=0,94  (p<0,0001), ЧСС та Д,  r=0,69  (p<0,008). Помітно, що  у легкоатлеток рівня 
МСМСМК  вірогідних  кореляційних  зв'язків  між  ЧСС  та  показниками,  що 
вивчаються не встановлено. 

ВИСНОВКИ 

1.  Легкоатлетки,  що  займаються  бігом  на  100400  м  рівня  МСМСМК  не 
відрізнялися  від  спортсменок  кваліфікації  1  розрядКМС  за  даними  довжини, 
маси  тіла,  показників  центральної  гемодинаміки,  відносної  величини  фізичної 
працездатності, при цьому у них переважала парасимпатична ланка ВНС. 

2.  Гіпокінетичний  ТК  у  легкоатлетокспринтерів  обох  кваліфікаційних  груп 
супроводжується переважанням парасимпатичних впливів ВНС та зменшенням 
ударного індексу. 

3.  Оптимальні величини ІН у легкоатлетокспринтерів обох кваліфікаційних груп 
супроводжуються  переважанням  парасимпатичної  ланки  ВНС,  більше 
вираженої  у  спортсменок  кваліфікації  1  розрядКМС,  при  цьому  у  них 
оптимально знижується СІ. 

4.  Оптимальні  величини  симпатовагального  індексу  в  легкоатлетокспринтерів 
рівня МСМСМК супроводжуються зниженням СІ, а у спортсменок кваліфікації 
1 розрядКМС – збільшенням варіаційного розмаху ВСР. 

5.  Зниження ЧСС до 56 уд/хв і менше у легкоатлетокспринтерів рівня МСМСМК 
супроводжується  збільшенням  периферичного  опору  судин  тоді,  як  у 
спортсменок  кваліфікації  1  розрядКМС  це  приводить  до  переважання 
парасимпатичної  ланки  ВНС  та  оптимальному  зниженню  СІ,  що 
підтверджується  позитивним  кореляційним  зв'язком  між  ЧСС  та  СІ,  r=0,67 
(p<0,012). 

Перспективи  подальших  досліджень.  Удосконалення  комплексних  методів 
дослідження  серцевосудинної,  вегетативної  нервової  системи  та  фізичної 
працездатності  дозволить  поглибити  наши  уявлення  про  впливи  високих 
тренувальних навантажень на організм спортсменів.
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Проведено  комплексное  обследование  и  изучение  показателей  физического  развития, 
вариабельности сердечного ритма, центральной гемодинамики и физической работоспособности у 47 
ми  легкоатлетокспринтеров  среди  которых  38  человек,  имеющих  квалификацию  1  разрядКМС и 9 
спортсменок  уровня МСМСМК. Изучено влияние  спортивной квалификации, оптимальных величин 
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Comprehensive  examination  and  study  of  physical  development,  heart  rate  variability,  central 
hemodynamics  and  physical  capacity  for  work  indices  have  been  conducted  in  47  female  track  and  field 
athletessprinters, 38 of them having the gualification of 1 categoryCMS and 9 sportswomen are MSMSIC
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level.  The  influence  of  sporting  gualification,  optimum  values  of  CI,  CCR,  EI  and  LF/HF  on  the  indices 
studied was investigated. Correlative analysis was carried out. 

Key  words:  female  track  and  field  athletessprinters,  heart  rate  variability,  central  hemodynamics, 

physical capacity for work, correlation. 
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