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У легкоатлетичному бігу на короткі дистанції тре-
нувальна та змагальна робота забезпечується в 

основному за рахунок анаеробних процесів (креатинфос-
фатного і гліколітичного механізмів), а аеробні процеси не 
перевищують 5–10% енерговитрат [1]. Серед анаеробних 
шляхів ресинтезу АТФ домінують гліколітичні процеси, 
що супроводжуються збільшенням вмісту лактату, рівень 
якого залежить від ступеня включення гліколізу в енергетику 
м’язового скорочення [15,17].
Є повідомлення щодо внеску анаеробного метаболізму 

в забезпеченні спеціальної працездатності та формуванні 
адаптаційних можливостей кардіогемодинаміки у бігунів на 
короткі дистанції, підкреслюючи, що активація гліколітич-
них процесів у спринтерів є важливим фактором стимуляції 
адаптаційних реакцій кардіогемодинаміки і механізмів 
регуляції хвильових коливань серцевого ритму [5,6,15].
П. П. Дацків і Є. О. Яремко [6] вважаючи, що показники 

варіабельності серцевого ритму (ВСР) можуть мати прак-
тичне значення для використання як маркер вегетативної 
активності, підкреслюють важливість індексу напруження, 
який показує стан центральної ланки вегетативної карді-
орегуляції у легкоатлетів-спринтерів. Думки цих авторів 
підтримує О. В. Криворученко [7], зазначаючи, що на по-
казники ВСР треба зважати під час спортивного відбору, 
контролю рівня тренованості та прогнозування успішності 
спортивних результатів. 
Доволі цікаві результати отримали І.В. Гуштурова і 

В.Г. Семенов [4], які, порівнюючи спринтерів і середньо-
виків, виявили вірогідні ознаки тимчасових і частотних 
показників ВСР, що свідчать про перевагу симпатичної 
ланки ВНС у перших. 
У доступній науковій літературі ми виявили роботи, що 

присвячені вивченню впливу вегетативної регуляції серце-
вого ритму на інтегральні показники центральної гемоди-
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наміки у легкоатлетів-спринтерів. У цих роботах показано 
переважання симпатичної ланки ВНС у спринтерів рівня 
МС-МСМК у порівнянні зі спортсменами кваліфікації І 
розряд-КМС [9,10].
Фізична працездатність є інтегральним показником функ-

ціонального стану організму, одним з об’єктивних критеріїв 
здоров’я людини, важливим показником ефективності спор-
тивного тренування. Будучи однією зі складових загальної 
підготовленості спортсмена, фізична працездатність на 
різних етапах і періодах спортивного тренування давно 
стала об’єктом пильної уваги багатьох дослідників, тому 
справедливим є інтерес до її величини у бігунів на короткі 
дистанції [2,11].
Отже, аналіз науково-методичної літератури свідчить: 

фізичні навантаження із високою ЧСС ставлять високі ви-
моги до стану серцево-судинної системи спринтерів. Саме 
навантаження часто є причиною вичерпання адаптивного 
потенціалу організму спортсмена та стану дизадаптації. 
Подібне може позначитись на вегетативному забезпеченні 
серцевого ритму, показниках центральної гемодинаміки, а 
також на фізичній працездатності.
Мета роботи 
Вивчення біоелектричної активності серця, варіабельнос-

ті серцевого ритму, центральної гемодинаміки і фізичної 
працездатності у бігунів на короткі дистанції кваліфікації 
від II–III розрядів до майстрів спорту міжнародного класу
Матеріали і методи дослідження
На початку підготовчого періоду здійснено комплексне 

обстеження, що включало визначення показників електро-
кардіограми, варіабельності серцевого ритму, центральної 
гемодинаміки і фізичної працездатності у 46 легкоатлетів-
спринтерів. Для зручності інтерпретації даних сформували 
групи. Спортсмени рівня майстер спорту (МС) і майстер 
спорту міжнародного класу (МСМК) склали групу МС-
МСМК – 5 осіб (середній вік – 23,0±1,57 року, стаж занять 
спринтом – 6,8±1,61 року, довжина тіла – 182,4±2,41 см, 
маса тіла – 80,8±2,46 кг), групу кваліфікації кандидат у 
майстри спорту (КМС) – 10 осіб (середній вік – 21,2±1,08 
року, стаж – 4,2±0,60 року, довжина і маса тіла – 179,9±2,43 
см і 76,0±2,85 кг відповідно), групу кваліфікації I розряд – 
18 осіб (середній вік –18,3±0,40 року, стаж – 3,5±0,28 року, 
довжина і маса тіла – 181,6±1,46 см і 74,2±1,30 кг відповід-
но), групу кваліфікації – II–III розряди –13 осіб (середній 
вік 16,0±0,33 року, стаж – 2,0±0,33 року, довжина і маса 
тіла – 175,3±1,69 см і 64,0±2,41 кг відповідно).
Для аналізу вегетативної регуляції серцевої діяльності 

використовували математичні методи аналізу ВСР. Виділяли 
такі характеристики: мода (Мо, с), амплітуда моди (Амо,%), 
варіаційний розмах (Д, с). Розраховували ряд похідних по-
казників: індекс вегетативної рівноваги (Амо/Д, %/с), веге-
тативний показник ритму (ВПР, 1/с2), показник адекватності 
процесів регуляції (ПАПР, %/с), індекс напруження (ІН, 
відн.од.). Аналіз і оцінювання частотних компонентів сер-
цевого ритму виконали шляхом дослідження спектральних 
показників автокореляційних функцій: загальна потужність 
спектра ТР (мс2), потужність у діапазоні дуже низьких 

частот VLF (мс2), потужність у діапазоні низьких LF (мс2) і 
високих HF (мс2) частот, LF і HF у нормалізованих одиницях 
(LFn, %, HFn, %), співвідношення LF/HF (відн.од.).
Центральну гемодинаміку вивчали методом автоматизо-

ваної тетраполярної реографії за W. Kubiček et al. (1970) в 
модифікації Ю.Т. Пушкаря і співавт. (1970). Розраховували 
ударний і хвилинний об’єми крові (УО, МОК), ударний і 
серцевий індекси (УІ, СІ), загальний і питомий периферич-
ний опір судин (ЗПОС, ППОС). Визначення фізичної пра-
цездатності здійснювали за загальноприйнятою методикою 
на велоергометрі з використанням субмаксимального тесту 
PWC170 [13] і розрахунком відносної величини фізичної пра-
цездатності, тобто PWC170/кг. Індекс функціонального стану 
(ІФС) розраховували за формулою, яку ми запропонували 
й запатентували [12].
Результати та їх обговорення
Легкоатлети-спринтери, які поділені на групи за спор-

тивною кваліфікацією, вірогідно відрізнялись за віком (за 
винятком спортсменів рівня МС-МСМК і КМС), стажем 
занять спринтом (за винятком спортсменів кваліфікації 
КМС і I розряд). У цих групах відмінності мали невіро-
гідний характер. За довжиною тіла вірогідні відмінності 
зафіксували у спортсменів рівня МС-МСМК і кваліфікації 
I розряд та спортсменами II–III розрядів, а за масою не 
було відмінностей між спортсменами рівня МС–МСМК і 
кваліфікації КМС, а також між спортсменами кваліфікації 
КМС та спортсменами I і II–III розрядів.
Аналіз даних ЕКГ легкоатлетів-спринтерів показав, що 

у 44,2% відхилень від норми не було, синусовий ритм 
встановили у 100% спортсменів, електрична вісь серця не 
відхилена в 90,7%, у 9,3% вона відхилена вліво. Синусову 
брадикардію зафіксували у 30,2%, неповну блокаду правої 
ніжки пучка Гіса (НБПНПГ) – у 4,6%, біфасцикулярну бло-
каду – 4,6%, скорочення інтервалу PQ або синдром CLC у 
7%, синдром ранньої реполяризації шлуночків (СРРШ) – у 
25,6%, ознаки метаболічної кардіоміопатії – в 7% випадків. 
Слід відзначити, що два останні діагнози, як і подовження 
інтервалу PQ після субмаксимального тесту PWC170, роз-
цінили як варіант норми.
У доступній науковій літературі ми не виявили наукових 

робіт, що присвячені вивченню ЕКГ-показників у легкоат-
летів-спринтерів, незважаючи на багаторічні дослідження, 
здавалося б, рутинної, але досить чутливої методики, якою 
є електрокардіографія. А.В. Легконогов і співавт. [8] повідо-
мляють, що стан серцево-судинної системи спортсменів за 
даними ЕКГ може варіювати в широких межах, і це потребує 
ретельного і продуманого лікарського підходу в питаннях 
допуску або відсторонення спортсмена від тренувань і зма-
гань. Ю.С. Чистякова [16], обстеживши 100 спортсменів ви-
сокої кваліфікації різних видів спорту (ігрові, єдиноборства, 
легка атлетика – спринтери і бігуни на середні дистанції), 
виявила нормальну ЕКГ у 32%. Спортсменів, які мають 
синусову брадикардію, було 11%, СРРШ – 22%, НБПНПГ – 
6%, синдром CLC –4%. У роботі Р.В. Урсан і А.В. Васильчук 
[14] наведено дані ЕКГ-дослідження 50 легкоатлетів (22 
чоловіки і 28 жінок), у 96% із них діагностували синусову 
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брадикардію, а у 33% (переважно у чоловіків) – НБПНПГ. 
На жаль, багато авторів не зазначають спеціалізацію спортс-
менів (спринтери або стайєри, стрибуни чи метальники, 
оскільки вони розвивають різні фізичні якості), а також 
спортивну кваліфікацію і стать. Крім того, в більшості 
робіт аналізують групу спортсменів, які представляють 
різні види спорту. Поряд із тим, Л.А. Бутченко і співавт. [3] 
рекомендують установлювати нормативи показників ЕКГ 
окремо для чоловіків і жінок з урахуванням особливостей 
їхнього тренування, тобто спрямованості тренувального 
процесу на розвиток фізичних якостей.
Аналіз величин варіабельності серцевого ритму бігунів 

на короткі дистанції свідчить, що більшість часових по-
казників ВСР у групах спортсменів знаходились у межах, 
котрі характерні для переваги парасимпатичної ланки ВНС. 
Вірогідні відмінності виявили між показниками спортсменів 
рівня МС-МСМК і КМС, а також між даними спортсменів 
кваліфікації КМС, I і II–III розрядів. Результати даних ВСР 
показують певне зниження парасимпатичного тонусу у 
спортсменів рівня МС-МСМК, а також кваліфікації I і II–III 
розрядів у порівнянні зі спортсменами кваліфікації КМС. 
Це виявляється, перш за все, у вірогідно більших величи-
нах ІН у спортсменів рівня МС-МСМК (68,598±10,88 відн.
од.) і спортсменів II–III розрядів (77,778±14,00 відн.од.) у 
порівнянні з даними, які отримали у бігунів кваліфікації 
КМС (42,458±8,08 відн.од.) і I розряду (57,098±11,48 відн.
од.). Варто відзначити, що за більшістю часових показників 
ВСР між іншими групами спортсменів відсутні вірогідні 
відмінності.
Багато частотних показників ВСР у бігунів на короткі 

дистанції, які мають різні кваліфікації, вірогідно не роз-
різнялись, зокрема й інтегральний показник симпато-па-
расимпатичного балансу (LF/HF). Вірогідні відмінності 
виявили між групами спортсменів рівня МС-МСМК і I 
розряду показників LF%, HF і HF%, що також свідчить про 
певне зниження тонусу парасимпатичної ланки ВНС у більш 
кваліфікованих спортсменів.
Аналіз показників центральної гемодинаміки демонструє 

вірогідно менші середні величини ЧСС у бігунів рівня 
МС-МСМК (55,6±2,1 уд/хв) у порівнянні зі спортсменами 
кваліфікації КМС (63,1±3,73 уд/хв, р<0,05) і II–III розрядів 
(65,6±2,91 уд/хв, р<0,05). При цьому відсутні вірогідні від-
мінності між спортсменами рівня МС-МСМК  і  I розряд, 
КМС і I розряд, а також КМС і II–III розряди.
Середні величини ударного індексу майже не відрізня-

лись у групах порівняння. Щодо інтегрального показника 
центральної гемодинаміки СІ, то його середню величину 
(2,495±0,12 л/хв/м2), що відповідала гіпокінетичному 
типу кровообігу (ТК), зафіксували у спринтерів рівня МС-
МСМК, а у бігунів кваліфікації КМС, I і II–III розряди 
вона відповідала еукінетичному ТК. Середня величина СІ 
вірогідно різнилась у бігунів рівня МС-МСМК і спортсменів 
кваліфікації КМС (р<0,05) і II–III розряди (р<0,05).
Детальнішу інформацію про стан центральної гемодина-

міки отримали протягом аналізу співвідношення ТК. Так, 
у спринтерів рівня МС-МСМК це співвідношення мало 

вигляд: 80%:20%:0%, у спортсменів кваліфікації КМС 
– 50%:40%:10%, у першорозрядників – 39%:50%:11%, у 
спортсменів II–III розрядів – 30,8%:53,8%:15,4% відповідно 
гіпо-, еу- і гіперкінетичний ТК. Отже, у спринтерів рівня 
МС-МСМК превалює гіпокінетичний ТК, немає спортсме-
нів із гіперкінетичним ТК, зі зниженням спортивної кваліфі-
кації зменшується кількість спортсменів із гіпокінетичним 
ТК за рахунок збільшення числа спортсменів з еукінетичним 
і гіперкінетичним ТК. У групах спортсменів I і II–III роз-
рядів уже превалюють бігуни з еукінетичним ТК, котрий 
менш економічний, ніж гіпокінетичний.
Серед показників ЗПОС, ППОС відсутні вірогідні від-

мінності у групах бігунів (за винятком спортсменів рівня 
МС-МСМК, КМС і I розряду), у яких середня величина 
ППОС була більша, ніж у спортсменів кваліфікації II–III 
розряди (р<0,05, р<0,05, р<0,05).
Певний інтерес становлять величини фізичної працездат-

ності у легкоатлетів-спринтерів. Так, величина PWC170/кг у 
бігунів рівня МС-МСМК була найбільшою (21,20±0,63 кгм/
хв/кг) у порівнянні зі спортсменами кваліфікації КМС, I і 
II–III розряди, у яких вона становила 19,38±0,54 (р<0,05), 
18,79±0,98 (р<0,05) і 14,52±0,98 кгм/хв/кг (р<0,01) відповідно.
Дані свідчать, що величина PWC170/кг у легкоатлетів-

спринтерів знаходиться на відносно високому рівні й у 
порівнянні зі спортсменами рівня МС-МСМК у бігунів 
кваліфікації КМС була меншою на 8,6%, у першорозрядни-
ків – на 11,4%, а у спортсменів II–III розрядів – на 31,5%. 
Незважаючи на те, що швидкісно-силові якості спринтера 
пов’язані з анаеробним режимом роботи, загальна фізична 
працездатність (тобто витривалість) відіграє важливу роль 
у тренувальному процесі. Тобто спортсменам II–III розрядів 
потрібно в середньому за 5–6 років тренувань не тільки 
збільшити фізичну працездатність до величин, які показали 
спринтери високого рівня, але й розвинути швидкісні якості, 
щоб досягти рівня МС-МСМК. 
Найбільшу величину ІФС зафіксували у спринтерів рів-

ня МС-МСМК – 8,525±0,58 відн.од. Вона була вірогідно 
більша, ніж у спортсменів кваліфікації КМС (6,518±0,37 
відн.од., р<0,05), спортсменів кваліфікації I і II–III розряди  
7,023±0,30 (р<0,05) і 5,860±0,36 відн.од. (р<0,01) відповід-
но. За нашою класифікацією [12], ІФС у бігунів рівня МС-
МСМК відповідав середній оцінці, у бігунів кваліфікації 
КМС і I розряд – нижче середньої, а кваліфікації II–III 
розряди – низькій.
Наводимо результати кореляційного аналізу інтегральних 

показників варіабельності серцевого ритму, центральної 
гемодинаміки, фізичної працездатності та ІФС у легкоат-
летів-спринтерів, які мають різну спортивну кваліфікацію. 
Найбільшу кількість кореляційних зв’язків зафіксували у 
спортсменів кваліфікації КМС і II–III розряди. Позитивний 
кореляційний зв’язок між показником ІН і СІ виявили у 
бігунів кваліфікації КМС (r=0,47, p<0,05) і II–III розрядів 
(r=0,67, p<0,05). У спортсменів кваліфікації КМС і I розряд 
виявили негативний кореляційний зв’язок між СІ і PWC170/кг, 
відповідно r=-0,64 (p<0,05) і r=-0,24 ( p<0,05), а також між 
СІ й ІФС, відповідно r=-0,21 (p<0,05) і r=-0,41 (p<0,05). У 
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спортсменів кваліфікації II–III розряди зафіксований не-
гативний кореляційний зв’язок між ІН та PWC170/кг, r=-0,55 
(p<0,05), а також між ІН та ІФС, r=-0,47 (p<0,05).
Отже, кореляційний аналіз, який виконали окремо за спор-

тивною кваліфікацією у легкоатлетів-спринтерів, продемон-
стрував взаємозв’язок між досліджуваними інтегральними 
показниками: зі зниженням індексу напруження регуляторних 
систем, який свідчить про перевагу парасимпатичної ланки 
ВНС, відбувається зниження СІ до величин, котрі характерні 
для гіпокінетичного ТК (у спортсменів кваліфікації КМС і 
II–III розряди). У спортсменів кваліфікації КМС і I розряд 
зниження СІ супроводжується збільшенням PWC170/кг і ІФС, 
а у бігунів кваліфікації II–III розряди зниження ІН супро-
воджується збільшенням PWC170/кг і ІФС.
Висновки
1. Дані ЕКГ-дослідження демонструють певні особли-

вості бігунів на короткі дистанції, більшість із них норма-
лізується після виконання проби із дозованим фізичним 
навантаженням.

2. Для легкоатлетів-спринтерів характерна перевага 
парасимпатичної ланки ВНС, котра найбільш виражена у 
спортсменів кваліфікації КМС і I розряд.

3. Дані центральної гемодинаміки демонструють наяв-
ність найбільш вигідного гіпокінетичного ТК у спортсменів 
рівня МС-МСМК і КМС, а у бігунів кваліфікації I і II–III 
розряди превалював еукінетичний ТК.

4. Відносна величина фізичної працездатності була най-
більшою у бігунів рівня МС-МСМК, котра вірогідно зни-
жувалась зі зниженням спортивної кваліфікації. 

5. Кореляційний аналіз продемонстрував взаємозв’язок, 
що свідчить: перевага парасимпатичної ланки ВНС супро-
воджується гіпокінетичним ТК, підвищенням фізичної 
працездатності та ІФС.
Перспективою подальших досліджень є продовження 

вивчення вегетативної регуляції серцевого ритму, централь-
ної гемодинаміки і фізичної працездатності у легкоатлетів-
спринтерів у змагальному періоді тренувального процесу.
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