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У доступній нам науково-медичній літературі є роботи, 
що стосуються в основному педагогічних аспектів 

тренувального процесу бігунів на середні дистанції. Зокре-
ма, В.В. Пресняков і В.П. Губа [11] пропонують будувати 
тренувальний процес з урахуванням типологічного профілю 
бігунів на 400 метрів (силовий, швидкісний, швидкісно-
силовий), що відрізняються не тільки морфологічними 
характеристиками, але й рівнем розвитку спеціальних фі-
зичних здібностей. При цьому автори вважають: у бігунів 
швидкісно-силового профілю встановлено оптимальний 

обсяг навантаження, який дає змогу отримати високі спор-
тивні результати у порівнянні зі спортсменами швидкісного 
і силового профілів.
Відомо, що можливості реалізації спортивного результату 

пов’язані зі здатністю адаптації серцево-судинної системи 
до специфічної діяльності у спорті на рівні виконавчої ланки 
– м’язів, що працюють. За даними І.Є. Попової [10], у бігунів 
на середні дистанції у процесі спортивного вдосконалення 
відбуваються процеси економізації в діяльності серцево-
судинної системи за рахунок зниження тонусу артеріальних 
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Фізична працездатність є інтегральним показником функціонального стану організму, одним із об’єктивних критеріїв здоров’я 
людини, важливим показником ефективності спортивного тренування. З метою визначення вегетативного забезпечення центральної 
гемодинаміки та фізичної працездатності у бігунів на середні дистанції здійснили комплексне обстеження 46 легкоатлетів (визначення 
показників електрокардіограми, варіабельності серцевого ритму, центральної гемодинаміки і фізичної працездатності). Виявили певні 
особливості з боку ЕКГ у спортсменів кваліфікації від II–III розрядів до МСМК. З боку варіабельності серцевого ритму особливістю 
є превалювання симпатичної ланки ВНС у спортсменів високого класу. Серед легкоатлетів рівня МС-МСМК переважають особи з 
гіпокінетичним типом кровообігу, і відповідно до зниження спортивної кваліфікації відбувається зменшення їх кількості. Величина 
фізичної працездатності у бігунів знаходиться на відносно високому рівні. Превалювання парасимпатичної ланки ВНС статистично 
значуще корелює з цифрами СІ, що відповідає гіпокінетичному типу кровообігу і супроводжується високими величинами фізичної 
працездатності та ІФС.

Ритм сердца, центральная гемодинамика и физическая работоспособность у бегунов на средние дистанции
Е. Л. Михалюк, С. Н. Малахова, М. В. Диденко 
Физическая работоспособность является интегральным показателем функционального состояния организма, одним из объектив-

ных критериев здоровья человека, важным показателем эффективности спортивной тренировки. С целью определения вегетативного 
обеспечения центральной гемодинамики и физической работоспособности у бегунов на средние дистанции провели комплексное 
обследование 46 легкоатлетов (определение показателей электрокардиограммы, вариабельности сердечного ритма, центральной ге-
модинамики и физической работоспособности). Определили некоторые особенности со стороны ЭКГ у спортсменов квалификации 
от II–III разрядов до МСМК. Со стороны вариабельности сердечного ритма особенностью является превалирование симпатического 
звена ВНС у спортсменов высокого класса. Среди легкоатлетов уровня МС-МСМК преобладают лица с гипокинетическим типом 
кровообращения, и по мере снижения спортивной квалификации происходит уменьшение их количества. Величина физической рабо-
тоспособности у бегунов находится на относительно высоком уровне. Превалирование парасимпатического звена ВНС статистически 
значимо коррелирует с цифрами СИ, соответствующими гипокинетическому типу кровообращения и сопровождается высокими 
величинами физической работоспособности и ИФС.
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Heart rate, central hemodynamics and physical performance in middle-distance runners
E. L. Mikhalyuk, S. N. Malakhova, M. V. Didenko
Aim. To determine the vegetative ensuring of central hemodynamics and working capacity of runners.
Methods and results. Results of the survey of the 46 athletes, who specialized in run on middle distance qualifi cation of II–III discharge to 

IMS showed some features in the ECG. 
Conclusion. The prevalence of parasympathetic VNS signifi cantly correlated with numbers of SI corresponding to hypokinetic TC, which 

was accompanied by high values of physical performance and IFS.
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судин, інтенсивності артеріального кровотоку, більшого 
регіонального хвилинного пульсового обсягу, підвищення 
венозного тонусу й оптимального рівня підготовленості та 
стану венозного повернення, що пов’язаний з артеріальним 
припливом у нижні кінцівки.
Відомо, що об’єктивними критеріями оцінювання по-

точного функціонального стану і фізичної підготовленості 
спортсменів є фізіологічні показники, котрі описують стан 
механізмів вегетативної регуляції серцевої діяльності, а по-
рушення цієї регуляції є ранньою ознакою зриву адаптації 
організму до навантажень і зниження працездатності [12].
І.В. Гуштурова і В.Г. Семенов [4], порівнюючи дані 

варіабельності серцевого ритму (ВСР) у бігунів на серед-
ні дистанції з бігунами-спринтерами, виявили у перших 
нижчі величини ЧСС, що є результатом нижчого ступеня 
напруження регуляторних систем, більші величини сумарної 
потужності спектра і потужності спектра високочастотних 
компонентів серцевого ритму.
І.Б. Барановська і Т.В. Бушуєва [2] у бігунів на 400–800 

метрів рівня КМС і МС отримали дані, що свідчать про 
збільшення активності центрального контуру, зниження 
вагусного впливу на серце і помірної ригідності серцевого 
ритму. Автори показали, що з підвищенням спортивної 
майстерності зменшується ступінь симпатичних впливів 
на ритм серця і збільшуються функціональні можливості 
серцево-судинної системи.
Для фахівців усіх профілів діяльності людини вельми ак-

туальною є проблема працездатності, яка особливо важлива 
у спорті, оскільки саме завдяки високому рівню фізичної 
працездатності можливе досягнення високих результатів.
Найбільш поширеним у практиці спортивної медицини 

для вимірювання фізичної працездатності є тест PWC170, 
котрий становить інтерес для педагогів і лікарів під час 
обстеження спортсменів циклічних видів спорту, що роз-
вивають переважно витривалість.
Фізична працездатність є інтегральним показником 

функціонального стану організму, одним із об’єктивних 
критеріїв здоров’я людини, важливим показником ефектив-
ності спортивного тренування. Будучи однією зі складових 
загальної підготовленості спортсмена, працездатність на 
різних етапах і періодах спортивного тренування стала 
об’єктом пильної уваги багатьох дослідників [3,8,13], тому 
справедливим є інтерес до величин цього показника у бігу-
нів на середні дистанції.
Робіт, у яких розглядали б питання впливу показників 

вегетативної нервової системи на центральну гемодинамі-
ку і фізичну працездатність бігунів на середні дистанції, в 
доступній спортивно-медичній літературі ми не виявили.
Мета роботи  
Визначення вегетативного забезпечення центральної ге-

модинаміки та фізичної працездатності у бігунів на середні 
дистанції.
Пацієнти і методи дослідження
Здійснили комплексне обстеження, що включало ви-

значення показників електрокардіограми, варіабельності 
серцевого ритму, центральної гемодинаміки і фізичної 
працездатності у 46 легкоатлетів, які спеціалізуються в бігу 

на середні дистанції. Для зручності інтерпретації даних 
сформували групи: спортсмени рівня майстер спорту (МС) і 
майстер спорту міжнародного класу (МСМК) склали групу 
МС-МСМК – 8 осіб (середній вік – 23,9±0,99 року, стаж за-
нять бігом – 7,1±0,86 року), групу кваліфікації кандидат у 
майстри спорту (КМС) – 17 осіб (середній вік – 21,6±0,49 
року, стаж занять бігом – 4,8±0,48 року), кваліфікації I 
розряд – 9 осіб (середній вік – 18,0±0,73 року, стаж занять 
бігом – 3,1±0,39 року), кваліфікації II–III розряди – 12 
спортсменів (середній вік – 17,0±0,25 року, стаж занять 
бігом – 2,3±0,46 року).
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.). Частотні компоненти серцевого ритму аналізували 
й оцінювали 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 по W. Kubiček et al. (1970) в 
модифікації Ю.Т. Пушкаря і співавт. (1970). Розраховували 
ударний і хвилинний об’єми крові (УО, ХОК), ударний і сер-
цевий індекси (УІ, СІ), загальний і питомий периферичний 
опір судин (ЗПОС, ППОС). Фізичну працездатність визна-
чали за загальноприйнятою методикою на велоергометрі з 
використанням субмаксимального тесту PWC170 [13] і розра-
хунком відносної величини фізичної працездатності, тобто 
PWC170/кг. Індекс функціонального стану (ІФС) розраховува-
ли за формулою, яку ми запропонували і запатентували [9].
Статистичний аналіз виконували з використанням пакета 

статистичних програм «Statistica 6.0» і Microsoft Excel. Роз-
раховували середнє арифметичне (M), помилку середнього 
значення (m). Дані наведені у вигляді M±m. У випадку роз-
поділу, близького до нормального, оцінювання статистичної 
значущості здійснювали за t-критерієм Стьюдента. Різницю 
вважали статистично вірогідною при ймовірності p<0,05. 
Для обчислення ступеня зв’язку між ознаками, що задані в 
кількісному вигляді, використовували коефіцієнт кореляції 
Пірсона (r), який показував силу і напрям взаємозв’язку 
між параметрами.
Результати та їх обговорення
У всіх бігунів на середні дистанції, які взяли участь у до-

слідженні, за даними ЕКГ визначили синусовий правильний 
ритм із достатнім вольтажем. Електрична вісь не відхилена 
у 90,5%, відхилена вліво – у 9,5%. Загальна кількість спортс-
менів без відхилень на ЕКГ – 40,5%. Число спортсменів із 
синусовою брадикардією – 50%, більшість із них (52,4%) 
– спортсмени II–III розрядів, 33,3% – спортсмени кваліфі-
кації I розряд і КМС, рівня МС-МСМК – 14,3%. Неповну 
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блокаду правої ніжки пучка Гіса (НБПНПГ) зареєстрували 
у 16,7% легкоатлетів, синдром ранньої реполяризації шлу-
ночків (СРРШ) – у 23,8%, осіб із підозрою на метаболічну 
кардіоміопатію (КМП) – 9,5%. Слід відзначити, що після 
стрес-ЕКГ тестування на велоергометрі (субмаксимальний 
тест PWC170), більшість діагнозів, включаючи метаболічну 
КМП, СРРШ, були зняті через нормалізацію ЕКГ під впли-
вом фізичного навантаження.
У наших попередніх дослідженнях [5] показано, що у бі-

гунів на дистанції від 60 до 400 метрів НБПНПГ визначають 
у 11,6%, СРРШ – у 34,9%, а ознаки метаболічної КМП – у 
4,7%. Ці дані дещо відрізняються від тих, які ми отримали 
протягом цього дослідження, у зв’язку із неоднорідністю 
контингенту легкоатлетів, адже більшість – спортсмени, які 
спеціалізуються на коротких дистанціях, тобто спринтери.
У доступній спортивно-медичній літературі є деякі дані 

ЕКГ у бігунів на середні і довгі дистанції. Так, A.E. Filya-
vich [14] повідомляє, що у цього контингенту спортсменів 
у 73% електрична вісь не відхилена, а у 0,45% випадків 
вона відхилена вліво. Спортсменів із помірно вираженою 
брадикардією (45–56 уд/хв) – 8,2%, із НБПНПГ – 5,2%, 
ознаки метаболічної КМП виявили у 9,4% спортсменів, 
тобто ми отримали тільки один показник, що збігається із 
даними, котрі наводить A.E. Filyavich, зокрема йдеться про 
кількість спортсменів, які мають підозру на метаболічну 
КМП. Однак у відзначеному повідомленні немає відомостей 
щодо відсоткового складу спортсменів, які спеціалізуються 
в бігових дистанціях, їх кваліфікації та статі.
Групи бігунів на середні дистанції вірогідно розрізнялись 

за віком і стажем занять бігом, за винятком спортсменів I і 
II–III розрядів, у яких ці величини мали невірогідний харак-
тер. Щодо антропометричних показників, то у спортсменів 
рівня МС-МСМК і КМС була вірогідно більша довжина тіла 
у порівнянні з бігунами II–III розрядів. За масою тіла тільки 
спортсмени кваліфікації КМС і I розряду, а також I і II–III 
розрядів не мали вірогідних відмінностей, тоді як кожна 
кваліфікаційна група вірогідно відрізнялась.
Часові складові ВСР, які отримали у бігунів рівня МС-

МСМК, не мали вірогідних відмінностей у порівнянні 
зі спортсменами кваліфікації КМС. Порівняння АМо/Д, 
ВПР, ПАПР і ІН демонструє вірогідно менші величини у 
менш кваліфікованих спортсменів. Варто зауважити, що 
симпатична ланка ВНС добре характеризує найважливіший 
у прогностичному плані показник ІН, який демонструє 
ступінь централізації ритму серця, оскільки зміна цього 
показника настає раніше, ніж зміни в гуморальній системі 
[1]. Конкретно для бігунів на дистанції 800 м, за даними 
А.О. Качаєва [6], найбільш інформативними показниками 
для оцінки функціонального стану є Мо, АМо і ІН. Наші 
дані свідчать, що у бігунів рівня МС-МСМК і КМС на 
цьому етапі тренувального процесу відбувається посилення 
діяльності симпатичної нервової системи, що є ознакою 
великих енерговитрат регуляторних систем організму на 
підтримання гомеостазу. Тобто зменшення впливу парасим-
патичної і зростання симпатичної регуляції при фізичних 
перевантаженнях призводить до зниження адаптивних мож-

ливостей серцевого ритму, що позначилось на характерис-
тиці серцевого ритму у більш кваліфікованих спортсменів.
Аналіз частотних складових ВСР засвідчив відсутність 

вірогідних відмінностей у бігунів рівня МС-МСМК і 
спортсменів кваліфікації КМС і I розряду. Найбільше число 
вірогідних відмінностей серед частотних показників ВСР 
зафіксували між спортсменами рівня МС-МСМК і кваліфі-
кації II–III розрядів, а також між спортсменами кваліфікації 
КМС і II–III розрядів. Менша середня величина симпато-
вагального індексу, яку отримали у спортсменів II–III роз-
рядів, підтвердила превалювання парасимпатичної ланки 
ВНС у бігунів кваліфікації II–III розрядів у порівнянні з 
більш кваліфікованими бігунами.
Середня величина частоти серцевих скорочень коливалась 

у межах 58,1±2,22 уд/хв у спортсменів рівня МС-МСМК і 
56,0±2,93 уд/хв у бігунів кваліфікації I–III розрядів (р<0,05). 
Наші дані збігаються з тими, що отримали І.Б. Барановська 
та Т.В. Бушуєва [2] у бігунів на 400–800 м рівня КМС і 
МС, середня величина ЧСС у яких становила в середньому 
57,56±3,93 уд/хв.
Показники центральної гемодинаміки (УІ і СІ) майже не 

мали вірогідних відмінностей між групами спортсменів. 
Зокрема, у бігунів рівня МС-МСМК середня величина СІ 
відповідала гіпокінетичному ТК (2,671±0,09 л/хв/кг), у 
спортсменів інших груп порівняння – еукінетичний ТК. Це 
підтверджується і відсотковим співвідношенням ТК, яке у 
бігунів рівня МС-МСМК становило 62,5%:37,5%:0% відпо-
відно гіпо-, еу- і гіперкінетичний ТК. У бігунів кваліфікації 
КМС – 41,2%:58,8%:0%  відповідно, у першорозрядників 
– 44,4%:44,4%:11,2%, у спортсменів кваліфікації II–III роз-
ряди – 8,3%: 66,7%:25,0%. Отже, якщо у спортсменів рівня 
МС-МСМК переважає гіпокінетичний ТК і не виявлено 
гіперкінетичний ТК, то у бігунів кваліфікації КМС перева-
жає еукінетичний ТК, серед спортсменів I розряду порівну 
осіб із гіпо- та еукінетичним ТК, з’являються легкоатлети 
із гіперкінетичним ТК (11,2%), серед бігунів кваліфікації 
II–III розряди переважає число спортсменів з еукінетичним 
ТК, у 25% визначається гіперкінетичний ТК.
Величина фізичної працездатності у бігунів на середні дис-

танції була на відносно високому рівні: 22,12±0,87 кгм/хв/кг 
у КМС, 21,71±1,41 – у МС-МСМК, 21,50±1,23 – у першо-
розрядників, 19,21±0,84 кгм/хв/кг – у спортсменів II–III 
розрядів. Дані дещо перевищують величини, які отримав 
М.С. Копилов [7] у бігунів на середні дистанції кваліфікації 
I розряд-КМС (16,29±1,62 кгм/хв/кг).
Найбільшу величину ІФС зафіксували у бігунів рівня 

МС-МСМК (8,335±0,66 відн.од.), найменшу – у спортсменів 
кваліфікації II–III розряди (7,800±0,48 відн.од.), за нашою 
класифікацією, у МС-МСМК оцінка середня, в інших групах 
бігунів – нижче за середню.
Кореляційний аналіз показав вірогідний позитивний 

взаємозв’язок між ІН і СІ у спортсменів кваліфікації КМС 
(r=0,40, p<0,05) і I розряду (r=0,49, p<0,05). Негативний 
взаємозв’язок виявили між СІ і PWC170 у МС-МСМК 
(r=-0,32, p<0,05), у КМС (r=-0,63, p<0,05), у спортсменів 
I (r=-0,28, p<0,05) і II–III розрядів (r=-0,34, p<0,05). Крім 
того, статистично значуще корелювали величини СІ і ІФС: 
у спортсменів рівня МС-МСМК (r=-0,63, p<0,05), у КМС 
(r=-0,53, p<0,05), у спортсменів I (r=-0,27, p<0,05) і II–III 
розрядів (r=-0,31, p<0,05).
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Висновки
1. У бігунів на середні дистанції в 50% випадків визна-

чають синусову брадикардію, СРРШ – у 23,8%, НБПНПГ 
– у 16,7% і 9,5% спортсменів із підозрою на метаболічну 
кардіоміопатію.

2. Часові і частотні складові ВСР свідчать, що в підготов-
чому періоді тренувального процесу у спортсменів високого 
класу, які спеціалізуються в бігу на середні дистанції, пре-
валює симпатична ланка ВНС.

3. Для бігунів рівня МС-МСМК властиве превалювання 
гіпокінетичного ТК і відповідно до зниження спортивної 
кваліфікації відбувається зменшення кількості спортсменів 
із гіпокінетичним ТК за рахунок збільшення їх числа з еу- і 
гіперкінетичним ТК.

4. Відносна величина фізичної працездатності у бігунів 
на середні дистанції знаходиться на високому рівні, вод-
ночас ІФС має середню оцінку тільки у спортсменів рівня 
МС-МСМК.

5. Зниження індексу напруження регуляторних систем 
статистично значуще корелює зі зниженням серцевого ін-
дексу до величин, що відповідають гіпокінетичному ТК у 
спортсменів кваліфікації КМС і I розряду; зниження СІ до 
величин гіпокінетичного ТК корелює зі збільшенням фізич-
ної працездатності та ІФС у всіх кваліфікаційних групах.
Перспективою подальших досліджень є вивчення 

інтегральних показників варіабельності серцевого ритму, 
центральної гемодинаміки і фізичної працездатності в 
бігунів на середні дистанції у змагальному періоді трену-
вального процесу.
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