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 ЦЕНТРАЛЬНА І РЕГІОНАРНА ГЕМОДИНАМІКА У ЛЮДЕЙ З РІЗНОЮ 
ФІЗИЧНОЮ ПІДГОТОВЛЕНІСТЮ ТА СПРЯМОВАНІСТЮ 

ТРЕНУВАЛЬНОГО ПРОЦЕСУ 
 

За допомогою тетра- та біполярної реографії, електрокардіографії і 
артеріальної осцилографії в осіб чоловічої статі з різною фізичною 
підготовленістю і спрямованістю тренувального процесу вивчали особливості 
центральної та регіонарної гемодинаміки. Виявлені істотні різниці між 
досліджуваними показниками гемодинаміки у людей з різною підготовленістю та 
спрямованістю тренувального процесу. 

Ключові слова: центральна і реґіонарна гемодинаміка, спортивне тренування. 
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При помощи тетра- и биполярной реографии, електрокардиографии и 
артериальной осциллографии у лиц мужского пола с различной физической 
подготовленностью и направленностью тренировочного процесса изучали 
особенности центральной и регионарной гемодинамики. Обнаружены 
существенные различия между показателями гемодинамики, которые обусловлены 
характером спортивных тренировок исследуемых и их уровнем физической 
подготовленности. 

Ключевые слова: центральная и регионарная гемодинамика, спортивная 
тренировка. 
 

The peculiarities of central and region haemodynamics were investigated among the 
men with different physical fitness and training process direction with the help of tetra- 
and biopolar rheography, electrocardiography and arterial oscilography. The substantial 
differences between the indexes of central and region haemodynamics stipulated by the 
character of the investigated men’s sport training were discovered. 

Keywords: central and region haemodynamics, sport training. 
 

Вступ 
Серцево – судинна система забезпечує функціонування всіх тканин і органів, 

життєдіяльність всього організму при самих різних умовах навколишнього 
середовища і стану організму. Така висока здатність до пристосування серцево – 
судинної системи досягається завдяки добре розвиненим адаптаційно – 
компенсаторним можливостям. 

Інформація про роботу серцево – судинної системи здорової людини в спокої 
та її реакціях при різних фізичних навантаженнях і умовах навколишнього 
середовища узагальнена в багатьох наукових працях [2, 6, 12, 15, 16, 18]. Значна 
кількість наукових праць присвячена вивченню впливу на кровообіг занять 
фізичною культурою і спортом [4, 7, 9, 10, 11]. 

Разом з тим, залишаються ще дискусійними кількісні показники центральної 
гемодинаміки в спортсменів високої кваліфікації з різною спрямованістю 
тренувального процесу і осіб, що спортом систематично не займалися. Майже зовсім 
не вивчені особливості показників регіонарної гемодинаміки в людей з різною 
фізичною підготовленістю і спрямованістю тренувального процесу. В літературних 
джерелах нам не вдалося виявити наукових праць в яких би поряд з вивченням 
показників центральної гемодинаміки в одних і тих же обстежуваних (спортсменів і 
неспортсменів) вивчалися б і показники реґіонарної гемодинаміки. В той же час, 
вивчення показників кровонаповнення, тонусу артерій і вен різного калібру таких 
важливих органів як голова, легені, гомілки та інших у людей з різним рівнем 
фізичної підготовленості і різною спрямованістю тренувального процесу, на нашу 
думку, сьогодні є актуальним. 

Тому, виходячи із викладеного, метою роботи було: вивчити особливості 
функціонування центральної і регіонарної гемодинаміки в спортсменів високої 
кваліфікації з різною спрямованістю тренувального процесу та осіб, які 
систематично не займалися фізичними вправами.  

 
Методика 

 Відповідно до задач роботи дослідження проведено на юнаках 20 – 23 років, 
загальна кількість яких склала 71 чоловік. Було сформовано три експериментальні 
групи. Першу склали особи, котрі систематично не займалися фізичною культурою і 
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спортом (26 чоловік, неспортсмени, контрольна група). В другу групу увійшли 
спортсмени (22 чоловіки), які постійно займалися не менше 8 років спортом і мали 
вищі спортивні розряди (кандидати в майстри спорту (КМС), майстри спорту 
України (МСУ)). Тренувальний процес цієї групи був спрямований на розвиток 
спритності, сили, складної координації рухів і переважно пов’язаний із зміною 
положення тіла в просторі (гімнасти, акробати і ін.). Третю експериментальну групу 
склали спортсмени (23 чоловіки) вищих спортивних розрядів (КМС, МС України), 
багаторічні спортивні тренування ( не менше 8 років) яких спрямовані на розвиток 
витривалості (легкоатлети – бігуни на середні і довгі дистанції і ін.). 
 Для дослідження центральної гемодинаміки  використовували тетраполярний 
реоплетизмограф (РПГ 2 – 02), 4 – канальний електрокардіограф (ЕЛКАР – 4) з 
фонодатчиком і артеріальний осцилограф. З допомогою цієї апаратури при затримці 
дихання на піввидосі синхронно реєстрували 5 – 6 циклів об’ємної і диференціальної 
реоплетизограми, електрокардіограму в другому стандартному відведенні, 
фонокардіограму з місця найкращої чутності ІІ тону, а також осцилограму артерії 
лівого плеча. 
 Визначали наступні показники центральної геодинаміки: ударний і хвилинний 
об’єми крові (УОК і ХОК), частоту серцевих скорочень (ЧСС), систолічний, 
середній і діастолічний артеріальний тиск (АТ), а також розрахували  загальний 
периферичний опір (ЗПО). 
 З метою нивілювання індивідуальних варіацій УОК і ХОК, які в значній мірі 
залежать від ваги і зросту обстежуваних, вираховували ударний і серцевий індекси 
(УІ і СІ), розділивши УОК і ХОК на площу поверхні тіла. Площу поверхні тіла 
визначали по номограмі [5]. Для цього в усіх обстежуваних вимірювали зріст і 
визначали вагу. 
 В дослідженнях реґіонарної гемодинаміки використовували реограф РГ4-01 і 
електрокардіограф ЕЛКАР-4. За допомогою цих приладів одночасно записували 
об’ємну і диференційну реоплетизмограму (РПГ) лівої півкулі голови, правої легені і 
лівої гомілки. 
 Для запису РПГ голови використовували фронто-мастоїдальне розташування 
електродів. Один із електродів накладали на область лобного горба, другий на 
сосцевидний відросток пірамідальної кістки. Електроди виготовлені із посеребряної 
латуні, мали форму круглої пластинки діаметром 20 мм і фіксувались на голові за 
допомогою резинової стрічки шириною 3 см. 
 Для запису РПГ правої легені використовували свинцеві електроди. Активний 
електрод розміром 3 х 4 см фіксували спереду на рівні другого міжребер’я на правій 
середньо ключичній лінії, індиферентний електрод розміром 6 х 10 см 
розташовувався ззаду, в області нижнього кута правої лопатки. 
 Реєстрацію РПГ гомілки проводили з допомогою кільцевих електродів, 
виготовлених із посеребряної латуні. Активний електрод розміром 2 х 25 см 
фіксували навколо проксимального кінця гомілки, пасивний електрод (розміром 2 х 
30 см) – на дистальному її кінці. Електроди завжди фіксувалися на однаковій (17 см) 
відстані один від одного. 
 Визначали ряд показників реґіонарної гемодинаміки. Це реографічний 
систолічний індекс (РСІ) – відношення максимальної амплітуди РПГ до величини 
калібровочного сигналу в Омах. Реографічний систолічний індекс є показником 
величини пульсового притоку крові в судинне русло [8, 18]. 
 Визначали також дикротичний (ДКІ) і діастолічний (ДСІ) індекси. 
Дикротичний індекс це виражене у відсотках відношення амплітуди на висоті 
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інцизури до максимальної амплітуди РПГ, відображає переважно стан тонусу 
артеріол. Діастолічний індекс – виражене у відсотках відношення амплітуди на рівні 
вершини дикритичного зубця до максимальної РПГ. Цей індекс відображає 
переважно стан тонусу вен і венул [8, 17, 19]. Крім того визначали у відсотках 
відносну тривалість анакроти (ВТА). Це відношення тривалості анакротичної фази 
РПГ до тривалості серцевого циклу. Цей показник дозволяє судити про стан 
еластичності і тонусу судин переважно крупного і середнього калібру [17, 19]. 
 Дослідження кровообігу проводилося в однакових умовах, ранком (з 8-00 до 10-
00) після сну, натщесерце, в горизонтальному положенні обстежуваних. Статистичну 
обробку отриманих даних здійснювали з використанням t – критерія Стьюдента. 
 

Результати та їх обговорення 
 Результати наших досліджень представлені в таблиці 1, з якої видно, що середні 
значення показників кровообігу знаходяться в межах нормальних величин і близькі 
або відповідають даним, які отримані іншими авторами, особливо в групі осіб, які 
спортом не займалися.  

Таблиця 1 
Показники центральної гемодинаміки (М±m) різних груп обстежуваних 

 
Показники Групи обстежуваних 

Неспортсмени, 
n=26 

Гімнасти, n=22 Легкоатлети, n=23 

ЧСС, уд*хв-1 64,9±1,6 55,9±1,3*** 46,7±1,2*** 
УІ, мл*м-1 42,5±2,0 45,5±2,0 50,8±2,5* 

СІ, мл*хв-1*м2 2,74±0,13 2,55±0,12 2,37±0,1* 
ЗПО, дін*сек-1*см-5 1572±71 1794±76 1771±80 
АТ сист, мм рт ст 124,3±1,9 127±1,6 126,6±2,6 
АТ сер, мм рт ст 94,1±1,4 96,4±1,4 94,5±1,6 

АТ діаст, мм рт ст 76,1±1,8 76,3±1,9 75,4±2,3 
Примітка: Зірочками позначена вірогідність різниць між показниками у спортсменів 
(гімнасти, легкоатлети) і неспортсменів: * - р<0,05; ** -  р<0,01; *** - р<0,001. 
 Разом з тим, аналіз середніх значень свідчить про те, що спостерігаються 
помітні різниці в ряді показників у спортсменів і неспортсменів. Це відноситься 
перш за все до ЧСС і серцевого викиду. 
 Існує широкий спектр думок відносно серцевого викиду в спортсменів. В 
багатьох літературних джерелах приводяться неоднозначні дані, із котрих видно, що 
значення серцевого викиду в спортсменів значно відрізняються від цього показника 
в неспортсменів, як в більшу, так і в меншу сторони. І як показали Карпман В.Л. та 
Любина Б.Г. (1982) у спортсменів можуть спостерігатися різні значення хвилинного 
і ударного об’ємів крові, які в значній мірі обумовлені віком, величиною серцевого 
ритму, антропометричними характеристиками обстежуваних, фізичними якостями та 
іншими факторами. 
 Відомо також, що в процесі систематичних тренувань в серцево-судинній 
системі спортсменів розвиваються процеси спрямовані на підвищення її 
функціонального рівня і працездатності організму. Закономірним є те, що в організмі 
добре тренованих спортсменів відмічається, як правило, зменшення серцевого 
ритму, тобто так звана брадікардія, яка сприяє кращому відпочинку і наповненню 
серця кров‘ю, збільшенню УОК, зменшенню величини його роботи і зниженню 
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потреби м’язових клітин в кисні. Все це позитивно впливає на міокард і нині 
розглядається як прояв економізації в роботі серця спортсменів в стані спокою. 
 В наших дослідженнях у спортсменів, особливо в легкоатлетів – бігунів на 
середні дистанції, спортивна діяльність яких пов’язана, головним чином, з роботою 
на витривалість, а відповідно, в значній мірі, зводиться до тренування серцево-
судинної системи як головної лімітуючої ланки в системі транспорту кисню, в 
порівнянні з неспортсменами, серцева діяльність в спокої характеризувалась різко 
вираженою брадікардією (46,7  1,2 уд/хв., р<0,001), достовірно збільшеним ударним 
індексом (50,8  2,5мл/м, р<0,05), зниженим серцевим індексом (2369,2  101,5 
л/хв/м, р<0,05). Подібний характер змін у величинах серцевого викиду спостерігали 
в спортсменів у порівнянні з неспортсменами Ф.З. Меєрсон і З.В. Чащина (1978), 
використавши методику ехокардіографії. Необхідно підкреслити, що зменшення 
серцевого викиду в легкоатлетів відбувалось, головним чином, в результаті значного 
зниження частоти серцевих скорочень. В групі гімнастів ЧСС в порівнянні з 
неспортсменами також достовірно знижувалася (55,9 1,3 уд/хв., р<0,001), ударний 
індекс мав тенденцію до збільшення (45,5  2,0 мл/м) а серцевий індекс (2551  118,2 
мл/м) – до зниження. Таким чином, виявлені зміни серцевої діяльності в наших 
дослідженнях, які відбулися в результаті систематичного спортивного тренування, 
вказують на формування в спортсменів у спокої стану, котрий можна розглядати як 
прояв економізації  роботи їх серця. 
 Серед показників артеріального тиску (систолічного, середнього, діастолічного) 
і загального  периферичного опору всіх трьох обстежуваних груп (неспортсмени, 
гімнасти, легкоатлети) достовірних різниць в стані спокою не виявлено. 
 Результати отримані при вивченні регіонарної гемодинаміки (кровонаповнення 
судин лівої півкулі голови, правої легені і лівої гомілки) всіх трьох груп 
обстежуваних (табл. 2) в стані спокою по ряду показників виявилися близькими до 
даних інших авторів, особливо в неспортсменів [1, 3, 13, 19]. 

Таблиця 2  
Показники регіонарної гемодинаміки (М±m) різних груп обстежуваних 

 
Ділянка Показники Групи обстежуваних 

Неспортсмени, 
n=26 

Гімнасти, n=22 Легкоатлети, n=23 

Го
ло

ва
 РСІ, Ом 0,128±0,01 0,164±0,014* 0,170±0,013* 

ВТА, % 10,71±0,48 9,01±0,39** 8,93±0,27*** 
ДКІ, % 75,1±2,7 75,5±2,7 76,4±2,7 
ДСІ, % 83,1±2,6 84,4±2,6 85,6±2,9 

Л
ег

ен
і РСІ, Ом 0,147±0,009 0,147±0,008 0,161±0,013 

ВТА, % 20,26±0,79 20,75±0,89 19,54±0,66 
ДКІ, % 73,1±2,0 75,4±2,5 75,3±2,2 
ДСІ, % 80,2±2,0 83,8±2,7 80,5±2,8 

Го
мі

лк
а РСІ, Ом 0,106±0,005 0,112±0,007 0,116±0,011 

ВТА, % 13,19±0,45 12,4±0,47 10,10±0,31*** 
ДКІ, % 44,3±2,8 45,7±3,1 50,8±2,6 
ДСІ, % 47,9±2,9 48,4±3,2 52,5±2,7 

Примітка: Зірочками позначена вірогідність різниць між показниками у спортсменів 
(гімнасти, легкоатлети) і неспортсменів: * - р<0,05; ** -  р<0,01; *** - р<0,001. 
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 В той же час деякі показники (ДКІ і ДСІ) реоенцефалограми в наших 
дослідженнях мали більші значення в порівнянні з даними інших авторів [1, 19]. 
Дещо підвищені величини ДКІ і ДСІ судин лівої півкулі голови, які відображають 
стан тонусу артеріол і вен, очевидно обумовлені контингентом обстежуваних, їх 
емоційним станом під час досліду. Підвищений тонус артеріол і вен очевидно є 
проявом саморегуляції кровообігу мозку, який виникає при активізації симпатичної 
нервової системи і служить, імовірно, свого роду амортизатором, який зберігає 
судини головного мозку від зайвого перерозтягнення при деякому психологічному 
напруженні, яке виникає в зв’язку з проведенням дослідження. 
 Із таблиці 2 видно, що ряд показників регіонарної гемодинаміки різних груп 
обстежуваних мають істотні різниці. Найбільш чітко ці різниці спостерігаються при 
порівнянні РСІ і показника тонусу крупних судин (ВТА) лівої півкулі голови і лівої 
гомілки. В гімнастів і легкоатлетів реографічний систолічний індекс судин голови 
достовірно більший в порівнянні з неспортсменами (р<0,05), що свідчить про більш 
високе пульсове кровонаповнення у них судин лівої півкулі голови. В той же час 
показник відносної тривалості анакроти в гімнастів і легкоатлетів в порівнянні з 
особами, які спортом не займалися, достовірно менший (р<0,01 і  р<0,001 
відповідно). Це вказує на те, що тонус крупних і середніх судин голови в них 
знижений. В легкоатлетів також знижений тонус магістральних і середніх судин 
гомілки. Показники відносної тривалості анакроти у них вірогідно менші  в 
порівнянні з неспортсменами і гімнастами (р<0,01). Все це полегшує роботу серця 
спортсменів в стані спокою і покращує умови забезпечення тканин кров’ю. Інші 
показники регіонарної гемодинаміки тих судинних областей, які вивчали (голова, 
легені, гомілка), різних груп обстежуваних в стані спокою вірогідних різниць не 
мали (табл. 2).  
 Отримані результати досліджень кровообігу лівої півкулі голови, правої легені і 
лівої гомілки свідчать про те, що в результаті спортивних тренувань в організмі 
спортсменів відбуваються позитивні зміни показників не тільки центральної 
гемодинаміки, а й зміни регіонарної гемодинаміки, спрямовані на покращення умов 
роботи серця і забезпечення тканин кров’ю. 
 Таким чином, проведені дослідження на одних і тих же досліджуваних і 
виявлині в стані спокою різниці в показниках центральної та регіонарної 
гемодинаміки в спортсменів, в порівнянні з особами, що спортом не займалися, які 
відбулися в результаті систематичних спортивних тренувань, можна розглядати як 
економізацію фізіологічних процесів в тренованому організмі і є сприятливим 
фоном для підвищення його функцій при навантаженнях. 

Висновки 
1. В результаті досліджень центральної і регіонарної гемодинаміки в осіб чоловічої 
статі з різною фізичною підготовленістю і спрямованістю тренувального процесу 
виявлені істотні різниці в ряді показників не тільки центральної, а і регіонарної 
гемодинаміки.  
2. Отримані дані свідчать про те, що в результаті різної за характером м’язової 
діяльності тренувального процесу в організмі спортсменів відбуваються зміни, 
спрямовані на підвищення функціонального рівня і резервних можливостей  
серцево-судинної системи.   
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