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Резюме. Мета. Дослідити взаємозв’язки між основними показниками фізичної працездатності 
і гематологічними показниками у системі оцінки поточних змін функціонального стану організму 
спортсменів-аматорів. Методи. В умовах тесту з фізичним навантаженням із ступінчасто 
наростаючою потужністю оцінювали реакцію кардіореспіраторної системи на фізичні 
навантаження. Для класифікації клітин крові та визначення їх рівня, а також для визначення 
середнього вмісту гемоглобіну в еритроциті (МСН) і середнього об’єму еритроцита (MCV) 
використовували імпедансний метод. Рівень гемоглобіну (HGB) у периферичній крові визначали 
колориметричним методом. Результати. Виявлено зв’язок між основними показниками фізичної 
працездатності та деякими гематологічними показниками, зокрема HGB і МСН. Показано, що 
зменшення MCV є критерієм підвищення адаптованості організму до фізичного навантаження, 
а рівень фізичної працездатності залежить від віку спортсмена-аматора. Висновки. Отримані 
дані дозволять визначити рівень тренованості як спортсменів-початківців, так і осіб, які 
займаються оздоровчою фізичною культурою певний час, що, в свою чергу, дасть можливість 
формувати та корегувати режим фізичних навантажень різної енергетичної спрямованості з 
урахуванням потреб і можливостей організму спортсмена, а також спостерігати за динамікою 
змін функціональних показників організму.
Ключові слова: спортсмени-аматори, фізична працездатність, максимальне споживання 
кисню, гематологічні показники.

Гематологические показатели у спортсменов и уровень 
физической работоспособности
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Резюме. Цель. Исследовать взаимосвязи между основными показателями физической 
работоспособности и гематологическими показателями в системе оценки текущих изменений 
функционального состояния организма спортсменов-любителей. Методы. В условиях 
теста с физической нагрузкой со ступенчато нарастающей мощностью оценивали реакцию 
кардиореспираторной системы на физические нагрузки. Для классификации клеток крови 
и определения их уровня, а также для определения среднего содержания гемоглобина в 
эритроците (МСН) и среднего объема эритроцита (MCV) использовали импедансный метод. 
Уровень гемоглобина (HGB) в периферической крови определяли колориметрическим 
методом. Результаты. Выявлена связь между основными показателями физической 
работоспособности и некоторыми гематологическими показателями, в частности HGB и 
МСН. Показано, что уменьшение MCV является критерием повышения адаптированности 
организма к физической нагрузке, а уровень физической работоспособности зависит от 
возраста спортсмена-любителя. Выводы. Полученные данные позволят определить уровень 
тренированности как начинающих спортсменов, так и лиц, занимающихся оздоровительной 
физической культурой некоторое время, что, в свою очередь, даст возможность формировать 
и корректировать режим физических нагрузок различной энергетической направленности 
с учетом потребностей и возможностей организма спортсмена, а также наблюдать за 
динамикой изменений функциональных показателей организма.
Ключевые слова: спортсмены-любители, физическая работоспособность, максимальное 
потребление кислорода, гематологические показатели.
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Abstract. Objective. To study the relationship between the basic indices of physical work capa- 
city and hematological indicators in the system for assessing the current changes in the functional 
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Постановка проблеми. Попри значні успі-
хи сучасної медицини, здоров’я населення сві-
ту неухильно погіршується. Зниження рухової 
активності, поява надлишкової маси тіла, на-
явність шкідливих звичок у поєднанні з іншими 
несприятливими факторами – такими, як якість 
і кількість харчування, інтенсивне забруднення 
навколишнього середовища, соціально-еконо-
мічна нестабільність, зростання психоемоційної 
напруженості в сучасному суспільстві – обумов-
лює збільшення ризику виникнення захворювань 
серцево-судинної системи [13, 28, 34], порушень 
опорно-рухового апарату [33] та ін., що, в свою 
чергу, призводить до значних медико-соціальних 
втрат та економічних збитків.

Світовий досвід засвідчує, що оптимальна ру-
хова активність упродовж усього життя людини 
є найефективнішим засобом профілактики за-
хворювань і зміцнення здоров’я. Не випадково 
останніми роками Всесвітня організація охоро-
ни здоров’я закликає держави всього світу до 
розроблення національних планів з оптимізації 
фізичної активності населення [31]. Більше то-
го, впровадження оптимальної рухової актив-
ності в спосіб життя громадян економічно роз-
винених країн свідчить про можливості істотно 
зменшувати державні витрати на систему охо-
рони здоров’я, ліки та звернення населення за 
повторною медичною допомогою. Аналіз рівня 
охоплення населення масовим спортом у світі 
показує, що, на жаль, українці в декілька разів 
поступаються за цим показником провідним кра-
їнам. В Україні до регулярних занять фізичною 
культурою і спортом залучено лише 13 % насе-
лення, в той час як у розвинених європейських 
країнах цей показник дорівнює 21–50 % [12].

Виходячи із зазначеного, реалізація адек-
ватної національної політики у сфері охорони 
здоров’я, спрямованої на зниження впливу чин-
ників ризику виникнення захворювань і підвищен-
ня рівня свідомого ставлення громадян до свого 

здоров’я, повинна стати пріоритетним напрямком 
державної політики в Україні для вирішення цієї 
проблеми [12, 24]. На це спрямована Національна 
доктрина розвитку фізичної культури і спорту – 
система концептуальних орієнтирів і поглядів на 
роль, організацію та функціонування сфери фі-
зичної культури і спорту в Україні [18]. Крім того, 
Розпорядженням Кабінету Міністрів України від 
1 березня 2017 р. № 115 затверджено Державну 
цільову соціальну програму розвитку фізичної 
культури і спорту на період до 2020 року [10].

Слід зазначити, що в сучасному українсько-
му суспільстві поступово починає формуватися 
розуміння необхідності дотримання здорового 
способу життя і збереження власного здоров’я 
як найвищої соціальної цінності. Тобто виникає 
новий соціальний феномен, який проявляється 
значною економічною зацікавленістю населення 
у зміцненні здоров’я, що є основою матеріально-
го благополуччя [24].

Вибір методики занять фізичними вправами 
оздоровчої спрямованості здебільшого обумов-
лений реальними обставинами, можливостями, 
вимогами, а також індивідуальними смаками. 
При цьому люди, які займаються оздоровчою 
фізичною культурою, не тільки намагаються по-
ліпшити загальне самопочуття, а й прагнуть до 
підвищення працездатності (витривалості), збіль-
шення рухової активності, стійкості до стресів 
тощо. Останнім часом все більше нетренованих 
осіб, які щойно почали займатися спортом або 
фізичною культурою (переважно у віці 20 років і 
старше), беруть участь у змаганнях з півмарафо-
ну, марафону або тріатлону [9,18].

Початок, відновлення після тривалої перерви 
або інтенсивні заняття у фітнес-клубі, попри їх 
безумовну користь, є стресом для непідготовле-
ного до виконання напружених фізичних наванта-
жень організму людини. Щоб тренування не стали 
для спортсменів-початківців і осіб, які займають-
ся оздоровчою фізичною культурою, серйозним 

state of the body of amateur athletes. Methods. In the conditions of the test with stepwise increase 
of physical load, the cardiorespiratory system response to physical loads was evaluated. The imped-
ance method was used to classify blood cells and determine their level, as well as to determine the 
mean hemoglobin content in erythrocyte (MCH) and mean erythrocyte volume (MCV). Hemoglobin 
level (HGB) in peripheral blood was determined by the colorymetric method. Results. The relation-
ship between the main indices of physical work capacity and some hematological indicators, in 
particular HGB and MCH, has been revealed. It is shown that the decrease in MCV is a criterion 
for increasing the body's adaptability to physical load, whereas the level of physical work capac-
ity depends on the age of the amateur athlete. Conclusions. Obtained data will make it possible to 
determine the level of fitness of both novice athletes and individuals engaged in recreational physical 
culture for a while, which in turn will enable to form and adjust the regime of physical loads of differ-
ent energy orientation with account for the needs and capacities of the athlete's body, and trace the 
dynamics of changes of the body functional indices.
 Кeywords: amateur athletes, physical work capacity, maximal oxygen intake, hematological 
indices.
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випробуванням, завдання лікаря і тренера поля-
гає в об’єктивній оцінці функціонального стану 
організму цієї категорії людей. Крім того, досяг-
нення максимальних індивідуальних спортивних 
результатів і збереження здоров’я спортсмена-
ми-аматорами можливе на основі узгодженого 
функціонування органів і систем різного рівня. В 
основі досягнення спортивного результату і його 
зростання лежать адаптаційні процеси, що від-
буваються в організмі. Тренувальна і змагальна 
діяльність є основою для їх вдосконалення [29].

Під час проведення комплексного медично-
го контролю спортсменів-аматорів велику увагу 
приділяють тестуванню загальної фізичної пра-
цездатності, тому що за її рівнем можна зробити 
висновок про функціональні можливості організ-
му, виявити слабкі ланки адаптації до фізичних 
навантажень і фактори, що лімітують її. Фізична 
працездатність людини – це комплексне поняття, 
обумовлене рядом факторів, серед яких основне 
значення мають рівень фізичного розвитку, стан 
здоров’я, маса тіла, потужність, ємність і про-
дуктивність енергетичних процесів, стан нервово-
м’язового апарату, психічний стан, мотивація та 
ін. Фізична працездатність суттєво залежить від 
енергетичних можливостей (аеробних і анаероб-
них) організму людини та лімітується системою 
транспортування кисню. В цьому випадку фізич-
на працездатність відповідає його аеробній пра-
цездатності (продуктивності) [7, 16, 21]. 

З точки зору фізіології спорту мірою аероб-
ної потужності й інтегральним показником стану 
кисневотранспортної системи є величина макси-
мального споживання кисню (•VО

2
max). Чим ви-

ща величина •VО
2
max, тим більшою є абсолютна 

потужність максимального аеробного наванта-
ження. Крім того, чим вищий рівень •VО

2
max, тим 

відносно легшим і тому тривалішим є виконання 
аеробної роботи, тобто аеробна працездатність 
(витривалість) у спортсмена тим більша, чим ви-
щий рівень •VО

2
max

 
[3, 14, 15]. 

У зв’язку з цим, рівень максимального спо-
живання кисню є об’єктивним критерієм оцінки 
аеробних можливостей (резервів) організму і 
загальної фізичної працездатності людини, який 
широко використовується при вирішенні питань 
професійної придатності, оцінки тренованості 
спортсменів, діагностики стану серцево-судинної 
та респіраторної систем [9, 17, 18].

Відомо, що в умовах фізичних навантажень 
різного характеру у крові відбуваються істотні 
зміни, що забезпечують як можливість виконан-
ня цих навантажень, так і саме існування організ-
му, який зазнає впливу чинників, здатних значно 
порушити нормальний стан регуляції функцій [1].

Відповідно до сучасних уявлень система крові 
не тільки бере безпосередню участь в енергетич-
ному забезпеченні напруженої м’язової діяльнос-
ті, а й займає одне з провідних місць у комплексі 
фізіологічних систем, які формують неспецифіч-
ні адаптаційні реакції організму. Це обумовлено 
її здатністю швидко реагувати на різноманітні 
впливи змінами свого морфологічного складу за 
допомогою рефлекторних і гуморальних шля-
хів регуляції кровотворення, значних клітинних 
резервів, а також різноманітних функцій клітин 
крові [5, 8, 23].

На сьогодні основні уявлення про діагностич-
ну значущість гематологічних параметрів у фізіо-
логії спортивної діяльності полягають у тому, що 
в цілому ці показники укладаються в діапазон 
норми для здорових осіб, а їх кількісні зрушення 
можуть бути пов’язані з низкою специфічних і 
неспецифічних факторів, включаючи професій-
ні, а також з індивідуальною толерантністю різ-
них гематологічних показників до певного виду 
м’язової діяльності [11, 20]. 

Вивчення впливу систематичного сучасного 
спортивного тренування на фізичну працездат-
ність та на різні ланки системи крові в осіб, які 
займаються фізкультурно-оздоровчою діяльніс-
тю, нині є актуальним, особливо враховуючи те, 
що, з одного боку, спортсмени-аматори часом 
досягають такої інтенсивності в тренуваннях, як 
і кваліфіковані спортсмени, а з іншого – мають 
мало часу для освоєння своїх спортивних цілей, 
недостатньо відновлюються після тренувальних і 
змагальних навантажень, що може негативно по-
значатися на їх функціональному стані.

Мета дослідження – дослідити взаємозв’язки 
між основними показниками фізичної працездат-
ності та їх зв’язок з гематологічними показника-
ми у системі оцінки поточних змін функціональ-
ного стану організму спортсменів-аматорів.

Зв’язок дослідження з науковими програ-
мами, планами, темами. Роботу виконано згід-
но з держбюджетною науково-дослідною темою 
«Технологія індивідуалізації тренувального про-
цесу на основі фізіологічних критеріїв» (номер 
держреєстрації 0117U002388) Міністерства осві-
ти і науки України.

Методи дослідження. У дослідженні взяли 
участь 79 фізично активних чоловіків  – спорт
сменів-аматорів (середній вік 32,0 [29,0; 40,0] 
роки), які почали займатися тріатлоном і стаєр-
ським бігом по шосе у віці після 20  років. До 
тестування допускали осіб, які надали довід-
ки про стан здоров’я та дозвіл на проходжен-
ня тестів з навантаженням з медичних установ. 
Згідно з даними диспансерних обстежень усі 
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спортсмени-аматори були практично здоровими. 
Дослідження проводили після дня відпочинку при 
стандартизованому харчовому і питному режи-
мах. Забір капілярної крови здійснювали до по-
чатку тестування. Всі особи були поінформовані 
про зміст тестів, процедури вимірів і дали свою 
згоду на проведення тестування та використання 
персональних даних у наукових дослідженнях. 
Комплексні біологічні обстеження спортсменів-
аматорів здійснювали з дотриманням міжнарод-
них принципів Гельсінської декларації Всесвітньої 
медичної асоціації [30, 35], Загальної декларації 
з біоетики та прав людини ЮНЕСКО (2005) [6] 
та відповідно до Закону України «Основи зако-
нодавства України про охорону здоров’я» [25] 
щодо етичних норм і правил проведення медико-
біологічних досліджень з участю людини. 

На експериментальній базі лабораторії «Тео-
рія методики спортивної підготовки та резервних 
можливостей спортсменів» НДІ НУФВСУ вивчали 
прояви фізичної працездатності спортсменів і ре-
акцію кардіореспіраторної системи, ступінь аци-
демічних зрушень при виконанні граничних (мак-
симальних) і стандартних фізичних навантажень, 
що дозволяє визначити аеробні можливості ор-
ганізму. Безперервні виміри газообміну і реакції 
кардіореспіраторної системи проводили в реаль-
ному масштабі часу (breath-by-breath) при вико-
нанні фізичних навантажень оцінювали за допо-
могою ергоспірометричного комплексу «Oxicon 
Pro» (Німеччина). Визначали легеневу вентиля-
цію (•V

E
), частоту дихання (F

Т
), дихальний об’єм 

(•V
T
), концентрацію CO

2
 і О

2
 у видихуваному (F

E
O

2
, 

F
E
CO

2
) і альвеолярному повітрі (F

A
O

2,
 F

A
CO

2
), спо-

живання О
2
 (•VO

2
), виділення СО

2
 (•VCO

2
), газооб-

мінне співвідношення (RQ = •VCO
2
•••VO

2
–1), вен-

тиляційні еквіваленти для О
2
 (EQO

2
 = •V

E
••VO

2
–1) 

і для СО
2
 (EQCO

2
 = •V

E
••VCO

2
–1), кисневий пульс 

(«О
2
-пульс» = •VO

2
•ЧСС–1). Враховуючи, що ви-

міри проводили у відкритій системі, показники 
зовнішнього дихання приведено до умов BTPS, а 
газообміну – до умов STPD. Реєстрацію частоти 
серцевих скорочень (ЧСС, уд•хв–1) здійснювали 
за допомогою «Sport Tester Polar» (Фінляндія).

Тестові навантаження виконували на тред-
мілі «LЕ 200 СЕ» (Німеччина). Початкова швид-
кість становила 8  км•год–1 і кожні 2  хв швид-
кість збільшувалася на 0,5 км∙год–1 з одночасним 
збільшенням кута нахилу полотна доріжки на 
0,2 %. Тест зі ступінчасто наростаючою потуж-
ністю виконували 14–26 хв до відмови (довільної 
відмови обстежуваного від продовження роботи) 
або до неможливості підтримання заданої швид-
кості руху в межах  ± 5 %. Потужність аеробних 
механізмів енергозабезпечення фізичної роботи 

характеризували за максимальною аеробною по- 
тужністю – максимальним рівнем споживання кис- 
ню (•VO

2
max, мл•хв–1;  •VO

2
max•кг–1, мл∙хв–1•кг–1), 

максимальним кисневим ефектом серцевих ско-
рочень (кисневий пульс, або «О

2
-пульс») i по-

тужністю критичного навантаження (Wкр, Вт; 
Wкр•кг–1, Вт•кг–1) [2]. 

Визначення рівня або кількісного та процент-
ного вмісту гематологічних показників  – гемо-
глобіну (HGB) еритроцитів (RBC), гематокриту 
(HCT), лейкоцитів (WBC), лімфоцитів (LYM# та 
LYМ%), суміші моноцитів, еозинофілів, базо-
філів і незрілих клітин (MID# та MID%), грану-
лоцитів (GRA# та GRA%), тромбоцитів (PLT), 
тромбоцитокриту (РСТ), а також для визначення 
середнього об’єму еритроцита (MCV), середнього 
вмісту гемоглобіну в еритроциті (MCH), середньої 
концентрації гемоглобіну в еритроциті (МСНС), 
ширини розподілу еритроцитів за об’ємом (се-
реднє квадратичне відхилення) (RDW-SD), шири-
ни розподілу еритроцитів за об’ємом (коефіцієнт 
варіації) (RDW-CV), середнього об’єму тромбо-
цитів (MPV), ширини розподілу тромбоцитів за 
об’ємом (PDW), коефіцієнта великих тромбоцитів 
(P-LCR) проводили з використанням автоматич-
ного гематологічного аналізатора («MicroCC-20 
Plus», США). Для класифікації клітин крові та 
визначення їх рівня або вмісту використову- 
вали імпедансний метод. Рівень HGB у перифе-
ричній крові визначали колориметричним ме- 
тодом. 

Статистичну обробку результатів дослідження 
проводили загальноприйнятими методами варіа-
ційної статистики [27]. Для характеристики цент-
ральної закономірності та варіабельності ознак 
у групах обстежених осіб обчислювали медіану 
(Mе) та міжквартильний інтервал (МКІ) із наве-
денням значень нижнього, 25 % квартиля (LQ) 
та верхнього, 75  % квартиля (UQ), результат 
виражали у вигляді Me [LQ; UQ]. Кореляційний 
аналіз проводили з використанням коефіцієнта 
кореляції Спірмена (r

s
). Статистична значущість 

прийнята при р ≤ 0,05. Для аналізу та інтерпрета-
ції даних використовували пакет прикладної про-
грами Statistica 10.0. 

Результати та їх обговорення. При аналі-
зі гематологічних показників в отриманих зраз-
ках крові показано, що у спортсменів-аматорів у 
стані спокою всі середньостатистичні дані дослі-
джуваних параметрів перебувають у межах коли-
вання фізіологічної норми [22] і наближаються 
за показниками червоної крові, а також за вміс-
том лімфоцитів, до верхніх значень нормальних 
величин. Отримані результати наведено в таб- 
лиці 1.
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Під час оцінки впливу стажу тренувань на 
показники периферичної крові було отримано 
статистично достовірні кореляції між цим показ-
ником і MCV (r  = –0,27, p  < 0,05). Крім то-
го, спостерігалася тенденція до зниження рів-
нів HGB і НСТ при збільшенні стажу тренувань, 
але ця різниця була недостовірною (р > 0,05). 
Відомо [14], що киснево-транспортні можливості 
організму залежать від об’єму крові і вмісту в ній 
гемоглобіну. Ймовірно, ці відмінності обумовле-
ні наявністю одного з можливих шляхів адапта-
ції системи крові до тренувальних навантажень, 
який передбачає збільшення об’єму циркулюючої 
крові переважно за рахунок її плазмового ком-
понента. На фоні плазмової гіперплазії значення 
показників червоної крові або не змінюються, 
або виявляють тенденцію до зменшення [23]. 
Зниження гематокриту, можливо, є сприятливим 
для фізичної працездатності через вплив на цир-
куляцію, який полягає у зниженні периферично-
го опору потоку крові, збільшенні об’єму крові. 
Зменшення MCV є показником підвищення адап-
тованості організму до фізичного навантаження, 

оскільки середній об’єм еритроцитів перебуває у 
зворотній залежності від постачання тканин кис-
нем [4].

У таблиці 2 показано, що •VO
2
max спортсменів-

аматорів становив 3,82 [3,61; 4,10] л•хв–1 та 47,3 
[43,0; 50,8] мл•хв–1•кг–1, що відповідає значен
ням •VO

2
max, запропонованим ВООЗ як одного 

з критеріїв рівня здоров’я – 3,5  л•хв–1, або в 
перерахунку на 1 кг маси тіла – 45 мл•хв–1•кг–1 
[9]. При цьому інші показники фізичної праце-
здатності були такими: абсолютна потужність 
(Wкр) – 282,5 [269,0; 328,0] Вт, відносна потуж-
ність (Wкр∙кг–1) – 3,63 [3,3; 3,89] Вт•кг–1, мак-
симальна частота серцевих скорочень (ЧСС

max
) – 

181,5 [176,0; 186,0] уд.•хв–1, максимальний 
кисневий ефект серцевих скорочень, або кис-
невий пульс («О

2
-пульс» = •VО

2
•ЧСС–1) – 21,25 

[19,5; 22,5] мл•уд–1. Отримані дані свідчать про 
загалом достатній рівень аеробних можливостей, 
загальної працездатності, ефективності серцево-
го циклу та здатності скелетних м’язів засвоюва-
ти кисень у спортсменів-аматорів.

При дослідженні кореляційних зв’язків між 
основними показниками фізичної працездат-
ності у спортсменів-аматорів було отримано ста-
тистично достовірні коефіцієнти кореляції між 
•VO

2
max

 
та Wкр (r = 0,45; p < 0,05), •VO

2
max•кг–1 

та Wкр∙кг–1 (r  = 0,48; p  < 0,05); між •VO
2
max

 
та «О

2
-пульс» (r = 0,95; p < 0,05), •VO

2
max•кг–1 

та «О
2
-пульс» (r = 0,42; p < 0,05); між Wкр та 

«О
2
-пульс» (r = 0,49; p < 0,05). Слід зазначити, 

що спостерігалася тенденція до взаємозв’язку 
Wкр•кг–1 та «О

2
-пульс», але ця різниця була не-

достовірною (p > 0,05). Виявлені взаємозв’язки 
підтверджують основне положення у фізіології 
спорту, що під час виконання фізичних наванта-
жень переважно аеробного характеру швидкість 
споживання кисню (•VО

2
) тим вища, чим більша 

потужність виконуваного навантаження (швид-
кість переміщення). Тому при тривалому трену-
ванні, що вимагає прояву загальної витривалості, 
спортсмени-аматори повинні мати більший рі-
вень аеробних можливостей: 1)  високу макси-
мальну швидкість споживання кисню, тобто ве-
лику аеробну потужність; 2)  здатність тривалий 
час підтримувати високу швидкість споживання 
кисню (велику аеробну ємність) [14]. Крім того, 
у спортсменів-аматорів, як і у всіх здорових лю-
дей, зовнішнє дихання не лімітує швидкість спо-
живання кисню, киснево-транспортні можливості 
визначаються переважно циркуляторними мож-
ливостями, і насамперед здатністю серця прока-
чувати більшу кількість крові по судинах і тим 
самим забезпечувати високу об’ємну швидкість 
кровотоку через легені, де кисень утилізується з 

ТАБЛИЦЯ 1 – Показники розгорнутої гемограми у стані 
спокою у спортсменів-аматорів, n = 79 (Me [LQ; UQ])

Гематологічний показник Медіана, 
Me [LQ; UQ]

Гемоглобін (HGB), г•л–1 152,0 [144,0; 159,0]
Кількість еритроцитів (RBC), х 1012•л–1 5,17 [4,88; 5,42]
Гематокрит (HCT), % 46,1 [43,5; 48,2]
Кількість лейкоцитів (WBC), х 109•л–1 5,35 [4,85; 6,31]
Вміст лімфоцитів (LYM#), х 109•л–1 2,19 [1,94; 2,67]
Процентний вміст лімфоцитів (LYМ%), % 42,0 [(37,6; 45,9]
Вміст суміші моноцитів, еозинофілів,
базофілів і незрілих клітин (MID#), х 109•л–1

0,41 [0,32; 0,49]

Процентний вміст суміші моноцитів, 
еозинофілів, базофілів і незрілих клітин 
(MID%), %

7,5 [5,8; 8,7]

Кількість гранулоцитів (GRA#), х 109•л–1 2,7 [2,41; 3,18]
Процентний вміст гранулоцитів (GRA%), % 50,6 [46,2; 56,3]
Середній об’єм еритроцита (MCV), фл 89,8 [85,9; 92,1]
Середній вміст гемоглобіну в еритроциті 
(MCH), пг

29,1 [27,9; 30,3]

Середня концентрація гемоглобіну  
в еритроциті (МСНС), г•л–1

320,0 [309,0; 342,0]

Ширина розподілу еритроцитів за об’ємом 
(середнє квадратичне відхилення)  
(RDW-SD), фл

44,5 [43,6; 54,1]

Ширина розподілу еритроцитів за об’ємом 
(коефіцієнт варіації) (RDW-CV), %

12,2 [12,0; 12,5]

Кількість тромбоцитів (PLT), х 109•л–1 240,5 [215,0; 267,0]
Середній об’єм тромбоцитів (MPV), фл 9,1 [8,6; 9,3]
Ширина розподілу тромбоцитів за об’ємом 
(PDW), %

15,8 [15,3; 16,1]

Тромбоцитокрит (РСТ), % 0,22 [0,2; 0,24]
Коефіцієнт великих тромбоцитів (P-LCR), % 27,2 [23,8; 29,1]
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альвеолярного повітря, і через працюючі м’язи, 
які отримують кисень із крові.

Відомо, що величина максимального спожи-
вання кисню залежить від генетичних чинників 
і визначається не тільки статтю й статурою, а й 
віком людини та стажем спортивної підготовки 
[14]. Зниження •VO

2
max

 
у чоловіків починається з 

25–30-річного віку і в 65 років зменшується при-
близно на одну третину, тобто, чим вищим є зна-
чення •VO

2
max, тим меншим є вік спортсмена, що 

підтверджують отримані нами кореляційні зв’язки 
між даними показниками у спортсменів-амато-
рів: показано статистично достовірні кореляції 
між віком аматорів та •VO

2
max∙кг–1 (r  = –0,28,  

p < 0,05). K. McMillan та співавт. [32] вважають 
це явище проявом так званої економізації робо-
ти, що пов’язано з більшою зрілістю регулюючої 
функції нервової системи. Однак на думку інших 
дослідників [26], важливішу роль можуть віді-
гравати інші чинники. З віком швидкими темпа-
ми наростає маса тканин, які не беруть активної 
участі в аеробному метаболізмі тіла, в тому числі 
відсоток жиру. В організмі молодих людей, які 
активно розвиваються, навпаки, вищою є питома 
вага клітин, що активно функціонують і спожи-
вають кисень, тому значення •VO

2
max

 
у молодих 

чоловіків вище, ніж у чоловіків зрілого віку. Крім 
того встановлено статистично достовірні кореля-
ції між віком спортсменів-аматорів та ЧСС

max 
(r = 

= –0,33; p < 0,05), «О
2
-пульс» (r = –0,38; p <  

< 0,05). Це пов’язано із закономірним зниженням 
хронотропності міокарда з віком. Ймовірно, ве- 
ликий кисневий борг у цьому випадку ком- 

пенсується за рахунок більшої чутливості міокар-
да та його здатності генерувати більш високий 
ударний і відповідно мінімальний об’єм [26]. 

При аналізі взаємозв’язків між основними 
показниками фізичної працездатності та ге
матологічними показниками спортсменів-ама-
торів було показано кореляційний зв’язок між 
•VO

2
max

 
мл•хв–1 та HGB (r  = 0,32; p  < 0,05), 

МСН (r = 0,37; p < 0,05). Важливими чинниками 
для максимальної аеробної потужності і фізичної 
працездатності є об’єм крові і маса еритроцитів. 
Регулярне фізичне тренування збільшує об’єм 
крові за рахунок еритроцитарної маси паралель-
но з наростаючою максимальною аеробною по-
тужністю і фізичною працездатністю. Чим вищий 
об’єм циркулюючої крові, тим більшою є швид-
кість кровотоку і більший час перебування ери-
троцитів у мікроциркуляторному руслі, меншим 
є дефіцит кровопостачання внутрішніх органів 
і працюючих м’язів, що в підсумку призводить 
до збільшення буферної ємності крові і в цілому 
сприяє зменшенню зсуву рН крові під час наван-
таження [5]. Стабільно високі концентрації гемо-
глобіну в крові правомірно пов’язувати зі справж- 
нім збільшенням об’єму циркулюючої плазми і 
подальшим наростанням гемоглобінізації еритро-
цитів, що складає послідовний ланцюг адаптацій-
них порушень, які розвиваються під впливом на-
вантажень аеробної спрямованості [11, 19, 20]. 

Таким чином, на сьогодні існує досить чітке 
уявлення про фізіологічні процеси в організ-
мі людини, що обумовлюють її фізичну праце-
здатність, та наявний комплекс показників, які її 
об’єктивно характеризують. Отримані нами прямі 
кореляції між основними показниками фізичної 
працездатності, їх взаємозв’язок з віком і ста-
жем спортивної підготовки спортсменів-аматорів, 
а також із деякими гематологічними показника-
ми спортсменів-аматорів, з одного боку, співпа-
дають із виявленими раніше закономірностями у 
дослідженнях інших авторів щодо відмінностей 
реакції кардіореспіраторної системи осіб, які ма-
ють різні стаж спортивного тренування та рівень 
адаптації до фізичних навантажень; з іншого, 
вказують не тільки на необхідність тестування 
рівня фізичної працездатності як спортсменів-по-
чатківців, так і осіб, які займаються оздоровчою 
фізичною культурою певний час, а і на застосу-
вання особливого методичного підходу до оцін-
ки картини крові, який (на відміну від клінічного, 
що базується на поняттях «норма» і «патоло-
гія») дає можливість виявити всередині діапазо-
ну норми різні функціональні стани організму, 
що дозволить забезпечити індивідуальний підхід 
до формування режиму фізичних навантажень 

ТАБЛИЦЯ 2 – Функціональні показники спортсменів-ама-
торів в умовах навантаження зі ступінчасто наростаючим 
збільшенням потужності роботи до моменту вольової 
втоми, n = 79 ((М ± SD); Me [LQ; UQ])

Показник
Середнє 
значення
(М ± SD)

Медіана
(Me [LQ; UQ])

Потужність критичного на-
вантаження (Wкр), Вт

297,04 ± 48,83 282,5 
[269,0; 328,0]

Потужність критичного 
навантаження (Wкр•кг–1), 
Вт•кг–1

3,69 ± 0,56 3,63 
[3,3; 3,89]

Максимальний рівень 
споживання кисню 
(•VO2max), мл•хв–1

3824,64 ± 
469,53

3823,64 
[3609,0; 4073,0]

Максимальний рівень 
споживання кисню 
(•VO2max•кг–1), мл•хв–1•кг–1

47,61 ± 6,53 47,3 
[43,0; 50,8]

Максимальна частота 
серцевих скорочень 
(ЧССmax), уд.•хв–1

181,48 ± 8,19 181,5 
[176,0; 186,0]

Максимальний кисневий 
ефект серцевих скорочень 
(«О2-пульс»max), мл•уд–1

21,13 ± 2,9 21,25 
[19,5; 22,5]
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різної енергетичної спрямованості з урахуван-
ням потреб і можливостей організму, а також 

спостерігати за динамікою функціональних по-
казників, зокрема, у спортсменів-аматорів.
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