
Національний університет фізичного виховання і спорту України 

Міністерство освіти і науки України 

 

 

Кваліфікаційна наукова  

праця на правах рукопису 
 

 

 

МАЛЮГА СЕРГІЙ СЕРГІЙОВИЧ 

УДК: 796.894:612.13+613.73(043.3) 

 

 

ДИСЕРТАЦІЯ 

ЗМІНИ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ В ПЕРІОД ШВИДКОГО 

ВІДНОВЛЕННЯ У ОСІБ, ЯКІ ЗАЙМАЮТЬСЯ БОДІБІЛДІНГОМ 

 

091 Біологія  

09 Біологія 

 

Подається на здобуття наукового ступеня доктора філософії. 
 

Дисертація містить результати власних досліджень. Використання ідей, 

результатів і текстів інших авторів мають посилання на відповідне джерело 

___________________________С.С. Малюга 

Науковий керівник –  Лук’янцева Галина Володимирівна, доктор біологічних 

наук, професор 

 

 

Київ – 2023  



2 

АНОТАЦІЯ 

Малюга С. С. Зміни системи кровообігу в період швидкого відновлення у 

осіб, які займаються бодібілдінгом. – Кваліфікаційна наукова праця на правах 

рукопису.  

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за 

спеціальністю 091 Біологія. – Національний університет фізичного виховання і 

спорту України, Київ, 2023.  

Дисертаційне дослідження присвячене теоретичному узагальненню та 

практичному розв’язанню завдання вивчення особливостей реакції системи 

кровообігу осіб, які займаются бодібілдингом, в період швидкого відновлення 

після фізичних вправ різного характеру. 

Проблематика реактивних змін в організмі спортсмена в умовах 

напруженої м'язової діяльності є актуальним питанням сучасної біологічної 

науки. Систематичні фізичні навантаження у бодібілдингу викликають морфо­

функціональну  перебудову серцево­судинної системи, які можуть 

розцінюватися і як частина нормальної фізіологічної адаптації до регулярних 

силових тренувань, так і як потенційно небезпечні відхилення. Необхідність 

появи сучасних відомостей щодо реактивних особливостей функціонування 

системи кровообігу залежно від специфіки тренувань вимагає проведення 

комплексних досліджень, які дозволяють оцінювати і контролювати поточний 

стан, структурно­функціональні зрушення у діяльності серця і кровоносних 

судин при різних видах фізичних вправ. Незважаючи на велику кількість 

досліджень, присвячених проблемі впливу фізичних навантажень на параметри 

функціонування системи кровообігу, багато питань, що стосуються насамперед 

центральної гемодинаміки, дотепер однозначно не вирішені. Вивчення 

реактивних змін серцево­судинної системи спортсменів­бодібілдерів,  досі є 

актуальною проблемою та предметом гострих дискусій, що актуалізувало появу 

нашого дослідження. Метою дисертаційної роботи було  визначення 

особливостей змін функціонування серцево­судинної системи у осіб, які 

займаються бодібілдингом, у період швидкого відновлення після фізичних вправ 
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різного характеру. Для досягнення поставленої мети були поставлені наступні 

завдання дослідження: 

1. Встановити відмінні особливості у величині параметрів центральної 

гемодинаміки юнаків, які практикують заняття бодібілдингом, нетренованих та 

тих, хто займається фітнесом, у вихідному стані. 

2. Виявити особливості змін роботи серця та функціонування кровоносних 

судин у означених категорій осіб, в періоді швидкого відновлення після фізичних 

вправ динамічного характеру. 

3. Встановити особливості реакції серцево­судинної системи у означених 

категорій осіб в період швидкого відновлення після фізичних вправ статичного 

характеру. 

4. Виявити особливості реактивних змін роботи серця та кровоносних 

судин в періоді швидкого відновлення після фізичних вправ стато­динамічного 

характеру. 

5. Визначити режим навантажень, який спричиняє у бодібілдерів найбільш 

оптимальну реакцію системи кровообігу у період швидкого відновлення. 

Об'єкт дослідження – функціонування центральної гемодинаміки у період 

швидкого відновлення після фізичних вправ різного характеру. 

Предмет дослідження – вплив різних видів фізичних вправ на параметри 

функціонування системи кровообігу нетренованих юнаків і тих, які займаються 

бодібілдінгом і фітнесом. 

Методи дослідження:  для вирішення поставлених завдань 

застосовувались наступні методи: 

­  метод системного аналізу і узагальнення даних сучасної наукової і 

спеціальної літератури; 

­  морфологічні методи; 

­  фізіологічні методи; 

­  методи математичної статистики. 
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У дослідженні приймали участь 34  практично здорових  особи чоловічої 

статі юнацького віку (21 – 22 р.) без шкідливих звичок, які були розподілені у 

групи наступним чином: 

1. особи, які практикують регулярні заняття бодібілдингом з переважним 

застосуванням статичних вправ (група ББ, 11 юнаків); 

2. особи, які займаються фітнесом,  з переважним застосуванням 

динамічних вправ (група ФТ, 11 юнаків); 

3. особи, які не займаються фітнесом та іншими видами оздоровчої рухової 

активності, нетреновані юнаки (група НТ, 12 юнаків). 

За результатами дослідження, встановлено, що параметри роботи серця 

осіб, які займаються бодібілдингом, в стані спокою відрізняються від таких у 

юнаків, які займаються фітнесом, і нетренованих осіб більшою продуктивністю 

і економізацією своєї  функції, яка полягає у зменшенні частоти серцевих 

скорочень, збільшенні ударного і хвилинного об’ємів крові, зростанні значень 

індексів ударної і хвилинної роботи серця, а також об’ємної швидкості вигнання 

і потужності лівого шлуночка. Параметри функціонування кровоносних судин у 

юнаків­бодібілдерів характеризуються зменшеним тонусом амортизуючих і 

резистивних артеріальних судин, а також зниженим тонусом посткапілярних 

судин опору. У юнаків­бодібілдерів зафіксовано еукінетичний тип кровообігу, 

на відміну від нетренованих осіб, які характеризуються переважно 

гіпокінетичним типом гемодинаміки. 

Динамічне навантаження спричинює найбільш значущі зміни у роботі 

серця юнаків, які займаються бодібілдингом, порівняно з іншими обстеженими 

юнаками –  параметри нагнітальної функції серця бодібілдерів демонструють 

максимальний серед усіх груп ступінь зростання параметрів роботи серця по 

відношенню до значень вихідного стану. Означений характер змін притаманний 

усім виміряним показникам функціонування серця;  найбільшою мірою 

зростають хвилинний об’єм крові (на 46,65%,  p<0,05), серцевий індекс (на 

46,75%, p<0,05), індекс хвилинної роботи серця (на 51,92%, p<0,05). У юнаків, 

які займаються бодібілдингом, зростання хвилинного об’єму крові після 
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динамічних вправ  відбувається за рахунок як значного позитивного 

хронотопного, так і позитивного інотропного ефектів, на відміну від осіб, які 

займаються фітнесом, в яких збільшення означеного параметру (на 24,73%, 

p<0,05) відбувалося переважно за рахунок зростання сили серцевих скорочень. 

Забезпечення метаболічних потреб і підтримка оптимального рівня 

кровотоку всередині працюючих скелетних м’язів у юнаків, які займаються 

бодібілдингом, реалізуються за рахунок потужного післяробочого зниження 

питомого і загального периферичного опору судин (на 29,45% і 29,53% 

відповідно, усе –  з p<0,05), в той час як у осіб, які займаються фітнесом, і 

нетренованих юнаків, зниження означених параметрів відбуваються менш 

значно (на 19,15% і 19,18% у осіб, які займаються фітнесом, і на 22,73% та 

22,71% у нетренованих юнаків, усе – з p<0,05).  

За умов статичних вправ,  реакція центральної гемодинаміки і перебіг 

швидкого відновлення кардинально відрізняються від таких після динамічного 

навантаження. Найзначніше під впливом статичних навантажень змінюються 

параметри роботи серця і кровоносних судин у нетренованих осіб та юнаків, які 

займаються фітнесом, що є проявом феномену Ліндгарда і демонструє потужне 

післяробоче зростання функціонування складових елементів системи 

кровообігу. Воно обумовлене ефектом натужування під час статичного зусилля, 

значним перетисканням кровоносних судин і зменшенням венозного повернення 

крові до серця в означених умовах. На противагу цьому, у бодібілдерів майже не 

спостерігаються прояви феномену Ліндгарда. За рахунок добре розвиненої 

системи артеріо­венулярних шунтів,  та інших механізмів на тлі гіпертрофії 

міокарду лівого шлуночка і кращої адаптації до статичних зусиль це дає 

можливість системі кровообігу бодібілдерів не тільки не зменшити, а й 

забезпечити оптимальне підтримання хвилинного об’єму крові. Ефект 

натужування при регулярному виконанні статичних вправ у адаптованих до 

цього типу навантажень бодібілдерів супроводжується зростанням систолічної 

напруги міокарду лівого шлуночка і, як наслідок, кращою функціональною 
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результативністю серця, яку досягнуто при мінімальних значеннях ЧСС на тлі 

оптимального зростання артеріального тиску.  

Реакція системи кровообігу обстежених осіб на стато­динамічний режим 

вправ у  осіб, які займаються бодібілдингом, принципово схожа з такою у 

відповідь на динамічні вправи,  і супроводжується значним зростанням 

потужності лівого шлуночка (на 48,25%,  p<0,05), індексу хвилинної роботи 

серця (на 47,84%, p<0,05), ударного об’єму крові (на 29,74%, p<0,05) та інших 

параметрів функціонування серця. На тлі помірного зростання середньо­

динамічного артеріального тиску (на 10,18%, p<0,05) і розширення артеріальних 

судин великого, дрібного і середнього калібру (на 11,21% і на 15,35% відповідно, 

усе –  з p<0,05), а також посткапілярних судин опору,  це створює умови для 

зростання хвилинного об’єму крові (на 34,18%,  p<0,05), що у свою чергу є 

необхідним для адекватного кровопостачання скелетних мязів в умовах стато­

динамічних вправ. Наявність позитивних хроно­  і інотропного  ефектів у 

бодібілдерів під впливом стато­динамічних вправ свідчить про одночасну 

реалізацію таких міогенних механізмів саморегуляції роботи серця, як 

навантаження серця і притоком, і відтоком. Динамічний компонент стато­

динамічних вправ призводить у бодібілдерів до зростання циркуляції крові через 

шунтуючі судини, збільшення венозного повернення до серця,  і реалізує 

активацію закону Франка­Старлінга. Одночасно з цим, статичний компонент 

стато­динамічних вправ призводить до зростання тиску крові в аорті і активує 

здійснення механізмів феномену Анрепа. Таким чином, саме в умовах стато­

динамічних вправ  бодібілдерам вдається реалізувати зростання нагнітальної 

функції серця,  із залученням максимальної кількості міогенних механізмів, що 

дозволяє збільшити інтегральний параметр функціонування серцево­судинної 

системи – хвилинний об’єм крові. 

У осіб, які займаються фітнесом, стато­динамічні вправи  навпаки, 

спричинює початкове зниження параметрів роботи серця, найбільш значно – 

об’ємної швидкості вигнання (на 6,08%,  p<0,05), ударного об’єму (на 5,88%, 

p<0,05), частоти серцевих скорочень (на 5,10%, p<0,05). На тлі звуження артерій 
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великого, середнього і дрібного калібру (на 15,53% і 28,14% відповідно, з p<0,05 

в обох випадках) це призводить до зниження хвилинного об’єму крові (на 

10,65%, p<0,05), що несприятливо позначається на кровопостачанні скелетних 

м’язів. Таким чином, стато­динамічне навантаження спричинює таку реакцію 

системи кровообігу осіб, які займаються фітнесом, яка є принципово схожою на 

відповідь при статичному навантаженні. 

Субмаксимальне зростання величини ХОК у юнаків­бодібілдерів в умовах 

стато­динамічного навантаження (на 34,18%, p<0,05), порівняно зі збільшенням 

означеного параметру після динамічних вправ (на 46,65%, p<0,05), а також після 

виконання статичних вправ (на 6,94%,  p<0,05) є більш доцільною реакцією 

серцево­судинної системи, що вказує на кращу реалізацію функціональних 

резервів системи кровообігу осіб з групи ББ і допомагає зберегти оптимальні 

умови для кровопостачання активно працюючих скелетних м’язів.  

Зменшення питомого і загального періферичного опору, яке свідчить про 

розширення артеріол і венул у бодібілдерів при стато­динамічному 

навантаженні, і одночасне зниження тонусу артерій всіх калібрів відбувається, 

скоріше за все, з метою підготовки до прийняття великих обсягів крові внаслідок 

зростання роботи серця. В регуляції тонусу пре­ і пост­капілярних судин опору 

у осіб з групи ББ в умовах стато­динамічних вправ  відбувається переважання 

впливу вазодилятаторних чинників (метаболітів тощо) над 

судинозвужувальними ефектами, що значно полегшує процеси обміну в 

капілярах. Таким чином,  найбільш оптимальна реакція серцево­судинної 

системи бодібілдерів спостерігається у відповідь на виконання стато­динамічних 

вправ тому, що навіть в умовах підтримання потужного м’язового зусилля 

дозволяє не тільки зберегти рівень хвилинного об’єму крові і інші параметри 

центральної гемодинаміки, від яких залежить рівень кровотоку у скелетних 

м’язах, а й навіть збільшити їх. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає, насамперед, у постановці 

та комплексному дослідженні актуальної, науково значущої і не розробленої в 

біологічній науці проблематики особливостей змін системи кровообігу в період 
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швидкого відновлення у осіб, які займаються бодібілдингом, після різних режимів 

фізичних вправ.  Підтверджено і розширено наукові знання щодо особливостей 

реактивних змін системи кровообігу у відповідь на фізичні вправи динамічного 

і статичного характеру у бодібідерів, а також у осіб, які займаються фітнесом і у 

нетренованих юнаків; поглиблено розуміння механізмів феномену Лінгарда у 

осіб, які займаються бодібілдингом.  Вперше комплексно і системно з’ясовано 

особливості і механізми впливу стато­динамічних вправ на параметри роботи 

серця і центральної гемодинаміки осіб, які займаються бодібілдингом, а також 

нетренованих осіб і юнаків, які займаються фітнесом, в періоді швидкого 

відновлення (оцінено параметри насосної функції і реакції кровоносних судин 

артеріального та венозного русла). 

Практичну значущість дослідження вбачаємо у тому, що одержані 

результати забезпечують вирішення важливої наукової проблеми управління 

реактивними змінами організму осіб, які займаються бодібілдингом, у період 

швидкого відновлення після різних типів фізичних вправ. Узагальнені результати 

дослідження і підготовлені на їх основі практичні рекомендації планується 

використовувати з метою корекції тренувальних навантажень для осіб, які 

займаються бодібілдингом. Використання означених практичних рекомендацій 

з урахуванням індивідуальних особливостей атлетів, а також специфіки режиму 

фізичних вправ сприятиме підвищенню ефективності тренувальної і змагальної 

діяльності з бодібілдингу. 

Ключові слова: система кровообігу,  серце, судини, гемодинаміка, 

навантаження, циркуляція крові, відновлення, бодібілдинг, фізична активність, 

кардіореспіраторні функції, адаптація. 
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Dissertation for obtaining the scientific degree of Doctor of Philosophy in the 

specialty 091 Biology. – National University of Ukraine on Physical Education and 

Sport, Kyiv, 2023. 

The dissertation study is devoted to the theoretical generalization and practical 

solution of the task of studying the peculiarities of the reaction of the circulatory system 

of people engaged in bodybuilding during the period of rapid recovery after various 

regimes of physical exercises. 

The problem of reactive changes in an athlete's body under conditions of intense 

muscular activity is an urgent issue of modern biological science. Systematic physical 

exercises  in  bodybuilding  causes  anatomical  and  physiological  restructuring  of  the 

cardiovascular system, which can be considered both as part of normal physiological 

adaptation  to  regular  strength  training  and  as  potentially  dangerous  deviations.  The 

need  for  the  emergence  of  modern  information  on  the  reactive  features  of  the 

functioning of the circulatory system, depending on the specifics of training, requires 

conducting  complex  studies  that  allow  assessing  and  monitoring  the  current  state, 

structural and functional changes in the activity of the heart and blood vessels during 

various types of physical exercises. Despite the large number of studies devoted to the 

problem of the influence of physical exercises on the parameters of the functioning of 

the circulatory system, many issues, primarily related to central hemodynamics, have 

not  been  unequivocally  resolved  until  now.  The  study  of  reactive  changes  in  the 

cardiovascular  system  of  athletes­bodybuilders  is  still  an  actual  problem  and  the 

subject of heated discussions, which actualized the appearance of our study. The aim 

of the dissertation was to determine the characteristics of changes in the functioning of 

the cardiovascular system in people who are engaged in bodybuilding during the period 

of rapid recovery after various modes of physical exercises. To achieve the goal, the 

following research tasks were set: 

1.  To  establish  distinctive  features  in  the  value  of  the  central  hemodynamic 

parameters  of  young  men  practicing  bodybuilding,  untrained  and  those  engaged  in 

fitness, in the initial state. 
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2.  To  reveal  the  peculiarities  of  changes  in  the  work  of  the  heart  and  the 

functioning of blood vessels in the specified categories of persons, during the period 

of rapid recovery after physical exercises of a dynamic nature. 

3. To establish the peculiarities of the reaction of the cardiovascular system in 

the specified categories of persons during the period of rapid recovery after physical 

exercises of a static nature. 

4. Identify the features of reactive changes in the work of the heart and blood 

vessels during the period of rapid recovery after physical exercises of a stato­dynamic 

nature. 

5. To determine the regime of loads that causes the most optimal reaction of the 

circulatory system in bodybuilders during the period of rapid recovery. 

The object of the study is the functioning of central hemodynamics during the 

period of rapid recovery after physical exercises of various nature. 

The subject of the study is the influence of various types of physical exercises 

on the parameters of the functioning of the circulatory system of untrained young men 

and those engaged in bodybuilding and fitness. 

Research methods: the following methods were used to solve the tasks: 

­ method of systematic analysis and generalization of data of modern scientific 

and special literature; 

­ morphological methods; 

­ physiological methods; 

­ methods of mathematical statistics. 

Practically healthy male persons of youthful age (21­22 years old) without bad 

habits took part in the study, who were divided into groups as follows: 

1. persons who practice regular bodybuilding classes with the predominant use 

of static exercises (BB group); 

2. persons engaged in fitness with the predominant use of dynamic exercises (FT 

group); 

3.  persons  who  do  not  engage  in  fitness  and  other  types  of  health­improving 

motor activity, untrained young men (NT group). 
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According to the results of the study, it was established that the parameters of 

the heart of people who are engaged in bodybuilding, in a state of rest, differ from those 

of  young  people  who  are  engaged  in  fitness  and  untrained  people  by  greater 

productivity and economy of their function, which consists in reducing the frequency 

of  heart  contractions,  increasing  the  stroke  and  minute  blood  volumes,  increasing 

values of  indices of percussive and  minute work of  the heart,  as well  as volumetric 

ejection velocity and power of  the  left ventricle. Parameters of  functioning of blood 

vessels in young bodybuilders are characterized by reduced tone of shock­absorbing 

and  resistive  arterial  vessels,  as  well  as  reduced  tone  of  post­capillary  resistance 

vessels. Young bodybuilders have a eukinetic type of blood circulation, in contrast to 

untrained  individuals,  who  are  characterized  mainly  by  a  hypokinetic  type  of 

hemodynamics. 

Dynamic  load causes  the most significant changes  in  the work of  the heart of 

young  men engaged  in bodybuilding, compared to other examined young men  ­  the 

parameters  of  the  pumping  function  of  the  heart  of  bodybuilders  demonstrate  the 

maximum degree of increase in the parameters of the work of the heart in relation to 

the values of the initial state among all groups. The determined nature of the changes 

is inherent in all the measured indicators of heart functioning, the minute blood volume 

(by  46.65%,  p<0,05),  the  cardiac  index  (by  46.75%,  p<0,05),  and  the  index  of  the 

minute  work  of  the  heart  (by  51.92%,  p<0,05)  increase  the  most.  In  young  men 

engaged in bodybuilding, the increase in minute blood volume after dynamic exercise 

occurs due to both significant positive chronotopic and positive  inotropic effects,  in 

contrast  to  persons  engaged  in  fitness,  in  which  the  increase  in  this  parameter  (by 

24.73%, p<0,05) occurred mainly due to an increase in the force of heart contractions. 

The provision of metabolic needs and the maintenance of the optimal  level of 

blood flow inside working skeletal muscles in young men engaged in bodybuilding are 

realized due to a powerful post­workout decrease in the specific and total peripheral 

vascular  resistance  (by  29.45%  and  29.53%,  respectively,  p<0,05),  while  both  in 

persons engaged  in  fitness and  untrained  young  men,  the  reduction of  the  specified 
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parameters  occurs  less  significantly  (by  19.15%  and  19.18%  in  persons  engaged  in 

fitness (p<0,05), and by 22.73% and 22.71% in untrained young men, p<0,05). 

Under conditions of static exercise, the reaction of central hemodynamics and 

the course of rapid recovery are radically different from those after dynamic exercise. 

The parameters of the work of the heart and blood vessels in untrained individuals and 

young people engaged in fitness change most significantly under the influence of static 

exercises, which  is a  manifestation  of  the  Lingard phenomenon and demonstrates a 

powerful post­workout increase in the functioning of the components of the circulatory 

system. It is due to the effect of straining during static effort, significant compression 

of blood vessels and a decrease  in  the venous return of blood to  the heart under  the 

specified  conditions.  In  contrast  to  this,  body  builders  almost  do  not  have 

manifestations  of  the  Lingard  phenomenon.  Due  to  the  well­developed  system  of 

arterio­venular shunts and other mechanisms against the background of hypertrophy of 

the myocardium of the left ventricle and better adaptation to static efforts, this enables 

the  circulatory  system  of  bodybuilders  not  only  not  to  decrease,  but  also  to  ensure 

optimal maintenance of the minute blood volume. The straining effect during regular 

performance  of  static  exercises  in  bodybuilders  adapted  to  this  type  of  load  is 

accompanied  by  an  increase  in  the  systolic  tension  of  the  myocardium  of  the  left 

ventricle and, as a result, better functional performance of the heart, which is achieved 

at minimum heart rate values against the background of an optimal increase in pressure. 

The  reaction  of  the  circulatory  system  of  the  examined  persons  to  the  stato­

dynamic mode of loading in persons engaged in bodybuilding is fundamentally similar 

to that in response to dynamic exercises and is accompanied by a significant increase 

in the power of the left ventricle (by 48.25%, p<0,05), the index of the minute work of 

the heart (by 47.84%, p<0,05), stroke volume of blood (by 29.74%, p<0,05) and other 

heart  function  parameters.  Against  the  background  of  a  moderate  increase  in  mean 

dynamic  arterial  pressure  (by  10.18%,  p<0,05)  and  expansion  of  large,  small,  and 

medium­caliber arterial vessels (by 11.21% and 15.35%, respectively, p<0,05), as well 

as post­capillary resistance vessels, this creates conditions for an increase in the minute 

volume of blood (by 34.18%, p<0,05), which in turn is necessary for adequate blood 
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supply  to skeletal muscles  in conditions of static­dynamic exercise. The presence of 

positive  chrono­  and  inotropic  effects  in  bodybuilders  under  the  influence  of  stato­

dynamic  exercises  indicates  the  simultaneous  implementation  of  such  myogenic 

mechanisms of self­regulation of the heart, such as loading the heart with both inflow 

and outflow. The dynamic component of stato­dynamic exercises leads to an increase 

in blood circulation through shunting vessels  in bodybuilders, an  increase  in venous 

return  to  the heart and activates  the Frank­Starling  law. At  the same time,  the static 

component  of  stato­dynamic  exercises  leads  to an  increase  in  blood  pressure  in  the 

aorta and activates the implementation of the mechanisms of the Anrep phenomenon. 

Thus,  it  is under  the conditions of  static­dynamic  load  that bodybuilders  manage  to 

realize  the growth of  the pumping  function of  the heart with  the  involvement of  the 

maximum  number  of  myogenic  mechanisms,  which  allows  to  increase  the  integral 

parameter of the cardiovascular system ­ the minute volume of blood. 

In persons engaged in fitness, stato­dynamic exercise, on the contrary, causes an 

initial  decrease  in  heart  parameters,  the  most  significant  ­  volumetric  velocity  of 

expulsion (by 6.08%, p<0,05), stroke volume (by 5.88%, p<0,05), heart rate cuts (by 

5.10%, p<0,05). Against  the background  of  narrowing of  large,  medium, and small 

arteries  (by  15.53%  and  28.14%,  respectively,  p<0,05),  this  leads  to  a  decrease  in 

minute blood volume (by 10.65%, p<0,05), which adversely affects the blood supply 

of skeletal muscles. Thus, static­dynamic exercises causes a response in the circulatory 

system  of  individuals  engaged  in  fitness,  which  is  fundamentally  similar  to  the 

response during static exercises. 

A moderate increase in the value of IOC in young bodybuilders under conditions 

of  static­dynamic  exercise  (by  34.18%,  p<0,05),  compared  to  the  increase  of  this 

parameter during dynamic exercise (by 46.65%, p<0,05), as well as after performing 

static exercises (by 6.94 %, p<0,05) is a more appropriate reaction of the cardiovascular 

system,  which  indicates  a  better  implementation  of  the  functional  reserves  of  the 

circulatory  system  of  persons  from  the  BB  group  and  helps  to  maintain  optimal 

conditions for the blood supply of actively working skeletal muscles. 
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The decrease in specific and total resistance, which indicates the expansion of 

arterioles  and  venules  in  bodybuilders  during  stato­dynamic  exercise,  and  the 

simultaneous decrease in the tone of arteries of all calibers occurs, most likely, in order 

to prepare for the reception of large volumes of blood due to the increase in the work 

of the heart. In the regulation of the tone of pre­ and post­capillary resistance vessels 

in  individuals  from  the  BB  group  under  conditions  of  static­dynamic  exercise,  the 

influence of vasodilator factors (metabolites, etc.) prevails over vasoconstrictor effects, 

which  significantly  facilitates  exchange  processes  in  capillaries.  Thus,  the  most 

optimal reaction of the cardiovascular system of bodybuilders is observed in response 

to  the  performance  of  stato­dynamic  exercises,  because  even  in  the  conditions  of 

maintaining a powerful muscle effort, it  is possible not only to maintain the  level of 

minute volume of blood and other parameters of central hemodynamics, which depend 

on the level of blood flow in skeletal muscles, and even increase them. 

The  scientific  novelty  of  the  obtained  results  consists,  first  of  all,  in  the 

formulation and comprehensive  study of an actual,  scientifically  significant and  not 

developed  in  biological  science  problem  of  the  peculiarities  of  changes  in  the 

circulatory  system  during  the  period  of  rapid  recovery  in  people  engaged  in 

bodybuilding,  after  various  modes  of  physical  exercises.  The  specifics  of  reactive 

changes in the circulatory system in response to physical exercises of a dynamic and 

static nature in bodybuilders, as well as in people engaged in fitness and in untrained 

young men have been clarified; an in­depth understanding of the Lingard phenomenon 

mechanisms  in bodybuilders. For  the  first  time,  the peculiarities and mechanisms of 

the  impact  of  static­dynamic  exercises  on  the  parameters  of  the  heart  and  central 

hemodynamics of people engaged  in bodybuilding, as well  as untrained people and 

young people engaged in fitness, during the period of rapid recovery (the parameters 

of pumping function and response were evaluated) arterial and venous blood vessels). 

We see  the practical  significance of  the  research  in  the  fact  that  the obtained 

results  provide  a  solution  to  the  important  scientific  problem  of  managing  reactive 

changes  in  the body of persons engaged  in bodybuilding during  the period of  rapid 

recovery  after  various  regimes  of  physical  exercises.  The  generalized  results  of  the 
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research and the practical recommendations prepared on their basis are planned to be 

used  for  the  purpose  of  correcting  training  exercises  for  people  engaged  in 

bodybuilding.  The  use  of  these  practical  recommendations,  taking  into  account  the 

individual characteristics of athletes, as well as the specifics of the physical exercise 

regime,  will  contribute  to  increasing  the  effectiveness  of  training  and  competitive 

bodybuilding activities.  

Key words: circulatory system, heart, blood vessels, hemodynamics, exercise, 

blood  circulation,  recovery,  bodybuilding,  physical  activity,  cardiorespiratory 

functions, adaptation. 
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ІУРС ­ індекс ударної роботи серця 

МСС – максимальна станова сила 

ОШВ ­ об'ємна швидкість вигнання крові 
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пАТ – пульсовий артеріальний тиск 

ПЛШ – потужність лівого шлуночка 
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САС ­ симпато­адреналова система 
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срАТ – середньо­динамічний артеріальний тиск 

CІ – серцевий індекс 

СДН – стато­динамічне навантаження 

СН – статичне навантаження 

СН25 – статичне навантаження потужністю 25% від МСС 

СН50 ­ статичне навантаження потужністю 50% від МСС 
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СО – систолічний об’єм 

ТАВК – тонус артерій великого калібру 

ТАДСК – тонус артерій дрібного і середнього калібру 

ТВА – тонус всіх артерій 

УІ ­ ударний індекс 

УО – ударний об’єм 



21 

ХОК ­ хвилинний об’єм крові 

ЧСС – частота серцевих скорочень  
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ВСТУП 

Актуальність теми. Актуальним питанням сучасної фізичної культури, 

біології і спортивної фізіології  є проблема змін в організмі спортсмена під 

впливом специфічних умов спортивних навантажень [1, 2, 3, 4, 5, 6], у вивченні 

якого на даний час досягнуто значних успіхів в різних видах спорту. Не менш 

важливим представляється вирішення означеної проблематики в окремих видах 

атлетичної гимнастики, яка характеризується розвитком і підтримкою розвитку 

силових показників, дозволяє сформувати рельєфність скелетної мускулатури, 

практикується з метою схуднення тощо [7, 8].  

Затребуваною  і популярною  серед осіб, які прагнуть розвивати силові 

здібності з метою корекції форми тіла, є система спеціалізованих силових вправ, 

відома як бодібілдинг. Як вид спорту з високо­статичним типом навантаження, 

та середньо­динамічною інтенсивністю вправ, він може слугувати 

перспективною галуззю для вивчення можливостей організму людини в умовах 

значних фізичних навантажень різного характеру [9, 10, 11].  

Систематичний вплив силових вправ, які спрямовані на максимальний 

розвиток м’язів, посилення їх рельєфності і побудову еталонних пропорцій тіла, 

може призводити до специфічних морфофункціональних змін органів і систем 

органів, які беруть участь у забезпеченні трофіки, нервово­гуморальної 

підтримки скорочувальної та інших функцій м’язів [12, 13]. Однією з таких 

вісцеральних систем є система кровообігу, яка характеризується високою 

реактивністю у відповідь на дію факторів внутрішнього і зовнішнього 

середовища. Зміни параметрів центральної і періферичної гемодинаміки 

залежать від виду та інтенсивності спортивних навантажень [14, 15].  

Прагнення спортсменів досягти найкращого результату, особливо у спорті 

вищих досягнень, вимагає максимальної мобілізації функціональних резервів 

організму і компенсаторно­пристосувальних можливостей системи кровообігу. 

Це спричиняє напруження діяльності серця, що може супроводжуватися 

структурною перебудовою і змінами метаболізму міокарда,  та призводити до 

певних дисфункціональних розладів [15, 16, 17].  



23 

Із даних літератури відомо, що у спортсменів певні захворювання і 

функціональні порушення серця та кровоносних судин часто мають 

безсимптомний характер, а тому лишаються нерозпізнаними. Це значно 

підвищує ризик розвитку життєзагрожувальних станів, навіть до раптової 

зупинки серця [16, 17]. З метою профілактики передпатологічних і патологічних 

станів, належного підбору тренувальних навантажень, а також оптимального 

контролю над адаптацією спортсменів,  необхідний всебічний контроль 

функціонування системи кровообігу, що гостро актуалізує необхідність 

проведення фундаментальних досліджень з цього питання. 

Бодібілдинг як спеціальна система фізичних вправ, переважно силового 

характеру з різними навантаженнями, має на меті всебічний розвиток м’язової 

системи атлета, покращання його статури, розвиток гармонійних фізичних рис 

тіла, потреба у самовдосконаленні, підвищення рельєфності м’язів тощо [18, 19]. 

Як і будь­який інший вид спорту, бодібілдинг сприяє загальному оздоровленню 

людини, характеризується багатогранним позитивним впливом на діяльність 

органів та систем. Внаслідок усього вищезазначеного, кількість осіб, які 

практикують заняття бодібілдінгом, з кожним роком зростає. Численні 

функціональні дослідження осіб, які займаються бодібілдінгом, проводяться з 

часу виникнення цього виду спорту. Проте, вони в основному присвячені 

функціональним особливостям змін опорно­рухового апарату атлетів, 

метаболізму, спеціального харчування тощо [20, 21, 22, 23, 24, 25]. Досліджень, 

присвячених вивченню функціональних змін виконавчих органів системи 

кровообігу, у атлетів­бодібілдерів, недостатньо. Аналіз наукових досліджень 

останніх років дозволяє стверджувати, що більшість авторів приділяють увагу у 

своїх роботах вивченню електричної та механічної діяльності серця, в той час як 

зміна показників центральної та периферичної гемодинаміки у період швидкого 

відновлення після фізичних вправ різного характеру, лишається маловивченою, 

що актуалізовало появу нашого дослідження. 

Зв'язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 

Дисертаційна робота виконана на кафедрі медико­біологічних дисциплін 
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Національного університету фізичного виховання і спорту України, відповідно 

до Плану науково­дослідної роботи Національного університету фізичного 

виховання і спорту України на 2016­2020  рр., тема «Особливості соматичних, 

вісцеральних та сенсорних систем у кваліфікованих спортсменів на різних 

етапах підготовки» (№ державної реєстрації 0116U001632) та теми Плану 

науково­дослідної роботи Національного університету фізичного виховання і 

спорту України на 2021­2025 рр., тема «Вплив екзогенних та ендогенних 

факторів на перебіг адаптаційних реакцій організму до фізичних навантажень 

різної інтенсивності» (державний реєстраційний номер 012U108187). 

Роль автора як полягає в розробці  і апробації методики комплексного 

дослідження реакції системи кровообігу на динамічні, статичні і стато­динамічні 

вправи у осіб, які займаються бодібілдингом, а також нетренованих юнаків і осіб, 

які займаються фітнесом. 

Мета дослідження ­ визначити особливості змін функціонування серцево­

судинної системи у осіб, які займаються бодібілдингом, у період швидкого 

відновлення після фізичних вправ різного характеру. 

Завдання дослідження: 

1. Встановити відмінні особливості у величині параметрів центральної 

гемодинаміки юнаків, які практикують заняття бодібілдингом, нетренованих та 

тих, хто займається фітнесом, у вихідному стані. 

2. Виявити особливості змін роботи серця та функціонування кровоносних 

судин у означених категорій осіб, в періоді швидкого відновлення після фізичних 

вправ динамічного характеру. 

3. Встановити особливості реакції серцево­судинної системи у означених 

категорій осіб в період швидкого відновлення після фізичних вправ статичного 

характеру. 

4. Виявити особливості реактивних змін  роботи серця та кровоносних 

судин в періоді швидкого відновлення після фізичних вправ стато­динамічного 

характеру. 
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5. Визначити режим навантажень, який спричиняє у бодібілдерів найбільш 

оптимальну реакцію системи кровообігу у період швидкого відновлення. 

Об'єкт дослідження – функціонування центральної гемодинаміки у період 

швидкого відновлення після фізичних вправ різного характеру. 

Предмет дослідження – вплив різних видів фізичних вправ на параметри 

функціонування системи кровообігу нетренованих юнаків і тих, які займаються 

бодібілдінгом і фітнесом. 

Методи дослідження:  для вирішення поставлених завдань 

застосовувались наступні методи: 

­  метод системного аналізу і узагальнення даних сучасної наукової і 

спеціальної літератури; 

­  морфологічні методи; 

­  фізіологічні методи; 

­  методи математичної статистики. 

Наукова новизна одержаних результатів полягає, насамперед, у постановці 

та комплексному дослідженні актуальної, науково значущої і не розробленої в 

біологічній науці проблематики особливостей змін системи кровообігу в період 

швидкого відновлення у осіб, які займаються бодібілдингом, після різних режимів 

фізичного навантаження. Підтверджено і розширено наукові знання щодо 

особливостей реактивних змін системи кровообігу у відповідь на фізичні вправи 

динамічного і статичного характеру у бодібідерів, а також у осіб, які займаються 

фітнесом і у нетренованих юнаків; поглиблено розуміння механізмів феномену 

Лінгарда у осіб, які займаються бодібілдингом. Вперше комплексно і системно 

з’ясовано особливості і механізми впливу стато­динамічних вправ на параметри 

роботи серця і центральної гемодинаміки осіб, які займаються бодібілдингом, а 

також нетренованих осіб і юнаків, які займаються фітнесом, в періоді швидкого 

відновлення (оцінено параметри насосної функції і реакції кровоносних судин 

артеріального та венозного русла). 

Дослідження проводили за участі осіб, які займаються бодібілдингом, за їх 

особистої згоди, відповідно до рекомендацій етичних комітетів з питань 
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біомедичних досліджень, Гельсінської декларації 2000 р.,  і директиви 

Європейського товариства 86/609 стосовно участі людей у медико­біологічних 

дослідженнях.  Комісія з біоетики Національного університету фізичного 

виховання і спорту України (протокол № 2 від 16.12.2020  р.) встановила, що 

дослідження не суперечить основним біоетичним стандартам Гельсінської 

декларації, Конвенції Ради Європи про права людини та біомедицину (1977 р.), 

а також іншим відповідним Постановам ВООЗ та законам України. 

Практичне значення одержаних результатів. Результати проведеного 

дослідження забезпечують вирішення важливої наукової проблеми управління 

реактивними змінами організму осіб, які займаються бодібілдингом, у період 

швидкого відновлення після різних режимів фізичного навантаження. Узагальнені 

результати дослідження і підготовлені на їх основі практичні рекомендації 

планується використовувати з метою корекції тренувальних навантажень для 

осіб, які займаються бодібілдингом. Використання означених практичних 

рекомендацій з урахуванням індивідуальних особливостей атлетів, а також 

специфіки режиму фізичних вправ сприятиме підвищенню ефективності 

тренувальної і змагальної діяльності з бодібілдингу. 

Основні теоретичні положення дисертаційної роботи впроваджено в 

освітній процес кафедри медико­біологічних дисциплін (11.05.2022 р.) і кафедри 

спортивних єдиноборств і силових видів спорту (25.05.2022 р.) Національного 

університету фізичного виховання і спорту України, а також кафедри фізіології 

з основами біоетики та біобезпеки Тернопільського національного медичного 

університету ім. І.Я. Горбачевського МОЗ України, і кафедри біомедицини 

Навчально­наукового центру «Інститут біології і медицини» Київського 

національного університету імені Тараса Шевченка, що підтверджено 

відповідними актами впровадження (Додатки В, Г, Д, Е).  

Особистий внесок здобувача. Дисертація є особистою науковою працею 

здобувача, яким було самостійно проаналізовано сучасну наукову літературу, 

обґрунтовано ідею, визначено тему, складено план і робочу програму 

дослідження. Автором самостійно проведені відбір учасників дослідження, 
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проведення функціональних проб у всіх обстежених, а також проведений аналіз 

отриманих результатів досліджень, написана дисертація.  

Спільно з науковим керівником здійснено інтерпретацію одержаних 

результатів і сформульовані висновки. У спільних публікаціях здобувачу 

належить пріоритет в організації досліджень, аналізі, обговоренні фактичного 

матеріалу, інтерпретації отриманих результатів та їх теоретичному узагальненні, 

формулюванні висновків при підготовці матеріалів до друку. 

Публікації. Наукові результати дисертації висвітлені в 8 наукових 

публікаціях: 6 статтей у наукових виданнях з переліку наукових фахових видань 

України, одне з яких проіндексоване у базі даних Scopus (Q4), 2  публікації 

апробаційного характеру (Додаток А). 

Апробація результатів дисертації. Матеріали роботи і результати 

дослідження були представлені на наступних конференціях: ХІV Міжнародна 

наукова конференція молодих вчених «Молодь та олімпійський рух» (м. Київ, 19 

трав. 2021 р.), ІІ Всеукраїнській науково­практичній конференції студентів та 

обдарованої молоді «Новини науки: дослідження, наукові відкриття, 

інформаційні технології» (м. Рівне, 15­16 квіт. 2021 р.) (Додаток Б). 

Структура та обсяг дисертації. Дисертація складається з анотації, вступу, 

шести розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний 

обсяг роботи становить 254  сторінки. Дисертація містить 15 таблиць та 24 

рисунка. Список використаних джерел включає 242  бібліографічних описів, у 

тому числі 172 – кирилицею, 71 ­ латиницею.  
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РОЗДІЛ 1 

СТАН ПРОБЛЕМИ ЗМІН СИСТЕМИ КРОВООБІГУ У ОСІБ, ЯКІ 

ЗАЙМАЮТЬСЯ БОДІБІЛДИНГОМ, ПІСЛЯ РІЗНИХ РЕЖИМІВ 

ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

 

1.1 Бодібілдинг як різновид атлетизму 

Фізично розвинена і сильна людина кардинально відрізняється від менш 

тренованої, фізично слабкої людини, не лише показниками м’язової міцності, 

потужності і витривалості. Така людина більш впевнена у собі, має психологічно 

«сильне» мислення, отримує задоволення від спортивних тренувань, яке 

викликає ще більше бажання працювати над собою і забезпечує подальше 

формування мотивації до вдосконалення власного тіла.  

Ще з часів Римської імперії, древньої Греції передові люди відстоювали 

ідею гармонії тіла і духу, надавали великої уваги естетиці гармонійно складеного 

людського тіла. Навіть у ті,  стародавні часи,  існувала спеціальна система 

спортивних тренувань оздоровчого спрямування, широко відома сьогодні як 

атлетична гимнастика (атлетизм). Атлетизм є окремим напрямком фізичного 

виховання, який ґрунтується на використанні комплексів силових вправ із 

різними обтяженнями та опорами, сприяє розвитку м’язової сили та маси, 

зміцненню здоров’я, усуненню недоліків і вад фізичного розвитку, підвищенню 

працездатності, зменшенню жирового прошарку та побудови гармонійної 

статури, основною метою якого є розвиток силових можливостей та рельєфної 

м’язової маси [26, 27, 28].  

Одним з різновидів атлетизму є бодібілдинг (від англ. Bodybuilding  – 

тілобудування), який вирішує завдання симетричного збільшення охватних 

розмірів частин тіла, і естетичного розвитку м’язової системи спортсмена в 

умовах інтенсивних тренувальних навантажень силового характеру [28, 29]. 

Філософія бодібілдингу, методологія підготовки і специфіка тренувального 

процесу в культуризмі спрямовані не лише на збільшення гармонійно розвиненої 

рельєфної мускулатури тіла. Для осіб, які практикують заняття бодібілдингом, 
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наявність і вдосконалення естетичних форм та  якостей фізичної сили м’язів, 

виступає одним з головних компонентів їх гендерної ідентичності, ознакою 

безумовної і беззаперечної маскулінності та мужності. Крім певної естетичної 

функції, силові тренування у культуризмі характеризуються також неабияким 

рівнем оздоровчого впливу на організм  спортсмена, що зумовлює щорічне 

зростання кількості осіб у світі, які практикують заняття бодібілдингом. Таким 

чином, культуризм як своєрідна субкультура, інтегрується в ті істотні процеси, 

які відбуваються у світовому культурному просторі сучасного інформаційного 

суспільства, і сприяє фізичному і духовному саморозвитку людини. 

Варто зауважити, що культуризм як фізично важкий вид спорту, який 

вимагає від спортсмена дотримання принципів жорсткої самодисципліни і 

самоконтролю, позитивно впливає на вдосконалення спортивної та  трудової 

етики, спонукає до постійного навчання і саморозвитку, покращує якість 

спілкування і реалізацію потенціалу особистості в інших, неспортивних, сферах 

людської діяльності. Одним з найголовніших завдань у бодібілдингу є 

досягнення оптимального рівня максимальної м’язової сили, який сприяє 

подальшому вдосконаленню інших сторін підготовки спортсменів, і в жодному 

випадку ­ не перешкоджає йому [29, 30, 31]. Саме тому, основними критеріями 

оцінки спортсменів­культуристів на змаганнях є такі показники, як м’язова маса, 

сепарація і дефініція скелетних м’язів, а також пропорційний розвиток м’язових 

груп [30, 31, 32].  

Сучасна система силових тренувань у бодібілдингу,  характеризується 

прогресивними принципами, широким колом взаємозалежних завдань, а також 

науковообґрунтованим підбором засобів і методів [33, 34]. Завдання всeбiчного 

фiзичного розвитку організму людини у  культуризмі вирішуються завдяки 

перспективному багаторічному плануванню, жорсткою організацією контролю 

над тренувальним процесом, забезпеченням основних умов і напрямів 

спортивної діяльності тощо [35, 36]. У методології силових тренувань сучасних 

культуристів повною мірою відображені мета, завдання, засоби, методи, 
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принципи і напрямки спортивної підготовки, а також чітко сформована 

структура тренування, власна система цінностей [35, 36, 37].  

Досягненню успіхів у бодібілдингу сприяють не лише регулярні, 

методологічно правильно обгрунтовані тренування, а й сбалансоване 

висококалорійне харчування,  і належний контроль над процесом  відновлення. 

Дотримання атлетом режиму адекватного здорового харчування є невід'ємною 

частиною методології тренувань у системі бодібілдингу, а також одним з 

визначальних факторів успішного тілобудування [25, 38, 39, 40].  

Важливими питаннями для найбільш раціонального протікання 

тренувального процесу в бодібілдингу є не лише використання ефективних 

методичних прийомів, які дозволяють підвищити величину впливу навантажень 

на м'язову систему  спортсменів і дотримання принципів раціонального 

харчування. Провідними і визначальними аспектами  оптимальної адаптації 

організму спортсмена до зростаючих навантажень, є пошук і використання 

дозволених ергогенних засобів для підвищення рівня фізичної активності, підбір 

оптимальних режимів м’язової роботи тощо. Відповідно, подальший успішний 

розвиток бодібілдингу як різновиду атлетичної гимнастики, потребує участі у 

вдосконаленні методології цього виду спорту наукового підгрунтя з боку не 

лише фахівців спортивної галузі, а й суміжних зі спортом дисциплін (біології, 

спортивної фізіології, спортивної медицини тощо). 

Бодібілдинг як вид спорту з високостатичним типом навантаження (>50% 

від максимального довільного скорочення),  та середньо­динамічною 

інтенсивністю вправ (40 – 70% максимального споживання кисню) [41, 42] може 

слугувати благодатною сферою для вивчення адаптивних можливостей 

організму людини в умовах значних силових навантажень. Це є тим більш 

актуальним тому, що з біологічної точки зору, структурно–функціональна 

організація людського тіла є однаковою (за винятком випадків індівідуальної 

анатомічної або фізіологічної мінливості). Відповідно, тренування з культуризму 

значно не змінюють загальних принципів анатомічної будови,  або процесів 
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життєдіяльності людини, а лише сприяють більш виразному м’язовому рельефу 

і зростанню показників силових можливостей атлета. 

Велика кількість наукових досліджень фахівців медико­біологічного 

профілю доводить, що заняття атлетичною гімнастикою взагалі, і бодібілдингом 

зокрема, не лише забезпечують покращання фізичної підготовленості людини і 

підвищення результатів у обраному виді спорту, а й сприяють загальному 

оздоровленню, характеризуються багатогранним позитивним впливом на 

діяльність органів і систем органів атлета. Під впливом регулярних та 

систематичних тренувань з бодібілдингу,  у спортсмена збільшується м’язова 

сила, покращується композиційний склад тіла, відбувається втрата зайвої 

жирової тканини тощо [43, 44, 45].  

Якщо порівняти функціональні можливості скелетних м’язів бодібілдерів 

з іншими представниками силових видів спорту (пауерліфтерами, 

важкоатлетами тощо), то, не дивлячись на подібність розміру м’язів, різниця у 

здатності генерувати м’язову силу, часто виявляється нееквівалентною. Таким 

чином, різниця у м’язовій продуктивності виходить за рамки суто структурних 

змін і може бути пов’язана з ультраструктурними складовими м’яза, оптимально 

адаптованими до регулярних силових тренувань [46, 47, 48, 49, 50]. Порівняно з 

потенційними показниками  міцності та потужності, процес стимулювання 

ультраструктурних змін має тимчасовий, зворотній характер, відповідно, 

підтримання оптимальних гіпертрофічних змін потребує регулярних тренувань 

з урахуванням метаболічних і енергетичних компонентів [51,  52,  53,  54]. З 

припиненням тренувань досягнуті гіпертрофічні зміни поступово зникають.  

Адаптивні зміни у скелетних м’язах осіб, які практикують систематичні 

заняття бодібілдингом, проявляються не лише у певних морфологічних 

трансформаціях. Регулярні силові вправи, особливо ексцентричного характеру, 

сприяють метаболічній адаптації м’язових клітин. По­перше, наявність 

ремоделювання скелетних м’язів сприяє зростанню їх емнісної потужності як 

депо для глікогену. Вторинним проявом синергічного метаболічного 

перетворення є посилення здатності м’язової тканини до екскреції потенційно 
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небезпечних прозапальних чинників (інтерлейкінів, фактору некрозу пухлин 

тощо), продуктів обміну (лактату, надлишку протонів) [55,  56,  57].  Означені 

пристосувальні зміни запобігають розвитку запальних реакцій у м’язах, і 

покращують реалізацію процесів відновлення після м’язової роботи. 

Пристосувальні зміни протягом довготривалої адаптації у бодібілдерів 

закономірно проявляються не лише на рівні м'язової тканини, а й знаходять 

відповідне відображення в змінах механізмів нервової і гуморальної регуляції, 

ремоделюванні органів киснево­транспортної системи тощо.  

Під впливом систематичних тренувань з означеного виду спорту 

збільшуються не лише показники м’язової сили і рельєфності; специфічних змін 

зазнає також композиційний склад тіла, зростають величина основного обміну, 

інтенсивність метаболізму і ступінь гідратації тканин організму [58, 59]. 

Систематичне використання атлетичних тренувань, призводить до покращання 

структурно­функціонального  стану хрящової і кісткової тканин, підвищення 

міцності зв'язок і сухожилків, слугує чудовим засобом профілактики артриту, 

остеопорозу, артрозу, а також реабілітації після травм [13, 34, 59]. Регулярні 

заняття силової спрямованості сприяють збільшенню киснево­транспортної 

функції крові за рахунок зростання кількості еритроцитів і гемоглобіну в одиниці 

об’єму крові, збільшення життєвої емності легенів тощо [60, 61]. Специфічні 

навантаження у бодібілдингу допомагають підвищити загальну витривалість і 

швидкість реакції, зменшити негативні наслідки стресових ситуацій і емоційного 

перенапруження у повсякденному житті, сприяють формуванню позитивної 

думки про себе, прищеплюють дисциплінованість, підсилюють мотивацію, яка 

переноситься на інші сфери життя. 

Результати аналізу літературних джерел з питання адаптивних змін 

організму людини за умов систематичних занять культуризмом дозволяють 

назвати основні особливості позитивного впливу бодібілдингу на організм: 

1.  збільшення фізичної сили, що є наслідком спеціальних тренувань з 

обтяженнями; 
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2.  зміна композіційного складу тіла зі зменшенням жирового 

прошарку, і збільшенням відсотка м'язової тканини; 

3.  покращання функціонування імунної системи і загальної опірності 

організму інфекційним і іншим хворобам; 

4.  Структурно­функціональні зміни нервової системи,  і 

псифізіологічних характеристик атлета. 

Разом з тим, існує цілий ряд проблемних дискусійних питань, які 

стосуються особливостей і шляхів вдосконалення фізіологічних механізмів, що 

обумовлюють високий рівень функціональних можливостей людини у 

бодібілдингу. Вони наразі залишаються маловивченими, або знаходяться зовсім 

поза увагою дослідників. Аналіз сучасної наукової літератури засвідчує, що для 

характеристики функціональних можливостей використовуються в основному 

інтегративні показники, що відображають, насамперед, рівень фізичної 

працездатності. В той же самий час, функціональні можливості окремих систем, 

зокрема, серцево­судинної системи, під впливом різних режимів мязової роботи, 

досліджувалися недостатньо. Саме це гостро актуалізує необхідність 

представленої роботи. 

 

1.2 Морфо­фізіологічні зміни серця у осіб, які займаються бодібілдингом 

Однією з найважливіших функціональних систем організму, яка багато в 

чому визначає і лімітує фізичну працездатність організму, є система кровообігу. 

Адаптація серцево­судинної системи до фізичних вправ  являє собою одне з 

центральних питань всієї проблеми адаптації тому, що здатність цієї системи 

збільшувати свою функцію нерідко стає ланкою, яка лімітує інтенсивність і 

тривалість пристосувальних реакцій цілого організму [62, 63, 64, 65]. Серцево­

судинній системі належить особлива роль в забезпеченні швидкої перебудови 

діяльності організма в умовах фізичних навантажень. Вивчення особливостей 

рівня і динаміки вдосконалення фізіологічних механізмів підвищення 

функціональних можливостей серцево­судинної системи (ССС), особливостей їх 

якісних характеристик, таких як функціональна потужність, мобілізація, 
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економізація і стійкість, у взаємозв'язку з рівнем адаптації до фізичних 

навантажень і специфікою м'язової діяльності, є актуальною задачею сучасної 

біологічної науки. 

Сучасний спорт вищих досягнень характеризується постійним і значним 

зростанням інтенсифікації тренувальних навантажень, що продиктовано 

прагненням спортсменів до досягнення найвищих спортивних результатів. Втім, 

означене застосування великих обсягів і інтенсивності фізичних навантажень без 

належного урахування індивідуальних особливостей,  може призвести до 

предпатологічних, а іноді і до патологічних порушень серця і кровоносних судин 

(аритмії, гіпертрофічна кардіоміопатія, дистрофія міокарда, патології 

коронарних артерій, міокардити тощо) [66, 67, 68, 69], які можуть стати 

причиною смертельних випадків при заняттях спортом [16, 70, 71, 72]. 

Протягом процесу спортивного тренування розвиваються пристосувальні 

функціональні зміни у роботі серцево­судинної системи, котрі підкріплюються 

відповідною морфологічною перебудовою апарату кровообігу, що забезпечує 

високу працездатність і дозволяє спортсменові переносити тривалі фізичні 

навантаження завдяки розширенню функціональних можливостей серцево­

судинної та дихальної систем, і відповідному зростанню їх кисневотранспортної 

здатності [73, 74, 75].  Вивченню адаптивних і реактивних змін у системі 

кровообігу, в тому числі проблемам т.зв. «спортивного серця», при заняттях 

різноманітними видами спорту,  присвячено велику кількість наукових праць, 

починаючи ще з кінця ХІХ ст. Вирішенням питання докладного вивчення морфо­

функціональних змін серця, залежно від величини тренувальних навантажень та 

специфики виду спорту, займалися такі видатні вітчізняні та зарубіжні науковці, 

як Ланг Г.Ф., Меерсон Ф.З., Дембо А.Г., Білоцерківський З.Б., Карпман В.Л., 

Земцовський Е.В., Суздальніцкий Р.С., Schieffer K., Pelliccia  A.,  Maron  B.J., 

Wilmore J.H., Costill D.L. та інші. Проте, свого остаточного вирішення питання 

структурно­функціональної перебудови «звичайного» серця нетренованої 

людини,  у «спортивне серце» високопрофесійного атлета на даний час ще не 

знайшло. 
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З огляду на те, що метою нашого дослідження є вивчення реактивних 

особливостей показників центральної гемодинамики, ми частину цього розділу 

огляду присвятили розгляданню певних аспектів феномену «спортивного серця» 

тому, що саме серце є генератором тиску, різниця якого спричинює рух крові 

системою кровоносних судин [76,  77,  78]. Відповідно, розвиток гіпертрофії 

міокарда і інших морфологічних змін серця у спортсменів, у певній мірі змінює 

функціональні можливості  серця як гемодинамічного насоса. Таким чином, 

вивчення реакцій відмінних особливостей гемодинаміки,  у відповідь на різні 

режими фізичних вправ,  неможливе без побіжного аналізу структурно­

функціональної адаптаційної перебудови серця у професійних спортсменів. 

Навантаження в умовах занять бодібілдингом як одного із силових видів 

спорту,  також викликають адаптивні і реактивні зміни показників системи 

кровообігу. Виникаюче при тривалих заняттях спортом електро­морфологічне 

ремоделювання спортивного серця, разом із його функціональною перебудовою, 

неминуче призводять до змін нагнітальної функції серця [79,  80,  81,  82]. 

Означена адаптація функції серця як насоса, разом зі змінами низки показників 

центральної і периферичної гемодинаміки, сприять генерації великого і стійкого 

серцевого викиду, посилюють вилучення кисню з крові, з метою оптимального 

пристосування процесів аеробного гліколізу до активної м’язової роботи.  

Вважаємо за потрібне зауважити, що левова частка публікацій щодо 

певних морфо­функціональних змін серцево­судинної системи бодібілдерів,  у 

сучасній науковій літературі присвячена таким у осіб, які застосовують у власній 

спортивній практиці певні заборонені речовини (анаболічні стероїди, ефедрин, 

ГАМК­подібні препарати  тощо) [83,  84,  85,  86]. Основна мотивація для 

використання означених речовин –  покращання зовнішнього вигляду тіла, 

посилення рельєфу і гіпертрофії м’язів, підвищення ефективності спортивної 

діяльності тощо [87,  88,  89].  Втім, використання заборонених речовин, 

найбільшою мірою ­  андрогенних стероїдних гормонів, пов’язане з широким 

спектром несприятливих побічних ефектів, серед яких центральне місце 

посідають небезпечні порушення функціонування серцево­судинної системи 
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[90,  91].  Порушення ліпідного обміну і процесів зсідання крові, виникнення 

ниркової недостатності тощо,  на тлі вживання екзогенних стимуляторів 

призводить до виникнення порушень серцевої діяльності і патологічних змін 

функціонування кровоносних судин, серед яких кардіоміопатії різної етіології, 

інфаркт міокарду, гіпертензія, летальні аритмії тощо [62, 92, 93, 94].  

Значна популярність серед науковців проблеми впливу вживання 

заборонених речовин при заняттях бодібілдингом,  на морфо­функціональні 

параметри системи кровообігу,  визначається цілою низкою небезпечних 

наслідків у діяльності серця та кровоносних судин, спричинених екзогенними 

анаболічними стреоїдами тощо. Проте, поза увагою лишається цілий ряд питань 

щодо особливостей впливу самих по собі тренувальних навантажень у 

спортсменів, які не вживають заборонених речовин. Проблема відмінних 

особливостей центральної гемодинаміки бодібілдерів у відповідь на різні 

режими фізичних навантажень,  є однією з таких. Відповідно, у подальшій 

частині нашого огляду ми будемо аналізувати відомості наукової літератури 

стосовно цього питання. 

Інтенсивна фізична робота в спорті вищих досягнень призводить до 

суттєвого збільшення навантаження на систему кровообігу, наслідком чого є 

функціональне ремоделювання ­  формування структурних, електричних і 

функціональних змін в серці, які об'єднуються в загальне поняття «спортивне 

серце». Встановлення певних діагностичних критеріїв для цього синдрому 

продовжується і на даний час, що обумовлено пошуком маркерів пошкодження 

міокарду, факторів ризику розвитку органічної серцевої патології,  та 

предикторів розвитку раптової серцевої смерті спортсменів [72, 73, 93, 94]. 

Означене ремоделювання залежить від типу тренування, віку, статі, етнічної 

приналежності атлета, генетичних факторів тощо [95]. 

Важливою характеристикою «серця спортсмена»,  є ремоделювання 

міокарду, зокрема, збільшення розмірів і обємів окремих камер серця, яке може 

супроводжуватися зростанням товщини стінки лівого шлуночка, зі збереженням 

його систолічної і  діастолічної функцій [96, 97, 98,  99,  100]. 
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Середньостатистична товщина стінки міокарда лівого шлуночка у спортсменів 

становить ≤ 12 мм; зростання означеної величини більше 13 мм наявне лише у 2 

– 4 % осіб, які професійно і регулярно займаються силовими тренуваннями [99, 

100, 101]. 

З морфологічної точки зору, фенотипові зміни у структурі скелетних м’язів 

і міокарду осіб, які практикують заняття бодібілдингом, проявляються у вигляді 

певних гіпертрофічних перетворень оптимального або максимального 

характеру, що є наслідком специфічних тренувальних подразників, 

особливостей харчування, нейро­гуморального забезпечення у відповідь на 

стресовий вплив тренувального процесу тощо [55, 102]. На думку дослідників, 

визначальними факторами для виникнення пристосувальних адаптивних змін в 

умовах силових навантажень, є структурні зміни всередині м’язів, метаболічний 

стрес і ступінь механічної м’язової напруги [103, 104]. Варто відзначити, що саме 

останнє автори вважають основною рушійною силою гіпертрофічного 

збільшення м’язової маси, ключовою ланкою  якого є збільшення біосинтезу 

білка [56, 105, 106].  

Згадане зростання інтенсивності анаболічних процесів безпосередньо 

визначається опосередкованим впливом механічної напруги на 

внутрішньоклітинні сигнальні шляхи, пов’язані з такими ключовими їх 

компонентами, як серин/треонінова протеїнкіназа  (mTOR), мітоген­активована 

протеїнкіназа (MAPK), а також активація кальциневрину із подальшою 

стимуляцією обміну кальцію [104, 107, 108]. Значну роль у регулюванні 

біосинтезу структурних білків, що лежить в основі гіпертрофічної адаптації 

скелетних м’язів і міокарду при силових тренуваннях, відіграють модуляція 

експресії генів і синтезу мікроРНК, опосередковані механочутливістю м’язової 

тканини [109, 110].  

Внаслідок багаторазового повторення механічної напруги при тренуванні, 

м’язова гіпертрофія виникає за рахунок суттєвого приросту м’язових 

скоротливих білків,  з одночасною регуляцією експресії генів опосередковано 

через месенджерні рибонуклеїнові кислоти (мRNA) і мікроРНК (miRNA) [55, 

https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A1%D0%B5%D1%80%D0%B8%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%A2%D1%80%D0%B5%D0%BE%D0%BD%D1%96%D0%BD
https://uk.wikipedia.org/wiki/%D0%9F%D1%80%D0%BE%D1%82%D0%B5%D1%97%D0%BD%D0%BA%D1%96%D0%BD%D0%B0%D0%B7%D0%B0
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102, 109, 110]. Не дивлячись на той факт, що мікроРНК є невеликими 

некодуючими фрагментами РНК, вони виступають як посттраскрипційні 

регулятори генної трансляції,  і слугують важливими факторами м’язової 

гіпертрофії при систематичних силових тренуваннях [109, 110, 111]. Втім, варто 

відзначити, що глибинний механізм участі міРНК у реалізації м’язової 

гіпертрофії до сих пір остаточно не вивчений. 

На даний момент,  у спортивній кардіології широко визнаний наступний 

принцип ­  картина гіпертрофії левого желудочка, що розвивається у процесі 

тренувань, пов'язана з типом виконання спортивних вправ. Цей принцип у 

значній мірі заснований на фундаментальному труді проф. Morganroth J. зі 

співавторами «Порівняльні розміри лівого шлуночка у тренованих спортсменів», 

виданому ще у 1975 р. [112]. Відповідно до їх гіпотези, збільшення маси левого 

желудочка у висококваліфікованіх спортсменів, які тренують якость 

витривалості, відбувається за рахунок збільшення сукупного діастолічного 

об’єму лівого шлуночка, при незначній або взагалі незбільшеній товщині його 

стінки (т.зв. модель ексцентричної гіпертрофії лівого шлуночка, або α­тип). На 

противагу цьому, збільшення маси лівого шлуночка у представників силових 

видів спорту,  діагностується виключно внаслідок збільшеної товщини стінки 

лівого шлуночка, в цей час як кінцево­діастолічний об'єм означеної камери серця 

не відрізняється від середньої норми (т.зв. модель концентричної гіпертрофії 

лівого шлуночка, або β­тип).  

Виходячи з виявлених розбіжностей ремоделювання лівого шлуночка, 

Морганрот за співавторами зробили припущення, що ексцентрична гіпертрофія 

розвивається внаслідок перевантаження серця об'ємом крові, в той час,  як 

виникнення концентричної гіпертрофії,  пов'язане з перевантаженням серця 

тиском крові. У науковій літературі наявні роботи, які підтверджують постулати 

гіпотези Морганрота. Наприклад, у дослідженнях Kaminski L. з співавторами 

доведено, що адаптаційні зміни лівого шлуночка у спортсменів­бодібілдерів, які 

практикують переважно статичні вправи, представлені потовщенням стінок 
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лівого шлуночка,  зі зменшенням його внутрішнього розміру, на відміну від 

спортсменів, які використовують динамічні вправи [113]. 

Wundersitz D.W. зі співавторами також відзначають наявність характерних 

для гіпотези Морганрота морфологічних і функціональних відмін у серці під 

впливом статичних навантажень у осіб, які професійно займаються 

бодібілдингом [114]. Представники наукової школи проф. D'Andrea  A.,  на 

підставі власних досліджень впливу силових навантажень при регулярних 

заняттях бодібілдингом, також підтверджують наявність двох морфологічних 

форм ремоделювання «спортивного серця», залежно від виду вправ  [115, 116]. 

Точка зору щодо різних видів фізіологічної гіпертрофії серця у 

високопрофесійних спортсменів, залежно від специфіки виду спорту,  і розгляд 

відповідних змін у функціонуванні камер серця знаходить підтвердження також 

у наукових роботах цілого ряду інших вчених [116, 117, 118, 119, 120]. 

Незважаючи на широке визнання гіпотези Морганрота, деякі дослідники 

заперечують існування кількох фенотипів «спортивного серця», і спростовують 

теорию Морганрота. Зокрема, автори Haykowsky M.J. i Tomczak C.R. на підставі 

результатів власних досліджень виявили, що підвищене навантаження серця 

тиском крові не призводить до формування концентричної гіпертрофії [121]. На 

підставі цього автори стверджують, що гіпотеза Морганрота є застарілою,  і її 

основні засади мають бути переглянутими. Заперечення засад гіпотези 

Морганрота можемо також знайти у роботах Miranda D.P. зі співавторами, які 

відмічають зростання індекса  маси лівого шлуночка серця у бодібілдерів, 

порівняно з нетренованими особами, проте, без статистично значущої різниці зі 

спортсменами, які тренують витривалість [122]. Також,  означені науковці 

відмічають, що фракція викиду лівого шлуночка, як і пікова швидкість його 

наповнення, не демонструють суттєвої значущої різниці між групами 

бодібілдерів, і спортсменами видів спорту на витривалість. 

Ремоделювання «спортивного серця» традиційно вважається 

збалансованим між лівими і правими камерами серця. Однак, під час регулярних 

інтенсивних вправ,  «праве серце»  спортсменів піддається непропорційному 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Wundersitz+DWT&cauthor_id=32663493
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Andrea+A&cauthor_id=12419554
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післянавантаженню і навантаженню на стінки, що протягом тривалого періоду 

часу може призвести до значних змін, викликаних фізичними вправами [123, 124, 

125, 126, 127, 128, 129]. Існують відомості, що ремоделювання правого шлуночка 

має варіативниї характер, що може визначатися видом тренувальних 

навантажень, тривалістю спортивного досвіду, генетичних факторів, рівня 

підготовки, адаптації легеневих судин, статтю тощо [130, 131]. Одночасно з 

морфологічним ремоделюванням камер серця, у професійних спортсменів 

розвивається синдром ранньої реполяризації шлуночків, який може розглядатися 

як можливий предиктор розвитку гострих фатальних аритмій [79, 131].  

Тренування за типом культуризму,  впливають також на варіабельність 

серцевого ритму. В осіб, які займаються бодібілдингом менше 1 року, частота 

серцевих скорочень (ЧСС) в стані спокою статистично вірогідно не відрізняється 

від аналогічного показника у нетренованих осіб; по мірі зростання спортивної 

майстерності, величина ЧСС зменшується, що можна вважати проявом 

синусової брадикардії [10, 61, 132]. Означене явище у спорсменів є наслідком 

зміни автоматії водія ритму 1 порядка, яке не супроводжується порушенням 

провідності,  та/або гетеротропністю ритму серця, саме тому у літературі це 

трактують як брадикардію тренованості [68, 133, 134]. Це фізіологічне явище 

адаптації до регулярних фізичних навантажень, яке пов’язане з посиленими 

нейрогенними парасимпатичними впливами на пазухо­передсердний вузол 

серця [135, 136]. Втім, деякі автори зазначають наявність у окремих професійних 

бодібілдерів незначних коливань ритму серця, що може бути проявом 

одночасної спонтанної активності декількох ектопічних вогнищ в міокарді, 

тобто, міграція водія ритму серця в межах сино­атріального вузла, або,  т.зв. 

поліфокусний передсердний ритм [137, 138]. Прикметною для бодібілдерів 

зміною характеру автономної іннервації серця,  є також зменшення ступеня 

симпатичних впливів, а також зниження чутливості виконавчих органів системи 

кровообігу до впливу катехоламінів [135, 139, 140]. Втім, варто відзначити, що 

при вживанні анаболічних стероїдів,  ступінь симпатичної модуляції навпаки, 

зростає [141, 142]. Саме внаслідок викиду катехоламінів, основних гуморальних 
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чинників симпато­адреналової системи (САС), може розвинутись артеріальна 

гіпертензія, гіперкоагуляція тощо, що пов'язує зловживання анаболічними 

стероїдними гормонами із підвищеним серцево­судинним ризиком.  

Таким чином, гіпертрофія стінки серця у бодібілдерів супроводжується 

суттєвим зростанням систолічної напруги міокарду лівого шлуночка,  і, 

відповідно, кращою функціональною результативністю, досягнутою при 

мінімальних значеннях ЧСС [61, 143]. 

Спортсмени ­ бодібілдери, які займаються в основному статичними (або 

ізометричними)  вправами, розвивають перевантаження серця тиском через 

високий системний артеріальний тиск, що є невід’ємним атрібутом при цьому 

типі мязових вправ. Показано, що хронічно підвищена напруга стінки аорти у 

силових спортсменів,  призводить до дилатації аорти і регургітації крові в ній 

[144]. В цьому дослідженні автори показали, що діаметр кореня аорти був значно 

більше у силових спортсменів, ніж у здорових нетренованих суб'єктів того ж 

віку. Збільшення було зафіксовано по всіх досліджуваних параметрах ­ в кільці 

аорти, в синусах Вальсальви, в сінотубулярном з'єднанні і в ділянці 

максимального діаметру проксимального відділу висхідної аорти. Ступінь 

дилатації кореня аорти перебував у прямій прогресуючий кореляції з тривалістю 

високоінтенсивних силових тренувань. Слід зазначити, що діаметр кореня аорти 

також напряму залежить від розміру лівого шлуночка спортсменів силових видів 

спорту [145]. Варто зазначити, що одним з небезпечних наслідків розширення 

кореня аорти,  є регургитація крові, що може призводити до  порушення 

ламінарного руху форменних елементів, посиленного тромбоутворення, і зміни 

спрямованого току крові системним кровоносним руслом. Крім того, за умови 

зростання артеріального тиску під час підняття важкого спортивного знаряддя, 

розширення кореня аорти може бути причиною розриву означеної артерії, 

наслідком чого є раптова смерть спортсмена [146]. 

У бодібілдерів, які протягом тривалого часу вживали андрогенні стероїди 

(2 роки та  більше) зареєстровано збільшення жорсткості аорти порівняно з 

культуристами, які не вживали означених речовин [147]. Автори роблять 
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висновок, що вживання стероїдних анаболіків призводить до значного зниження 

еластичних властивостей аорти. 

 

1.3 Особливості центральної гемодинаміки у осіб, які займаються 

бодібілдингом 

Не зважаючи на популярність занять бодібілдингом, наукових джерел, в 

яких піднімається питання змін центральної гемодинаміки,  під впливом 

відмінних видів вправ  у різні періоди відновлення у осіб, які не вживають 

анаболічних стероїдних препаратів, вкрай небагато. 

Так, Hackett  D.  A. зі співавторами,  при дослідженні бодібілдерів 

встановили наявність позитивних кореляційних зв’язків між внутрішнім 

розміром правого шлуночка, товщиною міжшлуночкової перегородки, 

товщиною задньої стінки лівого шлуночка, площею лівого передсердя з 

кінцевим діастолічним об'ємом і кінцевим систолічним тиском лівого шлуночка 

[148]. 

Alizade  E. зі співавт. досліджували особливості нагнітальної функції 

шлуночків серця у осіб, які регулярно практикують заняття бодібілдингом, на тлі 

застосування анаболічних стероїдів та без них. У роботі встановлено, що 

товщина міжшлуночкової перегородки і задньої стінки лівого шлуночка, 

відносна товщина стінки,  і індекс маси лівого шлуночка,  були значно вище у 

користувачів стероїдів, ніж у тих, хто їх не використав; стандартні діастолічні 

параметри статистично вірогідно між обома групами не відрізнялися [149]. Ними 

також виявлено, що, не дивлячись на нормальні параметри систолічної функції, 

пікова систолічна деформація вільної стінки правого шлуночка, швидкість 

деформації і вигнання були знижені у бодібілдерів, які використовують стероїдні 

гормони, порівняно із тими, хто їх не вживав. 

Szauder  I. зі співавторами,  відмічають картину колової деформації 

міокарду лівого шлуночка у бодібілдерів,  порівняно зі представниками видів 

спорту на витривалість, проте, статистично вірогідної різниці між параметрами 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Hackett+DA&cauthor_id=33269882
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Alizade+E&cauthor_id=27144714
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Szauder+I&cauthor_id=25890373
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систолічної функції (фракція викиду, ударний об’єм, швидкість вигнання крові 

тощо) не встановили [150]. 

У фундаментальному дослідженні D'Andrea  A. зі співавторами,  із 

залученням 400 професійних спортсменів різних видів спорту встановлено, що 

спортсмени­силовики (у тому числі і культуристи) мають велику кінцеву 

систолічну напругу, в той час як ударний об’єм (УО) лівого шлуночка і його 

кінцевий діастолічний об'єм,  були більше при у спортсменів, що тренують 

витривалість [145]. 

Перелік наукових доробків стосовно адаптивних змін центральної 

гемодинаміки бодібілдерів, які не вживають анаболічних стероїдів, в умовах 

короткотривалих фізичних навантажень,  у спеціальній літературі вкрай 

малочисельний і на цьому фактично вичерпується. Втім, ми звернули нашу увагу 

на означену проблематику пристосувальних реакцій руху крові у стані спокою 

та період швидкого відновлення у осіб, які займаються схожими на бодібілдинг 

фізичними вправами. 

Одним з найважливіших кінцевих пристосувальних результатів 

функціонування системи кровообігу є забезпечення хвилинного об’єму крові 

(ХОК), адекватного вимогам організму як в стані спокою, так і в умовах фізичної 

роботи  [151, 152, 153]. Відповідно, у силових атлетів з фізіологічно зниженою 

величиною ЧСС, і суттєво збільшеним систолічним обємом крові, величина ХОК 

характеризується більшими значеннями порівняно з нетренованими особами. 

Таким чином, для цих спортсменів є притаманними не  лише риси 

морфологічного, а й функціонального ремоделювання серця, які відбиваються на 

параметрах центральної гемодинаміки [154, 155, 156]. Так, у роботі Basireddy R. 

зі співавторами відмічається, що специфика силових тренувань  обумовлює 

зростання кінцево­систолічного об'єму крові у представників силових видів 

спорту більшою мірою, ніж у спортсменів, яким більш важливою 

характеристикою для здійснення професійної діяльності є витривалість [157]. 

Деякі автори повідомляють, що у спортсменів з силовою спрямованістю 

тренувального процесу,  простежується тенденція до зрушення систолічного і 

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=D%27Andrea+A&cauthor_id=22245050
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діастолічного артеріального тиску до верхніх меж норми,  і підвищення тонусу 

великих артерій. Автори роблять припущення, що гетерогенна структурна і 

функціональна судинна адаптація визначається впливом режимів вправ, а 

ремоделювання судин пов'язане з відмінностями у складі тіла [158]. Крім того, 

тонус венозних судин на рівні посткапілярів, також як відтік крові з артерій в 

вени, у них підвищений в порівнянні з видами спорту переважно динамічного 

характеру [159, 160]. 

У спортсменів силових видів спорту,  інтенсивність кровотоку 

підвищується як на рівні артерій, так і на рівні кровоносних судин середнього і 

дрібного калібру, що призводить до підвищення артеріального тиску навіть в 

стані відносного спокою. Результати досліджень останніх років свідчать, що 

високоінтенсивні динамічні фізичні вправи, з підняттям значних навантажень у 

важкій атлетиці,  призводять до різкого підвищення артеріального тиску і 

значного посилення жорсткості артерій [161, 162].  

На рівні тканини скелетних м’язів адаптивні зміни характеризуються 

збільшенням пропускної спроможності мережі кровоносних капілярів, а також 

чисельним зростанням мітохондрій всередині м'язових волокон [47, 109, 163]. 

Зазначене збільшення кількості мітохондрій,  з одночасним ростом аеробної 

потужності м’яза,  сприяє посиленню здатності м'язової тканини утилізувати 

піруват. У свою чергу, це обмежує накопичення лактату, забезпечує кращу 

мобілізацію і використання жирних кислот, а у кінцевому підсумку сприяє більш 

інтенсивному і тривалому виконанню роботи [54, 57, 163].  

Втім, варто зауважити, що надлишкові силові тренування призводять іноді 

до надто інтенсивного синтезу скорочувальних білків,  без відповідного 

збільшення білків мітохондрій і зростання васкуляризації м'язової тканини. В 

результаті цього,  гіпертрофія м'язової маси,  і відповідне зростання силових 

характеристик супроводжуються зниженням питомої щільності мітохондрій 

всередині м'язовій тканині, зменшенням її постачання киснем, збільшенням 

продукції лактату, і як наслідок ­ зниженням витривалості [1, 57, 163]. Проте, 
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потенційні можливості сучасних тренувань щодо м'язової гіпертрофії досить 

потужні, що найбільш наочно проявляється саме у бодібілдингу. 

Посилення м'язового кровотоку після тренування може мати менші 

наслідки для елітних силових атлетів, враховуючи характер їх змагань. З огляду 

на той факт, що гемодинамічні реакції під час інтенсивних тренувань у силових 

атлетів часто дуже помітні, потрібні подальші дослідження судинних реакцій на 

різні подразники. Деякі автори повідомляють про значне підвищення 

артеріального тиску у суб'єктів, які виконують високоінтенсивні динамічні 

вправи важкої атлетики, що може пояснюватися низкою чинників, серед яких 

можна виділити наступні: 

1. потужну пресорну відповідь; 

2. збільшення серцевого викиду; 

3. механічне стискання кровоносних судин; 

4. маневр Вальсальвы; 

5. інтенсивність зусилля [164,  165,  166]. Автори наведених праць 

висувають припущення, що повторювана дія високого кров'яного тиску у 

силових атлетів може викликати адаптацію судин, наприклад гіпертрофію 

гладеньких мязів стінки судини. 

Одним з інтегральних показників скорочувальної здатності міокарда,  є 

величина ударного об'єму крові, величина якого у атлетів­бодібілдерів залежно 

від їхнього спортивного досвіду стає значно більшою порівняно з нетренованими 

особами [18, 145, 150, 154]. Так само, як і у випадку з варіабельністю показника 

ЧСС, найбільшу величину УО демонструють атлети з багаторічним досвідом 

занять культуризмом;  величина УО в них може перевищувати аналогічний 

показник у нетренованих людей майже вдвічі. Збільшення УО в перші роки 

занять бодібілдінгом може пояснюватися тим, що на етапі попередньої 

спортивної підготовки та початкової спеціалізації, фізичні вправи виконуються 

більшою мірою у динамічному режимі з помірною інтенсивністю [167, 168, 169]. 

При такому характері м'язової діяльності відбувається зростання об’єму 

циркулюючої крові (ОЦК), венозного повернення до серця,  і зниження 
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загального периферичного опору (ЗПО). Ці фактори в комплексі, очевидно, 

призводять до деякого збільшення порожнин серця і активації білкових структур 

міокарда (гіпертрофії серцевої стінки) у осіб, які займаються бодібілдингом. В 

свою чергу, гіпертрофія серця призводить до посилення скорочувальної 

здатності міокарда, а високі показники ударного обсягу крові обумовлені деяким 

збільшенням діастолічної наповнюваності серця,  і повнішим його звільненням 

під час систоли. 

Подальше зростання УО у високопрофесійних бодібілдерів,  може 

пояснюватися істотним впливом фізичних вправ статичного характеру, які 

супроводжуються напруженням скелетних м’язів і затримкою дихання. 

Внаслідок підвищення внутришньогрудного і внутрішньолегеневого тисків при 

таких вправах,  приплив крові з порожнистих вен до серця зменшується. Це 

викликає підвищення тиску в порожнинах шлуночків, що в кінцевому підсумку 

призводить до зростання товщини стінок шлуночків серця, особливо лівого 

[129]. Це супроводжується збільшенням систолічної напруги міокарду лівого 

шлуночка і, відповідно, більш кращою функціональною результативністю, яку 

досягнуто при минимальних значеннях ЧСС,  одночасно з оптимальним 

зростанням артеріального тиску (АТ).  

Наведені структурно­функціональні зміни у силових атлетів 

представляють собою адаптацію до специфічного гемодинамічного 

перевантаження, викликаного силовим тренуванням [115]. На рівень серцевої 

результативності під час вправ позитивно впливає збільшення навантаження 

серця притоком; збільшення післянавантаження внаслідок ізометричних 

тренувань визначає більш високий системний опір під час фізичних зусиль. 

Серце є органом, однією з функції якого є генерація тиску з метою 

забезпечення пересування крові системою кровоносних судин, тобто, створення 

оптимальних умов для адекватної гемодинаміки [14, 32, 145, 170, 171]. В свою 

чергу, судинний компонент кровообігу можна оцінити за допомогою параметрів 

і величин артеріального тиску. Неоднозначні думки існують щодо впливу 

силових вправ на фізіологічні механізми регуляції АТ у стані відносного спокою.  
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Одні автори свідчать про підвищення артеріального тиску у представників 

видів спорту силової спрямованості. За їхними даними, показники систолічного 

і діастолічного артеріального тиску (сАТ і дАТ відповідно) у осіб, які 

практикують подібні вправи, характеризуються тенденцією до зростання,  і 

можуть досягати верхньої межі норми навіть у стані спокою [10, 172, 173]. 

Ступінь зростання величини АТ залежить від стажу занять бодібілдингом, 

і може пояснюватися тим, що бодібілдинг як силовий вид спорту 

характеризується наявністю в тренувальному процесі повторюваних м’язових 

напружень великої потужності. В свою чергу, це призводить до активації 

пресорного відділу гемодинамічного центру, як наслідок ­  до посилених 

симпатичних впливів на серце і кровоносні судини опору, що у  свою чергу, 

викликає посилення нагнітальної функції серця і зростання сАТ, а також до 

зростання ЗПО і величини дАТ [21, 62].  

Крім того, збільшений серцевий викид,  при зростанні сили серцевих 

скорочень,  також створює підвищений тиск в артеріях. Інші автори 

повідомляють про відсутність збільшення у силових атлетів величини АТ у стані 

спокою [174, 175], треті свідчать про те, що раціональне поєднання силових та 

аеробних впливів не призводить до гіпертензії [155, 176, 177].  

Фізіологічні механізми підтримання  АТ полягають у різнорівневих 

регуляторних і інтегративних системоутворюючих реакціях системи кровообігу, 

які детерміновані центральними і місцевими нейро­гуморальними, генетичними 

та  вазомоторними механізмами, а також характеристиками застосовуваних 

впливів та інтенсивністю навантажень [76, 139, 171, 178, 179, 180]. 

Спортивна спеціалізація, що зумовлює особливості м’язової діяльності, 

відбьивається також на характеристиках реовазографічних параметрів 

(тривалість серцевого циклу, тривалість реографічної хвилі, час низхідної 

частини реограми, амплітуда систолічної хвилі, тонус артерій різного діаметра 

тощо) [181, 182, 183]. 
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1.4 Особливості центральної гемодинаміки під впливом різних 

режимів фізичного навантаження 

Оцінка функціонального стану системи кровообігу під час занять спортом, 

має першочергове значення для спортивної науки та практики,  у зв’язку з 

провідною роллю означеної системи у адаптації до фізичних навантажень 

різного характеру, а також оптимальному функціонуванні організму в умовах 

різноманітних за своїм змістом аспектів тренувальної і змагальної діяльності. 

Належне функціонування апарату кровообігу обумовлює роботу цілого ряду 

інших фізіологічних систем організму, забезпечує ефективне використання 

енергетичного потенціалу, сприяє його найшвидшому відновленню,  та 

своєрідному виходу на якісно новий рівень функціонального стану [170, 171]. 

При цьому, найбільш об’єктивним засобом оцінки функціонального стану 

серцево­судинної системи є комплексний підхід, а саме ­ проведення реєстрації 

основних фізіологічних параметрів системи кровообігу у стані відносного 

спокою з подальшим аналізом їх реакції на дозовані тестові вправи  [170,  184, 

185]. Встановлення відмінних особливостей реакції центральної гемодинаміки, 

у відповідь на поєднання комплексу вправ на витривалість з силовими вправами, 

є одним з оптимальних підходів для визначення адекватного різновиду фізичної 

активності людини [171, 186,  187,  188]. Одним з показників рівня адаптації 

організму до фізичних навантажень,  може слугувати тривалість відновлення 

параметрів ССС до вихідного рівня, тому,  з метою оцінки адаптивних 

можливостей системи кровообігу,  застосовують тести з різними періодами 

тривалості відновлення функції системи кровообігу після різних режимів 

фізичних навантажень [189, 190, 191, 192].  

До арсеналу засобів силової підготовки входять динамічні, статичні і 

статодинамічні вправи [165, 192, 193, 194, 195]. Найбільш широко відомі 

методики застосування динамічних вправ для нарощування м'язової маси 

характеризуються інтенсивністю 60­70% від повторного максимуму (ПМ). 

Динамічний режим вправ можна класифікувати на три види [165, 192, 193, 194, 

195]: 
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­ переборюючий (міометричний), характеризується зменшенням довжини 

м’язів, що скорочуються під час виконання роботи по переміщенню тіла або його 

частин, а також по переміщенню зовнішніх об’єктів; 

­ уступаючий (пліометричний), характеризується подовженням м’язів, не 

дивлячись на розвиток напруження; 

­  змішаний (реверсивний),  характеризується переходом від уступаючої 

форми до переборюючої та зв’язаною з цим зміною напрямку руху. 

Статичний, або утримуючий, режим (ізометричне скорочення) триває 

протягом заданого періоду часу, в той час як динамічний режим загалом 

відноситься до повторюваного циклу руху, який складається з чітких 

концентричних і ексцентричних фаз (зміни довжини м’язів) [165].  Статичний 

тип фізичної роботи характеризується повною відповідністю величини 

обтяження м’язовому напруженню; м’язи розвивають напруження, не змінюючи 

своєї довжини. Особливості статичних вправ у важкоатлетів докладно вивчали 

вітчизняні науковці – проф. Радзієвський А.Р. та інші.  

Останнім часом у практичній спортивній і медичній діяльності, з метою 

підвищення рівня силових здібностей,  стала широко використовуватися 

технологія застосування статодинамічних вправ [196,  197,  198,  199,  200].  При 

використанні статодинамічних вправ інтенсивність навантаження становить 10­

60% від повторюваного максимуму, вправи виконуються без розслаблення 

м'язів, і до сильного больового відчуття. Особливістю означеного режиму вправ 

є спрямування на збільшення сили і витривалості в окисних м'язових волокнах 

[201]. Програми тренувань в мікроциклах з використанням силових вправ 

динамічного, статичного і стато­динамічного характеру в різні дні мікроциклу 

дозволяють достовірно поліпшити швидкісно­силові можливості [201, 202]. 

Різниця між різними типами фізичних вправ  визначає особливості 

фізіологічних процесів,  і відмінність гемодинамічної відповіді. При 

динамічному навантаженні,  разом зі швидким наростанням енергетичних 

потреб, розвиваються пристосувальні реакції ССС, спрямовані на задоволення 

наростаючого попиту скелетних м'язів у кисні та поживних речовинах. 
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Динамічні вправи  помірної і середньої потужності, на відміну від статичного, 

сприяє оптимізації процесів киснезабезпечення. Збільшення обсягу споживаного 

кисню прямо пропорційно ступеню навантаження, а збільшена потреба в кисні 

задовольняється збільшенням ХОК, який залежить від величин ЧСС і УО. 

Параметр ЧСС є одним з ефективних індикаторів продуктивності серця 

при фізичному навантаженні ­ нижча вихідна величина ЧСС, а також менший 

ступінь відхилення цього параметру при навантаженні свідчить про більшу 

продуктивність серця [76, 78, 178]. Специфічні навантаження у силових видах 

спорту,  не викликають збільшення величини частоти серцевих скорочень, у 

тяжкоатлетів не відзначається наявність класичної брадикардії в стані спокою, 

навпаки, деякі автори повідомляють про наявність гіпертензивних реакцій щодо 

АТ, ЧСС у відповідь на динамічні тренування, особливо у представників важких 

вагових категорій [173, 203, 204]. У осіб з нормотонічним типом реакції 

гемодинаміки на динамічну роботу  відбувається значне підвищення ЧСС,  та 

збільшення ударного об’єму серця [205]. На динамічні дозовані фізичні вправи 

серцево­судинна система реагує підвищенням частоти серцевих скорочень, 

систолічного артеріального тиску. Чим менший вік організму, тим більшою 

мірою він реагує навіть на невелику фізичну роботу [205, 206].  

Інший параметр насосної функції серця – УО – в умовах динамічних вправ 

зростає внаслідок реалізації міогенних механізмів регуляції діяльності серця 

(гетеро­  і гомеометричних, драбини Боудіча) [178, 104, 207, 208]. Відповідно, 

зростання насосної функції серця під час динамічної роботи,  обумовлює 

збільшення інтегрального параметру системи кровообігу –  хвилинного обєму 

крові (ХОК), що вважається проявом високого ступеня функціональних резервів 

серця,  і створює оптимальні  умови для процесів обміну всередині капілярів 

скелетних мязів під час навантаження [131, 208,  209,  210,  211]. Одночасно з 

зростанням ХОК,  відбувається збільшення ОЦК за рахунок мобілізації 

депонованої крові під впливом гормонів і медіаторів САС і рефлекторних 

механізмів [76, 212]. У відповідь на фізичні вправи,  збільшення серцевого 

викиду, перфузійного тиску та місцева вазодилатація сприяють залежному від 
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інтенсивності фізичних вправ  збільшенню м’язового кровотоку. Одночасно 

активність симпатичних нервів, спрямована як на треновані, так і на неактивні 

м’язи, збільшується залежно від інтенсивності тренування [213, 214, 215, 216]. 

Для спортсменів силових видів спорту у відповідь на динамічну фізичну 

роботу є характерним зростання систолічного АТ і зменшення діастолічного АТ, 

що вважається нормотонічною реакцією системи кровообігу, яка є найбільш 

оптимальною для забезпечення належного рівня кровотоку в працюючих 

скелетних мязах [155,  176,  179,  217,  218]. Причинами зниження діастолічного 

тиску в умовах динамічних навантажень,  є механізми ауторегуляції, які 

переважають над системними нервово­гуморальними впливами,  і зумовлюють 

розширення судин опору [52, 76, 95, 178]. В свою чергу, це зумовлює зменшення 

величини параметрів питомого і загального периферійного опору судин (ППО і 

ЗПО відповідно) [128, 130]. Зменшення опору судин току крові,  разом зі 

зростанням ХОК при фізичному навантаженні,  поліпшують умови обміну в 

капілярному руслі [58, 95, 125, 211].  

Статичні зусилля характеризується безперервним ізометричним типом 

скорочення, при якому напруга м'язів розвивається без зміни довжини останніх, 

і без активного переміщення кінцівок і всього тіла [165,  192,  193,  194,  195]. 

Згідно з даними вже цитованих авторів, основними відмінними рисами 

статичних навантажень, є наступні: 

1. втома настає швидше, ніж при динамічній роботі; основною причиною 

втоми є накопичення кислих продуктів метаболізму; 

2. потік аффірентих імпульсів від пропріорецепторів скелетних м'язів 

викликає збудження нервових центрів кори півкуль великого мозку, порушує 

системність їх роботи, що може призводити до зривуузгодженої діяльності 

інтегративних центрів ЦНС; 

3. зменшення ХОК внаслідок напруження при глобальних статичних 

зусиллях може пригнічувати мозковий кровотік. 

При статичному зусиллі, з точки зору фізики, зовнішня механічна робота 

відсутня, проте в фізіологічному сенсі вона характеризується активними 
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процесами, які протікають у нервово­м'язовому апараті і центральній нервовій 

системі, забезпечуючи підтримку напруженого стану м'язів. Механізм їх 

енергозабезпечення –  анаеробний, кисневий запит під час виконання зусилля 

зазвичай не  компенсується,  тому, що при статичному режимі фізичних вправ 

кровообіг в скелетних м'язах ускладнений внаслідок перетискання кровоносних 

судин, наслідком чого може бути застій крові, накопичення в організмі 

неокислених продуктів тощо [165, 192, 193, 219]. Порушення кровотоку виникає 

навіть у тому випадку, якщо потужність зусилля не перевищує 5% від 

максимальної сили. При 20­відсотковому статичному зусиллі кровотік через 

скелетний м'яз зменшується у 5­6 разів, а при зусиллі понад 30% від 

максимальної довільної сили може припинитися зовсім. 

При статичній роботі спостерігається незначне збільшення споживання 

кисню, але після її припинення споживання кисню різко зростає, і посилюється 

кровотік (феномен Лінгарда) [143, 219, 220]. Означене збільшення інтенсивності 

кровотоку має компенсаторний характер. Феномен Лінгарда характеризує 

процес відновлення після статичних зусиль,  і характеризується післяробочим 

посиленням діяльності вісцеральних систем, (активуються функції дихання і 

кровообігу, збільшується систолічний об'єм серця, зростає частота дихання, 

збільшується дихальний об’єм, хвилинний обєм дихання  тощо)  [143,  220]. 

Механізм Лінгарда обумовлений стисненням кровонсних судин під час 

статичного зусилля, зменшенням  їх кровопостачання, відсутностю можливості 

попадання продуктів метаболізму у кров, роботою м'язів в анаеробних умовах. 

Після закінчення зусилля,  продукти анаеробного обміну потрапляють у  кров, 

викликають подразнення дихального і гемодинамічного центрів довгастого 

мозку [143,  220]. Як наслідок, посилюються функції дихання і кровообігу. 

Скоріше за все, механізм феномена Лінгарда заснований на пригніченні 

діяльності нервових центрів,  через виникнення домінантного вогнища 

збудження внаcлідок потужного потоку аферентної інформації до головного 

мозку [143, 220].  
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Величина параметру ЧСС варіює залежно від потужності статичного 

зусилля, при цьому спостерігається суттєве підвищення артеріального тиску, що 

сприяє проштовхуванню крові через стиснуті судини [222,  223,  224,  225]. 

Відсутність означеного підвищення розглядається як зрив регуляції кровообігу, 

або недостатності функції міокарда [185, 143, 220, 226]. Статичні вправи, 

підвищуючі дАТ, призводять до зростання навантаження на серце 

(навантаження опором), причому набагато більшою мірою, ніж ДН [139, 227]. 

Найбільше при цьому збільшується величина систолічного АТ, що обумовлює 

зростання пульсового тиску.  

При регулярному тренуванні статичних зусиль  розвивається здатність 

депонувати кров всередині капілярно­венозної мережі малого кола кровообігу, 

активуються механізми перепрограмування та оновлення кардіоміоцитів, 

включаючи посилену проліферативну здатність самих кардіоміоцитів,  і їх 

клітин­попередників [227, 228, 229]. Завдяки цьому, систолічний об'єм під час 

виконання статичного зусилля може не зменшуватися, що зберігає на належному 

рівні величину хвилинного обєму крові; в цьому випадку післяробоче посилення 

вісцеральних систем згладжено [227, 230]. 

Фізичні вправи статодинамічного характеру як один з потужних засобів 

впливу на фізичний стан спортсменів силових видів спорту,  були науково 

охарактеризовані рядом авторів [198,  201,  231,  232,  233,  234]. Статодинамічні 

вправи залучають в роботу переважно повільні мʼязові волокна [232, 233]. 

Фактично, методика статодинамічних вправ є сукупністю поєднань одразу двох 

режимів роботи скелетних м’язів – динамічного і статичного, із недопущенням 

розслаблення м’язів під час роботи [201, 232]. Вправи при цьому виконуються 

повільно, без повного розпрямлення структурних елементів у суглобах, не даючи 

таким чином можливості м’язам розслабитися. 

В роботах вищенаведених науковців показано, що регулярні тренування в 

означеному режимі характеризуются розвитком силової витривалості, 

вираженим і тривалим анаболічним ефектом, призводять до зростання площі 

поперечного перерізу повільних мʼязових волокон, до зменшення поперечного 
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перерізу швидких мʼязових волокон, а також сприяють достовірному й значному 

збільшенню щільності капілярної мережі [198, 201, 232, 233, 234]. 

Роботи, в яких висвітлюються питання реакції системи кровообігу у 

відповідь на виконання стато­динамічних вправ у силових видах спорту, є 

одиничними. Так, у статті Карабанова Є зі співавт. показано, що під впливом 

означеного виду вправ,  значно покращуються показники функціональної 

підготовленості спортсменів­гирьовиків (ЧСС, сАТ, дАТ, індекс Робінсона і 

показник реакції серцево­судинної системи на психоемоційний стрес) [233]. 

Публікацій, які б стосувалися впливу статодинамічних вправ на стан центральної 

гемодинамики у спорстменів, які займаються різними видами атлетичної 

гимнастики, серед наукового доробку вітчизняних та іноземних авторів нам 

знайти не вдалося.  

Якщо підбити попередній підсумок усьому вищенаведеному, стає 

зрозумілою наявність відмінності у роботі серця і гемодинамічній відповіді на 

різні типи фізичних вправ. У спортсменів, в яких у виді спорту переважає 

динамічна робота, частіше спостерігається збільшення об’ємів камер і помірне 

збільшення товщини стінки серця (ексцентрична гіпертрофія). Якщо у 

тренувальній підготовці атлета переважають статичні вправи, то навпаки, значно 

збільшується товщина стінки лівого шлуночка без суттєвого збільшення об’єму 

камери (концентрична гіпертрофія).  

Фізіологічні зміни в роботі серця спортсменів відбиваються на параметрах 

центральної гемодинаміки, які різняться залежно від переважання в структурі 

тренувального процесу динамічних чи статичних навантажень. Так, при 

динамічних фізичних вправах, в умовах зростання венозного повернення крові 

до серця (навантаження притоком),  спостерігається збільшення споживання 

кисню, збільшення ЧСС і УО, збільшення сАТ і зменшення дАТ, помірне 

зростання срАТ, а також зниження ЗПО.  При переважанні вправ статичного 

характеру,  в умовах посиленого навантаження серця опором (тиском) і 

зменшення венозного повренення крові до серця,  не відбувається значного 

підвищення споживання кисню, серцевого викиду і ЧСС, майже не змінюється 
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УО і ЗПО, натомість, відбувається потужне зростання майже усіх видів 

артеріального тиску. 

Відхилення ЧСС у силових спортсменів у бік зменшення від показників 

вікової норми, говорить про наявність синусової брадикардії в стані спокою, яка 

представляє собою сповільнення серцевого ритму внаслідок посилення 

парасимпатичних гальмівних впливів на пазухо­передсердний вузол, зменшення 

збуджуючих симпатичних впливів, зниження виділення катехоламінів з 

надниркових залоз, а також зниження чутливості серця до означених 

гуморальних чинників. 

 

Висновок до розділу 1 

Фізичні вправи як неспецифічний засіб впливу в аспекті довготривої 

фенотипичної адаптації,  призводять до виникнення у спортсменів цілого 

комплексу морфометричних і функціональних змін серця і кровоносних судин, 

які обумовлюють значне розширення можливостей системи кровообігу, 

збільшення діапазону компенсаторно­адаптаційних реакцій, що підвищують 

функціональні можливості атлета, зниження повсякденної напруги 

регуляторних механізмів тощо. В той самий час, термінова мобілізація апарату 

кровообігу при короткочасному виконанні вправ,  є однією з найважливіших 

ланок адаптації організму до рухового навантаження і забезпечення високого 

рівня фізичної працездатності. 

Вправи силової спрямованості є одним з видів фізичних вправ, яке за умов 

належного методичного і гемодинамічного контролю, здатні покращити не лише 

фізичні кондиції атлетів, а й благотворно повпливати на діяльність серцево­

судинної системи, скорочуючі фактори ризику серцевих захворювань.  

Тренувальні навантаження у бодібідингу як одного з різновидів силових 

видів спорту, також відбиваються на структурно­функціональних параметрах 

серцево­судинної системи, яка у професійних культуристів характеризується 

високою реактивністю у відповідь на дію факторів внутрішнього і зовнішнього 

середовища. Це дозволяє швидко і точно корегувати зміни гемодинаміки за 
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допомогою виду, тривалості і інтенсивності силових вправ. Водночас, об'єктивна 

оцінка функціональних зрушень в стані системи кровообігу і в показниках 

соматичних функцій при заняттях бодібілдінгом створює можливість корекції 

тренувальних навантажень.  

Втім, левова частка наукових публікацій стосовно проблематики 

функціональних змін параметрів системи кровообігу у бодібілдерів, присвячена 

вивченню аспектів електричного, морфологічного і фізіологічного 

ремоделювання серця, в той час як питання змін центральної і періферичної 

гемодинаміки лишається фактично поза увагою наукового суспільства. Але 

переважна більшість навіть тих публікацій, в яких розглядаються різні аспекти 

означеної проблематики, стосується тих осіб, які у своїй спортивній діяльності 

застосовують заборонені анаболічні і ергогенні засоби (стероїдні гормони тощо). 

Натомість, наукових досліджень, присвячених вивченню функціональних змін 

показників центральної гемодинаміки,  під впливом різних режимів фізичних 

вправ  у атлетів­бодібілдерів, які не вживають подібних заборонених речовин, 

вкрай недостатньо. Відповідно, це гостро актуалізує появу нових наукових 

досліджень з означеної проблематики, що і спонукало нас до написання нашої 

роботи. 

Результати розділу представлені в наукових публікаціях [235, 241, 242]. 
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РОЗДІЛ 2  

МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ  

 

2.1 Організація дослідження  

Дослідження було проведено у декілька етапів. На початковому етапі було 

визначено тематику, актуальність, наукову дефініцію і мету дослідження. Згідно 

поставленої мети були сформульовані відповідні завдання дослідження, 

визначено обєкт, предмет і методи дослідження. 

На другому етапі дослідження було проведено аналіз даних сучасної 

наукової літератури щодо обраної проблематики дисертаційної роботи.  

На третьому етапі проводили збір фактичного матеріалу, який полягав у 

проведені дослідження з оцінки морфологічних показників і функціональних 

характеристик роботи серця і центральної гемодинамики обстежених учасників. 

Беспосередня дослідницька робота була організована в лабораторії кафедри 

медико­біологічних дисциплін Національного університету фізичного 

виховання і спорту України. У дослідженні брали участь 45 практично здорових 

осіб чоловічої статі юнацького віку (21 – 22 р.) без шкідливих звичок, які були 

розподілені у групи наступним чином  (по 15 в кожній групі). Після відбору з 

виконанням функціональної проби з динамічним навантаженням було 

визначено, що нормотонічний тип реакції системи кровообігу зареєстрований у 

34 юнаків. Саме вони були допущені до виконання подальших проб. Розподіл 

юнаків по групах був наступним: 

1. особи, які практикують регулярні заняття бодібілдингом з переважним 

застосуванням статичних вправ (группа ББ, 11 осіб); 

2. особи, які займаються фітнесом з переважним застосуванням 

динамічних вправ (група ФТ, 11 осіб); 

3. особи, які не займаються фітнесом та іншими видами оздоровчої рухової 

активності, нетреновані юнаки (група НТ, 12 осіб). 

Дослідження обстежених осіб проводили вранці через 2 – 3 години після 

прийому їжі, минимум через 15 хвилин пасивного відпочинку після прибуття 
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обстежуваного до лабораторії (з метою нівелювання потенційних стресових 

впливів на діяльність органів серцево­судинної системи). До протоколу 

обстеження вносили відомості про дату і час обстеження, стать і вік (дату 

народження) обстежуваного, особливості фізичної активності за останні 3 місяці. 

Відбір добровольців мав на меті сформувати однорідну групу осіб, тому 

обстежені студенти не мали суттєвих відмінностей у зрості і масі тіла. 

Дослідження проведено відповідно до міжнародних норм біоетики і 

законодавства України. Кожен з обстежуваних отримав інформацію стосовно 

мети, засобів та порядку проведення дослідження і надав письмову згоду на 

участь у дослідженні. 

На завершальному етапі дослідження проводили аналіз та систематизацію 

отриманих фактичних даних, формулювали висновки, здійснювали оформлення 

дисертаційної роботи згідно існуючих вимог. 

 

2.2. Методи дослідження 

Вирішення поставлених завдань дослідження здійснювали за допомогою 

застосування комплексу наступних методів: 

­  аналітичних (аналіз літературних джерел); 

­  морфологічних (антропометрія); 

­  фізіологічних (визначення максимальної станової сили, 

функціональні проби з різними режимами фізичних вправ, аускультативний 

метод вимірювання артеріального тиску, тетраполярна імпедансна 

реоплетизмографія, підрахунок ЧСС за пульсом); 

­ статистичних. 

 

2.2.1 Аналіз та узагальнення даних науково­методичної літератури 

Вивчення й аналіз науково­методичної літератури здійснювали з метою 

обґрунтування вибору теми і визначення завдань дослідження, а також з метою 

ознайомлення,  систематизації і узагальнення сучасного передового наукового 

досвіду вітчизняних і іноземних науковців щодо проблематики дослідження. Для 
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проведення аналізу сучасної наукової літератури і написання 1 розділу роботи 

ми використовували наступні методи дослідження ­  контент­аналіз, метод 

системного аналізу, метод порівняльного аналізу, бібліосемантичний метод. 

Нами були опрацьовані актуальні наукові дослідження з наступних ресурсів ­ 

PubMed, Google Scholar, MEDLINE. 

За допомогою теоретичного аналізу було встановлено актуальність 

проблеми, узагальнено наявні дані і погляди. Аналіз спеціальної науково­

методичної літератури дозволив нам вивчити сучасні відомості щодо обраної 

проблематики дослідження, особливостей реакції серцево­судинної системи у 

осіб, які займаються бодібілдингом, при різних режимах фізичних вправ. 

Результати аналітичного вивчення наукової літератури дозволили отримати 

уявлення про сучасний стан досліджуваної проблеми. Таким чином, теоретичний 

аналіз і узагальнення відомостей спеціальної наукової літератури виявив 

необхідність проведення досліджень з питання реактивних змін системи 

кровообігу у період швидкого відновлення у осіб, які займаються бодібілдингом. 

Саме це актуалізовало нашу подальшу роботу. 

Загалом вивчено і проаналізовано 235 літературних джерел, серед яких 172 

роботи іноземних авторів. Аналіз літературних джерел дозволив вивчити стан 

питання, висунути робочу гіпотезу, визначити мету дослідження та поставити 

конкретні завдання. 

 

2.2.2 Морфологічні методи дослідження 

З метою встановлення особливостей фізичної будови юнаків, які приймали 

участь в дослідженні, ми використовували метод антропометриї. Реєстрували 

параметри показників довжини тіла (см), маси тіла (кг), обхватні розмірів (см). 

Показники довжини тіла вимірювалися за допомогою ростоміра, а маса тіла 

учасників досліджень – за допомогою медичних терезів. 
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2.2.3. Фізіологічні методи 

Після обстеження антропометричних показників послідовно, з 15­

хвилинними перервами на відпочинок, проводили 4 види функціональних проб 

з застосуванням різних типів фізичних вправ (динамічного (ДН), статичного на 

рівні 25% від максимальної станової сили (СН25), статичного на рівні 50% від 

максимальної станової сили (СН50), стато­динамічного (СДН).  Попередньо, 

проводили визначення максимальної станової сили з застосуванням станового 

динамометра ДС­200. 

В якості функціональної проби з динамічним навантаженням 

застосовували модифіковану пробу Мартіне­Кушелевського (20 присідань 

протягом 30 секунд), яка дозволяє оцінити характер реакції системи кровообігу 

до виконання м’язових вправ певної спрямованості [170, 177]. Оцінку 

результатів означеної проби здійснювали шляхом вивчення типів реакції 

серцево­судинної системи на фізичні вправи  (нормотонічний, гіпотонічний, 

гіпертонічний, дістонічний, східчастий) [170, 177].  

Наступну частину дослідження розпочинали через 15 хвилин після першої, 

до другого етапу дослідження відбирали лише осіб з нормотонічним типом 

реакції серцево­судинної системи. У дослідженні брали участь 45 осіб (по 15 в 

кожній групі). Після виконання функціональної проби з динамічним 

навантаженням було визначено, що нормотонічний тип реакції системи 

кровообігу після виконання проби Мартіне­Кушелевського зареєстрований у 34 

обстежених юнаків (11 – в групі ББ, 11 – в групі ФТ, 12 – у групі НТ). Саме вони 

були допущені до виконання подальших проб, в яких визначали реакцію системи 

кровообігу на дозоване статичне навантаження (СН). В якості функціональних 

проб зі статичними вправами застосовували проби з утриманням на становому 

динамометрі протягом 20 секунд зусилля, що складало 25% і 50% від 

максимальної станової сили. Відповідне зусилля створювали за допомогою 

станового динамометра ДС­200, відлік часу утримання починали з моменту 

фіксації силового зусилля на позначці зі значенням, що відповідало заданій силі 

потужністю в 25% від максимальної станової сили, а в наступній функціональній 
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пробі –  50% від максимальної станової сили. Контроль показань динамометра 

здійснював окремий дослідник­контролер.  

Функціональну пробу з застосуванням стато­динамічних вправ проводили 

за допомогою станового динамометра ДС­200 наступним чином ­  для 

забезпечення рівномірності динамічної складової силового зусилля 

прикріплювали до рукоятки станового динамометра складену в четверо по 

довжині гумову стрічку для фітнесу (50*500 мм) з дуже високим рівнем опору 

(X­heavy) таким чином, щоб мати два вільні кінці довжиною по 11 см. 

Досліджувана особа захоплювала обома кистями захватом «в кулак» вільні кінці 

гумової стрічки, залишаючи 5 – 6 см стрічки між власними кистями та рукояткою 

станового динамометра, і, зігнувши руки в ліктьових суглобах під кутом 90°, 

приступав до виконання стато­динамічних вправ. Саме стато­динамічне 

навантаження тривало 20 секунд і полягало в 20­разовому відтворенні силового 

зусилля в діапазоні від 25% до 50% максимальної станової сили за рахунок 

наплавних рухів на розгинання та знання в поперековому відділі хребта при 

відсутності рухів в попередньо зігнутих в ліктьових суглобах рук. 

Перед виконанням кожної функціональної проби та після завершення 

навантаження (одразу після навантаження, через 1 хв., 2 хв. і 3 хв. після 

навантаження) в кожної обстеженої особи вимірювали в положенні стоячи 

артеріальний тиск за методом Короткова і підраховували ЧСС протягом 20 

секунд пальпаторно на лівій сонній артерії. Підраховували частоту пульсу не 

менш 2,5 – 3 хвилин, оскільки існує можливість виникнення “негативної фази 

пульсу” (тобто зменшення його величини нижче від вихідного рівня), що може 

бути результатом надмірного підвищення тонусу парасимпатичного відділу 

автономної нервової системи або наслідком вісцеральної дисфункції. Одночасно 

з цим, перед навантаженням, та у встановлені терміни після нього, записували в 

положенні стоячи тетраполярну грудну реоплетизмограму,  за допомогою 

комп’ютеризованого діагностичного комплексу «Кардіо+» (Україна). 

Реографічне дослідження виконувалось відповідно до інструкції медичного 

користувача. Методом тетраполярної грудної реоплетизмографії досліджували 
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параметри центральної гемодинаміки в стані спокою, та їх зміни при терміновій 

адаптації до відповідних типів фізичних навантажень за наступними 

показниками ­  частота серцевих скорочень (ЧСС), систолічний артеріальний 

тиск (сАТ), діастолічний артеріальний тиск (дАТ), пульсовий артеріальний тиск 

(пАТ), середньодинамічний артеріальний тиск (срАТ), ударний об’єм крові 

(УО), ударний індекс (УІ), хвилинний об’єм крові (ХОК), серцевий індекс (СІ), 

індекс хвилинної роботи серця (ІХРС), індекс ударної роботи серця (ІУРС), 

об'ємна швидкість вигнання крові (ОШВ), питомий периферійний опір (ППО), 

загальний периферійний опір (ЗПО). Крім того, визначали наступні показники 

функціонування крвоносних судин обстежених – дикротичний індекс (ДикрІн), 

дістолічний індекс (ДіастІн), тонус артерій великого калібру (ТАВК), тонус 

артерій середнього і малого калібру (ТАДСК), а також тонус артерій усіх 

калібрів (ТВА). 

 

2.2.4. Методи математичної статистики 

Усі отримані протягом дослідження розрахунки та параметри були 

приведені у відповідність з міжнародною системою одиниць. 

Використовувалися наступні методи математичної статистики: вибірковий 

метод, параметрична описова статистика, параметричний критерій  Стьюдента 

для залежних та незалежних вибірок. Визначалися наступні показники: середнє 

арифметичне значення 𝑥̅, середнє квадратичне  відхилення S (стандартне 

відхилення), помилка репрезентативності m.  

Оскільки вибірки показників роботи серця обстежених юнаків:  частота 

серцевих скорочень, систолічний і діастолічний артеріальний тиск,  пульсовий 

артеріальний тиск, середньодинамічний артеріальний тиск, ударний об’єм крові, 

ударний індекс, хвилинний об’єм крові, серцевий  індекс, індекс хвилинної 

роботи серця, індекс ударної роботи серця, об’ємна швидкість вигнання крові, 

питомий периферійний опір, загальний периферійний опір, а також показників 

системи кровообігу: дикротичний і  дістолічний індекси, тонус артерій усіх 

калібрів до та після динамічної фізичної роботи і в період швидкого відновлення 
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після статичних вправ потужністю 25% і 50% від максимальної станової сили, а 

також після стато­динамічних вправ, відповідали закону нормального розподілу 

(що перевірялося за допомогою критерію Шапірo­Уїлкі як найбільш 

ефективного критерію нормальності), у перевірці статистичних гіпотез щодо цих 

результатів дослідження використовувався t­критерій Стьюдента. Статистична 

значущість відмінностей визначалась за допомогою комп’ютерної програми IBM 

SPSS Statistics (версія 26), на рівні значущості р=0,05. 
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РОЗДІЛ 3 

ЗМІНИ ПАРАМЕТРІВ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ ПІСЛЯ 

ДИНАМІЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

 

3.1 Особливості функціонування серця і кровоносних судин у 

вихідному стані 

На першому етапі дослідження обстежено 45 добровольців, з яких у 34 осіб 

виявлено нормотонічну реакцію на функціональну модифіковану пробу 

Мартине, у 8­х осіб спостерігався гіпотонічний тип реакції, у 3­х – гіпертонічний. 

До подальших досліджень допущено 34 особи з нормотонічним типом реакції 

системи кровообігу на фізичне навантаження, які в залежності від типу занять 

певним видом оздоровчої рухової активності були розподілені на з групи – група 

ББ (юнаки, які займаються бодібілдингом), група ФТ (особи, які займаються 

фітнесом), група НТ (нетреновані юнаки). Параметри роботи серця усіх 

обстежених осіб наведені в таблиці 3.1. 

Таблиця 3.1 – Параметри роботи серця обстежених юнаків у вихідному 

стані (𝑥̅ ± 𝑚) 

параметр  група 

ББ (n=11)  ФТ (n=11)  НТ (n=12) 

ЧСС, ск/хв  73,49±3,32  80,88±2,60^  85,37±2,59^# 

УО, мл  86,01±2,67  68,48±2,29^  57,71±4,99^# 

ХОК, л  6,32±0,36  5,54±0,23^  4,92±0,39^# 

УІ, мл/м2  44,18±3,96  36,02±3,26^  29,4±4,87^# 

СІ, л/хв/м2  3,25±0,23  2,91±0,26^  2,51±0,39^# 

ІХРС, кг*м/м2  4,11±0,36  3,74±0,49^  3,18±0,47^# 

ІУРС, г*м/м2  56,22±4,57  46,29±5,94^  37,27±5,9^# 

ОШВ, мл/с  326,32±13,06  293,95±8,01^  267,11±13,68^# 

ПЛШ, Вт  3,96±0,25  3,56±0,21^  3,22±0,21^# 
Примітка 1. ^ ­ статистично вірогідно (p<0,05) порівняно з аналогічним показником 

групи ББ. 
Примітка 2. # ­ p<0,05 порівняно з аналогічним показником групи ФТ. 
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Як видно з таблиці 3.1, у вихідному стані найменше значення ЧСС 

(73,49±3,32 ск/хв) зареєстровано в осіб групи ББ, що є меншим за значення 

юнаків групи ФТ на 10,05% (ЧСС в середньому в групі ФТ ­ 80,88±2,60 ск/хв) і 

на 16,16% порівняно з особами групи НТ (ЧСС у цій групі склала 85,37±2,59 

ск/хв), усе – з p<0,05. Параметр УО у вихідному стані є найбільшим у осіб групи 

ББ і складає 86,01±2,67 мл, що на 20,38% статистично вірогідно перевищує 

значення УО юнаків (УО ­ 68,48±2,29 мл), які займаються фітнесом (p<0,05) і є 

вищим на 32,90% (p<0,05) за значення УО нетренованих юнаків (УО ­ 57,71±4,99 

мл). У відповідності до величин ЧСС і УО, значення ХОК у бодібілдерів в стані 

спокою становить 6,32±0,36 л/хв, що достовірно перевищує на 12,34% (p<0,05) 

величину цього показника у осіб з групи ФТ (5,54±0,23 л/хв), а також є на 22,15% 

(p<0,05) більше порівняно за величину ХОК в групі НТ (4,92±0,39 л/хв).  

Значення УІ бодібілдерів у вихідному стані становить 44,18±3,96 мл/м2, що 

також є більшим на 18,47% (p<0,05) за величину цього параметру порівняно з 

представниками групи ФТ (УІ ­ 36,02±3,26 мл/м2), а також на 33,45% (p<0,05) 

більше, ніж у нетренованих юнаків (УІ ­ 29,4±4,87 мл/м2). Значення СІ в стані 

спокою характеризується схожою тенденцією –  найбільше вихідне значення 

зареєстроване у осіб з групи ББ (3,25±0,23 л/хв/м2), що на 10,46% (p<0,05) 

перевищує значення в осіб групи ФТ (2,91±0,26 л/хв/м2), і є на 22,77% (p<0,05) 

більшим за аналогічний показник в групі НТ (2,51±0,39 л/хв/м2). 

Параметр ІХРС у бодібілдерів відрізняється найбільшою величиною ­ 

4,11±0,36 кг*м/м2, що на 9,00% (p<0,05) більше за значення ІХРС у 

представників групи ФТ (3,74±0,49 кг*м/м2) та на 22,63% (p<0,05) більше, ніж у 

нетренованих осіб (3,18±0,47 кг*м/м2). Також у бодібілдерів в вихідному стані 

зафіксовано найбільше значення параметру ІУРС ­  56,22±4,57 г*м/м2. Це на 

17,66% (p<0,05) більше за показник осіб з групи ФТ (46,29±5,94 г*м/м2).  У 

нетренованих юнаків значення ІУРС є мінімальним порівняно з іншими групами 

(37,27±5,9 г*м/м2), при цьому воно на 33,71% менше за аналогічний параметр в 

групі ББ (p<0,05). 
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Параметр ОШВ характеризується найвищим значенням у осіб групи ББ 

(326,32±13,06 мл/с), що статистично вірогідно перевищує аналогічний показник 

у осіб групи ФТ на 9,92% (p<0,05) (величина ОШВ в них ­ 293,95±8,01 мл/с), і є 

на 18,14% (p<0,05) більшим за значення у групі нетренованих осіб (ОШВ ­ 

267,11±13,68 мл/с). Максимальна ПЛШ у вихідному стані серед усіх обстежених 

зареєстрована також у групі ББ ­ 3,96±0,25 Вт, що на 10,10% (p<0,05) перевищує 

значення цього параметру в групі ФТ (ПЛШ ­  3,56±0,21 ВТ), і є на 18,69% 

(p<0,05) більшим за аналогічний показник в групі НТ (ПЛШ ­ 3,22±0,21 Вт). 

Параметри усіх видів артеріального тиску обстежених осіб у вихідному 

стані наведені у таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2 –  Параметри артеріального тиску обстежених осіб у 

вихідному стані (𝑥̅ ± 𝑚) 

Параметр  Група 

ББ (n=11)  ФТ (n=11)  НТ (n=12) 

сАТ, мм рт. ст.  119,46±3,96  121,07±3,08  120,28±3,5 

дАТ, мм рт. ст.  76,79±7,63  76,93±7,63  76,34±5,59 

пАТ, мм рт. ст.  42,68±5,35  44,14±6,02  44,34±5,79 

срАТ, мм рт. ст.  90,89±3,55  91,64±5,56  90,99±4,16 

 

Як видно з таблиці 3.1.2, сАТ у групі ББ в вихідному стані складає 

119,46±3,96 мм рт. ст., що є меншим за значення сАТ в осіб з груп ФТ і НТ (на 

1,35% і 0,69% відповідно). Втім, варто зауважити, що означені відмінності не 

мають статистично значущого рівня достовірності. Величина дАТ у осіб з групи 

ББ в вихідному стані складає 76,79±7,63 мм рт. ст., що достовірно не 

відрізняється від значень дАТ у осіб з групи ФТ (76,93±7,63 мм рт. ст.) і групи 

НТ (дАТ ­ 76,34±5,59 мм рт. ст.). Значення пАТ в вихідному стані у осіб з групи 

ББ складає 42,68±5,35 мм рт. ст. Означена величина пАТ у бодібілдерів є на 

3,42% меншою за значення пАТ у юнаків з групи ФТ (44,14±6,02 мм рт. ст.) і на 

3,89% менша за величину цього параметру в групі НТ (44,34±5,79 мм рт. ст.). 

Втім, жодна  з наведених відмінностей не характеризується статистично 
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значущим рівнем достовірності. Величина срАТ у групі ББ в стані спокою 

становить 90,89±3,55 мм рт. ст., що на 0,83% менше за значення цього параметру 

в осіб з групи ФТ (91,64±5,56 мм рт. ст.), а також на 0,11% менше за величину 

срАТ в групі НТ. Але варто зауважити, що статистично достовірного 

підтвердження відмінностей срАТ між групами немає. Таким чином, 

статистично вірогідної різниці у величинах усіх видів АТ між групами не було. 

Величини параметрів центральної гемодинаміки та функціонування 

кровоносних судин у вихідному стані наведені у таблиці 3.3.  

Таблиця 3.3  –  Параметри центральної гемодинаміки і функціонування 

кровоносних судин обстежених юнаків у вихідному стані (𝑥̅ ± 𝑚) 

Параметр  Група 

ББ (n=11)  ФТ (n=11)  НТ (n=11) (n=11) 

ППО, у.о.  28,35±3,76  31,67±2,82^  37,2±6,54^# 

ЗПО, дин*с*см­5  1155,96±85,59  1323,83±69,21^  1487,32±166,45^# 

ДикрІн, %  48,43±1,39  55,22±1,31^  60,55±1,57^# 

ДіастІн, %  50,08±1,09  55,57±1,47^  60,84±1,65^# 

ТАВК, %  6,57±0,48  8,55±0,56^  10,97±1,09^# 

ТАДСК, %  11,79±0,67  13,85±0,75^  17,24±1,13^# 

ТВА, %  19,55±0,65  22,68±1,24^  26,94±1,84^# 

 

Як видно з таблиці 3.3, у вихідному стані юнаки групи ББ достовірно 

відрізняються від представників груп ФТ і НТ достовірно меншими величинами 

ППО і ЗПО, ДикрІн і ДіастІн, а також зменшеним тонусом артеріальних судин 

всіх калібрів. Так, величина ППО в групі ББ складає 28,35±3,76 у.о., що на 

11,71% менше за значення аналогічного параметру в групі ФТ (31,67±2,82 у.о.) і 

на 31,21% зниженим порівняно з групою НТ (ППО ­ 37,2±6,54 у.о.), усе ­з p<0,05. 

Параметр ЗПО характеризує ідентична тенденція. Величина ЗПО у вихідному 

стані у бодібілдерів складає 1155,96±85,59 дин*с*см­5, що на 14,23% менше за 

значення ЗПО юнаків з групи ФТ (1323,83±69,21 дин*с*см­5), а також на 28,67% 

менше за величину цього параметру в групі НТ (1487,32±166,45 дин*с*см­5). 
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Показник ДикрІн у юнаків групи ББ в вихідном стані складає 48,43±1,39%, 

що є найменшим порівняно з представниками групи ФТ (на 14,02%, p<0,05) і 

нетренованими особами (на 25,02%, p<0,05). Схожа тенденція притаманна також 

для параметра ДіастІн, який у бодібілдерів у вихідному стані становить 

50,08±1,09%, що є на 10,96% меншим порівняно з групою ФТ (p<0,05) та на 

21,49% зменшеним порівняно зі значенням, зафіксованим у групі НТ (p<0,05). 

Слід відзначити також той факт, що артеріальні кровоносні судини у 

бодібілдерів в цілому відрізняются меншими величинами параметрів свого 

тонусу порівняно з особами з груп ФТ і НТ. Величина параметру ТАВК у 

вихідному стані в групі ББ становить 6,57±0,48%, в той час коли у осіб з групи 

ФТ значення цього параметру становить 8,55±0,56% (відмінність на 30,13%, з 

p<0,05). Величина ТАВК у осіб з групи ББ також є меншою за значення цього 

параметру в групі НТ (ТАВК ­ 10,97±1,09%, різниця у 66,97%, з p<0,05). 

Параметр ТАДСК в вихідному стані у бодібілдерів також відрізняється 

найменшою величиною порівняно з іншими юнаками і становить 11,79±0,67%. 

В той сами час, вихідні значення ТАДСК у представників групи ФТ складає 

13,85±0,75% і є збільшеним на 17,47% (p<0,05) порівняно з юнаками з групи ББ, 

а значення ТАДСК в групі НТ достовірно перевищує аналогічний параметр, 

зафіксований у бодібілдерів, на 46,23%. Величина ТВА в вихідному стані в групі 

ББ становить 19,55±0,65%, на відміну від осіб групи ФТ, в яких значення ТВА 

складає 22,68±1,24% і перевищує аналогічне значення у осіб з групи ББ на 

16,01% (p<0,05). В групі НТ вихідне значення ТВА складає 26,94±1,84%, що є 

збільшеним по відношенню до цього параметру в осіб з групи ББ на 37,80%. 

Таким чином, бодібілдери на тлі зменшеної ЧСС порівняно з групами ФТ 

і НТ, відрізняються від осіб з груп ФТ і НТ більшими величинами параметрів 

роботи серця, зменшеним тонусом артеріальних кровоносних судин і 

посткапілярних судин опору, а також найбільшою величиною ХОК. Нетреновані 

особи, навпаки, характеризуються нижчими параметрами роботи серця (за 

виключенням ЧСС), максимальним серед усіх груп тонусом кровоносних судин 

і найнижчою величиною ХОК. Параметри роботи серця і функціонування 



69 

кровоносних судин юнаків з групи ФТ у вихідному стані характеризуються 

проміжними значеннями порівняно з особами груп ББ та НТ. 

 

3.2 Зміни параметрів системи кровообігу в період швидкого 

відновлення після динамічного навантаження 

Динаміка параметрів роботи серця обстежених юнаків до динамічної 

фізичної роботи  та у періоді швидкого відновлення після неї  відображена у 

таблиці 3.4. Відповідно до таблиці 3.4, одразу після вправ динамічного характеру 

у всіх обстежених юнаків з групи ББ було зафіксовано значне зростання  усіх 

виміряних показників роботи серця порівняно з вихідним станом.  

У стані спокою ЧСС бодібілдерів складала 72,59±1,59 ск/хв, що на 11,16% 

менше (p<0,05), ніж величина ЧСС в  групі  ФТ (80,69±1,64 ск/хв), а також на 

17,74% менше, ніж у нетренованих осіб (85,47±2,86 ск/хв). Як видно з таблиці 

3.4, ДН призвело до зростання ЧСС у бодібідерів до значення 88,23±4,61 ск/хв 

(на 21,55%, з p<0,05 порівняно зі станом до ДН). Подальші терміни 

характеризуються поступовим зниженням ЧСС в групі ББ до стану спокою ­ 

через 1 хв. після ДН ЧСС становить вже 81,61±4,16 ск/хв (перевищення 

вихідного рівня на 12,43%, з p<0,05), через 2 хв. після ДН ­ 76,84±2,83 ск/хв (на 

5,85% більше вихідного стану, p<0,05), через 3 хв. після ДН ­ 73,76±1,69 ск/хв 

(відмінність зі станом спокою ­ 1,61%). Тобто, параметр ЧСС у осіб з групи ББ 

майже повернувся до показників вихідного стану через 3 хв. після припинення 

ДН. Параметр ЧСС у юнаків з груп ФТ і НТ одразу після ДН зростає відповідно 

до значення 85,99±2,55 ск/хв (на 6,57%, p<0,05) і 100,59±7,09 ск/хв (на 17,69%, 

p<0,05). На подальших термінах величина ЧСС у осіб з груп ФТ і НТ поступово 

знижувалася. Так, вже через 1 хв. після ДН значення ЧСС в групах  ФТ і НТ 

складали 84,25±2,37 ск/хв і 95,65±5,24 ск/хв (різниця зі станом спокою ­ 4,41% 

та 11,91% (p<0,05), через 2 хв. значення ЧСС в цих групах  були ще більш 

наближеними до стану спокою ­  82,68±2,65 ск/хв та 90,96±3,17 ск/хв. На 

більшості термінів спостереження величина ЧСС бодібілдерів статистично 

достовірно відрізнялися від значень цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ. 
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Таблиця 3.4  –  Зміни параметрів роботи серця після динамічного 

навантаження (в групах ББ і ФТ  n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До ДН  Одразу після 

ДН 

Через 1хв. 

після ДН 

Через 2 хв. 

після ДН 

Через 3 хв. 

після ДН 

1  2  3  4  5  6  7 

ЧСС, 

ск/хв 

ББ  72,59±1,59  88,23±4,61*  81,61±4,16*  76,84±2,83*  73,76±1,69 

ФТ 80,69±1,64^  85,99±2,55*  84,25±2,37*  82,68±2,65^  80,78±1,62^ 

НТ 85,47±2,86^# 100,59±7,09^* 95,65±5,24^#* 90,96±3,17^#* 86,45±2,43^# 

УО, 

мл 

ББ  86,46±3,69  104,34±3,96*  98,25±3,41*  92,61±3,09*  87,52±3,37 

ФТ  68,09±2,4^  79,67±2,34^*  75,74±2,31^*  72,18±2,30*^  68,91±2,47^ 

НТ 58,78±6,45^# 68,66±6,52^#* 63,33±6,06^#* 61,75±6,02^#* 60,42±6,35^# 

ХОК, 

л/хв 

ББ  6,27±0,25  9,20±0,5*  8,01±0,39*  7,10±0,21*  6,45±0,23 

ФТ  5,49±0,19^  6,85±0,30^*  6,38±0,27^*  5,97±0,3^*  5,57±0,2^ 

НТ 5,02±0,48^#  6,89±0,64^*  6,05±0,57^#*  5,61±0,48^#*  5,22±0,5^# 

УІ, 

мл/м2 

ББ  44,46±4,82  54,52±6,05*  50,52±5,35*  47,60±4,83*  45,00±4,77 

ФТ 35,82±3,76^  41,91±4,28^*  39,84±4,13^*  37,98±4,03^  36,26±3,89^ 

НТ 30,01±5,96^# 35,02±6,5^#*  32,3±5,9^#*  31,49±5,84  30,84±6,02^# 

СІ, 

л/хв/м2 

ББ  3,23±0,37  4,74±0,63*  4,13±0,53*  3,65±0,38*  3,33±0,36 

ФТ  2,89±0,31^  3,61±0,42^*  3,36±0,38^*  3,14±0,35^*  2,93±0,31^ 

НТ 2,56±0,48^#  3,51±0,63^*  3,08±0,54^#*  2,86±0,5^#*1  2,66±0,5^# 

ІХРС 

кг*м/м 

ББ  4,16±0,45  6,32±0,86*  5,45±0,69*  4,78±0,49  4,29±0,48 

ФТ  3,68±0,46^  4,62±0,61^*  4,28±0,53^*  4,03±0,56^*  3,74±0,47^ 

НТ 3,27±0,64^#  4,77±0,71^*  4,09±0,7^*  3,75±0,69^#*  3,44±0,65^#* 

ІУРС 

г*м/м2 

 

ББ  57,31±6,17  71,51±8,03  66,74±7,19  66,15±7,34  58,18±6,35 

ФТ 45,59±5,87^  53,71±6,72^*  50,72±5,99^*  48,68±6,11^*  46,31±5,90^ 

НТ 38,36±8,14^# 47,59±9,53^#* 42,9±8,42^#* 41,33±8,08^#* 39,92±7,92^# 

ОШВ, 

мл/с 

ББ 327,95±13,41 429,18±28,57* 398,13±24,38* 367,77±21,89* 336,54±15,14 

ФТ  295,49± 

9,18^ 

341,16± 

14,82^* 

325,99± 

11,49^* 

313,21± 

8,95^ 

299,72± 

8,75^ 
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Продовження таблиці 3.4 

1  2  3  4  5  6  7 

 
НТ  263,39± 

15,06^# 

328,66± 

15,43^* 

308,65± 

15,51^* 

293,44± 

15,22^#* 

276,43± 

16,65^# 

ПЛШ, 

Вт 

ББ  3,97±0,22  5,53±0,32*  5,05±0,35*  4,58±0,32*  4,07±0,23 

ФТ  3,53±0,27^  4,15±0,33^*  3,96±0,24^*  3,76±0,23^*  3,59±0,27^ 

НТ 3,19±0,25^#  4,23±0,23^*  3,89±0,23^*  3,65±0,22^*  3,40±0,23^ 
Примітка.  *статистично вірогідно (p<0,05) порівняно зі значенням власної групи у 

вихідному стані. 

 

Таким чином, на тлі найменшої вихідної величини ЧСС (порівняно з 

іншими групами), у бодібілдерів ДН спричинює найбільший ступінь зростання 

ЧСС; а відновлення цього параметру роботи серця в групі ББ не було таким 

ефективним, як у осіб з групи ФТ (різниця за станом спокою через 3 хв. після ДН 

у бодібілдерів становила 1,61%, в той час коли у осіб з групи ФТ – лише 0,11%). 

У вихідному стані до ДН величина УО осіб з групи ББ складало 86,46±3,69 

мл, що на 21,35% (p<0,05) більше, ніж значення УО у осіб з групи ФТ (68,09±2,4 

мл, а також на 32,01% (p<0,05) більше, ніж у нетренованих осіб (УО ­ 58,78±6,45 

мл). Так само значно, як і у випадку параметру ЧСС, відбулося потужне 

зростання УО у осіб групи ББ під впливом ДН – одразу після нього зареєстровано 

перевищення величини УО до значення 104,34±3,96 мл (на 20,68%, p<0,05). 

Подальший характер змін параметру УО у бодібілдерів схожий з таким щодо 

ЧСС – у наступні терміни спостереження величини УО поступово зменшуються, 

демонструючі тенденцію наближення до значень вихідного стану. Так, вже через 

1 хв. після ДН величина УО в осіб групи ББ становить 98,25±3,41 мл 

(прервищення вихідного стану на 13,64%, p<0,05); через 2 хв. після ДН ­ 

92,61±3,09 мл (різниця зі станом спокою 7,11%, p<0,05). Тенденція зростання УО 

одразу після ДН притаманна також особам з груп ФТ і НТ – одразу після ДН 

величина УО в них зросла до значень 79,67±2,34 мл і 68,66±6,52 мл відповідно 

(ступінь збільшення УО склав 17,01% і 16,81%, в обох групах ­ з p<0,05). Надалі 
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УО у цих осіб демонстрував тенденцію до відновлення ­ через 1 хв. після ДН 

різниця УО з вихідним станом в цих групах дорівнювала вже 11,24% і 7,74% 

відповідно (обидві величини –  з p<0,05), через 2 хв. ступінь перевищення 

вихідного стану склав вже 6,01% і 5,05% (усе з p<0,05). Найбільш ефективно 

параметр УО через 3 хв. після ДН відновився у осіб з груп ББ і ФТ, демонструючі 

максимальний ступінь наближення до величини стану спокою. Слід відзначити, 

що абсолютні величини УО у бодібілдерів на всіх термінах спостереження є 

статистично достовірно відмінними від аналогічних параметрів осіб з груп ФТ і 

НТ. Таким чином, у бодібілдерів на тлі найбільшої вихідної величини УО в стані 

спокою, відбулося максимальне серед усіх обстежених зростання означеного 

параметру. Втім, у осіб з групи ББ ступінь відновлення УО через 3 хв. після ДН 

був майже таким самим, як і у осіб з групи ФТ, хоча початковий рівень 

збільшення УО у юнаків з групи ББ був набагато значніший. 

У вихідному стані до ДН величина ХОК у осіб з групи ББ складала 

6,27±0,25 л/хв, що на 12,44% (p<0,05) більше за значення ХОК в групі ФТ 

(5,49±0,19 л/хв), а також на 19,94% більше (p<0,05), ніж у нетренованих юнаків 

(ХОК – 5,02±0,48 л/хв). Відповідно до зростання ЧСС і УО, у бодібілдерів одразу 

після динамічних вправ відбулося потужне зростання хвилинного об’єму крові – 

до значення 9,20±0,5 л/хв (на 46,73%, p<0,05), яке у подальші терміни 

обстеження змінилося тенденцією до поступового повернення до значень 

вихідного стану ­ через 1 хв. після ДН величина ХОК становила в групі ББ вже 

8,01±0,39 л/хв (ступінь зростання порівняно з початковим станом складав вже 

27,75%, p<0,05); через 2 хв. – 7,10±0,21 л/хв (різниця з вихідним станом ­ 13,24%, 

p<0,05), через 3 хв. після ДН – 6,45±0,23 л/хв (відмінність від вихідного стану на 

2,87%). Таким чином, абсолютного досягнення вихідного значення ХОК 

досягнуто не було. У осіб з груп ФТ і НТ спостерігається схожа динаміка ХОК – 

початкове зростання одразу після ДН, потім зниження з тенденцією до 

відновлення вихідного стану. Так, одразу після ДН у осіб з груп ФТ і НТ 

зафіксовано збільшення ХОК до значень 6,85±0,30 л/хв і 6,89±0,64^* л/хв 

відповідно (тобто, на 24,77% і на 37,25%, з p<0,05 в обох групах). Через 1 хв. 
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після ДН значення ХОК в цих групах складали вже 6,38±0,27 л/хв і 6,05±0,57 

л/хв відповідно (різниця з вихідним станом відповідно 16,21% і 20,52%, з p<0,05 

в обох групах). Через 2 хв. після ДН відмінність з вихідним станом в групах ФТ 

і НТ складала вже 8,74% та 11,75% відповідно (p<0,05). Величина ХОК у юнаків 

бодібілдерів не відновилася повністю навіть через 3 хв. після ДН – значення УО 

на цьому терміні спостереження в них відрізнялися від стану спокою на 2,87%, в 

той час як у юнаків з груп ФТ і НТ ця різниця складала 1,46% і 3,98% відповідно. 

Слід зауважити, що як і у випадку УО, абсолютні величини ХОК у представників 

групи ББ були статистично достовірно більшими від аналогічних параметрів 

порівняно з особами груп ФТ та НТ на всіх термінах спостереження. Таким 

чином, на тлі найбільшої величини ХОК у вихідному стані, у бодібілдерів 

відбувається найзначніше зростання цього параметру одразу після ДН. 

Перед ДН величина ударного індексу у юнаків з групи ББ складала 

44,46±4,82 мл/м2, що на 19,43% більше (p<0,05), ніж у юнаків з групи ФТ, а також 

на 32,50% більше, ніж у нетренованих осіб. Динаміка параметру УІ юнаків­

бодібілдерів після ДН співпадає з такою по відношенню до параметрів УО і ХОК 

– одразу після ДН ударний індекс в групі ББ доволі значно зростає – до значення 

54,52±6,05 мл/м2 (на 22,63%, p<0,05), порівняно з особами груп ФТ і НТ, в яких 

ступінь збільшення УІ порівняно зі станом спокою зареєстровано на рівні 17,00% 

і 16,69% відповідно (з p<0,05, в обох групах). Величини УІ на всіх подальших 

термінах спостереження у всіх обстежених осіб характеризуються поступовим 

зниженням і прагненням до відновлення вихідного стану. Так, через 1 хв після 

припинення ДН величина УІ у бодібілдерів зафіксована на рівні 50,52±5,35 мл/м2 

(різниця УІ зі станом спокою ­ 13,63%, з p<0,05), в той час як у юнаків з груп ФТ 

і НТ ступінь перевищення стану спокою становив 11,22% і 7,63% (усе з p<0,05). 

Через 2 хв. у юнаків з групи ББ значення УІ становить вже 47,60±4,83 мл/м2, 

перевищення величини стану спокою на 7,06% (p<0,05), в групах ФТ і НТ ­ 6,03% 

(p<0,05)  і 4,93% відповідно. Не дивлячись на початкове найбільш значне 

зростання УІ, спричинене динамічними вправами, саме в групі ББ зафіксоване 

найбільш повний ступінь відновлення параметру УІ тому, що різниця з вихідним 
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станом через 3 хв. після ДН в них була найменшою – 1,21% (на відміну від осіб 

з груп ФТ і НТ, в яких означена різниця була на рівні 1,23% і 2,77% відповідно). 

Також варто відмітити, що величини УІ в абсолютних цифрах, зареєстровані в 

групі ББ, на всіх термінах були статистично достовірно більшими порівняно з 

юнаками груп ФТ та НТ. Таким чином, на тлі найбільшого вихідного значення 

УІ, у юнаків з групи ББ відбулося максимальне зростання цього параметру 

(порівняно з групами ФТ, НТ), а також найшвидше його відновлення. 

У стані до ДН величина СІ у боідібілдерів складала 3,23±0,37 л/хв/м2, що 

на 10,53% більше (p<0,05) за значення цього параметру у осіб з групи ФТ 

(2,89±0,31 л/хв/м2), а також на 20,74% більше (p<0,05), ніж у нетренованих осіб 

(СІ ­ 2,56±0,48 л/хв/м2). Розмах коливань параметру СІ після ДН був ще більш 

значним, ніж коливання параметру УІ. Динамічні вправи спричинили зростання 

СІ бодібілдерів до значення 4,74±0,63* л/хв/м2, тобто, початкове зростання 

серцевого індексу одразу після ДН в них склало 46,75% (p<0,05), і це найбільший 

ступінь зростання серед усіх обстежених (в групах ФТ і НТ воно дорівнювало 

24,91% і 37,11% відповідно, з p<0,05 в обох групах). Не дивлячись на подальше 

зниження означеного параметра, досягнення величини вихідного стану у осіб з 

групи ББ не відбулося ­ величина СІ через 1 хв. після ДН становила 4,13±0,53 

л/хв/м2 (перевищення вихідного стану на 27,86% (p<0,05), через 2 хв. після ДН – 

3,65±0,38 л/хв/м2 (різниця зі станом спокою ­ 13,00%, p<0,05), через 3 хв. після 

ДН – 3,33±0,36 л/хв/м2 (різниця 3,09%). Схожа динаміка СІ після ДН притаманна 

іншим групам – початкове зростання СІ в групах ФТ і НТ становило 24,91% і 

37,11% відповідно (з p<0,05 в обох групах), потім відбувалося поступове 

зниження СІ з тенденцією до відновлення вихідного стану. Втім, варто 

зауважити, що в групі ФТ відсоток відхилення СІ від вихідного стану на всіх 

термінах спостереження був меншим, ніж в групах ББ і НТ, тобто, величина СІ 

в них змінювалася дещо меншою мірою. Слід відмітити також, що величини СІ 

у бодібілдерів в нашому дослідженні на всіх термінах як до ДН, так і після нього, 

були статистично достовірно більшими порівняно з аналогічним параметром у 

юнаків з груп ФТ і НТ. Таким чином, на тлі найвищого серед усіх обстежених 
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юнаків вихідного значення СІ, в групі ББ спостерігається максимальне зростання 

величини цього параметру у відповідь на ДН; повного відновлення параметру СІ 

наприкінці досліждення в них не відбувається.  

Наступний виміряний параметр роботи серця – ІХРС – у вихідному стані 

перед ДН становить у юнаків­бодібілдерів 4,16±0,45 кг*м/м2,  що на 11,54% 

більше (p<0,05), ніж у юнаків з групи ФТ (3,68±0,46 кг*м/м2), а також на 21,39% 

більше (p<0,05), ніж у нетренованих осіб (3,27±0,64 кг*м/м2). Величина ІХРС 

змінюється під впливом ДН найзначнішим чином у юнаків­бодібілдерів, в яких 

одразу після ДН значення ІХРС збільшується до 6,32±0,86 кг*м/м2  (ступінь 

зростання складає 51,92% (p<0,05). На подальших термінах спостереження в них 

фіксуєтся зниження величини ІХРС ­  через 1 хв. після ДН величина ІХРС 

дорівнює вже 5,45±0,69 кг*м/м2  (ступінь перевищення вихідного значення 

зафіксовано на рівні 31,01% (p<0,05), через 2 хв. величина ІХРС дорівнює 

4,78±0,49 (різниця з вихідним станом 14,90% (p<0,05) і навіть через 3 хв. після 

припинення навантаження значення індексу хвилинної роботи серця 

залишається збільшеним на 3,13% по відношенню до свого початкового рівня. 

Незначно менше, але також суттєво зростає ІХРС у нетренованих осіб –  на 

45,87% (p<0,05) одразу після ДН, а через 1, 2 і 3 хв. після нього ступінь різниці з 

вихідним станом складає 25,08%, 14,68% і 5,20% (усі значення – з p<0,05). На 

відміну від бодібідерів, ІХРС на всіх термінах спостереження найменш значно 

відхиляється від стану спокою у осіб, які займаються фітнесом – в них ступінь 

збільшення порівняно з вихідним станом складає 26,65%, 17,31%, 9,64% (усе – з 

p<0,05) і 1,37% відповідно. Таким чином, після дуже значного збільшення ІХРС, 

повного відновлення цього параметру до стану спокою у бодібілдерів не 

відбулося. Втім, на відміну від нетренованих осіб, навіть після найзначнішого 

початкового відхилення від вихідного стану, в осіб з групи ББ зафіксовано більш 

ефективне зниження ІХРС, ніж у групі НТ. Також треба відзначити той факт, що 

на всіх термінах спостереження ІХРС в групі ББ був статистично вірогідно 

більшим за величину цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ. 
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У вихідному стані перед ДН величина ІУРС у бодібілдерів становила 

57,31±6,17 г*м/м2, що на 20,45% більше (p<0,05), ніж значення цього параметру 

у юнаків з групи ФТ (ІУРС ­ 45,59±5,87 г*м/м2), а також на 33,07% більше за 

величину означеного параметру у нетренованих осіб (38,36±8,14 г*м/м2). Зміна 

ІУРС у бодібілдерів під дією ДН не відрізняється таким різким характером, як у 

випадку ІХРС. Втім, одразу після ДН означений параметр найбільшою мірою 

статистично вірогідно збільшується до значення 71,51±8,03 г*м/м2, тобто, на 

24,78% (p<0,05). Ступінь зростання ІУРС в осіб групи ФТ і НТ при цьому складає 

17,81% і 24,06% (з p<0,05 в обох групах). У подальшому параметр ІУРС 

демонструє тенденцію до зниження в осіб всіх груп. Так, через 1 хв. після ДН 

різниця з вихідним станом в групі ББ складає вже 16,45% (p<0,05), в той час коли 

в групах ФТ і НТ – 11,25% і 11,84% відповідно (з p<0,05 в обох випадках). Через 

2 хв. після ДН ступінь відмінності від стану спокою стає ще меншим – 15,42%, 

6,78% і 7,74% (усе – з p<0,05) відповідно у групах ББ, ФТ, НТ. Втім, найшвидший 

ступінь відновлення вихідного стану ІУРС зафіксовано так само в групі ББ, не 

дивлячись на найзначніший серед усіх початковий ступінь зростання – саме в 

них через 3 хв. після ДН зареєстровано максимальний ступінь наближення ІУРС 

до величини стану спокою (різниця склала усього 1,52%, на відміну від груп ФТ 

і НТ, в яких 1,58% і 4,07% відповідно). Варто відзначити той факт, що величини 

ІУРС бодібілдерів як до ДН, так і на всіх термінах після нього, є статистично 

достовірними більшими за аналогічні значення ІУРС в групах ФТ і НТ. 

В стані перед ДН величина ОШВ у юнаків з групи ББ складає 327,95±13,41 

мл/с; це значення на 9,90% (p<0,05) перевищує величину ОШВ у осіб з групи ФТ 

(295,49±9,18 мл/с), а також є на 19,69% більшим порівняно з ОШВ нетренованих 

юнаків (263,39±15,06 мл/с). Динаміка параметрів ОШВ у представників групи ББ 

після впливу ДН також збігається за характером змін з вищезазначеними 

показниками роботи серця. Так, ДН призводить до потужного збільшення 

означеного параметру ­ об’ємна швидкість вигнання крові у бодібілдерів зростає 

до значення 429,18±28,57 мл/с (тобто, на 30,87%, p<0,05). Це максимальний 

ступінь відхилення порівняно з іншими обстеженими ­ ступінь зростання ОШВ 
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в групах ФТ і НТ одразу після ДН складає 15,46% і 24,78% відповідно (з p<0,05 

в обох групах). На подальших термінах спостереження ОШВ плавно знижується 

в усіх обстежених осіб, але різною мірою. Так, через 1 хв після ДН різниця ОШВ 

порівняно зі станом спокою складає в групах ББ, ФТ і НТ вже 21,39%, 10,32% і 

17,18% відповідно (з p<0,05 порівняно зі станом спокою в усіх групах). Через 2 

хв. різниця ОШВ з вихідним станом стає ще меншою і складає 12,14%, 5,99% і 

11,41% відповідно (з p<0,05 в усіх 3 групах). Через 3 хв. після ДН різниця зі 

станом спокою складає вже 2,62%, 1,43% і 4,95%. Наведена тенденція свідчить, 

що у осіб з групи ББ параметр ОШВ, з огляду на максимальний ступінь 

початкового зростання, повертається до значень вихідного стану ефективніше, 

ніж в групі НТ. Варто також відзначити, що величина ОШВ у бодібілдерів 

статистично вірогідно перевищує абсолютні значення ОШВ осбі з груп ФТ і НТ 

на всіх термінах спостереження як до ДН, так і після нього. 

Величина параметру ПЛШ у юнаків з групи ББ перед ДН дорівнює 

3,97±0,22 Вт, що на 11,08% більше (p<0,05) за значення ПЛШ у юнаків з групи 

ФТ (3,53±0,27 Вт), а також на 19,65% більше (p<0,05) за величину означеного 

параметру у нетренованих осіб (3,19±0,25 Вт). По мірі змін ОШВ, аналогічним 

чином варіює параметр ПЛШ одразу після ДН у осіб всіх груп. Так само, як і у 

випадку ОШВ, у бодібілдерів спостерігається найбільший ступінь початкового 

збільшення ПЛШ одразу після ДН – на 39,29% (p<0,05), меншим чином зростає 

ПЛШ у нетренованих осіб – на 32,60% (p<0,05), найменше – у осіб з групи ФТ 

(на 17,56%, з p<0,05). На подальших термінах у всіх обстежених осіб 

відбувається поступове плавне відновлення ПЛШ до стану спокою. Так, через 1 

хв. після ДН ступінь перевищення значень стану спокою в групах ББ, ФТ і НТ 

складав вже 27,20%, 12,18% і 14,42% відповідно (з p<0,05 в усіх групах). Через 2 

хв. після припинення ДН різниця з вихідним станом в обстежених групах 

складала вже 15,37%, 6,52% і 14,42% відповідно (в усіх групах – з p<0,05), а через 

3 хв. після ДН –  вже 2,52%, 1,69% і 6,58% (p<0,05) відповідно. Таким чином, 

зважаючі на початкове максимальне зростання величини ПЛШ у бодібілдерів, 

можна стверджувати, що величина цього параметру роботи серця повернулася в 
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них до стану спокою ефективніше і швидше, ніж у осіб з групи НТ, хоча і не так 

значно, як у  осіб з групи ФТ. Також вважаємо за потрібне відзначити, що 

величина ПЛШ у бодібілдерів на всіх термінах спостереження (як до, так і після 

ДН) була достовірно більшою за таку у осіб з групи ФТ та НТ. 

Динаміка параметрів артеріального тиску обстежених юнаків в період 

швидкого відновлення після ДН відображена у таблиці 3.5. 

Таблиця 3.5  –  Зміна показників артеріального тиску після динамічного 

навантаження (в групах ББ і ФТ  n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До ДН  Одразу після 

ДН 

Через 1хв. 

після ДН 

Через 2 хв. 

після ДН 

Через 3 хв. 

після ДН 

сАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  119,29±3,45  137,86±2,67*  131,43±3,78* 125,71±3,45*  120,00±2,88 

ФТ  121,14±3,53  132,86±5,67^*  128,57±5,56* 125,71±3,45*  121,14±2,67 

НТ  121,25±5,82  140,63±5,63*#  134,25±8,29* 128,75±6,94*  124,38±4,96 

дАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  78,57±4,76  73,86±4,56*  75,86±4,71  77,43±4,07  78,57±4,76 

ФТ  75,57±4,54  70,71±4,49*  72,00±3,65*  74,29±3,86  75,57±4,54 

НТ  76,25±6,94  75,13±6,47  75,25±8,04  76,25±6,94  76,63±7,25 

пАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  40,71±5,79  64,00±5,80*  55,57±6,90*  48,29±5,71*  41,43±4,76 

ФТ  45,57±4,35^  62,14±6,36*  56,57±6,90*  51,43±4,89*  46,57±4,54^ 

НТ  45,00±5,34^  65,5±5,42*  59,00±8,07*  52,5±6,54*  47,75±8,05^ 

срАТ,  

мм рт. 

ст. 

ББ  92,14±3,56  95,19±2,96  94,38±2,99  93,52±2,79  92,38±3,58 

ФТ  90,76±3,30  91,43±3,89^  90,86±2,93  91,43±2,93  91,10±3,28 

НТ  91,25±6,09  96,96±5,65*  94,92±7,18  93,75±6,22  92,54±5,37 

 

Відповідно до таблиці 3.5, у стані перед ДН у осіб з групи ББ величина сАТ 

становила 119,29±3,45 мм рт. ст., що статистично достовірно не відрізняється від 

значень сАТ у осіб з групи ФТ (121,14±3,53 мм рт. ст.) і в групі НТ (121,25±5,82 

мм рт. ст.). Систолічний артеріальний тиск одразу після ДН зріс у всіх 

обстежених осіб, але різною мірою залежно від групи ­  у бодібілдерів він 

збільшився до величини 137,86±2,67 мм рт. ст. (на 15,57%), у осіб з групи Фдо Т 

–  до значення 132,86±5,67 мм рт. ст. (на 9,67%), у нетренованих –  до рівня 
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140,63±5,63 мм рт. ст. (на 15,98%), в усіх групах – з p<0,05 порівняно з вихідним 

станом. Таким чином, у бодібілдерів зростання сАТ одразу після ДН було 

більшим, ніж у осіб з групи ФТ, але меншим за збільшення цього параметра у 

нетренованих осіб. У подальші терміни величина сАТ в усіх юнаків поступово 

зменшувалася. Так, через 1 хв. після ДН різниця сАТ зі станом спокою склала 

вже 10,18%, 6,13% і 10,72% відповідно в групах ББ, ФТ і НТ (з p<0,05 в усіх 3 

групах). Через 2 зв. після припинення ДН ця різніця зменшилася ще більше в усіх 

3 групах і складала вже 5,38% (p<0,05), 3,77% і 6,19% (p<0,05) відповідно. Через 

3 хв. після припинення ДН у бодібілдерів не відбувалося абсолютного 

відновлення вихідного рівня сАТ, втім, різниця з ним була незначною – 0,59%. 

У осіб з групи ФТ значення сАТ повністю відновилося до рівня стану спокою, в 

осіб з групи НТ різниця з вихідним станом склала 2,58%. Таким чином, динаміка 

сАТ у бодібілдерів за розмахом коливань займає проміжне положення між 

групами ФТ і НТ; не зважаючі на початкове значне зростання величини сАТ, за 

3 хв. після припинення ДН параметр сАТ у бодібілдерів відновлюється швидше, 

ніж у в групі НТ, і майже так само ефективно, як у юнаків з групи ФТ. 

У вихідному стані перед ДН величина дАТ у бодібілдерів складає 

78,57±4,76 мм рт. ст., що на 3,82% недостовірно перевищує рівень дАТ у осіб з 

групи ФТ і на 2,95% порівняно з групою НТ. Величина дАТ у відповідь на ДН 

демонструє однаковий характер змін у всіх обстежених осіб, а саме –  різною 

мірою знижується залежно від групи. Одразу після ДН у бодібілдерів 

спостерігається початкове зниження дАТ до величини 73,86±4,56 мм рт. ст. (на 

5,99%, з p<0,05 порівняно зі станом спокою ), у юнаків з групи ФТ – до рівня 

70,71±4,49 мм рт. ст. (на 6,43%, з p<0,05) і 1,47% у осіб з групи НТ. На подальших 

термінах спостереження у всіх обстежених юнаків відбувається плавне 

відновлення рівня дАТ – через 1 хв. після ДН різниця з вихідним станом в групах 

ББ, ФТ і НТ складала вже 3,45%, 4,72% і 1,31% відповідно. Надалі у бодібілдерів 

відбулося повне відновлення вихідного рівня дАТ, так само, як і у осіб з групи 

ФТ; у нетренованих юнаків різниця дАТ з вихідним станом навіть через 3 хв. 

після ДН складала 0,49%. Статистично достовірної різниці між величинами дАТ 
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у осіб групи ББ з іншими групами на всіх термінах зафіксовано не було. Таким 

чином, ДН у бодібілдерів спричиняє зниження рівня дАТ, схоже за розмахом 

відхилень з динамікою групи ФТ; через 3 хв. після ДН у бодібідерів відбувається 

абсолютне відновлення вихідного значення дАТ, так само, як і у осіб з групи ФТ.  

У стані спокою перед ДН величина пАТ у юнаків з групи ББ становить 

40,71±5,79 мм рт. ст., що на 11,94% менше (p<0,05), ніж у осіб з групи ФТ (пАТ 

­ 45,57±4,35 мм рт. ст.), і на 10,54% менше (p<0,05), ніж у нетренованих осіб. 

Відповідно до ступеня зростання сАТ і зменшення дАТ, одразу після ДН 

найбільш значно серед усіх виміряних видів АТ у всіх обстежених осіб змінився 

пульсовий тиск. У бодібілдерів у величині пАТ одразу після ДН зафіксовано 

зростання до 64,00±5,80 мм рт. ст. (на 57,21%, p<0,05), в той час коли в групах 

ФТ і НТ ступінь збільшення склав 36,36% і 45,56% відповідно (з p<0,05 

порівняно з вихідним станом в усіх групах). Таким чином, у бодібілдерів на тлі 

найменшої вихідної величини пАТ, ДН спричиняє найбільший рівень зростання 

цього параметру порівняно з іншими групами. На подальших термінах 

спостереження відбувається зниження величини пАТ у всіх обстежених осіб. 

Так, через 1 хв. після ДН величина пАТ у бодібілдерів знижується до значення 

131,43±3,78 мм рт. ст., різниця з вихідним станом в них становить вже 36,50%, з 

p<0,05. В групах ФТ і НТ означена різниця на цьому терміні складає 24,14% і 

31,11% відповідно (скрізь – з p<0,05). Через 2 хв. після ДН ступінь перевищення 

вихідних значень пАТ стає ще меншим – 18,62%, 12,86% і 16,67% (усе ­ з p<0,05) 

відповідно в групах ББ, ФТ і НТ. Через 3 хв. після припинення ДН різниця пАТ 

зі станом спокою складала вже 1,77%, 2,19% і 6,11% відповідно. Таким чином, 

зміни пАТ у бодібілдерів характеризуються максимальним ступенем 

початкового зростання порівняно з особами груп ФТ і НТ, а також найшвидшим 

і найефективнішим його відновленням через 3 хв. після припинення ДН. 

У вихідному стані перед ДН у осіб з групи ББ величина срАТ становить 

92,14±3,56 мм рт. ст., що в той час коли у юнаків з груп ФТ і НТ ­ 90,76±3,30 мм 

рт. ст. та 91,25±6,09 мм рт. ст. відповідно, без статистично достовірної 

значущості. Зміни величини срАТ, спричинені ДН, у всіх обстежених осіб 
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характеризуються незначним характером коливань, більшою мірою статистично 

недостовірних. Так, одразу після ДН зареєстровано зростання величини срАТ в 

усіх групах, втім, воно виявилося достовірним лише у осіб групи НТ – на 6,26% 

(p<0,05). Ступінь початкового зростання у бодібілдерів склав 3,31%, у осіб групи 

ФТ –  0,74%. У подальшому динаміка срАТ демонструвала тенденцію до 

відновлення вихідного стану, найбільш ефективно це відбулося саме у групі ББ 

тому, що різниця зі станом спокою через 3 хв. після припинення ДН в них склала 

0,26% (на відміну від груп ФТ і НТ, в яких 0,37% і 1,41% відповідно). 

Статистично достовірних розбіжностей між абсолютними значеннями срАТ між 

групами порівняння як до, так і після ДН зафіксовано не було. 

Зміни функціонування кровоносних судин юнаків в період швидкого 

відновлення після ДН відображені у таблиці 3.6. Перед ДН вихідний рівень ППО 

юнаків з групи ББ становив 28,93±3,95 у.о., що на 8,37% менше (p<0,05), ніж у 

юнаків з групи ФТ (ППО ­ 31,35±3,42 у.о.), а також на 27,13% менше значення 

ППО у нетренованих осіб (36,78±7,15 у.о.). Як видно з табл. 3.6, динаміка ППО 

характеризується  у всіх осіб однаковою тенденцією –  одразу після ДН цей 

параметр зазнає суттєвого зменшення, у подальшому відновлюється з 

намаганням досягнути вихідного стану. Втім, ступінь цих змін відрізняється 

залежно від групи. Так, одразу після ДН рівень ППО в групі бодібілдерів 

зменшився до величини 20,41±3,01 у.о. (на 29,45%, з p<0,05), в той час коли ППО 

у осіб з груп ФТ і НТ знизився на 19,15% і 17,45%. Через 1 хв. після ДН різниця 

величини ППО зі станом спокою поступово зменшується і складає вже 19,70%, 

13,71% і 12,76% (з p<0,05 в усіх групах), через 2 хв. –  10,47%, 7,10% і 6,79% 

(p<0,05 в усіх групах). Таким чином, на тлі нейменшого  вихідного  ППО, у 

бодібілдерів відбулося максимальне його зниження під впливом ДН порівняно з 

іншими групами. Повноцінного відновлення вихідного  ППО в групі ББ не 

відбулося ­ навіть через 3 хв. після ДН різниця ППО з станом спокою складала в 

них 2,66%, в той час як в групах ФТ і НТ ­ 1,24% та 2,42%. Втім, з огляду на 

максимальну величину початкового відхилення одразу після ДН, можна 

вважати, що ППО в групі ББ має тенденцію до доволі ефективного відновлення. 
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Таблиця 3.6  –  Зміни центральної гемодинаміки і функціонування 

кровоносних судин після динамічних вправ (в групах ББ і ФТ  n=11, в групі НТ 

n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До ДН  Одразу після 

ДН 

Через 1хв. 

після ДН 

Через 2 хв. 

після ДН 

Через 3 хв. 

після ДН 

ППО, 

у.о. 

ББ  28,93±3,95  20,41±3,01*  23,23±3,46*  25,90±3,21*  28,16±3,83 

ФТ 31,35±3,11^  25,62±2,99^*  27,34±3,19^*  29,42±3,39^*  31,38±3,22^ 

НТ 36,78±7,15^# 28,42±5,36^#* 31,74±6,68^#* 33,75±6,73^#* 35,89±7,12^# 

ЗПО, 

дин*с* 

см 

ББ  1176,89± 

67,13 

829,30± 

46,57* 

944,53± 

60,78* 

1054,73± 

47,55* 

1146,54± 

64,18 

ФТ  1322,75± 

44,36^ 

1069,11± 

57,40^* 

1140,51± 

54,77^* 

1227,54± 

61,09^* 

1309,74± 

46,52^ 

НТ 
1470,54± 

198,51^# 

1136,51± 

142,77^#* 

1268,87± 

186,14^#* 

1348,89± 

179,61^#* 

1433,64± 

189,95^# 

ДикрІн 

% 

ББ  48,87±0,98  43,68±0,79*  45,17±0,72*  46,72±0,59*  48,59±0,91 

ФТ 55,08±1,05^  51,32±1,13^*  52,60±1,12^*  53,64±1,14^  54,87±1,07^ 

НТ 60,44±1,59^# 46,88±1,35^#* 50,65±1,29#*  54,67±1,25^* 59,26±1,34^# 

ДіастІн, 

% 

ББ  50,06±0,64  53,42±0,88*  46,19±0,86*  47,82±0,63*  49,51±0,61 

ФТ 56,24±1,03^  52,61±0,67*  53,65±0,77^*  54,74±0,88^*  55,96±1,06^ 

НТ 61,43±1,96^# 66,38±1,75^#* 64,72±2,03^#*  63,65±1,92^# 62,57±2,04^# 

ТАВК, 

% 

ББ  6,72±0,41  5,93±0,42*  6,21±0,45*  6,45±0,46  6,65±0,42 

ФТ  8,47±0,39^  7,68±0,38^*  7,91±0,38^*  8,17±0,37^  8,40±0,43^ 

НТ 11,34±1,12^# 12,76±1,06^#* 12,3±1,23^#*  11,91±1,27^# 11,65±1,21^# 

ТАДСК 

% 

ББ  12,07±0,77  10,07±0,89*  10,72±0,91*  11,31±0,82*  11,84±0,79 

ФТ 13,96±0,56^  12,76±0,57^*  13,11±0,55^*  13,41±0,49^  13,79±0,51^ 

НТ 17,34±1,09^# 15,27±1,19^#* 15,76±1,14^#* 16,30±1,11^#* 16,88±1,07^# 

ТВА, % ББ  19,44±0,61  17,21±0,76  17,80±0,76  18,44±0,72  19,12±0,61 

ФТ  22,73±0,88  20,84±0,99  21,35±0,97  22,01±0,98  22,55±0,97 

НТ 26,07±0,91^# 28,28±0,72^#* 27,63±0,81^#* 27,06±0,99^#* 26,44±0,97^# 
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Схожою з ППО динамікою змін після ДН відрізняється параметр ЗПО. У 

вихідному стані перед ДН величина ЗПО у бодібілдерів складала 1176,89±67,13 

дин*с*см­5, що на 12,39% (p<0,05) менше за значення цього параметру у осіб з 

групи ФТ, а також на 29,95% менше (p<0,05), ніж в групі НТ. Одразу після ДН 

зафіксовано суттєве зменшення ЗПО в усіх обстежених осіб, ступінь якого різний 

в різних групах. Так, у бодібілдерів ЗПО одразу після ДН знизився до величини 

829,30±46,57 дин*с*см­5 (тобто, на 29,53%, з p<0,05), в той час як в осіб з груп 

ФТ і НТ – на 19,18% і 22,71% відповідно (усе наведене – з p<0,05). На подальших 

термінах у всіх обстежених осіб зафіксовано поступове зменшення різниці ЗПО 

з вихідним станом, яка через 1 хв. після ДН складала вже 19,74%, 13,78% і 

13,71% відповідно в групах ББ, ФТ і НТ (скрізь – з p<0,05). Через 2 хв. після ДН 

різниця ЗПО зі станом спокою була ще меншою і становила вже 10,38%, 7,20% і 

8,27% (p<0,05 в усіх групах). Повноцінного відновлення вихідної величини ЗПО 

у юнаків з групи ББ не відбулося тому, що навіть через 3 хв. після ДН різниця 

ЗПО з вихідним станом складала в них 2,58%, в той час коли в осіб з груп ФТ і 

НТ вона становила 0,98% та 2,51% відповідно. Втім, з огляду на максимальну 

величину початкового відхилення одразу після ДН, можна вважати, що параметр 

ЗПО у бодібілдерів демонстрував тенденцію до доволі ефективного відновлення. 

Варто відмітити той факт, що абсолютні величини ЗПО в групі ББ були 

статистично достовірно меншими за аналогічні параметри осіб з групи ФТ та НТ 

на всіх термінах спостереження (як до, так і після ДН). Таким чином, на тлі 

найменшої вихідної величини ЗПО, у бодібілдерів відбувається найзначніше 

зменшення означеного параметру, спричинене ДН; абсолютного відновлення 

вихідного рівня ЗПО навіть через 3 хв. після ДН в них не відбулося. 

Величина іншого параметру центральної  гемодинаміки, а саме – 

дикротичного індексу, у осіб з групи ББ складає перед ДН 48,87%, що на 12,71% 

(p<0,05) менше за величину аналогічного параметру в групі ФТ, а також на 

23,67% (p<0,05) менше, ніж у групі НТ. ДН спричинює у всіх обстежених юнаків 

зниження величини ДикрІн, але різною мірою – на 10,60% в групі ББ, на 6,83% 
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в групі ФТ і на 22,43% у нетренованих юнаків (усі зміни – з p<0,05). Подальші 

терміни спостереження у всіх групах характеризуються поступовим 

відновленням значень ДикрІн до вихідного стану, але з різною швидкістю. На 

відміну від групи НТ, найбільш ефективно і швидко параметр ДикрІн відновився 

через 3 хв. після припинення ДН у осіб з групи ББ і ФТ – в них різниця зі станом 

спокою на цьому терміні складає 0,56% і 0,39%, в той час як у осіб з групи НТ – 

1,95%. Необхідно відмітити також, що абсолютні значення ДикрІн у бодібілдерів 

на усіх термінах дослідження (як до, так і після ДН) були статистично вірогідно 

меншими за абсолютні значення ДикрІн юнаків з груп ФТ і НТ. 

Дещо інша тенденція характеризує динаміку змін ДіастІн. У вихідному 

стані його величина у бодібілдерів складає 50,05%, що є меншим за величину 

цього параметру у групі ФТ (56,24%) і порівняно з групою НТ (61,43%). ДН 

спричинювало різну динаміку ДіастІн залежно від групи. Так, у юнаків з групи 

ББ відбулося початкове зростання цього параметру одразу після ДН – на 6,71% 

(p<0,05), яке вже через 1 хв. змінилося радикально іншою реакцією – величина 

ДіастІн зменшилася на 7,74% порівняно з вихідним станом (p<0,05). У подальші 

терміни величина ДіастІн в групі ББ поступово відновлювалася до вихідних 

значень. У юнаків з групи ФТ одразу після ДН відбулося зменшення ДіастІн – на 

6,45% (p<0,05), надалі цей параметр поступово повертався до значень стану 

спокою. У осіб з групи НТ, навпаки, відбулося зростання величини ДіастІн, 

спричинене ДН (на 8,05%, p<0,05); у подальші терміни його величина поступово 

відновлювалася. Слід зауважити той факт, що величина ДіастІн у групі ББ на 

більшості термінів спостереження була статистично вірогідно відмінною від 

значень аналогічного параметру як порівняно з групою ФТ, так і з групою НТ. 

Параметр тонусу артерій великого калібру також змінюється після 

динамічної роботи у всіх обстежених осіб різним чином. Так, одразу після ДН у 

бодібілдерів і осіб з групи ФТ зафіксовано зниження ТАВК на 11,76% і 9,33% 

відповідно (з p<0,05 в обох групах), на відміну від нетренованих осіб, в яких 

відбулося навпаки – ТАВК збільшився на 12,52% (p<0,05 порівняно з вихідним 

станом). На подальших термінах зареєстровано поступове відновлення цього 
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параметру у всіх обстежених незалежно від їх початкової реакції на ДН. Так, вже 

через 3 хв. після ДН найбільш наближеним до стану спокою ТАВК був в осіб 

груп ББ і ФТ. Зважаючі на більший ступінь початкового відхилення цього 

параметру від вихідного стану саме у бодібілдерів, можна стверджувати, що 

відновлення ТАВК у них відбулося найбільш ефективно тому, що різниця цього 

параметру зі станом спокою становила через 3 хв. після ДН усього 1,04%. Слід 

зауважити, що протягом усього періоду дослідження абсолютні величини ТАВК 

в групі ББ були статистично достовірно меншими від таких в групах ФТ і НТ. 

Величина ТАДСК у вихідному стані в осіб з групи ББ складає 12,07%, що 

є меншим за значення цього параметру в групі ФТ (13,96%), а також порівняно з 

групою НТ (17,34%). ДН спричинює однаковий тип реакції параметру ТАДСК у 

всіх обстежених юнаків – зменшення, але різною мірою. Так, у бодібілдерів цей 

параметр знизився на 16,56% (p<0,05), в той час у осіб з груп ФТ і НТ на 8,58% і 

11,97% відповідно (усе –  з p<0,05). На подальших термінах різниця між 

наведеним початковим відхиленням і величинами стану спокою у всіх групах 

поступово зменшується, демонструючі тенденцію до поступового відновлення 

ТАСДК до значень вихідного стану. Так само, як і у випадку параметру ТАВК, 

величина тонусу артерій середнього і дрібного калібру найбільш швидко і 

ефективно відновлюється у осіб з груп ББ і ФТ, в яких через 3 хв. після ДН 

різниця у величині ТАДСК зі станом спокою складала лише 1,84% і 1,21%; у осіб 

з групи НТ –  2,66%. Зауважимо також наявність статистично достовірної 

відмінності між абсолютними величинами ТАСДК між бодібілдерами і особами 

з груп ФТ і НТ на всіх термінах – ТАСДК у групі ББ був достовірно меншим. 

Параметр тонусу всіх артерій змінюється відповідно до динаміки ТАВК і 

ТАСДК. Так, у вихідному стані у осіб з групи ББ значення ТВА складає 19,44%, 

що є статично достовірно меншим за значення в групі ФТ (22,73%) і у групі НТ 

(26,07%). ДН спричинює зниження величини ТВА в групах ББ і ФТ (на 11,46% і 

8,31% відповідно, усе – з p<0,05), в той час як у осіб з групи НТ значення ТВА 

навпаки, зростає – на 8,47% відповідно (p<0,05). Подальші терміни дослідження 

характеризуться у всіх групах поступовим відновленням величини ТВА до 
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значень вихідного стану. Параметр ТВА у бодібілдерів на всіх термінах 

спостереження був статистично вірогідно меншим порівняно з групами ФТ і НТ. 

 

 

Висновок до розділу 3 

Підсумовуючі результати  цього підрозділу, необхідно звернути увагу на 

декілька важливих моментів. У бодібілдерів ДН спричинює найбільш значущі 

зміни у роботі серця порівняно з іншими юнаками –  саме у осіб з групи ББ 

зафіксовано максимальний відсоток відхилення параметрів роботи серця одразу 

після ДН. Означена тенденція характеризує усі без винятку досліджені 

параметри роботи серця. Ступінь змін параметрів роботи серця бодібілдерів, 

спричинених ДН, відрізняється ­ найбільш значно збільшуються ХОК, СІ, ІХРС, 

зростання інших параметрів в них відбулося менш суттєво. Втім, з огляду на 

максимальний відсоток початкового збільшення після ДН, саме у бодібілдерів 

відбувається процес ефективного і швидкого відновлення більшості параметрів 

роботи серця до вихідного стану, майже такий само ефективний, як в групі ФТ. 

Також варто зауважити, що на всіх термінах як до ДН, так і після нього, 

параметри роботи серця в групі ББ статистично достовірно відрізнялися від 

таких у осіб з груп ФТ і НТ. 

Менш реактивно, ніж у бодібілдерів, але теж значно змінюються після ДН 

параметри роботи серця у юнаків групи НТ. Крім того, саме в них 

спостерігається найбільший ступінь відхилення більшості параметрів роботи 

серця від вихідного стану через 3 хв. після ДН. Наприклад, параметр ПЛШ навіть 

через 3 хв. після ДН характеризується статистично значущою відмінністю 

порівняно з вихідним станом. Таким чином, не демонструючи найбільший 

відсоток відхилення від початкового стану одразу після ДН, серцям 

нетренованих осіб не вистачає часового проміжку у 3 хвилини для повного 

відновлення вихідного рівня роботи серця.Найменший характер змін діяльності 

серця у відповідь на ДН притаманний особам з групи ФТ. Саме в цій групі 

відсоток відхилення параметрів роботи серця від вихідного стану є мінімальним 
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порівняно з групами ББ і ФТ. Крім того, усі параметри роботи серця юнаків з 

групи ФТ, після ДН відновлювалися найшвидше.  

Таким чином, параметри нагнітальної функції серця бодібілдерів після ДН 

відповідають максимально реактивно порівняно з іншими юнаками, про що 

свідчить найбільший ступінь зростання параметрів роботи серця порівняно з 

вихідним станом. Але, не зважаючи на найбільший ступінь відхилення 

параметрів роботи серця від значень стану стану спокою, через 3 хв. після ДН 

показники роботи серця бодібілдерів демонструють ефективніший ступінь 

відновлення, ніж в групі НТ, втім, не такий швидкий, як у юнаків з групи ФТ.  

ДН спричинює у всіх обстежених юнаків зростання величини сАТ, пАТ і 

срАТ, а також зменшення величини дАТ. Варто відзначити, що на відміну від 

параметрів роботи серця, у бодібілдерів не зафіксовано максимального 

відхилення параметрів АТ порівняно з іншими обстеженими особами – найбільш 

значно АТ відхилявся від норми після ДН в групі НТ. Єдиним виключенням став 

пАТ, який продемонстрував найбільший ступінь відхилення від вихідного стану 

саме у бодібілдерів. Зміни інших видів АТ в групі ББ статистично значуще не 

відрізнялися від таких в групі ФТ. Ступінь відновлення параметрів майже усіх 

видів АТ у бодібілдерів був так само ефективним, як у юнаків з групи ФТ, і 

перевищував за темпами аналогічні показники нетренованих осіб. 

У бодібілдерів після ДН максимально відхиляються від стану спокою такі 

параметри кровоносних судин, як ППО і ЗПО, всі інші змінюються не так значно. 

Щодо динаміки інших параметрів функціонування кровоносних судин, то їх 

зміни в групі ББ в цілому співпадають з характером реакції у юнаків з групи ФТ, 

хоча і перевищують значення останніх у відсотковому відношенні. Відновлення 

цих параметрів в групі ББ через 3 хв після ДН відбувається швидше, ніж у осіб з 

групи НТ, але не так ефективно, як у юнаків з групи ФТ. 

Результати розділу представлені в наукових публікаціях [236, 237].  
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РОЗДІЛ 4 

ЗМІНИ ПАРАМЕТРІВ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ ПІСЛЯ СТАТИЧНОГО 

НАВАНТАЖЕННЯ 

 

4.1 Зміни параметрів системи кровообігу в період швидкого 

відновлення після статичного навантаження потужністю 25% від 

максимальної станової сили 

У таблиці 4.1 представлена динаміка змін роботи серця всіх обстежених 

юнаків після статичних вправ  потужністю 25% від МСС, а також у періоді 

швидкого відновлення після них. Як видно з таблиці 4.1, перед СН25 величина 

ЧСС у бодібілдерів складала 71,47±3,50 ск/хв, що на 12,35% менше, ніж 

величина цього параметру у осіб групи ФТ (80,3±2,74 ск/хв, p<0,05), а також на 

19,17% менше, ніж у нетренованих осіб. Одразу після СН25 у юнаків всіх груп 

спостерігається зменшення ЧСС. У бодібілдерів зниження частоти серцевих 

скорочень було найменшим і недостовірним – на 3,16%, в той час коли у юнаків 

з групи ФТ зниження  означеного параметру склало 5,74% (p<0,05), а у 

нетренованих юнаків зареєстровано ступінь початкового зниження ЧСС на рівні 

4,78% (p<0,05). Через 1 хв. після припинення СН25 у бодібілдерів величина ЧСС 

була меншою порівняно з вихідним значенням на 2,18% (без статистично 

значущої вірогідності), у подальші терміни спостереження відбувалося 

поступове плавне відновлення величини ЧСС до рівня стану спокою. На відміну 

від представників з групи ББ, у осіб з груп ФТ і НТ через 1 хв. після припинення 

СН25 зафіксовано достовірне зростання ЧСС –  на 6,36% і 8,35% відповідно 

(p<0,05). Через 2 і 3 хв. після припинення СН25 у представників цих груп 

відбувалося поступове зниження рівня ЧСС ­ через 2 хв.  ЧСС у осіб з групи ФТ 

була вищою за стан спокою вже на 3,39%, а через  3 хв. ЧСС відрізнялася від 

початкового стану лише на 1,06%; у юнаків з групи НТ величина ЧСС через 2 і 

3 хв. після СН25 відрізнялася від стану спокою на 4,02% і 0,96% відповідно. 

Найбільш наближеною до величини стану спокою через 3 хв. після припинення 

СН25 була величина ЧСС осіб з групи ББ.  
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Таблиця 4.1  –  Зміни параметрів роботи серця після статичного 

навантаження потужністю 25% від максимальної станової сили (в групах ББ і ФТ 

n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

параме

тр 

гру

па 

До СН25  Одразу після 

СН25 

Через 1хв. 

після СН25 

Через 2 хв. 

після СН25 

Через 3 хв. 

після СН25 

1  2  3  4  5  6  7 

ЧСС, 

ск/хв 

ББ  71,47±3,50  69,21±3,54  69,91±3,54  70,60±3,55  71,39±3,50 

ФТ  80,3±2,74^  75,69±2,84^*  85,41±3,01^*  83,02±2,81^  81,15±2,72^ 

НТ 85,17±2,43^# 81,10±2,24^#* 92,28±3,02^#* 88,59±1,80^#  85,99±2,23^# 

УО, 

мл 

ББ  85,83±2,04  93,11±2,27*  90,15±2,33*  87,84±2,20  86,10±2,07 

ФТ 68,38±2,44^  64,77±2,62^*  77,05±2,18^* 73,18±2,42^*  69,66±2,67^ 

НТ 58,87±3,85^#  54,7±3,23^#*  63,01±2,90^#* 61,34±3,37^#  59,99±3,57^# 

ХОК, 

л/хв 

ББ  6,14±0,41  6,45±0,44*  6,31±0,45  6,21±0,43  6,15±0,42 

ФТ  5,49±0,30^  4,9±0,25^*  6,58±0,30^*  6,08±0,31*  5,65±0,30^ 

НТ 5,01±0,34^#  4,43±0,26^#*  5,82±0,25^#* 5,43±0,31^#*  5,16±0,32^# 

УІ, 

мл/м2 

ББ  44,11±4,36  47,87±4,82*  46,34±4,73*  45,15±4,50  44,25±4,35 

ФТ 35,96±3,60^  34,07±3,66^*  40,52±4,01^* 38,48±3,83^*  36,63±3,75^ 

НТ 29,91±4,33^#  27,8±3,95^#*  32,06±4,04^#* 31,15±4,24^#  30,47±4,23^# 

СІ, 

л/хв/

м2 

ББ  3,16±0,36  3,32±0,39*  3,25±0,38  3,19±0,37  3,16±0,35 

ФТ  2,89±0,34^  2,58±0,31^*  3,46±0,39^*  3,2±0,37*  2,98±0,35^ 

НТ 2,54±0,35^#  2,25±0,30^#  2,95±0,34^#* 2,76±0,37^#*  2,62±0,35^# 

ІХРС,  

кг*м/м

2 

ББ  3,96±0,36  4,37±0,43*  4,14±0,45*  4,02±0,39  3,97±0,34 

ФТ  3,74±0,54^  3,66±0,54^  4,79±0,64^*  4,27±0,60^*  3,85±0,56^ 

НТ 3,26±0,42^#  3,27±0,38^#  4,22±0,46^#* 3,73±0,47^#*  3,39±0,40^# 

ІУРС, 

г*м/м2 

ББ  55,33±4,38  63,02±5,52*  59,09±5,61*  56,88±4,82  55,5±4,35 

ФТ 46,46±5,97^  48,26±6,48^  56,00±6,90^* 51,38±6,64^*  47,33±6,16^ 

НТ 38,3±5,29^#  40,44±4,93^#* 45,77±5,47^#* 42,2±5,50^#*  39,45±4,85^# 

ОШВ, 

мл/с  ББ 321,35±9,02  342,77±8,51*  334,87±10,52 327,71±12,88  321,43±14,30 
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Продовження таблиці 4.1. 

1  2  3  4  5  6  7 

 
ОШВ, 

мл/с 
ФТ 

291,13± 

12,11^ 

275,92± 

11,73^* 

311,78± 

13,27^* 

303,00± 

12,82^ 

294,84± 

11,68^ 

НТ 

264,67± 

14,00^# 

249,82± 

36,56^#* 

289,07± 

10,25^#* 

277,78± 

11,67^# 

266,92± 

13,78^# 

ПЛШ, 

Вт 

ББ  3,84±0,17  4,3±0,21*  4,06±0,18*  3,93±0,24  3,84±0,25 

ФТ  3,57±0,28^  3,7±0,25^  4,09±0,29^*  3,83±0,26^*  3,61±0,29^ 

НТ 3,22±0,13^#  3,47±0,45^#*  3,94±0,14^#* 3,58±0,14^#*  3,29±0,14^# 

 

Різниця з вихідним станом в групі ББ склала лише 0,11%, на відміну від 

осіб з груп ФТ і НТ, в яких ЧСС на цьому терміні спостереження була 1,06% і 

0,96% відповідно).  Варто також відзначити той факт, що величина ЧСС 

бодібілдерів як у вихідному стані, так і на всіх термінах спостереження після 

припинення СН25 достовірно відрізнялася від величин ЧСС осіб з груп ФТ і НТ, 

а саме – була меншою. Таким чином, на тлі найменшої вихідної величини ЧСС 

(порівняно з іншими обстеженими) у бодібілдерів СН25 спричинює найменший 

рівень коливань ЧСС з найбільш швидким і ефективним його відновленням. 

У стані перед СН25, величина УО бодібілдерів складала 85,83±2,04 мл, що 

на 20,33% (p<0,05) більше, ніж значення цього параметру у осіб з групи ФТ 

(68,38±2,44 мл), а також на 31,41% (p<0,05) більше, ніж у групі НТ. Статичне 

навантаження потужністю у 25% від МСС по­різному впливає на характер змін 

УО. Лише у юнаків з групи ББ одразу після припинення СН25 зафіксовано 

статистично достовірне збільшення величини УО – 8,48% (p<0,05). В той самий 

час, у осіб з груп ФТ і НТ, під впливом СН25 відбулися радикальні інші зміни 

УО –  величина цього параметру в них знизилася на 5,28% (p<0,05) і 7,08% 

(p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СН25 у бодібілдерів зафіксовано плавне 

зниження величини УО – означений параметр перевищував значення вихідного 

стану вже на 5,03% (p<0,05). При цьому в той самий термін, після початкового 

зниження УО, у юнаків з груп ФТ і НТ зареєстровано значне зростання УО – на 
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12,68% (p<0,05) і 7,03% (p<0,05) відповідно. У подальші терміни спостереження 

у всіх юнаків відбувається поступове повернення величини УО до вихідного 

стану, але з різною ефективністю. Так, через 2 хв. після СН25 ступінь 

перевищення величини УО порівняно зі станом спокою складав у бодібілдерів 

2,34%, а у осіб з груп ФТ і НТ – 7,02% (p<0,05) і 4,20% відповідно. Через 3 хв. 

після СН25 ступінь відмінності УО від стану спокою складав у юнаків­

бодібілдерів 0,31%, в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ означена різниця з 

вихідним станом складала 1,87% і 1,90% відповідно. Таким чином, найбільш 

наближеною до рівня стану спокою стала величина УО в групі ББ, що свідчить 

про більшу ефективність відновлення означеного параметру. Слід відзначити 

також той факт, що величина УО у бодібілдерів на всіх термінах спостереження 

статистично достовірно перевищувала значення УО як у осіб з груп ФТ і НТ. 

Таким чином, у бодібілдерів наявна найбільша порівняно з іншими обстеженими 

вихідна величина УО, а СН25 лише в них призводить до зростання УО (в той час, 

коли в інших осіб УО зменшується). Також лише у бодібілдерів після СН25 

відбувається найбільш швидке і ефективне відновлення величини УО. 

Вихідна величина ХОК перед СН25 у бодібілдерів складала 6,14±0,41 л/хв, 

що статистично вірогідно перевищує на 10,59% (p<0,05) значення ХОК у осіб з 

групи ФТ (5,49±0,30 л/хв) і на 18,40% (p<0,05) – величину ХОК у нетренованих 

осіб (5,01±0,34 л/хв). Відповідно до змін ЧСС і УО, було зафіксовано динаміку 

ХОК у обстежених нами осіб одразу після статичних вправ, а саме ­  СН25 

спричинювало зростання ХОК одразу після навантаження лише у бодібілдерів, в 

той час коли в групах ФТ і НТ величина ХОК значно знизилася порівняно з 

вихідним станом. Ступінь статистично достовірного збільшення ХОК одразу 

після СН25 у осіб з групи ББ склав 5,05% (p<0,05), одночасно з цим, у осіб з груп 

ФТ і НТ ступінь зниження ХОК одразу після СН25 становив 10,75% (p<0,05) і 

11,58% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після статичних вправ динаміка ХОК в 

різних групах також була представлена радикально відмінними тенденціями. 

Так, в групі ББ початкове зростання  ХОК, зареєстроване одразу після 

навантаження, поступово знижується, демонструючи прагнення до повернення 
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ХОК в стан спокою. Натомість, початкове зниження величини ХОК в групах ФТ 

і НТ одразу після СН25 вже через 1 хв. після СН25 змінилося на різке зростання 

цього параметру на 19,85% (p<0,05) і 16,17% (p<0,05). Подальші терміни 

спостереження характеризуються у осіб всіх груп поступовим поверненням 

величини ХОК до вихідного стану. Так, через 2 хв. після СН25 означений 

параметр недостовірно відрізнявся від стану спокою у бодібідерів лише на 

1,14%, а у осіб з груп ФТ і НТ ­ на 10,75% (p<0,05) і 8,38% (p<0,05) відповідно. 

Найбільш ефективне відновлення величини ХОК після СН25 було зафіксовано у 

бодібілдерів тому, що через 3 хв. після СН25 ХОК в них відрізнявся від стану 

спокою лише на 0,16%, а в групах ФТ і НТ ­  2,91% та 2,99%. Вважаємо за 

потрібне наголосити, що величина ХОК в групі ББ статистично достовірно 

відрізнялася від значень ХОК груп ФТ і НТ на всіх термінах (за виключенням 

відмінності на терміні через 2 хв. після СН25). Таким чином, на тлі найбільшої 

вихідної величини ХОК, лише у бодібілдерів відбулося зростання цього 

параметру під впливом СН25, в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ зафіксовано 

його зменшення. Так само в групі ББ відбулося найбільш ефективне відновлення 

параметру ХОК через 3 хв. після СН25 порівняно з іншими юнаками. 

Величина УІ у бодібілдерів в стані спокою перед СН25 становила 

44,11±4,36 мл/м2, що на 18,48% більше (p<0,05), ніж величина УІ у юнаків з 

групи ФТ (35,96±3,60 мл/м2), а також на 32,19% більше (p<0,05), ніж у 

нетренованих юнаків, в яких УІ дорівнює 29,91±4,33 мл/м2. Статичні вправи 

спричинили протилежний характер змін параметру УІ у обстежених осіб. Так, у 

бодібілдерів величина УІ статистично достовірно зросла на 8,52% (p<0,05), в той 

час коли у осіб з груп ФТ і НТ вона навпаки, знизилася на 5,26% (p<0,05) та на 

7,05% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СН25 динаміка змін УІ радикально 

змінюється і співпадає з тою, яку було зареєстровано щодо змін УО і ХОК на 

цьому терміні спостереження. А саме – у бодібілдерів після початково зростання 

величини УІ відбувається поступове його зниження, повернення до значень 

вихідного стану. Так, вже через 1 хв. після припинення СН25 ступінь 

перевищення УІ в групі ББ склав вже 5,06% (p<0,05). У осіб з груп ФТ і НТ на 
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цьому терміні відбулася радикально інша зміна УІ –  початкове зниження 

величини УІ, спричинене СН25, через 1 хв. після його припинення призвело до 

зростання УІ –  на 12,68% (p<0,05) і на 7,19% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. 

після СН25 у всіх обстежених осіб з різним ступенем вираженості зареєстрована 

одна і та сама тенденція –  зниження величини УІ до значень стану спокою. 

Найменшою на цьому терміні була різниця між величиною УІ в стані спокою у 

бодібілдерів ­ 2,36%; найбільше відрізнявся від стану спокою УІ осіб з групи ФТ 

– на 7,01% (p<0,05); у нетренованих юнаків – на 4,15%. Бодібілдерам вдалося 

досягти найбільш ефективного і швидкого відновлення УІ після СН25 тому, що 

він через 3 хв. після статичних вправ найменшою мірою відрізнявся від значень 

вихідного стану (лише на 0,32%), в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ різниця 

складала 1,86% і 1,87% відповідно. Крім того, на всіх термінах спостереження 

(як до, так і після СН25), УІ бодібілдерів статистично достовірно відрізнявся від 

величини цього параметру у інших обстежених осіб. Підводячи підсумок аналізу 

динаміки УІ після СН25, варто зауважити, що його зміни характеризується тими 

самими тенденціями, що й зміни параметрів УО і ХОК. Таким чином, лише у 

бодібілдерів на тлі найбільшої вихідної величини УІ (порівняно з іншими 

групами), під впливом СН25 відбувається зростання УІ, в той час коли в осіб з 

груп ФТ і НТ величина УІ знижується. Відновлення вихідних значень УІ в групі 

ББ було більш ефективним, ніж в осіб з груп ФТ і НТ. 

Величина серцевого індексу бодібілдерів в стані спокою перед СН25 

складала 3,16±0,36 л/хв/м2, що на 8,54% (p<0,05) достовірно перевищує величину 

цього параметру у юнаків, які займаються фітнесом (2,89±0,34 л/хв/м2), і є на 

19,62% (p<0,05) вищим за величину СІ в групі НТ (2,54±0,35 л/хв/м2). Динаміка 

змін серцевого індексу одразу після СН25 в цілому нагадує таку щодо параметрів 

УО, ХОК і УІ, а саме – статичні вправи у бодібілдерів спричинюють зростання 

величини СІ на 5,06% (p<0,05). На противагу цьому, одразу після СН25 у осіб з 

груп ФТ і НТ зареєстровано зменшення величини СІ на 10,73% (p<0,05) і на 

11,42% (p<0,05) відповідно. На подальших термінах спостереження динаміка 

змін СІ наступна – величина цього параметру в групі ББ через 1 хв. після СН25 
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демонструє тенденцію до зниження (значення СІ відрізняється від вихідного 

стану вже на 2,85%). На відміну від цього, величина СІ юнаків з груп ФТ і НТ, 

навпаки, значно зростає – на 19,72% (p<0,05) і на 16,14% (p<0,05) відповідно. 

Через 2 хв. після СН25 у всіх обстежених осіб зафіксовано зниження величини 

СІ порівняно з попереднім терміном спостереження. У бодібілдерів при цьому 

різниця з вихідним станом була найменшою і склала 0,95%, на відміну від осіб з 

груп ФТ і НТ, в яких вона зафіксована на рівні 10,73% (p<0,05) і 8,66% (p<0,05) 

відповідно. Через 3 хв. після припинення СН25 в групі ББ зареєстроване 

абсолютне відновлення вихідного стану СІ, чого не вдалося досягти в групах ФТ 

і НТ (значення СІ на цьому терміні в них перевищували стан спокою на 3,11% і 

на 3,15% відповідно). Слід відзначити, що величина СІ у бодібілдерів 

статистично достовірно відрізнялася від значень ХОК осіб з груп ФТ і НТ на всіх 

термінах (за виключенням відмінності від значення СІ в групі ФТ через 2 хв. 

після СН25). Таким чином, лише в осіб з групи ББ на тлі найбільшої вихідної 

величини СІ, під впливом СН25 відбувається зростання означеного параметру (в 

інших групах він зменшується); лише в юнаків з групи ББ, на відміну від інших, 

відбулося абсолютне відновлення вихідного рівня СІ через 3 хв. після СН25.  

Параметр ІХРС у вихідному стані у бодібілдерів складає 3,96±0,36 кг*м/м2, 

що на 5,55% (p<0,05) перевищує значення цього параметру у осіб з групи ФТ 

(3,74±0,54 кг*м/м2) і на 17,68% (p<0,05) у групі НТ (3,26±0,42 кг*м/м2). СН25 

призводить до статистично достовірного зростання величини ІХРС у 

бодібілдерів на 10,35% (p<0,05). Це кардинально відрізняється від змін інших 

обстежених осіб ­  ІХРС в групі ФТ, навпаки, недостовірно зменшується на ­

2,14%, а у нетренованих осіб недостовірно зростає на 0,31%. Через 1 хв. після 

припинення СН25 у динаміці ІХРС осіб різних груп знов простежується 

протилежна тенденція –  у бодібілдерів він починає знижуватися після свого 

початкового зростання і відрізняється від стану спокою на 4,55% (p<0,05); в той 

самий період, ІХРС у осіб з груп ФТ і НТ, навпаки, потужно зростає – на 28,07% 

(p<0,05) 29,45% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після СН25 величина  ІХРС 

продовжує знижуватися (різниця з вихідним станом складає лише 1,52%), без 
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статистично вірогідної відмінності зі станом спокою. На відміну від бодібілдерів, 

у осіб з груп ФТ і НТ спостерігається статистично достовірна різниця ІХРС з 

вихідним станом –  ступінь відмінності складає 14,17% (p<0,05) та 14,42% 

(p<0,05) відповідно, а сам параметр ІХРС демонструє тенденцію до зниження. 

Останній термін спостереження характеризується у осіб з групи ББ майже 

повним відновленням вихідних значень ІХРС, відмінність складає лише 0,25%. 

На відміну від юнаків з групи ББ, в яких відбулося найшвидше відновлення 

ІХРС, у осіб з груп ФТ і НТ значення ІХРС навіть через 3 хв. після СН25 

перевищували величину стану спокою на 2,94% 3,99% відповідно. Це свідчить 

про більш повільне і менш ефективне його відновлення. Слід також відзначити, 

що на всіх термінах спостереження величини ІХРС бодібілдерів статистично 

достовірно відрізнялися від значень цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ. 

Також саме у бодібілдерів на тлі найбільшої величини ІХРС порівняно з іншими 

особами, після СН25 відбувається найбільш ефективне його відновлення. 

Наступний параметр роботи серця – ІУРС­ у вихідному стані у бодібілдерів 

дорівнює 55,33±4,38 г*м/м2, що на 16,03% (p<0,05) перевищує значення ІУРС у 

юнаків з групи ФТ (46,46±5,97 г*м/м2), а також на 30,78% (p<0,05) перевищує 

величину цього параметру в нетренованих осіб (38,30±5,29 г*м/м2). Характер 

змін ІУРС після впливу СН25 є однаковим в усіх обстежених осіб, втім, ступінь 

його реалізації суттєво відрізняється залежно від групи. Так, СН25 спричинює 

зростання величини індексу ударної роботи серця у юнаків всіх груп, 

найбільшим чином виражене у бодібілдерів (на 13,90%, p<0,05). ІУРС у осіб з 

груп ФТ і НТ зростає не так значно –  на 3,87% та 6,06% (p<0,05) відповідно. 

Через 1 хв. після припинення СН25 спостерігається радикально відмінна 

тенденція у зміні величини ІУРС. Означений параметр у бодібілдерів починає 

знижуватися після початкового зростання (різниця з вихідним станом складає 

вже 6,80% (p<0,05), а не 13,90%, як було одразу після СН25); натомість, у 

представників груп ФТ і НТ величина ІУРС зростає –  на 20,53% (p<0,05) і 

20,05%(p<0,05) порівняно з вихідним станом відповідно. Через 2 хв. після СН25 

величина ІУРС у бодібілдерів продовжує знижуватись, демонструючи 
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тенденцію до відновлення, різниця цього параметру з вихідним станом складає 

вже 2,80%. У юнаків з груп ФТ і НТ величина ІУРС починає знижуватися лише 

на 2 хв. після СН25, різниця за станом спокою на цьому терміні становить 10,59% 

(p<0,05) та 10,18% (p<0,05) відповідно. В групі ББ повернення величини ІУРС до 

значень вихідного стану було найбільш швидким і ефективним порівняно з 

іншими особами ­ через 3 хв. після припинення СН25 відбувається майже повне 

відновлення величини ІУРС у бодібілдерів (різниця з вихідним станом складає 

лише 0,31%). Порівняно з юнаками групи ББ, у осіб з груп ФТ і НТ параметр 

ІУРС відновлювався повільніше; в них не зафіксовано такого швидкого 

відновлення ­ різниця ІУРС з вихідним станом в цих групах і на цьому терміні 

спостереження складає 1,87% та 3,00% відповідно. Варто відзначити той факт, 

що величина ІУРС у бодібілдерів статистично достовірно перевищувала 

значення означеного параметру у осіб з груп ФТ і НТ на всіх термінах 

спостереження. Таким чином, в групі ББ на тлі найбільшої величини ІУРС 

порівняно з іншими особами, під впливом СН25 відбувається найбільше 

зростання означеного параметру і найбільш ефективне його відновлення. 

Параметр ОШВ у вихідному стані у бодібілдерів є максимальним 

порівняно з юнаками з груп ФТ і складає 321,35±9,02 мл/с. Це значення на 9,40% 

(p<0,05) перевищує величину ОШВ у осіб з групи ФТ і є на 17,64% (p<0,05) 

більшим за величину цього параметру в групі НТ. Динаміка змін ОШВ після 

СН25 характеризується радикально відмінними змінами залежно від групи. Так, 

одразу після СН25 у бодібілдерів зафіксовано максимальне зростання ОШВ – на 

6,67% (p<0,05) порівняно зі станом спокою, на всіх подальших термінах в них 

відбувається поступове зниження величини ОШВ з прагненням до відновлення 

величин вихідного стану. На противагу цьому, у юнаків з груп ФТ і НТ одразу 

після СН25 величина ОШВ, навпаки, зменшується – на 5,22% (p<0,05) і на 5,61% 

(p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після припинення СН25 також відбуваються 

кардинально відмінні зміни ОШВ –  у бодібілдерів розпочинається процес 

зниження і відновлення величини ОШВ до вихідних значень, а в групах ФТ і НТ 

відбувається зовсім протилежне –  ОШВ статистично достовірно зростає на 
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7,09% (p<0,05) і на 9,22% (p<0,05) порівняно з вихідним станом. Через 2 хв. після 

СН25 у групі ББ спостерігається подальше зниження величини ОШВ (різниця з 

вихідним станом складає вже 1,98%, без статистично вірогідної значущості). В 

осіб з груп ФТ і НТ при цьому процес відновлення ОШВ лише розпочинається, 

ОШВ поступово знижується, різниця зі станом спокою становить 4,08% та 4,95% 

відповідно. Через 3 хв. після припинення СН25 в групі ББ відбувається майже 

повне відновлення вихідної величини ОШВ (недостовірна різниця складає лише 

0,02%). Таким чином, зміни ОШВ у бодібілдерів на всіх термінах були плавними 

і характеризувалися швидким відновленням. На противагу цьому, в осіб з груп 

ФТ і НТ швидкого відновлення значень вихідного ОШВ в цих групах не 

відбулося тому, що навіть через 3 хв. після СН25 різниця зі станом спокою була 

1,27% і 0,85% відповідно. Слід зазначити, що значення ОШВ у бодібілдерів на 

всіх термінах спостереження характеризувалася статистично вірогідною 

різницею по відношенню до груп ФТ і НТ.  

Схожа на вищеописану динаміку ОШВ після СН25 у бодібілдерів 

тенденція змін  потужності  лівого шлуночка. У  вихідному стані  ПЛШ в них 

складає 3,84±0,17 Вт, що на 7,03% перевищує величину ПЛШ в групі ФТ і на 

16,15%  –  у групі НТ (усе ­  з p<0,05). Одразу після СН25 у бодібілдерів 

відбувається зростання ПЛШ, на 11,98% (p<0,05) порівняно з вихідним станом, 

з поступовим зниженням у подальші терміни. Збільшення ПЛШ одразу після 

СН25 зафіксовано також у осіб з груп ФТ і НТ, на 3,64% 7,76% (p<0,05) 

відповідно. Через 1 хв. після припинення СН25 динаміка змін ПЛШ суттєво 

відрізняється –  у бодібілдерів величина ПЛШ починає знижуватися, 

демонструючи тенденцію до відновлення початкового рівня (різниця з вихідним 

станом складає вже 5,73%, p<0,05), в той час як у осіб з груп ФТ і НТ величина 

ПЛШ, навпаки, продовжує зростати –  ступінь відмінності зі станом спокою 

становить вже 14,57% (p<0,05) та 22,36% (p<0,05). Через 2 хв. після припинення 

СН25 величина ПЛШ в групі ББ продовжує знижуватися (різниця з вихідним 

станом становить вже 2,34%); на відміну від цього, у юнаків з груп ФТ і НТ через 

2 хв. після СН25 тільки розпочинається процес відновлення вихідної величини 
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ПЛШ, ступінь відмінності зі станом спокою становить 7,28% (p<0,05) та 11,18% 

(p<0,05). Таким чином, максимального зростання величина ПЛШ в групах ФТ і 

НТ досягає лише через 1 хв. після СН25, на відміну від бодібілдерів, в  яких 

максимальне збільшення ПЛШ зареєстроване одразу після СН25. Через 3 хв. 

після СН25 в групі ББ відбулося повне відновлення вихідного значення ПЛШ, в 

той як в групах ФТ і НТ ПЛШ не зазнав повноцінного відновлення, бо навіть 

через 3 хв. після СН25 різниця ПЛШ по відношенню до стану спокою складала 

в них 1,12%% і 2,17%. Отже, на тлі найбільшої вихідної величини ПЛШ, після 

початкового зростання цього параметру  після СН25, лише в групі ББ було 

зареєстровано максимально швидке і ефективне його відновлення до вихідного 

стану. Слід також відзначити, що на всіх термінах спостереження абсолютні 

величини ПЛШ в групі ББ статистично достовірно відрізнялися від значень 

цього параметру в осіб з груп ФТ і НТ. 

Динаміка змін АТ у всіх обстежених осіб груп після СН25 представлена у 

таблиці 4.2. Як видно з таблиці 4.2, в стані спокою величина сАТ у бодібілдерів 

складає 120,71±1,89 мм рт. ст, тобто, однаковою зі значенням сАТ у осіб групи 

ФТ, і відрізняється від значень цього виду тиску у нетренованих осіб на 0,89% 

(без статистично значущої достовірності). Статичні вправи потужністю 25 % від 

МСС спричинюють зростання сАТ, виражене різною мірою залежно від групи. 

Зміни сАТ, спричинені СН25, у бодібілдерів відрізняються найменшим 

характером відхилення від стану спокою порівняно з іншими групами 

обстежених. Одразу після припинення СН25 у осіб з групи ББ зафіксовано 

недостовірне зростання сАТ на 4,14%, яке поступово змінюється відновленням 

вихідного рівня тиску. На відміну від бодібілдерів, у  осіб з груп ФТ і НТ 

збільшення сАТ є достовірним і складає 8,88% (p<0,05) і 11,80% (p<0,05) 

відповідно, по відношенню до стану спокою. Як видно з таблиці 4.2, в стані 

спокою величина сАТ у бодібілдерів складає 120,71±1,89 мм рт. ст, тобто, 

однаковою зі значенням сАТ у осіб групи ФТ, і відрізняється від значень цього 

виду тиску у нетренованих осіб на 0,89% (без статистично значущої 

достовірності). Статичні вправи потужністю 25 % від МСС спричинюють 
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зростання сАТ, виражене різною мірою залежно від групи. Зміни сАТ, 

спричинені СН25, у бодібілдерів відрізняються найменшим характером 

відхилення від стану спокою порівняно з іншими групами обстежених.  

Таблиця 4.2  –  Динаміка змін артеріального тиску після статичного 

навантаження потужністю 25% від максимальної станової сили (в групах ББ і ФТ 

n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара­

метр 

Гр.  До СН25  Одразу після 

СН25 

Через 1хв. 

після СН25 

Через 2 хв. 

після СН25 

Через 3 хв. 

після СН25 

сАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  120,71±1,89  125,71±1,89  122,29±2,75  120,71±1,89  120,71±1,89 

ФТ 120,71±1,89  131,43±3,78^* 128,57±3,76^* 124,43±2,88^*  120,71±1,89 

НТ 119,63±1,99  133,75±3,54^* 131,25±3,54^* 125,50±2,83^* 121,25±2,31 

дАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  74,29±4,50  78,43±4,58*  75,57±4,20  74,86±4,71  74,29±4,50 

ФТ  77,86±6,36  85,71±6,07^*  83,57±5,56^*  80,57±5,41^  77,86±6,36 

НТ  77,5±3,78  90,00±4,78^#* 88,13±4,58^#*  82,5±2,67^*  78,38±2,88 

пАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  46,43±5,56  47,29±5,50  46,71±6,70  45,86±5,81  46,43±5,56 

ФТ 42,86±5,67^  45,71±6,73*  45,00±5,00*  43,86±4,49  42,86±5,67 

НТ 42,13±5,11^  44,38±4,96*  43,75±6,41  43,00±4,24  42,88±4,02 

срАТ, 

мм рт. 

ст. 

ББ  89,76±2,79  94,19±2,90*  91,14±2,07  90,14±2,90  89,76±2,79 

ФТ  92,14±4,58  100,95±4,39^*  98,57±4,45^*  95,19±4,22^  92,14±4,58 

НТ  91,54±2,25  104,17±2,36^* 102,08±2,14^* 96,83±1,85^*  92,67±1,93 

 

Одразу після припинення СН25 у осіб з групи ББ зафіксовано недостовірне 

зростання сАТ на 4,14%, яке поступово змінюється відновленням вихідного 

рівня тиску. На відміну від бодібілдерів, у осіб з груп ФТ і НТ збільшення сАТ є 

достовірним і складає 8,88% (p<0,05) і 11,80% (p<0,05) відповідно, по 

відношенню до стану спокою. Через 1 хв. після припинення СН25 у всіх 

обстежених осіб відбувається зменшення величини сАТ після початкового 

зростання. У бодібілдерів при цьому спостерігається найбільший ступінь 

наближення до вихідного стану – в них різниця зі станом спокою складає лише 

1,31%, на відміну від осіб з груп ФТ і НТ, в яких вона дорівнює 6,51% (p<0,05) 
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та 9,71% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після СН25 у бодібілдерів відбулося 

повне відновлення вихідного значення сАТ. На відміну від представників групи 

ББ, в осіб з груп ФТ і НТ на цьому терміні спостереження рівень сАТ продовжує 

знижуватися, але повного відновлення не відбулося (різниця зі станом спокою 

становить 3,08% і 4,91% відповідно). Через 3 хв. після припинення СН25 

величина сАТ залишається такою самою, як і у вихідному стані (120,71±1,89 мм 

рт. ст.). На цьому терміні спостереження значення сАТ у осіб з групи ФТ також 

набуває значень стану спокою, а у нетренованих осіб повного відновлення сАТ 

не відбувається, різниця з вихідним станом складає 1,35%. Таким чином, СН25 у 

бодібілдерів не спричиняє статистично достовірного коливання сАТ, його 

початкове незначне зростання вже через 2 хв. після припинення навантаження 

відновлюється до абсолютного значення вихідного стану. На відміну від 

бодібілдерів, у юнаків з груп ФТ і НТ початкове зростання сАТ під впливом 

СН25 є достовірним, і його рівень відновлюється після припинення вправ 

повільніше і не так ефективно, як у осіб з групи ББ. 

Вихідний рівень діастолічного АТ у бодібілдерів складає 74,29±4,50 мм рт. 

ст., що на 4,81% більше за значення дАТ у осіб з групи ФТ (77,86±6,36 мм рт. ст) 

і на 4,32% більшою порівняно з величиною цього параметру в нетренованих осіб 

(77,50±3,78 мм рт. ст.). Втім, статистично вірогідної значущості обох відмін сАТ 

груп ФТ і НТ порівняно з величиною сАТ групи ББ зафіксовано не було. 

Статичне навантаження призводить до зростання величини дАТ у всіх 

обстежених осіб, але різною мірою. У бодібілдерів одразу після СН25 величина 

дАТ зростає на 5,57% (p<0,05), це найменший ступінь збільшення серед усіх груп 

(у осіб з груп ФТ і НТ дАТ зростає на 10,08% (p<0,05) та на 16,13% (p<0,05) 

відповідно). На всіх подальших термінах у всіх обстежених осіб відбувається 

поступове відновлення рівня дАТ. Так, через 1 хв. після припинення СН25 у 

бодібілдерів різниця з вихідним станом складає лише 1,72%, в той час коли у 

юнаків з груп ФТ і НТ ­ 7,33% (p<0,05) 13,72% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. 

після припинення СН25 величина дАТ у представників групи ББ є відмінною від 

вихідного стану лише на 0,77%, а у осіб з груп ФТ і НТ – на 3,48% 6,45% (p<0,05) 
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відповідно. Через 3 хв. після СН25 у бодібілдерів відбувається абсолютне 

відновлення вихідного значення дАТ; у осіб з груп ФТ спостерігаються такі само 

зміни, а в групі НТ відновлення початкового рівня дАТ не відбувається, навіть 

через 3 хв. після СН25 різниця зі станом спокою становить 1,14%. З огляду на 

той факт, що відновлення вихідного рівня дАТ у юнаків з груп ББ і ФТ відбулося 

на одному терміні спостереження, варто відзначити, що початковий рівень 

зростання дАТ у бодібілдерів все ж таки був не таким значним, як у осіб з групи 

ФТ, і відновлювався більш плавно. Таким чином, коливання дАТ у бодібідерів 

після СН25 є найменшими порівняно з юнаками з інших груп, величина  дАТ 

після припинення СН25 найшвидше повертається до вихідного стану саме у осіб 

групи ББ порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ. 

Величина пульсового АТ у бодібілдерів перед СН25 становить 46,43±5,56 

мм рт. ст, це значення є на 7,69% (p<0,05) більшим за величину пАТ у осіб з 

групи ФТ (42,86±5,67 мм рт. ст), і на 9,26% ­ у групі НТ (p<0,05) (42,13±5,11 мм 

рт. ст). СН25 у всіх обстежених осіб спричинює зростання пАТ, але різною мірою 

–  найменшим чином пАТ зріс у бодібілдерів (на 1,85%, без статистично 

вірогідної значущості), більшою мірою ­ у осіб з груп ФТ і НТ (на 6,65% і 5,34% 

відповідно, усе –  з p<0,05). Через 1, 2 і 3 хв. після СН25 у всіх групах 

спостерігається поступове зниження параметру пАТ. В групі ББ воно 

характеризується незначними коливаннями без статистично значущої 

достовірності, а також повним відновленням вихідного рівня через 3 хв. після 

СН25. На противагу динаміці пАТ бодібілдерів, зміни означеного параметру у 

осіб з груп ФТ і НТ були більш значними – через 1 хв. після СН25 рівень пАТ у 

юнаків з груп ФТ і НТ перевищував величину стану спокою на 4,99% (p<0,05) і 

3,85% відповідно. Абсолютне відновлення вихідної величини пАТ відбулося у 

осіб з групи ФТ, не дивлячись на початковий максимальний ступінь відхилення 

одразу після СН25. В групі НТ навіть через 3 хв. після припинення СН25 різниця 

пАТ зі станом спокою складала 1,78%. Таким чином, у бодібідерів зафіксовано 

найменший рівень коливань пАТ, спричинений СН25, без статистично значущої 

достовірності, а також швидке і повне відновлення цього параметру. 
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Величина срАТ у бодібілдерів перед статичнимі вправами потужністю у 

25% від МСС становить 89,76±2,79 мм рт. ст., що на 2,65% менше за значення 

цього параметру у осіб з групи ФТ і на 1,98% меншим за таке у нетренованих 

юнаків. В цілому динаміка срАТ у бодібілдерів нагадує зміни, схожі з такою по 

відношенню до сАТ і дАТ, тобто, початкове незначне збільшення срАТ (на 

4,94%, p<0,05) змінюється поступовим зниженням на подальших термінах 

спостереження. Аналогічна динаміка простежується також у осіб з груп ФТ і НТ, 

яке ступінь коливань тиску більш значніший. Так, одразу після СН25 рівень 

срАТ зростає в них на 9,56% (p<0,05) і на 13,80% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. 

після СН25 різниця величини срАТ тиску з вихідним станом у бодібілдерів 

складає вже 1,54%, в той час коли срАТ в юнаків з груп ФТ і НТ поки що значно 

перевищує величину вихідного стану – на 6,98% (p<0,05) і на 11,51% (p<0,05) 

відповідно. Через 2 хв. після припинення СН25 у юнаків з групи ББ рівень срАТ 

перевищує значення стану спокою лише на 0,42%, а в осіб з груп ФТ і НТ – на 

3,31% і на 5,78% (p<0,05) відповідно. Через 3 хв. після припинення навантаження 

у бодібілдерів відбувається абсолютне відновлення параметру срАТ до значень 

вихідного стану, так само і у осіб з групи ФТ. Втім, з огляду на більший ступінь 

початкового відхилення срАТ одразу після СН25, зауважимо, що СН25 у осіб з 

групи ББ не спричинює таких значних коливань рівня срАТ, як у групах НТ і ФТ. 

Повернення величини срАТ до значень вихідного рівня після СН25 було 

максимально швидким і ефективним саме в бодібілдерів.  

У таблиці 4.3 представлена динаміка реакції кровоносних судин 

обстежених осіб до СН25 та в період швидкого відновлення після нього. Як 

видно з таблиці 4.3, у вихідному стані у бодібілдерів величина ППО становить 

28,90±4,24 у.о, що на 11,35% (p<0,05) менше за величину ППО у осіб з групи ФТ 

(32,18±3,21 у.о.), і на 26,68% (p<0,05) менший за значення цього параметру у 

нетренованих юнаків. СН25 у осіб з групи ББ не призводить до статистично 

достовірних змін ППО, у бодібілдерів одразу після СН25 навіть не відбувається 

жодних змін ППО, він лишається таким само, як у вихідному стані (28,90±4,74 

у.о.).  
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Таблиця 4.3  –  Зміна показників центральної гемодинаміки і 

функціонування кровоносних судин після статичного навантаження потужністю 

25% (в групах ББ і ФТ n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До СН25  Одразу після 

СН25 

Через 1хв. 

після СН25 

Через 2 хв. 

після СН25 

Через 3 хв. 

після СН25 

 

ППО, 

у.о. 

ББ  28,90±4,24  28,90±4,74  28,56±4,28  28,73±4,63  28,85±4,65 

ФТ 32,18±3,21^  39,48±3,82^*  28,71±2,78*  30,04±2,76*  31,24±3,17^ 

НТ 36,61±5,39^# 47,13±7,14^#* 35,00±4,32^#  35,71±4,96^# 36,00±5,28^# 

 

ЗПО, 

дин*с

*см­5 

 

 

ББ 

1176,09± 

112,41 

1175,32± 

116,59 

1162,13± 

103,02 

1168,92± 

116,70 

1173,77± 

113,12 

ФТ 

1343,82± 

68,69^ 

1649,51± 

71,00^* 

1199,55± 

61,34* 

1255,27± 

69,24* 

1304,98± 

66,30^ 

НТ 

1468,46± 

128,39^ 

1886,37± 

137,45^#* 

1404,98± 

82,98^# 

1431,47± 

105,47^# 

1443,54± 

114,91^ 

 

ДикрІн, 

% 

ББ  48,16±1,62  45,02±1,67*  46,07±1,71  47,07±1,67  48,07±1,62 

ФТ 54,56±2,15^  63,18±2,31^*  50,44±1,79^*  52,53±1,87^  54,21±2,18^ 

НТ 60,79±2,10^# 69,01±1,44^#* 56,27±1,62^#* 57,78±2,30^#* 59,9±2,17^# 

 

ДіастІн, 

% 

ББ  50,55±1,46  47,32±1,77*  48,3±1,68  49,37±1,57  50,43±1,44 

ФТ 55,12±1,56^  59,61±1,67^*  57,9±1,68^*  56,59±1,73^  55,59±1,67^ 

НТ 60,12±1,59^# 63,88±1,84^#* 63,01±1,74^#*  61,87±1,61^# 60,97±1,55^# 

 

ТАВК, 

% 

ББ  6,72±0,41  7,2±0,40*  7,02±0,39  6,87±0,4  6,73±0,41 

ФТ  8,78±0,65^  9,74±0,65^*  9,43±0,68^*  9,15±0,68^  8,87±0,64^ 

НТ 11,22±0,96^# 12,25±0,95^#* 11,95±0,96^#*  11,68±0,96^# 11,43±0,98^# 

 

ТАСДК 

% 

ББ  11,56±0,60  11,03±0,62*  11,21±0,62  11,37±0,61  11,53±0,62 

ФТ 13,81±0,71^  15,87±0,78^*  15,17±0,71^*  14,50±0,72^*  13,96±0,68^ 

НТ 17,25±1,18^# 18,23±1,19^#* 17,99±1,23^#  17,73±1,24^# 17,49±1,24^# 

 

ТВА, 

% 

ББ  18,38±0,77  19,29±0,78*  17,52±1,03  17,95±0,86  18,33±0,77 

ФТ 22,76±1,27^  26,33±1,09^*  20,44±1,31^*  21,54±1,11^*  22,51±1,25^ 

НТ 26,36±1,05^# 28,41±1,08^#* 24,63±1,09^#*  25,4±1,07^#  25,94±1,09^# 
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Через 1 хв. після вправ незначно знижується –  на 1,18%, у подальші 

терміни спостереження на тлі незначних і статистично недостовірних коливань 

ППО у бодібілдерів відбувається поступове повернення цього параметру майже 

до значень стану спокою. Описана динаміка ППО в групі ББ радикально 

відрізняється від його змін у осіб з груп ФТ і НТ. У юнаків з груп ФТ і НТ одразу 

після СН25 зареєстровано суттєве зростання ППО –  на 22,68% (p<0,05) і на 

28,74% (p<0,05) відповідно порівняно з вихідним станом, яке вже через 1  хв. 

змінюється таким само різким зменшенням ППО нижче рівня вихідного стану – 

на 10,78% (p<0,05) і на 4,40% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після СН25 у 

юнаків з груп ФТ і НТ відбувається поступове повернення ППО до вихідного 

рівня, цей параметр в них поки що зменшений на 6,65% (p<0,05) і 2,46% 

відповідно, втім, абсолютного відновлення вихідних значень ППО не відбулося 

ні в юнаків з групи ФТ, ні в групі НТ (ППО залишалися зменшеними порівняно 

з вихідним станом на 2,92% і на 1,67%). Таким чином, ступінь коливань ППО у 

юнаків­бодібілдерів був найменшим порівняно з іншими групами, 

найефективніша динаміка повернення ППО до стану спокою також була 

наявною у осіб з групи ББ. Варто відзначити, що значення ППО юнаків­

бодібілдерів на більшості термінів спостереження були статистично достовірно 

відмінними від значень групи ФТ (окрім термінів через 1 і 2 хв. після СН25), а 

також на всіх термінах спостереження зафіксована статистично відмінна 

значущість від величини ППО нетренованих юнаків. 

Аналогічна щодо вищеописаної  тенденції змін ППО характеризує 

коливання параметру ЗПО, спричинені статичнимі вправами потужністю у 25% 

від МСС. У вихідному стані значення ЗПО бодібілдерів складає 1176,09±112,41 

дин*с*см­5, що на 14,26% (p<0,05) менше за величину ЗПО у осіб з групи ФТ 

(1343,82±68,69 дин*с*см­5), а також на 24,86% менше, ніж ЗПО у нетренованих 

юнаків (1468,46±128,39 дин*с*см­5). СН25 призводить до абсолютно 

протилежних змін ЗПО – одразу після припинення навантаження у бодібілдерів 

зафіксовано незначне недостовірне зменшення ЗПО на 0,07%, натомість, у 
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юнаків з груп ФТ і НТ СН25 спричинило потужне зростання цього параметру – 

на 22,75% (p<0,05) і на 28,46% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СН25 

радикальна відмінність змін ЗПО між групами залишається – у бодібілдерів цей 

параметр ще більше зменшується, але так само недостовірно (на 1,19%), в той 

час коли в групах ФТ і НТ відбувається значне падіння ЗПО після початкового 

суттєвого зростання (на ­10,74% (p<0,05) і на 4,32% відповідно, порівняно з 

вихідним станом). Через 2 хв. після СН25 в усіх групах відбувається поступове 

повернення ЗПО до значень стану спокою, різниця з яким у бодібілдерів 

незначна і недостовірна (0,61%), на відміну від юнаків з груп ФТ і НТ, в яких 

вона складає 6,59% (p<0,05) і 2,52% відповідно. Повернення величини ЗПО до 

вихідного стану через 3 хв. після СН25 у бодібілдерів є найбільш ефективним та 

швидким тому, що на цьому терміні спостереження саме в них ЗПО був 

зменшеним порівняно зі станом спокою найменшим чином (на 0,20%), в той час 

коли в юнаків з груп ФТ і НТ ця різниця складала 2,89% і 1,70% відповідно. 

Таким чином, юнакам з групи ББ вдалося досягти максимального наближення до 

вихідних значень ППО через 3 хв. після СН25 порівняно з іншими групами, 

динаміка коливань ЗПО у бодібілдерів була найменшою. Також варто зауважити 

на тому, що величини ЗПО у осіб групи ББ на більшості термінів спостереження 

були статистично достовірно відмінними від значень групи ФТ (окрім термінів 

через 1 і 2 хв. після СН25), а також на всіх термінах спостереження зафіксована 

статистично відмінна значущість від величин ЗПО нетренованих юнаків. 

Дикротичний індекс у бодібілдерів у вихідному стані становить 

48,16±1,62%. Ця величина є меншою за значення ДикрІн у осіб з групи ФТ 

(54,56±2,15%, p<0,05), а також групи НТ 54,56±2,15(60,79±2,10%, р<0,05). Зміни 

ДикрІн одразу після СН25 характеризуються кардинально відмінним характером 

коливань між представниками групи бодібілдерів та іншими особами – в групі 

ББ він одразу після СН25 знижується на 6,52%% (p<0,05), на відміну від юнаків 

з групи ФТ і НТ, в яких, навпаки, зафіксовано суттєве початкове зростання 

ДикрІн на 15,80% і 13,52% відповідно (з p<0,05 в обох групах). На подальших 

термінах у бодібілдерів фіксується поступове повернення величини ДикрІн до 
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значень вихідного стану, ДикрІн менше величини стану спокою через 1 хв. після 

СН25 на 4,34%% (p<0,05), через 2 хв. – на 2,26% і через 3 хв. – на 0,19%. Таким 

чином, у бодібілдерів зареєстровано плавне повернення ДикрІн до стану спокою 

після початкового незначного зниження. На противагу змінам дикротичного 

індексу у групі ББ, в яких через 1 хв. вже розпочинається процес відновлення 

вихідного рівня ДикрІн, в осіб з груп ФТ та НТ після початкового зростання 

цього параметру через 1 хв. зафіксовано протилежну реакцію ­ зниження ДикрІн 

на 7,55% (p<0,05) і на 7,44% (p<0,05). Величини ДикрІн в групах ФТ і НТ на 

подальших термінах спостереження свідчать про поступове його повернення до 

стану спокою, більш швидке – у осіб з групи ФТ тому, що в них відмінність зі 

станом спокою через 3 хв. після СН25 становила 0,64%, а у нетренованих юнаків 

­ 1,46%. Таким чином, у бодібілдерів статичні вправи потужністю у 25% від МСС 

спричинює незначне зниження ДикрІн з найменшим рівнем відхилення від 

вихідного стану (порівняно з іншими групами), а також саме особам з групи ББ 

притаманно найбільш швидке та ефективне відновлення ДикрІн. Крім того, 

величини цього параметру бодібілдерів як до СН25, так і на всіх термінах 

спостереження після нього були статистично вірогідно відмінними від таких 

порівняно як з групою ФТ, так і з групою НТ. 

В стані перед СН25 наступний параметр центральної гемодинаміки – 

ДіастІн – у бодібілдерів дорівнює 50,55±1,46%, що менше за значення ДіастІн у 

юнаків з груп ФТ (55,12±1,56%, p<0,05) та у групі НТ (60,12±1,59%, p<0,05). 

Динаміку ДіастІн одразу після СН25 можна охарактеризувати як аналогічну по 

відношенню до параметру ДикрІн. В групі бодібілдерів одразу після статичних 

вправ спостерігається початкове зниження величини ДіастІн на ­6,39% (p<0,05). 

На подальших термінах спостереження у осіб з групи ББ фіксується поступове 

повернення ДіастІн до вихідних значень –  він залишається зниженим, ступінь 

відмінності від стану спокою складає вже 4,45% через 1 хв. після СН25, через 2 

хв. після СН25 ­ 2,33%, через 3 хв. після припинення навантаження – лише 0,24%. 

Таким чином, у бодібілдерів після початкового незначного зниження ДіастІн, 

спричиненого статичною роботою, наявне швидке і плавне досягнення вихідних 
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значень цього параметру. Описана динаміка змін ДіастІн у бодібілдерів 

кардинально відрізняється від такої в групах ФТ і НТ ­ одразу після СН25 в них 

зафіксовано зростання величини ДіастІн (на 8,15% і на 6,25% відповідно, усе ­ з 

p<0,05). На подальших термінах спостереження після СН25 значення величини 

ДіастІн в юнаків груп ФТ і НТ демонструють тенденцію поступового 

відновлення до значень вихідного стану, втім, без абсолютного досягнення цих 

величин. Як і у випадку динаміки ДикрІн, значення діастолічного індексу 

бодібілдерів на всіх термінах спостереження до і після СН25 є статистично 

достовірно відмінними як по відношенню до його значень осіб з груп ФТ і НТ.  

У бодібілдерів величина тонусу артерій великого калібру в стані перед 

СН25 становила 6,72±0,41%, що є статистично достовірно меншим за значення 

цього параметру у осіб з групи ФТ (8,78±0,65%, p<0,05) та НТ (11,22±0,96%, 

p<0,05). ТАВК одразу після СН25 у всіх обстежених осіб змінюється однаково, 

а саме –  зростає, відрізняється лише ступінь його відхилення від значень 

вихідного стану. Після початкового зростання, спричиненого СН25, тонус 

артерій великого калібру різною мірою залежно від групи знижується до 

вихідних значень. Так, означений параметр у бодібілдерів зростає найменшим 

чином ­ на 7,14%% одразу після СН25 (p<0,05), в той самий час у осіб з груп ФТ 

і НТ – на 10,93% і на 9,18% відповідно (усе – з p<0,05). Через 1 хв. після СН25 у 

представників всіх груп ТАВК починає поступово знижуватися після 

початкового зростання, але найменшим чином ця реакція відбувалася у осіб з 

групи ББ – різниця зі станом спокою складала вже 4,46% (p<0,05). На відміну від 

них, в осіб групи ФТ і НТ на цьому терміні спостереження різниця з вихідним 

станом становила 7,40% і 6,51% відповідно (з p<0,05 в обох випадках). Через 2 

хв. після припинення СН25 різниця ТАВК порівняно зі станом спокою складала 

у бодібілдерів 2,23%, в той час коли у осіб груп ФТ і НТ вона дорівнювала 4,21% 

і 4,10% (усе – з p<0,05). На останньому терміні спостереження – через 3 хв. після 

СН25 – найбільший ступінь повернення ТАВК до вихідного стану був наявним 

саме у групі ББ (різниця зі станом спокою складала в них лише 0,15%), в той час 

коли в групах ФТ та НТ ТАВК відрізнявся на 1,03% і 1,87% відповідно. Варто 
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також відзначити той факт, що на всіх термінах (як до так і після статичних вправ 

потужністю 25% від МСС), значення ТАВК у бодібілдерів були статистично 

достовірно відмінними від таких як порівняно зі значеннями представників 

групи ФТ, так і з групою НТ. Таким чином, у осіб з групи ББ на тлі найменшого 

(порівняно з іншими групами) зростання ТАВК, спричиненого СН25, відбулося 

найбільш швидке і ефективне його відновлення. 

У бодібілдерів в вихідному стані перед СН25 величина тонусу артерій 

дрібного і середнього калібрів становить 11,56±0,60%, це значення є статистично 

достовірно меншим за величину цього параметру гемодинаміки у юнаків з груп 

ФТ (13,81±0,71%, p<0,05) та нетренованих осіб (17,25±1,18%, (p<0,05). Динаміка 

ТАДСК після СН25 у бодібілдерів відрізняється принципово відмінними 

особливостями порівняно з групами ФТ і НТ. Так, величина ТАСДК в групі 

бодібілдерів одразу після СН25 незначно знижується ­ на 4,58% (p<0,05), потім, 

залишаючись зменшеною, поступово відновлюється з прагненням повернутися 

до вихідного значення; ступінь різниці з вихідним станом складає при цьому 

3,03%, 1,64% і 0,26% відповідно через 1, 2 і 3 хв. після припинення СН25. 

Радикально інший характер змін зафіксовано в осіб груп ФТ і НТ, в яких 

спостерігається початкове значне зростання ТАДСК на 14,92% і на 5,68% 

відповідно, усе ­ p<0,05. Вже через 1 хвилину після СН25 початкове збільшення 

тонусу артерій середнього і дрібного калібру в цих групах поступово знижується, 

його різниця порівняно зі значенням стану спокою складає вже 9,85% (p<0,05) в 

групі ФТ і 4,29% в групі НТ. На подальших термінах спостереження в означених 

групах реєстрували подальше відновлення вихідних значень ТАДСК, втім навіть 

через 3 хв. в обох групах не вдалося цього досягнути повною мірою ­ в осіб груп 

ФТ і НТ різниця з вихідним станом навіть через 3 хв. після СН25 складала 1,09% 

і 1,39%. Варто зазначити той факт, що значення ТАСДК у бодібілдерів на всіх 

термінах спостереження (до і після СН25) були статистично достовірно 

відмінними від величин ТАСДК осіб з груп ФТ і НТ. Таким чином, на відміну 

від осіб груп ФТ і НТ, у юнаків­бодібілдерів на тлі статичних вправ потужністю 

у 25% від МСС відбувається незначне початкове зниження тонусу артерій 
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дрібного і середнього калібру, яке змінюється плавним, ефективним і швидким 

відновленням вихідного рівня ТАДСК порівняно з іншими групами. 

У вихідному стані перед СН25 у бодібілдерів величина тонусу всіх артерій 

складає 18,38±0,77%, що статистично достовірно менше за значення ТВА у осіб 

з груп ФТ (22,76±1,27%, p<0,05) та порівняно з нетренованими особами 

26,36±1,05% (p<0,05). У відповідності до змін тонусу артерій великого, 

середнього і дрібного калібрів, динаміка величини тонусу всіх артерій, 

спричинена СН25, представлена схожим характером коливань, але вираженим 

різною мірою, залежно від групи обстежених. Так, одразу після СН25 

спостерігається зростання параметру ТВА в усіх групах, яке було найменшим у 

юнаків­бодібілдерів – різниця зі станом спокою в них становила 4,95% (p<0,05). 

Це відрізнялося від значень ТВА юнаків з груп ФТ та НТ, в яких на цьому терміні 

означене перевищення значення вихідного стану склало 15,69% (p<0,05) і 7,78% 

відповідно (p<0,05). На подальших термінах спостереження було наявним 

потужне зниження параметру ТВА, прикметне фактом значного падіння у всіх 

групах навіть нижче величин стану спокою. Втім, у бодібілдерів параметр ТВА 

через 1 хв. після СН25 впав нижче рівня стану спокою найменше – на 4,13%% 

(p<0,05), в той час коли у юнаків з груп ФТ і НТ означений ступінь падіння 

складав 10,19% і 6,56% відповідно (p<0,05, в обох групах). Величини ТВА через 

2 і 3 хв. після СН25 свідчать про поступове повернення цього параметру до стану 

спокою. Втім, найбільш ефективно наблизитися до значень ТВА у вихідному 

стані вдалося лише бодібілдерам. Саме в групі ББ через 3 хв. після СН25 різниця 

ТВА зі станом спокою склала лише 0,27%, в той час коли в представників груп 

ФТ та НТ означена різниця була на рівні 1,10% і 1,59% відповідно. Таким чином, 

на тлі найменшого вихідного значення ТВА, у бодібілдерів статичні вправи 

потужністю 25% від МСС спричинює найменший розмах коливань ТВА. Також 

саме у бодібілдерів фіксується найбільш швидке і ефективне відновлення цього 

параметру гемодинаміки порівняно з іншими обстеженими особами.  

Завершуючі викладання цього підрозділу, вважаємо за потрібне навести 

декілька проміжних умовивідів. У вихідному стані перед статичним 
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навантаженням потужністю 25% від МСС, у бодібілдерів порівняно з іншими 

обстеженими  зафіксовано найменший рівень ЧСС, найбільшу величину УО, 

ХОК, УІ, СІ, ІУРС, ІХРС, а також ОШВ і ПЛШ. СН25 приводить до різного 

характеру змін у роботі серця серед представників різних груп. У бодібілдерів 

статичні вправи спричинюють достовірне початкове зростання усіх виміряних 

параметрів роботи серця, окрім ЧСС. Варто наголосити на тому, що ХОК у 

бодібілдерів одразу після СН25 статистично достовірно зростає навіть попри 

зменшення величини ЧСС. Серед інших параметрів функціонування серця, 

СН25 спричинює у осіб з групи ББ найбільший ступінь достовірного збільшення 

таких параметрів, як ІУРС (на 13,90%), ПЛШ (на 11,98%) і ІХРС (на 10,35%). 

Дещо меншою мірою, але так само достовірно, зростають під впливом СН25 у 

бодібілдерів параметри УІ (на 8,52%) і УО (на 8,48%). Найменшим чином, але зі 

збереженням статистично вірогідної значущості, збільшуються після СН25 у 

бодібілдерів такі параметри, як ОШВ (на 6,67%) і СІ (на 5,06%). Варто також 

відзначити, що після СН25 саме в групі ББ було зареєстровано найменший рівень 

відхилень усіх виміряних параметрів роботи серця від вихідного стану, а також 

в них спостерігалося найбільш швидке і ефективне відновлення вихідного рівня 

виміряних параметрів роботи серця порівняно з іншими особами. 

На відміну від бодібілдерів, в яких статична м’язова робота призводила до 

зростання усіх виміряних параметрів роботи серця (окрім ЧСС), у всіх інших 

юнаків спостерігали зовсім інший характер змін у функціонуванні серця. Так, 

більшість параметрів у осіб з груп ФТ і НТ одразу після СН25 зменшувалися 

(окрім ПЛШ і ІХРС, які різною мірою зростали). Найбільший розмах відхилень 

більшості зареєстрованих параметрів від вихідного стану зафіксовано у 

нетренованих осіб. Вважаємо за потрібне також відзначити, що відновлення 

вихідного рівня усіх виміряних параметрів роботи серця після СН25 у осіб з груп 

ФТ і НТ не було таким швидким та ефективним, як у групі ББ. Змінені під 

впливом СН25 величини параметрів роботи серця відновлювалися швидше та 

ефективніше у юнаків, які займаються фітнесом, ніж у нетренованих осіб. 
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В стані спокою величина переважної більшості видів АТ у бодібілдерів 

значно не відрізнялася від значень АТ осіб з груп ФТ і НТ. Єдиним виключенням 

у осіб з групи ББ є пАТ, вихідний рівень якого на 7,69% (p<0,05) перевищує 

значення цього параметру в групі ФТ і на 9,26% (p<0,05) – в групі НТ. Статичні 

вправи потужністю 25% від МСС призводить у бодібілдерів до зростання усіх 

виміряних видів АТ; найбільшою мірою достовірно в них збільшується величина 

дАТ. Дещо менш значно у бодібілдерів після СН25 зростають параметри срАТ і 

сАТ; найменшим чином недостовірно збільшується пАТ. Варто також 

відзначити, що початкове відхилення усіх виміряних видів АТ у бодібілдерів 

було найменшим порівняно з іншими обстеженими особами, а відновлення усіх 

параметрів тиску після СН25 у бодібілдерів було найбільш швидким та 

ефективним – усі без виключення види АТ відновилися до абсолютних значень 

вихідного стану, а сАТ повністю відновився вже через 2 хв. після припинення 

навантаження. У всіх інших обстежених осіб СН25, так само, як у і бодібілдерів, 

призводить до  зростання усіх видів АТ, але набагато значніше. Найбільший 

розмах відхилень від значень вихідного стану по всіх виміряних видах АТ 

зареєстровано у нетренованих осіб. Єдиним виключенням з цього є пульсовий 

тиск, який максимально зріс у осіб з групи ФТ. Найбільш повільне відновлення 

величин АТ після припинення СН25 зафіксовано у нетренованих осіб. 

У бодібілдерів в стані перед СН25 всі без винятку виміряні параметри 

функціонування системного кровоносного русла характеризуються найменшими 

величинами порівняно з іншими обстеженими особами. Ступінь відмінності при 

цьому підтверджений статистично достовірною значущістю і засвідчує 

відмінність параметрів гемодинаміки бодібілдерів як порівняно з юнаками, які 

займаються фітнесом, так і порівняно з нетренованими особами. Статичне 

навантаження (потужність 25% від МСС) призводить до протилежних змін 

більшості виміряних параметрів функціонування кровоносних судин залежно від 

групи. Так, у юнаків­бодібілдерів СН25 спричиняє з різним ступенем відхилень 

зменшення таких параметрів, як питомий периферичний опір, загальний 

периферичний опір, дикротичний і діастолічний індекси, а також тонус артерій 
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дрібного і середнього калібру. Найзначніше зменшуються при цьому величини 

параметрів ДикрІн, ДіастІн, а також ТАСДК. Найменше у бодібілдерів відбулося 

недостовірне зменшення величини параметрів ЗПО і ППО. На противагу 

динаміці вищеозначених параметрів, тонус артерій великого калібру і тонус всіх 

артерій у бодібілдерів одразу після СН25 зросли. Також слід відзначити, що 

після статичного  навантаження потужністю 25% від МСС саме у бодібілдерів 

було зареєстровано найменший рівень відхилень усіх виміряних параметрів 

функціонування кровоносних судин від вихідного стану, а також в них 

спостерігалося найбільш швидке та ефективне відновлення вихідного рівня 

виміряних параметрів порівняно з іншими обстеженими. 

На відміну від динаміки виміряних параметрів функціонування 

кровоносних судин бодібілдерів, у осіб з груп ФТ і НТ під впливом СН25 

відбувалося зростання усіх без винятку показників. При цьому слід зазначити, 

що найбільший ступінь відхилення від вихідного стану демонстрували юнаки з 

групи ФТ; також саме в них відбувалися більш ефективні, ніж в групі НТ, 

процеси відновлення параметрів ССС, відхилених впливом СН25. 

 

4.2 Зміни параметрів системи кровообігу в період швидкого 

відновлення після статичного навантаження потужністю 50% від 

максимальної станової сили 

У таблиці 4.4 представлена динаміка змін роботи серця всіх обстежених 

осіб до статичного навантаження потужністю 50% від максимальної станової 

сили та у період швидкого відновлення після нього. Як наведено у таблиці 4.4, в 

цілому СН50 спричинює різноспрямований вплив на параметри роботи серця 

обстежених юнаків. Одразу після СН50 у юнаків всіх груп спостерігається 

достовірне зменшення ЧСС, найменше – у бодібілдерів – на 3,61%, на відміну 

від осіб з групи ФТ, в яких зниження цього параметру зафіксовано на рівні 7,17% 

(p<0,05) та групи НТ (ступінь початкового зниження ЧСС – 5,97%, p<0,05).  
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Таблиця 4.4  –  Зміни параметрів роботи серця після статичного 

навантаження потужністю 50% від максимальної станової сили (в групах ББ і ФТ 

n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До СН50  Одразу після 

СН50 

Через 1хв. 

після СН50 

Через 2 хв. 

після СН50 

Через 3 хв. 

після СН50 

1  2  3  4  5  6  7 

ЧСС, 

уд/с 

ББ  75,02±2,38   72,31±2,39*   79,77±2,22*  77,53±2,23  75,40±2,45 

ФТ 80,92±2,44^  75,12±1,31^*  86,43±2,29^*  84,67±1,74^*  81,77±1,49^ 

НТ 85,44±2,07^# 80,34±1,77^#* 95,03±2,07^#* 88,04±2,19^#  86,71±2,02^# 

УО, мл ББ  86,38±2,82  95,80±2,21*  105,70±2,44*  96,44±2,35*  86,62±2,71 

ФТ 69,22±2,64^  63,30±2,4^*  79,91±3,9^*  75,49±2,8^*  71,22±2,1^ 

НТ 57,14±5,2^#  52,75±4,4^#*  62,66±4,6^#*  60,81±4,8^#  58,19±4,9^# 

ХОК, 

л/хв 

ББ  6,48±0,39  6,93±0,34*  8,44±0,38*  7,48±0,34*  6,54±0,39 

ФТ  5,60±0,68^  4,76±0,47^*  6,88±0,71^*  6,33±0,46^*  5,83±0,49^ 

НТ  4,87±0,36^#  4,23±0,27^#*  5,95±0,34^#*  5,48±0,35^#  5,04±0,33^# 

УІ, 

мл/м2 

ББ  44,38±4,33  49,24±4,96*  54,33±5,24*  49,55±4,72*  44,50±4,35 

ФТ  36,40±3,63^  33,28±3,23^  41,92±4,25^*  39,35±4,21^  37,44±3,49^ 

НТ  29,08±4,92^#  26,84±4,42^#*  31,91±5,30^#  30,96±5,18^#  29,95±5,21^# 

СІ, 

л/хв/

м2 

ББ  3,33±0,34  3,56±0,36  4,33±0,43  3,84±0,37  3,36±0,34 

ФТ  2,94±0,28  2,5±0,23  3,62±0,37  3,33±0,32  3,06±0,27 

НТ  2,48±0,37  2,15±0,32  3,03±0,45  2,79±0,43  2,56±0,37 

ІХРС,  

кг*м/м

2 

ББ  4,19±0,30  4,61±0,39*  4,95±0,34*  4,62±0,30*  4,24±0,29 

ФТ  3,80±0,24^  3,68±0,48^  5,12±0,59*  4,50±0,48*  3,98±0,40* 

НТ 3,09±0,38^#  3,19±0,45^#  4,29±0,52^#*  3,71±0,47^#*  3,24±0,37# 

ІУРС, 

г*м/м2 

ББ  56,46±4,37  68,22±6,39*  70,68±5,75*  63,61±4,64*  56,69±4,61 

ФТ 46,94±6,26^  49,04±6,41^  59,28±6,89^*  53,20±6,15^*  48,66±5,16^ 

НТ 36,19±5,21^#  39,78±5,35^#  45,20±6,26^#* 41,25±5,76^#* 37,47±5,02^# 

ОШВ, 

мл/с  ББ 321,66±13,49 363,10±14,49* 348,16±12,48* 335,18±12,71  323,54±14,02 
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Продовження таблиці 4.4 

1  2  3  4  5  6  7 

 

ФТ 

293,29± 

8,66^ 

271,59± 

10,68^* 

336,87± 

9,35^* 

318,35± 

6,89^* 

298,96± 

4,64^ 

 
НТ 

270,27± 

14,96^# 

253,27± 

7,47^#* 

303,02± 

10,26^#* 

287,62± 

11,66^#* 

272,67± 

13,55^# 

ПЛШ, 

Вт 

ББ  3,90±0,27  4,78±0,28*  4,31±0,22*  4,10±0,22  3,92±0,23 

ФТ  3,58±0,21^  3,79±0,23^*  4,52±0,30*  4,08±0,21*  3,68±0,19^ 

НТ 3,24±0,24^#  3,61±0,13^*  4,12±0,17  3,71±0,19^#*  3,34±0,21^# 

 

Через 1 хв. після припинення СН50 у всіх юнаків зареєстровано 

компенсаторне зростання ЧСС. По відношенню до рівня вихідного стану у 

юнаків з групи ББ збільшення ЧСС було мінімальним порівняно з іншими 

групами – 6,33% (p<0,05), в той самий час у юнаків, які займаються фітнесом, 

зростання ЧСС склало 6,81% (p<0,05), а у нетренованих осіб – 11,24% (p<0,05). 

У подальші терміни величина параметру ЧСС у всіх юнаків плавно знижувалася, 

але максимально ефективним і наближеним до вихідного стану через 3 хв. після 

СН50 було значення ЧСС у бодібілдерів. У осіб з груп ФТ і НТ різниця між ЧСС 

на останньому терміні та у вихідному стані склала 1,05% та 1,52%. 

Статичні вправи величиною у 50% від МСС по­різному впливають на 

характер змін УО. Лише у юнаків з групи ББ, зафіксовано достовірне зростання 

УО на 10,91%, не дивлячись на ефект натужування. Це кардинально 

відрізняється від змін УО осіб з групи ФТ та НТ, в яких СН50 спричинює, 

навапаки, доволі значне падіння УО, яке склало 8,55% та 7,68% відповідно (усе 

– з p<0,05). У подальші терміни спостереження бодібілдери також відрізняються 

динамікою змін УО – через 1 хв. після СН50 ступінь збільшення УО в них склав 

вже 22,37% (p<0,05), через 2 і 3 хв. спостерігалося поступове зниження цього 

параметра зі швидким відновленням значень вихідного стану.  

У осіб з груп ФТ і НТ після початкового зниження УО спостерігали його 

подальше компенсаторне зростання, яке, втім, у відсотковому відношенні було 

^#* 
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меншим за значення осіб з групи ББ і склало 15,44% і 9,66% відповідно (усе – з 

p<0,05). Надалі у осіб з груп ФТ та НТ також відбувалося поступове повернення 

величини УО до вихідного стану, одначе абсолютне досягнення якого не 

відбулося в жодній з цій груп ­ через 3 хв. після СН50 величина УО відрізнялася 

від значення до навантаження на 2,89% у групі ФТ і на 1,84% в групі НТ. 

Відповідно до змін ЧСС і УО, відбувалися зміни величини ХОК. СН50 

спричинювало зростання ХОК на початкових термінах спостереження лише у 

бодібілдерів. Так, не дивлячись на зниження ЧСС, одразу після СН50 в них 

відбулося зростання величини ХОК на 6,94% (p<0,05), а вже через 1 хв. після 

СН50 – 30,25% (p<0,05). У подальших термінах спостереження наявне швидке 

відновлення величини ХОК майже до рівня вихідного стану. Наведена динаміка 

ХОК в групі ББ суттєво відрізняється від такої у осіб з груп ФТ і НТ, в яких СН50 

спричинює початкове падіння величини ХОК одразу після вправ на 15,00% і 

13,14% відповідно (p<0,05). Через 1 хв. після СН50 у осіб цих груп 

спостерігається стримке достовірне збільшення значення ХОК –  на 22,86% і 

22,18% порівняно з станом спокою. Означене зростання у подальші терміни 

поступово змінюється зменшенням ХОК. Втім, досягти швидкого і ефективного 

відновлення величини ХОК, як в групі ББ, представникам груп ФТ і НТ не 

вдається – навіть через 3 хв. після припинення СН50 різниця ХОК з вихідним 

станом доволі значна і складає 4,11% і 3,49% відповідно. 

По відношенню до змін ударного індексу після СН50 спостерігається 

тенденція, характерна для показників УО і ХОК. У бодібілдерів одразу після 

СН50 зафіксовано статистично достовірне зростання УІ на 10,95%, яке 

посилюється через 1 хв. після СН50 і складає вже 22,42% (p<0,05). Через 2 і 3 хв. 

після припинення статичних вправ у бодбілдерів відбувається поступове 

зниження УІ з поверненням до вихідного стану. Н відміну від цього, у осіб з груп 

ФТ і НТ спостерігали іншу картину –  СН50 спричинює початкове зниження 

величини УІ на 8,57% і 7,70% відповідно (усе – з p<0,05), яке через 1 хв. після 

припинення вправи змінюється на протилежну тенденцію – зростає порівняно з 

вихідним станом на 15,16% і 9,73% відповідно (в обох групах –  з p<0,05). У 
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подальшому в обох групах відбувається зниження величин УІ з наближенням 

вихідних значень, але навіть через 3 хв. різниця зі станом спокою складала 2,86% 

і 2,99%, тобто, відновлення вихідних величин УІ не відбулося. 

Зазначена вище динаміка змін УО, УІ і ХОК після СН50 є характерною 

також для параметру серцевого індексу. Так, у бодібідерів СН50 спричинює 

зростання величини СІ як одразу після вправи (на 6,91%, p<0,05), так і через 1 

хв. після нього, але більш значно (на 30,03%, p<0,05). Подальші зміни СІ у 

бодібілдерів характеризуються  зниженням і швидким відновленням величини 

вихідного стану. Це суттєво відрізняє динаміку змін серцевого індексу 

бодібілдерів від осіб з груп ФТ і НТ. В них після початкового значного зниження 

СІ одразу після СН50 (на 14,97% і на 13,31% відповідно, в обох групах – з p<0,05) 

через 1 хв. після навантаження відбулося компенсаторне суттєве зростання СІ на 

23,13% і на 22,18% відповідно через 1 хв. (усе – з p<0,05). Подальші зміни СІ у 

юнаків, які займаються фітнесом і нетренованих осіб так само демонструють 

тенденцію до зниження, як і у групі ББ, втім, означене відновлення параметрів 

СІ в групах ФТ і НТ не досягло рівня вихідного стану і навіть через 3 хв. після 

СН50 відрізнялося від нього на 4,08% та 3,26% (в обох групах – з p<0,05).  

Завершує вищенаведену тенденцію, яка характеризує динаміку параметрів 

УО, УІ, ХОК і СІ, такий показник, як індекс хвилинної роботи серця. Так само, 

як і у вищезазначених параметрах, у бодібілдерів ІХРС одразу після СН50 і через 

1 хв. після нього поступово збільшується (на 10,02% і 18,14%, на обох термінах 

–  з p<0,05). Через 2 і 3 хв. після СН50 в групі ББ спостерігається поступове 

відновлювальне зниження ІХРС, з відмінностями від величини вихідного стану 

на 10,26% (p<0,05) і 1,19% відповідно. Дещо відмінний характер змін ІХРС 

притаманний особам з групи ФТ, в яких СН50 спричинює початкове зниження 

цього параметру на 3,16% з подальшим значним зростанням величини ІХРС на 

34,73% (p<0,05). Після цього спостерігалося подальше зниження цього 

показника зі значеннями відмінностей від вихідного  стану на 18,42% і 4,74% 

через 2 і 3 хв. після СН50 відповідно (на обох термінах –  з p<0,05). Тобто, 

повного відновлення вихідної величини ІХРС не відбулося. Ще більш значно у 
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відсотковому еквіваленті від динаміки параметру ІХРС бодібілдерів і осіб з 

групи ФТ відрізняється означений показник у нетренованих осіб – одразу після 

СН50 і через 1 хв. після його припинення ступінь зростання ІХРС порівняно з 

вихідним станом склав 3,24% та 38,83% (p<0,05) відповідно. Через 2 і 3 хв. після 

статичних вправ 50% від МСС спостерігали поступове зниження величини ІХРС 

– ступінь відміни від значень вихідного стану складав 20,06% і 4,85% відповідно 

(усе ­  з p<0,05), причому значення ІХРС навіть через 3 хв. після СН50 були 

достовірно відмінними від величини вихідного стану. Таким чином, ступінь 

відхилень параметру ІХРС був максимальним саме в групі НТ. 

Характер змін наступного показника роботи серця – ІУРС – після впливу 

СН50 є однаковим в усіх обстежених осіб, втім, ступінь його реалізації 

відрізняється. Статичні вправи спричинюють поступове зростання ІУРС як 

одразу після СН50, так і через 1 хв. після нього. Максимальній ступінь цього 

збільшення одразу після навантаження зафіксовано в групі бодібілдерів (20,83%, 

p<0,05), на відміну від осіб з груп ФТ і НТ. В них на цьому терміні спостереження 

зростання ІУРС було набагато меншим і складало відповідно 4,73% і 9,92% (в 

обох групах – з p<0,05). Втім, через 1 хв. після СН50 відсоткове збільшення ІУРС 

в усіх групах порівняно зі значенням власної групи у вихідному стані було 

приблизно однаковим –  на 25,19%, 26,29% і на 24,90% відповідно. Втім, в 

абсолютних цифрах значення ІУРС через 1 хв. після СН50 в групах ББ, ФТ і НТ 

суттєво відрізнялося між собою ­ 70,68±5,75 г*м/м2, 59,28±6,89 г*м/м2 та 45,20± 

6,26 г*м/м2 відповідно. Через 2 і 3 хв. після статичних вправ потужністю 50% від 

МСС відбувалося поступове зниження величини ІУРС в усіх групах. У 

бодібілдерів при цьому повернення до значень вихідного стану було найбільш 

швидким і ефективним –  через 2 і 3 хв. після СН50 величина відхилення від 

вихідного стану склала 12,66% (p<0,05) і 0,41% відповідно. Порівняно з юнаками 

групи ББ, у осіб з груп ФТ і НТ параметр ІУРС відновлювався набагато 

повільніше. Через 2 хв. після вправи  різниця ІУРС з вихідним станом в цих 

групах складала 13,34% і 13,98% (в обох групах – з p<0,05); навіть через 3 хв. 

після припинення СН50 величина ІУРС відрізнялася від вихідних значень на 
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3,66% і 3,54%. Тобто, відновлення значень вихідного стану ІУРС в групах ФТ і 

НТ не відбулося, на противагу юнакам з групи ББ. 

Динаміка змін ОШВ після СН50 характеризується у осіб групи ББ 

максимальним зростанням одразу після вправ,  на подальших термінах – 

поступове зниження з прагненням до відновлення вихідного стану. Так, одразу 

після СН50 величина зростання ОШВ у бодібілдерів склала 12,88% (p<0,05), на 

відміну від осіб з групи ФТ і НТ, в яких зафіксовано зменшення ОШВ на цьому 

терміні на 7,40% та 6,29% відповідно (в обох групах –  з p<0,05). Поступове 

зниження ОШВ через 1, 2 і 3 хв. після припинення СН50 у бодібілдерів 

характеризувалося відмінами від вихідного стану на 8,24% (p<0,05), 4,20% і 

0,58% відповідно. Таким чином, зміни ОШВ в групі ББ на цих термінах були 

плавними і характеризувалися швидким і ефективним поверненням параметру 

майже до абсолютних значень вихідного стану. У осіб з групи ФТ і НТ через 1 

хв. після СН50 спостерігали явище компенсаторного зростання ОШВ вище рівня 

стану спокою – на 14,86% і 12,12% відповідно (з p<0,05 у обох групах). Через 2 

хв. після припинення СН50 відмінність від вихідного стану в цих групах склала 

вже 8,54% і 6,42% відповідно (з p<0,05 в обох випадках). Швидкого відновлення 

значень вихідного ОШВ в цих групах не відбулося тому, що навіть через 3 хв. 

після СН50 величина цього параметру відрізнялася від стану спокою. Варто 

зазначити, що динаміка змін ОШВ у  осіб групи ФТ на всіх термінах 

спостереження характеризувалася статистично вірогідною різницею значень в 

абсолютних цифрах від величин ОШВ групи ББ, а значення ОШВ нетренованих 

осіб статистично відрізнялися від величин як осіб з групи ББ, так і групи ФТ. 

Схожа на вищеописану динаміку ОШВ у бодібілдерів тенденція змін 

такого параметру, як потужність лівого шлуночка –  максимальне зростання у 

осіб групи ББ одразу після припинення СН50 з поступовим поверненням до 

величин вихідного стану. Так само, як і у випадку параметру ОШВ, 

макксимальний ступінь змін ПЛШ зафіксований у бодібілдерів – одразу після 

СН50 ступінь зростання ПЛШ в них склав 22,56% (p<0,05). Ступінь збільшення 

ПЛШ на цьому терміні спостереження в групах ФТ і НТ склав 5,87% і 11,42% 
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відповідно (в обох групах – з p<0,05). Подальші терміни спостереження в групі 

ББ характеризуються поступовим зниженням ПЛШ ­  через 1 хв. після 

припинення СН50 ступінь відміни від значення вихідного стану склав в них вже 

10,51% (p<0,05), через 2 хв. ступінь відміни від вихідного стану у осіб груп ББ 

склав 5,13% (p<0,05), через 3 хв. після припинення СН50 – вже 0,51% відповідно. 

У юнаків з груп ФТ і НТ через 1 хв. після припинення СН50 зафіксовано 

поступове зростання величини ПЛШ, на відміну від осіб групи ББ, при чому 

ступінь різниці з вихідним станом склав 26,26% і 27,16% відповідно (з p<0,05 в 

обох випадках). Через 2 хв. означене зростання в цих групах поступово 

знижується, різниця зі станом спокою складає вже 13,97% і 14,51% відповідно (з 

p<0,05). Таким чином, максимального зростання величина ПЛШ в групах ФТ і 

НТ досягає лише через 1 хв. після СН50, на відміну від бодібілдерів, в яких 

максимальне збільшення ПЛШ зареєстроване одразу після СН50. Крім того, 

величини ПЛШ у групах ФТ і НТ не зазнали повноцінного відновлення до стану 

спокою, бо навіть через 3 хв. після СН50 різниця по відношенню до вихідного 

стану складала в них 2,79% і 3,09% відповідно. Таким чином, після початкового 

зростання величини ПЛШ, спричиненого СН50, максимально швидке та 

ефективне повернення цього параметру було зафіксовано лише в групі ББ. Слід 

також зазначити, що в них на більшості термінів спостереження величини ПЛШ, 

виміряні в абсолютних цифрах, статистично достовірно відрізнялися від значень 

цього параметру у групі ФТ і НТ.  

Динаміка змін АТ після статичної м’язової роботи  потужністю 50% від 

максимальної станової сили представлена у таблиці 4.5. Як видно з таблиці 4.5, 

СН50 спричинює зростання усіх без винятку виміряних видів АТ, виражене 

різною мірою залежно від групи. Зміни сАТ, спричинені СН50, у бодібілдерів 

відрізняються найменшим характером відхилень від вихідного стану порівняно 

з іншими групами. Одразу після припинення СН50 у осіб з групи ББ зафіксовано 

зростання сАТ на 9,24% (p<0,05), яке поступово змінюється прагненням до 

повернення у вихідний стан. Так, через 1 хв. після СН50 різниця сАТ у 
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бодібілдерів порівняно з вихідним станом складає вже 3,84%, через 2 хв. – лише 

2,04%, через 3 хв. – 1,32%. 

Таблиця 4.5  –  Динаміка змін артеріального тиску після статичного 

навантаження потужністю 50% від максимальної станової сили (в групах ББ і ФТ 

n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара

метр 

Гр.  До СН50  Одразу після 

СН50 

Через 1хв. 

після СН50 

Через 2 хв. 

після СН50 

Через 3 хв. 

після СН50 

сАТ, 

мм 

рт. ст. 

ББ  119,00±1,92  130,00±2,88*  123,57±2,43  121,43±2,44  120,57±0,98 

ФТ 121,43±3,78 139,29±5,34^*  134,29±4,5^*  126,43±3,78  122,14±2,67 

НТ 120,00±2,67 141,88±4,58^*  132,75±5,26^*  126,88±5,3  122,25±2,49 

дАТ, 

мм 

рт. ст. 

ББ  77,14±5,67  83,57±3,78*  77,86±3,93  77,14±4,88  76,43±4,76 

ФТ  77,14±6,36  88,00±6,93^*  85,00±7,07^*  81,72±6,87  77,86±6,36 

НТ  75,25±5,12  90,00±2,67^*  86,88±2,59^*  81,88±3,72  77,13±4,01 

пАТ, 

мм 

рт. ст. 

ББ  41,86±5,08  46,43±3,78*  45,71±3,45*  44,29±4,49*  44,14±4,71 

ФТ  44,29±4,5  51,29±3,64^*  47,86±5,67^*  44,00±6,08  44,29±5,35 

НТ  44,75±5,78  51,88±6,51^*  45,88±5,64  45,00±6,54  45,13±4,01 

срАТ, 

мм 

рт. ст. 

ББ  91,10±4,11  99,05±3,02*  93,10±3,11  91,90±3,65  91,14±3,23 

ФТ  91,90±5,22  105,10±6,21^*  100,95±5,6^*  96,38±5,22  92,62±4,79 

НТ  90,17±3,53  107,29±1,53^*  102,17±2,57^* 96,88±3,01^*  92,17±3,04 

 

На відміну від них, у осіб з груп ФТ і НТ початкове зростання сАТ одразу 

після СН50 було більш значним і склало 14,71% і 18,23% відповідно (усе –  з 

p<0,05). Надалі було зафіксовано поступове зменшення різниці сАТ порівняно з 

вихідним станом, втім, не настільки швидке та ефективне, як у осіб групи ББ – 

через 1 хв. після СН50 різниця сАТ з вихідним станом у осіб груп ФТ та НТ 

складала 10,59% і 10,63% відповідно (з p<0,05 в обох групах), через 2 хв. – 4,12% 

і 5,73% (p<0,05) відповідно. Повного досягнення вихідних значень в групах ФТ 

і НТ не відбулося (різниця сАТ з вихідним станом через 3 хв. після СН50 

складала 1,88%). Величина сАТ одразу після СН50 була статистично відмінною 
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у бодібілдерів порівняно з групою ФТ, а також статистично відрізнялася від 

значень сАТ нетренованих осіб одразу після СН50 і через 1 хв. після нього.  

Цікавою динамікою змін вирізняються коливання дАТ в групі ББ. Так, 

одразу після СН50 зафіксовано зростання дАТ у означеної групи осіб на 8,34% 

(p<0,05), яке змінюється суттєвим зниженням вже  через 1 хв. після СН50 

(різниця з вихідним станом складає лише 0,93%), а вже через 2 хв. після 

припинення СН50 значення дАТ повертається до вихідного стану. Через 3 хв. 

після СН50 у бодібілдерів зареєстровано навіть зниження величини дАТ на 

0,92% порівняно з вихідним станом, яке виявилося статистично недостовірним. 

Такий характер динаміки дАТ у бодібілдерів після СН50 відрізняється від груп 

ФТ і НТ, в яких одразу після СН50 зафіксовано значний стрибок дАТ – ступінь 

зростання склав 14,08% і 19,60% відповідно (в обох групах – з p<0,05). Подальше 

зниження величини дАТ в цих групах також не було настільки швидким, як в 

групі ББ – через 2 хв. після СН50 різниця з вихідним станом складала 10,19% і 

15,46% відповідно (усе ­  з p<0,05), через 2 хв. –  5,94% і 8,81% відповідно (з 

p<0,05 в обох групах). Абсолютного досягення значень вихідного стану, як у 

групі ББ, не відбулося – через 3 хв. після СН50 різниця з вихідними значеннями 

в цих групах складала 0,93% і 2,50%. Варто відзначити, що величини дАТ одразу 

після припинення СН50 та через 1 хв. після нього в групах ФТ і НТ було 

статистично  відмінними від таких порівняно з бодібілдерами. Таким чином, 

коливання дАТ у бодібідерів після СН50 є найменшими порівняно з іншими 

юнаками, причому максимальний ступінь коливань зафіксовано в групі  ФТ. 

Величина дАТ після припинення СН50 найшвидше повертається до вихідного 

стану саме у осіб групи ББ порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ. 

СН50 у всіх обстежених осіб спричинює зростання пАТ, але різною мірою 

– найменшим чином він зріс у бодібілдерів (на 10,92%, p<0,05), максимально – у 

нетренованих осіб (на 15,93%, p<0,05) і осіб з групи ФТ (на 15,80%, p<0,05). 

Через 1, 2 і 3 хв. після СН50 у всіх осіб спостерігається поступове зниження 

параметру пАТ. У бодібілдерів воно характеризується незначним зменшенням 

(на 9,20%, 5,81% і 5,44% через 1, 2 і 3 хв. після СН50, усе – з p<0,05). Тобто, 
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досягнення величини вихідного стану не відбулося. У осіб з груп ФТ і НТ 

спостерігалося плавне зниження після початкового значного зростання – через 1 

хв. після СН50 відмінність пАТ від вихідного рівня складало 8,06% (p<0,05) і 

2,53% відповідно, через 2 хв. – на 0,65% і 0,56% відповідно. 

Динаміка срАТ у бодібілдерів нагадує зміни, схожі з такою по відношенню 

до сАт і дАТ, тобто, початкове незначне збільшення срАТ (на 8,73%, p<0,05) 

змінюється поступовим зниженням на подальших термінах. Через 1 хв. після 

СН50 різниця з вихідним станом складає 2,20%, через 2 хв. – вже 0,88%, а через 

3 хв. –  0,04%, тобто, наприкінці спостереження величина пАТ в групі ББ 

повністю відновлюється. На противагу цьому, характер змін пАТ і осіб з груп 

ФТ і НТ є більш значним – одразу після СН50 різниця між вихідним станом пАТ 

складає 14,36% і 18,99% (з p<0,05 в обох групах), через 2 хв. – 9,85% і 13,31% 

(також статистично достовірно), через 3  хв. –  0,78% і 2,22%. Тобто, повного 

відновлення пАТ в групах ФТ і НТ через 3 хв. після СН50 не відбулося. Таким 

чином, СН50 у осіб з групи ББ не спричинює таких значних коливань рівня АТ, 

як у групах НТ і ФТ. Повернення величини АТ до значень вихідного рівня після 

СН50 було максимально швидким і ефективним так само в бодібілдерів.  

У таблиці 4.6 представлена динаміка реакції кровоносних судин до СН50 

та після нього. Як представлено у таблиці 4.6, одразу після СН50 у всіх групах 

спостерігається зростання ППО, найменше виражене у бодібілдерів (на 1,52%) 

порівняно з особами груп ФТ та НТ, в яких ступінь зростання ППО склав 34,76% 

та 36,47% відповідно (з p<0,05 у обох групах).  Вже через 1 хв. після СН50 

параметр ППО статистично достовірно знижується у всіх осіб, але різною мірою 

–  максимальний ступінь зниження зареєстровано у бодібілдерів (на 21,65% 

порівняно з вихідним станом); меншою мірою ППО знижується в осіб груп ФТ і 

НТ (на 10,23% 7,50% відповідно, з p<0,05 в обох групах). Значення ППО на 

подальших термінах демонструють тенденцію до повернення у вихідний стан, 

максимально та ефективно це відбувається у групі ББ, меншою мірою – в групах 

ФТ та НТ. Варто зазначити, що величина ППО у бодібілдерів на всіх термінах, 

окрім останнього, статистично вірогідно відрізнялася від параметрів групи ФТ.  
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Таблиця 4.6  –  Зміна показників центральної гемодинаміки і 

функціонування кровоносних судин після статичних вправ потужністю 50% від 

максимальної станової сили (в групах ББ і ФТ n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До СН50  Одразу після 

СН50 

Через 1хв.  

після СН50 

Через 2 хв. 

після СН50 

Через 3 хв. 

після СН50 

 

ППО, 

у.о. 

ББ  27,67±3,65  28,09±3,22  21,68±2,54*  24,16±2,85*  27,46±3,38 

ФТ  31,39±2,38^  42,30±4,18^*  28,18±3,57^*  29,14±2,63^  30,39±2,13 

НТ  37,21±6,48^# 50,78±7,31^#* 34,42±5,23^#* 35,53±5,92^# 36,77±6,12^# 

 

ЗПО  ББ 

1127,46± 

89,30 

1146,30± 

76,19 

884,37± 

51,88* 

984,33± 

52,75* 

1119,02± 

78,01 

ФТ 

1312,37± 

45,51^ 

1768,85± 

86,67^* 

1175,10± 

70,97^* 

1217,84± 

42,84^* 

1272,16± 

38,43 

НТ 

1474,49± 

176,35^# 

2034,83± 

124,36^#* 

1378,01± 

88,44^#* 

1420,87± 

114,02^# 

1470,77± 

134,33^# 

 

ДикрІн, 

% 

ББ  48,23±1,85  42,14±1,65*  44,26±1,77*  46,24±1,75  48,10±1,80 

ФТ  55,52±1,79^  69,22±2,09^*  50,72±1,93^* 52,91±2,03^* 55,24±1,97^ 

НТ  60,83±1,89^# 72,38±1,89^#* 55,75±2,03^#* 57,76±1,98^# 60,03±1,78^# 

 

ДіастІн, 

% 

ББ  50,61±1,27  45,59±1,41*  47,12±1,44*  48,82±1,5  50,44±1,23 

ФТ  55,02±2,02^  61,19±1,82^*  58,83±1,62^*  57,23±1,59^  55,73±1,84^ 

НТ  60,441,74^# 66,71±1,82^#* 64,81±1,35^#* 62,84±1,25^# 61,41±1,43^# 

 

ТАВК, 

% 

ББ  6,87±0,18  7,55±0,28*  7,34±0,22*  7,13±0,18  6,92±0,18 

ФТ  8,12±0,32^  9,46±0,24^*  9,17±0,3^*  8,77±0,28^*  8,36±0,41^ 

НТ  10,36±0,48^# 11,60±0,39^#* 11,31±0,29^# 10,99±0,39^# 10,62±0,52^# 

 

ТАСДК 

% 

ББ  11,83±0,48  11,24±0,46*  11,5±0,49  11,63±0,48  11,77±0,48 

ФТ  14,07±0,96^  17,24±0,86^*  12,30±0,34^  13,15±0,31  13,81±0,92^ 

НТ  16,64±0,78^# 19,39±0,93^#  15,02±0,48^# 15,70±0,69^# 16,08±0,80^# 

 

ТВА, 

% 

ББ  19,67±0,35  21,08±0,73*  18,81±0,35*  19,25±0,25  19,64±0,37 

ФТ  22,32±1,60^  27,10±1,18^*  19,51±1,94^* 20,78±1,97^*  21,98±1,67^ 

НТ  27,05±2,76^# 30,43±3,04^#* 25,27±3,17^# 26,12±2,31^# 26,98±2,59^# 
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Значення ППО нетренованих осіб на всіх термінах спостереження до та 

після СН50 були статично відмінними від значень ППО в групах ББ і ФТ. 

Аналогічна щодо вищеописаної тенденції змін ППО характеризує 

коливання параметру ЗПО, який також збільшився одразу після СН50 різною 

мірою – майже не змінився в групі ББ (ступінь недостовірного зростання склав 

на 1,67%), найбільш суттєво зріс у осіб груп ФТ та НТ (на 34,78% і 38,00%, з 

p<0,05 в обох групах). Після означеного початкового зростання у всіх групах 

спостерігали зниження ЗПО, яке проявлялося різною мірою залежно від групи. 

Так, вже через 1 хв. після СН50 параметр ЗПО знизився порівняно з вихідним 

станом максимальним чином у бодібілдерів (на 21,56%, p<0,05), менш значно – 

в групах ФТ і НТ (на 10,46% і 6,54%, усе –  з p<0,05). Величини ЗПО на 

подальших термінах демонструють подальшу тенденцію до зниження (на 

12,69%, 7,20% і 3,64% в групах ББ, ФТ і НТ відповідно, у перших двох –  з 

p<0,05). Втім, максимального наближення до вихідних значень ППО через 3 хв. 

після статичних вправ вдалося досягнути лише у бодібілдерів і у нетренованих 

осіб. На більшості термінів спостереження величини ЗПО бодібілдерів були 

статистично значуще відмінними від величин ЗПО осіб з груп ФТ і НТ. 

Зміни ДикрІн одразу після СН50 характеризуються кардинально 

відмінним характером коливань між бодібілдерами та іншими обстеженими – у 

осіб з групи ББ він одразу після СН50 знижується на 12,63% (p<0,05), на відміну 

від юнаків з групи ФТ і НТ, в яких зафіксовано суттєве початкове зростання 

ДикрІн на 24,68% і 18,99% відповідно (з p<0,05, в обох групах). На подальших 

термінах спостереження у бодібідерів фіксується поступове повернення ДикрІн 

до значень вихідного стану з відмінами від нього через 1 хв. на 8,23% (p<0,05), 

через 2 хв. –  на 4,13% і через 3 хв. –  на 0,27%. Таким чином, у бодібілдерів 

зареєстровано плавне повернення ДикрІн до стану спокою після початкового 

зниження. На противагу означеній тенденції, у осіб з груп ФТ та НТ зафіксовано 

початкове потужне зростання величини ДикрІн одразу після припинення СН50 

(на 24,68% і 18,99% відповідно, з p<0,05). Через 1 хв. після СН50 означене 
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початкове різке збільшення ДикрІн змінюється на протилежну реакцію – значне 

зниження порівняно з вихідним станом на 8,65% і 8,35% відповідно (з p<0,05, в 

обох групах). Величини ДикрІн в групах ФТ і НТ на подальших термінах 

свідчать про поступове повернення величини цього параметру до стану спокою, 

але не настільки ефективне, як в групі ББ. Величини ДикрІн у бодібілдерів як до 

СН50, так і на всіх термінах спостереження після нього були статистично 

вірогідно відмінними від таких порівняно як з групою ФТ, так і з групою НТ. 

Аналогічна тенденція характеризує динаміку змін ДіастІн. В групі 

бодібілдерів одразу після СН50 спостерігається початкове зниження його 

величини на 9,92% (p<0,05). На подальших термінах фіксується поступове 

повернення ДіастІн до вихідних значень – ступінь відмінності від стану спокою 

складає 6,89% (p<0,05) через  1 хв. після СН50, 3,54% через 2 хв. після СН50, 

0,34% через 3 хв. після припинення вправ. Таким чином, у бодібілдерів наявне 

швидке і плавне досягнення вихідних значень ДіастІн після його початкового 

зниження, спричиненого СН50. В групах ФТ і НТ одразу після СН50 зафіксовано 

значне зростання величини ДіастІн, на відміну від осіб з групи ББ (на 11,21% і 

10,37% відповідно, з p<0,05). На подальших термінах величина ДіастІн в групах 

ФТ і НТ наявна тенденція до поступового повернення значень вихідного стану. 

Як і у випадку динаміки ДикрІн, значення ДіастІн бодібілдерів на всіх термінах 

спостереження до і після СН50 є статистично достовірно відмінними по 

відношенню до значень цього параметру в групах ФТ і НТ. 

Параметр ТАВК одразу після СН50 в усіх групах змінюється однаково, а 

саме –  зростає, відрізняється лише ступінь цього ефекту. Після початкового 

зростання, спричиненого СН50, ТАВК різною мірою залежно від групи 

знижується до вихідних значень. Так, цей параметр в групі ББ зростає на 9,89% 

одразу після СН50 (p<0,05), в групі ФТ – на 16,50%, в групі НТ – на 11,97% (усе 

– з p<0,05). Через 1 хв. після СН50 у осіб всіх груп ТАВК починає поступово 

знижуватися після початкового зростання, але найменшим чином ця реакція 

відбувалася у осіб з групи ББ – різниця зі станом спокою складала вже 6,84% 

(p<0,05). На відміну від них, в групах  ФТ і НТ на цьому терміні різниця з 
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вихідним станом становила 12,93% і 9,17% (з p<0,05 в обох випадках). Через 2 

хв. після СН50 різниця ТАВК  порівняно зі  станом спокою складала у 

бодібілдерів 3,78%, в той час коли у осіб груп ФТ і НТ вона дорівнювала 8,00% 

і 6,08% (усе –  з p<0,05). На останньому терміні –  через 3 хв. після СН50 – 

найбільший ступінь повернення ТАВК до вихідного стану був наявним саме у 

групі ББ (різниця зі станом спокою складала в них лише 0,73%), в той час коли в 

групах ФТ та НТ ТАВК відрізнявся на 2,96% і 2,51%. Варто також відзначити, 

що на всіх термінах до і після СН50, значення ТАВК в групі ББ були статистично 

достовірно відмінними від таких порівняно зі значеннями груп ФТ і НТ. 

Принципово інші особливості після СН50 відрізняють динаміку тонусу 

артерій дрібного і середнього калібру в різних групах. ТАСДК в групі 

бодібілдерів одразу після СН50 знижується на 4,99% (p<0,05), потім поступово 

повертається до вихідного значення, демонстрючі поступове плавне зниження з 

різницєю на 2,79%, 1,69% і 0,51% порівняно зі станом спокою через 1, 2 і 3 хв. 

відповідно. Радикально інший характер змін зафіксовано в осіб груп ФТ і НТ, в 

яких спостерігається початкове значне зростання ТАДСК на 22,53% і на 16,53% 

відповідно, усе ­ p<0,05. Вже через 1 хвилину після СН50 початкове зростання 

цього параметру різко змінюється на суттєве падіння порівняно зі значенням 

стану спокою (на 12,58% в групі ФТ і на 9,74% в групі НТ, p<0,05). На подальших 

термінах спостереження в означених групах реєстрували прагнення до 

повернення параметру ТАСДК до вихідних значень, втім, досягнути повною 

мірою величин стану спокою в осіб груп ФТ і НТ не вдалося – різниця з вихідним 

станом навіть через 3 хв. після СН50 складала 1,85% і 3,37% відповідно. Варто 

додати той факт, що значення ТАСДК у бодібідерів на всіх термінах 

спостереження (до і після СН50) були статистично достовірно відмінними від 

величин ТАСДК осіб, які займаються фітнесом і нетренованих юнаків. 

У відповідності до змін ТАВК і ТАДСК, динаміка величини ТВА 

представлена схожим характером коливань, але вираженим різною мірою, 

залежно від групи. Так, одразу після СН50 спостерігається зростання ТВА в усіх 

групах, яке було найменшим у бодібілдерів –  різниця зі станом спокою в них 
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становила 7,17% (p<0,05). Це відрізнялося від значень ТВА в групах ФТ та НТ, в 

яких на цьому терміні означене перевищення значення вихідного стану склало 

21,42% (p<0,05) і 12,49% відповідно (p<0,05). На подальших термінах 

спостереження було наявним потужне зниження ТВА, прикметне фактом різкого 

падіння навіть нижче величин стану спокою. Втім, у бодібілдерів параметр ТВА 

через 1 хв. після СН50 впав нижче рівня стану спокою найменше –  на 4,37% 

(p<0,05), в той час коли у юнаків з груп ФТ і НТ означений ступінь падіння 

складав 12,59% і 6,58% відповідно (p<0,05, в обох групах). Величини ТВА через 

2 і 3 хв. після СН50 свідчать про поступове повернення цього параметру до стану 

спокою. Втім, найбільш ефективно наблизитися до значень ТВА у вихідному 

стані вдалося лише бодібілдерам. Саме в групі ББ через 3 хв. після СН50 різниця 

ТВА зі станом спокою склала лише 0,15%, в той час коли в осіб груп ФТ та НТ 

означена різниця була на рівні 1,52% і 0,26%. 

 

 

Висновки до розділу 4 

На завершення викладання матеріалу цього підрозділу, тезисно 

зупинимося на основних важливих моментах. Статична м’язова робота 

половинної потужності від МСС призводить до різного характеру змін у роботі 

серця серед представників різних груп. У бодібілдерів СН50 спричинює 

достовірне початкове зростання більшості виміряних параметрів 

функціонування серця, а саме – УО, ХОК, УІ, СІ, ІХРС, ІУРС, ОШВ і ПЛШ, в 

той час коли у представників групи ФТ параметри ЧСС, УО, ХОК, УІ, СІ, ІХРС 

і ОШВ знижуються одразу після  СН50. У представників групи НТ переважна 

більшість виміряних параметрів роботи серця також знижується, а саме – ЧСС, 

УО, ХОК, УІ, СІ, ОШВ. Щодо параметру ЧСС, то у всіх обстежених осіб він 

демонструє односпрямований характер змін (зменшення), втім, саме у 

бодібілдерів він виявився вираженим найменшою мірою.  

СН50 спричиняє початкове зростання усіх видів  АТ  у всіх групах, яке 

проявляється різною мірою. сАТ, дАТ, срАТ  у  бодібілдерів зростають 
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найменшим чином порівняно з іншими особами. Слід відмітити, що саме в осіб 

групи ББ порівняно з іншими групами величини цих видів АТ найбільш 

ефективно і швидко відновлюються і досягають значень стану спокою після 

початкового зростання. Своєрідним виключенням з наведеної тенденції став 

пАТ, який у бодібілдерів демонструє найменший ступінь початкового зростання, 

втім, протягом усього періоду спостереження залишається збільшеним 

порівняно зі станом спокою. В той самий час, найбільший ступінь відхилень усіх 

виміряних видів АТ був зафіксований в групі НТ. Так само в них спостерігали 

найбільш повільне відновлення значень переважної більшості видів АТ. 

СН50 спричиняє у параметрах центральної гемодинаміки ефекти різної 

спрямованості залежно від групи. Аналіз динаміки більшості з них дозволяє 

виснувати, що реакція кровоносних судин бодібілдерів на СН50 є протилежною 

порівняно з особами групи ФТ та НТ. Так, у бодібілдерів СН50 спричинює 

незначне недостовірне зростання параметрів ППО і ЗПО, яке через 1 хв. 

змінюється зменшенням нижче рівня стану спокою. ДикрІн і ДіастІн у 

бодібілдерів одразу після СН50 незначно знижуються, як і ТАДСК. Параметри 

ТАВК і ТВА при цьому зростають. Втім, слід зауважити той факт, що у 

бодібілдерів ступінь відхилень від вихідного стану щодо більшості параметрів 

центральної гемодинаміки є найменшим порівняно з іншими особами. Ступінь 

відновлення відхилених під впливом СН50 параметрів функціонування 

кровоносних судин у осіб з групи ББ є найшвидшим і найбільш ефективним у 

порівнянні з нетренованими юнаками і особами, які займаються фітнесом. 

Результати розділу представлені в наукових публікаціях [236,  237,  239, 

240]. 
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РОЗДІЛ 5 

ЗМІНИ ПАРАМЕТРІВ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ ПІСЛЯ 

СТАТО­ДИНАМІЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ 

 

У таблиці 5.1 представлена динаміка змін роботи серця всіх обстежених 

юнаків після стато­динамічного навантаження, а також у періоді швидкого 

відновлення після нього. Як видно з таблиці 5.1, перед СДН величина ЧСС у 

бодібілдерів складала 74,00±0,85 ск/хв, що на 9,69% менше, ніж величина цього 

параметру у осіб групи ФТ (81,17±1,45 ск/хв, p<0,05), а також на 15,42% менше, 

ніж у нетренованих осіб. Одразу після СН25 у юнаків всіх груп спостерігається 

радикально відмінні зміни ЧСС. У бодібілдерів відбувається незначне і 

недостовірне зростання ЧСС ­ на 3,46%, на подальших термінах спостереження 

збільшена під впливом СДН величина ЧСС поступово повертається до вихідного 

стану (різниця зі станом спокою складає 1,91% через 1 хв. після СДН, 1,08% ­ 

через 2 хв. після СДН, 0,70% ­ через 3 хв. після вправи). У осіб з групи ФТ, на 

відміну від бодібілдерів, відбувається початкове зниження ЧСС (на 5,10% одразу 

після СДН, (p<0,05), яке вже через 1 хв. змінюється компенсаторним зростанням 

цього параметру (на 6,70%, p<0,05) і подальшим прагненням до відновлення 

вихідного рівня ЧСС. В групі НТ СДН спричинило зростання  ЧСС (на 6,63% 

одразу після СДН, p<0,05) з поступовим зниженням до стану спокою.  

Найбільш наближеною до величини стану спокою через 3 хв. після 

припинення СДН була величина ЧСС осіб з групи ББ (різниця з вихідним станом 

склала лише 0,70%, на відміну від осіб з груп ФТ і НТ, в яких різниця ЧСС з 

вихідним станом на цьому терміні складала 0,91% і 0,87%. Величина ЧСС 

бодібілдерів як у вихідному стані, так і на всіх термінах спостереження після 

припинення СДН була достовірно меншою порівняно з ЧСС осіб з груп ФТ і НТ 

(окрім терміну «одразу після навантаження» порівняно з групою ФТ). Таким 

чином, на тлі найменшої величини ЧСС (порівняно з іншими обстеженими) у 

бодібілдерів СДН спричинює зростання ЧСС з найменшим рівнем коливань, а 

також з найбільш швидким та ефективним відновленням цього параметру. 



130 

Таблиця 5.1  –  Зміни параметрів роботи серця після стато­динамічного 

навантаження (в групах ББ і ФТ n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара 

метр 

Гр.  До СДН  Одразу після 

СДН 

Через 1хв. 

після СДН 

Через 2 хв. 

після СДН 

Через 3 хв. 

після СДН 

1  2  3  4  5  6  7 

ЧСС, 

уд/с 

ББ  74,00±0,85  76,56±0,78  75,41±1,73  74,8±1,46  74,52±1,04 

ФТ 81,17±1,45^  77,03±1,23*  86,61±1,36^*  84,39±1,13^  81,91±0,41^ 

НТ 85,41±3,36^# 91,07±3,55^#*  88,97±3,47^#  87,21±3,59^#  86,15±3,34^# 

УО, мл ББ  85,35±3,01  110,73±2,31*  93,42±1,85*  88,75±1,92  85,82±2,96 

ФТ 68,24±2,02^  64,23±1,66^*  78,15±1,52^*  73,7±1,89^*  69,5±1,6^ 

НТ 56,06±4,56^#  63,54±4,6^*  60,82±4,78^#*  58,83±4,8^#  56,76±4,57^# 

ХОК, 

л/хв 

 

ББ  6,32±0,24  8,48±0,18*  7,05±0,24*  6,64±0,2*  6,39±0,23 

ФТ  5,53±0,19^  4,95±0,16^*  6,77±0,17^*  6,22±0,19^*  5,69±0,15 

НТ 4,79±0,44^#  5,79±0,52^#*  5,41±0,52^#*  5,13±0,51^#*  4,89±0,46^# 

УІ, 

мл/м2 

ББ  43,79±3,51  56,91±5,59*  48,01±4,64*  45,56±3,77  44,03±3,42 

ФТ 35,82±2,67^  33,73±2,58^*  41,03±3,01^*  38,67±2,53^*  36,51±2,98^ 

НТ 28,58±5,02^# 32,38±5,39^*  30,98±5,23^#* 29,99±5,23^#*  28,94±5,08^# 

СІ, 

л/хв/м2 

ББ  3,24±0,25  4,36±0,42*  3,62±0,35*  3,41±0,27*  3,28±0,23 

ФТ  2,91±0,25^  2,60±0,23^*  3,55±0,28*  3,26±0,23^*  2,99±0,25^ 

НТ 2,44±0,45^#  2,95±0,53^#*  2,76±0,51^#*  2,62±0,49^#*  2,50±0,46^# 

ІХРС, 

кг.м/м2 

ББ  4,16±0,27  6,15±0,5*  5,01±0,42*  4,52±0,29*  4,23±0,27 

ФТ  3,73±0,39^  3,90±0,34^*  5,1±0,42*  4,43±0,38*  3,89±0,37^ 

НТ  3,1±0,47^#  4,23±0,7^#*  3,81±0,67^#*  3,51±0,6^#*  3,24±0,52^# 

ІУРС, 

г*м/м2 

ББ  56,18±3,89  80,4±6,48*  66,42±5,19*  60,4±3,64*  56,73±3,98 

ФТ 45,94±4,31^  50,57±3,72^*  58,91±4,42^*  52,46±4,14^*  47,49±4,39^ 

НТ 36,24±5,28^# 46,34±7,08^#* 42,77±6,85^#* 40,14±6,27^#*  37,59±5,74^# 

ОШВ, 

мл/с 

ББ 329,35±12,95 443,28±14,52* 406,56±16,14* 370,38±15,88*  334,93±13,19 

ФТ 293,06±7,11^ 275,25±6,56^* 336,17±8,34^* 319,29±7,19^*  301,06±6,98^ 
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Продовження таблиці 5.1 

1  2  3  4  5  6  7 

 
НТ  267,68± 

5,08^# 

318,23± 

18,14^#* 

302,32± 

14,18^#* 

287,41± 

10,83^#* 

272,14± 

8,55^# 

ПЛШ, 

Вт 

ББ  4,02±0,29  5,96±0,36*  5,36±0,37*  4,68±0,39*  4,11±0,29 

ФТ  3,57±0,18^  3,92±0,14^*  4,59±0,18^*  4,11±0,16^*  3,69±0,13^ 

НТ 3,24±0,17^#  4,33±0,19^#*  3,97±0,13^#* 3,66±0,11^#*  3,37±0,19^# 

 

У стані перед СДН, величина УО бодібілдерів складала 85,35±3,01 мл, що 

на 20,05% (p<0,05) більше, ніж значення цього параметру у осіб з групи ФТ 

(68,24±2,02 мл), і на 34,32% (p<0,05) більше, ніж в групі НТ (56,06±4,56 мл). СДН 

по­різному впливає на характер змін УО у юнаків з різних груп. В групі ББ 

одразу після припинення СДН зафіксовано статистично достовірне збільшення 

величини УО –  на 29,74% (p<0,05). В той самий час, у осіб з групи ФТ, під 

впливом СДН відбулися радикальні інші зміни УО – величина цього параметру 

в них знизилася на 5,88% (p<0,05). В групі НТ величина УО зросла на 13,34% 

(p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СН25 у бодібілдерів зафіксовано плавне 

зниження УО –  цей параметр перевищував значення вихідного стану вже на 

9,46% (p<0,05). При цьому в той самий термін, після початкового зниження УО, 

у юнаків з групи ФТ зареєстровано значне зростання УО – на 14,52% (p<0,05), у 

нетренованих юнаків і цей час величина УО починає знижуватися (різниця з 

вихідним станом складає вже 8,49% (p<0,05). У подальші терміни спостереження 

у всіх юнаків відбувається поступове повернення величини УО до вихідного 

стану, але з різною ефективністю. Так, через 2 хв. після СДН ступінь 

перевищення величини УО порівняно зі станом спокою складав у бодібілдерів 

3,98%, а у осіб з груп ФТ і НТ – 8,00% (p<0,05) і 4,94% відповідно. Через 3 хв. 

після СДН ступінь відмінності УО від стану спокою складав у бодібілдерів 

0,55%, в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ означена різниця з вихідним станом 

складала 1,85% і 1,25%. Таким чином,  найбільш наближеною до рівня стану 

спокою стала величина УО в групі ББ, що свідчить про більшу ефективність 
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відновлення в них цього параметру. Слід також відзначити, що величина УО у 

бодібілдерів на всіх термінах спостереження до та після СДН статистично 

достовірно перевищувала значення УО у осіб з груп ФТ і НТ. Таким чином, у 

бодібілдерів наявна найбільша порівняно з іншими обстеженими величина УО, 

а СДН лише у осіб групи ББ призводить до найзначнішого зростання УО 

(порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ). Також лише в групі ББ після СДН 

відбувається найбільш швидке і ефективне відновлення вихідної величини УО. 

Величина ХОК перед СДН у бодібілдерів складала 6,32±0,24 л/хв, що 

статистично вірогідно перевищує на 12,50% (p<0,05) значення ХОК у осіб з 

групи ФТ (5,53±0,19 л/хв) і на 24,21% (p<0,05) – величину ХОК у нетренованих 

осіб (4,79±0,44 л/хв). Відповідно до змін ЧСС і УО, спричинених СДН, було 

зафіксовано динаміку величини ХОК ­  СДН спричинювало зростання ХОК в 

групах ББ і НТ, в той час коли в групі ФТ величина ХОК значно знизилася 

порівняно з вихідним станом. Ступінь статистично достовірного збільшення 

ХОК одразу після СДН у осіб з групи ББ склав 34,18% (p<0,05), одночасно з цим, 

у осіб з груп ФТ ступінь зниження ХОК одразу після СДН становив 10,65% 

(p<0,05).  ХОК в групі НТ змінився також статистично достовірно –  ступінь 

зростання склав 20,88% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СДН динаміка 

ХОК в різних групах також була представлена радикально відмінними 

тенденціями. Так, у бодібілдерів початкове зростання ХОК, зареєстроване 

одразу після СДН, поступово знижується з намаганням повернення ХОК в стан 

спокою. Так, вже через 1 хв. після СДН різниця означеного параметру зі станом 

спокою складає вже 11,55% (p<0,05), а через 2 хв. ­ 5,06% (p<0,05). На відміну 

від бодібілдерів, початкове зниження величини ХОК в групі ФТ вже через 1 хв. 

після СДН змінилося на різке зростання цього параметру на 22,20% (p<0,05), на 

подальших термінах в цій групі відбувається поступове повернення величини 

ХОК до початкового стану. В групі НТ через 1 хв. після СДН так само, як і у 

бодібілдерів, спостерігається поступове зниження ХОК з наближенням до стану 

спокою. Подальші терміни спостереження характеризуються у осіб всіх груп 

поступовим поверненням величини ХОК до вихідного стану. Так, через 2 хв. 
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після СДН означений параметр статистично достовірно відрізнявся від стану 

спокою у бодібілдерів лише вже на 5,06% (p<0,05), а у осіб з груп ФТ і НТ ­ на 

12,27% (p<0,05) і на 7,10% (p<0,05). Найбільш ефективне відновлення ХОК після 

СДН було зафіксовано у бодібілдерів тому, що через 3 хв. після СДН він 

відрізнявся від стану спокою лише на 1,11%. В той самий час, відмінності ХОК 

від вихідного стану в групах НТ і ФТ складали 2,71% та 2,09%. Слід зауважити, 

що величина ХОК бодібілдерів була статистично достовірно більше за значення 

ХОК осіб з груп ФТ і НТ на всіх термінах. Також, на тлі найбільшого в стані 

спокою ХОК у бодібілдерів СДН спричинює потужне зростання величини цього 

параметру, з поступовим найбільш швидким (порівняно з групами ФТ і НТ) 

відновленням його вихідного рівня. 

Величина УІ у бодібілдерів в стані спокою перед СДН становила 

43,79±3,51 мл/м2, що на 18,20% більше (p<0,05), ніж величина УІ у юнаків з 

групи ФТ (35,82±2,67 мл/м2), а також на 34,73% більше (p<0,05), ніж у групі НТ 

(28,58±5,02 мл/м2). СДН спричинило характер змін, притаманний динаміці 

вищеописаних ЧСС, УО і ХОК. Так, у бодібілдерів величина УІ статистично 

достовірно зросла на 29,96% (p<0,05) одразу після СДН, в той час коли у осіб з 

груп ФТ в цей термін УІ навпаки, знизився на 5,83% (p<0,05), у нетренованих 

осіб – зріс на 13,30% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після СДН динаміка змін 

УІ залежно від групи також радикально змінюється і співпадає з тою, яку було 

зареєстровано щодо змін ЧСС, УО і ХОК на цьому терміні спостереження. А 

саме –  у бодібілдерів після початково зростання величини УІ відбувається 

поступове його зниження, повернення до значень вихідного стану. Так, вже через 

1 хв. після припинення СДН ступінь перевищення УІ в групі ББ склав вже 9,64% 

(p<0,05). У осіб з груп ФТ на цьому терміні відбулася радикально інша зміна УІ 

–  початкове зниження величини УІ, спричинене СДН, через 1 хв. після його 

припинення призвело до зростання УІ – на 14,54% від вихідних значень (p<0,05). 

В групі НТ спостерігається динаміка УІ, схожа на ту, що притаманна УІ 

бодібілдерів, втім, виражена меншою мірою (УІ починає знижуватися). Через 2 

хв. після СДН у всіх обстежених осіб з різним ступенем вираженості 



134 

зареєстрована одна і та сама тенденція – зниження величини УІ до значень стану 

спокою. Найменшою на цьому терміні була різниця між величиною УІ в стані 

спокою у бодібілдерів ­ 4,04%; найбільше відрізнявся від стану спокою УІ осіб з 

групи ФТ – на 7,96% (p<0,05); у нетренованих юнаків – на 4,93%. Бодібілдерам 

вдалося досягти найбільш ефективного і швидкого відновлення УІ після СДН 

тому, що їх УІ через 3 хв. після навантаження найменшою мірою відрізнявся від 

значень вихідного стану (лише на 0,55%), в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ 

різниця зі станом спокою складала 1,93%% і 1,26% відповідно. Крім того, на всіх 

термінах спостереження (як до, так і після СДН), величина УІ бодібілдерів 

статистично достовірно відрізнялася від значень цього параметру у інших 

обстежених з груп ФТ і НТ. Підводячи підсумок аналізу динаміки УІ після СДН, 

варто зауважити, що його серед представників усіх обстежених груп 

характеризується тими самими тенденціями, що й зміни параметрів УО і ХОК. 

Крім того, на тлі найвищої величини УІ, у бодібілдерів СДН призводить до 

найбільшого зростання УІ; відновлення вихідного значення УІ було 

найефективнішим також саме у юнаків з групи ББ. 

Величина СІ бодібілдерів в стані спокою перед СДН складала 3,24±0,25 

л/хв/м2, що на 10,19% (p<0,05) достовірно перевищує величину цього параметру 

у юнаків з групи ФТ (2,91±0,25 л/хв/м2), і є на 24,69% (p<0,05) вищим за величину 

СІ нетренованих осіб (2,44±0,45 л/хв/м2). Динаміка змін СІ одразу після СДН 

вантаження в цілому нагадує таку щодо параметрів ЧСС, УО, ХОК і УІ, а саме – 

СДН у бодібілдерів спричинює зростання величини СІ на 34,57% (p<0,05). На 

противагу цьому, одразу після СДН у осіб з групи ФТ зафіксовано зменшення 

величини СІ на 10,65% (p<0,05). У нетренованих осіб динаміка СІ схожа на таку 

у бодібілдерів, однак, з набагато меншим розмахом відхилень – СІ в них одразу 

після СДН зріс на 20,90% (p<0,05). На подальших термінах спостереження 

динаміка змін СІ наступна – величина цього параметру у бодібілдерів через 1 хв. 

після СДН демонструє тенденцію до поступового зниження (значення СІ 

відрізняється від вихідного стану вже на 11,73%). На відміну від цього, величина 

СІ юнаків з групи ФТ, навпаки, значно зростає –  на 21,99% (p<0,05). СІ у 
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нетренованих осіб зменшується – різниця зі станом спокою складає вже 13,11% 

(p<0,05). Через 2 хв. після СДН у всіх обстежених осіб зафіксовано зниження СІ 

порівняно з попереднім терміном спостереження. У бодібілдерів при цьому 

різниця з вихідним станом була найменшою і склала 5,25% (p<0,05), на відміну 

від осіб з груп ФТ і НТ, в яких вона зафіксована на рівні 12,03% (p<0,05) і 7,38% 

(p<0,05) відповідно. Через 3 хв. після припинення СДН у бодібілдерів 

зареєстрований найменший ступінь різниці СІ з вихідним станом порівняно з 

іншими групами ­ 1,23%, в той час як в групах ФТ і НТ значення СІ на цьому 

терміні перевищували стан спокою на 2,75% і на 2,46% відповідно. Слід 

відзначити, що величина СІ у бодібілдерів статистично достовірно відрізнялася 

від значень осіб з груп ФТ і НТ на всіх термінах спостереження (за виключенням 

відмінності від значення СІ в групі ФТ через 1 хв. після СДН). Таким чином, на 

тлі найбільшої величини СІ у бодібілдерів, СДН призводить в них до 

максимального зростання величини СІ (порівняно з групами ФТ і НТ) з 

подальшим найшвидшим відновленням вихідного значення СІ.  

Параметр ІХРС у вихідному стані у бодібілдерів складає 4,16±0,27 кг*м/м2, 

що на 10,34% (p<0,05) перевищує значення індексу хвилинної роботи серця у 

осіб з групи ФТ, в яких означений параметр дорівнює 3,73±0,54 кг*м/м2. 

Величина ІХРС осіб­бодібілдерів також є на 25,48% (p<0,05) більшою за 

значення ІХРС у нетренованих юнаків (ІХРС в групі НТ ­  3,10±0,47 кг*м/м2). 

Стато­динамічна м’язова робота  призводить до статистично достовірного 

зростання величини ІХРС у осіб­бодібілдерів на 47,84% (p<0,05). В той самий 

час у інших обстежених юнаків з груп ФТ і НТ ступінь зростання ІХРС був 

меншим ­на 4,56% (p<0,05) і на 36,45% (p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після 

припинення СДН у динаміці ІХРС осіб різних груп знов простежується 

протилежна тенденція –  означений параметр в групі ББ починає знижуватися 

після свого початкового зростання і відрізняється від стану спокою на 20,43% 

(p<0,05); в той самий період, ІХРС у осіб з груп ФТ, навпаки, потужно зростає – 

на 36,73% (p<0,05). У нетренованих осіб простежується тенденція, аналогічна до 

групи ББ –  ІХРС починає знижуватися, ступінь відміни від вихідного стану 
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складає 22,90% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після вправи параметр ІХРС у 

представників всіх груп знижується, різниця з вихідним станом у бодібілдерів 

складає лише 8,65% (p<0,05), в групі ФТ ­ 18,77% (p<0,05), в групі НТ ­ 13,23% 

(p<0,05). Останній термін спостереження характеризується у бодібілдерів майже 

повним відновленням вихідних значень ІХРС, відмінність складає 1,68%. На 

відміну від юнаків з групи ББ, в яких відбулося найшвидше відновлення ІХРС, у 

осіб з груп ФТ і НТ значення ІХРС навіть через 3 хв. після СДН перевищували 

величину стану спокою набагато значніше ­ на 4,29% і на 4,52% відповідно. Це 

свідчить про більш повільне і менш ефективне відновлення величини ІХРС в осіб 

цих груп. Слід також відзначити, що на більшості термінів спостереження 

величини ІХРС бодібілдерів статистично достовірно відрізнялися від значень 

цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ (за виключенням відмінності від значення 

СІ в групі ФТ через 1 і через 2 хв. після СДН). Таким чином, на тлі найвищого 

значення ІХРС у стані спокою СДН у бодібілдерів призводить до найзначнішого 

зростання порівняно з іншими групами, втім, ступінь відновлення вихідних 

значень ІХРС був найшвидшим та найефективнішим так само у бодібілдерів.  

Наступний параметр роботи серця – ІУРС у вихідному стані у бодібілдерів 

дорівнює 56,18±3,89 г*м/м2. Ця величина на 18,23% (p<0,05) перевищує значення 

ІУРС у юнаків з групи ФТ (45,94±4,31 г*м/м2), а також на 35,49% (p<0,05) 

перевищує величину цього параметру в нетренованих осіб (36,24±5,28 г*м/м2). 

Характер змін ІУРС після впливу СДН є схожим в усіх обстежених осіб, втім, 

ступінь його реалізації суттєво відрізняється залежно від групи. Так, СДН 

спричинює зростання величини ІУРС у юнаків всіх груп, найбільшим чином 

виражене у бодібілдерів (на 43,11%, p<0,05). ІУРС у осіб з груп ФТ і НТ зростає 

не так значно – на 10,08% та 27,87% (в обох групах – з p<0,05) відповідно. Через 

1 хв. після припинення СДН спостерігається радикально відмінна тенденція у 

зміні величини ІУРС. Означений параметр в групі ББ починає знижуватися після 

початкового зростання (різниця з вихідним станом складає вже 18,23% (p<0,05), 

а не 43,11%, як було одразу після СДН). На противагу цьому, у осіб з групи ФТ 

величина ІУРС, навпаки, продовжує збільшуватися, різниця з вихідним станом 
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складає вже 28,23% (p<0,05). У нетренованих осіб величина ІУРС в цей термін 

спостереження також зростає, різниця з вихідним станом складає 18,02% 

(p<0,05). Через 2 хв. після СН25 величина УІРС у бодібілдерів продовжує 

знижуватись, демонструючи тенденцію до відновлення, різниця цього параметру 

з вихідним станом складає вже 7,51% (p<0,05). У юнаків з груп ФТ і НТ величина 

ІУРС також знижується, різниця за станом спокою на цьому терміні становить в 

них 14,19% та 10,76% відповідно (усе –  з p<0,05). У бодібілдерів повернення 

величини ІУРС до значень стану спокою було найбільш швидким і ефективним 

порівняно з іншими обстеженими особами ­ через 3 хв. після припинення СДН 

відбувається майже повне відновлення величини ІУРС у бодібілдерів (різниця з 

вихідним станом складає лише 0,98%). Порівняно з юнаками групи ББ, у осіб з 

груп ФТ і НТ параметр ІУРС відновлювався повільніше; в них не зафіксовано 

такого швидкого відновлення ­ різниця ІУРС з вихідним станом в цих групах і на 

цьому терміні спостереження складає 3,37% та 3,73%. Варто відзначити той факт, 

що величина ІУРС у бодібілдерів статистично достовірно перевищувала 

значення цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ на всіх термінах спостереження. 

Параметр ОШВ у вихідному стані у бодібілдерів є максимальним 

порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ і складає 329,35±12,95 мл/с. Це значення на 

11,02% (p<0,05) перевищує величину ОШВ у осіб з групи ФТ (293,06±7,11 мл/с) 

і є на 18,72% (p<0,05) більшим за величину цього параметру в нетренованих осіб 

(267,68±5,08 мл/с). Динаміка змін ОШВ після СДН характеризується радикально 

відмінними змінами залежно від групи. Так, одразу після СДН у бодібілдерів 

зафіксовано максимальне зростання ОШВ –  на 34,59% (p<0,05) порівняно зі 

станом спокою, на всіх подальших термінах спостереження в них відбувається 

поступове зниження величини ОШВ з прагненням до відновлення величин 

вихідного стану. На противагу цьому, у юнаків з груп ФТ одразу після СДН 

величина ОШВ, навпаки, зменшується – на ­6,08% (p<0,05). У нетренованих осіб 

простежується тенденція, схожа з групою ББ, втім, з меншим розмахом 

відхилень; одразу після СДН величина ОШВ в групі НТ зростає на 18,88% 

(p<0,05), на подальших термінах –  знижується з прагненням до відновлення 
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вихідного стану. Через 1 хв. після припинення СДН також відбуваються 

кардинально відмінні зміни ОШВ –  в бодібілдерів розпочинається процес 

відновлення величини ОШВ до вихідних значень (ОШВ знижується, різниця зі 

станом спокою становить вже 23,44%, p<0,05). На цьому ж терміні в осіб з групи 

ФТ відбувається зовсім протилежне – ОШВ статистично достовірно зростає на 

14,71% (p<0,05) після початкового зниження. Через 2 хв. після СДН у всіх юнаків 

простежується подальше зниження величини ОШВ (різниця з вихідним станом 

у бодібілдерів складає вже 12,46% (p<0,05), в групі ФТ ­  8,95% (p<0,05), у 

нетренованих осіб  ­  7,37% (p<0,05). Через 3 хв. після припинення СДН у 

бодібілдерів відбувається найефективніше відновлення вихідної величини ОШВ 

(недостовірна різниця складає лише 1,69% %). В осіб з груп ФТ і НТ через 3 хв. 

після СДН величина цього параметру відрізнялася в них від стану спокою на 

2,00% і на 1,67% відповідно. Також варто підкреслити той факт, що динаміка 

змін ОШВ у бодібілдерів на всіх термінах спостереження характеризувалася 

статистично вірогідною відмінною різницею значень в абсолютних цифрах від 

величин ОШВ юнаків з груп ФТ і НТ ­  ОШВ у бодібілдерів була вищою 

порівняно зі значеннями у осіб як з групи ФТ, так і з групи НТ. 

У вихідному стані значення ПЛШ у бодібілдерів складає 4,02±0,29 Вт, що 

на 11,19% (p<0,05) перевищує величину ПЛШ у юнаків з групи ФТ (ПЛШ ­ 

3,57±0,18 Вт), а також на 19,40% (p<0,05) перевищує величину цього параметру 

в групі НТ (3,24±0,17 Вт). Одразу після  СДН у бодібілдерів відбувається 

зростання ПЛШ, на 48,25% (p<0,05) порівняно з вихідним станом. Подальші 

терміни спостереження в групі ББ характеризуються поступовим зниженням 

ПЛШ. Збільшення ПЛШ одразу після вправи зафіксовано також у осіб з груп ФТ 

і НТ, на 9,93% і на 33,81% (в обох групах – з p<0,05) відповідно. Через 1 хв. після 

припинення СДН динаміка змін ПЛШ суттєво відрізняється залежно від групи – 

у бодібілдерів величина ПЛШ починає знижуватися, демонструючи тенденцію 

до відновлення початкового рівня (різниця з вихідним станом складає вже 

33,19%, p<0,05), в той час як у осіб з груп ФТ величина ПЛШ, на відміну від 

бодібілдерів, продовжує зростати –  ступінь відмінності зі станом спокою 
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становить вже 28,53% (p<0,05). В групі НТ спостерігається тенденція, схожа на 

таку у осіб з групи ББ, втім, з меншим розмахом відхилень. На цьому терміні 

різниця ПЛШ зі станом спокою становить вже 22,51% (p<0,05) відповідно. Через 

2 хв. після припинення СДН величина ПЛШ у бодібілдерів продовжує 

знижуватися (різниця з вихідним станом становить вже 16,38% (p<0,05). На 

відміну від цього, у осіб з групи ФТ через 2 хв. після СДН тільки розпочинається 

процес відновлення вихідної величини ПЛШ, ступінь відмінності зі станом 

спокою становить 15,27% (p<0,05). Таким чином, максимального зростання 

величина ПЛШ в групі ФТ досягає лише через 1 хв. після СДН, на відміну від 

бодібілдерів, в яких максимальне збільшення ПЛШ зареєстроване одразу після 

СДН. Слід зауважити, що через 3 хв. після припинення СДН, у бодібілдерів 

спостерігається найефективніше відновлення вихідного значення ПЛШ 

порівняно з іншими групами, різниця зі станом спокою становить в їх групі 

2,11%. На противагу цьому, величини ПЛШ у групах ФТ і НТ не зазнали 

повноцінного відновлення до стану спокою, бо навіть через 3 хв. після СДН 

різниця ПЛШ по відношенню до вихідного стану складала в них 3,46% і 4,11% 

відповідно. Таким чином, після початкового потужного зростання величини 

ПЛШ, спричиненого СДН, лише в групі ББ було зареєстровано максимально 

швидке та ефективне повернення цього параметру до вихідного стану. Слід 

також відзначити, що на всіх термінах спостереження величини ПЛШ у 

бодібілдерів статистично достовірно відрізнялися від значень цього параметру в 

осіб з груп ФТ і НТ (значення ПЛШ у бодібілдерів були вищими). 

Динаміка змін артеріального тиску у всіх обстежених осіб груп після СДН 

представлена у таблиці 5.2. Як видно з таблиці 5.2, в стані спокою величина сАТ 

у бодібілдерів складає 119,57±2,15 мм рт. ст. Означена величина сАТ 

статистично достовірно не відрізняється від  значення сАТ у осіб групи ФТ 

(120,29±2,98 мм рт. ст.) і НТ (120,25±2,76 мм рт. ст.). СДН спричинює зростання 

сАТ, виражене різною мірою залежно від групи. Зміни систолічного АТ, 

спричинені СДН, у бодібілдерів відрізняються найменшим характером 

відхилення від стану спокою порівняно з іншими групами обстежених. 
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Таблиця 5.2 – Динаміка змін артеріального тиску після стато­динамічних 

вправ (в групах ББ і ФТ n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара

метр 

Гр.  До СДН  Одразу після 

СДН 

Через 1хв. 

після СДН 

Через 2 хв. 

після СДН 

Через 3 хв. 

після СДН 

сАТ  ББ 119,57±2,15  130,43±4,24*  128,14±4,38*  123,57±3,78  120,71±1,89 

ФТ 120,29±2,98  142,86±6,36^*  134,29±4,5*  127,14±2,67*  121,43±2,44 

НТ 120,25±2,76  135,38±5,66#*  131,13±4,97*  128,13±5,3*  124,38±3,20 

дАТ  ББ  77,86±4,88  86,43±3,78*  84,43±4,12*  80,57±5,56  77,86±4,88 

ФТ 77,14±3,93  89,29±3,45*  86,71±2,36*  81,71±3,73*  78,57±2,44 

НТ 76,38±6,82  86,00±5,71*  82,5±4,57*  79,75±5,78  77,5±6,55 

пАТ  ББ  41,71±4,35  44,0±4,51  43,71±5,68  43,00±6,19  42,86±3,93 

ФТ 43,14±3,76  53,57±8,02^*  47,57±4,43  45,43±3,6  42,86±2,67 

НТ 43,88±7,57^  49,38±9,75^#  48,63±8,55^  48,38±9,54^  46,88±7,04^ 

срАТ  ББ  91,76±3,63  101,1±3,31*  99,00±3,24*  94,9±4,11  92,14±3,69 

ФТ 91,52±3,18  107,14±2,67^  102,57±2,47  96,86±2,96  92,86±2,89 

НТ 91,00±4,57  102,46±3,35#  98,71±2,42  95,88±3,37  93,13±4,58 

 

Одразу після припинення СДН у осіб з групи ББ зафіксовано достовірне 

зростання сАТ на 9,08% (p<0,05), яке поступово змінюється відновленням 

вихідного рівня тиску. На відміну від бодібілдерів, у юнаків з груп ФТ і НТ, 

збільшення сАТ є більш значним і складає 18,76% (p<0,05) і 12,58% (p<0,05) 

відповідно, по відношенню до стану спокою. Через 1 хв. після припинення СДН 

у всіх обстежених осіб відбувається зменшення величини сАТ після початкового 

зростання, різниця зі станом спокою складає у бодібілдерів 7,17% (p<0,05), у осіб 

з груп ФТ і НТ ­ 11,64% (p<0,05) 9,05% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після 

припинення СДН рівень сАТ у всіх обстежених ще більшою мірою 

відновлювався до показників вихідного стану, втім, різниця зі станом спокою 

при цьому була у бодібілдерів найменшою та недостовірною ­ 3,35%, в той час 

коли у юнаків з груп ФТ і НТ вона становила 5,69% і 6,55% відповідно (зі 

статистично достовірною відмінністю зі станом спокою, p<0,05). Через 3 хв. 
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після припинення СДН величина сАТ у бодібілдерів виявилася  найбільш 

наближеною до вихідного стану порівняно з іншими групами, різниця сАТ зі 

станом становила лише 0,95%. У осіб з групи ФТ зафіксовано такий само 

результат. На відміну від бодібілдерів та групи ФТ, в групі НТ означена різниця 

складала 3,43%. Таким чином, СДН у бодібілдерів призводить до найменших 

коливань сАТ порівняно з іншими юнаками; після припинення СДН в них 

відбувається доволі швидке відновлення сАТ.  

Вихідний рівень дАТ у бодібілдерів перед СДН складав 77,86±4,88 мм рт. 

ст., ця величина статистично достовірно не відрізняється від значень цього 

параметру у осіб з групи ФТ (77,14±3,93 мм рт. ст) і в нетренованих осіб 

(76,38±6,82 мм рт. ст.). СДН призводить до зростання величини дАТ у всіх 

обстежених осіб, але різною мірою залежно від групи. У бодібілдерів одразу 

після СДН величина дАТ зростає на 11,01% (p<0,05), це найменший ступінь 

збільшення серед усіх груп (у осіб з груп ФТ і НТ величина дАТ зростає на 

15,75% (p<0,05) та на 12,59% (p<0,05) відповідно). На всіх подальших термінах 

спостереження у  всіх обстежених осіб відбувається поступове відновлення 

вихідного рівня дАТ. Так, через 1 хв. після припинення СДН у бодібілдерів 

різниця з вихідним станом складає вже 8,44% (p<0,05), в той час коли у юнаків з 

груп ФТ і НТ ­ 12,41% (p<0,05) та 8,01% (p<0,05) відповідно. Через 2 хв. після 

припинення СДН величина дАТ у представників групи ББ є відмінною від 

вихідного стану вже на 3,48%, а у осіб з груп ФТ і НТ – на 5,92% (p<0,05) та на 

4,41% відповідно. Через 3 хв. після СДН у бодібілдерів відбувається абсолютне 

відновлення вихідного значення дАТ. На відміну від осіб з групи ББ, в групах 

ФТ і НТ різниця з початковим станом у цей термін складає 1,85% і 1,47%. Таким 

чином, у бодібілдерів СДН призводить до найменшого розмаху відхилень, а з 

огляду на той факт, що відновлення вихідного рівня дАТ після СДН відбулося 

лише в групі ББ, можна стверджувати, що саме в них величина дАТ після 

припинення СДН найшвидше повертається до вихідного стану. 

Величина пАТ у бодібілдерів перед СДН становить 41,71±4,35 мм рт. ст, 

це значення статистично достовірно не відрізняється від величини пАТ у осіб з 
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групи ФТ (43,14±3,76 мм рт. ст) і НТ (43,88±7,57 мм рт. ст). Стато­динамічні 

вправи у всіх обстежених осіб спричинює зростання пАТ, але різною мірою – 

найменшим чином пАТ зріс у бодібілдерів (на 5,49%), більшою мірою ­ у осіб з 

груп ФТ і НТ (на 24,18% і на 12,53% відповідно, усе – з p<0,05). Через 1, 2 і 3 хв. 

після СДН у всіх обстежених осіб спостерігається поступове зниження 

параметру пАТ. На подальших термінах у бодібілдерів воно характеризується 

незначними коливаннями без статистично значущої достовірності. На противагу 

динаміці пАТ бодібілдерів, зміни цього параметру у осіб з груп ФТ і НТ були 

більш значними – через 1 хв. після СДН рівень пАТ у юнаків з груп ФТ і НТ 

перевищував величину стану спокою на 10,27% (p<0,05) і 10,82% (p<0,05) 

відповідно. Через 2 х. після припинення СДН різниця пАТ з вихідним станом у 

всіх юнаків стала ще меншою, втім, найнижчий її рівень зафіксовано у 

бодібілдерів ­ 3,09%, в той час коли у осіб з груп ФТ і НТ ця різниця становила 

5,31% (p<0,05) і 10,26% (p<0,05). Абсолютне відновлення вихідної величини 

пАТ не відбулося в жодній з груп, а у осіб з групи ФТ через 3 хв. після СДН 

спостерігалося навіть зниження рівня пАТ порівняноз вихідним станом (на 

0,65%), а в групі НТ на цьому терміні спостереження зареєстровано статистично 

достовірне перевищення значення стану спокою (на 6,84%, з p<0,05). Варто 

відзначити, що рівень пАТ у осіб з групи ББ статистично достовірно відрізнявся 

від такого в групі НТ на всіх термінах спостереження. Таким чином, в групі ББ 

зафіксовано найменший рівень коливань пАТ, спричинений СДН.  

Величина срАТ у бодібілдерів перед СДН становила 91,76±3,63 мм рт. ст., 

що статистично достовірно не відрізняється від значення цього параметру у осіб 

з групи ФТ (91,52±3,18 мм рт. ст.) і у групі НТ (91,00±4,57 мм рт. ст.). Динаміка 

срАТ у бодібілдерів після СДН в цілому нагадує зміни, схожі з такою по 

відношенню до сАТ і дАТ, тобто, початкове незначне збільшення срАТ (на 

10,18%, p<0,05) змінюється поступовим зниженням на подальших термінах 

спостереження. Аналогічна динаміка простежується також у осіб з груп ФТ і НТ, 

але ступінь коливань тиску більш значніший. Так, одразу після припинення СДН 

рівень срАТ зростає в них на 17,07% (p<0,05) і на 12,59% (p<0,05) відповідно. 
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Через 1 хв. після припинення СДН різниця величини срАТ з вихідним станом у 

бодібілдерів складає вже 7,89% (p<0,05), в той час коли срАТ в юнаків з груп ФТ 

і НТ поки що більш значно перевищує величину вихідного стану – на 12,07% 

(p<0,05) і на 8,47% (p<0,05). Через 2 хв. після припинення СДН у юнаків з групи 

ББ рівень срАТ недостовірно перевищує значення стану спокою вже лише на 

3,42%, а в осіб з груп ФТ і НТ – на 5,83% (p<0,05) і на 5,36% (p<0,05). Через 3 хв. 

після припинення СДН в групі ББ відбувається майже повне відновлення срАТ 

до значень вихідного стану, різниця складає лише 0,41%. У осіб з груп ФТ і НТ 

означена різниця зі станом спокою є більшою – на 1,46% і на 2,34% відповідно. 

Таким чином, зауважимо, що СДН у осіб з групи ББ не спричинює таких значних 

коливань рівня срАТ, як в групах НТ і ФТ. Повернення величини срАТ до 

значень вихідного рівня після СДН було більш швидким так само в бодібілдерів.  

У таблиці 5.3 представлені зміни параметрів функціонування кровоносних 

судин у всіх обстежених осіб до і після СДН. Як представлено у таблиці 5.3, у 

вихідному стані в бодібілдерів величина ППО становить 28,53±3,09 у.о. 

Означений рівень ППО на 10,90% (p<0,05) менше за величину ППО у осіб з 

групи ФТ (31,64±2,54 у.о.), і на 34,91% (p<0,05) – в групі НТ (38,49±6,73 у.о.). 

СДН в групі ББ призводить до статистично достовірного зменшення ППО – на 

17,81% (p<0,05) одразу після СДН.  Надалі величина ППО в них поступово 

повертається до вихідного стану і через 3 хв. після СДН різниця зі станом спокою 

складає лише 0,98%. Описана динаміка ППО у бодібілдерів радикально 

відрізняється від змін цього параметру в осіб з групи ФТ – одразу після СДН в 

них зареєстровано суттєве зростання ППО –  на 31,19% (p<0,05) відповідно 

порівняно з вихідним станом, яке вже через 1 хв. змінюється таким само різким 

зменшенням ППО нижче рівня вихідного стану – на 8,28% (p<0,05) відповідно. 

Через 2 хв. і 3 хв. після СДН в групі ФТ відбувається поступове повернення ППО 

до вихідного рівня, цей параметр в них поки лишається зменшений на 5,85% 

(p<0,05) і 1,33% відповідно.  
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Таблиця 5.3  –  Зміна показників центральної гемодинаміки і 

функціонування кровоносних судин після стато­динамічних вправ (в групах ББ 

і ФТ n=11, в групі НТ n=12), (𝑥̅ ± 𝑚) 

Пара­

метр 

Гр.  До СДН  Одразу після 

СДН 

Через 1хв. 

після СДН 

Через 2 хв. 

після СДН 

Через 3 хв. 

після СДН 

 

ППО 

ББ  28,53±3,09  23,56±2,90*  27,2±3,22  27,8±3,26  28,25±2,86 

ФТ 31,64±2,54^  41,27±4,09^*  29,02±2,42^*  29,79±2,1^*  31,22±2,45^ 

НТ 38,49±6,73^# 35,76±6,3^#*  36,86±6,85^#  37,82±6,49^# 38,54±6,72^# 

 

ЗПО  ББ 

1163,31± 

59,20 

954,4± 

31,68* 

1125,17± 

46,08 

1143,86± 

41,88 

1153,64± 

56,72 

ФТ 

1323,16± 

64,93^ 

1724,01± 

66,13^* 

1213,06± 

35,74^* 

1247,43± 

56,17* 

1305,83± 

41,06^ 

НТ 

1534,07± 

180,53^# 

1425,66± 

134,84^#* 

1469,8± 

136,97^# 

1507,22± 

161,14^# 

1536,33± 

176,53^# 

 

ДикрІн 

ББ  48,21±1,34  43,97±1,22*  45,41±1,35*  46,73±1,27  47,99±1,29 

ФТ 55,07±1,11^  62,76±2,24^*  51,89±0,98^*  53,88±1,11^  54,64±1,03^ 

НТ 60,36±1,35^# 56,48±1,97^#*  57,86±1,52^#  58,98±1,48^#  60,2±1,38^* 

 

ДіастІн 

ББ  49,58±1,18  57,25±1,01*  44,62±0,84*  46,98±0,99*  49,38±1,13 

ФТ 55,45±1,04^  60,49±1,24^*  51,69±1,11^*  54,36±0,79^  55,13±0,94^ 

НТ 60,64±1,22^# 66,02±1,43^#* 63,96±1,36^#* 62,56±1,07^# 61,25±1,01^# 

ТАВК,

% 

ББ  6,11±0,43  5,42±0,42*  5,59±0,41*  5,75±0,42  6,05±0,43 

ФТ  9,05±0,53^  10,46±0,84^*  10,02±0,8^*  9,62±0,71^*  9,22±0,55 

НТ 11,22±1,32^# 12,93±1,15^#* 12,92±1,11^#* 12,35±1,13^#* 11,58±1,33^# 

ТАДСК, 

% 

ББ  11,48±0,67  9,71±0,35*  10,04±0,53*  10,77±0,59*  11,33±0,66 

ФТ 13,53±0,66^  17,34±0,85^*  12,23±0,67^*  12,76±0,67^*  13,27±0,63^ 

НТ 17,75±1,29^# 14,52±1,35^#* 15,54±1,29^#* 16,68±1,27^#* 17,31±1,29^# 

 

ТВА, % 

ББ  19,53±0,93  17,22±0,82*  18,02±0,79*  18,67±0,77  19,40±0,89 

ФТ 22,98±1,23^  27,1±1,49^*  25,65±1,26^*  24,33±1,27^*  23,31±1,24^ 

НТ 27,68±1,07^# 31,53±0,76^#* 30,15±0,94^#* 28,77±1,02^# 28,13±1,11^# 
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Втім, абсолютного відновлення вихідних значень ППО в них не відбулося. 

В групі НТ динаміка ППО після СДН нагадує таку у осіб з групи ББ – зменшення 

величини ППО одразу після навантаження (на 7,09%, з p<0,05) із подальшим 

поверненням до вихідного стану. Таким чином, на тлі найменшої вихідної 

величини ППО, саме в групі ББ відбувається найзначніше зменшення ППО під 

впливом СДН. Також відзначимо, що значення ППО бодібілдерів на більшості 

термінів були статистично достовірно відмінними від значень групи ФТ, а також 

на всіх термінах зафіксована статистично відмінна значущість від величини 

ППО в групі НТ. 

Аналогічна щодо вищеописаної тенденції змін ППО характеризує 

коливання параметру ЗПО, спричинені СДН. У вихідному стані перед СДН 

значення ЗПО юнаків­бодібілдерів складає 1163,31±59,20 дин*с*см­5, що на 

13,74% (p<0,05) менше за величину ЗПО у осіб з групи ФТ (1323,16±64,93 

дин*с*см­5), а також на 31,87% менше, ніж величина ЗПО у нетренованих юнаків 

(1534,07±180,53 дин*с*см­5). СДН призводить до абсолютно протилежних змін 

ЗПО у різних групах – одразу після припинення м’язової роботи у бодібілдерів і 

в групі НТ зафіксовано зменшення ЗПО (на 17,96% і 7,07 % відповідно, усе з ­ 

p<0,05), натомість, у юнаків з групи ФТ під впливом СДН відбулося потужне 

зростання цього параметру – на 31,00% (p<0,05) відповідно. У подальші терміни 

спостереження після СДН у осіб з груп ББ і НТ величина ЗПО поступово 

повертається до значень вихідного стану. В той самий час, у осіб з групи ФТ 

початкове зростання ЗПО змінюється на радикально іншу тенденцію – через 1 

хв. після СДН величина ЗПО різко падає, різниця з вихідним станом складає 

8,32% (p<0,05); у наступні терміни величина цього параметру демонструє 

відновлення до значень стану спокою. Повернення величини ЗПО до вихідного 

стану через 3 хв. після СДН у бодібілдерів є доволі ефективним і швидким тому, 

що на цьому терміні спостереження величина ЗПО в них була зменшеною 

порівняно зі станом спокою на 0,83%, в той час коли в юнаків з груп ФТ ця 

різниця складала 1,33%. Таким чином, на тлі найменшої вихідної величини ЗПО, 
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саме у бодібілдерів відбувається найзначніше зменшення цього параметру під 

впливом СДН. Також зауважимо, що величини ЗПО бодібілдерів на більшості 

термінів спостереження були статистично достовірно відмінними від значень 

групи  ФТ; також на всіх термінах спостереження зафіксована статистично 

відмінна значущість від величини ЗПО нетренованих юнаків. 

Дикротичний індекс у бодібілдерів у вихідному стані становить 

48,21±1,34%, що є меншим за значення ДикрІн у осіб з групи ФТ (55,07±1,11%, 

p<0,05), а також групи НТ (60,36±1,35%, р<0,05). Зміни ДикрІн одразу після СДН 

характеризуються кардинально відмінним характером коливань між групами – у 

осіб з групи ББ величина ДикрІн одразу після СДН знижується на 8,79% (p<0,05), 

на відміну від юнаків з групи ФТ, в яких, навпаки, зафіксовано суттєве початкове 

зростання ДикрІн на 13,97% (з p<0,05). У нетренованих осіб фіксується 

зменшення величини ДикрІн одразу після СДН на 5,61% (p<0,05). На подальших 

термінах спостереження у бодібілдерів і осіб з групи НТ фіксується поступове 

повернення величини ДикрІн до значень вихідного стану, але найбільш швидке 

відновлення ДикрІн відбувається у юнаків з групи ББ тому, що через 3 хв. після 

вправи величина ДикрІн відрізняється в них від стану спокою на 0,45%, в той час 

як у осіб з групи НТ – 0,52%. Таким чином, у бодібілдерів зареєстровано плавне 

повернення ДикрІн до стану спокою після початкового зниження. На противагу 

змінам цього параметру в групі ББ, в яких через 1 хв. вже розпочинається процес 

відновлення вихідного рівня ДикрІн, в осіб з груп ФТ після початкового 

зростання вже через 1 хв. зафіксовано протилежну реакцію ­ зниження величини 

ДикрІн нижче вихідного рівня на 5,76% (p<0,05). Величини ДикрІн в групі ФТ 

на подальших термінах спостереження свідчать про поступове його повернення 

до стану спокою, менш швидке, ніж в осіб з групи ББ тому, що відмінність 

ДикрІн зі станом спокою через 3 хв. після СДН становила в групі ФТ 0,78% 

(більше, ніж в групі ББ). Таким чином, у бодібілдерів СДН спричинює зниження 

ДикрІн. Також саме представникам групи ББ притаманно найбільш швидке та 

ефективне відновлення ДикрІн. Крім того, величини цього параметру у 

бодібілдерів як до СДН, так і на всіх термінах спостереження після нього були 
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статистично вірогідно відмінними від таких порівняно як з групою ФТ, так і з 

групою НТ. 

В стані перед СДН наступний параметр центральної гемодинаміки – 

ДіастІн – у бодібілдерів дорівнював 49,58±1,18%, що менше за значення ДіастІн 

у юнаків з груп ФТ (55,45±1,04%, p<0,05) і НТ (60,64±1,22%, p<0,05). Динаміка 

ДіастІн одразу після СДН представлена зростанням цього параметру в усіх 

групах, але різною мірою – на 15,47% (в групі ББ), на 9,08% (в групі ФТ), на 

8,89% ­ в групі НТ (з p<0,05 в кожній групі). Не дивлячись на однаковий характер 

змін ДіастІн одразу після СДН, вже через 1 хв. після СДН зафіксовано різний 

характер подальших змін, а саме – в групах ББ і ФТ відбулося зменшення цього 

параметру нижче рівня вихідного стану (на 10,01% і 6,79% відповідно, з p<0,05 

в обох групах). В той самий час, в групі НТ збільшений ДіастІн починає плавно 

повертатись до значень вихідного стану. У бодібілдерів зафіксовано найбільш 

швидке відновлення величини ДіастІн після відхилення, спричиненого СДН – 

через 3 хв. після СДН різниця ДіастІн зі станом спокою в них була найменшою 

порівняно з іншими групами. Як і у випадку ДикрІн, значення ДіастІн 

бодібілдерів на всіх термінах спостереження до і після СДН є статистично 

достовірно відмінними як по відношенню до значень ДіастІн осіб з групи ФТ, 

так і по відношенню до величин цього параметру у нетренованих осіб.  

У бодібілдерів величина ТАВК в стані перед СДН становила 6,11±0,43%, 

що є статистично достовірно меншим за значення аналогічного параметру у осіб 

з групи ФТ (9,05±0,53%, p<0,05) та НТ (11,22±1,32%, p<0,05). Тонус 

артеріальних судин великого калібру одразу після СДН у всіх обстежених осіб 

змінюється неоднаково, а саме – у бодібілдерів знижуєтся на 11,21% (p<0,05), а 

в осіб з груп ФТ і НТ – зростає на 15,53% і 15,26% відповідно (з p<0,05 в обох 

групах). Після початкового відхилення, спричиненого СДН, величина ТАВК 

різною мірою залежно від групи повертається до вихідних значень незалежно від 

напрямку відхилення. Через 3 хв. після припинення СДН різниця ТАВК складає 

0,98% (група ББ), 1,84% (група ФТ), 1,38% (група НТ) відповідно. Таким чином, 

саме у юнаків з групи ББ відбувається найбільш ефективне відновлення 
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параметру ТАВК після СДН порівняно з іншими групами. Варто також 

відзначити той факт, що на всіх термінах спостереження, як до так і після СДН, 

значення ТАВК у бодібілдерів  були статистично достовірно відмінними від 

таких порівняно з іншими групами.  

У бодібілдерів в вихідному стані перед СДН величина ТАДСК становить 

11,48±0,67%, це значення є статистично достовірно меншим за величину цього 

параметру гемодинаміки у юнаків з груп ФТ (13,53±0,66%, p<0,05) і 

нетренованих осіб (17,75±1,29%, (p<0,05). Динаміка ТАДСК після СДН у 

обстежених осіб відрізняється принципово відмінними особливостями залежно 

від групи. Так, СДН спричинює у юнаків з груп ББ і НТ зменшення цього 

параметру (на 15,35% і 18,20% відповідно, усе – з p<0,05), а у осіб з групи ФТ – 

навпаки – зростання на 28,14% (p<0,05). Подальша динаміка виглядає наступним 

чином –  в групах ББ і НТ величина ТАДСК на подальших термінах 

спостереження поступово повертається до вихідних значень, а в осіб з групи ФТ, 

навпаки, після початкового зростання відбувається значне падіння величини 

ТАДСК навіть нижче рівня вихідного стану (на 9,59%, p<0,05). У подальшому в 

осіб всіх груп відбувається відновлення величини ТАДСК до значень стану 

спокою, втім, найбільш ефективно це відбувалося в групі ББ –  в них різниця 

ТАДСК зі станом спокою через 3 хв. після СДН складала 1,25%, в той час як в 

групах ФТ і НТ – 1,96% і 2,48% відповідно. Варто ще зазначити, що значення 

ТАСДК у бодібілдерів на всіх термінах спостереження (до і після СДН) були 

статистично достовірно відмінними від величин ТАСДК в групах ФТ і НТ.  

У вихідному стані перед СДН у бодібілдерів величина ТВА складала 

19,53±0,93%; означена величина є статистично достовірно меншою за значення 

ТВА у осіб з груп ФТ (22,98±1,23%, p<0,05) та порівняно з нетренованими 

особами, в яких цей параметр дорівнює 27,68±1,07% (p<0,05). У відповідності до 

змін ТАВК і ТАДСК, динаміка величини ТВА, спричинена СДН, представлена 

схожим характером коливань, але вираженим різною мірою, залежно від групи 

обстежених. Так, одразу після СДН спостерігається зменшення параметру ТВА 

в групі ББ (на 11,85%, p<0,05). Це відрізнялося від тенденції змін ТВА в групах 
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ФТ та НТ, в яких одразу після СДН зафіксовано, навпаки, зростання цього 

параметру на 17,93% і 13,88% відповідно (з p<0,05 в обох випадках). На 

подальших термінах спостереження, незалежно від характеру початкових змін, в 

усіх групах відбувалося поступове плавне відновлення величин ТВА до вихідних 

значень. Найефективніше відновлення цього параметру зафіксовано в групі ББ 

тому, що саме в них на останньому терміні спостереження різниця з вихідним 

станом була найменшою – 0,68%, в той час як в групах ФТ і НТ – 1,42% і 1,61% 

відповідно. Зуважимо також на тому факті, що значення ТВА у бодібілдерів на 

всіх термінах спостереження (до і після СДН) були статистично достовірно 

відмінними від величин ТВА осіб з груп ФТ і НТ.  

 

 

Висновки до розділу 5 

На завершення викладання інформації цього розділу, традиційно коротко 

підсумуємо вищенаведені факти. У вихідному стані перед СДН, у бодібілдерів 

порівняно з іншими обстеженими зафіксовано найменший рівень частоти 

серцевих скорочень, найбільшу величину ударного об’єму крові, хвилинного 

об’єму крові, ударного індексу, серцевого індексу та індексів ударної і хвилинної 

роботи серця, а також об’ємної швидкості вигнання і потужності лівого 

шлуночка. СДН призводить до різного характеру змін у роботі серця серед 

представників різних груп. У бодібілдерів СДН спричинює достовірне початкове 

зростання усіх виміряних параметрів роботи серця, окрім ЧСС (цей параметр 

недостовірно незначно зростає на 3,46%). Серед інших параметрів 

функціонування серця, то СДН спричинює у осіб з групи ББ найбільший ступінь 

достовірного збільшення таких параметрів, як ПЛШ (на 48,25%), ІХРС (на 

47,84%), ІУРС (на 43,11%). Дещо меншою мірою, але так само достовірно, 

зростають під впливом СДН у бодібілдерів параметри ОШВ (на 34,59%), СІ (на 

34,57%), ХОК (на 34,18%). Найменшим чином, але зі збереженням статистично 

вірогідної значущості, збільшується після СДН у бодібілдерів параметр УО (на 

29,74%). Варто також відзначити, що після СДН саме у юнаків з групи ББ було 
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зареєстровано найбільш швидке та ефективне відновлення вихідного рівня 

виміряних параметрів роботи серця порівняно з іншими обстеженими особами. 

На відміну від бодібілдерів, в яких СДН призводило до зростання усіх 

виміряних параметрів роботи серця, у юнаків з групи ФТ спостерігали зовсім 

інший характер змін у функціонуванні серця. Так, більшість параметрів у осіб з 

груп ФТ одразу після СДН зменшувалися (окрім параметрів ПЛШ, ІУРС і ІХРС, 

які різною мірою незначно зростали). Значний характер коливань у відповідь на 

СДН продемонстровано у у групі НТ, в якій фіксується зростання усіх виміряних 

параметрів роботи серця, але виражене різною мірою. Потрібно зауважити, що 

відновлення вихідного рівня усіх виміряних параметрів роботи серця після СДН 

у осіб з груп ФТ і НТ не було таким швидким та ефективним, як у бодібілдерів. 

Змінені під впливом СДН величини параметрів роботи серця відновлювалися 

швидше та ефективніше у юнаків з групи ФТ, ніж у нетренованих осіб. 

В стані спокою величина переважної більшості видів артеріального тиску 

у бодібілдерів значно не відрізнялася від таких в групах ФТ і НТ. СДН 

призводить у бодібілдерів до зростання усіх виміряних видів АТ; найбільшою 

мірою достовірно в них збільшується величина дАТ (на 11,01%) і срАТ (на 

10,18%). Дещо менш значно у бодібілдерів після СДН зростають параметри сАТ 

(на 9,08%) і пАТ (на 5,49%). Варто також відзначити, що початкове відхилення 

усіх видів АТ у бодібілдерів було найменшим порівняно з іншими особами, а 

відновлення більшості параметрів тиску (окрім пАТ) після СДН у бодібілдерів 

було найбільш швидким та ефективним. У всіх інших обстежених осіб СДН, так 

само, як у і бодібілдерів призводить до зростання усіх видів АТ, але набагато 

значніше. Найбільший розмах відхилень від значень вихідного стану по всіх 

виміряних видах тиску зареєстровано в групі ФТ. Найбільш повільне 

відновлення величин АТ після припинення СДН зафіксовано в групі НТ. 

У бодібілдерів в стані перед СДН всі без винятку виміряні параметри 

функціонування кровоносного русла характеризуються найменшими 

величинами порівняно з іншими обстеженими особами. Ступінь відміни при 

цьому  підтверджений статистично достовірною значущістю і засвідчує 
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відмінність параметрів гемодинаміки бодібілдерів з групами ФТ і НТ. СДН 

призводить до протилежних змін більшості виміряних параметрів 

функціонування кровоносних судин залежно від групи. Так, у бодібілдерів СДН 

спричиняє з різним ступенем відхилень зменшення таких параметрів, як ППО, 

ЗПО, ДикрІн, а також ТАВК і ТАДСК. Єдиний параметр, який зростає у осіб з 

групи ББ під впливом СДН –  це ДіастІн, величина якого після початкового 

збільшення вже через  1 хв. змінюється на протилежний стан –  зменшується 

нижче початкового рівня. Найзначніше відхиляються від стану спокою при 

цьому величини параметрів ППО (на 17,81%), ЗПО (на 17,96%), а також ТАСДК 

(на 15,35%). Також слід відзначити, що після СДН саме у бодібілдерів було 

зареєстровано найбільш швидке та ефективне відновлення вихідного рівня 

більшості виміряних параметрів порівняно з іншими обстеженими особами. 

На відміну від динаміки виміряних параметрів функціонування 

кровоносних судин бодібілдерів, у осіб з групи ФТ під впливом СДН відбулося 

зростання усіх без винятку виміряних параметрів. У осіб з групи НТ відбулося 

початкове зменшення параметрів ППО, ЗПО, ДикрІн і ТАДСК, спричинене СДН; 

усі інші виміряні параметри одразу після СДН, навпаки, зростали. Варто також 

зауважити, що найбільший ступінь відхилень більшості параметрів у 

відсотковому відношенні демонстрували юнаки з групи ФТ.  

Результати розділу представлені в наукових публікаціях [238]. 
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РОЗДІЛ 6  

АНАЛІЗ ТА УЗАГАЛЬНЕННЯ РЕЗУЛЬТАТІВ ДОСЛІДЖЕННЯ 

 

6.1 Особливості центральної гемодинаміки у вихідному стані 

Аналіз параметрів роботи серця у всіх обстежених осіб в вихідному стані 

засвідчив наявність суттєвих відмін між групами порівняння. Так, щодо 

величини ЧСС, в бодібілдерів величина цього параметру є меншою за таку в 

групах ФТ і НТ (73,49±3,32 ск/хв в групі ББ, 80,88±2,60 ск/хв і 85,37±2,59 ск/хв 

в групах ФТ і НТ відповідно). Наведені величини ЧСС є характерними для 

юнаків даного віку, і в цілому збігаються з відомостями наукової літератури [61, 

132].  В ході процесу спортивного тренування у спортсмена розвиваються 

пристосувальні функціональні зміни в роботі ССС, які супроводжуються 

відповідною морфологічною перебудовою її виконавчих органів [73, 74]. 

Означене морфо­фізіологічне ремоделювання слугує підґрунтям  для 

забезпечення високого рівня працездатності, а також дозволяє спортсмену 

переносити тривалі фізичні навантаження завдяки розширенню функціональних 

можливостей серцево­судинної та дихальної систем, а також відповідному 

зростанню кисневотранспортної здатності [75, 79]. Проявами цього 

ремоделювання у бодібілдерів та спорстменів силових видів спорту є 

концентрична гіпертрофія міокарду, а також зміна характеру автономної 

іннервації серця –  зменшується ступінь симпатичних впливів з одночасним 

збільшенням парасимпатичного тонусу [115, 122, 135].  

Певне значення у розвитку хронічного зниження ЧСС в стані спокою у 

силових атлетів мають також зменшення виділення катехоламінів, а також 

зниження чутливості серця до означених факторів [139, 140].Таким чином, 

отримані протягом нашого дослідження відомості про сповільнення ритму 

серцевих скорочень у вихідному стані у осіб, які займаються бодібілдингом, 

порівняно з іншими юнаками, можуть пояснюватися більшим ступенем 

тренованості серцевого м’яза у бодібілдерів і збільшеним парасимпатичним 

тонусом в іннервації міокарда [61, 136]. Звісно, зменшену порівняно з іншими 
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юнаками вихідну величину ЧСС бодібілдерів в нашому дослідженні не можна 

вважати класичною фізіологічною брадикардією тренованості, бо ці значення не 

підпадають під критерії класичної синусової брадикардії (ЧСС<60 ск/хв) [68, 

133]. Найзначніший прояв брадикардії  фіксується в осіб, які займаються 

бодібілдингом 4 роки та більше [10], а в наших дослідженнях приймали участь 

юнаки, в яких стаж занять бодібілдингом не перевищував 2 роки.  

Електро­морфологічне та функціональне ремоделювання спортивного 

серця характеризується такими наслідками для кровообігу, як зміни нагнітальної 

функції серця і основних показників центральної та периферичної гемодинаміки 

[72, 80]. Одним з таких інтегральних показників скорочувальної здатності 

міокарда є величина УО і пов’язаного з ним УІ. На рис. 6.1 відображено відмінні 

особливості УО і УІ у всіх обстежених осіб у вихідному стані.  

 
Рисунок 6.1 – Відмінні особливості УО і УІ у обстежених юнаків в 

вихідному стані 

 

Як відображено  на малюнку 6.1, УО і УІ у бодібілдерів є статистично 

достовірно більшим за значення аналогічних параметрів роботи серця юнаків з 

груп ФТ і НТ. Варто відзначити, що серед усіх визначених параметрів роботи 
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аналогічних параметрів порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ – значення УО у 

бодібілдерів – відповідно перевищувало величини УО на у осіб з груп ФТ і НТ 

на 20,38% і на 32,90% відповідно (з p<0,05 в обох групах), в той час як величина 

УІ бодібілдерів була більшою за аналогічний параметр на 18,47% і на 33,45% 

відповідно (з p<0,05 в обох випадках). Ймовірно, що збільшення УО в перші два 

роки занять бодібілдингом  може пояснюватися тим фактом, що на етапі 

початкової спеціалізації виконуються вправи як динамічного, так і статичного 

характеру, з помірною інтенсивністю. При такому режимі м'язової роботи 

спостерігається зростання об’єму циркулюючої крові, венозного повернення до 

серця з одночасним зниженням загального периферичного опору [167, 168, 169].  

Також варто додати, що регулярне виконання вправ статичного характеру, 

яке супроводжується підвищенням внутришньогрудного та 

внутрішньолегеневого тисків викликає підвищення тиску в порожнинах 

шлуночків. Відповідно, регулярні тренування силового характеру в  кінцевому 

підсумку призводять до збільшення товщини стінок шлуночків серця, особливо 

лівого [129]. Комплексне поєднання цих факторів, вочевидь, призводять до 

певного збільшення порожнин серця і гіпертрофії серцевої стінки у осіб, які 

займаються бодібілдингом. В свою чергу, гіпертрофія стінки серця у 

бодібілдерів супроводжується зростанням систолічної напруги міокарду лівого 

шлуночка і, відповідно, кращою функціональною результативністю, досягнутою 

при мінімальних значеннях ЧСС [61, 143]. Отже, високі показники ударного 

об’єму  крові і ударного індексу у бодібілдерів порівняно з нетренованими 

особами, можуть бути обумовлені деяким збільшенням діастолічної 

наповнюваності серця і більш повнішим його звільненням під час систоли. 

На рис. 6.2 відображені відмінні особливості величини ХОК у всіх 

обстежених нами осіб у вихідному стані. Як видно з рисунку, у бодібілдерів 

величина ХОК у вихідному стані є статистично достовірно більшою за значення 

означених параметрів у юнаків з груп ФТ і НТ. Варто відзначити, що збільшений 

ХОК у осіб з групи ББ реєструється на тлі зниженої величини ЧСС і збільшеного 

УО, порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ. 
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Рисунок 6.2 – Відмінні особливості СІ і ХОК у обстежених юнаків в 

вихідному стані 

 

З даних літератури відомо,  що забезпечення ХОК, адекватного вимогам 

організму, є одним з найважливіших кінцевих пристосувальних результатів 

функціонування ССС [151, 152,  153]. Відповідно, за умов зниженої ЧСС та 
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[154, 155, 156]. 
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необхідності врахування залежності тільки від параметру ХОК. На рис. 4.2 

наведене графічне зображення відмінних особливостей СІ у вихідному стані. Як 

видно з малюнку, величина СІ юнаків відповідає віковій нормі 2 –  4  л/хв/м2, 

описаній в літературі [155, 171], а також засвідчує статистично достовірну 

відмінність між групами щодо реалізації функціональних резервів серця.  

Відповідно до значень СІ у вихідному стані, встановлено гемодинамічну 

неоднорідність в групах обстежених осіб – для бодібілдерів і юнаків з групи ФТ 

є характерним еукінетичний тип центральної гемодинаміки (величина СІ 

3,25±0,23 л/хв/м2  і 2,91±0,26 л/хв/м2  відповідно), в той час як в групі НТ 

зареєстровано гіпокінетичний тип кровообігу (значення СІ 2,51±0,39 л/хв/м2). 

Наші результати в цілому збігаються з даними інших авторів, отриманих при 

дослідженні параметрів гемодинаміки спортсменів, які займаються різними 

видами спорту [134, 171]. Збільшена порівняно з іншими юнаками величина СІ 

в групі ББ є свідченням того  факту, що саме в них збільшений рівень ХОК 

забезпечується за рахунок зростання сили скорочення серця і більшої фракції 

серцевого викиду. Це можна вважати одним з проявів адаптації серця до 

навантажень і підтвердженням його функціонального ремоделювання.  

На рис. 6.3 відображені відмінні особливості параметрів ІХРС та ІУРС у 

всіх обстежених осіб у вихідному стані. Як видно з рисунку 6.3, величини обох 

індексів у бодібілдерів перевищують значення аналогічних параметрів осіб з 

групи ФТ і НТ. Втім, найбільш значно у юнаків­бодібілдерів від аналогічних 

параметрів груп ФТ і НТ відрізняється величина ІУРС – у осіб з групи ББ вона є 

більшою на 17,66% і на 33,71% відповідно (в обох випадках – з p<0,05). Означені 

відомості є додатковим підтвердженням того факту, що в стані спокою серця 

бодібілдерів відрізняються більшою силою скорочень, тим самим 

характеризуються посиленою нагнітальною функцією.  

Свідченням посилених інотропних ефектів в серцях бодібідерів є також 

збільшені порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ такі параметри роботи серця, як 

ОШВ та ПЛШ. Відмінні особливості цих параметрів відображені на рис. 6.4.  
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Рисунок 6.3 – Відмінні особливості ІХРС і ІУРС у обстежених юнаків в 

вихідному стані 

  
Рисунок 6.4 – Відмінні особливості ОШВ і ПЛШ у обстежених юнаків в 

вихідному стані 
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Як видно з рис. 6.4, обидва параметри у юнаків з групи ББ статистично 

достовірно перевищують значення аналогічних параметрів у осіб з груп ФТ і НТ. 

На тлі зниженого ритму ЧСС, досягнення  більших параметрів ОШВ, а також 

ПЛШ як міри напруження скоротливого міокарда задля пересування крові в 

замкнутій системі судин є можливим лише за умови більшої сили скорочень 

лівого шлуночка, тобто, більш потужної нагнітальної функції серця. В умовах 

переважання парасимпатичних впливів і зниження симпатичних ефектів на 

діяльність серця, означене зростання насосної функції серця у бодібілдерів стає 

можливим лише за рахунок більш розвинених міогенних механізмів регуляції, а 

також завдяки посиленій реалізації  місцевих метасимпатичних рефлексів і 

системному впливу деяких гормонів, здатних модулювати діяльність серця. 

Систолічний АТ є одним із найбільш інформативних функціональних 

параметрів і тонко віддзеркалює системні зміни, пов’язані із станом механізмів 

його регуляції –  ЗПО, активності симпатичного відділу автономної нервової 

системи, тонусом гемодинамічного центру, силою серцевих скорочень, ХОК 

тощо [76, 170]. Діастолічний АТ, в свою чергу, залежить переважно від тонусу 

дрібних і середніх судин опору (артеріол і венул) і залежить в основному від 

симпатичної іннервації та стану судинної стінки [78, 170, 180]. Таким чином, 

величину АТ можна розглядати як гомеостатичний показник, а його відхилення 

в той або інший бік може бути свідченням певних змін у загальному 

функціональному стані організму [76, 152, 180]. 

Аналіз параметрів артеріального тиску у всіх обстежених осіб в вихідному 

стані засвідчив відсутність статистично достовірної відмінності між групами 

порівняння, хоча у бодібілдерів величини більшості виміряних видів АТ (сАТ, 

пАТ, срАТ) знаходилися в межах вікової фізіологічної норми, але були меншими 

за значення аналогічних параметрів у осіб з груп ФТ і НТ. Тенденція до зниження 

величин основних параметрів АТ, отримана в нашому дослідженні, в цілому 

збігається з такою у представників інших силових видів спорту [155, 171]. 

Тенденція до зниження величини сАТ у бодібілдерів може бути пояснена 

зменшенням симпатичних впливів на виконавчі органи системи кровообігу – це 



159 

обумовлює зниження ЧСС і зменшення тонусу стінок магістральних артерій, що 

виникає під впливом регулярних тренувань силового характеру. Вищенаведені 

фактори призводять до зниження швидкості поширення пульсової хвилі, а також 

до певного зменшення величини АТ. Означена гіпотеза підтверджується тим 

фактом, що величини ППО і ЗПО у юнаків­бодібілдерів в стані спокою є 

статистично достовірно меншими за значення аналогічних параметрів порівняно 

з особами з груп ФТ і НТ (рис. 6.5). Серце є органом, однією з функції якого є 

генерація артеріального тиску з метою забезпечення оптимального пересування 

крові системою кровоносних судин, тобто, створення оптимальних умов для 

адекватної гемодинаміки. Однією з важливих характеристик периферичної 

ланки гемодинаміки є величина загального периферичного опору (ЗПО). 

 
Рисунок 6.5 – Відмінні особливості ППО і ЗПО у обстежених юнаків в 

вихідному стані 

 

ЗПО – це опір, що чиниться викиду крові з боку артеріальної компресійної 
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чином, ЗПО є одним з основних факторів, що визначає коливання АТ та відносну 

сталість срАТ [185]. В свою чергу, величина ППО перебуває у тісній взаємодії із 

кількістю крові, що викидається серцем у судинне русло. Наявні у бодібілдерів 
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менші величини ППО і ЗПО свідчать про більший ступінь прохідності капілярної 

мережі. Підґрунтям означеного зниження ППО і ЗПО можуть бути нервово­

гуморальні регуляторні впливи ­  регулярний потужний викид метаболітів з 

гіпертрофованих скелетних м’язів, переважаючі ефекти метасимпатичних, 

міогенних і гуморальних механізмів регуляції судинного тонусу 

вазоділятаторного спрямування. Вищеописані адаптивні регуляторні впливи 

можуть супроводжуватися у бодібілдерів відповідними морфо­

функціональними змінами судинного русла ­  опір судин току крові може 

знижуватися внаслідок збільшення числа капілярів, водночас, регуляція стану 

кровоносних судин  може бути обумовлена зниженням вазоконстрікторних 

впливів САС. 

Наведене припущення підтверджується відмінностями у величинах 

діастолічного та дикротичного індексів, які відображають  тонус пре­  та 

посткапілярних судин відповідно [181, 184] (див. рис. 6.6.). 

 
 

Рисунок 6.6 – Відмінні особливості ДикрІн і ДіастІн у обстежених 

юнаків в вихідному стані 
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Як відображено на рис. 6.6, величини ДикрІн і ДіастІн у бодібілдерів є 

статистично достовірно меншими за значення аналогічних параметрів у осіб з 

груп ФТ і НТ. Таким чином, в групі ББ порівняно з іншими обстеженими 

юнаками, спостерігається знижений тонус прекапілярних і посткапілярних 

судин, що забезпечує найбільш оптимальне кровонаповнення і кровотік у 

капілярній мережі на тлі збільшеного ХОК. Водночас, ДикрІн у осіб з групи ББ 

значно менший за величину ДіастІн, що може бути свідченням зниженого тонусу 

прекапілярних судин порівняно з посткапілярними в означеній категорії осіб.  

На тлі відсутності статистично достовірної відмінності у величині дАТ у 

бодібілдерів порівняно з іншими юнаками, менший ступінь відмінності ДіастІн 

у осіб з групи ББ порівняно з юнаками груп ФТ і НТ може пояснюватися тим 

фактом, що посткапілярні судини опору менш чутливі до впливу метаболітів, ніж 

прекапілярні судини. Таким чином, посткапілярні судини у юнаків з групи ББ 

характеризуються більшим тонусом, ніж прекапілярні, і маючі таким чином 

збільшену величину опору, вирівнюють значення дАТ бодібілдерів зі 

значеннями цього виду АТ в інших групах. Це припущення підтверджується 

зниженою порівняно з групами ФТ і НТ величиною тонусу дрібних і середніх 

артерій у бодібілдерів (див. рис. 6.7). Так само зниженими у осіб з групи ББ, на 

відміну від осіб з груп ФТ і НТ, є величини ТАВК іТВА.  

  
Рисунок 6.7 – Відмінні особливості тонусу артеріальних судин у 

обстежених юнаків в вихідному стані 
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Це також додатково підтверджує знижений характер ефектів САС і 

міогенних впливів у бодібілдерів, що призводить до зниженого тонусу 

гладеньких м’язів стінки великих артеріальних судин. Щодо зниженого в них 

параметру ТАДСК, можемо припустити, крім вищенаведеного, також 

додатковий ефект від місцевої паракринної дії гуморальних чинників, а також 

зсувів рН внаслідок регулярних впливів м’язової роботи великої потужності.  

Дані літератури підтверджують отримані нами дані щодо зниження тонусу 

артеріальних судин у тренованих осіб. В процесі адаптації до фізичних 

навантажень у спортсменів відбувається збільшення розтяжності артерій, при 

цьому спостерігається зниження їхнього пружного опору і, в остаточному 

підсумку, це призводить до зростання ємності артеріального русла [77, 156]. 

Зменшення величин вищезазначених показників центральної 

гемодинаміки у бодібілдерів може бути пов'язаним з можливою перенапругою 

м'язової системи, насамперед м'язів верхнього плечового пояса. Також знижений 

тонус артеріальних судин у осіб з групи ББ сприяє полегшенню руху крові і, тим 

самим ­ зниженню енергетичних витрат серця в стані спокою. Означений прояв 

економізації функції серця в умовах сповільнення обсягу кровотоку сприяє 

максимальному вилученню кисню з крові.  

Проведений нами комплексний аналіз визначених параметрів роботи серця 

і центральної гемодинаміки  у всіх обстежених осіб дозволяє зробити 

припущення про особливості впливу специфіки тренувальної діяльності юнаків 

на величини основних параметрів серцевої продуктивності, а саме –  певну 

детермінованість основних параметрів системи кровообігу особливостями 

характеру м’язової діяльності. Підводячи підсумок усьому зазначеному в цьому 

підрозділі, вважаємо за потрібне загострити увагу на деяких основних 

постулатах, отриманих у нашому дослідженні. Робота серця юнаків­бодібілдерів 

в стані спокою порівняно з особами інших груп характеризується 

функціональним ремоделюванням серця, яке проявляється у наявності 

негативного хронотропного ефекту з тенденцією до посилених ваготонічних 

впливів і зниженими симпатичними впливами, а також позитивним інотропним 
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ефектом. В стані спокою у бодібілдерів наявність гіпертрофії міокарда 

призводить до посиленої серцевої продуктивності, як наслідок – до збільшеного 

ХОК, який на тлі знижених ППО, ЗПО, ДикрІн і ДіастІн найбільш ефективно 

забезпечує кровонаповнення капілярів великого кола кровообігу, тим самим 

оптимізує умови кровотоку для збільшеної маси скелетних м’язів. Це є 

додатковим механізмом для забезпечення економізації серцевого скорочення в 

умовах спокою [139, 186].Збільшення величини УО, ПЛШ і всіх пов’язаних з 

ними параметрів (СІ, УІ, ОШВ) у бодібідерів є наслідком реалізації механізмів 

довгострокової адаптації серця внаслідок регулярного впливу фізичних 

навантажень силового характеру.  

 

6.2 Відмінні особливості реакції параметрів центральної гемодинаміки 

після динамічного навантаження 

На рис. 6.8 зображені зміни параметрів ЧСС і УО обстежених юнаків до та 

після динамічної м’язової роботи. Як відображено на рис. 6.8, ДН спричинює 

позитивні хроно­ та інотропний ефекти у всіх обстежених юнаків, але виражені 

в різних групах з різним ступенем – найбільші відхилення ЧСС і УО одразу після 

вправи зареєстровані у бодібілдерів (на 21,55% і 20,68% відповідно), найменшим 

чином означені параметри відхилилися від вихідного стану у осіб з групи ФТ – 

(на 6,57% і 17,01% відповідно). Але варто зауважити, що величина параметру 

ЧСС у юнаків з груп ББ і ФТ залишалася при цьому в межах нормокардії, що 

свідчить про достатньо високі функціональні резерви серця. Параметр ЧСС є 

одним з ефективних індикаторів продуктивності серця ­ нижча вихідна величина 

ЧСС, а також менший ступінь відхилення цього параметру при навантаженні 

свідчить про більшу продуктивність серця [139, 178].  

Зростання УО під  час м’язової роботи  забезпечує більш ефективнішу 

функцію серця як насоса, ніж просто зростання ЧСС. У нашому досліді у 

бодібілдерів під впливом ДН відбувалося майже однакове зростання ЧСС і УО, 

в той час коли у юнаків з групи ФТ серце відповідало на ДН переважним 

зростанням сили скорочень, а не частоти. Цей факт також дозволяє підтвердити 
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початкове припущення про менший ступінь адаптованості юнаків з групи ББ до 

ДН, а також є свідченням потужного впливу САС на діяльність серця 

бодібілдерів і відсутність такого у юнаків з групи ФТ.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.8 – Особливості змін ЧСС і УО обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 
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Франка­Старлінга; розтяжність стінок шлуночків; скоротлива здатність 

шлуночків; гідростатичний тиск всередині аорти та легеневій артерії [76, 77, 78, 

178]. Перші два чинники впливають на ступінь заповнення шлуночків кров'ю і 

величину кінцево­діастолічного об’єму крові, інші визначають силу, з якою кров 
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контролюють зміни УО, і в свою чергу, залежать від інтенсивності та тривалості 

навантаження. Суттєве зростання ЧСС і УО є свідченням потужного впливу САС 

на діяльність серця у бодібілдерів. Потужне зростання УО може пояснюватися 

не лише екстракардіальними системними впливами, а й місцевими, 

інтракардіальними механізмами. Так, причиною збільшення УО як наслідок 

позитивного інотропного ефекту у бодібілдерів в умовах ДН може  бути 

зростання венозного повернення крові до серця і посилена реалізація 

гетерометричної залежності внаслідок збільшеного навантаження серця 

притоком крові (механізма Франка­Старлінга), навіть в умовах скорочення 

тривалості серцевого циклу [178, 206]. Крім того, зростання величини ЧСС в цих 

осіб призводить до активної реалізації хроноінотропної залежності 

саморегуляції серця (механізму «драбини Боудіча») [180, 207]. Потужне 

зростання УО у юнаків з групи ББ досягається також за рахунок потужної 

скоротливої здатності гіпертрофованого міокарда. 

У юнаків з групи ФТ не відбувається скорочення тривалості серцевого 

циклу, кінцево­діастолічне наповнення шлуночків кров’ю суттєво не 

зменшується, що створює оптимальні умови для реалізації закону Франка­

Старлінга. Якщо взяти до уваги той факт, що юнаки з групи ФТ адаптовані до 

ДН, також характеризуються певним ступенем гіпертрофії міокарда і високою 

скорочувальною здатністю шлуночків, то стає зрозумілою причина потужного 

зростання в них величини УО на тлі несуттєвого збільшення ЧСС. Тобто, у осіб 

з групи ФТ при ДН у регуляції роботи серця більшу роль грають місцеві 

механізми, аніж системні нервово­гуморальні впливи. 

На рис. 6.9 зображені зміни параметрів ХОК і СІ усіх обстежених юнаків 

до та після динамічної м’язової роботи. Як відображено на рис. 6.9, найбільш 

значно параметри ХОК і СІ одразу після ДН збільшуються саме у юнаків з групи 

ББ і НТ, на відміну від осіб з групи ФТ, в яких зростання величини означених є 

менш різким. Цікавим виявляється той факт, що сумарний приріст ХОК одразу 

після ДН у юнаків з груп ББ відбувається за рахунок майже однакового 
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збільшення ЧСС та УО (у бодібілдерів ЧСС збільшився на 21,55% одразу після 

ДН; величина УО – на 20,68%). 

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.9 – Особливості змін ХОК і СІ обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 
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інтегрального параметру системи кровообігу (ХОК) під час ДН за рахунок 

зростання насосної функції серця є проявом високого ступеня функціональних 

резервів серця при ДН [131, 208]. Реалізація цих резервів обумовлюється в 

основному збільшенням сили серцевих скорочень внаслідок фізіологічної 

гіпертрофії міокарду лівого шлуночка. Саме цим пояснюється збільшена 
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особами. Окремо слід оговорити значний вклад в потужне зростання ХОК у 

бодібілдерів вазокардіального рефлексу (рефлексу Бейнбриджа), який 

реалізується завдяки потужному зростанню ОЦК, внаслідок чого збільшується 

центральний венозний тиск, відбувається перерозтягнення стінок передсердь і 

одночасне зростання ЧСС і сили серцевих скорочень [76, 211]. Варто також 

відзначити, що збільшений порівняно з юнаками групи НТ ступінь капіляризації 

міокарду у бодібілдерів, а також фізіологічна дилатація камер серця (зокрема, 

лівого шлуночка), забезпечує їм більший кінцево­діастолічний об’єм крові, і 

потужне зростання УО під впливом ДН [127, 188]. Більший прояв позитивного 

хронотропного ефекту у бодібілдерів у відповідь на ДН (порівняно з групою ФТ) 

можна трактувати як менший ступінь їх тренованості до фізичних вправ  саме 

динамічного характеру. Ступінь максимального зростання УО у цих осіб може 

бути пояснений ще й тим, що в них під впливом регулярних силових вправ 

відбувається збільшення товщини стінки камер серця [156, 176]. Саме цим 

фактом обумовлені максимальні ступені зростання параметрів ІХРС, ІУРС, 

ОШВ та ПЛШ, зміни яких на різних термінах відображені на рис. 6.10 та 6.11.  

  
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 
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Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.10 – Особливості змін ІХРС і ІУРС обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 

 

Зростання товщини стінки міокарда у бодібілдерів внаслідок регулярних 

тренувань силового спрямування обумовлює більший ступінь інотропної реакції 

у відповідь на ДН (порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ).  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.11 – Особливості змін ОШВ і ПЛШ обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 
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Як наслідок, відбувається більш потужний серцевий викид, що пояснює 

отриману в нашому дослідженні динаміку більшості параметрів роботи серця 

(УО, ІХРС, ІУРС, ОШВ та ПЛШ). Зменшений у бодібілдерів в стані спокою 

вплив гормонів і медіаторів САС обумовлює підвищену чутливість до їх ефектів 

в умовах ДН атипових кардіоміоцитів, що може бути причиною потужного 

хронотропного позитивного ефекту [177, 179]. Підвищена чутливість типових 

кардіоміоцитів робочого міокарду шлуночків серця під час ДН може бути ще 

одним механізмом зростання УО, серцевих індексів, а також ОШВ і ПЛШ у 

бодібілдерів. Не дивлячись на максимальний ступінь відхилення параметрів 

роботи серця, спричиненого ДН, у бодібілдерів відбувається процес ефективного 

і швидкого відновлення більшості виміряних параметрів роботи серця до значень 

вихідного стану, майже такий само ефективний, як і в осіб з групи ФТ. Це також 

є свідченням більшої тренованості серця бодібілдерів до ДН порівняно з 

нетренованими юнаками, але меншою мірою порівняно з особами з групи ФТ. 

ДН спричинює у всіх обстежених юнаків зростання величини сАТ, пАТ і 

срАТ, а також зменшення величини дАТ, причому, на відміну від динаміки 

відхилення параметрів роботи серця, у бодібілдерів не зафіксовано найбільшого 

ступеня змін АТ порівняно з іншими обстеженими особами – найбільш значно 

величини АТ відхилялися від норми після ДН в групі НТ. Серед усіх виміряних 

видів АТ, у обстежених юнаків під впливом ДН найбільш значуще змінювалися 

величини сАТ і пАТ, динаміка яких зображена на рис. 6.12. Як видно з рис. 6.12, 

величина сАТ одразу після ДН найзначніше зросла у юнаків з групи НТ, меншою 

мірою – у бодібілдерів, найменше – у осіб з групи ФТ. Достовірне збільшення 

значень сАТ також може бути свідченням зростання насосної функції лівого 

шлуночка серця у тренованих осіб з груп ББ і ФТ. Більш значний ступінь 

зростання сАТ у бодібілдерів порівняно з групою ФТ може пояснюватися більш 

потужною нагнітальною функцією міокарда, а також меншим ступенем адаптації 

до виконання вправ динамічного характеру. В свою чергу, максимальне 

зростання сАТ в групі НТ тлі значного позитивного хронотропного ефекту і 
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невеличкого зростання УО є одним з механізмів компенсації збільшених під 

впливом ДН потреб організму для зростання ХОК. 

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.12 – Особливості змін сАТ і пАТ обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 
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толерантності організму до фізичних навантажень і передбачає 

найоптимальніше реагування системної гемодинаміки [176, 179].  

Зростання ХОК відбувалося за рахунок як приросту УО, так і ЧСС, і 

супроводжувалося зростанням сАТ і зниженням дАТ, що є одними з основних 

критеріїв нормотонічної реакції системи кровообігу на ДН [177, 179, 212]. 

Причинами зниження тонусу, розширення кровоносних судин і зменшення 

величини дАТ є механізми ауторегуляції, які активуються завдяки потужному 

викиду з м’язів  продуктів метаболічного розпаду (речовин –  вазодилятаторів 

кислої природи); зростанню парціального тиску вуглекислого газу; зниженню 

парціального тиску кисню у тканинах; чисельному переважанню бета­

адренорецепторів над альфа­адренорецепторами у клітинних мембранах 

гладеньких м’язів  кровоносних судин всередині скелетних м’язів; локальному 

збільшенню температури в працюючих скелетних м’язах [52, 76, 95, 178].  

Як видно з рис. 6.12, у всіх групах одразу після ДН зафіксовано потужне 

зростання пАТ, але різною мірою –  найбільше у бодібілдерів (на 57,21%), 

найменше – у юнаків з групи ФТ (на 36,36%). Така різниця у ступені зростання 

пАТ може пояснюватися більш значним зростанням сАТ у бодібідерів порівняно 

з групою ФТ (на 15,57% у групі ББ, на 9,67% у групі ФТ), а також суттєвим 

зниженням величини дАТ, співставним з групою НТ (на 5,99% в групі ББ, на 

6,43% в групі НТ). Суттєве збільшення насосної функції лівого шлуночка (від 

якого здебільшого залежить сАТ), на тлі зниження ЗПО резистивних судин (від 

якого переважно залежить дАТ) сумарно призводять до потужного зростання 

ОЦК у юнаків групи ББ. Означене явище суттєвого зростання ОЦК проявляється 

у вигляді збільшення пАТ і слугує одним з механізмів покращання 

кровопостачання скелетних м’язів, які у бодібілдерів меншою мірою адаптовані 

до ДН, ніж до СН. Означене потужне зростання пАТ і ОЦК у бодібілдерів 

остаточно підтверджує висунуту нами раніше гіпотезу щодо участі механізмів 

рефлексу Бейнбриджа в збільшенні ЧСС і УО в групі ББ під впливом ДН. 

Зменшення тонусу резистивних судин (прекапілярних та посткапілярних 

судин опору) призводить до їх розширення в активно працюючих скелетних 
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м’язах. При виконанні динамічних фізичних вправ системного характеру, тобто, 

у випадку, коли в навантаженні задіяно понад 50% від загальної м’язової маси 

тіла, це призводить до зниження величини параметрів питомого і загального 

периферійного опору судин [128, 130]. Саме така реакція щодо параметрів ППО 

і ЗПО продемонстрована у нашому дослідженні на тлі ДН (див. рис. 6.13). Як 

видно з рис. 6.13, ДН дійсно спричинює статистично вірогідне зменшення 

величин ППО і ЗПО у всіх обстежених юнаків, найбільш виразно –  у 

нетренованих осіб, меншою мірою – у бодібілдерів і юнаків з групи ФТ.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до ДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після ДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після ДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після ДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після ДН. 

 

Рисунок 6.13 – Особливості змін ППО і ЗПО обстежених юнаків до та після 

динамічного навантаження 
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венул). Таким чином, зниження тонусу судин опору є наслідком потужного 

вазоділататорного впливу метаболітів, які активно викидаються зі скелетних 

м’язів під час їх скорочення. Одночасне зниження величин ДикрІн, який 

відображає тонус прекапілярних судин, а також величин ДіастІн, який 

відображає зміни тонусу посткапілярних судин, також корелює зі зменшенням 

ППО і ЗПО та свідчить про розширення означених видів кровоносних судин 

внаслідок впливу ДН.  

Слід зауважити, що у бодібілдерів одразу після ДН відбувається 

збільшення величини ДіастІн, яке вже через 1 хв. після м’язової роботи 

протилежною реакцією –  різким падінням величини ДіастІн нижче вихідного 

стану. Це можна пояснити тим фактом, що посткапілярні судини опору, чий 

тонус відображає ДіастІн, менш чутливі до дії метаболітів, ніж прекапілярні 

судини. Відповідно, початкове зростання ДіастІн пояснюється швидким 

вазоконстрикторним впливом гуморальних чинників САС, спрямованих на 

збільшення тонусу резистивних судин з метою зменшення їх просвіту. Але вже 

через 1 хв. означене явище змінюється розширенням венул і дрібних вен під 

впливом значного викиду метаболітів. Таким чином, означений ефект 

метаболітів починає переважати над впливом регуляторних механізмів САС. 

Саме цим фактом також пояснюється зниження величини ТАДСК, найбільшою 

мірою зафіксоване після ДН у осіб з групи ББ. 

Вважаємо за потрібне також зауважити той факт, що реографія сама по собі 

не реєструє власне опір судин току крові, а величину ЗПО визначають як 

відношення срАТ до величини хвилинного серцевого викиду. При проведенні 

проби Мартіне достовірних змін сдАТ в жодній з груп ми не виявили. Проте, 

величина ХОК суттєво зросла (особливо у бодібілдерів, а значення ЗПО, 

відповідно, знизилося, що є фізіологічно найбільш доцільною реакцією системи 

кровообігу у відповідь на фізичні вправи динамічного характеру [209, 210]. 

Ґрунтуючись на отриманих даних нашого дослідження, маємо зауважити, 

що реєстрація параметрів центральної гемодинаміки при проведенні 

функціональної проби Мартіне­Кушелевського дозволила більш глибоко 
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дослідити природу реакції центральної гемодинаміки у бодібілдерів у відповідь 

на ДН, а також описати фізіологічну картину гемодинамічної відповіді при 

нормотонічній реакції наступним чином. ДН у бодібілдерів в період швидкого 

відновлення призводить до зниження опору судин току крові, до збільшення пАТ 

та до зростання ХОК переважно за рахунок позитивного інотропного і частково 

– хронотропного ефектів. Саме суттєве зростання ХОК у бодібілдерів забезпечує 

збільшенні метаболічні потреби активно працюючих скелетних м’язів (зокрема, 

кисневого запиту). Зростання ХОК внаслідок збільшення насосної функції з 

одночасним зниженням ЗПО забезпечує економізацію серцевого скорочення в 

умовах спокою, а в умовах ДН призводить до збільшення кровообігу в капілярах 

і прискорення току крові великими судинами [186]. Зменшення опору судин току 

крові та збільшення пАТ при цьому покращують стан перфузії капілярного русла 

працюючих скелетних м’язів, в той час, коли стабільність належної величини 

сдАТ забезпечує створення і підтримання найбільш оптимальних умов для 

процесів обміну в капілярах води, поживних речовин, метаболітів, і інших 

компонентів між кров’ю і міжклітинною рідиною [58, 95, 125, 210].  

 

6.3 Відмінні особливості реакції параметрів центральної гемодинаміки 

після статичного навантаження різної потужності 

Статичні вправи  різної потужності спричинюють реакцію центральної 

гемодинаміки і перебіг швидкого відновлення у всіх обстежених юнаків, які 

кардинальним чином відрізнялись від змін аналогічних параметрів роботи серця 

і функціонування кровоносних судин під впливом динамічної м’язової роботи.  

Так, у всіх обстежених осіб в умовах як СН25, так і СН50, відбувається 

зниження ЧСС, але різною мірою –  у бодібілдерів, краще адаптованих до 

статичної роботи, як СН25, так і СН50 призводять до менш виражених змін ЧСС, 

ніж в осіб з груп ФТ і НТ, тобто, найменшим чином негативний хронотропний 

ефект проявляється у бодібілдерів, значніше – у осіб з груп ФТ і НТ. Початкове 

зниження ЧСС (одразу після СН) є наслідком ефекту натужування під час 

підтримання тонічного м’язового зусилля, зростання внутришньогрудного і 
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внутрішньолегеневого тисків і збільшеної компресії на серце [224, 225]. Ступінь 

відхилення ЧСС від вихідного стану корелює з потужністю статичної вправи – 

під впливом СН50 величина ЧСС  у всіх  юнаків знижується сильніше. Після 

початкового зниження ЧСС через 1 хв. після СН у всіх юнаків відбувалося 

компенсаторне його зростання з  метою збільшення ХОК. Надалі значення 

параметрів ЧСС поступово поверталися до вихідного значення у всіх юнаків. 

Відновлення вихідної величини ЧСС після СН25 і СН50 найбільш швидко та 

ефективно відбувається саме у бодібілдерів, що свідчить про найбільший ступінь 

їх тренованості до СН різної потужності.  

На рис. 6.14 відображені змін УО і ХОК юнаків до та після CН50.  

 
 Примітка 1. 0 – величина параметру до СН. 

 Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.14 – Особливості змін УО і ХОК обстежених юнаків до та після 

статичного навантаження потужністю 50% від МСС 
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Як видно з рис. 6.14, динаміка УО і ХОК у бодібілдерів після СН 

радикально відрізняється від такої у осіб з груп ФТ і НТ – одразу після СН у 

юнаків з групи ББ величини УО і ХОК зростають, на відміну від груп ФТ і НТ, в 

яких значення цих параметрів навпаки, знижується. При цьому величини УО і 

ХОК у бодібілдерів у випадку СН50 продовжує зростати і через 1 хв. після 

припинення СН. Зменшення УО одразу після СН у осіб з груп ФТ і НТ може бути 

викликано ефектом натужування і значним перетисканням вен з подальшим 

суттєвим зниженням венозного повернення крові до серця під час статичного 

зусилля. Відповідно, завдяки міогенним та нервовим механізмам регуляції 

роботи серця при цьому буде зменшена насосна функція серця і величина 

серцевого викиду, що, в свою чергу, призводить до зниження ХОК [226, 231]. У 

юнаків з груп ФТ і НТ після початкового зниження УО спостерігається 

компенсаторне зростання величини означеного параметру роботи серця через 1 

хв. після припинення СН з подальшим поверненням величини серцевого викиду 

до вихідного стану. Варто зауважити, що ступінь початкового зниження УО, так 

само, як і подальшого компенсаторного зростання, залежить від потужності 

вправи – ступінь відхилення УО і ХОК пропорційні потужності СН.  

Зростання величин УО і ХОК під впливом СН у бодібілдерів може 

пояснюватися специфікою означених вправ і кращою тренованістю означеної 

категорії юнаків до подібних навантажень – фізичні вправи силового характеру 

супроводжуються потужним тонічним напруженням  скелетних м’язів і 

затримкою дихання. При цьому відбувається підвищення внутришньогрудного і 

внутрішньолегеневого тисків, наслідком чого є стискання стінок аорти і 

підвищення тиску крові всередині неї [224, 225], що в свою чергу, призводить до 

посилення реалізації ефекту Анрепа (т.зв. механізм «навантаження серця 

відтоком»). В наведених умовах сила скорочень серця зростає попри підвищений 

тиск в аорті, наслідком чого є збільшення величини УО. Додатковими 

механізмами збільшення серцевого викиду у бодібілдерів при СН може бути 

гіпертрофований міокард і значна вихідна сила серцевих скорочень порівняно з 
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юнаками груп ФТ та НТ, а також реалізація місцевих метасимпатичних серцевих 

рефлексів, спрямованих на посилення сили скорочень лівого шлуночка в умовах 

збільшеного венозного повернення крові до серця. 

Динаміка ХОК у всіх обстежених осіб в цілому схожа зі змінами УО – 

одразу після статичних вправ (як СН25, так і СН50) величина ХОК в осіб груп 

ФТ і НТ знизилася з подальшим компенсаторним збільшенням через 1 хв після 

припинення м’язової роботи. У бодібілдерів, на відміну від нетренованих осіб та 

юнаків, які займаються фітнесом, одразу після СН не відбувається зниження 

ХОК. Навпаки, цей показник зростає при обох режимах СН, не дивлячись на 

початкове зниження ЧСС одразу після нього. Це досягається за рахунок 

збільшення величини серцевого викиду, тобто, позитивний інотропний 

компонент при виконанні статичних вправ переважає над негативним 

хронотропним ефектом, внаслідок чого відбувається збільшення величини ХОК, 

необхідне для забезпечення метаболічних потреб організму. Можливою 

причиною означеного явища може бути той факт, що навіть після припинення 

СН скелетні м’язи бодібілдерів потребують компенсації кисневого боргу, а 

збільшений ХОК найшвидше задовольняє означену потребу з одночасним 

посиленням екскреції метаболітів з працюючих м’язів. Зростання ХОК у 

бодібілдерів є фізіологічно доцільною реакцією ССС на СН, означене явище є 

проявом високого ступеня функціональних резервів серця. Вказані резерви 

зумовлюються зростанням  сили серцевих скорочень (за рахунок фізіологічної 

гіпертрофії міокарду лівого шлуночка при достатньому ступені капіляризаціі) та 

фізіологічною дилатацією камер серця, зокрема, лівого шлуночка, яка забезпечує 

необхідний кінцево­діастолічний об’єм [127, 228]. Аналогічною щодо змін УО і 

ХОК у всіх обстежених юнаків після СН різної потужності є динаміка коливань 

таких параметрів роботи серця, як УІ і СІ. Це пояснюється тим фактом, що 

величини УІ залежить від значення УО, в той час як СІ – від величини ХОК.  

На відміну від вищезазначених параметрів роботи серця, динаміка ІУРС і 

ПЛШ у всіх обстежених юнаків одразу після СН є дещо відмінною (зміни після 

СН50 представлені на рис. 6.15.  
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 Примітка 1. 0 – величина параметру до СН. 

 Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.15 – Особливості змін ІУРС і ПЛШ обстежених юнаків до та після 

статичного навантаження потужністю 50% від МСС 

 

Як відображено на рис. 6.15,  одразу після СН,  величини ІУРС і ПЛШ 

зростають у всіх юнаків, не дивлячись на початкове зниження ЧСС і зменшення 

УО в групах  ФТ і НТ. Означене явище може пояснюватися тим фактом, що 

обидва наведені параметри роботи серця значною мірою залежать від величини 

срАТ, який зростає у всіх юнаків у відповідь на СН [227 ­ 230]. Варто відзначити, 

що при обох режимах статичних вправ  у осіб з груп ФТ і НТ відбувається 

максимальне зростання ІУРС і ПЛШ через 1 хв. після СН, в той час як у 

бодібідерів величина параметру ІУРС при СН25 досягає свого максимуму одразу 

після вправи, і лише при СН50 продовжує зростати навіть через 1 хв. після СН.  
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Підводячи проміжний підсумок, можна стверджувати, що динаміка роботи 

серця у осіб з груп ФТ і НТ у відповідь на статичні вправи потужністю 25% і 50% 

від МСС демонструє реалізацію феномену Лінгарда –  початкове зниження 

величини основних параметрів, що визначають насосну функцію серця під 

впливом СН, з подальшим значним післяробочим зростанням величини 

проаналізованих параметрів роботи серця. У бодібілдерів прояв феномену 

Лінгарда стосується лише параметру ЧСС, в той час як всі інші проаналізовані 

показники функціонування серця демонструють тенденцію до максимального 

зростання в термін «одразу після СН». Таким чином, можна стверджувати, що 

робота серця бодібілдерів, як найбільш адаптованих до СН з усіх обстежених 

юнаків, є своєрідним виключенням з феномену Лінгарда тому, що не демонструє 

значного післяробочого компенсаторного зростання параметрів роботи серця і 

кровоносних судин у відповідь на статичну м’язову роботу різної потужності. 

СН різної потужності, на відміну від ДН, призводить у всіх обстежених 

осіб не  тільки до іншої динаміки у роботі серця, а й до відмінних змін АТ 

(особливо діастолічного АТ). Статичне навантаження потужністю як 25%, так і 

50% від МСС призводить до зростання усіх видів АТ у всіх обстежених юнаків.  

На рис. 6.16 зображена динаміка сАТ і дАТ у всіх обстежених юнаків до та 

після СН50. Як відображено на рис. 6.16, СН призводить до зростання сАТ у всіх 

обстежених юнаків, але різною мірою –  найменший ступінь зростання сАТ 

одразу після навантаження зафіксовано у бодібілдерів (причому як у випадку 

СН25, так і у випадку СН50). Значніше збільшується величина сАТ у осіб з груп 

ФТ і НТ. Варто відзначити, що ступінь збільшення сАТ у всіх юнаків прямо 

пропорційний до потужності навантаження –  СН50 викликає більший ступінь 

зростання сАТ, ніж СН25. Збільшення сАТ в умовах СН у бодібілдерів 

відбувається за рахунок збільшення інотропної функції і зростання УО та ХОК, 

яка переважає над негативним хронотропним ефектом в умовах натужування. У 

осіб з груп ФТ і НТ збільшення сАТ під впливом СН може буде пояснено тим, 

що за рахунок зростання цього виду тиску серце намагається компенсувати 

зниження ХОК в умовах зменшення як ЧСС, так і УО.  
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 Примітка 1. 0 – величина параметру до СН. 

 Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.16 – Особливості змін сАТ і дАТ обстежених юнаків до та після 

статичного навантаження потужністю 50% від МСС 

 

На нашу думку, зростання сАТ у всіх обстежених може виникати внаслідок 

того, що в умовах СН значний тонус скелетних м’язів спричинює потужне 

стискання розташованих всередині м’язів кровоносних судин. У першу чергу це 

стосується капілярів, які є судинами обміну, і може призвести до припинення 

кровотоку в них. За даних умов певний об’єм крові може циркулювати через 

артеріо­венозні шунти [58, 163]. Наслідком усього наведеного є збільшення і 

перерозподіл ОЦК зі зростанням об’єму крові в артеріальних судинах великого 
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відповідь на постнавантаження, яке зумовлене артеріальною гіперемією 

внаслідок механічної перешкоди кровотоку всередині напружених м’язів. 

Для параметру дАТ одразу після впливу СН характерною є пресорна 

реакція, на відміну від ДН, при якому динаміка дАТ була представлена 

депресорним ефектом. Зростання дАТ зафіксовано у всіх обстежених юнаків при 

обох режимах СН. Втім, ступінь означеного збільшення дАТ неоднаковий –  у 

бодібілдерів дАТ зростає меншою мірою, на відміну від осіб з груп ФТ і НТ, в 

яких зареєстровано більший ступінь зростання дАТ. СН, підвищуючі дАТ, 

призводить до зростання навантаження на серце (навантаження опором), 

причому набагато більшою мірою, ніж ДН [139, 227]. Менший ступінь зростання 

дАТ у бодібілдерів порівняно з юнаками груп ФТ та НТ може бути пояснений 

участю у вазомоторних ефектах не лише констрикторних чинників, а й 

збільшеним впливом на судинний тонус вазодилятаторних речовин (в першу 

чергу, метаболітів, які активно викидаються під час СН з гіпертрофованих 

скелетних м’язів бодібілдерів). Збільшення АТ, скоріше за все, є 

компенсаторним механізмом збільшення ХОК після значного перетискання 

кровоносних судин внаслідок тонічного впливу скелетних м’язів під час 

тонічного зусилля. Найбільш значно одразу після СН зросли усі види тиску у 

представників груп ФТ та НТ, що може бути одним зі свідчень того факту, що 

особи з груп ФТ і НТ адаптовані до СН значно менше, ніж бодібілдери.  

Пульсовий і середньо­динамічний види АТ так само зростають різною 

мірою у всіх обстежених, як і сАТ і дАТ, але також різною мірою – найменший 

ступінь збільшення пАТ і срАТ зафіксовано у бодібілдерів, найбільше означені 

види АТ зростають у осіб з групи ФТ і НТ. Зростання пАТ підтверджує наведену 

вище гіпотезу щодо зростання ОЦК і його ролі у збільшенні сАТ. Зростання 

срАТ, в свою чергу, зумовлює найбільш оптимальні умови для кровотоку у 

м’язах при СН, навіть при зменшенні величин УО і ХОК у осіб з груп ФТ і НТ. 

На рис. 6.17 зображена динаміка ЗПО у всіх обстежених юнаків до та після 

статичних вправ. Як відображено на рис. 6.17, у стані спокою бодібілдери 

відрізняються меншими величинами ЗПО, а також ППО, що свідчить про 



182 

зменшений тонус пре­  і посткапілярних судин опору у них порівняно з 

нетренованими особами та юнаками з групи ФТ. 

  
 Примітка 1. 0 – величина параметру до СН. 

 Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.17 – Особливості змін ЗПО обстежених юнаків до та після 

статичного навантаження різної потужності 

 

Це також підтверджується меншими порівняно з групами ФТ і НТ 

величинами ДикрІн, який відображає тонус кровоносних судин прекапілярного 

русла, а також меншими значеннями  ДіастІн, який залежить від тонусу 

посткапілярних судин. Як видно з рис. 6.17, параметр ЗПО обстежених юнаків у 

відповідь на СН демонструє наступну динаміку –  одразу після СН в обох 
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вправи падає нижче вихідного рівня, надалі намагається відновитися до значень 

стану спокою. У бодібілдерів СН25 не спричиняє жодних статистично 

достовірних змін ЗПО на жодному з термінів спостереження. Лише зростання 

потужності навантаження удвічі (50% від МСС) призводить до недостовірного 

збільшення ЗПО одразу після СН50, яке через 1 хв. після його припинення 

змінюється статистично достовірним зниженням величини ЗПО на 21,56% із 

подальшим відновленням означеного параметру через 3 хв. після СН50. 

Варто зауважити, що величина параметру ЗПО відображає не тільки стан 

тонусу резистивних судин, але й об’єм крові, який в них надходить. Якщо при 

цьому одночасно відбувається зростання ХОК на тлі незначного срАТ, як у 

представників групи ББ, то можна припускати, що опір артеріол та венул 

невисокий. Втім, це не є свідченням зміни просвіту резистивних судин. 

Можливо, це є наслідком зростання ОШВ та збільшення потужності лівого 

шлуночка, що ми і спостерігаємо у осіб з групи ББ. Тобто, це фізіологічний 

механізм збереження оптимальних умов для обміну води, поживних речовин між 

плазмою крові та тканинною рідиною. Явище компенсаторного зниження 

параметрів ППО, ЗПО та ТАВК, яке спостерігається через 1 хв після СН, є 

свідченням того факту, що початкове звуження магістральних артерій, артеріол 

та венул змінюється їх подальшим значним розширенням. Це може 

пояснюватися нівелюванням впливу катехоламінів під дією потужного викиду 

метаболітів­вазодилататорів зі скелетних м’язів, більшою часткою бета­, ніж 

альфа­адренорецепторів в клітинних мембранах міоцитів кровоносних судин 

скелетних м’язів та локальним підвищенням температури в активно працюючих 

скелетних м’язах [52, 213]. Найбільшою мірою це виражене у бодібілдерів, які 

мають найбільш розвинені і гіпертрофовані м’язи, порівняно з нетренованими 

юнаками та тими, хто займається фітнесом.  

Слід зазначити, що перед СН параметр ТАДСК і ТАВК у бодібілдерів 

також є статистично вірогідно меншим порівняно з юнаками з груп ФТ і НТ. Усе 

вищевикладене свідчить про те, що кровоносні судини бодібілдерів в стані 

спокою характеризуються зменшеним тонусом гладеньких м’язів стінки 
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кровоносних судин, що робить останні більш розширеними порівняно з особами 

груп ФТ і НТ. Можливо, означене явище забезпечує створення 

найоптимальніших умов для більш інтенсивного кровотоку під час активної 

м’язової роботи [95]. Скоріш за все, ці явища є наслідком знижених симпатичних 

нервових впливів, що забезпечують створення базального судинного тонусу 

[214,  215],  а також може пояснюватися систематичним потужним викидом 

метаболітів­вазоділатоторів з гіпертрофованих скелетних м’язів бодібілдерів під 

час регулярних силових тренувань.  

Одразу після СН у всіх обстежених осіб зареєстроване зростання не лише 

параметрів ППО і ЗПО, а також тонусу артерій великого калібру. Таким чином, 

відбувається звуження магістральних великих артерій, а також пре­  і 

посткапілярних судин опору (переважно артеріол та венул), що є наслідком 

вазоконстрикторної дії гормонів і медіаторів САС [229]. Найбільш значуще це 

відбувається в групі ФТ і найменше у бодібілдерів, що є свідченням того, що 

саме юнаки з групи ББ найбільш адаптовані до статичних навантажень, на 

відміну від осіб, які займаються фітнесом і демонструють найменший ступінь 

тренованості системи кровообігу до фізичних вправ статичного характеру.  

На рис. 6.18  відображена динаміка змін дикротичного і діастолічного 

індексів під впливом статичної роботи потужністю 50% від МСС.  Величина 

ДикрІн у бодібілдерів знижувалася під впливом СН пропорційно потужності 

вправи. У подальшому його величина поверталася до вихідних значень. У осіб з 

груп ФТ і НТ навпаки, відбулося значне зростання ДикрІн під впливом обох 

режимів СН. Таким чином, динаміка цього параметру, який відображає тонус 

прекапілярних судин (дрібних артеріол) [184], в юнаків з груп ФТ і НТ свідчить 

про потужне звуження прекапілярних судин внаслідок їхнього перетискання під 

впливом статичного тонічного скорочення. У осіб з групи ББ зростання ДикрІн 

не спостерігається тому, що під час статичного зусилля зростання 

гідростатичного тиску в системі прекапілярних судин відкриваються шунти, які 

забезпечують підтримання належного рівня кровотоку всередині м’язів. 
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 Примітка 1. 0 – величина параметру до СН. 

 Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.18 – Особливості змін ДикрІн і ДіастІн обстежених юнаків до 

та після статичного навантаження потужністю 50% від МСС 
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артеріол, як більш чутливі до впливу продуктів обміну, ніж посткапілярні 

судини. Сумарно вищенаведені ефекти сприяють розширенню прекапілярних 

судин і відповідному зниженню величини ДикрІн у бодібілдерів при СН. 
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індексу знижується під впливом СН, що свідчить про зменшення тонусу венул 

за рахунок впливу метаболітів і току крові через шунтуючі судини. Венозний 

відтік у осіб з груп ФТ і НТ в умовах СН ускладнений, про що свідчить початкове 

збільшення ДіастІн в цих групах за рахунок ефекту перетискання 

посткапілярних судин скелетними мязами під час тонічного скорочення. 

Початкове зменшення ДикрІн та ДіастІн в групі  ББ, які відображають 

тонус артеріол та венозний відтік відповідно, може буде пояснено 

особливостями кращої адаптації бодібілдерів до СН, пов’язаними з 

функціонуванням артеріо­венозних шунтів в активно працюючих скелетних 

м’язах [163, 218]. Наслідком цього буде перерозподіл ОЦК зі зростанням об’єму 

крові в колатеральних судинах, які будуть забезпечувати кровотік в «обхід» 

стиснутих судин. У осіб з груп ФТ і НТ відбувається зростання величини обох 

індексів, що свідчить про перетискання пре­  і посткапілярних судин, а також 

відсутність перерозподілу крові шляхом шунтування тому, що до СН ці категорії 

юнаків адаптовані гірше, ніж бодібілдери. Подальше зниження ДикрІн і ДіастІн 

(через 1 хв. після СН) є свідченням розширення пре­  і посткапілярних частин 

кровоносного русла і має компенсаторний характер, необхідний для відновлення 

кровотоку, який було суттєво погіршено під час тонічного скорочення м’язів. 

В цілому, нетреновані юнаки характеризуються найвищими величинами 

усіх проаналізованих параметрів (окрім ХОК), що дає підставу стверджувати, що 

тонус їхніх кровоносних судин формується за рахунок більш посилених 

симпатичних впливів [216].  У осіб, які займаються фітнесом, показники 

центральної гемодинаміки відрізняються проміжними величинами порівняно з 

представниками груп ББ і НТ, що може бути наслідком певного балансу між 

симпатичними впливами і ефектами біологічно активних речовин­

вазодилятаторів, які є метаболітами скелетних м’язів.  

Фізичне навантаження призводить до збудження пропріоцепторів 

всередині скелетних м’язів, внаслідок чого виникає реакція з боку САС і властиві 

їй спряжені пресорні рефлекси. Нами встановлено, що ступінь відповіді 

виконавчих органів системи кровообігу на СН був пропорційний потужності 
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м’язового зусилля. Ступінь пресорної реакції може залежати від інтенсивності 

аферентації, викликаної внаслідок ішемії, яка сформувалася всередині м’язів при 

потужному стисканні кровоносних судин. Безміелінові нервові волокна (волокна 

типу С), а також слабоміелінізовані волокна (волокна групи Аδ), які знаходяться 

всередині м’язів, під час СН активуються потужним механічним впливом 

скорочення, а також дією хімічних чинників та зрушень (зміною рН, лактатом та 

іншими метаболітами тощо). Посилена аферентна імпульсація від означених 

волокон збільшує активність симпатичних центрів ретикулярної формації 

стовбуру мозку, наслідком чого є активація пресорного відділу гемодинамічного 

центру і подальша реалізація спряжених пресорних рефлексів.  

Компенсаторне зростання величини параметрів центральної гемодинаміки 

через 1 хв. після припинення СН може пояснюватися тим, що усунення 

механічної перешкоди кровотоку призводить до зростання обсягу венозного 

повернення крові до серця, збільшення кінцево­діастолічного обєму крові і тиску 

у шлуночках серця, що у свою чергу, за законом Франка­Старлінга призводить 

до зростання сили скорочень і, відповідно, до збільшення УО і ХОК, а також 

пов’язаних  з ними параметрів СІ і УІ. За рахунок зростання і перерозподілу 

серцевого викиду досягається збільшення кровотоку в працюючих м’язах.  

Найзначніше під впливом статичних навантажень виражена зміна 

показників центральної гемодинаміки у нетренованих осіб та юнаків з групи ФТ, 

що є проявом феномену Лінгарда і демонструє потужне післяробоче зростання 

функціонування системи кровообігу. Воно обумовлене ефектом натужування під 

час статичного зусилля, значним перетисканням кровоносних судин і 

зменшенням венозного повернення крові до серця. На противагу цьому, у 

бодібілдерів за рахунок добре розвиненої системи артеріо­венулярних шунтів та 

інших механізмів не відбувається зменшення венозного повернення. На тлі 

гіпертрофованого міокарду лівого шлуночка і кращої адаптації до статичних 

зусиль це дає можливість системі кровообігу бодібілдерів не тільки не зменшити, 

а й забезпечити підтримання на оптимальному рівні і навіть зростання такого 

інтегрального параметра, як ХОК. Ефект натужування при регулярному 



188 

виконанні статичних вправ у адаптованих до цих  навантажень спортсменів 

супроводжується зростанням систолічної напруги міокарду лівого шлуночка і, 

як наслідок, кращою функціональною результативністю серця, яку досягнуто 

при мінімальних значеннях ЧСС на тлі оптимального зростання АТ. Таким 

чином, у бодібілдерів майже не спостерігаються прояви феномену Лінгарда.  

 

6.4. Відмінні особливості реакції параметрів центральної 

гемодинаміки після стато­динамічного навантаження 

На рис. 6.19  представлена динаміка параметрів ЧСС і УО обстежених 

юнаків у відповідь на стато­динамічне навантаження.  

 
 Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.19 – Особливості змін ЧСС і УО обстежених юнаків до та 

після стато­динамічного навантаження 
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Як видно з рис. 6.19, СДН спричинює різноспрямований характер змін 

ЧСС і УО у різних груп. Так, у бодібілдерів одразу після СДН відбувається 

зростання обох означених параметрів, причому УО зростає набагато значніше, 

ніж ЧСС (на 29,74% і 3,46% відповідно). Така само тенденція характеризує зміни 

ЧСС і УО в групі НТ, в той час як у осіб з групи ФТ відбуваються протилежні 

зміни –  величини ЧСС і УО одразу після СДН зменшуються. Наявність 

позитивних хроно­  і інотропних ефектів у бодібілдерів під впливом СДН в 

цілому збігається з такою у відповідь на ДН, що дозволяє припустити про участь 

в регуляції ЧСС і УО екстракардіальних впливів (гормони і медіатори САС, 

рефлекс Бейнбриджа), а також інтракардіальних механізмів (драбина Боудича, 

місцеві метасимпатичні рефлекси) [76, 178, 207, 208, 212].  

Варто також зробити припущення, що під впливом СДН у бодібілдерів 

відбувається одночасна активація двох міогенних механізмів саморегуляції 

роботи серця –  навантаження серця як притоком, так і відтоком. Динамічний 

компонент у складі СДН призводить до зростання циркуляції крові через 

шунтуючі судини, збільшення венозного повернення до серця і реалізує 

активацію закону Франка­Старлінга (навантаження серця притоком). Одночасно 

з цим, статичний компонент у складі СДН призводить до зростання тиску крові 

в аорті і активує здійснення механізмів феномену Анрепа (навантаження серця 

відтоком). Таким чином, саме в умовах СДН бодібілдерам вдається реалізувати 

зростання насосної функції серця із залученням максимальної кількості 

міогенних інтракардіальних механізмів, що дозволяє збільшити інтегральний 

параметр функціонування серцево­судинної системи – ХОК. 

Водночас, зменшення величин ЧСС і УО у осіб з групи ФТ одразу після 

СДН нагадує динаміку змін цих параметрів під впливом СН. Відповідно, можна 

зробити припущення, що СДН спричинює зменшення роботи серця в групі ФТ 

за рахунок підтримання і зміни потужності тонічного м’язового зусилля, що 

призводить до зростання внутришньогрудного і внутрішньолегеневого тисків і, 

відповідно, до збільшеної компресії на серце [224, 225]. Крім того, зменшення 
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УО одразу після СДН в групі ФТ може пояснюватися значним перетисканням 

вен,  суттєвим зниженням венозного повернення крові до серця і за законом 

Франка­Старлінга – зменшенням його насосної функції і величини УО [226, 231]. 

На рис. 6.20 відображені зміни ХОК і СІ усіх юнаків у відповідь на СДН.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.20 – Особливості змін ХОК і СІ обстежених юнаків до та після 

стато­динамічного навантаження 
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інотропні ефекти після на СДН. Зниження ХОК в групі ФТ є наслідком зниження 

насосної функції серця. Ця динаміка ще раз демонструє, що реакція серця 

бодібілдерів на СДН принципово нагадкє таку у відповідь на ДН. В той самий 

час, серця юнаків з групи ФТ реагують на СДН так само, як на статичні вправи. 

Зростання ХОК у бодібілдерів в умовах СДН є фізіологічно більш доцільною 

реакцією  порівняно з групою  ФТ, що вказує на кращу реалізацію 

функціональних резервів кровообігу бодібілдерів і допомагає зберегти 

оптимальні умови кровопостачання працюючих скелетних м’язів. Збільшення 

ХОК у бодібілдерів в умовах СДН скоріше за все, є не лише наслідком посилення 

насосної функції серця, а й внаслідок зростання ОЦК і венозного повернення 

крові до серця. Відповідно, більший ступінь кінцево­діастолічного наповнення 

шлуночків в цих умовах дозволяє досягти зростання УО і збільшення ХОК.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.21 – Особливості змін ІХРС і ІУРС обстежених юнаків до та 

після стато­динамічного навантаження 
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На рис. 6.21 відображена динаміка величин ІХРС і ІУРС до та після СДН, 

а на рис. 6.22 – зміни величин ОШВ та ПЛШ в умовах СДН. Як відображено на 

рис. 6.21, величини ІХРС і ІУРС бодібілдерів під впливом СДН значно 

зростають, що пояснюється початковим збільшенням таких параметрів, як ХОК 

і УО, а також срАТ, які прямо пропорційно впливають на величину означених 

індексів роботи серця.  Цікавою виявляється динаміка ІХРС і ІУРС у юнаків з 

групи ФТ, в яких відбувається зростання обох індексів, не дивлячись на 

початкове зниження величин ХОК і УО у відповідь на СДН.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.22 – Особливості змін ОШВ і ПЛШ у обстежених юнаків до та 

після стато­динамічного навантаження 
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Динаміка параметрів роботи серця, відображена на рис. 6.21 і 6.22, ще раз 

підтверджує висунуту раніше гіпотезу про те, що серця бодібілдерів реагують на 

стато­динамічну м’язову роботу приблизно так само, як на ДН. В той самий час, 

СДН спричинює реакцію з боку серця осіб, які займаються фітнесом, 

принципову схожу на таку, яка спостерігалась в них у відповідь на СН.  

Зміни ОШВ під впливом СДН, представлені на рис. 6.22, фактично 

нагадують тенденцію, притаманну динаміці УО, від якого і залежать зміни ОШВ 

– одразу після СДН спостерігається початкове значне зростання ОШВ в групах 

ББ і НТ, зменшення в групі ФТ. Зростання ОШВ у бодібілдерів відбувається 

одночасно зі збільшенням ПЛШ, що супроводжується зростанням САТ і срАТ. 

Потужне зростання ПЛШ (на 48,25%) в них реалізується за рахунок гетеро­  і 

гомеометричних міогенних механізмів збільшення насосної функції серця, 

гіпертрофії міокарда, рефлексу Бейнбриджа, а також завдяки системній дії 

симпато­адреналових гуморальних чинників. Таким чином, саме СДН для 

бодібілдерів характеризується інтеграцією максимального комплексу 

регуляторних механізмів діяльності серця, порівняно окремо з ДН або СН. 

У юнаків з групи ФТ відбувається одночасне зниження ОШВ і зростання 

ПЛШ у відповідь на СДН, що може бути наслідком зниження венозного 

повернення крові до серця і зменшення УО в умовах ефекту натужування. В той 

самий час, гіпертрофія стінок серця за рахунок регулярних тренувань спричинює 

зростання ПЛШ внаслідок посиленого навантаження серця притоком, що у свою 

чергу, призводить до значного збільшення сАТ і срАТ. Потужне зростання 

величини параметрів роботи серця в осіб з групи ФТ через 1 хв. після СДН 

дозволяє зробити припущення про реалізацію феномену Лінгарда в осіб, які не 

адаптовані до СДН і система кровообігу яких реагує на них так само, як на СН. 

Варто зауважити, що в цілому реакція серця і відхилення параметрів його 

роботи у юнаків з групи ББ на СДН є більш значними, ніж у відповідь на СН, але 

меншими, ніж під впливом ДН. Це може пояснюватися нашаруванням на вплив 

регуляторних механізмів, притаманним суто СН, ефектів від рефлексів, які 

властиві динамічним вправам (навантаження серця притоком, рефлекс 
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Бейнбриджа). Сумарно це призводить до зростання насосної функції серця, і як 

наслідок –  до більшого ступеня відхилень виміряних параметрів, ніж ті, які 

спостерігалися при СН. Також слід відмітити,  що після початкових значних 

відхилень параметрів роботи серця у бодібілдерів, спричинених СДН, саме в них 

відбувається процес найбільш ефективного і швидкого повернення більшості 

виміряних параметрів до значень вихідного стану, з чого можна зробити 

припущення, що ці юнаки більш адаптовані до СДН, ніж особи з груп ФТ і НТ. 

На рис. 6.23 і 6.24 відображена динаміка змін різних видів АТ у відповідь 

на СДН, яке спричиняє зростання усіх видів АТ у всіх юнаків, але різною мірою.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.23 – Особливості змін сАТ і дАТ у обстежених юнаків до та 

після стато­динамічного навантаження 
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Ступінь відхилення усіх видів АТ є найменшим у бодібілдерів, найбільший 

–  у осіб з групи ФТ. Варто зауважити, що найбільш значно у осіб з групи ББ 

відхилялися від початкового стану дАТ і срАТ.  

 
Примітка 1. 0 – величина параметру до СДН. 

Примітка 2. 1 – величина параметру одразу після СДН. 

Примітка 3. 2 – величина параметру через 1 хв. після СДН. 

Примітка 4. 3 – величина параметру через 2 хв. після СДН. 

Примітка 5. 4 – величина параметру через 3 хв. після СН. 

 

Рисунок 6.24 – Особливості змін пАТ і срАТ у обстежених юнаків до та після 

стато­динамічного навантаження 
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скелетних м’язів. Як видно з рис. 6.24, у всіх групах одразу після СДН 

зафіксовано зростання пАТ, найменше у бодібілдерів (на 5,49%), найбільше – в 

групі ФТ (на 24,18%). Така різниця у зростанні  пАТ може пояснюватися 

максимальним серед усіх юнаків зростанням сАТ в групі ФТ, а також 

найменшим зростанням дАТ. Найменший ступінь зростання пАТ у бодібілдерів 

свідчить про незначне збільшення ОЦК на тлі СДН. Вочевидь, забезпечення 

належного рівня ХОК і інтенсивності кровотоку, адекватного вимогам організму 

під час СДН, забезпечується в них зростанням насосної функції серця, а саме – 

сили серцевих скорочень, від якої залежить величина УО.  

Це більш оптимальною реакцією ССС на СДН, на відміну від осіб з групи 

ФТ, в яких підтримання ХОК і інтенсивності кровотоку відбувається завдяки 

зростанню сАТ і ОЦК, від якого залежить пАТ. Як вже було зазначено, 

збільшення насосної функції лівого шлуночка і величини дАТ у бодібілдерів на 

тлі СДН сумарно призводять до потужного зростання ХОК (на 34,18%). Втім, на 

тлі зниження величини тонусу прекапілярних судин, від яких залежить ДикрІн, 

а також зниження ТАВК, відбувається зниження ЗПО. В умовах незначного 

зростання ОЦК це не призводить до потужного збільшення пАТ, але забезпечує 

найоптимальніші умови для процесів кровотоку всередині капілярного русла. 

Зростання величини ДикрІн і ДіастІн у осіб з групи ФТ під впливом СДН 

свідчить про збільшення тонусу пре­  і пост­капілярних судин, скоріше за все, 

внаслідок їх перетискання скелетними мязами під час утримання тонічного 

зусилля, а також під впливом викиду катехоламінів. Означене припущення 

підтверджується потужним зростанням в них величини ТАДСК (на 28,14%), а 

також збільшенням величин ППО (на 31,19%) і ЗПО (на 31,00%). Відповідно, в 

означених умовах кровотік у капілярах погіршений, а венозне повернення крові 

до серця – зменшено. Усі ці фактори спричинюють зменшення насосної функції 

серця в осіб з групи ФТ на тлі СДН, що підтверджується наявністю в них 

негативних хронотропного і інотропного ефектів.  

Реакція системи кровообігу осіб групи ББ на СДН в цілому нагадує таку у 

відповідь на ДН. Втім, реакція їх ССС на СДН в цілому є більш оптимальною, 
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ніж у осіб з групи ФТ тому, що навіть в умовах підтримання доволі потужного 

м’язового зусилля дозволяє не тільки зберегти рівень ХОК, а й збільшити його 

(на 34,18%), за рахунок зростання нагнітальної функції серця. Це дозволяє 

забезпечити потреби організму і збереження оптимального кровотоку у м’язах 

навіть без залучення додаткових резервів  ОЦК. Венозне повернення крові до 

серця в умовах СДН в групі ББ не тільки не зменшується, а й навіть зростає, що 

опосередковано підтверджується зниженням величин ППО, ЗПО, а також 

зростанням величини УО і ОШВ. Щодо реакції кровоносних судин, то варто 

зауважити на тому факті, що зниження ТАВК у бодібілдерів свідчить про їх 

розширення і відбувається, скоріше за все, з метою підготовки до прийняття 

великих обсягів крові внаслідок потужного збільшення сили серцевих 

скорочень. В регуляції тонусу пре­ і пост­капілярних судин опору у осіб з групи 

ББ в умовах СДН відбувається переважання впливу вазодилятаторів (метаболітів 

тощо) над ефектами САС. Саме тому відбувається зниження ТАДСК і величини 

ДикрІн, що свідчить про розширення пре­ і посткапілярних судин, необхідне для 

забезпечення оптимального кровотоку в капілярах і протікання процесів обміну. 

В свою чергу, у осіб з групи ФТ реакція системи кровообігу на СДН в 

цілому нагадує таку у відповідь на СН, до якого вони менш адаптовані, ніж 

бодібілдери. Зростання в них ТАДСК і ТАВК, а також збільшення ДикрІн і 

ДіастІн свідчить про ускладнені умови для кровотоку всередині капілярів, а 

також зменшення венозного повернення крові до серця, що внаслідок міогенних 

механізмів регуляції призводить до зменшення величини УО і ОШВ, і 

відповідно, на тлі негативного хронотропного ефекту призводить до зменшення 

ХОК. Для компенсації умов кровопостачання м’язів в них значно зростає ОЦК. 

Усі наведені факти дозволяють зробити припущення про те, що у юнаків з групи 

ФТ, на відміну від бодібілдерів, реакція кровоносних судин на СДН залежить 

більшою мірою від дії чинників САС, які переважають на ефектами метаболітів. 

Результати розділу представлені в наукових публікаціях [236,  237,  238, 

239, 240].   
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ВИСНОВКИ 

 

У дисертаційній роботі представлені нові відомості щодо особливостей 

змін параметрів системи кровообігу в період швидкого відновлення у осіб, які 

займаються бодібілдингом, після різних режимів фізичних вправ.  На підставі 

результатів проведеного комплексного дослідження зроблено наступні 

висновки: 

1.  Відомості сучасної наукової літератури показують, що питання 

реактивних змін системи кровообігу є вкрай важливими для практики 

бодібілдингу в аспекті як короткочасної, так і довготривалої адаптації до 

фізичних вправ різного характеру. Це обумовлено тим фактом, що серцево­

судинна система є однією з фізіологічних систем, яка  може  лімітувати 

функціональні можливості організму спортсмена  під час фізичної роботи. 

Побудування тренувальних навантажень бодібілдерів без врахування 

функціональних аспектів реактивних змін системи кровообігу у періоді 

швидкого відновлення після фізичних вправ може спричинити появу та розвиток 

передпатологічних і патологічних змін діяльності серця та судин, а також стати 

причиною смертельних випадків при заняттях спортом. В літературі широко 

висвітлені питання довготривалої адаптації виконавчих органів системи 

кровообігу до фізичної роботи. Водночас, проблематика реактивних змін 

параметрів гемодинаміки у бодібілдерів в період швидкого відновлення після 

фізичних вправ різного характеру лишається поза увагою наукового суспільства 

і не висвітлена у спеціальній літературі. 

2. Параметри роботи серця юнаків, які займаються бодібілдингом, в стані 

спокою відрізняються від таких у юнаків, які займаються  фітнесом і 

нетренованих осіб більшою продуктивністю і економізацією своєї функції. Це 

появляється у зменшеній величині частоти серцевих скорочень бодібілдерів (на 

10,05%  (p<0,05) порівняно з особами, які займаються фітнесом і на 16,16% 

(p<0,05)  порівняно з нетренованим юнаками), збільшеному ударному  об’ємі 

крові (на 20,38% (p<0,05) порівняно з юнаками, які займаються фітнесом і на 
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32,90% (p<0,05) порівняно з нетренованими особами), збільшеній величині 

хвилинного об’єму крові  (на 12,34% (p<0,05) порівняно з особами, які 

займаються фітнесом і на 22,15% (p<0,05) порівняно з нетренованими юнаками). 

Також у бодібілдерів є збільшеними порівняно з юнаками, які займаються 

фітнесом і нетренованими особами, величини ударного індексу (на 18,47% 

(p<0,05) і на 33,45% (p<0,05) відповідно), індексу хвилинної роботи серця (на 

9,00% (p<0,05) і на 22,63% (p<0,05) відповідно), індексу ударної роботи серця (на 

17,66% (p<0,05) і на 33,71% (p<0,05) відповідно) і інші параметри роботи серця. 

Параметри функціонування кровоносних судин у бодібілдерів характеризуються 

зменшеним тонусом амортизуючих і резистивних артеріальних судин, а також 

зниженим тонусом посткапілярних судин опору. У бодібілдерів зафіксовано 

еукінетичний тип кровообігу, на відміну від нетренованих осіб, які 

характеризуються переважно гіпокінетичним типом гемодинаміки. 

3. Динамічне навантаження спричинює найбільші  зміни у роботі серця 

бодібілдерів, порівняно з іншими обстеженими юнаками –  параметри 

нагнітальної функції серця в них демонструють максимальний ступінь зростання 

по відношенню до значень вихідного стану. Означений характер змін 

притаманний усім виміряним показникам функціонування серця, найбільшою 

мірою зростають хвилинний об’єм крові (на 46,65%, p<0,05), серцевий індекс (на 

46,75%, p<0,05), індекс хвилинної роботи серця (на 51,92%, p<0,05). У юнаків, 

які займаються бодібілдингом, зростання хвилинного об’єму крові після 

динамічних вправ відбувається за рахунок як значного позитивного 

хронотопного, так і позитивного інотропного ефектів, на відміну від осіб, які 

займаються фітнесом, в яких збільшення означеного параметру (на 24,73%, 

p<0,05) відбувалося переважно за рахунок зростання сили серцевих скорочень. 

4.  Забезпечення метаболічних потреб і підтримка оптимального рівня 

кровотоку всередині працюючих скелетних м’язів у бодібілдерів  після вправ 

динамічного характеру,  реалізуються за рахунок потужного післяробочого 

зниження питомого і загального периферичного опору судин (на 29,45% і 29,53% 

відповідно, з p<0,05), в той час як у осіб, які займаються фітнесом, і нетренованих 
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юнаків, зниження означених параметрів відбуваються менш значно (на 19,15% і 

19,18% у осіб, які займаються фітнесом, і на 22,73% та 22,71% у нетренованих 

юнаків, усе –  з p<0,05).  У бодібілдерів після динамічних вправ відбувається 

потужне розширення прекапілярних судин середнього та дрібного калібру, що 

підтверджується зниженням в них дикротичного індексу і параметру тонусу 

відповідних артерій. Діастолічний індекс, який відображає тонус посткапілярних 

судин (венул та вен), після початкового зростання змінюється на зменшення, що 

є свідченням їх розширення внаслідок потужного викиду метаболітів і 

припинення дії симпато­адреналової системи. 

5. За умов статичних вправ  реакція центральної гемодинаміки і перебіг 

швидкого відновлення кардинально відрізняються від таких після фізичних 

вправ динамічного типу. Найзначніше під впливом статичних вправ змінюються 

параметри роботи серця і кровоносних судин у нетренованих осіб та юнаків, які 

займаються фітнесом, що є проявом феномену Лінгарда і демонструє потужне 

післяробоче зростання функціонування складових елементів системи 

кровообігу. Воно обумовлене ефектом натужування під час статичного зусилля, 

значним перетисканням кровоносних судин і зменшенням венозного повернення 

крові до серця в означених умовах. На противагу цьому, у бодібілдерів майже не 

спостерігаються прояви феномену Лінгарда. За рахунок розвиненої системи 

артеріо­венулярних шунтів та інших механізмів на тлі гіпертрофії міокарду 

лівого шлуночка і кращої адаптації до статичних зусиль це дає можливість 

системі кровообігу бодібілдерів не тільки не зменшити, а й забезпечити 

оптимальне підтримання хвилинного об’єму крові. Ефект натужування при 

регулярному виконанні статичних вправ у адаптованих до цього типу 

навантажень бодібілдерів супроводжується зростанням систолічної напруги 

міокарду лівого шлуночка і, як наслідок, кращою функціональною 

результативністю серця, яку досягнуто при мінімальних значеннях ЧСС на тлі 

оптимального зростання артеріального тиску.  

6. Реакція системи кровообігу обстежених осіб на стато­динамічний режим 

вправ  у осіб, які займаються бодібілдингом, принципово схожа з такою у 
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відповідь на динамічні вправи і супроводжується значним зростанням 

потужності лівого шлуночка (на 48,25%,  p<0,05), індексу хвилинної роботи 

серця (на 47,84%, p<0,05), ударного об’єму крові (на 29,74%, p<0,05) та інших 

параметрів роботи  серця. На тлі помірного зростання середньо­динамічного 

артеріального тиску (на 10,18%,  p<0,05) і розширення артеріальних судин 

великого, дрібного і середнього калібру (на 11,21% і на 15,35% відповідно, з 

p<0,05), а також посткапілярних судин опору це створює умови для зростання 

хвилинного об’єму крові (на 34,18%, p<0,05), що у свою чергу є необхідним для 

адекватного кровопостачання скелетних м’язів  в умовах стато­динамічної 

роботи.  У осіб, які займаються фітнесом, стато­динамічна робота навпаки, 

спричинює початкове зниження параметрів роботи серця, найбільш значно – 

об’ємної швидкості вигнання (на 6,08%, p<0,05), ударного об’єму (на 5,88%, 

p<0,05), частоти серцевих скорочень (на 5,10%, p<0,05). На тлі звуження артерій 

великого, середнього і дрібного калібру (на 15,53% і 28,14% відповідно, p<0,05) 

це призводить до зниження хвилинного об’єму крові (на 10,65%, p<0,05), що 

несприятливо позначається на кровопостачанні скелетних м’язів. Таким чином, 

стато­динамічні вправи призводять до реакції системи кровообігу осіб, які 

займаються фітнесом, яка схожа на відповідь при статичній роботі. 

7.  Наявність позитивних хроно­  і інотропних ефектів у бодібілдерів під 

впливом стато­динамічних вправ свідчить про одночасну реалізацію таких 

міогенних механізмів саморегуляції роботи серця, як навантаження серця і 

притоком, і відтоком. Динамічний компонент стато­динамічних вправ 

призводить у бодібілдерів до зростання циркуляції крові через шунтуючі судини, 

збільшення венозного повернення до серця і реалізації закону Франка­Старлінга. 

Одночасно з цим, статичний компонент стато­динамічних вправ призводить до 

зростання тиску крові в аорті і активує здійснення механізмів феномену Анрепа. 

Таким чином, саме в умовах стато­динамічних вправ у бодібілдерів відбувається 

зростання нагнітальної функції серця із залученням максимальної кількості 

міогенних механізмів, що дозволяє збільшити інтегральний параметр 

функціонування серцево­судинної системи – хвилинний об’єм крові. 
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8. Помірне зростання величини ХОК у юнаків­бодібілдерів в умовах стато­

динамічних вправ  (на 34,18%,  p<0,05), порівняно зі збільшенням означеного 

параметру після динамічних вправ (на 46,65%, p<0,05), а також після виконання 

статичних вправ (на 6,94%,  p<0,05) є більш доцільною реакцією серцево­

судинної системи, що вказує на кращу реалізацію функціональних резервів 

системи кровообігу осіб з групи ББ і допомагає зберегти оптимальні умови для 

кровопостачання активно працюючих скелетних м’язів. Зменшення питомого і 

загального опору, яке свідчить про розширення артеріол і венул у бодібілдерів 

при стато­динамічному навантаженні, і одночасне зниження тонусу артерій всіх 

калібрів відбувається, скоріше за все, з метою підготовки до прийняття великих 

обсягів крові внаслідок зростання роботи серця. В регуляції тонусу пре­ і пост­

капілярних судин опору у осіб з групи ББ в умовах стато­динамічних вправ 

відбувається переважання впливу вазодилятаторних чинників (метаболітів 

тощо) над судинозвужувальними ефектами, що значно полегшує процеси обміну 

в капілярах. Таким чином,  найбільш оптимальна реакція серцево­судинної 

системи бодібілдерів спостерігається у відповідь на виконання стато­динамічних 

вправ тому, що навіть в умовах підтримання потужного м’язового зусилля 

дозволяє не тільки зберегти рівень ХОК і інші параметри центральної 

гемодинаміки, від яких залежить рівень кровотоку у скелетних м’язах, а й навіть 

збільшити їх.  

Перспективи подальших досліджень полягають у поглибленому вивченні 

реактивних і адаптивних змін системи кровообігу у юнаків, які займаються 

бодібілдингом, в періоди робочого, відкладеного та уповільненого відновлення 

після фізичних вправ різного характеру. 
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ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ 

 

 

Результати проведеного дослідження поглиблюють масив біологічних знань 

щодо управління реактивними змінами системи кровообігу осіб, які займаються 

бодібілдингом, у період швидкого відновлення після різних режимів фізичного 

навантаження. Відомості, отримані в результаті дослідження, можуть слугувати 

для корекції тренувальних навантажень для осіб, які займаються бодібілдингом. 

З огляду на той факт, що найбільші зміни  параметрів центральної 

гемодинаміки у обстежених осіб, які займаються бодібілдингом,  були 

зареєстровані у відповідь на динамічне навантаження, це може свідчити про 

менший ступінь адаптованості серцево­судинної системи до динамічної мязової 

роботи порівняно зі статичними вправами. Таким чином, в структурі 

тренувальних занять з  бодібілдингу як виду спорту з високостатичним типом 

навантаження, можна рекомендувати збільшити обсяг  вправ з динамічним 

компонентом. Крім того, показана у нашій роботі найбільш оптимальна реакція 

системи кровообігу бодібілдерів, яка була зафіксована у відповідь на виконання 

стато­динамічних, може слугувати підставою для рекомендації збільшити у 

тренувальному процесі підготовки з бодібілдингу обсяг стато­динамічної 

м’язової роботи.  

Узагальнені результати дослідження рекомендуються для використання 

для тренерів та фахівців з проведення фізкультурно­оздоровчих занять з 

бодібілдингу. Використання означених практичних рекомендацій,  з 

обов’язковим урахуванням індивідуальних особливостей атлетів, а також 

специфіки режиму фізичних вправ сприятиме підвищенню ефективності 

тренувальної і змагальної діяльності з бодібілдингу. 
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ДОДАТОК Б 

 

ВІДОМОСТІ ПРО АПРОБАЦІЮ ДИСЕРТАЦІЙНОГО ДОСЛІДЖЕННЯ  

№  Назва конференції  Форма участі  Місце та дата 

проведення 

1  ХІV Міжнародна наукова конференція 

молодих вчених «Молодь та 

олімпійський рух» 

публікація  м. Київ, 19 

трав. 2021 р. 

2  ІІ Всеукраїнська науково­практична 

конференція студентів та обдарованої 

молоді «Новини науки: дослідження, 

наукові відкриття, інформаційні 

технології». 

публікація  м. Рівне, 15­16 

квіт. 2021 р. 
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ДОДАТОК В
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ДОДАТОК Г 
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ДОДАТОК Д 
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ДОДАТОК Е 
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ДОДАТОК Ж 

Таблиця Ж.1  –  Параметри роботи серця і центральної гемодинаміки 

обстежених юнаків у стані спокою 

параметр  ББ  ФТ  НТ 
ЧСС, ск/хв  73,49±3,32  80,88±2,60^  85,37±2,59^# 

УО, мл  86,01±2,67  68,48±2,29^  57,71±4,99^# 
ХОК, л  6,32±0,36  5,54±0,23^  4,92±0,39^# 

УІ, мл/м2  44,18±3,96  36,02±3,26^  29,4±4,87^# 
СІ, л/хв/м2  3,25±0,23  2,91±0,26^  2,51±0,39^# 

ІХРС, кг*м/м2  4,11±0,36  3,74±0,49^  3,18±0,47^# 
ІУРС, г*м/м2  56,22±4,57  46,29±5,94^  37,27±5,9^# 
ОШВ, мл/с  326,32±13,06  293,95±8,01^  267,11±13,68^# 
ПЛШ, Вт  3,96±0,25  3,56±0,21^  3,22±0,21^# 

сАТ, мм рт. ст.  119,46±3,96  121,07±3,08  120,28±3,5 
дАТ, мм рт. ст.  76,79±7,63  76,93±7,63  76,34±5,59 
пАТ, мм рт. ст.  42,68±5,35  44,14±6,02  44,34±5,79 
срАТ, мм рт. ст.  90,89±3,55  91,64±5,56  90,99±4,16 

ППО, у.о.  28,35±3,76  31,67±2,82^  37,2±6,54^# 
ЗПО, дин*с*см­5  1155,96±85,59  1323,83±69,21^  1487,32±166,45^# 

ДикрІн, %  48,43±1,39  55,22±1,31^  60,55±1,57^# 
ДіастІн, %  50,08±1,09  55,57±1,47^  60,84±1,65^# 
ТАВК, %  6,57±0,48  8,55±0,56^  10,97±1,09^# 

ТАДСК, %  11,79±0,67  13,85±0,75^  17,24±1,13^# 
ТВА, %  19,55±0,65  22,68±1,24^  26,94±1,84^# 
Примітка 1. *статистично вірогідно (p<0,05) порівняно зі значенням власної групи у 

вихідному стані. 
Примітка 2.  ^ ­ статистично вірогідно (p<0,05) порівняно з аналогічним показником 

групи ББ. 
Примітка 3.  # ­ статистично вірогідно (p<0,05) порівняно з аналогічним показником 

групи ФТ.  
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ДОДАТОК И 

Таблиця И.1 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються бодібілдингом, після динамічного навантаження 

параметр  До ДН  Одразу після 

ДН 
Через 1хв. 

після ДН 
Через 2 хв. 

після ДН 
Через 3 хв. 

після ДН 
ЧСС, ск/хв  72,59±1,59  88,23±4,61*  81,61±4,16*  76,84±2,83*  73,76±1,69 

УО, мл  86,46±3,69  104,34±3,96*  98,25±3,41*  92,61±3,09*  87,52±3,37 
ХОК, л  6,27±0,25  9,20±0,5*  8,01±0,39*  7,10±0,21*  6,45±0,23 

УІ, мл/м2  44,46±4,82  54,52±6,05*  50,52±5,35*  47,60±4,83*  45,00±4,77 
СІ, л/хв/м2  3,23±0,37  4,74±0,63*  4,13±0,53*  3,65±0,38*  3,33±0,36 

ІХРС, кг*м/м2  4,16±0,45  6,32±0,86*  5,45±0,69*  4,78±0,49  4,29±0,48 
ІУРС, г*м/м2  57,31±6,17  71,51±8,03  66,74±7,19  66,15±7,34  58,18±6,35 

ОШВ, 
мл/с 

327,95± 
13,41 

429,18± 
28,57* 

398,13± 
24,38* 

367,77± 
21,89* 

336,54± 
15,14 

ПЛШ, Вт  3,97±0,22  5,53±0,32*  5,05±0,35*  4,58±0,32*  4,07±0,23 
сАТ, мм рт. ст. 119,29±3,45 137,86±2,67* 131,43±3,78* 125,71±3,45* 120,00±2,88 
дАТ, мм рт. ст. 78,57±4,76  73,86±4,56*  75,86±4,71  77,43±4,07  78,57±4,76 
пАТ, мм рт. ст. 40,71±5,79  64,00±5,80*  55,57±6,90*  48,29±5,71*  41,43±4,76 
срАТ, мм рт. ст. 92,14±3,56  95,19±2,96  94,38±2,99  93,52±2,79  92,38±3,58 

ППО, у.о.  28,93±3,95  20,41±3,01*  23,23±3,46*  25,90±3,21*  28,16±3,83 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
1176,89± 

67,13 
829,30± 
46,57* 

944,53± 
60,78* 

1054,73± 
47,55* 

1146,54± 
64,18 

ДикрІн, %  48,87±0,98  43,68±0,79*  45,17±0,72*  46,72±0,59*  48,59±0,91 
ДіастІн, %  50,06±0,64  53,42±0,88*  46,19±0,86*  47,82±0,63*  49,51±0,61 
ТАВК, %  6,72±0,41  5,93±0,42*  6,21±0,45*  6,45±0,46  6,65±0,42 

ТАДСК, %  12,07±0,77  10,07±0,89*  10,72±0,91*  11,31±0,82*  11,84±0,79 
ТВА, %  19,44±0,61  17,21±0,76  17,80±0,76  18,44±0,72  19,12±0,61 
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Таблиця И.2 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються фітнесом, після динамічного навантаження 

параметр  До ДН  Одразу після 

ДН 
Через 1хв. 

після ДН 
Через 2 хв. 

після ДН 
Через 3 хв. 

після ДН 
ЧСС, ск/хв  80,69±1,64^  85,99±2,55*  84,25±2,37*  82,68±2,65^  80,78±1,62^ 

УО, мл  68,09±2,4^  79,67±2,34^* 75,74±2,31^* 72,18±2,30*^ 68,91±2,47^ 
ХОК, л  5,49±0,19^  6,85±0,30^*  6,38±0,27^*  5,97±0,3^*  5,57±0,2^ 

УІ, мл/м2  35,82±3,76^  41,91±4,28^* 39,84±4,13^* 37,98±4,03^  36,26±3,89^ 
СІ, л/хв/м2  2,89±0,31^  3,61±0,42^*  3,36±0,38^*  3,14±0,35^*  2,93±0,31^ 

ІХРС, 

кг*м/м2 
3,68±0,46^  4,62±0,61^*  4,28±0,53^*  4,03±0,56^*  3,74±0,47^ 

ІУРС, г*м/м2 45,59±5,87^  53,71±6,72^* 50,72±5,99^* 48,68±6,11^* 46,31±5,90^ 
ОШВ, мл/с  295,49± 

9,18^ 
341,16± 
14,82^* 

325,99± 
11,49^* 

313,21± 
8,95^ 

299,72± 
8,75^ 

ПЛШ, Вт  3,53±0,27^  4,15±0,33^*  3,96±0,24^*  3,76±0,23^*  3,59±0,27^ 
сАТ, мм рт. 

ст. 
121,14±3,53 132,86±5,67^* 128,57±5,56* 125,71±3,45*  121,14±2,67 

дАТ, мм рт. 

ст. 
75,57±4,54  70,71±4,49*  72,00±3,65*  74,29±3,86  75,57±4,54 

пАТ, мм рт. 

ст. 
45,57±4,35^  62,14±6,36*  56,57±6,90*  51,43±4,89*  46,57±4,54^ 

срАТ, мм рт. 

ст. 
90,76±3,30  91,43±3,89^  90,86±2,93  91,43±2,93  91,10±3,28 

ППО, у.о. 
31,35±3,11^  25,62±2,99^* 27,34±3,19^* 29,42±3,39^* 31,38±3,22^ 

ЗПО, 

дин*с*см­5  1322,75± 
44,36^ 

1069,11± 
57,40^* 

1140,51± 
54,77^* 

1227,54± 
61,09^* 

1309,74± 
46,52^ 

ДикрІн, %  55,08±1,05^  51,32±1,13^* 52,60±1,12^*  53,64±1,14^  54,87±1,07^ 
ДіастІн, %  56,24±1,03^  52,61±0,67*  53,65±0,77^* 54,74±0,88^* 55,96±1,06^ 
ТАВК, %  8,47±0,39^  7,68±0,38^*  7,91±0,38^*  8,17±0,37^  8,40±0,43^ 

ТАДСК, %  13,96±0,56^  12,76±0,57^* 13,11±0,55^*  13,41±0,49^  13,79±0,51^ 
ТВА, %  22,73±0,88  20,84±0,99  21,35±0,97  22,01±0,98  22,55±0,97 
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Таблиця И.3 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

нетренованих осіб після динамічного навантаження 

параметр  До ДН  Одразу після 

ДН 
Через 1хв. 

після ДН 
Через 2 хв. 

після ДН 
Через 3 хв. 

після ДН 
ЧСС, ск/хв  85,47± 

2,86^# 
100,59± 
7,09^#* 

95,65± 
5,24^#* 

90,96± 
3,17^#* 

86,45± 
2,43^# 

УО, мл  58,78± 
6,45^# 

68,66± 
6,52^#* 

63,33± 
6,06^#* 

61,75± 
6,02^#* 

60,42± 
6,35^# 

ХОК, л  5,02±0,48^#  6,89±0,64^*  6,05±0,57^#* 5,61±0,48^#*  5,22±0,5^# 
УІ, мл/м2  30,01± 

5,96^# 
35,02± 
6,5^#* 

32,3± 
5,9^#* 

31,49± 
5,84 

30,84± 
6,02^# 

СІ, л/хв/м2 2,56±0,48^#  3,51±0,63^*  3,08±0,54^#* 2,86±0,5^#*1  2,66±0,5^# 
ІХРС, 

кг*м/м2 
3,27± 
0,64^# 

4,77± 
0,71^* 

4,09± 
0,7^* 

3,75± 
0,69^#* 

3,44± 
0,65^#* 

ІУРС, 

г*м/м2 
38,36± 
8,14^# 

47,59± 
9,53^#* 

42,9± 
8,42^#* 

41,33± 
8,08^#* 

39,92± 
7,92^# 

ОШВ, мл/с  263,39± 
15,06^# 

328,66± 
15,43^* 

308,65± 
15,51^* 

293,44± 
15,22^#* 

276,43± 
16,65^# 

ПЛШ, Вт  3,19±0,25^#  4,23±0,23^*  3,89±0,23^*  3,65±0,22^*  3,40±0,23^ 
сАТ, мм рт. 

ст. 
121,25±5,82 140,63±5,63*# 134,25±8,29* 128,75±6,94*  124,38±4,96 

дАТ, мм рт. 

ст. 
76,25±6,94  75,13±6,47  75,25±8,04  76,25±6,94  76,63±7,25 

пАТ, мм 

рт. ст. 
45,00±5,34^  65,5±5,42*  59,00±8,07*  52,5±6,54*  47,75±8,05^ 

срАТ, мм 

рт. ст. 
91,25±6,09  96,96±5,65*  94,92±7,18  93,75±6,22  92,54±5,37 

ППО, у.о.  36,78± 
7,15^# 

28,42± 
5,36^#* 

31,74± 
6,68^#* 

33,75± 
6,73^#* 

35,89± 
7,12^# 

ЗПО, 

дин*с*см­5 
1470,54± 
198,51^# 

1136,51± 
142,77^#* 

1268,87± 
186,14^#* 

1348,89± 
179,61^#* 

1433,64± 
189,95^# 

ДикрІн, %  60,44± 
1,59^# 

46,88± 
1,35^#* 

50,65± 
1,29#* 

54,67± 
1,25^* 

59,26± 
1,34^# 

ДіастІн, %  61,43± 
1,96^# 

66,38± 
1,75^#* 

64,72± 
2,03^#* 

63,65± 
1,92^# 

62,57± 
2,04^# 

ТАВК, %  11,34±1,12^
# 

12,76± 
1,06^#* 

12,3± 
1,23^#* 

11,91± 
1,27^# 

11,65± 
1,21^# 

ТАДСК, %  17,34± 
1,09^# 

15,27± 
1,19^#* 

15,76± 
1,14^#* 

16,30± 
1,11^#* 

16,88± 
1,07^# 

ТВА, %  26,07± 
0,91^# 

28,28± 
0,72^#* 

27,63± 
0,81^#* 

27,06± 
0,99^#* 

26,44± 
0,97^# 
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ДОДАТОК К 
Таблиця К.1 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються бодібілдингом, після статичного навантаження потужністю 

25% від максимальної станової сили 

параметр  До СН25  Одразу після 

СН25 
Через 1хв. 

після СН25 
Через 2 хв. 

після СН25 
Через 3 хв. 

після СН25 
ЧСС, ск/хв  71,47±3,50  69,21±3,54  69,91±3,54  70,60±3,55  71,39±3,50 

УО, мл  85,83±2,04  93,11±2,27*  90,15±2,33*  87,84±2,20  86,10±2,07 
ХОК, л  6,14±0,41  6,45±0,44*  6,31±0,45  6,21±0,43  6,15±0,42 

УІ, мл/м2  44,11±4,36  47,87±4,82*  46,34±4,73*  45,15±4,50  44,25±4,35 
СІ, л/хв/м2  3,16±0,36  3,32±0,39*  3,25±0,38  3,19±0,37  3,16±0,35 

ІХРС, кг*м/м2  3,96±0,36  4,37±0,43*  4,14±0,45*  4,02±0,39  3,97±0,34 
ІУРС, г*м/м2  55,33±4,38  63,02±5,52*  59,09±5,61*  56,88±4,82  55,5±4,35 
ОШВ, мл/с  321,35± 

9,02 
342,77± 

8,51* 
334,87± 

10,52 
327,71± 

12,88 
321,43± 

14,30 
ПЛШ, Вт  3,84±0,17  4,3±0,21*  4,06±0,18*  3,93±0,24  3,84±0,25 

сАТ, мм рт. ст. 120,71±1,89 125,71±1,89  122,29±2,75  120,71±1,89  120,71±1,89 
дАТ, мм рт. ст. 74,29±4,50  78,43±4,58*  75,57±4,20  74,86±4,71  74,29±4,50 
пАТ, мм рт. ст. 46,43±5,56  47,29±5,50  46,71±6,70  45,86±5,81  46,43±5,56 
срАТ, мм рт. ст. 89,76±2,79  94,19±2,90*  91,14±2,07  90,14±2,90  89,76±2,79 

ППО, у.о.  48,16±1,62  45,02±1,67*  46,07±1,71  47,07±1,67  48,07±1,62 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
50,55±1,46  47,32±1,77*  48,3±1,68  49,37±1,57  50,43±1,44 

ДикрІн, %  6,72±0,41  7,2±0,40*  7,02±0,39  6,87±0,4  6,73±0,41 
ДіастІн, %  11,56±0,60  11,03±0,62*  11,21±0,62  11,37±0,61  11,53±0,62 
ТАВК, %  18,38±0,77  19,29±0,78*  17,52±1,03  17,95±0,86  18,33±0,77 
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Таблиця К.2 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються фітнесом, після статичного навантаження потужністю 25% 

від максимальної станової сили 

параметр  До СН25  Одразу після 

СН25 
Через 1хв. 

після СН25 
Через 2 хв. 

після СН25 
Через 3 хв. 
після СН25 

ЧСС, ск/хв 
80,3±2,74^  75,69±2,84^*  85,41±3,01^*  83,02±2,81^  81,15±2,72^ 

УО, мл  68,38±2,44^ 64,77±2,62^*  77,05±2,18^*  73,18±2,42^*  69,66±2,67^ 
ХОК, л  5,49±0,30^  4,9±0,25^*  6,58±0,30^*  6,08±0,31*  5,65±0,30^ 

УІ, мл/м2  35,96±3,60^ 34,07±3,66^*  40,52±4,01^*  38,48±3,83^*  36,63±3,75^ 
СІ, л/хв/м2  2,89±0,34^  2,58±0,31^*  3,46±0,39^*  3,2±0,37*  2,98±0,35^ 

ІХРС, 

кг*м/м2  3,74±0,54^  3,66±0,54^  4,79±0,64^*  4,27±0,60^*  3,85±0,56^ 
ІУРС, 

г*м/м2  46,46±5,97^  48,26±6,48^  56,00±6,90^*  51,38±6,64^*  47,33±6,16^ 
ОШВ, мл/с  291,13± 

12,11^ 
275,92± 
11,73^* 

311,78± 
13,27^* 

303,00± 
12,82^ 

294,84± 
11,68^ 

ПЛШ, Вт 
3,57±0,28^  3,7±0,25^  4,09±0,29^*  3,83±0,26^*  3,61±0,29^ 

сАТ, мм рт. 

ст. 
120,71±1,89 131,43±3,78^* 128,57±3,76^* 124,43±2,88^*  120,71±1,89 

дАТ, мм рт. 

ст. 
77,86±6,36  85,71±6,07^*  83,57±5,56^*  80,57±5,41^  77,86±6,36 

пАТ, мм рт. 

ст. 
42,86±5,67^  45,71±6,73*  45,00±5,00*  43,86±4,49  42,86±5,67 

срАТ, мм 

рт. ст. 
92,14±4,58 100,95±4,39^* 98,57±4,45^*  95,19±4,22^  92,14±4,58 

ППО, у.о.  32,18±3,21^  39,48±3,82^*  28,71±2,78*  30,04±2,76*  31,24±3,17^ 

ЗПО, 

дин*с*см­5 
1343,82± 

68,69^ 
1649,51± 
71,00^* 

1199,55± 
61,34* 

1255,27± 
69,24* 

1304,98± 
66,30^ 

ДикрІн, % 54,56±2,15^  63,18±2,31^*  50,44±1,79^*  52,53±1,87^  54,21±2,18^ 
ДіастІн, % 55,12±1,56^  59,61±1,67^*  57,9±1,68^*  56,59±1,73^  55,59±1,67^ 
ТАВК, %  8,78±0,65^  9,74±0,65^*  9,43±0,68^*  9,15±0,68^  8,87±0,64^ 

ТАДСК, % 13,81±0,71^  15,87±0,78^*  15,17±0,71^*  14,50±0,72^*  13,96±0,68^ 

ТВА, %  22,76±1,27^  26,33±1,09^*  20,44±1,31^*  21,54±1,11^*  22,51±1,25^ 
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Таблиця К.3 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

нетренованих осіб після статичного навантаження потужністю 25% від МСС 

параметр  До СН25  Одразу після 

СН25 
Через 1хв. 

після СН25 
Через 2 хв. 

після СН25 
Через 3 хв. 

після СН25 
ЧСС, ск/хв  85,17± 

2,43^# 
81,10± 
2,24^#* 

92,28± 
3,02^#* 

88,59± 
1,80^#  85,99±2,23^# 

УО, мл  58,87± 
3,85^# 

54,7± 
3,23^#* 

63,01± 
2,90^#* 

61,34± 
3,37^#  59,99±3,57^# 

ХОК, л  5,01±0,34^#  4,43±0,26^#*  5,82±0,25^#* 5,43±0,31^#*  5,16±0,32^# 
УІ, мл/м2  29,91± 

4,33^# 
27,8± 

3,95^#* 
32,06± 
4,04^#* 

31,15± 
4,24^# 

30,47± 
4,23^# 

СІ, 

л/хв/м2  2,54±0,35^#  2,25±0,30^#  2,95±0,34^#* 2,76±0,37^#* 2,62±0,35^# 
ІХРС, 

кг*м/м2  3,26±0,42^#  3,27±0,38^#  4,22±0,46^#* 3,73±0,47^#* 3,39±0,40^# 
ІУРС, 

г*м/м2 
38,3± 
5,29^# 

40,44± 
4,93^#* 

45,77± 
5,47^#* 

42,2± 
5,50^#* 

39,45± 
4,85^# 

ОШВ, мл/с  264,67± 
14,00^# 

249,82± 
36,56^#* 

289,07± 
10,25^#* 

277,78± 
11,67^# 

266,92± 
13,78^# 

ПЛШ, Вт 
3,22±0,13^#  3,47±0,45^#*  3,94±0,14^#* 3,58±0,14^#*  3,29±0,14^# 

сАТ,  
мм рт. ст. 

119,63± 
1,99 

133,75± 
3,54^* 

131,25± 
3,54^* 

125,50± 
2,83^* 

121,25± 
2,31 

дАТ,  
мм рт. ст. 

77,5±3,78  90,00±4,78^#* 88,13±4,58^#* 82,5±2,67^*  78,38±2,88 

пАТ,  
мм рт. ст. 

42,13±5,11^  44,38±4,96*  43,75±6,41  43,00±4,24  42,88±4,02 

срАТ, мм 

рт. ст. 
91,54±2,25  104,17±2,36^* 102,08±2,14^* 96,83±1,85^*  92,67±1,93 

ППО, у.о.  36,61± 
5,39^# 

47,13± 
7,14^#* 

35,00± 
4,32^# 

35,71± 
4,96^# 

36,00± 
5,28^# 

ЗПО, 

дин*с*см­5 
1468,46± 
128,39^ 

1886,37± 
137,45^#* 

1404,98± 
82,98^# 

1431,47± 
105,47^# 

1443,54± 
114,91^ 

ДикрІн, %  60,79± 
2,10^# 

69,01± 
1,44^#* 

56,27± 
1,62^#* 

57,78± 
2,30^#* 

59,9± 
2,17^# 

ДіастІн, %  60,12± 
1,59^# 

63,88± 
1,84^#* 

63,01± 
1,74^#* 

61,87± 
1,61^# 

60,97± 
1,55^# 

ТАВК, %  11,22±0,96^#  12,25±,95^#* 11,95±0,96^#* 11,68±0,96^# 11,43±0,98^# 
ТАДСК, % 17,25±1,18^# 18,23±1,19^#* 17,99±1,23^#  17,73±1,24^# 17,49±1,24^# 

ТВА, %  26,36± 
1,05^# 

28,41± 
1,08^#* 

24,63± 
1,09^#* 

25,4± 
1,07^# 

25,94± 
1,09^# 
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ДОДАТОК Л 

Таблиця Л.1 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються бодібілдингом, після статичного навантаження потужністю 

50% від МСС 

параметр  До СН50  Одразу після 

СН50 
Через 1хв. 

після СН50 
Через 2 хв. 

після СН50 
Через 3 хв. 

після СН50 
ЧСС, ск/хв 75,02±2,38   72,31±2,39*   79,77±2,22*  77,53±2,23  75,40±2,45 

УО, мл  86,38±2,82  95,80±2,21*  105,70±2,44* 96,44±2,35*  86,62±2,71 
ХОК, л  6,48±0,39  6,93±0,34*  8,44±0,38*  7,48±0,34*  6,54±0,39 

УІ, мл/м2  44,38±4,33  49,24±4,96*  54,33±5,24*  49,55±4,72*  44,50±4,35 
СІ, л/хв/м2  3,33±0,34  3,56±0,36  4,33±0,43  3,84±0,37  3,36±0,34 

ІХРС, 

кг*м/м2  4,19±0,30  4,61±0,39*  4,95±0,34*  4,62±0,30*  4,24±0,29 
ІУРС, 

г*м/м2  56,46±4,37  68,22±6,39*  70,68±5,75*  63,61±4,64*  56,69±4,61 
ОШВ, мл/с  321,66± 

13,49 
363,10± 
14,49* 

348,16± 
12,48* 

335,18± 
12,71 

323,54± 
14,02 

ПЛШ, Вт  3,90±0,27  4,78±0,28*  4,31±0,22*  4,10±0,22  3,92±0,23 
сАТ, мм рт. 

ст. 
119,00±1,92 130,00±2,88*  123,57±2,43  121,43±2,44  120,57±0,98 

дАТ, мм рт. 

ст. 
77,14±5,67  83,57±3,78*  77,86±3,93  77,14±4,88  76,43±4,76 

пАТ, мм рт. 

ст. 
41,86±5,08  46,43±3,78*  45,71±3,45*  44,29±4,49*  44,14±4,71 

срАТ, мм 

рт. ст. 
91,10±4,11  99,05±3,02*  93,10±3,11  91,90±3,65  91,14±3,23 

ППО, у.о.  27,67±3,65  28,09±3,22  21,68±2,54*  24,16±2,85*  27,46±3,38 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
1127,46± 

89,30 
1146,30± 

76,19 
884,37± 
51,88* 

984,33± 
52,75* 

1119,02± 
78,01 

ДикрІн, %  48,23±1,85  42,14±1,65*  44,26±1,77*  46,24±1,75  48,10±1,80 
ДіастІн, %  50,61±1,27  45,59±1,41*  47,12±1,44*  48,82±1,50  50,44±1,23 
ТАВК, %  6,87±0,18  7,55±0,28*  7,34±0,22*  7,13±0,18  6,92±0,18 

ТАДСК, % 11,83±0,48  11,24±0,46*  11,5±0,49  11,63±0,48  11,77±0,48 
ТВА, %  19,67±0,35  21,08±0,73*  18,81±0,35*  19,25±0,25  19,64±0,37 
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Таблиця Л.2 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються фітнесом, після статичного навантаження потужністю 50% 

від МСС 

параметр  До СН50  Одразу після 

СН50 
Через 1хв. 

після СН50 
Через 2 хв. 

після СН50 
Через 3 хв. 

після СН50 
ЧСС, ск/хв 80,92±2,44^  75,12±1,31^*  86,43±2,29^* 84,67±1,74^*  81,77±1,49^ 

УО, мл  69,22±2,64^  63,30±2,4^*  79,91±3,9^* 75,49±2,8^*  71,22±2,1^ 
ХОК, л  5,60±0,68^  4,76±0,47^*  6,88±0,71^* 6,33±0,46^*  5,83±0,49^ 

УІ, мл/м2  36,40±3,63^  33,28±3,23^  41,92±4,25^* 39,35±4,21^  37,44±3,49^ 
СІ, л/хв/м2  2,94±0,28  2,5±0,23^*  3,62±0,37^* 3,33±0,32^*  3,06±0,27^ 

ІХРС, 

кг*м/м2  3,80±0,24^  3,68±0,48^  5,12±0,59*  4,50±0,48*  3,98±0,40* 
ІУРС, 

г*м/м2  46,94±6,26^  49,04±6,41^  59,28±6,89^* 53,20±6,15^*  48,66±5,16^ 

ОШВ, мл/с  293,29± 
8,66^ 

271,59± 
10,68^* 

336,87± 
9,35^* 

318,35± 
6,89^* 

298,96± 
4,64^ 

ПЛШ, Вт  3,58±0,21^  3,79±0,23^*  4,52±0,30*  4,08±0,21*  3,68±0,19^ 
сАТ, мм рт. 

ст.  121,43±3,78 139,29±5,34^* 134,29±4,5^* 126,43±3,78  122,14±2,67 

дАТ, мм рт. 

ст. 
77,14±6,36  88,00±6,93^*  85,00±7,07^* 81,72±6,87  77,86±6,36 

пАТ, мм рт. 

ст. 
44,29±4,5  51,29±3,64^*  47,86±5,67^* 44,00±6,08  44,29±5,35 

срАТ, мм 

рт. ст. 
91,90±5,22  105,10±6,21^* 100,95±5,6^* 96,38±5,22  92,62±4,79 

ППО, у.о.  31,39±2,38^  42,30±4,18^* 28,18±3,57^* 29,14±2,63^  30,39±2,13 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
1312,37± 

45,51^ 
1768,85± 
86,67^* 

1175,10± 
70,97^* 

1217,84± 
42,84^* 

1272,16± 
38,43 

ДикрІн, %  55,52±1,79^  69,22±2,09^* 50,72±1,93^* 52,91±2,03^*  55,24±1,97^ 

ДіастІн, %  55,02±2,02^  61,19±1,82^* 58,83±1,62^* 57,23±1,59^  55,73±1,84^ 
ТАВК, %  8,12±0,32^  9,46±0,24^*  9,17±0,3^*  8,77±0,28^*  8,36±0,41^ 

ТАДСК, %  14,07±0,96^  17,24±0,86^*  12,30±0,34^  13,15±0,31  13,81±0,92^ 
ТВА, %  22,32±1,60^  27,10±1,18^* 19,51±1,94^* 20,78±1,97^*  21,98±1,67^ 
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Таблиця Л.3 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

нетренованих осіб після статичного навантаження 50% від МСС 

параметр  До СН50  Одразу після 

СН50 
Через 1хв. 

після СН50 
Через 2 хв. 

після СН50 
Через 3 хв. 

після СН50 
ЧСС, ск/хв 85,44±2,07^

#  80,34±1,77^#*  95,03±2,07^#* 88,04±2,19^# 86,71±2,02^# 
УО, мл  57,14±5,20^

#  52,75±4,41^#* 62,66±4,56^#* 60,81±4,85^# 58,19±4,89^# 
ХОК, л 

4,87±0,36^# 4,23±0,27^#*  5,95±0,34^#*  5,48±0,35^#  5,04±0,33^# 
УІ, мл/м2  29,08±4,92^

#  26,84±4,42^#*  31,91±5,30^#  30,96±5,18^# 29,95±5,21^# 
СІ, л/хв/м2 2,48±0,37^#  2,15±0,32^#  3,03±0,45^#*  2,79±0,43^#  2,56±0,37^# 

ІХРС, 

кг*м/м2  3,09±0,38^#  3,19±0,45^#  4,29±0,52^#*  3,71±0,47^#*  3,24±0,37# 
ІУРС, 

г*м/м2 
36,19± 
5,21^# 

39,78± 
5,35^# 

45,20± 
6,26^#* 

41,25± 
5,76^#* 

37,47± 
5,02^# 

ОШВ, мл/с  270,27± 
14,96^# 

253,27± 
7,47^#* 

303,02± 
10,26^#* 

287,62± 
11,66^#* 

272,67± 
13,55^# 

ПЛШ, Вт 3,24±0,24^#  3,61±0,13^*  4,12±0,17#*  3,71±0,19^#*  3,34±0,21^# 

сАТ, мм рт. 

ст.  120,00±2,67 141,88±4,58^* 132,75±5,26^*  126,88±5,3  122,25±2,49 
дАТ, мм рт. 

ст.  75,25±5,12  90,00±2,67^*  86,88±2,59^*  81,88±3,72  77,13±4,01 
пАТ, мм рт. 

ст.  44,75±5,78  51,88±6,51^*  45,88±5,64  45,00±6,54  45,13±4,01 
срАТ, мм 

рт. ст.  90,17±3,53 107,29±1,53^* 102,17±2,57^* 96,88±3,01^*  92,17±3,04 
ППО, у.о.  37,21± 

6,48^# 
50,78± 
7,31^#* 

34,42± 
5,23^#* 

35,53± 
5,92^# 

36,77± 
6,12^# 

ЗПО, 

дин*с*см­5 
1474,49± 
176,35^# 

2034,83± 
124,36^#* 

1378,01± 
88,44^#* 

1420,87± 
114,02^# 

1470,77± 
134,33^# 

ДикрІн, %  60,83± 
1,89^# 

72,38± 
1,89^#* 

55,75± 
2,03^#* 

57,76± 
1,98^#* 

60,03± 
1,78^# 

ДіастІн, %  60,44± 
1,74^# 

66,71± 
1,82^#* 

64,81± 
1,35^#* 

62,84± 
1,25^# 

61,41± 
1,43^# 

ТАВК, %  10,36± 
0,48^# 

11,60± 
0,39^#* 

11,31± 
0,29^# 

10,99± 
0,39^# 

10,62± 
0,52^# 

ТАДСК, %  16,64± 
0,78^# 

19,39± 
0,93^# 

15,02± 
0,48^# 

15,70± 
0,69^# 

16,08± 
0,80^# 

ТВА, %  27,05± 
2,76^# 

30,43± 
3,04^#* 

25,27± 
3,17^# 

26,12± 
2,31^# 

26,98± 
2,59^# 
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ДОДАТОК М 

Таблиця М.1 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються бодібілдингом, після стато­динамічного навантаження 

параметр  До СДН  Одразу після 

СДН 
Через 1хв. 

після СДН 
Через 2 хв. 

після СДН 
Через 3 хв. 

після СДН 
ЧСС, ск/хв  74,00±0,85  76,56±0,78  75,41±1,73  74,8±1,46  74,52±1,04 

УО, мл  85,35±3,01  110,73±2,31*  93,42±1,85*  88,75±1,92  85,82±2,96 
ХОК, л  6,32±0,24  8,48±0,18*  7,05±0,24*  6,64±0,2*  6,39±0,23 

УІ, мл/м2  43,79±3,51  56,91±5,59*  48,01±4,64*  45,56±3,77  44,03±3,42 
СІ, л/хв/м2  3,24±0,25  4,36±0,42*  3,62±0,35*  3,41±0,27*  3,28±0,23 

ІХРС, кг*м/м2  4,16±0,27  6,15±0,5*  5,01±0,42*  4,52±0,29*  4,23±0,27 
ІУРС, г*м/м2  56,18±3,89  80,4±6,48*  66,42±5,19*  60,4±3,64*  56,73±3,98 
ОШВ, мл/с  329,35± 

12,95 
443,28± 
14,52* 

406,56± 
16,14* 

370,38± 
15,88* 

334,93± 
13,19 

ПЛШ, Вт  4,02±0,29  5,96±0,36*  5,36±0,37*  4,68±0,39*  4,11±0,29 
сАТ, мм рт. 

ст. 
119,57±2,15  130,43±4,24* 128,14±4,38*  123,57±3,78 120,71±1,89 

дАТ, мм рт. 

ст. 
77,86±4,88  86,43±3,78*  84,43±4,12*  80,57±5,56  77,86±4,88 

пАТ, мм рт. 

ст. 
41,71±4,35  44,0±4,51  43,71±5,68  43,00±6,19  42,86±3,93 

срАТ, мм рт. 

ст. 
91,76±3,63  101,1±3,31*  99,00±3,24*  94,9±4,11  92,14±3,69 

ППО, у.о.  28,53±3,09  23,56±2,90*  27,2±3,22  27,8±3,26  28,25±2,86 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
1163,31± 

59,20 
954,4± 
31,68* 

1125,17± 
46,08 

1143,86± 
41,88 

1153,64± 
56,72 

ДикрІн, %  48,21±1,34  43,97±1,22*  45,41±1,35*  46,73±1,27  47,99±1,29 
ДіастІн, %  49,58±1,18  57,25±1,01*  44,62±0,84* 46,98±0,99*  49,38±1,13 
ТАВК, %  6,11±0,43  5,42±0,42*  5,59±0,41*  5,75±0,42  6,05±0,43 

ТАДСК, %  11,48±0,67  9,71±0,35*  10,04±0,53* 10,77±0,59*  11,33±0,66 
ТВА, %  19,53±0,93  17,22±0,82*  18,02±0,79*  18,67±0,77  19,40±0,89 
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Таблиця М.2 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

осіб, які займаються фітнесом, після стато­динамічного навантаження 

параметр  До СДН  Одразу після 

СДН 
Через 1хв. 

після СДН 
Через 2 хв. 

після СДН 
Через 3 хв. 

після СДН 
ЧСС, ск/хв  81,17±1,45^  77,03±1,23*  86,61±1,36^* 84,39±1,13^  81,91±0,41^ 

УО, мл  68,24±2,02^  64,23±1,66^*  78,15±1,52^* 73,7±1,89^*  69,5±1,6^ 
ХОК, л  5,53±0,19^  4,95±0,16^*  6,77±0,17^*  6,22±0,19^*  5,69±0,15 

УІ, мл/м2  35,82±2,67^  33,73±2,58^*  41,03±3,01^* 38,67±2,53^*  36,51±2,98^ 
СІ, л/хв/м2  2,91±0,25^  2,60±0,23^*  3,55±0,28*  3,26±0,23^*  2,99±0,25^ 

ІХРС, 

кг*м/м2  3,73±0,39^  3,90±0,34^*  5,1±0,42*  4,43±0,38*  3,89±0,37^ 
ІУРС, 

г*м/м2  45,94±4,31^  50,57±3,72^*  58,91±4,42^* 52,46±4,14^*  47,49±4,39^ 
ОШВ, мл/с  293,06± 

7,11^ 
275,25± 
6,56^* 

336,17± 
8,34^* 

319,29± 
7,19^*  301,06±6,98^ 

ПЛШ, Вт  3,57±0,18^  3,92±0,14^*  4,59±0,18^*  4,11±0,16^*  3,69±0,13^ 
сАТ,  

мм рт. ст. 
120,29±2,98  142,86±6,36^*  134,29±4,5*  127,14±2,67*  121,43±2,44 

дАТ,  
мм рт. ст. 

77,14±3,93  89,29±3,45*  86,71±2,36*  81,71±3,73*  78,57±2,44 

пАТ,  
мм рт. ст. 

43,14±3,76  53,57±8,02^  47,57±4,43  45,43±3,6  42,86±2,67 

срАТ,  
мм рт. ст. 

91,52±3,18  107,14±2,67^  102,57±2,47  96,86±2,96  92,86±2,89 

ППО, у.о.  31,64±2,54^  41,27±4,09^*  29,02±2,42^* 29,79±2,1^*  31,22±2,45^ 
ЗПО, 

дин*с*см­5 
1323,16± 

64,93^ 
1724,01± 
66,13^* 

1213,06± 
35,74^* 

1247,43± 
56,17* 

1305,83± 
41,06^ 

ДикрІн, %  55,07±1,11^  62,76±2,24^*  51,89±0,98^* 53,88±1,11^  54,64±1,03^ 
ДіастІн, %  55,45±1,04^  60,49±1,24^*  51,69±1,11^* 54,36±0,79^  55,13±0,94^ 
ТАВК, %  9,05±0,53^  10,46±0,84^*  10,02±0,8^*  9,62±0,71^*  9,22±0,55 

ТАДСК, % 13,53±0,66^  17,34±0,85^*  12,23±0,67^* 12,76±0,67^*  13,27±0,63^ 
ТВА, %  22,98±1,23^  27,1±1,49^*  25,65±1,26^* 24,33±1,27^*  23,31±1,24^ 

 
  



254 

Таблиця М.3 – Зміни параметрів роботи серця і центральної гемодинаміки 

нетренованих осіб після стато­динамічного навантаження 

параметр  До СДН  Одразу після 

СДН 
Через 1хв. 

після СДН 
Через 2 хв. 

після СДН 
Через 3 хв. 

після СДН 
ЧСС, ск/хв  85,41± 

3,36^# 
91,07± 
3,55^#* 

88,97± 
3,47^# 

87,21± 
3,59^# 

86,15± 
3,34^# 

УО, мл  56,06± 
4,56^# 

63,54± 
4,6^#* 

60,82± 
4,78^* 

58,83± 
4,8^# 

56,76± 
4,57^# 

ХОК, л  4,79±0,44^#  5,79±0,52^#* 5,41±0,52^#* 5,13±0,51^#*  4,89±0,46^# 
УІ, мл/м2  28,58± 

5,02^# 
32,38± 
5,39^* 

30,98± 
5,23^#* 

29,99± 
5,23^#* 

28,94± 
5,08^# 

СІ, л/хв/м2  2,44±0,45^#  2,95±0,53^#* 2,76±0,51^#* 2,62±0,49^#*  2,50±0,46^# 
ІХРС, 

кг*м/м2  3,1±0,47^#  4,23±0,7^#*  3,81±0,67^#* 3,51±0,6^#*  3,24±0,52^# 
ІУРС, г*м/м2  36,24± 

5,28^# 
46,34± 
7,08^#* 

42,77± 
6,85^#* 

40,14± 
6,27^#* 

37,59± 
5,74^# 

ОШВ, мл/с  267,68± 
5,08^# 

318,23± 
18,14^#* 

302,32± 
14,18^#* 

287,41± 
10,83^#* 

272,14± 
8,55^# 

ПЛШ, Вт  3,24± 
0,17^# 

4,33± 
0,19^#* 

3,97± 
0,13^#* 

3,66± 
0,11^#* 

3,37± 
0,19^# 

сАТ, мм рт. 

ст. 
120,25± 

2,76 
135,38± 
5,66#* 

131,13± 
4,97* 

128,13± 
5,3* 

124,38± 
3,20 

дАТ, мм рт. 

ст. 
76,38±6,82  86,00±5,71*  82,5±4,57*  79,75±5,78  77,5±6,55 

пАТ, мм рт. 

ст. 
43,88±7,57^  49,38±9,75^# 48,63±8,55^  48,38±9,54^  46,88±7,04^ 

срАТ, мм рт. 

ст. 
91,00±4,57  102,46±3,35#  98,71±2,42  95,88±3,37  93,13±4,58 

ППО, у.о.  38,49± 
6,73^# 

35,76± 
6,3^#* 

36,86± 
6,85^# 

37,82± 
6,49^# 

38,54± 
6,72^# 

ЗПО, 

дин*с*см­5 
1534,07± 
180,53^# 

1425,66± 
134,84^#* 

1469,8± 
136,97^# 

1507,22± 
161,14^# 

1536,33± 
176,53^# 

ДикрІн, %  60,36± 
1,35^# 

56,48± 
1,97^#* 

57,86± 
1,52^# 

58,98± 
1,48^# 

60,2± 
1,38^* 

ДіастІн, %  60,64± 
1,22^# 

66,02± 
1,43^#* 

63,96± 
1,36^#* 

62,56± 
1,07^# 

61,25± 
1,01^# 

ТАВК, %  11,22± 
1,32^# 

12,93± 
1,15^#* 

12,92± 
1,11^#* 

12,35± 
1,13^#* 

11,58± 
1,33^# 

ТАДСК, %  17,75± 
1,29^# 

14,52± 
1,35^#* 

15,54± 
1,29^#* 

16,68± 
1,27^#* 

17,31± 
1,29^# 

ТВА, %  27,68± 
1,07^# 

31,53± 
0,76^#* 

30,15± 
0,94^#* 

28,77± 
1,02^# 

28,13± 
1,11^# 
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