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Перспективы развития женского спорта зависят от разработки дифференцирован-
ной методики построения тренировочного процесса женщин. Поэтому сравнение 
главных гемодинамических показателей и величин физической работоспособности 
мужчин и женщин в какой-то степени могут пролить свет на эту проблему.
Цель работы – провести сравнительный анализ показателей вариабельности 

сердечного ритма, центральной гемодинамики и физической работоспособности в 
зависимости от пола у бегунов, специализирующихся в беге на дистанции 100–200 
метров.
Материалы и методы исследования. Провели сравнительный анализ показателей 

вариабельности сердечного ритма, центральной гемодинамики и физической рабо-
тоспособности 136 легкоатлетов (80 мужчин и 56 женщин), специализирующихся в 
беге на дистанции 100–200 метров. Группы сопоставимы по уровню спортивной ква-
лификации. Сравнивались показатели 19 бегунов уровня мастер спорта (МС)–мастер 
спорта международного класса (МСМК) с 16 бегуньями уровня МС–заслуженный 
мастер спорта (ЗМС), 14 бегунов уровня кандидат в мастера спорта (КМС) с 14 
бегуньями такого же уровня, 24 бегуна 1 разряда с 10 бегуньями 1 разряда, а также 
23 бегуна квалификации II–III разряда с 16 бегуньями аналогичной квалификации. 
Результаты. Установлено, что у легкоатлетов-спринтеров уровня МС–МСМК за-

метно снижение симпато-адреналового звена автономной нервной системы (АНС), 
отсутствуют различия по типам кровообращения (в обеих группах преобладал 
гипокинетический ТК), достоверно большая, чем у женщин, величина PWC170/кг  – 
на 15,8% и ИФС – на 18,9%. У легкоатлетов-спринтеров уровня КМС (мужчины) 
преобладает симпатическое звено АНС, отсутствуют отличия по ТК, достоверно 
больше величина PWC170/кг – на 10,9%, чем у женщин. У легкоатлетов-спринтеров 
1 разряда обоего пола отсутствуют достоверные различия среди показателей ВСР 
и типов кровообращения, величина PWC170/кг у мужчин была больше на 16,0%, чем 
у женщин. У легкоатлетов-спринтеров (мужчины) квалификации II–III разряда от-
мечено усиление симпатического звена АНС по сравнению с женщинами, наличие 
в обеих группах эукинетического ТК, а величина PWC170/кг у мужчин была на 9,0% 
больше (p<0,05), чем у женщин.

Статевий диморфізм показників ритму серця, центральної гемодинаміки та фізичної працездатності бігунів 
на дистанції 100–200 метрів
Є. Л. Михалюк, М. В. Діденко, С. М. Малахова
Перспективи розвитку жіночого спорту залежать від розроблення диференційованої методики побудови тренувального 

процесу в жінок. Тому порівняння головних гемодинамічних показників і величин фізичної працездатності чоловіків і жінок 
можуть висвітлити цю проблему
Мета роботи – здійснити порівняльний аналіз показників варіабельності серцевого ритму, центральної гемодинаміки та 

фізичної працездатності залежно від статі бігунів, які спеціалізуються в бігу на дистанції 100–200 метрів.
Матеріали та методи. Здійснили порівняльний аналіз показників варіабельності серцевого ритму, центральної гемодинаміки 

та фізичної працездатності 136 легкоатлетів (80 чоловіків і 56 жінок), які спеціалізуються в бігу на дистанції 100–200 метрів. 
Групи були порівнянні за рівнем спортивної кваліфікації. Порівнювалися показники 19 чоловіків-бігунів рівня майстер спорту 
(МС) – майстер спорту міжнародного класу (МСМК) із 16 жінками-бігунами рівня МС–заслужений майстер спорту (ЗМС), 14 
бігунів рівня кандидат у майстри спорту (КМС) із 14 спортсменками такого ж рівня, 24 бігуни 1 розряду з 10 жінками-бігунами 
1 розряду, а також 23 бігуни кваліфікації II–III розряду з 16 спортсменками аналогічної кваліфікації. 
Результати. Встановили, що у легкоатлетів-спринтерів рівня МС–МСМК помітно знижена симпато-адреналова ланка авто-

номної нервової системи (АНС), відсутні відмінності за типами кровообігу (в обох групах переважав гіпокінетичний ТК), ві-
рогідно більша, ніж у жінок величина PWC170/кг – на 15,8% і ІФС – на 18,9%. У легкоатлетів-спринтерів рівня КМС (чоловіки) 
переважає симпатична ланка АНС, відсутні відмінності за ТК, вірогідно більша величина PWC170/кг, ніж у жінок – на 10,9%. У 
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Известно, что с 6 по 15 апреля 1896 года в Афинах 
состоялись первые летние Олимпийские игры со-

временности. Поэтому в дни празднования 120-летнего 
юбилея с особым интересом отслеживается фемини-
стическая тенденция в спорте, проявляющаяся как в 
широком вовлечении женщин в изначально мужские 
виды спорта, так в приближении ряда женских дости-
жений к мужским [3].
Основным мотивом занятий спортом во всех группах 

обследуемых женщин является желание добиться высо-
ких результатов. Спорт изменил жизнь многих женщин 
в лучшую сторону, способствовал самореализации и по-
знанию мира, помог найти достойное место в обществе 
и оказал положительное влияние на выбор профессии 
и улучшение материального положения [5].
Весьма актуально звучат высказывания о том, что 

перспективы развития женского спорта зависят от раз-
работки дифференцированной методики построения 
тренировочного процесса женщин [4]. Поэтому сравне-
ние главных гемодинамических показателей и величин 
физической работоспособности мужчин и женщин в 
какой-то степени может пролить свет на эту проблему, 
тем более что имеются работы, в которых авторы [1] 
на основании сближения морфологических и функци-
ональных показателей у спортсменов высокого класса 
обоего пола делают заключение о сближении их спор-
тивных результатов. Эти авторы показали, что признаки, 
близкие по уровню развития у спортсменов обоего пола, 
способствуют сближению функциональных возможно-
стей и спортивных результатов спортсменов, а сильно 
различающиеся признаки являются ограничением в до-

стижении женщинами результатов, близких к мужским.
Анализ спортивно-медицинской литературы, касаю-

щийся половых различий у спортсменов, свидетельству-
ет, что результаты исследований носят порой спорный 
характер. Нам встретилась работа [13], в которой авторы 
установили у пловцов зависимость состояния исходного 
вегетативного тонуса от пола, причём более выраженные 
признаки ваготонии встречаются чаще у юношей, чем у 
девушек. Имеются работы, в которых авторы считают, 
что у женщин, занимающихся спортом, чаще встречается 
гипокинетический тип кровообращения (ТК) [6], другие 
[8] – что эукинетический. В то же время [7,10] показано, 
что ТК у квалифицированных спортсменов больше за-
висит от направленности тренировочного процесса на 
развитие тех или иных физических качеств, а также от 
периода тренировочного процесса, но не от пола. К со-
жалению, до настоящего времени отсутствуют чёткие 
данные, касающиеся влияния спортивной квалификации 
и пола на показатели физической работоспособности у 
спортсменов при условии комплектования однородных 
групп сравнения (возраст, стаж занятий конкретным ви-
дом спорта и квалификация у мужчин и женщин). Таким 
образом, указанные причины не позволяют представить 
истинные половые различия у спортсменов высокого 
класса среди показателей вариабельности сердечного 
ритма, центральной гемодинамики и физической рабо-
тоспособности, что и послужило целью данной работы. 
Цель работы
Провести сравнительный анализ показателей вари-

абельности сердечного ритма, центральной гемодина-

легкоатлетів-спринтерів 1 розряду обох статей відсутні вірогідні відмінності серед показників ВСР і типів кровообігу, величина 
PWC170/кг у чоловіків більша на 16,0%, ніж у жінок. У легкоатлетів-спринтерів (чоловіки) кваліфікації II–III розряду відзначили 
посилення симпатичної ланки АНС у порівнянні з жінками, наявність в обох групах еукінетичного ТК, а величина PWC170/кг 
у чоловіків на 9,0% більша (p<0,05), ніж у жінок.
Ключові слова: статевий диморфізм, бігуни на дистанції 100-200 м, варіабельність серцевого ритму, центральна 

гемодинаміка, фізична працездатність.
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Gender dimorphism of indicators of heart rate, central hemodynamics and physical performance of runners on a distance 
of 100–200 meters
Ye. L. Mikhalyuk, M. V. Didenko, S. N. Malakhova
Aim. The aim of the work is the comparative analysis of heart rate variability, central hemodynamics and physical performance of 

136 athletes (80 men and 56 women), specializing in running of a distance of 100–200 meters. 
Materials and methods. The groups were comparable according to sports qualifi cation. We compared the indicators of 19 men 

runners – Master of Sports (MS) level, the Master of Sports of international class (MSIC) level, with 16 women runners of Honored 
Master of Sports (HMS) level, 14 men runners – Candidate of Master of Sports (CMS) level with 14 sportswomen of the same level, 
24 men runners of 1 qualifi cation with 10 women runners of 1 qualifi cation and 23 men runners of II–III qualifi cations with 16 women 
runners of the same qualifi cations. It was found, that at athletes-sprinters level of MS–MSIC decrease in the sympathetic-adrenal link 
of the autonomic nervous system (ANS) is noticeable, and differences in the type of circulations (in both groups dominated hypokinetic 
TC) are absent, value of PWC170/kg on 15.8% and IFS on 18.9% is signifi cantly higher in men, than in women. In athletes-sprinters 
level of CMS (men) prevails sympathetic link of ANS, differences of TC are absent, value of PWC170/kg on 10.9% is signifi cantly 
greater in men than in women. In athletes-sprinters of 1 qualifi cation of both gender signifi cant differences among the types of HRV 
and type of circulation are absent, the value of PWC170/kg in men was higher on 16.0%, than in women. In athletes-sprinters (men) of 
II–III qualifi cations enhancement of the sympathetic link of ANS have been observed; compared to women, the presence of eukinetic 
TC in both groups, and the value of PWC170/kg in men was on 9.0% higher (p<0.05), than in women. 

Key words: Gender Dimorphism, Runners On a Distance of 100-200 Meters, Heart Rate Variability, Central Hemodynamics, Physical 
Performance.
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Половой диморфизм показателей ритма сердца, центральной гемодинамики и физической работоспособности бегунов ...

мики и физической работоспособности в зависимости 
от пола у бегунов, специализирующихся в беге на ди-
станции 100–200 метров.
Материалы и методы исследования
В подготовительном периоде тренировочного процес-

са обследовано 136 легкоатлетов, специализирующихся 
в беге на дистанции 100–200 метров, из них 80 (58,8%) 
мужчин и 56 (41,2%) женщин. Группы сопоставимы по 
уровню спортивной квалификации. У мужчин было 19 
спортсменов уровня мастер спорта (МС)–мастер спорта 
международного класса (МСМК), 14 – уровня кандидат 
в мастера спорта (КМС), спортсменов 1 разряда – 24 и 
23 спортсмена квалификации II–III разряда. У женщин 
спортсменок уровня МС–заслуженный мастер спорта 
(ЗМС) было 16 человек, 14 спортсменок уровня КМС, 
спортсменок 1 разряда – 10 и 16 спортсменок квалифи-
кации II–III разряда.
В Единой спортивной классификации Украины олим-

пийских видов спорта (пункт 21) в разделе «Лёгкая 
атлетика» отсутствует такое спортивное звание как за-
служенный мастер спорта Украины. Это звание является 
почётным и присваивается спортсмену, чаще всего име-
ющему звание мастера спорта Украины международного 
класса, который занял призовое место на Олимпийских 
Играх, чемпионатах мира, Всемирной Универсиаде, или 
за многолетние заслуги в своём виде спорта. Это каса-
ется обследованных нами спортсменок, которые были 
бронзовыми призёрами Олимпийских Игр в Лондоне в 
2012 году в эстафетном беге 4х100 метров и были удо-
стоены почётного звания ЗМС Украины. Учитывая такое 
разъяснение, спортсменок с почётным званием ЗМС мы 
отнесли в группу бегуний, имеющих уровень МСМК, и, 
соответственно, группа предстала в виде МС–МСМК.
Исследование вариабельности сердечного ритма 

(ВСР) и центральной гемодинамики проводили на 
диагностическом автоматизированном комплексе «Кар-
дио+» с возможностями автоматического анализа ВСР и 
центральной гемодинамики. Для анализа вегетативной 
регуляции сердечной деятельности использовали мате-
матические методы анализа ВСР [2]. В исследовании 
использовались параметры сердечного ритма, которые 
были рекомендованы рабочей группой Европейского 
кардиологического общества и Североамериканским об-
ществом стимуляции и электрофизиологии. Регистрация 
и последующая обработка кардиоинтервалов позволяла 
определить ряд статистических характеристик ВСР: 
моду (Мо, с), амплитуду моды (АМо, %), вариационный 
размах (Д, с). Кроме того, вычисляли ряд вторичных по-
казателей: АМо/Д, %/с, ВПР, 1/с2, ПАПР, %/с, ИН, у. е. 
Анализ и оценка периодических компонентов сердечно-
го ритма производились путём исследования спектраль-
ных показателей автокорреляционных функций: LF (мс2) 
как индикатор преимущественно симпатического тонуса, 
HF (мc2), отражающий парасимпатическую активность, 
общую мощность спектра – ТР ( мс2). Рассчитывалась 
мощность в диапазоне низких (LFn, %) и высоких частот 
(HFn, %), отношение средних значений низкочастотного 
и высокочастотного компонента сердечного ритма (LF/
HF, у. е.) [2].

Центральную гемодинамику изучали методом автома-
тизированной тетраполярной реографии по W. Kubiček 
et al. [15] в модификации Ю. Т. Пушкаря с соавт. [14]. 
Рассчитывали ударный и минутный объёмы крови (УО, 
МОК), ударный и сердечный индексы (УИ, СИ), общее 
и удельное периферическое сопротивление сосудов 
(ОПСС, УПС). Согласно классификации Р. Г. Оганова с 
соавт. [11], к эукинетическому ТК относили спортсме-
нов, у которых эта величина находилась в пределах от 
2,750 до 3,500 л/мин/м2; имеющих величину менее 
2,750 л/мин/м2 относили к гипокинетическому ТК, а 
имеющих величину СИ более 3,500 л/мин/м2 – к гипер-
кинетическому ТК.
Определение физической работоспособности осу-

ществляли по общепринятой методике на велоэргометре 
с использованием субмаксимального теста PWC170 [9] и 
расчётом относительной величины физической работо-
способности, т. е. PWC170/кг. Индекс функционального со-
стояния (ИФС) рассчитывали по формуле, предложенной 
и запатентованной нами [12]. 
Статистическая обработка материала выполнена с 

использованием пакета программ Statistica 6.0. Про-
верку на нормальность распределения осуществляли 
по критерию Шапиро-Уилка (W). Поскольку все по-
казатели имели нормальное распределение, результаты 
представлены в виде средней и её ошибки (M±m). До-
стоверность различий определяли по тесту Стъюдента. 
Достоверными считали отличия при условии p<0,05. Все 
тесты были двусторонними.  
Результаты и их обсуждение
С целью корректного сравнения полученных резуль-

татов у мужчин и женщин нами были сформированы 4 
группы легкоатлетов, имеющих одинаковую спортивную 
квалификацию. Первую группу сравнения составили 
бегуны, имеющие уровень МС–МСМК, – 19 мужчин и 
16 женщин. Легкоатлеты-спринтеры уровня МС–МСМК 
(мужчины) были моложе (21,9±0,79 против 24,1±0,67 
года, p<0,05), у них был меньше стаж занятий спринтом 
(6,0±0,61 против 10,9±0,98 года, p<0,05), но больше 
длина (180,7±1,36 против 168,8±0,72 см, p<0,01) и масса 
(81,1±2,01 против 61,9±0,88 кг, p<0,01) тела, чем у легко-
атлеток-бегуний.
Сравнение показателей ВСР показало, что у мужчин 

была больше, чем у женщин величина ПАПР – на 20,5% 
(p<0,05), отражающая соответствие между уровнем 
функционирования синусового узла и симпатической 
активностью, и меньше средняя величина LF – на 21,7% 
(p<0,05), отражающая преимущественно влияние симпа-
тико-адреналовой системы. Среди остальных временных 
и частотных показателей были обнаружены тенденции к 
увеличению показателей Мо и Д и к уменьшению пока-
зателей АМо, АМо/Д, ВПР и ИН у мужчин по сравнению 
с женщинами, что может указывать на преобладание 
активности парасимпатического звена АНС и высо-
кий уровень адаптации и экономичности деятельности 
основных функциональных систем организма мужчин.
Сравнение показателей центральной гемодинамики 

показало, что средняя величина ЧСС у мужчин составила 
55,8±1,46 уд./мин и была на 7% меньше, чем у женщин 



Актуальні питання фармацевтичної і медичної науки та практики (2016), №2 (21)  ISSN 2306-809482

(p<0,05). Несмотря на то, что УИ у мужчин был стати-
стически достоверно больше (p<0,05), чем у женщин, 
величины СИ составили соответственно 2,632±0,06 и 
2,618±0,09 л/мин/м2, практически не различались между 
группами и соответствовали, согласно классификации 
Р. Г. Оганова с соавт. [11], гипокинетическому типу 
кровообращения (ТК). Процентное соотношение ТК 
у мужчин имело вид: 78,9%:21,1%:0%, а у женщин – 
81,25%:18,75%:0%, соответственно гипо-, эу- и гипер-
кинетический ТК, т. е. в обеих группах спортсменов 
преобладал гипокинетический ТК, что подтверждает 
средние величины СИ в группах, при этом отсутствовали 
спортсмены с гиперкинетическим ТК. 
Величина физической работоспособности у мужчин 

составила в среднем 20,45±0,58 кгм/мин/кг и на 15,8% 
(p<0,05) была больше, чем у женщин. Индекс функ-
ционального состояния у мужчин составил в среднем 
7,943±0,33 отн. ед. и на 18,9% (p<0,05) был больше, чем 
у женщин, при этом если у мужчин эта величина соот-
ветствовала «средней» оценке, то у женщин – «ниже 
средней». Индивидуальный анализ величин ИФС по-
казал, что у мужчин оценка «выше средней» была у 2 
(10,53%), «средняя» – у 7 (36,8%), «ниже средней» – у 
9 (47,4%) и у одного спортсмена (5,3%) была «низкая» 
оценка. Аналогичный анализ ИФС, проведённый у жен-
щин, показал, что у одной спортсменки (6,25%) была 
«средняя» оценка, у 7 (43,75%) – «ниже средней» и у 
8 (50,0%) – «низкая» оценка. Таким образом, индиви-
дуальный анализ ИФС подтвердил «среднюю» оценку, 
свидетельствующую о более высоком функциональном 
состоянии легкоатлетов-мужчин уровня МС–МСМК.
Вторую группу сравнения составили легкоатлеты-

спринтеры уровня КМС, из них 14 мужчин и 14 жен-
щин, которые практически не отличались по возрасту, 
соответственно 20,5±0,82 и 19,0±0,53 года (p>0,05), 
у мужчин был меньше стаж занятий спринтом, соот-
ветственно 4,1±0,44 и 5,4±0,52 года (p<0,05), больше 
длина (179,5±1,84 против 167,2±0,83 см, p<0,01) и масса 
(75,2±2,36 против 56,2±0,74 кг, p<0,01) тела.
Сравнение временных показателей ВСР показало от-

сутствие достоверных различий у мужчин и женщин, за 
исключением показателя АМо, отражающего степень 
централизации управления сердечным ритмом, вели-
чина которого составила 28,08±2,48% и была на 22,6% 
(p<0,05) меньше у мужчин. Со стороны частотных 
показателей ВСР у мужчин обнаружена достоверно 
большая величина LFn на 25,1% (p<0,05) и LF/HF на 
37,1% (p<0,05), но меньше HFn на 28,4% (p<0,05), что 
совместно с временными показателями свидетельствует 
о преобладании у них симпатического звена АНС. Сле-
дует заметить, что достоверно большая нормализованная 
величина мощности спектра в области низких частот LFn 
также свидетельствует о напряжении адаптационных 
механизмов у мужчин уровня КМС.
Со стороны показателей центральной гемодинамики у 

мужчин и женщин отсутствовали достоверные различия 
между средними величинами ЧСС, УИ и СИ, однако у 
мужчин величина СИ соответствовала эукинетическо-
му, а у женщин – гипокинетическому ТК. Процентное 

соотношение ТК у мужчин имело следующий вид: 
42,9%:50,0%:7,1%, а у женщин – 71,4%:21,4%:7,2%, 
соответственно гипо-, эу- и гиперкинетический ТК, что 
подтверждает средние величины СИ в группах срав-
нения, свидетельствующие о преобладании у женщин 
экономически благоприятного гипокинетического ТК. 
Относительная величина показателя PWC170 у муж-
чин составила 18,60±0,84 кгм/мин/кг и была на 10,9% 
(p<0,05) больше, чем у женщин. Среди средних величин 
ИФС отсутствовали достоверные различия у мужчин и 
женщин, которые составили соответственно 6,421±0,35 и 
6,705±0,49 отн. ед., что соответствует оценке «ниже сред-
ней». Индивидуальный анализ величин ИФС показал, 
что у мужчин был один спортсмен (7,1%) со «средней» 
оценкой, 6 (42,9%) – с «ниже средней» и 7 (50,0%) – с 
«низкой» оценкой, т. е. среди мужчин превалировали 
спортсмены с «низкой» и «ниже средней» оценкой функ-
ционального состояния. У женщин аналогичный анализ 
продемонстрировал, что 3 спортсменки (21,4%) были 
со «средней» оценкой, 6 (42,9%) – с «ниже средней» и 5 
спортсменок (35,7%) с «низкой» оценкой, т. е. в отличие от 
мужчин, в группе женщин было больше спортсменок со 
«средней» и меньше с «низкой» оценкой функциональ-
ного состояния, что свидетельствует о более высоком 
функциональном состоянии легкоатлеток уровня КМС.
Третью группу сравнения составили легкоатлеты-

спринтеры квалификации 1 разряд, из них 24 мужчины 
и 10 женщин. Мужчины были старше женщин по воз-
расту (18,7±0,38 против 17,1±0,18 года, p<0,05), прак-
тически не различались по стажу занятий спринтом с 
женщинами (4,1±0,39 против 4,2±0,36 года, p>0,05), у 
мужчин была достоверно больше длина (181,5±1,35 
против 169,0±1,52 см, p<0,01) и масса (74,0±1,23 против 
55,6±1,54 кг, p<0,05) тела.
Со стороны временных и частотных показателей ВСР 

сравниваемые группы спортсменов достоверно не раз-
личались, при этом они соответствовали некоторому 
превалированию парасимпатических влияний АНС за 
счёт величин интегрального показателя ИН, который у 
мужчин составил в среднем 61,250±11,22, а у женщин 
– 55,808±8,55 у. е. Стоит заметить, что и по показателям 
центральной гемодинамики средние величины были 
сопоставимы. Так, величина СИ у мужчин составила 
2,748±0,11 л/мин/м2 и соответствовала гипокинетиче-
скому ТК, она статистически не отличалась от величины 
СИ, полученной у женщин (3,022±0,16 л/мин/м2), которая 
соответствовала эукинетическому ТК. Процентное 
соотношение ТК у мужчин имело следующий вид: 
50,0%:33,3%:16,7%, а у женщин – 30%:60%:10%, со-
ответственно гипо-, эу- и гиперкинетический ТК, что 
подтверждает средние величины СИ и свидетельствует 
о превалировании у мужчин гипокинетического, а у 
женщин – эукинетического ТК. 
Относительная величина физической работоспособ-

ности составила у мужчин 18,51±0,81 кгм/мин/кг и 
была на 16% (p<0,05) больше, чем у женщин. Индекс 
функционального состояния у мужчин в среднем соста-
вил 6,869±0,29 отн. ед. и был на 12,2% (p<0,05) больше, 
чем у женщин, и несмотря на это, в обеих группах его 

Е. Л. Михалюк, М. В. Диденко, С. Н. Малахова
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величина соответствовала «ниже средней» оценке. Ин-
дивидуальный анализ ИФС показал, что у мужчин было 
4 (16,7%) спортсмена со «средней» оценкой, 12 (50%) 
– с «ниже средней» и 8 (33,3%) – с «низкой» оценкой, 
а у женщин – 5(50%) с «ниже средней» и 5 (50%) – с 
«низкой» оценкой. Из полученных данных видно, что 
функциональное состояние у мужчин 1 разряда выше, 
чем у женщин аналогичной квалификации.
Четвертую группу сравнения составили легкоатлеты-

спринтеры квалификации II–III разряда, из них 23 муж-
чины и 16 женщин. Мужчины были старше по возрасту 
(16,4±0,29 против 15,5±0,51 года, p<0,05), практически 
не отличались от женщин по стажу занятий спринтом, 
соответственно 2,3±0,27 и 2,9±0,43 года, (p>0,05), имели 
больше длину и массу тела – соответственно 175,5±1,34 
против 166,8±1,64 см (p<0,05) и 65,0±1,82 против 
54,2±2,14 кг (p<0,05).
Средние временные показатели ВСР статистически 

не отличались между мужчинами и женщинами. Среди 
частотных показателей у мужчин по сравнению с женщи-
нами отмечена достоверно большая величина LFn – на 
21,6% (p<0,05) и LF/HF – на 40,1% (p<0,05) и меньшая 
HFn-компонента – на 19,5% (p<0,05). Полученные дан-
ные свидетельствуют о превалировании симпатического 
звена АНС у спортсменов-мужчин.
Величины СИ составили соответственно у мужчин 

3,218±0,11, а у женщин – 3,157±0,13 л/мин/м2 (p>0,05), 
не имели достоверных различий и соответствовали 
эукинетическому ТК. Процентное соотношение у 
мужчин имело вид: 17,4%:43,5%:39,1%, а у женщин 
– 12,5%:75%:12,5%, соответственно гипо-, эу- и гипер-
кинетический ТК, т. е. у мужчин и женщин превали-
ровал эукинетический ТК, что подтверждает средние 
величины СИ. Физическая работоспособность у мужчин 
составила в среднем 14,30±0,60 кгм/мин/кг и была на 
9% больше, чем у женщин. Индекс функционального 

состояния составил у мужчин 5,569±0,25, а у женщин 
– 5,150±0,26 отн. ед., был статистически сопоставим 
и соответствовал «низкой» оценке. Индивидуальный 
анализ ИФС показал, что в группе мужчин был 1 
спортсмен (4,4%) со «средней» оценкой, 7 (30,4%) – с 
«ниже средней» и 15 (65,2%) – с «низкой» оценкой, а у 
женщин одна спортсменка (6,25%) имела оценку «ниже 
средней» и 15 (93,75%) – «низкую» оценку. Таким об-
разом, индивидуальный анализ ИФС демонстрирует, что 
у мужчин-легкоатлетов II–III разряда функциональное 
состояние находится на более высоком уровне, чем у 
женщин аналогичной квалификации.
Выводы
1. Сравнение изучаемых показателей легкоатлетов-

спринтеров уровня МС–МСМК показало, что у мужчин 
заметно снижение симпато-адреналового звена АНС, от-
сутствуют различия по типам кровообращения (в обеих 
группах преобладал гипокинетический ТК), достоверно 
больше, чем у женщин величина PWC170/кг на 15,8% и 
ИФС на 18,9%.

2. У легкоатлетов-спринтеров уровня КМС (мужчины) 
преобладает симпатическое звено АНС, отсутствуют 
отличия по ТК, достоверно больше величина PWC170/кг 
на 10,9%, чем у женщин.

3. У легкоатлетов-спринтеров 1 разряда обоего пола 
отсутствуют достоверные различия среди показателей 
ВСР и типов кровообращения, величина PWC170/кг у 
мужчин была больше на 16,0%, чем у женщин.

4. У легкоатлетов-спринтеров (мужчины) квалифика-
ции II–III разряда отмечено усиление симпатического 
звена АНС по сравнению с женщинами, наличие в обе-
их группах эукинетического ТК, а величина PWC170/кг у 
мужчин была на 9,0% больше (p<0,05), чем у женщин.
Конфликт интересов: отсутствует.
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