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ііI.	актуальні	проблеми	фізичної	
реабілітації,	спортивної	медицини	
та	адаптивного	фізичного	
виховання

Аннотация
В статье проанализированы 

современные методы исследова-
ния функционального состояния 
сердца. Из них выделены наибо-
лее доступные и информативные 
(электрокардиография, кардио-
интервалография, реография и 
велоэргометрия), которые целе-
сообразно использовать для про-
ведения научно-исследовательской 
работы в области физической 
культуры и спорта.

Annotation
Modern research methods of 

functional heart state are analized in 
the article. The most accessible and 
informative ones which are useful 
for carring out a research work 
in sphere of physical culture and 
sport (such as electrocardiography, 
electrocardiography of variables, 
reography and ergometry of velocity) 
are selected and emphasized.

Постановка проблеми. Аналіз 
останніх досліджень і публіка-
цій. Функціональний стан серця 
є одним з найважливіших фізіоло-
гічних критеріїв оцінки адаптації 
організму до фізичних наванта-
жень в процесі занять оздоровчою 
фізичною культурою і спортом. За  
показниками серцевої діяльності 
у спокої і при функціональних 
пробах можливо простежити по-
зитивну динаміку, яка пов’язана з 
розвитком тренованості, а також 
зареєструвати патологічні зміни, 
що є ознаками захворювань і по-
рушень адаптації внаслідок стану 
перетренованості [3, 9].

Вченими встановлено тісний 
взаємозв’язок між функціональ-
ним станом серця і фізичною ро-
ботоздатністю організму. До того 
ж лімітуюча роль функціонального 
стану серцево-судинної системи 
призводить до того, що параме-
три її роботи дають можливість 
найбільш швидко виявити ознаки 
спортивного перевантаження [2].

Відомо, що адаптація організму 
до м’язової діяльності є складним 
процесом, який регулюється нер-
вовою системою і спрямований на 
стійке збереження фізіологічних 
параметрів, або таких змін, які 
будуть адекватні поставленим ви-
могам [7]. До теперішнього часу 
залишаються мало вивченими осо-
бливості адаптаційних перебудов 
основних функціональних систем 
організму спортсменів залежно від 
спрямованості тренувальних наван-

тажень, статі, віку, спортивного ста-
жу і кваліфікації. Тому дослідження 
адаптивних змін серцевої діяльнос-
ті залишаються актуальними як для 
практики спорту, так і при заняттях 
оздоровчою та адаптивною фізич-
ною культурою [1].

Науково-технічний прогрес у 
фізичній культурі та спорті привів 
до широкого розповсюдження і 
вдосконалення медико-біологічних 
методів дослідження серцево-
судинної системи. У всіх сучасних 
фізкультурно-оздоровчих і спор-
тивних установах та організаціях, 
а також ВНЗ фізичного виховання 
і науково-дослідних центрах іс-
нують науково-діагностичні лабо-
раторії дослідження функціональ-
ного стану спортсменів, що мають 
у своєму розпорядженні новітню 
комп’ютеризовану апаратуру і 
спеціально навчений персонал. Ре-
зультати досліджень цих лаборато-
рій необхідні та враховуються при 
організації тренувань, розрахунку 
тренувальних навантажень, а та-
кож при розробці сучасних крите-
ріїв оцінки резервних можливостей 
організму в ході систематичних 
занять спортом і реабілітаційних 
заходів. Це вимагає від фахівців в 
області фізичної культури і спорту 
знання сучасних методів дослі-
дження серцевої діяльності, уміння 
користуватися отриманими даними 
і застосовувати їх при організації 
тренувального процесу [5, 9].

Проте нині при проведенні 
діагностичних досліджень роботи 
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серця використовується велика 
кількість різних методик, при яких 
реєструється безліч показників 
серцевої діяльності. У цьому різ-
номанітті методів досить важко 
орієнтуватися не тільки тренеру 
і спортсмену, а навіть лікарю. 
У зв’язку з цим метою статті є 
пошук і виділення сучасних, най-
більш інформативних і доступних 
методів, які доцільно використову-
вати для оптимізації дослідницької 
роботи в області фізичної культури 
і спорту.

Результати і їх обговорення. 
Аналіз науково-методичної літера-
тури і власний досвід проведення 
наукових досліджень на базі науко-
вої лабораторії ДДІФКіС дозволив 
виділити наступні методи, вивчен-
ня яких принесе розуміння того, 
як функціонує серцево-судинна 
система при адаптації до фізичних 
навантажень, а також збагатить но-
вою інформацією науково-дослідні 
роботи в області фізичної культури 
і спорту.

Одним з класичних методів 
дослідження функціонального 
стану серця, що не втратив свого 
значення і в наш час, являється 
електрокардіографія (ЕКГ), яка 
реєструє біоелектричні процеси, 
що виникають в серцевому м’язі 
при його збудженні [7]. Нині у 
зв’язку з широким впровадженням 
в практику медико-біологічних 
досліджень комп’ютерної тех-
ніки, використання ЕКГ ви-
йшло на новий етап розвитку. В 
комп’ютеризованих діагностичних 
системах реєстрація електро-
кардіограми відбувається безпо-
середньо в пам’яті комп’ютера, а 
тому може проводитися скільки 
завгодно і фіксуватися будь-коли, 
що неможливо при використанні 
паперової стрічки. Розрахунок по-
казників і загальна характеристика 
електрокардіограми проводиться 
автоматично. Можлива побудова 
векторкардіограм в трьох основних 
площинах.

Широке використання ЕКГ в 
наукових дослідженнях і клініці 
обумовлено її доступністю та ін-

формативністю. За кривими ЕКГ 
дослідник може робити висновок  
про наступні прояви діяльності 
серця: 1) частота серцевих ско-
рочень; 2) локалізація осередку 
збудження в серцевому м’язі; 3) 
порушення ритму серця; 4) пору-
шення проведення електричного 
збудження; 5) напрям електричної 
осі серця; 6) вплив різних чинників 
на серцеву діяльність, таких як 
вегетативна нервова система, гор-
мональні та обмінні порушення, 
дія медичних препаратів, а також 
процесів довгострокової адаптації 
до фізичних навантажень, що осо-
бливо цікаве в практиці фізичної 
культури і спорту; 7) ознаки ура-
ження серця, такі як недостатність 
коронарного кровообігу, запальні 

захворювання, гіпертонічна хво-
роба, загальні патологічні стани, 
які можуть бути результатом над-
мірних навантажень на серце при 
спортивній діяльності [7].

Багато діагностичних систем, 
які використовуються для наукових 
досліджень у фізичній культурі та 
спорті, при аналізі ЕКГ спортсме-
нів розраховують показники, які 
дають непряму характеристику 
вегетативного балансу, економіч-
ності серцевої діяльності, а також 
особливостей метаболізму міокар-
ду. До них відносять вегетативний 
індекс Кердо, індекс Мєєрсона, по-
казник резерву міокарду, показник 
стомлення міокарду, відносний 
показник метаболічного забезпе-
чення міокарду [2, 4].

Рис. 1. Результати комп’ютерного електрокардіографічного 
дослідження функціонального стану серця.
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Зразок комп’ютерного ана-
лізу електрокардіографічного 
дослідження функціонального 
стану серця з використанням 
діагностичної системи «Кардіо+»  
(м. Ніжин, Україна) наукової лабо-
раторії ДДІФКіС приведений на 
рисунку 1. Важливо відзначити, 
що остаточний висновок щодо 
даного обстеження дає фахівець з 
функціональної діагностики.

Перспективним для наукових 
досліджень серцевої діяльності 
у фізичній культурі та спорті 
являється метод кардіоінтер-
валографії (КІГ). Даний метод 
вивчає варіативність серцевого 
ритму, аналіз якої дає інформацію 
про функціональний стан серця 
і організму в цілому [6]. Метод 
заснований на тривалій реєстрації 
електрокардіограми в одному з 
відведень і математичній обробці 
одержаних при цьому кардіоінтер-
валів. Під час КІГ для досліджен-
ня вегетативного забезпечення 
діяльності можливе проведення 
ортокліностатичної проби. При 
аналізі структури серцевого ритму 
обчислюються індекси, будуються 
ритмограми, скатерограми, гіс-
тограми і спектрограми. Таким 
чином, КІГ дозволяє різними ме-
тодами досліджувати вегетативну 
регуляцію серцевої діяльності. 
Добре збалансована вегетативна 
регуляція дозволяє спортсмену за 
наявності належного рівня мотива-
ції максимально використовувати 
свої функціональні можливості, 
забезпечує необхідну економізацію 
функцій і визначає швидкість від-
новлювальних процесів. Висновок 
за даним дослідженням з вико-
ристанням діагностичної системи 
«Кардіо+» має вигляд, який пред-
ставлений на рисунку 2.

Дослідження гемодинаміки, як 
найважливішого фізіологічного 
процесу, що підтримує гомеостаз 
і забезпечує безперервну доставку 
всім органам і клітинам організму 
необхідних для життя поживних 
речовин і кисню, а також видалення 
вуглекислого газу та інших продук-
тів обміну, можливо за допомогою 

Рис. 2. Результати дослідження функціонального стану серця 
методом кардіоінтервалографії

Рис. 3. Результати дослідження серцевої діяльності методом 
інтеґральної реографії.
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реографії. Даний функціональний 
метод дослідження заснований на 
реєстрації величини електроопору 
живих тканин при пропусканні 
через них мінливого електричного 
струму високої частоти, але слаб-
кого по силі. Оскільки електроопір 
тканин залежить від пульсового 
кровонаповнення, то це дозволяє 
досліджувати особливості крово-
току в різних ділянках тіла людини 
[7]. Для дослідження центральної 
(або системної) гемодинаміки за-
стосовується метод інтеґральної 
реографії, що вивчає насосну 
функцію серця і периферичний 
опір кровотоку. Дані показники 
являються важливими для визна-
чення ступеня адаптації серцево-
судинної системи до фізичних на-
вантажень, які використовуються 
у фізичній культурі та спорті. При 
проведенні інтеґральної реографії 
досліджуються наступні показ-
ники: ударний об’єм серця, хви-
линний об’єм кровообігу, ударний 
індекс, серцевий індекс, питомий 
і загальний периферичний опір, 
об’ємна швидкість вигнання, по-
тужність лівого шлуночка, витрата 
енергії на переміщення 1 л хвилин-
ного об’єму. З урахуванням даних 
показників можна робити висновок 
про тип центральної гемодинамі-
ки: гіпокінетичний, еукінетичний 
або гіперкінетичний [8]. Даний 
тип центральної гемодинаміки 
характеризує процес адаптації до 
спортивних навантажень [10]. 
Комп’ютерний аналіз реографіч-
ного дослідження, проведеного 
з використанням діагностичного 
комплексу «Кардіо+», представле-
ний на рисунку 3.

Для дослідження серцевої 
діяльності та функціонального 
резерву роботи серця в процесі ви-
конання дозованого фізичного на-
вантаження використовується ве-
лоергометрія (ВЕМ). Проби з до-
зованим фізичним навантаженням 
застосовують з метою виявлення 
прихованої коронарної недостат-
ності, скороминущих порушень 
ритму серця і для встановлення 
індивідуальної толерантності до 

фізичного навантаження. Фізичне 
навантаження, як відомо, чинить 
різноманітну дію на серцево-
судинну систему, викликаючи, 
зокрема, тахікардію, помірне під-
вищення артеріального тиску, 
збільшення роботи серця, потреби 
міокарду в кисні. У здорової тре-
нованої людини це приводить до 
адекватного розширення коронар-
них судин і збільшення скоротнос-
ті міокарду. В умовах лімітованого 
коронарного кровообігу збіль-
шення потреби міокарду в кисні 
приводить до гострої коронарної 
недостатності, що супроводжуєть-
ся нападом стенокардії та змінами 
на ЕКГ. Велоергометрична проба 
має ряд протипоказань, серед яких 
серцево-судинні захворювання, 
цукровий діабет, непритомні стани 
в анамнезі, високий ступінь ко-
роткозорості або далекозорості, 
психічні розлади, а також незгода 
обстежуваного на проведення 
велоергометрії. Крім того, перед 
проведенням ВЕМ обов’язкове 
електрокардіографічне досліджен-
ня у спокої, оскільки виявлені при 
цьому зміни являються відносним 
протипоказанням для проведення 
проби з навантаженням [2, 7].

При ВЕМ реєструють ЕКГ в 12 
загальноприйнятих відведеннях, 
використовуючи декілька ступе-
нів навантаження, кожна з яких 

триває 3 хвилини. Дослідження 
припиняється при досягненні суб-
максимальної частоти серцевих 
скорочень (75% від максимальної), 
залежної від статі і віку. Важливи-
ми критеріями припинення ВЕМ 
є виникнення патологічних змін 
в стані обстежуваного у вигляді 
значного зниження або підйому 
артеріального тиску, виникнення 
задишки, появи різкої слабкості, 
запаморочення, а також поява змін 
на ЕКГ. Можливий навіть розвиток 
нападу стенокардії. Після реє-
страції проводиться аналіз ЕКГ з 
розрахунком основних показників 
роботи серця, робиться висновок 
про фізичну роботоздатність і ре-
акцію серцево-судинної системи на 
навантаження. У спорті найвищих 
досягнень ВЕМ використовується 
для оцінки аеробної продуктив-
ності в пробах «до відмови» [2]. 
Висновок за результатами даного 
обстеження, яке дається фахівцем 
по функціональній діагностиці, 
представлений на рисунку 4.

Висновки.
1. Для наукових досліджень в об-

ласті фізичної культури і спорту 
ми вважаємо раціональним 
першочергово використовува-
ти наступні методи вивчення 
функціонального стану серця: 
електрокардіографія, кардіо-
інтервалографія, інтеґральна 

Рис. 4. Результати дослідження серцевої діяльності методом 
велоергометрії.
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реографія і велоергометрія. 
Дані методи відрізняються ін-
формативністю, доступністю 
і надійністю. Перераховані 
методи реалізовані в діагнос-
тичній комп’ютерній системі 
«Кардіо+», якою забезпечена 
наукова лабораторія ДДІФКіС 
і більшість провідних науково-
дослідних лабораторій оздоров-
чих і фізкультурно-спортивних 
установ.

2. Для дослідження функціональ-
ного стану серцевої діяльності 
з метою вивчення процесів 
вегетативної регуляції, довго-
строкової адаптації до фізичних 
навантажень і виявлення станів 
перетренованості найінфор-
мативнішими являються ЕКГ 
і КІГ. При дослідженнях на-
сосної функції серця, а також 
станів периферичного крово-
обігу оптимальне використання 
інтегральної РЕГ. Для дослі-
дження впливу дозованих фі-
зичних навантажень на серцеву 
діяльність найбільш ефективне 
застосування ВЕМ.

3. Використання наведених сучас-
них методів вивчення роботи 
серця рекомендовано при про-
веденні наукових досліджень 
в області фізичної культури і 
спорту, у тому числі при ви-
конанні дисертаційних робіт. 
Результати даних методів мож-

на застосовувати в спортивній 
практиці при організації трену-
вального процесу, а також при 
проведенні оздоровчих заходів 
у фізичній реабілітації та адап-
тивній фізичній культурі.
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