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ФУНКЦІОНАЛЬНІ РЕЗЕРВИ  ОРГАНІЗМУ УЧНІВ  ЛІЦЕЮ  
З ПОСИЛЕНОЮ ФІЗИЧНОЮ ПІДГОТОВКОЮ 

Метою дослідження є характеристика функціональних резервів організму підлітків в умовах 
посиленої фізичної підготовки. 

Функціональні резерви організму оцінювали за показниками варіабельності серцевого ритму.  
Встановлено, що за період  13–17 років у школярів відбувається збільшення загальної потужності 
спектру серцевого ритму та її складових, що свідчить про збільшення резервів регуляції. Це 
супроводжується  зниженням величини стрес-індекса, індекса вегетативної рівноваги, вегетативного 
показника ритму та показника адекватності процесів регуляції. У 16 років відмічено наростання внеску 
симпатичних впливів, що супроводжується зниженням парасимпатичних впливів та відбувається на 
фоні зростання співвідношення LF/HF, яке перевищує норму.Отримані результати можуть слугувати 
базою для розробки програми корекції функціонального стану школярів з метою підвищення резервних 
можливостей організму. 

Ключові слова: функціональні резерви, підлітки, фізичні навантаження, варіабельність 
серцевого ритму. 

 
The aim of the research is to study the characteristic features of organism functional reserves of 

adolescents in the conditions of intensified physical training.  
Organism functional reserves were estimated according to heart rate variability (HRV) data. It was 

established that at the age of 13–17 young people have the increasing of the total spectral power of heart rate 
and its components, that indicates on the regulation reserves increasing. 

It is accompanied by a decrease of stress index (SI) value, the vegetative balance index (IVB), 
vegetative index of rate( VIR) and the indicator of the adequacy of the regulation processes(IARP). In 16-year 
adolescents there was found the increasing of sympathetic tone influence, accompanied by parasympathetic tone 
influence reducing and takes place on the background of the correlation increasing of LF / HF ratio, that 
exceeds the norm. Obtained results can be the basis for developing a program of functional state correction of 
students in order to increase organism reserve capabilities. 

Keywords: functional reserves, adolescents, physical training, heart rate variability. 
 
Постановка проблеми та аналіз останніх результатів досліджень. Для сучас-

ного етапу розвитку суспільства є характерним збільшення психоемоційного напру-
ження, наростання загального рівня гіпокінезії, збільшення потоку інформації тощо. 
Чисельні дослідження показують, що умови антропогенного навантаження призводять 
до більш інтенсивного використання  адаптаційних можливостей організму [1]. Відомо, 
що здоров’я людини характеризується не тільки відсутністю патологічно змінених ор-
ганів і систем, але і функціональними резервами, які забезпечують ефективну  адапта-
цію до мінливих умов середовища. Встановлено, що функціональні резерви організму 
людини в значній мірі визначаються резервами регуляції. Варіабельність серцевого 
ритму (ВСР) є універсальною фізіологічною властивістю, яка відображає стан  регуля-
торних процесів на рівні цілісного організму. Організм підлітків через незавершеність 
морфо-функціонального розвитку, недосконалість його регуляторних механізмів, ви-
соку лабільність гостро реагує на впливи несприятливих факторів, результатом чого є 
дестабілізація гомеостазу. Регулярні фізичні навантаження розширюють функціональні 
резерви організму. Проте перебіг процесів регуляції в період росту і розвитку організму 
за умов посиленої фізичної підготовки  розкрито недостатньо. Оскільки рівень здоров’я 
школярів України  має тенденцію до зниження [4], а підлітковий вік характеризується 
значною перебудовою регуляторних систем організму [16, 17, 18], це зумовлює ак-
туальність обраного напрямку дослідження.  

Мета дослідження – з’ясувати особливості резервів регуляції організму учнів 
ліцею з посиленою фізичною підготовкою. 

© Корсак О., Султанова І., Іванишин І., 
Лісовський Б., 2016 



 
Олександр Корсак, Ірина Султанова, Ірина Іванишин, Богдан Лісовський. Функціональні резерви...  
 

51 

Матеріали та методи дослідження. Дослідження проведені на базі Прикар-
патського  ліцею  з посиленою фізичною підготовкою. У дослідженні взяли участь учні 
віком 13–17 років (n=104). Функціональні резерви регуляторних систем організму 
оцінювали за показниками ВСР, що визначали  із використанням комп’ютерного 
комплексу  “Cardiolab+” ХАІ [19].  Аналіз ВСР  (за даними п’ятихвилинної реєстрації)  
проводили на підставі оцінки абсолютного значення загальної потужності спектру сер-
цевого ритму – ТР (мс2), його складових в діапазоні високих частот (НFмс2, НFnorm,%), 
низьких частот (LFмс2, LFnorm,%) та дуже низьких частот – VLF (мс2); визначали 
співвідношення низькочастотного компонента спектру серцевого ритму до високо-
частотного LF/ НF, індекс централізації (ІС), показник адекватності процесів регуляції 
(PAPR), вегетативний показник ритму (VPR), індекс вегетативної рівноваги (IVR), 
стрес – індекс (SI), триангулярний індекс (HRV TI) [8]. 

Результати дослідження. Вивчення вікових особливостей спектральних показ-
ників ВСР дозволило виявити певні закономірності (табл.1). 

Таблиця 1 
Вікові особливості спектральних показників варіабельності серцевого 

ритму учнів ліцею з посиленою фізичною підготовкою 
Показник Вік, років (М±m) 

13 14 15 16 17 
n=22 n=22 n=20 n=20 n=20 

ТР, мс2 3048,12±560,50 3655,03±1049,41 4407,01±1133,61 4147,69±1085,07 6865,83±1714,62* 
VLF, мс2 846,55 ±168,25 1146,87±326,86 1433,58±381,28 1416,00±502,13 1330,75±308,16 
LF, мс2 716,02 ±132,41 1052,18±301,25 1065,12±212,49 1744,49±555,14 1990,99±563,70* 
LF,% 40,52±3,90 48,85±6,05 49,16±6,04 59,07±6,66* 40,55±4,13 

HF, мс2 1279,07±307,37 1276,45±541,82 1734,20±564,29 815,95±132,66 3240,74±956,36 
HF,% 59,48±3,90 51,15±6,05 50,84±6,04 40,93±6,66* 59,45±4,13 

Примітка. Позначено* достовірні відмінності (Р<0,05) у порівнянні із показниками у 13 років. 
 
Загальна потужність спектру серцевого ритму зростає у підлітків  в 14 та 15 ро-

ків у порівнянні із величиною у 13 років на 19,9% та 44,6%. У 17 років також 
спостерігається приріст TP  на 65,5% по відношенню до величини у 16 років. 

Протягом досліджуваного вікового періоду  загальна потужність функціональ-
них резервів регуляції за показниками ТP зростає у 2,25 рази (Р<0,05) у порівнянні із 
значенням у 13 років. 

Відмічено, що значення VLF, мс2    зростає  у 14 років на 35,5% та  у 17 років на 
57,2% у порівнянні із величиною у 13 років. 

Виявлено збільшення LF, мс2  у 14 років на 46,9%  у порівнянні із 13 роками та у 
16 років на 63,8% порівнянно із 15 роками, що перевищувало у 2,4 (Р<0,05)  рази 
показники у 13 років. 

LF,% зростає у 14 років на 20,6% у порівнянні із 13 роками та у 16 років на 
20,2% (Р<0,05). Проте, у 17 років частка LF,% не відрізнялася від показника у 13 років. 

Також відмічено достовірне зниження внеску високочастотного компоненту в 
загальну потужність спектру серцевого ритму у 16 років по відношенню до показників 
у 13 років. 

Отже, у 16 років достовірно зростає пул низькочастотних регуляторних меха-
нізмів і збільшується пул високочастотних впливів, що свідчить про напругу процесів 
регуляції. Подібна тенденція простежується і у 14 років. 

У 17 років співвідношення внеску високочастотного та низькочастотного 
компонентів практично не відрізнялось від значень у 13 років. 

Аналіз індексів вегетативної регуляції виявив наступні закономірності (табл. 2). 
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Таблиця 2 
Вікові особливості індексів вегетативної регуляції учнів ліцею  

з посиленою фізичною підготовкою 
Показник Вік, років (М±m) 

13 14 15 16 17 
n=22 n=22 n=20 n=20 n=20 

LF/HF, ум. од. 0,75±0,12 1,39±0,38 1,32±0,37 2,20±0,55* 0,75±0,11 
ІС, ум. од. 2,73±0,50 2,68±0,74 2,02±0,33 2,68±0,67 6,38±2,59 
HR VTI, ум. 
од. 

12,75±1,20 11,47±1,07 13,50±1,56 13,47±1,90 15,39±1,05 

SI, ум. од. 28,64±6,00 27,64±4,33 35,20±15,04 28,60±6,92 13,30±1,84* 
IVR, ум. од. 40,55±7,11 44,91±6,94 49,70±19,21 43,50±9,10 24,40±3,47* 
VPR, ум. од. 6,18±0,66 5,55±0,59 6,10±1,39 6,00±0,76 3,90±0,35* 
PAPR, ум. од. 11,82±1,63 11,18±0,99 11,70±2,56 11,40±2,06 7,40±0,64* 
Примітка. Позначено* достовірні відмінності (Р<0,05) у порівнянні із показниками у 13 років. 

 
У 16 років співвідношення LF/HF зростає у 2,9 разів (Р<0,05) у порівнянні із 

величиною у 13 років та перевищує норму. 
Варіабельність серцевого ритму (ВСР) є універсальною фізіологічною власти-

вістю, яка відображає  не тільки стан вегетативної нервової системи [13, 18],  а є показ-
ником регуляторних процесів на рівні цілісного організму [2, 3, 8, 9, 14], відображає 
стан його адаптаційних резервів та резервів здоров’я [7, 8, 11, 12]. ВСР дозволяє 
виявити особливості регуляторних механізмів серця при фізичних навантаженнях [7], у 
осіб з різними типами гемодинаміки [13], є чутливим показником оцінки ризику роз-
витку захворювань [3], свідчить про рівень аеробного метаболізму [5], пов’язана з мак-
симальною аеробною потужністю і складом тіла [5]. Встановлено, що ВСР знижується 
з появою надлишкової маси і розвитком ожиріння у дітей [17], а також відображає 
особливості статевого розвитку та перебігу фаз менструального циклу [10]. 

Проведене нами дослідження показало наявність у 16-річних  школярів в умовах 
посиленої фізичної підготовки чітко вираженого періоду наростання напруги регуля-
торних механізмів, що обумовлює необхідність відповідного дозування фізичних на-
вантажень та розробки адекватних підходів, спрямованих на зниження тонусу симпа-
тичного відділу вегетативної нервової системи. Як відомо, фізичні навантаження, що не 
відповідають функціональним можливостям організму, виснажують адаптаційні ре-
зерви і можуть спричинити розвиток дезадаптації.  

Висновки 
1. Протягом 13–17 років у школярів в умовах посиленої фізичної підготовки 

зростає потужність загального пулу регуляторних механізмів (TP, мс2) та його 
компонентів (HF мс2, LF мс2, VLF мс2).  

2. У 16 років виявлено зростання симпатичних впливів (LF,%), що супрово-
джується зниженням пулу парасимпатичних впливів (HF,%) і збільшенням співвідно-
шення LF/HF. 

3. У 17 років відмічається зниження стрес-індекса, індекса вегетативної рів-
новаги, вегетативного показника ритму та показника адекватності процесів регуляції у 
порівнянні із показниками у 13 років. 

Отримані результати можуть бути підгрунтям для розробки адекватних програм 
підвищення функціональних резервів організму з урахуванням особливостей функ-
ціонального стану регуляторних систем організму. 
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ОСОБЛИВОСТІ РОЗВИТКУ МІОФАСЦІАЛЬНОЇ ПАТОЛОГІЇ 
ПРИ РОЗСІЯНОМУ СКЛЕРОЗІ  

ТА ЕФЕКТИВНІСТЬ РІЗНИХ МЕТОДІВ ЇЇ ЛІКУВАННЯ 

Метою даного дослідження було виявити особливості розвитку міофасціальної патології при 
розсіяному склерозі і встановити найбільш ефективні методи його лікування. Для ліквідації 
міофасціального больового синдрому використовували такі засоби: кріотерапію в поєднанні з розтягом, 
голкотерапіяю тригерних точок в комбінації з кріотерапією і розтягом, голкотерапію тригерних точок 
в поєднанні з розтягом. Встановлено, що міофасціалний больовий синдром при розсіяному склерозі 
виникає в період гострої стадії захворювання. В процесі лікування відзначалося зниження спастики, 
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