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Відомо, що формування функціональної 

системи в онтогенезі під впливом тривалих 
м’язової діяльності і залучення в цей процес 
морфофункціональних структур реалізується 
завдяки функціональним резервам і 
ефективній діяльності різних органів і систем 
організму людини [1]. Водночас біологічні 
резерви цілісного організму визначаються 
рівнем активності окремих органів і систем, 
серед яких провідне місце належить 
центральній нервовій системі. Доведено, що 
систематичні тренування ведуть до розши
рення міжцентральних зв’язків всіх моторних 
рівнів мозку, формування зрівноваженої сис
теми нервових процесів. Особлива роль в 
адаптаційних можливостях організму при 
інтенсивних фізичних тренуваннях належить 
серцево-судинній системі [1, 2, 5]. На думку 
ряду дослідників, в основі істотних змін 
адаптаційних можливостей організму, лежить 
цілий комплекс причин, провідну роль серед 
яких відіграють взаємозв’язки між нервовою 
та серцево-судинною системами [6 - 9]. До 
кінця не висвітленою є відповідь на питання 
про механізми індивідуальної адаптації, зок
рема, яким чином потенційні генетично 
детерміновані можливості організму у 
відповідь на вимоги середовища перетворю
ються в реальні можливості підвищення 
функціональних резервів.

Метою нашої роботи було дослідження 
вікового формування регуляційних механізмів 
серцево-судинної системи, ступеня їх 
залежності від тривалості фізичних наванта
жень і складної взаємодії з рядом відділів 
центральної і вегетативної нервової системи в 
осіб з різним рівнем функціональної 
рухливості основних нервових процесів.

Матеріали та методи досліджень
Об’єктом дослідження були учні IX -  XI 

класів спеціалізованої школи здорового спо
собу життя №26 м. Луганська, ліцею спортив
ного профілю олімпійського резерву та дитя
чої і юнацької спортивних шкіл. Всього в 
Дослідженні прийняли участь 250 осіб 
чоловічої^таті^^^^^оюв^^^сновн^^пи

входили учні спортивних класів. Контрольну 
групу становили учні, які займались за зви
чайною програмою фізичного виховання. 
Лонгітудинальне обстеження кожної групи 
здійснювали упродовж трьох років, починаю
чи з IX класу до XI класу включно.

Функціональний стан серця, систем, які ре
гулюють його діяльність і адаптаційних мож
ливостей організму оцінювали за допомогою 
метода варіаційної пульсометрії [2, 3], 
полікардіографії [5]. На основі 
полікардіографічного дослідження визначали 
тривалість електричної (Se, мс) і механічної 
систол серця (Sm, мс) і серцевого циклу (С, 
мс), періоди (Т, Е) і фази (АС, ІС) систоли, а 
також внутрішньосистолічний (ВСП, %), 
систолічний (СП, %) і внутрішньоциклові 
(ВЦПН, В Ці IB) показники напруження і виг
нання. За допомогою методики М. В. Мака- 
ренка, 1999 [6] в обстежуваних досліджували 
індивідуально-типологічні властивості
нервової діяльності -  функціональну 
рухливість (ФРНП) і силу (СНП) основних 
нервових процесів.

Для цілісної оцінки й індивідуального ви
значення функціонального стану центральної 
гемодинаміки вимірювали артеріальний тиск 
аускультативним методом Короткова і розра
хували: пульсовий тиск (АТп, мм. рт. ст.), 
середній артеріальний тиск (АТср, мм. рт. ст.) 
за формулою Hickam [4], систолічний (СОК, 
мл) і хвилинний (ХОК, л/хв) об’єми кро-ві.

Адаптаційні можливості організму 
оцінювали за показниками адаптаційного 
потенціалу (АПб, у. о.), індексом рівня 
фізичної працездатності організму (ІП, у. о.), 
які вирахували за формулами P. М. 
Баєвського, 1986 [2] і рівнем фізичного стану 
організму (РФС, у. о.), який вирахували за 
формулою Є. А. Пирогової, 1986 [4].

Статистичну обробку даних проводили ме
тодом параметричної і непараметричної ста
тистики за допомогою програми Statistical for 
Windows, Microsoft Excel -  97.
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Результати досліджень та їх 

обговорення
За результатами аналізу досліджень вияв

лено, що вихідний стан організму, рівень 
фізичного розвитку, тривалі тренування -  всі 
ці фактори впливають на стан серцево- 
судинної системи, відповідним чином 
поєднуючись з її віковими особливостями.
При аналізі вікової динаміки адаптивних 
можливостей системи кровообігу обстежува
них учнів ми орієнтувалися на величини 
адаптаційного потенціалу серцево-судинної 
системи, одержаного за методикою P. М.
Баєвського, 1986 [2], як критерію оцінки

• Таблиця 1
Показники адаптаційного потенціалу, індексу працездатності, фізичного стану організму учнів

адаптивних можливостей організму. 
Відповідно до одержаних даних для 
переважної більшості юних спортсменів за 
АПб характерний „задовільний” рівень 
адаптації і лише у незначної кількості осіб 
реєструється „напруга адаптаційних 
механізмів”. Серед учнів контрольних груп 
для більшості була характерна „напруга 
регуляційних механізмів”. Рівень фізичної 
працездатності (ІП) і фізичного стану (РФС) у 
юних спортсменів також були достовірно ви
щими, ніж в однолітків контрольних груп 
(табл. 1).

Досліджувані
показники

15 років 16 років 17 зоків
спортивна
група,
п=45

контроль
група,
п=45

спортивна
група,
п=40

контроль
група,
п=40

спортивна
група,
п=40

контроль
група,
п=40

АПБ, у. о. 1,81±0,03* 2,21±0,05 1,86±0,03 1,91±0,02 1,80±0,03* 2,0±0,03
ІП, у. о. 6,3±0,45* 8,2±0,33. 4,7±0,38* 7,3±0,48 4,8±0,39* 9,6±0,47
РФС, у. о. 0,71±0,02* 0,59±0,02 0,74±0,02* 0,66±0,02 0,77±0,02* 0,61±0,02

Достовірність різниці * (Р - <0,05) порівняно з контрольною групою.

Регуляція з боку вегетативного відділу 
нервової системи під впливом тривалих тре
нувань супроводжувалась не тільки змінами

тривалості серцевого циклу, але і періодів та 
фаз систоли серця (табл. 2).

Таблиця 2
Статистичні показники фазового аналізу роботи серця учнів (Х ±т)

Досліджуван 
і показники

15 років 16 років 17 років
спортивна
група,
п=45

контроль
група,
п=45

спортивна
група,
п=40

контроль
група,
п=40

спортивна
група,
п=40

контроль
група,
п=40

ЧСС, хв....-] 71,0±1,71* 83,3±2,09 64,6±1,70* 75,6±2,05 66,5±1,74* 83,8± 1,75
С, мс 84,5±2,04* 72,2±2,15 92,8±2,37* 79,7±2,59 90,2±2,40* 72,6±1,7
Sm, мс 31,1±0,30* 29,3±0,32 32,4±0,36* 30,0±0,39 29,4±0,21 * 31,9±0,35
Se, мс 35,1±0,30* 32,7±0,40 36,7±0,60* 33,4±0,40 34,8±0,40* 37,8±0,90
АС, мс 5,8±0,14* 5,3±0,12 6,4±0,14* 5,8±0,12 6,4±0,13* 5,5±0,13
ІС, мс 4,0±0,12* 3,1±0,11 4,2±0,16* 3,4±0,16 4,4±0,15* ' 3,1±0,08
Т, мс 9,8±0,13* 8,6±0,14 10,5±0,16* 9,1±0,17 10,8±0,16* 8,6±0,11
Б, мс 26,9±0,18* 26,5±0,21 27,1±0,22* 27,3±0,22 27,4±0,19* 26,6±0,18
СП,% 37,0±0,50* 40,9±0,64 35,2±0,51* 38,5±0,62 35,7±0,52* 40,5±0,54
ВСП, % 86,5±0,25* 90,4±0,24 83,6±0,31* 89,1±0,36 85,8±0,30* 90,4±0,19
ВЦПН, % 31,7±0,54* 36,4±0,68 30,1*0,56* 34,6±0,66 31,0±0,57* 36,8±0,57
ВЦПВ, % 11,2±0,10* 12,0±0,14 ' 10,3±0,11* 11,4±0,13 11,9±0,11* 11,9±0,11

Примітки: ЧСС -  частота серцевих скорочень; С -  тривалість серцевого циклу; Sm -  тривалість 
механічної систоли; Se -  тривалість електричної систоли; АС -  тривалість асинхронної фази періоду напруги; ІС -  
тривалість ізометричної фази періоду напруги; Т -  тривалість періоду напруги; Е -  тривалість періоду вигнання; СП 
-  систолічний показник; ВСП -  внутрісистолічний показник; ВЦПН -  внутрішньоцикловий показник напруги; 
ВЦПВ внутрішньоцикловий показник вигнання; Достовірність різниці * (р - <0,01) порівняно з контрольною гру
пою.

Збірник наукових праць ЛНАУ • № 19 • 2010 6



Біологічні науки
На тлі подовження тривалості кардіоциклу 

(С, мс), електричної (Se, мс) і механічної (Sm, 
мс) систол у досліджуваних юних 
спортсменів спостерігалося зменшення 
систолічного показника (СП, %), що зумов
лювалось збільшенням тривалості діастоли 
серця. Про виникнення сприятливих умов для 
ефективного кровонаповнення серця і 
підвищення економічності його
функціонування свідчить адекватне 
збільшення у юних спортсменів у порівнянні з 
контролем тривалості періоду напруги (Т, мс) 
за рахунок подовження ізометричної фази (ІС, 
мс) і частково за рахунок асинхронної фази 
періоду напруги (АС, мс). Виявлені 
функціональні зміни під впливом тривалих 
тренувань є, на нашу думку, результатом роз
витку і удосконалення нейроендокринних 
механізмів регуляції серцевої діяльності. 
Згідно W. Raad та ін. (цит. по 5) подовження 
фази ізометричного скорочення у спортсменів 
виникає у зв’язку з активністю 
симпатоінгибіторних і холінергічних 
механізмів та високого тонусу блукаючого 
нерва. Подовження тривалості періоду виг
нання (Е, мс) під впливом тривалих тренувань

спостерігалась тільки у 17-річних юнаків. У 
той же час внутрішньосистолічний показних 
(ВСП) та внутрішньоциклові показники на
пруження (ВЦПН) і вигнання (ВЦПВ) у юних 
спортсменів характеризувались більш низь
кими величинами у порівнянні з обстежува
ними контрольних груп (табл. 2). Очевидно, 
одержані функціональні зрушення зумовлені 
відповідними морфологічними змінами 
міокарду шлуночків, що розглядається нами 
як розвиток адаптивних можливостей серце
во-судинної системи під впливом тривалих 
тренувань.

Функціональна перебудова системи 
кровообігу під впливом тривалих тренувань 
виявляє себе в закономірних змінах 
артеріального тиску, систолічного і хвилин
ного об’ємів крові, які є інтегральними показ
никами, залежних від серцевого та судинного 
факторів. Згідно з нашими даними в учнів 
старшого шкільного віку контрольної і 
спортивної груп після тестового фізичного 
навантаження зареєстровані суттєві стати
стично достовірні зміни артеріального тиску, 
систолічного і хвилинного об’ємів крові 
(табл. 3).

Таблиця З
Статистичні показники артеріального тиску, систолічного і хвилинного об’ємів крові (Х±ш)

Досліджувані
показники

15 років 16 років 17 років
Контрольна група -  тестове навантаження

До Після До Після До Після
АТс, мм. рт. ст. 116,3±1,9 +15,6±3,2* 114,8±1,0 +25,3±2,0* 117,5± 1,2 +24,4±1,6*
АТд, мм. рт. ст. 72,4±1,4 -11,9±1,7* 70,9±1,3 +14±1,1* 66,8±1,4 -7,3±1,3*
АТп, мм. рт. ст. 43,9±2,2 +27,5±1,5* 44,2±1,3 +39±2,4* 50,7±1,3 +31,6±1,7*
СОК, мл 70,1±1,7 +19,9±2,5* 70,2±1,3 +26,8±1,9* 75,3±1,3 +20,3±1,4*
ХОК, л 5,9±0,2 +4,4±0,4* 5,4±0,2 +4,5±0,4* 6,3±0,2 • +4,5

Спортивна група - тестове навантаження
До Після До Після До Після

АТс, мм. рт. ст. 113,3±1,4 +11±2,3* 116,9±1,1 +9±1,7* 113,5±1,3 +11±1,6*
АТд, мм. рт. ст. 69,5±1,3 -7,8±1,9* 70,2±1,3 -10,2±1,4* 65,3±0,9 -9,4±1,2*
АТп, мм. рт. ст. 43,8±1,6 +18,8±2,2* 46,8±1,4 +15,3±1,9* 48,0±1,3 +20,4±1,8*
СОК, мл 71,8±1,4 +14,1±1,9* 72,1*1,4 +15,3±1,9* 74,9±0,9 +15,9±1,4*
ХОК, л 5,2±0,2 +2,4±0,3* 5,1 ±0,2 +3,3±0,3* 5,1 ±0,1 +2,4±0,2*

Що стосується відмінностей між показни
ками артеріального тиску, систолічного і хви
линного об’ємів крові після тестового 
фізичного навантаження, то зміни виявились 
менш вираженими в обстежуваних юнаків 
спортивних груп. Крім цього, одержані ре
зультати показали, що в процесі формування 
спеціальної функціональної системи 
адаптації, мобілізації і використання 
фізіологічних резервів серцево-судинна сис
тема підлітків і юнаків спортивних груп 
реагує меншими зрушеннями при виконанні

стандартних не надмірних тестових наванта
жень. Дослідженнями інших авторів [5,10] 
доведено, що у спортсменів, які займаються 
швидкісно-силовими видами спорту, серце 
має нормальні або лише частково збільшені 
розміри порожнин шлуночків, але помітну 
гіпертрофію стінок, що віддзеркалюють 
одержані нами статистичні показники фазово
го аналізу роботи серця.

За допомогою статистичного аналізу Кол- 
могорова-Смирнова були отримані показники 
регуляції серцевого ритму в учнів з різною
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функціональною рухливістю нервових 
процесів (ФРНП). Після стандартної 
функціональної проби виявлені достовірні 
відмінності між групами з різним рівнем 
ФРНП (табл. 4), як видно із таблиці середні 
значення показників ефективності регуляції 
роботи серця (показники варіаційної 
пульсометрії) в групах обстежуваних з різним 
рівнем ФРНП мають певні відмінності. Вияв
лено, що в осіб з високим рівнем ФРНП 
управління серцевим ритмом потребує значно

меншого напруження регуляторних систем, 
адже тривалість кардіоциклу (Мо) після 
функціональної проби значно більша, ніж в 
групах з середнім і низьким рівнем ФРНП . 
Достовірна різниця в групах реєструвалась і 
між показниками ІН, ПАПР, IBP, ВПР, які 
характеризують співвідношення активності 
вегетативного відділу нервової системи. 
Досліджувані, які мали високий рівень ФРНП, 
характеризувалися більш адекватною 
регуляцією на термінове навантаження.

Таблиця 4
Статистичні показники ефективності регуляції роботи серця за даними варіаційної пульсометрії

Показники Після функціональної проби
В С H

•група, n=50 група, n=56 група, n=19
Мо, с . 0,85±0,08 0,67±0,05* 0,63±0,05*
ІН, у.о. 29,9±3,6 56,4±7,8* 56,4±7,9*
ПАПР, у. о. 26,5±3,1 46,3±5,9* 46,7±6,2*
ГОР, у.о. 49,5±6,1 72,8±7,8* • 70,5±9,5*
ВПР, у. о. 2,6±0,2 3,4±0,2* 3,6±0,2*

Примітки: Мо -  середня тривалість кардіоциклу; ІН -  індекс напруги регуляторних механізмів; ПАПР • 
показник адекватності процесів регуляції; IBP -  індекс вегетативної рівноваги; ВПР -  вегетативний показник ритму.

На фоні більш низького пульсу і 
відповідно більш тривалого кардіоциклу 
спостерігаються більш високі значення ІН, 
ПАПР, IBP, ВПР у досліджуваних з середнім і 
низьким рівнем ФРНП.

Узагальнюючи результати досліджень, 
можна вважати, що компенсаторні реакції 
організму підлітків і юнаків визначаються не 
тільки відповідними морфофункціональними 
особливостями серцево-судинної системи, а й 
особливостями вегетативної нервової систе
ми, яка знаходиться у залежності від 
типологічних властивостей ВНД.

Висновки
1. В серцево-судинній системі організму 

підлітків і юнаків під впливом тренувань ви
никають адаптивні зміни, які забезпечуються 
перебудовою нервово-гуморальної регуляції.

2. На основі показників вікової 
динаміки варіаційної пульсометрії можна 
констатувати, що типологічні властивості 
вищої нервової діяльності детермінують ста
новлення й функціонування вегетативних 
функцій.

3. Під впливом тривалих тренувань сер
цево-судинної системи організм 
пристосовується до нових для нього умов 
шляхом змін рівня функціонування: виникає 
помітно виражена брадикардія, скорочення 
систолічного показника, збільшення 
тривалості кардіоциклу, його механічної,

електромеханічної та окремих фаз систоли 
серця, спостерігаються більш низькі величини 
артеріального тиску при тестових фізичних 
навантаженнях порівняно з нетренованими.
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