
ISSN 2077-4214. Вісник проблем біології і медицини – 2023 – Вип. 3 (170) / Bulletin of problems in biology and medicine – 2023 – Issue 3 (170)56

ОГЛЯДИ ЛІТЕРАТУРИ / LITERATURE REVIEWS

Abstract. The greater omentum is one organ that can accumulate a large amount of adipose tissue. Adipose tis-
sue plays a key role in the local immune response and contains a population of multipotent mesenchymal stem cells. 
The greater omentum contains mainly white adipose tissue. White adipocytes usually have one large lipid droplet 
that occupies most of the cell and relatively few mitochondria. The primary function of the white fat of the greater 
omentum is to store and release energy in response to changes in systemic energy levels. In addition, white adipose 
tissue is an important endocrine organ that produces hormones and biologically active substances called adipokines 
and regulates many physiological processes. 

The aim of the work – summarize the existing scientific data on the morphofunctional features of adipose tissue 
of the greater omentum and its role in the development of obesity and type 2 diabetes.

Adipokines play important roles in regulating whole-body metabolism, including promoting insulin sensitivity, in-
sulin resistance, and inflammation. Dysfunction of adipokines, lipokines and their ratio plays an important role in the 
development of obesity and type 2 diabetes. Obesity and type 2 diabetes are two diseases that in most cases share 
metabolic abnormalities; however, there are also differences. The development of obesity and associated metabolic 
disorders is facilitated by the plasticity of adipose tissue. According to some data, the growth of adipose tissue and 
changes in metabolic processes in it can be influenced by the level of vascularization of adipose tissue. However, 
recent studies show that in obese patients, the number of capillaries in visceral adipose tissue is reduced compared 
to non-obese individuals, and the degree of vascularization was almost the same regardless of the degree of obesity 
or changes in the metabolic profile. Morphologically, patients with obesity and type 2 diabetes have a significant 
increase in the size of adipocytes in visceral adipose tissue, but the changes that occur in adipose tissue are not the 
result of prolonged hyperglycemia and may be associated with genetic or epigenetic factors of patients. In obesity, 
the increase in adipose tissue occurs due to hypertrophy and hyperplasia, which explains the relative decrease in the 
number of vessels in adipose tissue.
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Several factors determine high performance in sports of higher achievements, the main ones of which are the 
peculiarities of physical load, the construction of the training process, the functional reserves of the athletes' bodies, 
etc. The effectiveness of sports activity is reflected in the form of certain reactive and adaptive changes in functional 
systems that make the most significant contribution to achieving sports results, including the blood circulation sys-
tem. It is known from the literature that the long-term adaptation of the executive organs of the circulatory system 
after regular exposure to sports loads manifests itself in the form of changes in the morphological and physiological 
parameters of its executive organs, which, together with the adaptation of the mechanisms of regulation of the 
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Connection of the publication with planned re-
search works.

The presented work is a fragment of the scientific 
topic of the hypoxia department of Bogomoletz Insti-
tute of Physiology of NAS of Ukraine, “Biophysical and 
molecular genetic mechanisms of regulation of physi-
ological and pathological processes” (state registration 
number 0116U004470, 2017-2023).

Introduction.
Many factors determine the effect of regular physical 

exercises on the body of athletes, the leading of which is 
the mode of exercise, its intensity and direction. Reac-
tive and adaptive changes under the influence of train-
ing loads are ensured thanks to forming new functional 
systems. The effectiveness of sports activities ultimately 
depends on their integrative activity [1, 2]. At the same 
time, the specificity of adaptation is manifested in those 
organs and organ systems that contribute most signifi-
cantly to a sports result [3, 4]. Adaptive changes in these 
systems, collectively complementing each other, deter-
mine the cumulative effect of training. The processes of 
formation of long-term adaptation to physical exertion 
represent a dynamic unity of quantitative transforma-
tions, which are combined with qualitative changes [5, 
6].

One of the leading functional systems, which to 
some extent can limit the effectiveness of an athlete’s 
body, is the circulatory system. Long-term adaptation of 
the executive organs of the cardiovascular system in re-
sponse to the regular impact of physical exertion is man-
ifested by a change in the morphological and physiologi-
cal parameters of its executive organs, which, together 
with the adaptation of the mechanisms of regulation of 
the circulatory system, allows the athlete to increase 
the functional reserves of the body [6].

The desire of representatives of strength sports to 
achieve the best result is accompanied by the maximum 
realization of all functional reserves of the athlete’s 
body, including compensatory and adaptive capabilities 
of the cardiovascular system. In the improper construc-
tion of the training process, an inadequately selected 
regime and the performance of physical exercises, pow-
erful sports loads can cause the development of certain 
pre-pathological or even pathological changes in the ac-
tivity of the heart and blood vessels. In turn, these dys-
functional disorders increase the risk of life-threatening 
conditions and can lead to sudden cardiac arrest of an 
athlete [6, 7]. In order to optimally control the adapta-
tion processes of athletes in strength sports, compre-
hensive control of the activity of the cardiovascular sys-
tem is necessary, which acutely actualizes the need for a 
more detailed study of the problems of heart remodel-
ling and the hemodynamic system in strength athletes.

The aim of the study.
To find out the peculiarities of adaptive changes in 

the circulatory system and parameters of central hemo-
dynamics in strength sports athletes.

Main part.
The assessment of parameters that serve as criteria 

for adapting the circulatory system to physical exercises 
of a particular orientation contributes to more rational 
planning of the volume and intensity of training loads. 
In addition, it allows the assessment of the degree of 
recovery of the athlete and thus to individualize the 
training process to improve its efficiency [8, 9]. Under 
physical exertion conditions, the functional circulatory 
system’s final adaptive result is a blood flow level ad-
equate to the metabolic demand. At the same time, in 
long-term adaptation to regular physical exercises, this 
type of interaction of cardio-hemodynamic parameters 
is formed, which best ensures the achievement of the 
optimal adaptive effect [10]. The most frequently used 
criteria for assessing athletes’ functional state include 
heart parameters, which directly reflect the level of the 
athlete’s readiness to perform a particular load or indi-
cate the level of recovery after performing it. Regular 
physical exertion leads to the occurrence of electro-
morphological remodelling of the heart, which is com-
bined with specific functional changes (“athletic heart”) 
[10, 11]. Anatomical remodelling of the myocardium, 
in particular, an increase in the size and volume of the 
heart chambers and an increase in the thickness of the 
left ventricular wall with preserved systolic and diastol-
ic functions, are classic signs of an athlete’s heart [12, 
13]. With high-intensity static and low-dynamic loads in 
strength athletes, morphostructural adaptive changes 
of the heart are manifested by an increase in the thick-
ness of the left ventricular wall and the thickness of the 
interventricular septum without a significant increase in 
the size of the cavities of the heart chambers [14, 15]. It 
distinguishes athletes whose training structure is domi-
nated by static exercises with a predominant manifesta-
tion of strength from representatives of dynamic sports, 
for whom an increase in the cavity of the left ventricle 
is more characteristic [16]. An increase in the thickness 
of the defined chamber of the heart in strength athletes 
leads to an increase in the mass of the left ventricle and 
its physiological diameter. At the same time, its end-di-
astolic volume either does not differ from the norm or 
is slightly increased (the so-called model of concentric 
hypertrophy, β-type) [17, 18].

The occurrence of concentric hypertrophy under 
the influence of strength exercises is associated with 
overloading the heart with blood pressure, the effect 
of mechanical stress, metabolic stress caused by train-
ing, etc. [19, 20]. A change in the degree of mechani-

circulatory system, allows the athlete to increase the functional reserves of the body. Excessive physical exertion in 
the conditions of training or competitive activity is accompanied by the maximum strain on the compensatory and 
adaptive capabilities of the cardiovascular system, which can result in dysfunctional disorders of the heart or blood 
vessels, which actualizes the need to reveal the deep mechanisms of changes in the circulatory system in the condi-
tions of sports activities.

The article describes the salient features of long-term adaptive changes in the circulatory system and central 
hemodynamic parameters in strength sports athletes. The work describes the distinctive features of the electro-
morphological and functional remodelling of the heart, as well as the properties of the main parameters of central 
and peripheral hemodynamics, which are typical for strength athletes.

Key words: circulatory system, hemodynamics, physical load, adaptation.
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cal stress is the driving force behind the hypertrophic 
transformation of muscle tissue, which activates intra-
cellular signalling pathways with the participation of 
serine/threonine protein kinase (mTOR), mitogen-acti-
vated protein kinase (MAPK), calcineurin, etc. [21-23]. 
In regulating the synthesis processes of structural pro-
teins, which determine the hypertrophic transforma-
tion of muscle tissue and myocardium during strength 
training, a large role also belongs to the modulation of 
gene expression and the synthesis of miRNA [24, 25]. 
Due to the mechanosensitivity of myocytes, multiple 
repetitions of mechanical impact help to increase the 
biosynthesis of contractile proteins indirectly through 
messenger ribonucleic acids (mRNA) and miRNA [19, 
25]. MiRNAs are non-coding fragments. However, they 
serve as post-transcriptional regulators of gene transla-
tion and, accordingly, are one of the leading factors of 
muscle hypertrophy under systematic strength training.

The peculiarities of sports activities are reflected not 
only in the morphological structure of the heart but also 
in the parameters of intracardiac and central hemody-
namics. Adaptation of the body to physical exertion is 
primarily determined by the increase in the functional 
activity of executive organs and mechanisms of regula-
tion of the circulatory system, which can be manifested 
in the modulation of the heart rate (HR), the pumping 
capacity of the heart, the characteristics of conductivity 
and excitability [26, 27]. The value of the heart rate (HR) 
of persons engaged in such sports as bodybuilding and 
powerlifting depends on the experience of sports. The 
heart rate of novice athletes (experience of 1-2 years) 
does not differ from that of untrained persons. With 
increasing sportsmanship, its value may decrease [28]. 
However, the marked decrease in automaticity of the si-
noatrial node is not as powerful as in endurance sports 
athletes. Accordingly, it cannot be interpreted as classic 
bradycardia of training. This physiological phenomenon 
is a manifestation of adaptation to regular physical exer-
tion and may be associated with increased parasympa-
thetic influences on the 1st order pacemaker [29, 30].

The value of one of the integral indicators of the 
contractility of the myocardium - the stroke volume of 
blood (SV) - in strength athletes is increased compared 
to untrained individuals and, just as in the case of heart 
rate, depends on the duration of sports experience. The 
increase in the value of SV in the first years of strength 
sports may be explained by the fact that at the stage 
of initial specialization, physical exercises are performed 
to a greater extent in a dynamic mode with moderate 
intensity [31]. Under such conditions of muscle activity, 
there is an increase in the contractility of the myocar-
dium, an increase in the circulating blood volume (CBV), 
and venous return of blood to the heart with a simulta-
neous decrease in total peripheral resistance (TPR) [32, 
33]. In addition, high SV values in strength athletes may 
be due to an increase in the diastolic filling of the heart 
and a more complete release of it during systole. SV reg-
ulation in strength sports athletes is related to the activ-
ity of humoral factors and the central regulation contour 
- suprasegmental structures and the sympathetic divi-
sion of the autonomic nervous system.

Systematic training in bodybuilding and powerlifting 
leads to an increase in cardiac output (CO), which, under 
conditions of physiological bradycardia and an increase 
in cardiac output is one of the criteria for saving heart 

resources. Strength athletes have another manifesta-
tion of functional remodelling of the heart - a decrease 
in the sensitivity of the myocardium to sympatho-adre-
nal influences [34]. However, with the use of anabolic 
steroids or the wrong construction of the training pro-
cess in strength athletes, the degree of sympathetic 
modulation of the functioning of the heart and blood 
vessels increases, and the sensitivity of the executive 
organs of the circulatory system to the influence of cat-
echolamines increases [35-37]. As a result of all of the 
above, representatives of strength sports may develop 
a steady increase in blood pressure parameters at rest 
to the upper limits of the norm. In some cases, arterial 
hypertension, hypercoagulation, etc., may occur.

Heart rate variability (HRV) is one of the integral in-
dicators of the body’s adaptation to physical exertion 
[38]. At the same time, in the initial stages of long-term 
adaptation, the nature of muscle loads may not cause 
specific changes in HRV indicators. They are found in 
highly qualified athletes. Violation of vegetative regu-
lation leads, as a rule, to a decrease in the adaptation 
capabilities of the body and deterioration of physical 
performance indicators [39].

One of the important parameters of hemodynamics 
is the value of the total peripheral vascular resistance 
to blood flow (TPR), which is slightly reduced in repre-
sentatives of athletic gymnastics at rest compared to 
untrained individuals [40]. The marked decrease in the 
value of TPR depends on the experience of sports activ-
ity. Its basis can be adaptive neurohumoral regulatory 
influences and corresponding morphofunctional chang-
es - the resistance of vessels to blood flow can decrease 
due to an increase in the capillary bed. The dominant 
regulatory influence on the state of blood vessels can be 
the local effects of metabolites, which prevail over the 
action of central sympatho-adrenal factors.

Blood pressure parameters in strength athletes ei-
ther do not differ from the average statistical norm or 
are slightly elevated. A significant increase in blood 
pressure can be observed in athletes with considerable 
experience in such sports as bodybuilding, powerlifting 
and other types of athletic gymnastics. The reason for 
this phenomenon may be the fact that these types of 
sports under conditions of regularly repeated muscle 
tension cause a potent activation of the pressor de-
partment of the hemodynamic centre, as a result of 
which powerful sympatho-adrenal effects lead to the 
occurrence of positive inotropic effect, narrowing of 
resistance vessels, and, accordingly - to an increase in 
blood pressure [41-43]. In addition, the increased value 
of cardiac output at rest against the background of re-
duced TPR and increased volume of muscle mass, the 
volume of circulating blood with an increase in the force 
of heart contractions can also contribute to the rise in 
arterial pressure.

Peculiarities of sports activities and the specific body 
structure of strength athletes determine the variability 
of peripheral hemodynamic indicators. Thus, compared 
to athletes, the amplitude of the systolic wave, the 
time of the descending part and the rheographic wave, 
as well as the average speed of rapid blood filling, the 
tone of arteries of different diameters, the time of slow 
blood filling and the ascending part of the rheogram are 
significantly lower in wrestlers than in athletes [44]. For 
athletes of sports with a predominant manifestation of 
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endurance, hemodynamic shifts in response to physical 
exertion are performed mainly at the regional level and 
in a shorter time interval. In people who train with a 
strength bias, approximately the same adaptive changes 
are observed in the circulatory system’s central and pe-
ripheral links. This group’s recovery period is more ex-
tended than athletes’ [45].

Summarizing all of the above, we consider it neces-
sary to note that the specifics of power sports determine 
the nature of adaptive shifts in the circulatory system 
at the morphological, functional, metabolic, and regu-
latory levels. Anatomical and physiological remodelling 
of the heart in strength athletes, together with changes 
in several indicators of central and peripheral hemody-
namics, contribute to generating a large and stable car-
diac output and ensuring increased oxygen extraction 
from the blood to adapt the body to active muscle work.

Conclusions.
The formation of long-term adaptation of the cir-

culatory system to physical exertion is a dynamic unity 
of quantitative and qualitative transformations, which 

manifests itself in changes in morphological and physi-
ological parameters of executive organs and regulatory 
mechanisms. Regular power loads lead to the occur-
rence of electro-morphological remodelling of the heart, 
which is combined with certain functional changes (an 
increase in the thickness of the left ventricular wall and 
the thickness of the interventricular septum without a 
significant increase in the size of the left ventricular cav-
ity). At the same time, the end-diastolic blood volume in 
strength athletes either does not differ from the norm 
or is slightly increased. The peculiarities of sports activi-
ties are reflected not only in the morphological struc-
ture of the heart but also in the parameters of central 
and peripheral hemodynamics.

Prospects for further research.
In future work, an in-depth study of the deep mo-

lecular mechanisms of adaptive changes in the cardio-
respiratory system during various recovery periods after 
physical exertion is planned.
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Зв’язок публікації з плановими науково-дослід-
ними роботами.

Представлена робота є фрагментом наукової те-
матики відділу гіпоксії Інституту фізіології ім. О.О. 
Богомольця НАН України «Біофізичні та молекуляр-
но-генетичні механізми регуляції фізіологічних та 
патологічних процесів» (номер державної реєстрації 
0116U004470, 2017-2023 р.).

Вступ. 
Вплив регулярних фізичних вправ на організм 

спортсменів визначається багатьма факторами, про-

відними з яких є режим навантаження, його інтен-
сивність і спрямованість. Реактивні і адаптивні зміни 
під впливом тренувальних навантажень забезпечу-
ються завдяки формуванню нових функціональних 
систем, від інтегративної діяльності яких у кінцевому 
підсумку залежить ефективність спортивної діяль-
ності [1, 2]. Специфічність адаптації проявляється при 
цьому в тих органах і системах органів, які вносять 
найбільш значущий внесок у досягнення спортивно-
го результату [3, 4]. Адаптаційні зміни у цих системах, 
сумарно доповнюючи одна одну, зумовлюють куму-

Висока результативність у спорті вищих досягнень визначається низкою чинників, основними 
серед яких є особливості фізичного навантаження, побудова тренувального процесу, функціональні 
резерви організму спортсменів тощо. Ефективність спортивної діяльності відбивається у вигляді 
певних реактивних і адаптивних змін функціональних систем, які вносять найбільш значущий внесок 
у досягнення спортивного результату, в тому числі – системи кровообігу. З літератури відомо, що 
довготривала адаптація виконавчих органів системи кровообігу після регулярного впливу спортивних 
навантажень проявляється у вигляді змін морфологічних і фізіологічних параметрів її виконавчих 
органів, що разом з пристосуванням механізмів регулювання апарату кровообігу дозволяє спортсмену 
збільшити функціональні резерви організму. Надмірні фізичні навантаження в умовах тренувальної або 
змагальної діяльності супроводжуються максимальним напруженням компенсаторно-пристосувальних 
можливостей серцево-судинної системи, наслідком чого можуть стати дисфункціональні розлади 
серця або кровоносних судин, що актуалізує необхідність розкриття глибинних механізмів змін системи 
кровообігу в умовах спортивної діяльності.

В представленій статті описані прикметні риси довготривалих адаптаційних змін системи кровообігу 
і параметрів центральної гемодинаміки у спортсменів силових видів спорту. В роботі викладено відмінні 
особливості електро-морфологічного і функціонального ремоделювання серця, а також характерні для 
силових атлетів властивості основних параметрів центральної і периферичної гемодинаміки.

Ключові слова: система кровообігу, гемодинаміка, фізичне навантаження, адаптація.
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лятивний ефект тренування. Процеси формування 
довготривалої адаптації до фізичних навантажень 
представляють собою динамічну єдність кількісних 
перетворень, які поєднуються з якісними змінами [5, 
6]. 

Однією з провідних функціональних систем, яка 
певною мірою може лімітувати ефективність орга-
нізму спортсмена, є система кровообігу. Довготри-
вала адаптація виконавчих органів серцево-судинної 
системи у відповідь на регулярний вплив фізичних 
навантажень проявляється зміною морфологічних 
і фізіологічних параметрів її виконавчих органів, що 
разом з пристосуванням механізмів регулювання 
апарату кровообігу дозволяє спортсмену збільшити 
функціональні резерви організму [6].

Прагнення представників силових видів спор-
ту досягти найкращого результату супроводжуєть-
ся максимальною реалізацією усіх функціональних 
резервів організму атлета, в тому числі - компенса-
торно-пристосувальних можливостей серцево-су-
динної системи. В умовах неправильної побудови 
тренувального процесу, неадекватного підібраного 
режиму і виконання фізичних вправ, потужні спор-
тивні навантаження можуть спричинити розвиток 
певних передпатологічних або навіть патологічних 
змін діяльності серця і кровоносних судин. В свою 
чергу, означені дисфункціональні розлади підвищу-
ють ризик виникнення життєзагрожувальних станів і 
можуть призвести до раптової зупинки серця спортс-
мена [6, 7]. З метою оптимального контролю над 
процесами адаптації спортсменів у силових видах 
спорту необхідний всебічний контроль діяльності 
серцево-судинної системи, що гостро актуалізує 
необхідність більш докладного вивчення проблема-
тики особливостей ремоделювання серця і системи 
гемодинаміки у силових атлетів.

Мета дослідження. 
З’ясувати особливості адаптаційних змін системи 

кровообігу і параметрів центральної гемодинаміки у 
спортсменів силових видів спорту.

Основна частина. 
Оцінка параметрів, які служать критеріями адап-

тації системи кровообігу до фізичних вправ певної 
спрямованості, сприяє більш раціональному плану-
ванню обсягів та інтенсивності тренувальних наван-
тажень. Крім того, це дозволяє оцінювати ступінь 
відновлення атлета, і таким чином, індивідуалізува-
ти тренувальний процес з метою покращення його 
ефективності [8, 9]. За умови фізичних навантажень 
кінцевим пристосувальним результатом функціо-
нальної системи кровообігу є адекватний метаболіч-
ному запиту рівень кровотоку. При цьому в проце-
сі тривалої адаптації до регулярних фізичних вправ 
формується такий тип взаємодії кардіо-гемодинаміч-
них параметрів, який найкращим чином забезпечує 
досягнення оптимального пристосувального ефекту 
[10]. До найчастіше застосовуваних критеріїв оцінки 
функціонального стану спортсменів відносять пара-
метри роботи серця, які безпосередньо відобража-
ють рівень готовності спортсмена до виконання того 
чи іншого навантаження або свідчать про рівень 
відновлення після її виконання. Регулярні силові 
навантаження призводять до виникнення електро-
морфологічного ремоделювання серця, яке поєдну-
ється з певними функціональними змінами («спор-

тивне серце») [10, 11]. Анатомічне ремоделювання 
міокарда, зокрема, збільшення розмірів та об’ємів 
камер серця, збільшення товщини стінки лівого шлу-
ночка зі збереженими систолічною і діастолічною 
функціями є класичними ознаками серця спортс-
мена [12, 13]. При високоінтенсивних статичних та 
низькодинамічних навантаженнях у силових атлетів 
морфоструктурні адаптивні зміни серця проявляють-
ся збільшенням товщини стінки лівого шлуночка та 
товщини міжшлуночкової перегородки без значного 
збільшення розмірів порожнин камер серця [14, 15]. 
Це відрізняє спортсменів, в структурі тренувальної 
підготовки яких переважають статичні вправи з пере-
важним проявом сили від представників динамічних 
видів спорту, для яких більш характерним є збіль-
шення порожнини лівого шлуночка [16]. Зростання 
товщини означеної камери серця у силових атлетів 
призводить до збільшення маси лівого шлуночка і 
його фізіологічного поперечника, в той час як його 
кінцево-діастолічний об’єм або не відрізняється від 
норми, або є незначно збільшеним (т. зв. модель 
концентричної гіпертрофії, β-тип) [17, 18]. 

Виникнення концентричної гіпертрофії в умовах 
впливу силових вправ пов’язане з перевантаженням 
серця тиском крові, ефектом механічної напруги, 
метаболічним стресом, викликаним тренування-
ми тощо [19, 20]. Зміна ступеня механічної напруги 
є рушійною силою гіпертрофічної трансформації 
м’язової тканини, яка активує внутрішньоклітинні 
сигнальні шляхи за участі серин/треонінової проте-
їнкінази (mTOR), мітоген-активованої протеїнкіна-
зи (MAPK), кальциневрину тощо [21-23]. В регуляції 
процесів синтезу структурних білків, які визначають 
гіпертрофічні перетворення м’язової тканин і міокар-
ду при силових тренуваннях, велика роль належить 
також модуляції експресії генів і синтезу мікроРНК 
[24, 25]. Завдяки механочутливості міоцитів багато-
разове повторення механічної впливу сприяє по-
силенню біосинтезу скоротливих білків опосеред-
ковано через месенджерні рибонуклеїнові кислоти 
(мRNA) і мікроРНК (miRNA) [19, 25]. МікроРНК є не-
кодуючими фрагментами, втім, вони слугують пост-
транскрипційними регуляторами генної трансляції, і, 
відповідно – одними з провідних чинників м’язової 
гіпертрофії за умови систематичних силових трену-
ваннях.

Особливості спортивної діяльності відбиваються 
не лише на морфологічній структурі серця, а й впли-
вають на параметри внутрішньосерцевої і централь-
ної гемодинаміки. Адаптація організму до фізичного 
навантаження значною мірою визначається зростан-
ням функціональної активності виконавчих органів 
і механізмів регуляції системи кровообігу, що може 
проявлятися у модуляції частоти серцевих скорочень 
(ЧСС), нагнітальної здатності серця, характеристик 
провідності і збудливості [26, 27]. Величина частоти 
серцевих скорочень (ЧСС) у осіб, які займаються та-
кими видами спорту, як бодібілдинг і пауерліфтинг, 
знаходиться в залежності від стажу занять спортом. 
ЧСС атлетів-початківців (стаж занять 1-2 роки) не 
відрізняється від такої у нетренованих осіб, за умови 
зростання спортивної майстерності її величина може 
зменшуватися [28]. Втім, означене зниження автома-
тії сіно-атріального вузла не є таким потужним, як у 
спортсменів виду спорту на витривалість, відповідно, 
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його не можна трактувати як класичну брадикардію 
тренованості. Означене фізіологічне явище є про-
явом адаптації до регулярних фізичних навантажень 
і може бути пов’язано з посиленими парасимпатич-
ними впливами на водій ритму 1 порядку [29, 30]. 

Величина одного з інтегральних показників ско-
рочувальної здатності міокарда - ударного об’єму 
крові (УОК) - у силових атлетів є збільшеною порівня-
но з нетренованими особами і так само, як у випадку 
ЧСС, залежить від тривалості спортивного досвіду. 
Можливо, зростання величини УОК в перші роки за-
нять силовими видами спорту пояснюється тим, що 
на етапі початкової спеціалізації фізичні вправи ви-
конуються в більшій мірі у динамічному режимі, з 
помірною інтенсивністю [31]. За таких умов м’язової 
діяльності відбувається посилення скорочувальної 
здатності міокарда, зростання об’єму циркулюючої 
крові (ОЦК), венозного повернення крові до серця з 
одночасним зниженням загального периферичного 
опору (ЗПО) [32, 33]. Крім того, високі величини УОК 
у силових атлетів можуть бути обумовлені збільшен-
ням діастолічної наповнюваності серця і повнішим 
його звільненням під час систоли. Регуляція УОК у 
спортсменів силових видів спорту пов’язана з актив-
ністю гуморальних факторів та центрального контуру 
регуляції – надсегментарних структур та симпатично-
го відділу автономної нервової системи.

Систематичні заняття бодібілдінгом, пауерліф-
тингом призводять до зростання хвилинного об’єму 
крові (ХОК), що за умов фізіологічної брадикардії і 
збільшення обсягу серцевого викиду є одним з кри-
теріїв економізації ресурсів серця. Силовим атлетам 
властиві ще один прояв функціонального ремоделю-
вання серця - зниження чутливості міокарду до сим-
пато-адреналових впливів [34]. Втім, при застосуван-
ні анаболічних стероїдів або неправильній побудові 
тренувального процесу у силових атлетів зростає сту-
пінь симпатичної модуляції функціонування серця і 
кровоносних судин, збільшується чутливість вико-
навчих органів системи кровообігу до впливу катехо-
ламінів [35-37]. Наслідком усього вищезазначеного у 
представників силових видів спорту можуть розви-
нутися стійке збільшення параметрів артеріального 
тиску в стані спокою до верхніх меж норми, в окре-
мих випадках може виникати артеріальна гіпертен-
зія, гіперкоагуляція тощо.

Одним із інтегральних показників адаптації ор-
ганізму до фізичних навантажень є варіабельність 
ритму серця (ВРС) [38]. При цьому на початкових 
стадіях довготривалої адаптації характер м’язових 
навантажень може не викликати специфічних змін 
показників ВРС, вони виявляються у висококваліфі-
кованих спортсменів. Порушення вегетативної регу-
ляції веде, як правило, до зниження адаптаційних 
можливостей організму та погіршення показників 
фізичної працездатності [39].

Однією з важливих параметрів гемодинаміки є 
величина загального периферичного опору судин 
току крові (ЗПО), яка у представників атлетичної гім-
настики в стані спокою є дещо зниженою порівняно 
з нетренованими особами [40]. Означене зменшен-
ня величини ЗПО залежить від стажу спортивної ді-
яльності. Його підґрунтям можуть бути адаптивні 
нервово-гуморальні регуляторні впливи і відповідні 
морфофункціональні зміни - опір судин потоку крові 

може знижуватися внаслідок збільшення капіляр-
ного русла. Домінуючим регуляторним впливом на 
стан кровоносних судин при цьому можуть бути міс-
цеві ефекти метаболітів, які переважають над дією 
центральних симпато-адреналовимих чинників.

Параметри артеріального тиску у силових атлетів 
або не відрізняються від середньо-статистичної 
норми, або є незначно підвищеними. Суттєве зро-
стання АТ може спостерігатися у атлетів зі знач-
ним досвідом заняття такими видами спорту, 
як бодібідинг, пауерліфтинг та іншими видами 
атлетичної гімнастики. Причиною цього явища 
може бути той факт, що означені види спорту в 
умовах регулярних повторюваних м’язових напру-
женнях викликають потужну активацію пресорно-
го відділу гемодинамічного центру, внаслідок чого 
потужні симпато-адреналові впливи призводять до 
виникнення позитивного інотропного ефекту, зву-
ження судин опору, і, відповідно – до зростання 
артеріального тиску [41-43]. Крім того, збільшена 
в стані спокою величина серцевого викиду на тлі 
зниженого ЗПО і підвищеного обсягу м’язової маси 
об’єм циркулюючої крові при зростанні сили серце-
вих скорочень також можуть сприяти підвищенню 
тиску в артеріях.

Особливості спортивної діяльності і специфічної 
будови тіла силових атлетів визначають варіабель-
ність показників периферичної гемодинаміки. Так, у 
борців порівняно з легкоатлетами достовірно мен-
шими є амплітуда систолічної хвилі, час низхідної 
частини і реографічної хвилі, а також середня швид-
кість швидкого кровонаповнення, тонус артерій різ-
ного діаметра, час повільного кровонаповнення і 
висхідної частини реограми [44]. Для спортсменів 
видів спорту з переважним проявом витривалості 
гемодинамічні зрушення у відповідь на фізичне на-
вантаження здійснюються переважно на регіонарно-
му рівні та у більш короткий часовий інтервал. В осіб, 
які тренуються з силовим ухилом, спостерігаються 
приблизно однакові адаптаційні зміни як централь-
ної, так і периферичної ланок системи кровообігу. 
Відновлювальний період для цієї групи триваліший, 
порівняно з легкоатлетами [45].

Підсумовуючи усе вищевикладене, вважаємо за 
потрібне зауважити, що специфіка силових видів 
спорту визначає характер адаптаційних зрушень в 
системі кровообігу на морфологічному, функціональ-
ному, метаболічному і регуляторному рівнях. Анато-
мо-фізіологічне ремоделювання серця у силових ат-
летів разом зі змінами низки показників центральної 
і периферичної гемодинаміки сприяють генерації ве-
ликого і стійкого серцевого викиду та забезпечують 
посилення вилучення кисню з крові з метою присто-
сування організму до активної м’язової роботи. 

Висновки. 
Формування довготривалої адаптації системи 

кровообігу до фізичних навантажень представляє 
собою динамічну єдність кількісних і якісних перетво-
рень, що проявляється у вигляді зміни морфологіч-
них та фізіологічних параметрів виконавчих органів і 
механізмів регуляції. Регулярні силові навантаження 
призводять до виникнення електро-морфологічного 
ремоделювання серця, яке поєднується з певними 
функціональними змінами (збільшення товщини 
стінки лівого шлуночка та товщини міжшлуночкової 
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перегородки без значного збільшення розмірів по-
рожнини лівого шлуночка). Обсяг кінцево-діастоліч-
ного об’єму крові у силових атлетів при цьому або не 
відрізняється від норми, або є незначно збільшеним. 
Особливості спортивної діяльності відбиваються не 
лише на морфологічній структурі серця, а й вплива-

ють на параметри центральної і периферичної гемо-
динаміки.

Перспективи подальших досліджень. 
У подальшій роботі планується поглиблене ви-

вчення глибинних молекулярних механізмів адап-
таційних змін кардіо-респіраторної системи в різні 
періоди відновлення після фізичного навантаження.
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АДАПТАЦІЙНІ ЗМІНИ СИСТЕМИ КРОВООБІГУ У СПОРТСМЕНІВ СИЛОВИХ ВИДІВ СПОРТУ
Лизогуб В. С., Розова К. В., Бакуновський О. М., Олійник Т. М., Дубинська С.М.
Резюме. Аналіз і оцінка критеріїв адаптації системи кровообігу до фізичних вправ сприяє більш раціональ-

ному плануванню обсягів і інтенсивності спортивних навантажень, а також дозволяє оцінити ступінь віднов-
лення спортсмена і індивідуалізувати тренувальний процес з метою покращення його ефективності. 

При фізичних навантаженнях кінцевим пристосувальним результатом системи кровообігу є рівень кро-
вотоку, адекватний вимогам організму. Протягом адаптації до регулярних фізичних вправ формується тип 
взаємодії кардіо-гемодинамічних параметрів, який найкращим чином забезпечує досягнення оптимально-
го пристосувального ефекту, які призводять до виникнення електро-морфологічного ремоделювання серця, 
яке поєднується з певними функціональними змінами («спортивне серце»). Анатомічне ремоделювання мі-
окарда, зокрема, збільшення розмірів та об’ємів камер серця, збільшення товщини стінки лівого шлуночка зі 
збереженими систолічною і діастолічною функціями є класичними ознаками серця атлетів в силових видах 
спорту. Виникнення концентричної гіпертрофії у цих спортсменів спричинюється регулярним перевантажен-
ням серця тиском крові, ефектом механічної напруги, метаболічним стресом тощо. Особливості спортивної 
діяльності відбиваються не лише на морфологічній структурі серця, а й впливають на параметри внутрішньо-
серцевої і центральної гемодинаміки. Адаптація організму до фізичного навантаження значною мірою визна-
чається зростанням функціональної активності виконавчих органів і механізмів регуляції системи кровообігу, 
що може проявлятися у модуляції частоти серцевих скорочень, нагнітальної здатності серця, характеристик 
провідності і збудливості. 

Анатомо-фізіологічне ремоделювання серця у силових атлетів разом зі змінами низки параметрів гемоди-
наміки сприяють генерації великого і стійкого серцевого викиду та забезпечують посилення вилучення кисню 
з крові з метою пристосування організму до активної м’язової роботи.

Ключові слова: система кровообігу, гемодинаміка, фізичне навантаження, адаптація.

ADAPTIVE CHANGES OF THE CIRCULATORY SYSTEM IN STRENGTH SPORTS ATHLETES
Lizogub V. S., Rozova K. V., Bakunovskyi O. M., Oliinyk T. M., Dubynska S. M. 
Abstract. The analysis and evaluation of the criteria for the adaptation of the circulatory system to physical 

exercises contributes to a more rational planning of the volume and intensity of sports loads, as well as allows to 
assess the degree of recovery of the athlete and individualize the training process in order to improve its effectiveness. 

During physical exertion, the final adaptive result of the circulatory system is the level of blood flow adequate to 
the body’s requirements. During adaptation to regular physical exercises, a type of interaction of cardio-hemodynamic 
parameters is formed, which best ensures the achievement of an optimal adaptive effect, which leads to the 
emergence of electro-morphological remodeling of the heart, which is combined with certain functional changes 
(«sports heart»). Anatomical remodeling of the myocardium, in particular, an increase in the size and volume of the 
chambers of the heart, an increase in the thickness of the left ventricular wall with preserved systolic and diastolic 
functions are classic signs of the heart of athletes in strength sports. The occurrence of concentric hypertrophy 
in these athletes is caused by regular overloading of the heart by blood pressure, the effect of mechanical stress, 
metabolic stress, etc. The peculiarities of sports activities are reflected not only on the morphological structure 
of the heart, but also affect the parameters of intracardiac and central hemodynamics. The body’s adaptation to 
physical exertion is largely determined by the increase in the functional activity of the executive organs and the 
mechanisms of regulation of the circulatory system, which can be manifested in the modulation of the heart rate, 
the pumping capacity of the heart, the characteristics of conductivity and excitability. 
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Anatomical and physiological remodeling of the heart in strength athletes, together with changes in a number of 
hemodynamic parameters, contribute to the generation of a large and stable cardiac output and ensure increased 
extraction of oxygen from the blood in order to adapt the body to active muscle work.

Key words: circulatory system, hemodynamics, physical load, adaptation.
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Introduction. 

There exist common-biological laws characteristic 
only for alive or non-alive nature as well as those char-
actering both. Asymmetry belongs to such universal 
laws finding its expression at alive matter all organiza-
tional levels beginning from the molecular (only left-
folded aminoacids, for example, L-arginine are useful in 
nature but can be L-arginine is an effective medication 
for prevention of endothelial dysfunction, a predictor of 

There is no doubt that asymmetry indeed can be considered as a real common-biological law, realizing its regula-
tive action both in alive and in non-alive nature. The term “pathological asymmetries” involves abundant asymme-
tries, the ones observed under pathological conditions. There exist “a syndrome of lefty”, one can differentiate “left 
diseases” met only in left-handed people; one can say and write about pathologies met only at mixed handedness or 
ambidextrism. Right-handers are tended to have own problems with health. There are diseases peculiarities in left-
handers and right-handers. UMSA Physiology chair teachers contributed much in discovering the “right” and “left” 
types of blood system reactions in symmetrical vascular regions in the animals and people. Varieties in charge and 
erythrocytes number were claimed as the most contributive factors defining “right” and “left” type of blood reac-
tion. Cellular and molecular levels of asymmetry as well as tissular, organic, systemic, organismic, population-species 
(which expression best and comfortable for assessing represents sinistrality or left-handedness) and biospheric found 
detailed description in this article. Doubtly, asymmetry represents very important factor of adaptation to change-
able and pathological conditions and should be known well by the specialists of various branches of theoretical and 
applied Biology and Medicine. Our chair teachers and students of the students’ scientific group contributed much 
into asymmetry and typological aspects study both under physiological and pathological conditions, describing their 
importance in Biology, Physiology, Dentistry and other branches of theoretical and applied Science; the authors ana-
lyzed some results received in their article. 

Key words: asymmetry, International students, typologies, left-handedness. 


