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Анотація. Проведено порівняльний аналіз показників гемодинаміки нижніх кінцівок спортсменів бігунів 

на короткі, середні та довгі дистанції високого рівня кваліфікації в стані спокою та після виконання фізичних на-

вантажень сходинково збільшуваної потужності. Виявлено порушення адаптації гемодинаміки в нижніх кінців-

ках спортсменів бігунів-спринтерів та бігунів на середні дистанції більшою мірою, ніж у бігунів-стаєрів. 
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Постановка проблеми. Систематичні тренувальні навантаження є основним механі-

змом, який забезпечує зростання спеціальної працездатності спортсмена. Вираженість адап-

таційних змін, як правило, залежить від обсягу тренувальних навантажень, у зв’язку з чим 

тривалий час панувала думка про те, що чим більший об’єм тренувального навантаження з 

максимальною інтенсивністю виконує спортсмен, тим більша гарантія його професійного ус-

піху. Але інтенсивність адаптації організму людини до тренувальних навантажень має певні 

межі і не може бути надто великою. До того ж на те саме тренувальне навантаження кожен 

спортсмен реагує неоднаково, тому планування тренувальних програм, особливо для спорт-

сменів високої кваліфікації, мусить бути чітко індивідуальним. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. На підставі того, що сам процес адаптації 

характеризується гетерохронністю [5, 11], виникає необхідність об’єктивного оцінювання ви-

раженості або наявності адаптаційних змін будь-якої досліджуваної функціональної системи 

організму спортсмена. Також не менш важливим є виявлення початкових ознак напруження 

адаптації досліджуваної системи, беручи до уваги той факт, що, як правило, на етапі виник-

нення початкових ознак порушення адаптації є можливість їх виправлення.  
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Останнім часом увагу дослідників дедалі більше привертають питання вивчення особ-

ливостей периферичної ланки кровообігу, залежно від спрямованості тренувального процесу. 

Значна увага приділяється дослідженням впливу роботи різної кількості м'язів на адаптаційні 

зміни серцево-судинної системи, що може мати велике прикладне значення для більш ефе-

ктивного планування тренувальних навантажень різної спрямованості. У роботах [8] пода-

ються дані відносно реакцій м'язового плину крові, зумовлених роботою малих м'язових груп. 

Під час максимальних і субмаксимальних навантажень кисті спочатку спостерігається змен-

шення кровопостачання кисті та передпліччя, а пізніше виникає стійка гіперемія з порушен-

ням венозного відтоку. Автори прослідковують градації плину крові залежно від інтенсивно-

сті роботи. Найбільш оптимальною інтенсивністю робочого навантаження м'язів кисті вважа-

ється 50% від максимальної [6, 12].  

Суттєвим елементом термінової адаптації серцево-судинної системи до фізичних наван-

тажень є перерозподіл плину крові при напруженій м’язовій діяльності м’язів, які працюють. 

Локальний кровообіг у працюючих м’язах може підвищитися в 15–20 разів. Різко зростає кі-

лькість функціонуючих капілярів. Збільшення сітки капілярів, які функціонують і розширен-

ня їх поверхні може сприяти значному збільшенню поверхні капілярного русла. Шляхом спе-

ціального тренування в процесі довготривалої адаптації спостерігається утворення нових ка-

пілярів, тобто збільшується їх кількість у м’язовому волокні [13]. 

У дослідах на тваринах було показано, що в результаті тренування на витривалість упро-

довж 2 тижнів, перші адаптаційні зміни були пов’язані із змінами капілярної сітки. Спочатку 

спостерігалося розширення окремих капілярів, а потім вихід ростків і ріст нових капілярів [16]. 

Досліджуючи центральну та периферичну гемодинаміку важкоатлетів, вчені [1, 15] від-

значили ознаки розрегулювання діяльності серця і стану судин досліджуваних спортсменів, 

що свідчить про напруження адаптації серцево-судинної системи, зокрема регіонального кро-

вообігу (мозкового і м’язового). Про порушення адаптації свідчить підвищення тонічного на-

пруження артеріол і венул мозкових і м’язових судин стегна, поява ознак порушення веноз-

ного відтоку, що характеризується його зниженням і обумовлене цим зменшення припливу 

крові до великих півкуль головного мозку та зменшення кровообігу в судинах нижніх кінці-

вок важкоатлетів. Характерні зміни порушення гемодинаміки верхніх кінцівок легкоатлетів, 

виявлені автором [1−4], свідчать про порушення адаптації судин до фізичних навантажень, 

які теж проявляються у вигляді підвищення тонусу артерій, зниження венозного відтоку, зме-

ншення кровонаповнення судин верхніх кінцівок. 

Адаптаційні зміни у бігунів під впливом фізичних навантажень відбуваються за рахунок 

нагромадження структурних елементів в органах, що забезпечують зростання функціональ-

них резервів, удосконалення координації рухів, оптимізації регуляторних механізмів, трено-

ваності психічних реакцій в олімпійському спорті [10]. 

Слід підкреслити, що довготривалі адаптаційні реакції розвиваються тільки при опти-

мальній інтенсивності та об’ємі тренувальних навантажень. Бігуни у своїх тренуваннях вико-

ристовують вправи, які виявляють неоднозначні впливи на функціональні системи організму. 

Значна частина тренувальних навантажень – це вправи загального впливу, мета яких підви-

щити рівень фізичної і функціональної підготовки. Своєю чергою така підготовка підвищує 

здатність спортсмена реалізувати руховий потенціал в умовах змагальної діяльності. Вправи 

локального впливу в підготовці легкоатлетів-бігунів відіграють меншу роль. Однак вони ма-

ють велике значення для підтримання спеціальної силової підготовленості спортсмена, вияв-

ляють вплив на периферичний кровообіг, що може посилювати рівень споживання кисню [9]. 

В організмі легкоатлета-бігуна при довготривалій адаптації до тренувальних наванта-

жень розвиваються структурні й функціональні перебудови, які дозволяють спортсменові 

вдосконалити свою витривалість, підвищити спортивний результат [7]. Однак при певних об-

ставинах може спостерігатися порушення або "зрив" адаптації, незворотня форма такого зри-

ву описується як перетренованість. 

Згідно з даними А.Т. Ященко, у важкоатлетів під впливом тренувань з’являються харак-

терні зміни стану регіонального кровообігу: підвищується тонус пре- і посткапілярів, пору-
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шується венозний відтік, порушується симетрія припливу крові до парних органів чи півкуль 

головного мозку [14, 15]. 

Мета дослідження − провести порівняльний аналіз впливу фізичних навантажень сту-

пінчасто збільшуваної потужності на показники гемодинаміки нижніх кінцівок бігунів на різ-

ні дистанції.  

Методика дослідження. Показники гемодинаміки нижніх кінцівок спортсменів-бігунів 

визначали із допомогою реографії. Запис реограми проводився контактним шляхом з допомо-

гою електродів, які накладалися в ділянці гомілки, що були з’єднані з реографом. Швидкість 

руху паперу − 25 мм/с. Величина калібрувального імпульсу − 10 мм. 

При кількісному оцінюванні інтенсивності гемодинаміки враховували низку показників, 

зокрема: 

1. Максимальну амплітуду в мм – K. 

2. Реографічний індекс (РІ) в омах – відношення амплітуди в мм до калібрувального си-

гналу в мм РІ=Н/К, що характеризує кровонаповнення судин. 

3. Дикротичний індекс (ДКІ), який залежить від стану скоротливих елементів опору. 

Визначається як процентне співвідношення амплітуди на рівні інцизури до максимальної ам-

плітуди (d/Н1). У нормі коливається від 40% до 50%, відображає переважно стан прекапіляр-

них судин. 

4. Діастолічний індекс (ДСІ) – відношення амплітуди на рівні вершини дикротичного 

зубця до максимальної амплітуди (Н2/Н1). Конфігурація діастолічної частини характеризує не 

стільки стан стінок артерій, скільки стан відтоку крові (особливо венозного), тонусу венул і 

вен. За цим показником можна оцінити стан посткапілярних дрібних судин. 

ДКІ та ДСІ дозволяють оцінити стан мікроциркуляції судин. 

5. Відношення анакротичної фази до тривалості всієї пульсової хвилі у відсотках дає уя-

влення про стан судинного тонусу (α/Тх100). 

6. Тривалість катакротичної фази, яка визначається відрізком часу від вершини до точки 

пересікання кривої з ізолінією в мс (α). Цей час залежить від відтоку крові периферичного су-

динного опору та відображає стан тонусу судин. 

Для порівняльного оцінювання показників периферичної гемодинаміки в судинах м’язів 

нижніх кінцівок легкоатлетів-бігунів на різні дистанції було досліджено спортсменів (n=30) 

чоловічої статі, віком 17−19 років, високого рівня натренованості (І-й розряд, КМС, МС). Об-

стежували три групи спортсменів, які спеціалізувались у бігу на короткі, середні та довгі ди-

станції. В експерименті використано тестові навантаження ступінчасто збільшуваної потуж-

ності, які проводилися на велоергометрі. Початкове навантаження 100 Вт, через кожні 3 хв 

потужність роботи зростала на 50 Вт до досягнення індивідуальних найбільших величин ЧСС 

– 180−190 уд./хв. Частота педалювання 100 об./хв. Показники периферичної гемодинаміки 

визначали в умовах відносного спокою та в паузах між трихвилинним навантаженням. Одер-

жані результати опрацьовано статистично з урахуванням коефіцієнта Стьюдента. Результати 

дослідження представлено в табл. 1–3. 

Таблиця 1 

Зміни показників периферичної гемодинаміки нижніх кінцівок спортсменів-спринтерів 

після динамічної роботи ступінчасто збільшуваної потужності (n=10) 
 

Показники 
У стані  

спокою 

Фізичні навантаження 

100 Вт 150 Вт 200 Вт 250 Вт 

РІ (у.о.) 0,4±0,02 0,35±0,3 0,3±0,02 0,37±0,05* 0,4±0,03 

Н2/Н1х100% (ДСІ)% 75,0±0,001 56,0±3,3* 56,0±3,1* 64,3±3,2 47,3±3,2* 

d/H1 (ДКІ) % 58,0±0,05 67,0±3,1* 58,0±0,003* 65,0±3,6* 73,0±8,03* 

α/Тх100 (ТС) % 0,67±0,2 1,4±0,13* 1,13±0,04* 1,2±0,1 1,13±0,03* 

α 0,13±0,01 0,14±0,01 0,13±0,009 0,12±0,01 0,1±0,01* 
 

Примітка. * − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,05. 
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Таблиця 2 

Зміни показників периферичної гемодинаміки нижніх кінцівок спортсменів-бігунів  

на середні дистанції після динамічної роботи ступінчасто збільшуваної потужності (n=10) 
 

Показник 
У стані 

спокою 

Фізичні навантаження 

100 Вт 150 Вт 200 Вт 250 Вт 

РІ (у.о.) 0,35±0,4 0,25±0,1* 0,28±0,03 0,25±0,02** 0,37±0,03 

Н2/Н1х100% (ДСІ)% 79,2±4,2 67,0±4,2* 67,0±0,001*** 65,5±4,4 58,5±4,1* 

d/H1 (ДКІ) % 0,71±0,05 50,0±2,9 49,1±97* 67,0±6,1 59,0±3,5* 

α/Тх100 (ТС) % 0,87±0,2 0,9±0.2 1.1±0,05 1,2±0,01* 1,17±0,1 

α 0.18±0,02 0.12±0,01* 0.1±0,01** 0,12±0,01* 0.11±0,01** 
 

Примітки:* − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,05; 

** − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,01; 

*** − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,001 
 

Аналізуючи одержані результати периферичної гемодинаміки нижніх кінцівок спорт-

сменів-бігунів на різні дистанції, виявили, що після роботи потужністю 100 Вт кровонапов-

нення судин гомілок як спринтерів, так і бігунів на середні та довгі дистанції достовірно зни-

жується відповідно на 13, 25 та 12% (р<0,05). Венозний відтік при цьому достовірно знижу-

ється у спринтерів і в бігунів на середні дистанції відповідно на 25 та 15% (р<0,05), тобто у 

цих спортсменів відзначено депонування крові у венах нижніх кінцівок. Лише у стаєрів спо-

стерігається незначне посилення венозного відтоку, яке досягає 106% відносно стану спокою.  

ДКІ зростає як у спринтерів, становлячи 116% (р<0,05) відносно стану спокою, так особ-

ливо у стаєрів, досягаючи 144% (р<0,05), що свідчить про посилення мікроциркуляції в нижніх 

кінцівках цих спортсменів. На противагу їм у бігунів на середні дистанції при роботі потужні-

стю 100 Вт відзначено зниження цього показника на 30% відносно стану спокою (р<0,05). 

Тонус судин нижніх кінцівок при виконанні цієї динамічної роботи більш як удвічі зро-

стає у спринтерів (208%) та у стаєрів, досягаючи 144% відносно стану спокою (р<0,05). Лише 

в бігунів на середні дистанції не відзначено суттєвого зростання цього показника, який зали-

шається в межах відносного спокою − 103%. Швидкість плину крові в них також сповільню-

ється (67%), у той час як у стаєрів та у спринтерів посилюється відповідно на 15 та 8% порі-

вняно зі станом спокою. 

Із збільшенням потужності виконуваної роботи на 50 Вт виявлено подальше зниження 

кровонаповнення судин нижніх кінцівок як у спринтерів, так і у бігунів на середні дистанції 

відповідно на 25 та 20% (р<0,05). У стаєрів цей показник зріс на 17% відносно стану спокою. 

Венозний відтік, як і при роботі потужністю 100 Вт, у спринтерів та бігунів на середні диста-

нції достовірно залишається на тому ж низькому рівні і становить 75 та 85%. У стаєрів із збі-

льшенням потужності посилюється венозний відтік крові, а також ДКІ (133%). У той час як у 

спринтерів, особливо в бігунів на середні дистанції, зберігається зниження ДКІ, яке було ха-

рактерне і при виконанні роботи потужністю 100 Вт. Зазначені особливості свідчать, що ро-

бота потужністю 100 і 150 Вт призводить до погіршення мікроциркуляції в нижніх кінцівках і 

спринтерів, і бігунів на середні дистанції. У стаєрів, навпаки, виконання такої роботи сприяє 

посиленню циркуляції крові в пре- та посткапілярах нижніх кінцівок. 

Тонус судин нижніх кінцівок усіх досліджуваних спортсменів залишається на високому 

рівні та становить відповідно у спринтерів 169%, у стаєрів − 156%, а у бігунів на середні ди-

станції – 126% порівняно зі станом спокою. Швидкість плину крові, як і при роботі потужні-

стю 100 Вт, у спринтерів залишається майже без змін, у бігунів на середні дистанції ще біль-

шою мірою знижується, а у стаєрів зростає. 

Із збільшенням потужності роботи до 200 Вт спостерігається подальше зниження кро-

вонаповнення судин та величини венозного відтоку у спортсменів бігунів на короткі та сере-

дні дистанції. У стаєрів при виконанні такої роботи відзначено також зниження об’ємного 
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плину крові, про що свідчить різке зниження РІ до 52% (р<0,05), та посилення венозного від-

току крові, яке досягає 128% порівняно зі станом спокою. 

Відомо, що прекапіляри утворюють мікроциркуляторне русло, володіють місцевою ре-

гуляцією об’єму плину крові. При визначенні ДКІ виявили, що в усіх досліджуваних спорт-

сменів цей показник вищий або в межах величини в стані спокою, що позитивно впливає на 

трофіку м’язів, що працюють. Тонус магістральних судин усіх обстежуваних спортсменів за-

лишається на високому рівні і становить у спринтерів 176%, бігунів на середні дистанції − 

139% та у стаєрів − 110% відносно стану спокою. 

При виконанні роботи потужністю 250 Вт кровонаповнення магістральних судин суттє-

во не змінилось і залишається майже на тому ж рівні, що і при роботі потужністю 200 Вт. 

Відзначено ще більшою мірою депонування крові у венах нижніх кінцівок легкоатлетів-спри-

нтерів та бігунів на середні дистанції, оскільки ДСІ зменшився відповідно на 37% та 26% по-

рівняно зі станом спокою та на 23% і 9% порівняно з роботою потужністю 200 Вт. У стаєрів, 

навпаки, цей показник ще більше зріс − до 144%, тобто на 16% більший, ніж при роботі по-

тужністю 200 Вт.  

Таблиця 3 

Зміни показників периферичної гемодинаміки нижніх кінцівок спортсменів-стаєрів  

після динамічної роботи ступінчасто наростаючої потужності (n=10) 
 

Показник 
У стані  

спокою 

Фізичні навантаження 

100 Вт 150 Вт 200 Вт 250 Вт 

РІ (у.о.) 0,24±0,05 0,21±0,08 0,28±0,11 0,124±0,02* 0,26±0,16 

Н2/Н1х100% (ДСІ)% 47,2±4,88 50,0±11,4 55,0±5,74 60,4±4,86* 67,8±4,87* 

d/H1 (ДКІ) % 36,0±0,06 52,0±1,1*** 48,0±0,7*** 37,0±0,9 34,0±0,05** 

α/Тх100 (ТС) % 15,6±2,66 19,6±0,51 24,4±2,18* 17,2±3,69 23,4±0,98* 

α 0,096±0,01 0,11±0,00 0,14±0,01* 0,11±0,02 0,09±0,01 
 

Примітки: * − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,05; 

** − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,01; 

*** − різниця у порівнянні з показником у стані спокою достовірна при р<0,001. 
 

Перспективи подальших досліджень. Проведений аналіз периферичної гемодинаміки 

нижніх кінцівок спортсменів-бігунів на різні дистанції свідчить про необхідність подальших 

досліджень цього питання для того, щоб метою установити критерії адаптаційних змін пери-

феричної гемодинаміки спортсменів із різною спрямованістю тренувального процесу.  

Висновки: 

1. У результаті проведених досліджень виявлено зниження венозного відтоку в нижніх 

кінцівках спортсменів бігунів-спринтерів та бігунів на середні дистанції впродовж усього пе-

ріоду дослідження. Водночас у бігунів-стаєрів цей показник знаходився вище порівняно зі 

станом спокою протягом усього періоду дослідження, що свідчить про відсутність депону-

вання крові в нижніх кінцівках. 

2. Установлено, що при роботі потужністю 100−250 Вт у легкоатлетів бігунів-спринте-

рів та стаєрів у нижніх кінцівках посилюється мікроциркуляція, а у легкоатлетів бігунів на 

середні дистанції вона знаходиться нижче порівняно з вихідним станом упродовж усього пе-

ріоду дослідження. 

3. Відзначено, що тонус судин нижніх кінцівок бігунів трьох груп досліджуваних збері-

гається на високому рівні порівняно зі станом спокою протягом усього періоду дослідження. 

4. У спортсменів бігунів-стаєрів при фізичних навантаженнях дозовано збільшуваного 

характеру меншою мірою виражене порушення периферичної гемодинаміки, ніж у бігунів на 

короткі та середні дистанції, тобто в них проявляються більші функціональні резерви та менш 

виражені ознаки порушення адаптації до цих навантажень.  
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