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ОСОБЛИВОСТІ ЦЕНТРАЛЬНОЇ ГЕМОДИНАМІКИ СПОРТСМЕНІВ З УРАХУВАННЯМ 
ЗМІН ВАРІАБЕЛЬНОСТІ СЕРЦЕВОГО РИТМУ У ВІДПОВІДЬ НА ТРЕНУВАЛЬНЕ 
НАВАНТАЖЕННЯ
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Досліджено центральну гемодинаміку 32 спортсменів з урахуванням змін варіабельності серцевого ритму 
(ВСР) після тренування. Показано, що показники центральної гемодинаміки у спортсменів зі зниженням 
HF-компоненти ВСР менше 265,7 мс2 характеризуються меншими показниками кінцево-діастолічного об’є-
му, кінцево-систолічного об’єму, ударного об’єму, хвилинного об’єму та більшим питомим переферичним 
опором у порівнянні зі спортсменами, в яких HF-компонента ВСР знаходиться в межах 835,3–3481,0 мс2

Ключові слова: центральна гемодинаміка, реакція серцевого ритму на навантаження, висококваліфікова-
ні спортсмени

Aim: to analyze indices of the central hemodynamics of highly qualified sportsmen at rest taking into account 
HF-components of heart-rhythm variability after training loads. 
Methods of research. To study the special features of the central hemodynamics there was used spiroarteriocardioryth-
mography (SACR) that allows to detect in the regimen of momentary registration indices that characterize heart activity 
(according to ECG data in the first lead), vessels (systolic arterial pressure (SAP) and diastolic arterial pressure DAP)) 
on the middle phalanx of the finger by Penaz method, respiratory system (according to an ultrasound spirometry data). 
Statistical analysis was carried out using nonparametric methods with determination of Mann-Whitney criterion. 
Results. The study of influence of training loads in the period before competitions allowed to establish that after 
training load in several sportsmen were noticed the low values of HF-component of HRV (58,1 %), and in other 
ones the values of HF-components of HRV were in the limits of population norm (38,7 %). This fact indicated the 
differences of HRV responses in different sportsmen that further formed two groups of research ЕG1 and ЕG2.
An analysis of central hemodynamics demonstrated that in most sportsmen from ЕG1 (88,2 %) and ЕG2 (64 %) 
was noticed the hypokinetic type of blood circulation. Hyperkinetic type of blood circulation was not registered in 
any group. The comparison of separate indices of central hemodynamic demonstrated that final diastolic volume 
(FDV), final systolic volume (FSV) and momentary volume of blood (MVB) are reliably higher in experimental 
group (ЕG2) (р<0,01). In ЕG1 was noticed the reliably more peripheral resistivity of vessels (PRV) (р<0,05).
Conclusion. The study of central hemodynamics in groups of sportsmen whose response on training loads differed 
on the level of high-frequency component activity of the heart rate variability allowed establish that these changes 
are determined by the reliable differences of central hemodynamics at rest. First of all it concerns differences of 
SAP, FDBC, FSV, SV, MVB and PRV in sportsmen. The cited differences testify the more effective parameters of 
central hemodynamic in sportsmen whose response on training load is the decrease of force of heart rate variabil-
ity in high-frequent diapason below 265,7 ms2

Keywords: central hemodynamics, heart rate response on loads, highly qualified sportsmen
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1. Вступ
Основним напрямом сучасного спорту є під-

вищення інтенсивності тренувально-змагальної ді-
яльності спортсменів. На фоні збільшення обсягів 
тренувальної роботи, оперативна оцінка функціо-
нального стану кардіо-респіраторної системи набу-
ває важливого значення [1, 2]. На сьогодні основними 
методами контролю впливу тренувального процесу 
на стан серцево-судинної системи залишаються ру-
тинні методи дослідження частоти серцевих скоро-
чень (ЧСС) та артеріального тиску (АТ).

Особливого значення набувають дослідження, 
які направлені на пошук та розробку нових експрес-
них високоінформативних методів оцінки функці-
онального стану спортсменів та впровадження у 
спортивну практику інформативних критеріїв, які 
дадуть змогу в умовах поточного контролю швидко 
та адекватно визначати рівень функціональної готов-
ності спортсмена [3–5].

2. Обґрунтування дослідження
Важливим критерієм функціонального ста-

ну організму спортсменів є параметри центральної 
гемодинаміки, які визначають тип кровообігу та 
прогнозують ефективність гемодинамічного забез-
печення організму під час фізичних навантажень [6]. 
Було показано, що у більшості випадків найбільш 
сприятливим у стані спокою у спортсменів є гіпокі-
нетичний тип кровообігу. Проте, в станах перенапру-
ження, або перетренованості переважає еу-, або на-
віть гіперкінетичний тип, що свідчить про зниження 
ефективності гемодинамічного забезпечення та може 
приводити не тільки до погіршення спортивного 
результату, але й виникнення серйозних проблем у 
стані здоров’я спортсмена [7, 8].

У попередніх дослідженнях [9] нами було 
показано, що тренувальне навантаження викликає 
суттєві перебудови вегетативного забезпечення ро-
боти серця, яке у перші хвилини після тренування 
характеризується змінами показників варіабельно-
сті серцевого ритму (ВСР). А саме, вираженим віро-
гідним зменшенням загальної потужності (ТР, мс2),  
спектральної потужності у понаднизькому частот-
ному діапазоні (VLF, мс2), спектральної потужності 
у низькому частотному діапазоні (LF, мс2), помір-
ним вірогідним збільшенням співвідношення LF/HF,  
зменшенням спектральної потужності у високому 
частотному діапазоні (НF, мс2). В той же час, ана-
ліз індивідуальних варіантів розподілу параметрів 
останнього показника (НF, мс2) показав, що у низ-
ки спортсменів (58,1 %) відзначається виражене 
зменшення цього показника менше 265,7 мс2, а у 
частини (38,7 %) – оптимізація показника в межах 
835,3–3481,0 мс2, які за нашими даними, згідно пер-
центильного розподілу, характеризують виражене 
зменшення та оптимальний популяційний рівень 
спектральної потужності серцевого ритму у високо-
частотному діапазоні, відповідно. Тобто, у відповідь 
на навантаження відзначалась диференціація змін 
HF-компоненти ВСР.

3. Мета дослідження
Проаналізувати показники центральної гемо-

динаміки висококваліфікованих спортсменів у стані 
спокою з урахуванням змін HF-компоненти варі-
абельності серцевого ритму після тренувального 
навантаження.

4. Матеріали і методи дослідження
Нашу увагу привернув метод спіроартеріокар-

діоритмографії (САКР), який у одночасному режимі 
реєструє ритми серця, судин та дихання [10]. Метод 
дозволяє визначити активність впливу вегетатив-
ної нервової системи (ВНС) на серцевий ритм (СР), 
артеріальний тиск (АТ), спонтанне дихання (Д), а 
також розрахувати параметри центральної гемоди-
наміки. Причому, визначення останніх за даними 
САКР, на думку Н.Б. Панкової є найбільш вірогід-
ним з усіх розрахункових методів [11]. Нагадаємо, 
що дослідження з використанням САКР передбачає 
реєстрацію ЕКГ у І стандартному відведенні, пери-
феричного систолічного артеріального тиску (САТ) і 
діастолічного артеріального тиску (ДАТ) на середній 
фаланзі пальця методом Пеназа та параметрів дихан-
ня за допомогою ультразвукового спірометру.

За даними виміру послідовностей СР, САТ та 
ДАТ на кожному серцевому скороченні та показни-
ків легеневої вентиляції проводився спектральний 
аналіз Фур’є, який дозволяє визначити потужності 
регуляторних впливів у різних частотних діапазонах, 
що пов’язують із загальною активністю, активністю 
надсегментарних структур та парасимпатичної і 
симпатичної гілок ВНС .

Спектральний аналіз проводиться у трьох час-
тотних діапазонах: понаднизькочастотному (VLF, 
0–0,04 Гц), низькочастотному (LF, 0,04–0,15 Гц), та 
високочастотному (HF, 0.15–0.4 Гц). Відношення  
LF/HF використовується для характеристики вегета-
тивного балансу.

Для оцінки результатів дослідження з вико-
ристанням САКР був застосований перцентильний 
метод аналізу, заснований на визначенні індивіду-
альних оцінок окремих показників з урахуванням 
потрапляння у відповідні межі перцентильних діа-
пазонів, що дозволяло охарактеризувати зміни по-
казників варіабельності кардіореспіраторної системи 
з урахуванням популяційних особливостей. Оцінка 
окремих показників проводилась наступним чином: 
при потраплянні в діапазон <5 %, як виражене зни-
ження показника; при потраплянні в діапазон 5–25 % –  
помірне зниження показника; при потраплянні в діа-
пазон 25–75 % – нормативне значення показника; при 
потраплянні в діапазон 75–95 % – помірне підвищен-
ня показника; при потраплянні в діапазон >95 % –  
виражене підвищення показника.

Були обстежені 32 кваліфіковані спортсмени 
чоловічої статі у віці 20,6±3,0 роки, які займаються 
водним поло. Обстеження включало дослідження па-
раметрів фізичного розвитку та кардіореспіраторної 
системи з використанням САКР до та після трену-
вання у стані відносного спокою. 
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Статистичний аналіз проводився з використан-
ням непараметричних методів з визначенням крите-
рію Ман-Уїтні.

5. Результати дослідження
Тренувальне навантаження тривало протягом 

2 годин та передбачало заняття у басейні, яке було 
спрямоване на розвиток швидкісної витривалості. 
Тренування проводилось в межах передзмагального 
періоду річного тренувального циклу. 

За результатами попередніх досліджень були 
сформовані 2 групи: першу групу (ЕГ1) склали 17, 
другу (ЕГ2) – 15 спортсменів. У спортсменів ЕГ1 
після тренувального навантаження з урахуванням 
популяційних особливостей відзначалось виражене 
зменшення HF-компоненти ВСР (менше 265,7 мс2), а 
у спортсменів ЕГ2 – оптимізація HF-компоненти ВСР 
(в межах 835,3–3481,0 мс2) [9].

В табл. 1 представлені пересічні результати 
основних параметрів фізичного розвитку у досліджу-
ваних групах.

Таблиця 1
Характеристика параметрів фізичного розвитку 

спортсменів досліджуваних груп 
Параметр ЕГ1 ЕГ2

Маса тіла, кг 72,0 (70,0; 76,0) 79,5 (76; 85,5) *
Довжина тіла, см 184 (181; 190) 186 (184; 189)

ІМТ, кг/м2 21,4 (20,8; 22,4) 22,4 (22,1; 22,9) *
Діаметр плечей, см 41 (40; 42) 41,5 (40; 43)

Обвід шиї, см 38 (37; 39) 38 (36,5; 39)
Обвід черева, см 77 (74; 80) 79 (76,5; 84)
ОГК (пауза), см 96 (94; 99) 97 (94; 100)
Екскурсія ГК, см 8 (7; 9) 9 (7; 10,5)

Обвід плеча  
(розсл.), см 29 (28; 29) 30 (29,5; 31) *

Обвід плеча  
(напр.), см 33 (32; 34,5) 35 (32,8; 35,5) *

Обвід  
передпліччя, см 28 (27; 28) 28 (26,5; 29)

Обвід стегна, см 52 (48; 56) 54 (50,5; 56,5)
Обвід гомілки, см 36 (34; 37) 38 (37; 39) *

ЖЄЛ, мл 4900 (4400; 5600) 5200 (4850; 5250)
ВВЖ, % 9,8 (8,1; 13,5) 12,4 (8,9; 17,9)

Примітка: * – р<0,05

Подальший аналіз відмінностей стосувався 
показників центральної гемодинаміки, які визнача-
лись в стані спокою до тренування (табл. 2).

Таблиця 2
Показники діяльності серцево-судинної системи 
спортсменів досліджуваних груп у стані спокою

Параметр ЕГ1 ЕГ2

ЧСС, 1/хв. 66 (54; 78) 66 (60; 72)
САТ, мм рт. ст. 118 (110; 120) 126 (120; Ф 130)*
ДАТ, мм рт. ст. 80 (70; 82) 80 (76; 82)

Примітка: * – р<0,05

У табл. 3 представлені порівняльні дані показни-
ків центральної гемодинаміки спортсменів ЕГ1 та ЕГ2.

Таблиця 3
Показники центральної гемодинаміки у спортсменів 

досліджуваних груп
ЕГ1 ЕГ2

КДО, мл 92,5 (87,0; 107,6) 116,3 (107,1; 118,8)**
КСО, мл 27,1 (22,4; 33,7) 37,2 (33,9; 39,2)**
УО, мл 64,9 (61,6; 77,1) 78,7 (72,5; 79,8)*

ХОК, л/хв 4,4 (4,0; 5,1) 4,8 (4,5; 5,4)*
ЗПОС,  

дін/с×см5
1731,7 (1545,2; 

1872,1)
1739,3 (1428,4; 

1785,3) 
ППОС, ум.од 23,8 (18,9; 28,3) 19,9 (17,3; 23,7)*
СІ, л/хв×м2 2,32 (2,14; 2,63) 2,45 (2,26; 2,59)

Примітка: ** – р<0,01; * – р<0,05

На рис. 1 представлені дані медіани та пер-
центильних показників ударного індексу (УІ, мл/м2), 
який лежить в основі визначення типу кровообігу.

Рис. 1. Медіанні та перцентильні (25 % та 75 %) 
значення показника УІ (мл/м2) у досліджуваних 

групах спортсменів. Де 1 – ЕГ1, 2 – ЕГ2

Як видно з рис. 1 значення УІ (мл/м2) в дослі-
джуваних групах спортсменів відрізняються, проте 
не вірогідно

6. Обговорення результатів дослідження
Аналізуючи дані представлені в табл. 1, слід 

зазначити, що відмінності змін HF-компоненти ВСР 
після тренувального навантаження пов’язані із по-
казниками фізичного розвитку спортсменів, а саме 
його антропометричними та компонентними скла-
довими. Насамперед, це стосується маси тіла (МТ), 
обводових розмірів плеча, черева та стегна, для 
абсолютних значень яких відзначаються вірогідні 
відмінності, які характеризуються їх збільшенням 
в ЕГ2 та відсоткового вмісту жиру (ВВЖ), вірогідна 
відмінність якого в ЕГ1 та ЕГ2 дозволяє припустити 
збільшення згаданих антропометричних параметрів 
в ЕГ2 за рахунок вмісту жирової тканини. Тобто, 
оптимізація змін HF-компоненти ВСР після трену- 
вального навантаження в популяційних межах від-
бувається у спортсменів, які мають більший відсо-
тковий вміст жиру.

У вихідному стані у спортсменів ЕГ2 відзнача-
лись вірогідно більші значення систолічного артері-
ального тиску (САТ) при тому, що значення частоти 
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серцевих скорочень (ЧСС) та діастолічного артері-
ального тиску (ДАТ) не мали вірогідних відміннос-
тей. З позицій економізації функції серцево-судинної 
системи більш сприятливими виявились параметри, 
зареєстровані в ЕГ1. 

Аналіз типів центральної гемодинаміки пока-
зав, що у переважної більшості спортсменів ЕГ1 від-
значається гіпокінетичний тип кровообігу (88,2 %),  
тоді як у спортсменів ЕГ2 гіпокінетичний тип крово-
обігу відзначався тільки в 64 % випадків. В той же 
час слід зазначити, що в жодній з груп не реєстрував-
ся гіперкінетичний тип кровообігу.

За показником УІ (мл/м2) вірогідних відмін-
ностей між представниками обох груп не виявлено. 
Проте, порівняльний аналіз інших показників цен-
тральної гемодинаміки вказав на вірогідні відмін-
ності деяких з них. Насамперед, необхідно звернути 
увагу на показники центральної гемодинаміки, які 
свідчать про розміри лівого шлуночка, а саме кінце-
во-діастолічний об’єм (КДО, мл) та кінцево-систоліч-
ний об’єм (КСО, мл), які в ЕГ2 є вірогідно більшими, 
ніж в ЕГ1 (р<0,01). Вірогідно більшим (р<0,05) в ЕГ2 
відзначався також ударний об’єм (УО, мл). При тому, 
що гемодинаміка ЕГ2 характеризувалась вірогідно 
меншим (р<0,05) питомим периферичним опором 
судин (ППОС).

Тобто, особливості реакції висококваліфіко-
ваних спортсменів на тренувальне навантаження, 
пов’язані з реактивністю HF-компоненти серцевого 
ритму, мають детермінанти у гемодинамічному за-
безпеченні організму спортсмена. Насамперед, це 
стосується показників САТ (мм рт. ст.), які у спорт- 
сменів з низькими значеннями HF (менше 265,7 мс2) 
після тренувального навантаження є вірогідно 
(р<0,05) меншими, ніж у спортсменів, в яких зна-
чення HF після навантаження знаходяться в межах 
популяційної норми (835,3–3481,0 мс2). Достатньо 
інформативними виявилися показники, що свідчать 
про розміри порожнини лівого шлуночка (КДО, мл 
та КСО, мл), які у спортсменів з низькими значення-
ми HF (мс2) після навантаження виявилися вірогідно 
меншими (р<0,01), ніж у спортсменів з оптималь-
ними значеннями HF (мс2) після навантаження. До-
повнюються отримані дані результатами визначення 
ППОС, який в групі спортсменів з низькими значен-
нями HF (мс2) після навантаження виявився в стані 
спокою вірогідно більшим (р<0,05). Окремо слід 
зазначити, що в цій групі спортсменів у стані спокою 
вірогідно меншими (р<0,05) визначались УО (мл) та 
ХОК (л).

7. Висновок
Дослідження центральної гемодинаміки в гру-

пах спортсменів, які у відповідь на тренувальне 
навантаження відрізнялись за рівнем активності ви-
сокочастотної компоненти варіабельності серцевого 
ритму, дозволило встановити, що ці зміни детермі-
нуються вірогідними відмінностями центральної 
гемодинаміки у стані спокою. Насамперед це сто-
сується відмінностей САТ, КДО, КСО, УО, МОК та 

ППОС у спортсменів. В будь-якому разі відзначені 
відмінності засвідчують більш ефективні параметри 
центральної гемодинаміки у спортсменів, в яких у 
відповідь на тренувальне навантаження відбуваєть-
ся зниження потужності варіабельності серцевого 
ритму в високочастотному діапазоні нижче 265,7 мс2.
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РІВЕНЬ TOLL-ПОДІБНИХ РЕЦЕПТОРІВ (TLR-4) В ПЛАЗМІ – МАРКЕР ГІПЕРАЛГЕЗІЇ 
В РАННЬОМУ ПІСЛЯОПЕРАЦІЙНОМУ ПЕРІОДІ

©© Д. В. Дмитрієв, Ю. Ю. Кобеляцький 

Відомо, що при активації TLR4 моноцитів/макрофагів, окрім прозапальних цитокінів, виникає вихід опіоїд-
них пептидів з останніх. В статі показано що у 24 дітей прооперованих с приводу пухлин черевної порожни-
ни використання високих доз фентанілу для знеболення в ранньому післяопераційному періоді може призво-
дити до гіпералгезії. Гіпералгезія в ранньому післяопераційному періоді репрезентувалася підвищенням TLR4
Ключові слова: гіпералгезія, толл-подібні рецептори, післяопераційний період, діти

It is well-known that at activation of TLR4 monocytes/macrophages takes place an escape of opioid peptides from 
inflammatory cytokines that is one of the more important mechanisms of antinociceptive system. 
Materials and method. In 24 children who underwent operations of abdominal cavity tumors were done 20 mea-
surements of the mechanical pain threshold using the set of 10 von Frey monofilaments (VFM). The pain threshold 
was measured on the surface around postsurgical wound. The content of tall-like receptors TLR-4 in the blood 
serum was detected by immunoenzyme method using “Human TLR4 ELISA Kit” (NeoBiolab, USA) set. 


