
 

333 
Website: http://www.ujcem.med.sumdu.edu.ua/                                                                           e-mail: jcandemr@gmail.com 

© Sumy State University, 2015                                                                               © Сумський державний університет, 2015 

УДК 796.422.12:[612.176+612.13] 

Abstract  

Mikhalyuk E.L., Malakhova 

S.N.
*
, Didenko M.V.

1 

Zaporozhye State Medical Uni-

versity,  

26, Mayakovsky avenue,  

Zaporozhye, 69035, Ukraine 

 
1
Donetsk Regional Center of 

Sports Medicine,  

60, Ulianova street,  

Donetsk, 83003, Ukraine 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

STATE OF HEART RATE VARIABILITY, CENTRAL HEMO-

DYNAMICS AND PHYSICAL PERFORMANCE AT SHORT-

DISTANCE RUNNERS 

 

Introduction. Analysis of specific scientific and methodological lit-

erature shows that exercise performed with a high heart rate, make high 

demands to the cardiovascular system sprinters. They often cause ex-

haustion of the adaptive capacity of an athlete and state disadaptative. 

This may affect the vegetative providing heart rate, central hemodynam-

ic parameters, as well as physical performance. 

Purpose of work was to study the bioelectrical activity of the heart, 

heart rate variability (HRV), central hemodynamics and physical per-

formance (PP) at short-distance runners qualifications of II-III level to 

the Honored Master of Sports (HMS). 

Materials and Methods. At the beginning of the preparatory period 

conducted a comprehensive survey, which included determination of the 

electrocardiogram, heart rate variability, central hemodynamics and 

physical performance in the 51 th athlete who specialize in running at a 

distance of 100-200 m. For the analysis of vegetative cardiovascular 

regulation used mathematical methods of HRV. Central hemodynamics 

were studied by automated tetrapolar rheography. Determination of PP 

was performed by using a submaximal cycle ergometer test PWC170. 

The index of the functional state (IFC) was counted on a formula sug-

gested and patented by us. 

Results. The study showed that at short-distance runners are certain 

features of the ECG associated with specific sports activity, experience 

of training and competitive employment and therefore qualified athletes. 

Spectral analysis of HRV indices did not significant differences be-

tween compared groups short-distance runners. Established, that for 

short-distance runner qualifications of HMS characterized by the pre-

dominance of hypokinetic type of circulation (TC) and in decreasing 

athletic qualifications decreases the number of athletes with hypokinetic 

TK and increase of eukinetic and hyperkinetic TC. Comparison of the 

relative physical performance (PWC170/kg) showed that at runners of 

HMS this value was highest (p<0,05). At short-distance runners high 

qualifications IFC replied assessment below average, and at athletes 

qualifications of II-III level – low. 

Discussion. Thus, at runners of high qualifications values parasym-

pathetic link of vegetative nervous system in comparison with low qual-

ifications. The relative size of physical performance and index of the 

functional state in high qualifications runners was significantly higher 

than in less qualified athletes. Correlation analysis of high-class runners 

showed a close interrelation, which indicates that the prevalence of par-

asympathetic link of vegetative nervous system accompanied by 

hypokinetic TC and large sizes of physical performance, unlike athletes  
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II-III-th level in which the correlation was not found relationship be-

tween the studied parameters. 
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СТАН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ, ЦЕНТРА-

ЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ І ФІЗИЧНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ 

У ЛЕГКОАТЛЕТОК, ЯКІ СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ У БІГУ НА 

КОРОТКІ ДИСТАНЦІЇ 

 

Результати дослідження показали наявність особливостей у бі-

гунів на дистанції 100-200 м з боку ЕКГ-показників. Для легкоат-

леток-спринтерів високого класу характерним є превалювання па-

расимпатичної ланки ВНС, гіпокінетичний ТК, а також великі ве-

личини PWC170/кг і ІФС порівняно зі спортсменками II-III-го роз-

ряду. Кореляційний аналіз показав взаємозв'язок, який свідчить 

про те, що посилення парасимпатичних впливів ВНС супроводжу-

ється більш економічним гіпокінетичним ТК, високими цифрами 

фізичної працездатності і ІФС властивими для бігунів на короткі 

дистанції високого класу. 

Ключові слова: легкоатлетки, спринт, ЕКГ, варіабельність се-

рцевого ритму, центральна гемодинаміка, фізична працездатність, 

індекс функціонального стану, кореляція.  
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СОСТОЯНИЕ ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА, 

ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ И ФИЗИЧЕСКОЙ ТРУ-

ДОСПОСОБНОСТИ У ЛЕГКОАТЛЕТОК, КОТОРЫЕ СПЕ-

ЦИАЛИЗИРУЮТСЯ ПО БЕГУ НА КОРОТКИЕ ДИСТАНЦИИ 

 

Результаты исследования показали наличие особенностей у бе-

гуний на дистанции 100-200 м со стороны ЭКГ-показателей. Для 

легкоатлеток-спринтеров высокого класса является характерным 

превалирование парасимпатического звена ВНС, гипокинетиче-

ский ТК, а также большие величины PWC170/кг и ИФС по сравне-

нию со спортсменками II-III-го разряда. Корреляционный анализ 

показал взаимосвязь, свидетельствующую о том, что усиление па-

расимпатических влияний ВНС сопровождается более экономич-

ным гипокинетическим ТК, высокими цифрами физической рабо-

тоспособности и ИФС, свойственными для бегуний на короткие 

дистанции высокого класса. 

Ключевые слова: легкоатлетки, спринт, ЭКГ, вариабельность 

сердечного ритма, центральная гемодинамика, физическая работо-

способность, индекс функционального состояния, корреляция.
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Вступ 

Практика підготовки кваліфікованих легкоа-

тлетів-спринтерів показує, що в останнє десяти-

ліття спостерігається значне збільшення як спе-

цифічних, так і змагальних навантажень [3]. У 

той же час вже всім стає очевидним, що просте 

нарощування обсягів та інтенсивності тренува-

льних навантажень в процесі підготовки бігунів 

на короткі дистанції не приводить до планова-

ного результату [13]. Тому ліквідацію відста-

вання спринтерів Росії від світової еліти, росій-

ські вчені бачать не стільки за рахунок арифме-
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тичного збільшення обсягу та інтенсивності 

тренувальних навантажень на окремих етапах 

підготовки, скільки за рахунок тактики і техно-

логії взаємодії тренувальних і фізичних засобів 

відновлення [1]. 

Відомо, що в легкоатлетичному бігу на коро-

ткі дистанції виконувана тренувальна та змага-

льна робота забезпечується в основному за ра-

хунок анаеробних процесів (креатинфосфатного 

і гліколітичного механізмів), а аеробні процеси 

не перевищують 5-10% енерговитрат. Серед 

анаеробних шляхів ресинтезу АТФ домінують 

гліколітичні процеси, які супроводжуються збі-

льшенням вмісту лактату, рівень якого залежить 

від ступеня включення гліколізу в енергетику 

м'язового скорочення [15,16]. 

П.П. Дацків і Є.О. Яремко [7] вважаючи, що 

показники варіабельності серцевого ритму 

(ВСР) можуть мати практичне значення для ви-

користання їх в якості маркера вегетативної ак-

тивності, підкреслюють важливість індексу на-

пруги, що відображає стан центральної ланки 

вегетативної кардіорегуляціі у легкоатлетів-

спрінтеров. 

Досить цікаві результати отримані І.В. Гуш-

туровой і В.Г. Семеновим [5], які у бігунів на 

короткі дистанції виявили достовірні ознаки 

тимчасових і частотних показників ВСР, які 

свідчать про перевагу у них симпатичної ланки 

ВНС у порівнянні з бігунами на середні дистан-

ції. 

Враховуючи той факт, що виконувана трену-

вальна робота, здійснювана з високою ЧСС, 

пред'являє високі вимоги до стану серцево-

судинної системи, деякі автори [6,7,15] пропо-

нують також вивчати вклад анаеробного мета-

болізму у забезпеченні спеціальної працездат-

ності та формуванні адаптаційних можливостей 

кардіогемодинаміки у бігунів на короткі диста-

нції. 

І.Ш. Мутаєва і Ч.А. Гізатулліна [10] вважа-

ють, що оптимальна побудова методики трену-

вання легкоатлетів-спринтерів можлива при 

нормуванні обсягу та інтенсивності наванта-

ження з урахуванням типологічних особливос-

тей кровообігу. Авторами встановлено, що у 

представників різних типів кровообігу розріз-

няються показники центральної гемодинаміки і 

аеробної продуктивності. 

Фізична працездатність є інтегральним пока-

зником функціонального стану організму, од-

ним з об'єктивних критеріїв здоров'я людини, 

важливим показником ефективності спортивно-

го тренування. Будучи однією зі складових час-

тин загальної підготовленості спортсмена, пра-

цездатність на різних етапах і періодах спортив-

ного тренування стала об'єктом пильної уваги 

багатьох дослідників [2,9,14], тому справедли-

вий інтерес до величини цього показника і у 

легкоатлеток-спринтерів. 

Таким чином, аналіз спеціальної науково-

методичної літератури свідчить, що фізичні на-

вантаження, які виконуються з великою ЧСС, 

висувають високі вимоги до стану серцево-

судинної системи спринтерів. Вони часто є при-

чиною вичерпання адаптивного потенціалу ор-

ганізму спортсмена і стану дізадаптаціі. Подібне 

може відбитися на вегетативному забезпеченні 

серцевого ритму, показниках центральної гемо-

динаміки, а також на фізичній працездатності. 

Метою роботи було вивчення біоелектрич-

ної активності серця, варіабельності серцевого 

ритму, центральної гемодинаміки і фізичної 

працездатності у легкоатлеток-спринтерів ква-

ліфікації від II-III розряду до ЗМС. 

Матеріали та методи дослідження.  

На початку підготовчого періоду проведено 

комплексне обстеження, що включало визна-

чення показників електрокардіограми, варіабе-

льності серцевого ритму, центральної гемоди-

наміки та фізичної працездатності у 51-ї легкоа-

тлетки, які спеціалізуються в бігу на дистанції 

100-200 м. Для зручності інтерпретації отрима-

них даних були сформовані наступні групи. 

Спортсменки рівня майстер спорту (МС) і за-

служений майстер спорту (ЗМС) – склали групу 

МС-ЗМС – 13 осіб (середній вік 23,9±0,70 років, 

стаж занять 10,4±1,13 років), групу кваліфікації 

кандидат у майстри спорту (КМС) – 12 осіб (се-

редній вік 19,3±0,57 років, стаж занять 5,8±0,53 

років), кваліфікації I розряд – 10 осіб (середній 

вік 17,1±0,18 років, стаж занять 4,2±0,36 років) і 

кваліфікації II-III-ий розряд – 16 спортсменок 

(середній вік 15,3±0,51 років, стаж занять 

2,9±0,43 років). 

Для аналізу вегетативної регуляції серцевої 

діяльності використовували математичні методи 

аналізу ВСР. Виділяли такі характеристики: 

мода (Мо, с), амплітуда моди (АМо,%), варіа-

ційний розмах (Д, с). Розраховували ряд похід-

них показників: індекс вегетативної рівноваги 

(Амо/Д, %/с), вегетативний показник ритму 

(ВПР, 1/с
2
), показник адекватності процесів ре-

гуляції (ПАПР, %/с), індекс напруги (ІН, 

відн.од.). Аналіз та оцінка частотних компонен-

тів серцевого ритму проводилась шляхом дослі-
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дження спектральних показників автокореля-

ційних функцій: загальна потужність спектра ТР 

(мс
2
), потужність в діапазоні дуже низьких час-

тот VLF (мс
2
), потужність в діапазоні низьких 

LF (мс
2
) і високих HF (мс

2
) частот, LF і HF в 

нормалізованих одиницях (LFn, %, HFn, %), 

співвідношення LF/HF (відн.од). 

Центральну гемодинаміку вивчали методом 

автоматизованої тетраполярної реографії по W. 

Kubiček et al. (1970) в модифікації Ю.Т. Пушка-

ря із співавт. (1970). Розраховували ударний і 

хвилинний обсяги крові (УО, ХОК), ударний і 

серцевий індекси (УІ, СІ), загальний і питомий 

периферичний опір судин (ЗПОС, ППОС). Ви-

значення фізичної працездатності здійснювали 

за загальноприйнятою методикою на велоерго-

метрі з використанням субмаксимального тесту 

PWC170 [14] і розрахунком відносної величини 

фізичної працездатності, тобто PWC170/кг. Ін-

декс функціонального стану (ІФП) розраховува-

ли за формулою, запропонованою і запатенто-

ваною нами [12], де враховувалась відносна ве-

личина фізичної працездатності, індекс Робін-

сона в стані спокою, після II-го фізичного нава-

нтаження на велоергометрі і на 5-ій хвилині 

відновлювального періоду. 

Статистичну обробку проводили з викорис-

танням пакету програм "Statistica 6.0" Microsoft 

Excel. Розраховували середню арифметичну 

(М), помилку середнього значення (m), дані на-

ведені у вигляді М±m. У разі розподілу близько-

го до нормального, оцінювали статистичну зна-

чущість, яку проводили за t-критерієм Ст'юден-

та. Різницю вважали статистично достовірною 

при p<0,05. Для обчислення ступеня зв'язку між 

показниками використовували коефіцієнт коре-

ляції Пірсона (r), який показував силу і напрям 

взаємозв'язку між параметрами. 

Результати дослідження та їх обговорення. 

Легкоатлетки-спринтери в порівнюваних гру-

пах, що розрізняються за спортивною кваліфі-

кацією, статистично достовірно розрізнялися за 

віком і стажем занять легкою атлетикою (сприн-

том). 

Довжина тіла у легкоатлеток-спринтерів бу-

ла практично однаковою по групах і становила в 

середньому від 169,1±0,71 см у бігуній рівня 

МС-МСМК до 166,8±1,64 см у спортсменок II-

III-го розряду. Що стосується маси тіла, то най-

більша маса була у бігуній рівня МС-ЗМС 

(61,9±0,91 кг), яка достовірно перевищувала 

середні величини, отримані у спортсменок ква-

ліфікації КМС (56,5±0,84 кг, p<0, 05), I-го 

(55,6±1,54 кг, p<0,05) і II-III-го розряду 

(54,2±2,14 кг, p<0,05). 

Аналіз ЕКГ-показників легкоатлеток, які 

спеціалізуються в бігу на дистанції 100-200 м, 

проведений нами з урахуванням рекомендацій 

деяких учених щодо коректного аналізу, з ура-

хуванням статі спортсмена [3], специфіки м'язо-

вої діяльності і виду спорту [8,11]. 

Синусовий правильний ритм зафіксований в 

82,8%, дихальна аритмія – в 17,2%. У 96,9% 

спортсменок виявлений достатній вольтаж, в 

3,1% – вольтаж був знижений. Електрична вісь 

серця не відхилена у всіх легкоатлеток. Бради-

кардія відзначена в 35,9% випадків, ЧСС в ме-

жах 61-80 уд/хв зафіксована у 56,3%, в 7,8% 

випадків ЧСС перевищувала 80 уд/хв. 

Варто відзначити, що у легкоатлеток-

спринтерів в 46,9% випадків на ЕКГ не було 

відхилень від норми, а у 53,1% спортсменок 

відзначені зміни. Зокрема ці зміни представлені 

в 17,2% неповної блокадою правої ніжки пучка 

Гіса (НБПНПГ), синдром укороченого PQ був у 

6,3%, нижньопередсердний ритм у 4,7%, синд-

ром ранньої реполяризації шлуночків (СРРШ) у 

10,9%, підозра на кардіоміопатію внаслідок 

хронічного фізичного перенапруження 

(КМПФП) у 14,0% спортсменок. 

Резюмуючи отримані результати можна зро-

бити висновок, що у легкоатлеток-спринтерів є 

певні особливості з боку ЕКГ, пов'язані зі спе-

цифікою спортивної діяльності, стажем трену-

вальних і змагальних занять і відповідно, квалі-

фікацією спортсменок. 

Порівняння часових показників варіабельно-

сті серцевого ритму (ВСР) легкоатлеток між 

групами, які відрізняються за кваліфікацією 

показало наступне. Нами на даному етапі річно-

го тренувального процесу виявлено, що величи-

на Мо, яка вказує на домінуючий рівень функці-

онування синусового вузла, була найбільшою у 

бігунів кваліфікації КМС. Аналіз інших часових 

показників свідчить про те, що у всіх спортсме-

нок величини ВСР відповідали посиленню пара-

симпатичної ланки вегетативної нервової сис-

теми (ВНС). Це підтверджується, насамперед, 

величиною індексу напруги регуляторних сис-

тем (ІН), величина якого варіювала в середньо-

му від 55,808±8,55 ум.од. у спортсменок I-го 

розряду до 80,069±12,13 ум.од. у бігуній рівня 

МС-ЗМС і між порівнюваними групами відмін-

ності носили недостовірний характер (p>0,05). 

Спектральний аналіз показників ВСР не мав 

достовірних відмінностей між порівнюваними 
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групами легкоатлеток. 

Середня величина ЧСС була найменшою та-

кож у групі бігуній кваліфікації КМС (59,8±4,06 

уд/хв) і достовірно не відрізнялася від ЧСС, 

отриманої у бігуній рівня МС-ЗМС (60,8±1,91 

уд/хв, p>0,05). Найбільша ЧСС була у бігуній II-

III-го розряду (69,9±2,24 уд/хв), вона була дос-

товірно більша, ніж у спортсменок рівня МС-

ЗМС (p<0,05) і КМС (p<0,05). 

Величина ударного індексу (УІ) між порів-

нюваними групами практично не розрізнялася. 

Найбільші достовірні відмінності серед показ-

ників центральної гемодинаміки виявлені за 

показником серцевого індексу (СІ). Його серед-

ня величина у бігуній рівня МС-ЗМС і КМС 

склала, відповідно 2,657±0,05 і 2,679±0,13 

л/хв/м
2
 (p>0,05) і відповідала гіпокінетичному 

типу кровообігу (ТК). У бегуній кваліфікації I-

го і II-III-го розрядів середня величина СІ скла-

ла, відповідно 3,022±0,16 і 3,157±0,13 л/хв/м
2
 і 

відповідала еукінетичному ТК. Відмінності по-

казника СІ між групами спортсменок рівня МС-

ЗМС, I-го і II-III-го розрядів були статистично 

достовірні на рівні (p<0,05). 

Представляє особливий інтерес інтерпрета-

ція співвідношення типів кровообігу в дослі-

джуваних групах порівняння. Так, співвідно-

шення ТК у спортсменок рівня МС-ЗМС мало 

такий вигляд: 76,9%:23,1%:0%, відповідно гіпо-, 

еу- і гіперкінетичний ТК. У КМС – 

66,7%:25,0%:8,3%, у спортсменок I розряду – 

30,0%:60,0%:10%, у бігунів II-III-го розряду – 

12,5%:56,3%:31,2%. Отримані результати свід-

чать про те, що у спортсменок рівня МС-ЗМС і 

КМС переважає гіпокінетичний ТК (при цьому 

у перших, відсутні особи з гіперкінетичним ТК). 

У легкоатлеток I-го і II-III-го розрядів перева-

жає еукінетичний ТК і більш ніж в 3 рази біль-

ше спортсменок з гіперкінетичним ТК у остан-

ніх. 

Таким чином, можна констатувати, що для 

бігуній на короткі дистанції рівня МС-ЗМС і 

КМС характерне переважання гіпокінетичного 

ТК і в міру зниження спортивної кваліфікації 

відбувається зменшення числа спортсменок з 

гіпокінетичним ТК і збільшення з еу- і гіперкі-

нетичним ТК. 

Загальний периферичний опір у обстежених 

спортсменок знаходився в межах від 

1281,7±43,46 у МС-ЗМС до 1414,8±66,42 

дн·с·см
-5 

 у спортсменок кваліфікації КМС 

(p<0,05). Достовірні відмінності з боку ЗПОС 

стосувалися в основному бегуній кваліфікації 

КМС і II-III-го розряду і становили, відповідно 

1414,8±66,42 і 1271,1±38,38 дн·с·см
-5 

 (p<0,05 ), 

а також з боку питомого периферичного опору, 

відповідно 28,28±1,32 і 25,37±0,90 відн.од. 

(p<0,05). 

Порівняння величин відносної фізичної пра-

цездатності (PWC170/кг) показало, що у бігуній 

рівня МС-ЗМС ця величина була найбільшою 

(17,11±0,60 кгм/хв/кг), проте достовірно не пе-

ревищувала цю величину у бігуній кваліфікації 

КМС (16,59±1,01 кгм/хв/кг, p>0,05), але була 

більша, ніж у спортсменок I-го (15,55±0,75, 

p<0,05) і II-III-го розряду (13,02±0,41 кгм/хв/кг, 

p<0,05). 

Індекс функціонального стану не мав досто-

вірних відмінностей у бігуній рівня МС-ЗМС 

(6,428±0,29 відн.од.), КМС (6,857±0,56 відн.од.) 

і I розряду (6,034±0,38 відн.од.), а найменша 

його величина була у спортсменок кваліфікації 

II-III-го розряду (5,150±0,26 відн.од.). Достовір-

ні відмінності ІФС на рівні p<0,05 виявлені у 

всіх групах у порівнянні зі спортсменками ква-

ліфікації II-III-ий розряд. Згідно із запропонова-

ною нами класифікацією у бігуній високого 

класу ІФС відповідав оцінці нижче середнього, 

а у спортсменок кваліфікації II-III-го розряду – 

низькій. 

Певний інтерес представляє кореляційний 

аналіз між інтегральними показниками ВСР, 

центральної гемодинаміки і фізичної працездат-

ності. Так, ІН тісно корелює з СІ на рівні r=0,59 

(p<0,05) у бігуній рівня МС-ЗМС, у КМС на 

рівні r=0,83 (p<0,05), у спортсменок I розряду на 

рівні r=0,88 (p<0,05). Крім цього встановлений 

негативний взаємозв'язок показника ІН з вели-

чиною PWC170/кг у бігуній рівня МС-ЗМС, який 

склав r=-0,32 (p<0,05), у КМС – r=-0,65 (p<0,05 

), у спортсменок I розряду – r=-0,58 (p<0,05). 

Симпато-вагальний індекс (LF/HF) у бігуній 

рівня МС-ЗМС і КМС корелює з СІ, відповідно, 

r=0,49 (p<0,05) і r=0,53 (p<0,05). 

У спортсменок кваліфікації КМС і I розряду 

відзначений негативний кореляційний зв'язок 

між СІ та PWC170/кг, відповідно, r=-0,51 (p<0,05) 

і r=-0,83 (p<0,05). Виявлений негативний коре-

ляційний зв'язок у бігуній рівня МС-ЗМС, КМС 

і I розряду між показниками СІ і ІФС, відповід-

но, r=-0,43 (p<0,05), r=-0,52 (p<0,05) і r =-0,80 

(p<0,05). Слід зазначити, що у бігуній, які ма-

ють кваліфікацію II-III-го розряду були відсутні 

кореляційні зв'язки між досліджуваними інтег-

ральними показниками. 

Таким чином, для бігуній на короткі дистан-
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ції високого класу характерним є кореляційні 

зв'язки, які свідчать про те, що зниження ІН і 

LF/HF до величин, характерних для превалю-

вання парасимпатичної ланки ВНС, супрово-

джується зниженням величини СІ до найбільш 

економічно вигідного гіпокінетичного ТК, а 

також збільшенням фізичної працездатності і 

ІФС. 

Нам здається важливим провести порівняння 

досліджуваних показників, отриманих у бігуній 

на короткі дистанції кваліфікації II-III-го розря-

ду (n=16) зі спортсменками високого класу (I 

розряд-КМС-МС-ЗМС, n=35). У бегуній II-III 

розряду в порівнянні з висококваліфікованими 

бігуньями за даними ЕКГ в три рази частіше 

зустрічалася дихальна аритмія (37,5% проти 

10,4%), серед них значно менше було спортсме-

нок з брадикардією (12,5% проти 43,8%) і біль-

ше – бегуній з ЧСС 80 уд/хв і більше (25% про-

ти 2,1%). Між іншими показниками були відсу-

тні суттєві відмінності. Деякі відмінності з боку 

ЕКГ можна пояснити стажем тренувальних за-

нять, який в групі спортсменок II-III розряду 

склав в середньому 2,9±0,43 років, тоді як у бі-

гуній високих розрядів – 7,0±0,65 років (p<0,01). 

Слід зазначити, що у бігуній II-III розряду 

було менше осіб зі змінами на ЕКГ (37,5%) у 

порівнянні з більш кваліфікованими бігуньями, 

у яких відсоток таких спортсменок склав 58,3%. 

Відхилення від норми у бігуній II-III розряду 

були представлені НБПНПГ в 6,2%, у спортсме-

нок високого класу таких було 20,8%, СРРШ у 

перших зустрічався більш ніж в 2 рази частіше 

(18,8%) порівняно з 8, 3% у спортсменок висо-

кого класу. Підозра на КМПФП у висококвалі-

фікованих спортсменок була у 14,6%, у бігуній 

II-III розряду – 12,5%. Крім цього у спортсменок 

високого класу в 8,3% виявлений синдром уко-

роченого PQ і в 6,3% – нижньопередсердний 

ритм. Слід зазначити, що у всіх спортсменок 

були зняті такі діагнози як синдром укороченого 

PQ, СРРШ і КМПФП, оскільки після проведено-

го субмаксимального тесту PWC170 відбулася 

нормалізація ЕКГ. Що ж стосується НБПНПГ, 

то це є особливістю ЕКГ спортсменів. 

Відмінності за віком і стажем занять сприн-

том у висококваліфікованих бігуній були зако-

номірно більше порівняно з бігуньями низьких 

розрядів (p<0,01). Довжина тіла у порівнюваних 

спортсменок практично не відрізнялася. Маса 

тіла у спортсменок високого класу склала в се-

редньому 58,2±0,78 кг і була достовірно більша, 

ніж у бігуній II-III-го розряду (54,2±2,14 кг, 

p<0,05). 

Серед часових показників ВСР, величина 

Мо, яка вказує на домінуючий рівень функціо-

нування синусового вузла була більша у висо-

кокваліфікованих бігуній і склала 0,899±0,03 

проти 0,791±0,03 с у спортсменок II-III-го роз-

ряду (p<0,05). Спільно з меншими величинами 

ЧСС у перших (61,6±1,75 уд/хв) порівняно з 

величиною ЧСС, що становить 69,9±2,24 уд/хв 

(p<0,05), отриманої у спортсменок II-III-го роз-

ряду і величиною Мо, дані ВСР свідчать про 

деяку перевагу парасимпатичної ланки ВНС у 

більш кваліфікованих бігуній. Аналіз частотних 

показників ВСР показав практично однакові 

величини порівнюваних груп. 

Порівняння показників центральної гемоди-

наміки показало достовірні відмінності серед 

величин СІ і ППОС. Величина СІ у бігунів ви-

сокого класу відповідала гіпокінетичному ТК 

(2,749±0,07 л/хв/м
2
) і була достовірно менша, 

ніж у спортсменок II-III-го розряду, у яких вона 

відповідала еукінетичному ТК (3,157±0,13 

л/хв/м
2
, p<0,05). Це підтверджується співвідно-

шенням ТК, яке у спортсменок високого класу 

мало вигляд: 60,0%:34,3%:5,7%, відповідно гі-

по-, еу- і гіперкінетичний ТК, а у спортсменок 

II-III-го розряду – 12,5%:56,3%:31,2%. Тобто, у 

висококваліфікованих бігуній переважає гіпокі-

нетичний ТК, тоді як у спортсменок II-III-го 

розряду – еукінетичний і більш ніж в 5 разів 

більше спортсменок з гіперкінетичним ТК. Що 

стосується ППОС, то його величина була зако-

номірно більша у висококваліфікованих бігуній 

(27,86±0,75 проти 25,37±0,90 відн.од., p<0,05). 

Відносна величина фізичної працездатності 

була більша у бігуній високого класу – 

16,49±0,46 кгм/хв/кг у порівнянні зі спортсмен-

ками II-III-го розряду – 13,02±0,41 кгм/хв/кг 

(p<0,05), як і ІФС, відповідно 6,462±0,24 проти 

5,150±0,26 відн.од. (p<0,05). 

Кореляційний аналіз показав тісний взаємоз-

в'язок між інтегральними показниками у висо-

кокваліфікованих спортсменок. Так, індекс на-

пруги регуляторних систем – ІН мав позитивний 

зв'язок з СІ (r=0,55, p<0,05) і негативну з 

PWC170/кг і ІФС, відповідно, r=-0,43 (p<0,05) і 

r=-0,54 (p<0,05). Між показниками СІ і 

PWC170/кг, а також СІ і ІФС виявлена негатив-

ний взаємозв'язок, відповідно r=-0,55, (p<0,05) і 

r=-0,58, (p<0,05). Серед інших показників, а та-

кож у спортсменок II-III-го розряду кореляцій-

ний зв'язків між досліджуваними показниками 

не знайдено. 
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Таким чином, кореляційний аналіз інтегра-

льних показників між висококваліфікованими 

бігуньями і спортсменками II-III-го розряду по-

казав тісний взаємозв'язок, що свідчить про те, 

що величина ІН, відповідна переважанню пара-

симпатичної ланки ВНС супроводжується вели-

чинами СІ, відповідними гіпокінетичному ТК і 

великими величинами PWC170/кг і ІФС. 

 

Висновки  

1. У легкоатлеток, які спеціалізуються в бігу 

на короткі дистанції є певні особливості ЕКГ, 

пов'язані зі специфікою їх спортивної діяльнос-

ті, стажем тренувальних і змагальних занять і, 

відповідно, зі спортивною кваліфікацією. 

2. У бегуній високого класу величини ВСР 

свідчать про превалювання парасимпатичної 

ланки ВНС у порівнянні зі спортсменками низь-

кої кваліфікації. 

3. У спортсменок високого класу переважає 

найбільш економічно вигідний гіпокінетичний 

ТК у порівнянні з бігуньями II-III-го розряду, у 

яких переважає еукінетичний ТК і в 5 разів бі-

льше спортсменок з гіперкінетичним ТК. 

4. Відносна величина фізичної працездатнос-

ті і ІФС у висококваліфікованих бігуній досто-

вірно вище, ніж у менш кваліфікованих спорт-

сменок. 

5. Проведений кореляційний аналіз у бігуній 

високого класу показав тісний взаємозв'язок, 

який свідчить про те, що превалювання параси-

мпатичної ланки ВНС супроводжується гіпокі-

нетичним ТК і великими величинами фізичної 

працездатності, на відміну від спортсменок II-

III-го розряду, у яких не виявлений кореляцій-

ний зв'язок між досліджуваними показниками. 

Перспективою подальших досліджень є 

вивчення інтегральних показників ЕКГ, ВСР, 

центральної гемодинаміки, фізичної працездат-

ності та ІФС у легкоатлеток в змагальному пері-

оді тренувального процесу. 
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