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Аннотация
Дана характеристика состо

яния сердечно-сосудистой си
стемы и ее регуляторных меха
низмов В СОСТОЯНИИ ПОКОЯ, при 
выполнении ортостатической 
пробы и в период восстановления 
после физических нагрузок у де
тей младшего школьного возрас
та. Полученные результаты дают 
возможность научно обоснован
но осуществлять планирование 
физической подготовки младших 
школьников с учетом их физиче
ского состояния в течение учеб
ного года.

Ключевые слова: учащиеся, 
функциональное состояние, сер
дечно-сосудистая система.

A nnotation
The article presents the features 

of the reaction of the cardiovascu
lar system of children o f primary 
school age in the physical exercise. 
The authors describe the state of 
the cardiovascular system and its 
regulatory mechanisms in primary 
school children. The results make it 
possible scientifically to plan physi
cal training junior schoolchildren 
taking into account their physical 
condition during the school year.

Keywords: schoolchildren, the 
functional state, the cardiovascular 
system.

Постановка проблеми та 
аналіз останніх досліджень.
Оцінка вихідного вегетативного 
тонусу, ступеня напруження меха
нізмів вегетативної регуляції сер
цево-судинної системи в спокої і 
рівня функціональних резервів 
при виконанні ортопробн з ура
хуванням вікових особливостей 
дозволяє дати розширене кількіс
не уявлення про функціональний 
стан організму дітей при різних 
варіантах пристосувальних реак
цій організму.

Дослідження, проведені рядом 
авторів, дозволяють поглибити 
теоретичні уявлення про вікові 
особливості нейроендокринних 
впливів на серцевий ритм шко
лярів [3], розширити знання про 
вплив м’язових навантаясень на 
функціональний стан і регуляцію 
серцевого ритму [4,5]. Результати 
досліджень щодо характеристики 
серцево-судинної системи як ін
дикатора функціонального стану 
організму і можуть бути викорис
тані для оцінки адекватності різ
ного роду впливів індивідуальних 
адаптаційних можливостей орга
нізму.

Однак при цьому залишаєть
ся невивченою хвильова струк
тура ритму серця. За допомогою 
спектрального аналізу серцевого 
ритму (ЬР/НР, ІД  РІР) можна до
сить впевнено визначити хвшіьо-

ву структуру ритму серця і від
повідний функціональний стан 
організму, який відображається в 
даному спектрі.

Обраний напрям досліджень 
виконувався у відповідності до 
теми 3.1. «Вдосконалення про
грам но-нормативних засад фі
зичного виховання в навчальних 
закладах» (номер державної ре
єстрації 0111U001733) зведеного 
плану НДР у сфері фізичної куль
тури і спорту на 2011 -  2015 p.p. 
Міністерства освіти і науки, мо
лоді та спорту України.

Мета досліджень -  оцінити 
функціональний стан серцево-су
динної системи школярів молод
шого шкільного віку.

Методи та організація до
сліджень. Метод математичного 
аналізу серцевого ритму викорис
товувався для оцінки динаміки па
раметрів варіабельності серцевого 
ригму залежно від типу вегетатив
ної регуляції під впливом помір
ного бігового навантаження у ді
тей молодшого шкільного віку для 
виявлення особливостей ранніх 
перебудов регуляції серця. Про
водилось комплексне тестування 
функціональних можливостей 
організму 36 школярів молодшо
го шкільного віку. Вимірювання 
проводили в стані спокою (лежа
чи на спині), при ортостатичному 
впливі (стоячи) і після виконання



Значення параметрів спектрального аналізу серцевого ритму 
у хлопчиків 7-9років (п=36, Ме (25%; 75%)

Таблиця 1

Показ
ник

Вік, років
7 років (п=12) 8 років (п=12) 9 років (п=12)

У стані відносного спокою
Ме Ь(3 Ме ь о и о Ме Ь<3 исз

НІ^мс2 119,91 48,54 177,87 47,07* 39,16 64,34 67,48 4,15 136,78
ІДмс2 57,57 23,50 62,51 52,32 27,00 64,67 54,49 16,44 101,00
Щ % 57,11 34,66 68,67 39,77* 27,32 42,62 30,74 13,25 59,14
ІЛ%% 24,83 18,51 34,45 34,57* 33,12 41,38 36,93 26,92 52,45

Ь¥/Ш 0,36 0,31 1Д7 0,92 0,80 1,57 2,50 0,65 5,86
Ортостатичний вплив (стоячи)

Щ мс2 9,85 4,36 65,86 6,41 5,06 10,02 4,55 2,99 26.16
Ьїї,мс2 27,15 10,01 65,07 28,88 28,01 55,36 22,58 15,07 38,82
Щ % 18,77 11,53 35,67 8,61** 7,92 9,37 11,26 9,59 21,94
ІД% 35,30 26,80 43,60 39,86 39,56 46,38 39,89 37,02 45,70

Ь Ш Р 2,22 1,19 3,67 5,12** 4,37 5,72 3,50 1,74 4,79
ПІСЛЯ ВИ]конання те<стових навантажень

Щ мс2 21,11 7,00 29,21 9,10 7,59 17,19 3,37 1,94 25,51
ІДмс2 22,97 9,53 32,57 22,70 16,47 31,68 11,78* 11,06 20,59
Щ % 33,30 24,35 38,24 16,5$** 15,13 17,23 15,13 7,08 32,71
ІЛ%% 30,28 29,57 41,38 39,28 33,26 42,17 30,77 28,99 42,20

Ь¥/Ш 1,09 0,86 1,36 2,20** 1,81 2,63 1,97 1,03 5,86
і

Примітка: достовірні відмінності параметрів за критерієм Манна-Уітні (*р<0,05, **р<0,01) порівняно з 
попереднім віком

тестових навантажень на тредми- 
лі. Результати досліджень були 
опрацьовані за допомогою пакету 
програм Зіаіїзіїса 6.0.

Результати досліджень та їх 
обговорення. У ході досліджень 
було встановлено, що для 77,8 % 
(п=28), обстежених школярів ха
рактерний нормотонічний тип 
регуляції серцевого ритму (за по
казниками значень ІН, АМо, Мо, 
ЮР, ВПР). Симпатичний тип ре
гуляції відмічається у 22,2% (п=8) 
дітей (у них спостерігається ви
раження симпатичного впливу на 
фоні високого рівня напруги в ре
гуляції серцевого ритму (ІН>200 
у.о.). Встановлений результат без
умовно не свідчить про наявність 
відповідного відсотка дітей, із 
симпатичним і парасимпатичним

тонусом вищої нервової системи, 
а вказує на спрямованість тенден
ції переважання відповідного ве
гетативного тонусу.

Фізіологічний феномен орто- 
статичної проби характеризується 
наявністю перерозподілу та депо
нування крові під впливом граві
тації в нижній половині тіла лю
дини. Проведення ортостатичної 
проби дає можливість отримати 
інформацію про стан вегетатив
ної регуляції серцево-суцинної 
системи. Так, зміна положення 
тіла в умовах ортостатичної про
би характеризується достовірною 
зміною показників ЧСС, АХ, Мо, 
ВПР та ІФС, ві (р<0,05), виявле
ний факт свідчить про посилення 
центрального контуру регуляції 
ритму серця за рахунок зростання

симпатичного та зниження вагус
ного впливу на синусів вузол сер
ця. Зміна положення тіла при ор- 
тостатичній пробі призводить до 
достовірного зниження моди, ва
ріаційного розмаху, а також зрос
тання амплідути моди та індексу 
напруження. Відмічається збіль
шення значень ІН, ІВР, ВПР, ІФС, 
ЧСС ( при р<0,05) на фоні зни
ження значень Мо і АХ (р<0,05) 
при переході з положення лежачи 
в положення стоячи, що свідчить 
про адекватну реакцію організму 
молодших школярів на ортоста
тичний вплив. В цілому це погод
жується з результатами інших до
сліджень, присвячених вивченню 
стану системи вегетативного за
безпечення у дітей [1,6].

За реакцією ЧСС встановлено,



що після тестування на тредміл; 
швидко проходять відновлюваль- 
ні процеси, однак у школярів спо
стерігаються великі значення БІ 
(р<0,05) і менші значення Мо. У 
період відновлення після наванта
жень на тредмілі спостерігається 
характерне зниження показника 
Мо (р<0,05) порівняно з показни
ками в спокої, хоча ЧСС до вихід
ного рівня не відновилась.

Активність симпатичного від
ділу вегетативної нервової сис
теми як одного із компонентів 
вегетативного балансу можна 
оцінити за ступенем гальмування 
активності автономного контуру 
регуляції, за який відповідає па
расимпатичний відділ.

Вагусна активність є основ
ною складовою високочастотного 
компоненту (Ш7). Це добре відо
бражається показниками потуж
ності дихальних хвиль серцево
го ритму в абсолютних цифрах і 
у вигляді відносних величин (% 
сумарної вартості спектру). По
казник ЬР характеризує стан сим
патичного віділів вегетативної 
нервової системи, зокрема, регу
ляції судинного тонусу.

У табл. 1 наведено значення 
параметрів спектрального аналізу 
серцевого ритму в динаміці про
ведення ортостатичної проби і 
після навантаження.

В умовах зміни положення 
тіла у хлопчиків 7 років (п=12) 
при ортостатичній пробі спосте
рігається зниження впливу ви
сокочастотного компонента ко
ливань ссрцсвого ритму (Ш7) від 
119,91 мс2 (48,54; 177,87) до 9,85 
мс2 (4,36; 65,86) і високий рівень 
по відношенню до Ш** низькочас
тотного компонента (О 7) 27,15 
мс2 (10,1; 65,07). Ця обставина 
свідчить про посилення симпа
тичного та послаблення пара
симпатичного впливу на систему 
регуляції серцевого ритму. Відпо
відно, спостерігається зростання 
низькочастотного спектра ритму 
серця (Ш ОТ) із 0,36 (0,31; 1,17)
До 2,22 (1,19; 3,67), що свідчить 
про перевантаження симпатично-

[ го тонусу.
При зміні положення тіла у 

хлопчиків 8 років (п= 12) в умовах 
ортостатичної проби спостеріга
ється високі значення низькочас
тотного спектра (ЬБ) 28,88 мс2 
(28,01; 55,36) та значне зростан
ня відношення низькочастотного 
діапазону спектра ритму серця 
(ЬР/Ш7) від 0,92 (0,804; 1,57) до 
5,12 (4,37; 5,72) при достовірній 
відмінності р<0,01, що свідчить 
про активізацію симпатичного 
тонусу регуляції ритм)' серця за 
рахунок послаблення вагусного 
впливу на синусів вузол серця та 
збалансованість (ЬР/НР) механіз
мів вагусно-симпатичного тонусу 
при ортостатичному навантажені.

У хлопчиків 9 років (п=12) при 
зміні положення тіла в умовах 
ортостатичної проби спостеріга
ється зниження високочастотного 
(НР) з 67,48 мс2 (4,15; 136,67) до 
4,55 мс2 (2,99; 26,16) і низькочас
тотного (ІЛ7) з 54,49 мс2 (16,44; 
101) до 22,58 (15,07; 38,82) спек
трів ритму серця. Однак ми бачи
мо, що вплив низькочастотного 
компонента (ІЛ7) залишається ви
соким, а це свідчить про актива
цію симпатичної ланки регуляції 
ритму серця, що відмічається 
також у 7 і 8 річних хлопчиків. 
Про таку тенденцію знаходимо 
підтвердження в науковій літера
турі [2, 8, 9]. Якщо величина НР 
знижується на 2-3 %, то можна 
говорити про різку перевагу сим
патичної активності.

Що стосується відношення 
низькочастотного до високочас
тотного діапазону спектру рит
му серця (ЬР/Ш7), то він також 
зростає у хлопчиків 9 років, хоча 
достовірних відмінностей не спо
стерігається.

Висновки. 1. У стані спокою у 
хлопчиків 7-8 років відмічаються 
достовірні відмінності в показ
никах високочастотного компо
нента (Щ  мс2) (р<0,05), що вка
зує на підвищення напруження 
парасимпатичної ланки регуляції 
ритму серця. Також у віковому 
періоді 7-8 років відмічаються

достовірні відмінності в стані 
спокою у відносних показниках 
HF (%) і LF (%) (р<0,05), а при 
ортостатичному впливі і після 
фізичних навантажень у потуж
ності спектра високочастотного 
компонента (HF) варіабельності в 
% сумарної потужності коливань, 
а також у відношенні середніх 
значень низькочастотного і висо
кочастотного компонентів LF/HF 
при р<0,01.

2. Реакція вегетативного ритму 
серця у молодших школярів на ор- 
тостатичне навантаження є адек
ватною. Отримані результати свід
чать про наявність внутрішнього 
напруження ритму серця, а також 
централізацію системи регуляції 
ритму серця в умовах ортостатич- 
ного навантаження. Чутливість 
і реактивність вегетативної нер
вової системи, її симпатичного і 
парасимпатичного відділів при 
впливі того чи іншого фактора 
можуть служити діагностичним і 
прогностичним критерієм.

Перспективи подальших до
сліджень з даного напряму. По
дальші дослідження будуть при
свячені вивченню показників 
функціонального стану серцево- 
судинної системи при фізичних 
навантаженнях у дітей різного 
віку та різного рівня фізичного 
стану.
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