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Серцево-судинна система є однією з ключових систем організму, що забезпечує його 

життєдіяльність та функціонування. У дітей-спортсменів підліткового віку в сучасних 

умовах, під час війни, ця система відіграє особливо важливу роль, оскільки спорт є не тільки 

засобом фізичного виховання, складовою в формуванні особистих рис характеру, 

витривалості, але й сприяє формуванню та подальшому розвитку серцево-судинної системи. 

Дані функціональних досліджень дозволяють оцінити рівень функціональної спроможності 

серцево-судинної системи. 

Метою нашої роботи стало: проаналізувати стан серцево-судинної системи в дітей-

спортсменів підліткового віку під час проходження профілактичного медичного обстеження 

на базі університетської клініки ЗДМФУ м. Запоріжжя. 

Матеріали та методи. Проведено медичне обстеження дітей-спортсменів 

підліткового віку від 15 до 17 років (25 юнаків і 17 дівчат), що включало опитування, 

об’єктивне обстеження, запис ЕКГ в 12-ти відведеннях і проведення проби Руф’є (30 

присідань за 45 секунд) для оцінки працездатності. Визначення результатів проби проводили 

за індексом Руф’є (IR). 

Результати дослідження. Попередньо, всі обстежені були опитані. Скарги на будь-

які зміни в стані здоров’я чи гостре захворювання – відхилені. Об’єктивні дані – без 

патологічних змін. Після аналізу ЕКГ встановлено, що у юнаків в 96% був синусовий ритм, в 

4% – синусова (дихальна) аритмія. У 100 % виявлено достатній вольтаж ЕКГ. У 92% 

електрична вісь серця не була відхилена, лівограма зафіксована у 8%. Схильність до 

брадикардії була у 28%, ЧСС в межах від 61 до 80 уд/хв в 68%, більше 80 уд/хв у 4%. Без 

відхилень від норми ЕКГ спостерігалась у 80% підлітків. Неповна блокада правої ніжки 

пучка Гіса (НБПНПГ) була виявлена в одного юнака (4%), синдром ранньої реполяризації 

шлуночків (СРРШ) у 2-х (8%), правопередсердний ритм і міграція ритму – по одному 

підлітку (по 4%). У дівчат в 70,5% виявлено синусовий правильний ритм, в 29,4% – синусова 

(дихальна) аритмія. У всіх дівчат на ЕКГ було виявлено достатній вольтаж без відхилення 

електричної вісі серця. Дівчат з брадикардією не спостерігали, з ЧСС в межах 61-80 уд/хв – 

12 (70,6%), більше 80 уд/хв – 5 (29,4%). Без відхилень від норми ЕКГ зафіксована у 88,2% 

дівчат, НБПНПГ виявлена в однієї (5,9%) і СРРШ також в однієї дівчини (5,9%). 

Щодо проби Руф’є. У юнаків IR на рівні 6,0 визначений у 8 (32%), на рівні 5,0 – у 7 

(28%), на рівні 4,0 – у 8 (32%), на рівні 3,0 та 2,0 – по 1 (4%). Тобто, більшість юнаків, що 

займаються спортом (96%), мають добрий рівень працездатності серцево-судинної системи. 

У дівчат IR становив на рівні 6,0 – у 8 (47%), на рівні 5,0 – у 4 (23,5%), на рівні 4,0 – у 4 

(23,5%), на рівні 2 – у 1 (6%). Тобто, в обстежених дівчат (94%), як і в юнаків, добрий рівень 

працездатності має значна більшість спортсменок. 

Висновки. Проведене обстеження дітей-спортсменів підліткового віку в сучасних 

умовах, під час війни довело, що функціональний стан серцево-судинної системи за даними 

ЕКГ та проби Руф’є знаходиться на достатньому рівні. Заняття спортом тільки поліпшує 

працездатність за будь яких умов. 
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