
С. Г. Приймак

СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ 
УДОСКОНАЛЕННЯ СТУДЕНТІВ:

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ

Монографія

Чернігів 2018



МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 
НАЦІОНАЛЬНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

«Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка

Приймак С. Г.

ЧИТАЛЬНА ЗАЛА
Л Д У Ф К ї/

СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ 
УДОСКОНАЛЕННЯ СТУДЕНТІВ: 

МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ 
ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ДІЯЛЬНОСТІ

Монографія

Чернігів 2018 
ПАТ «ПВК «Десна»



ББКЧ 489.518.4+ 4  510.7
УДК 378.016:796.011.3:612.172-057.875 (045)
1SBN 978-966-502-598-6

Рекомендовано до друку вченою радою НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
«Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка 

(протокол № 9 від 28 березня 2018 року)
Автор

кандидат наук з фізичного виховання і спорту, доцент кафедри 
біологічних основ фізичного виховання, здоров’я і спорту 

НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ «Чернігівський колегіум» 
імені Т. Г. Шевченка 

Приймак Сергій Георгійович

Рецензенти

Носко Микола Олексійович,
дійсний член (академік) НАПН України, доктор педагогічних 
наук, професор, ректор НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ 
«Чернігівський колегіум» імені Т. Г. Шевченка;

Приймаков Олександр Олександрович,
доктор біологічних наук, професор, завідувач кафедри 
біологічних основ фізичного виховання та спортивних 
дисциплін Національного педагогічного університету імені 
М. П. Драгоманова; професор факультету фізичної культури і 
промоції здоров’я. Щецинський університет (м. Щецин, Польща);

Ганчар Іван Лазарович,
доктор педагогічних наук, професор, професор кафедри 
фізичного виховання Національного університету «Одеська 
морська академія».

У монографії розглянуто функціональну підготовленість студентів, що спеціалізуються 
у різноспрямованих видах спорту. Визначені сучасні уявлення про тілобудову та 
структуру функціональної підготовленості та їх якісні характеристики. Визначено 
особливості соматотипу та функціональної підготовленості в залежності від спеціалізації 
та енергетичного забезпечення спортивно-педагогічної діяльності. Розглянуті аспекти 
методологіїта організації контролю і оцінки соматотипу. фу нкціональної підготовленості 
та функціонального стану систем організму, що забезпечують успішність спортивно- 
педагогічної діяльності. Наведено методи діагностики тілобудови, функціонального 
стану вегетативних систем організму і фізичної працездатності.

Ji
ЬКС -вн о го
рс і м чно( 

к ____

БІБ
ЛЬВІВС

УНІВЕ



ЗМІСТ
ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ СИМВОЛІВ,
ОДИНИЦЬ СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ....................................... 7

ПЕРЕДМОВА..................................................................................  12

РОЗДІЛ 1.
СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ УДОСКОНАЛЕННЯ 
В СИСТЕМІ ПРОФЕСІЙНОЇ ОСВІТИ МАЙБУТНІХ 
ВЧИТЕЛІВ ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ............................................  15

1.1. Педагогічна професійна діяльність вчителя фізичної
культури.........................................................................................  15

1.2. Спортивно-педагогічне удосконалення у забезпеченні
професійної готовності майбутнього вчителя фізичної 
культури........................................................................................  24

1.3. Організація освітнього процесу зі
спортивно-педагогічного удосконалення................................  28

РОЗДІЛ 2.
СПОРТ ЯК ОСНОВА ЗМІСТУ ДИСЦИПЛІНИ 
«СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ УДОСКОНАЛЕННЯ»............  31

2.1. Спорт, його роль і організація в суспільстві................... 31

2.2. Типи і види спорту...............................................................  33

2.3. Спортивна підготовка як чинник успішності реалізації
спортивно-педагогічної діяльності............................................  42

2.4. Управління у освітньому процесі, тренуванні і змаганнях.. 44 

РОЗДІЛ 3.
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 
СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СТУДЕНТІВ ... 49

3.1. Функціональна підготовленість організму студентів до 
реалізації спортивно-педагогічної діяльності........................  49

З



3.2. Структура функціональної підготовленості
спортсменів та її якісні характеристики..................................  53

3.3. Характеристика компонентів функціональної
підготовленості спортсменів....................................................  63

3.3.1. Регуляторний компонент функціональної
підготовленості спортсменів................................................ 64

3.3.2. Енергетичний компонент функціональної
підготовленості спортсменів...............................................  68

3.4. Механізми підвищення функціональної
підготовленості спортсменів...................................................... 74

3.4.1. Теорія формування системного структурного
сліду (за Ф. 3. Меєрсон)........................................................  76

3.4.2. Теорія стресу (за Г. Сел’є ) ..........................................  77

3.4.3. Теорія мобілізації резервів організму
(за О. С. Мозжухіним)........................................................... 78

3.5. Фактори, що визначають функціональну
підготовленість (фізичну працездатність) людини...............  79

РОЗДІЛ 4.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 
ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ................................................................  87

4.1. Теоретичні і практичні аспекти застосування
варіабельності серцевого ритму................................................ 92

4.1.1. Оцінка результатів аналізу варіабельності
серцевого ритму.....................................................................  93

4.2. Методи аналізу та інтерпретації параметрів пульсової
хвилі...............................................................................................  99

4.2.1. Методи пульсової діагностики................................. 100

4.2.2. Оцінка результатів аналізу параметрів пульсової
хвилі.......................................................................................... 104

4



4.3. Методи визначення фізичної працездатності людини__  107

4.3.1. Методи визначення фізичної працездатності за
результатами проби РШС170 .................................................  109

4.3.2. Оцінка результатів проби PWC|70.............................  115

4.4. Методи та організація дослідження функціональної
підготовленості студентів..........................................................  118

РОЗДІЛ 5.
СОМАТОЛОГІЯ НІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ 
КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ СТУДЕНТІВ............... 126

5.1. Характеристика видів спорту............................................. 126

5.1.1. Волейбол......................................................................  126

5.1.2. Бокс...............................................................................  130

5.1.3. Лижний спорт..............................................................  133

5.2. Соматологічні особливості тілобудови студентів, які
спеціалізуються у біатлоні, боксі та волейболі.....................  135

5.2.1. Соматологічні особливості тілобудови студентів,
які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з волейболу..................................................  143

5.2.2. Соматологічні особливості тілобудови студентів,
які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з боксу..........................................................  148

5.2.3. Соматологічні особливості тілобудови студентів,
які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з біатлону....................................................  155

5.3. Функціональний стан кардіореспіраторної системи
студентів, які спеціалізуються у біатлоні, боксі та волейболі ... 164

5.4. Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
студентів, які спеціалізуються у волейболі, боксі та біатлоні
в базальних умовах...................................................................... 167

5



5.4.1. Функціональний стан серцево-судинної системи
студентів, які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з волейболу у базальних умовах..................  175

5.4.2. Функціональний стан кардіореспіраторної системи
студентів, які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з боксу в базальних умовах............................ 185

5.4.3. Функціональний стан кардіореспіраторної системи
студентів, які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з біатлону в базальних умовах....................  191

5.5. Фізична працездатність студентів, які спеціалізуються 
у волейболі, боксі та біатлоні.....................................................  201

5.5.1. Фізична працездатність студентів, які займаються
у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
волейболу.................................................................................  211

5.5.2. Фізична працездатність студентів, які займаються у
групі спортивно-педагогічного удосконалення з боксу........  216

5.5.2.1. Спеціальна фізична працездатність 
студентів, які займаються у групі спортивно- 
педагогічного удосконалення з боксу........................  223

5.5.3. Фізична працездатність студентів, які займаються
у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
біатлону....................................................................................  236

ПІСЛЯМОВА...................................................................................  243

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ..................................... 245

ДОДАТКИ......................................................................................... 276

6



ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ,
СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

АНОК -  асоціація національних олімпійських комітетів 
АПФ -  ангіотензин-перетворюючий фермент 
ВСР -  варіабельність серцевого ритму
ГАІСФ -  генеральна Асамблея міжнародних спортивних федера

цій
ЗВО -  заклади вищої освіти
ЛП АМР -  латентний період простої акустико-моторної реакції
МОК -  Міжнародний олімпійський комітет
ОГК -  обвід грудної клітки
ОМЦ-оваріально-менструальний цикл
ООН -  Організація Об’єднаних Націй
ПСНС -  парасимпатичний відділ вегетативної нервової системи 
ПХ -  пульсова хвиля
СНС -  симпатичний відділ вегетативної нервової системи 
СПУ -  спортивно-педагогічне удосконалення 
Спудерг- спеціалізований ударний ергометр 
СР -  серцевий ритм
ТіМФВ -  теорія і методика фізичного виховання 
ЦНС -  центральна нервова система 
11,Т -  центр тяжіння
ШВСМ -  школа вищої спортивної майстерності 
ЮНЕСКО -  Організація Об’єднаних Націй з питань освіти, науки 

і культури
ЕІСРІ -термогенін або роз'єднуючий білок
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С ко
рочена
н а зв а

П о в н а  н а зв а
О д и н и ц і в и 

м ір ю в а н н я

ПАРАМЕТРИ СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ

АТ артеріальний тиск діастолічний мм рт.ст.

Л Т М артеріальний тиск пульсовий мм рт.ст.

ЛТГГ середній гемодинамічний артеріальний тиск мм рт.ст.

АТсист
артеріальний тиск систолічний мм рт.ст.

ВІК вегетативний індекс Кердо ум. од.

КВ коефіцієнт витривалості за Кваасом ум. од.

КЕК коефіцієнт ефективності кровообігу ум. од.

КІ1 кисневий пульс мл СК' 1

СОК систолічний об'єм крові мл

ІС індекс Скибинського ум. од.

УОС ударний об'єм серця мл

х о к хвилинний об’єм крові л хв '1

чсс частота серцевих скорочень СК хв ' 1

8р()2
сатурація крові киснем (відносний вміст оксигемог
лобіну в артеріальній крові)

%

Параметри пульсової хвилі

А д х
амплітуда дикротичної хвилі ум. од.

А, амплітуда інцизури пульсової хвилі ум. од.

л пх амплітуда пульсової хвилі ум. од.

ІВ індекс відбиття ум. од.

ІВХ індекс висхідної хвилі с

і д х індекс дикротичної хвилі ум. од.

ІЖ індекс жорсткості М С' 1

Л Ф
тривалість анакротичної фази пульсової хвилі с

Д ф
тривалість дикротичної фази пульсової хвилі с

І
.наст

тривалість діастолічної фази серцевого циклу с

Т СИСІ тривалість систолічної фази серцевого циклу с

І'„х тривалість пульсової хвилі с

Ф Н
тривалість фази наповнення с

' и час відбиття пульсової хвилі с

8



Скорочена
назва

П о в н а  назва
О д и н и ц і
вимірю

в а н н я

1 Іараметри варіабельності серцевого ритму

RRNN середня тривалість нормальних інтервалів R-R с; мс

SDNN стандартне відхилення величин R-R-інтервалів с; мс

RMSSD корінь квадратний середніх квадратів різниці між су
міжними R-R- інтервалами с; мс

pNN,u відсоток інтервалів суміжних R-R-інтервалів, що від
різняються більш ніж на 50 мс %

ГР Total Power (загальна потужність спектру варіабель
ності серцевого ритму) мс2

HF High Frequency (потужність високочастотної складо
вої спектру варіабельності серцевого ритму)

Гц; мс2;%;
П. U.

LF Low Frequency (потужнісгь низькочастотної складової 
спектру варіабельності серцевого ритму)

Гц; мс2;%; 
п. U.

VLF Very Low F'requency (потужність наднизькочасготної 
складової спектру варіабельності серцевого ритму)

Гц; мс2;%;
П. U.

FIRV triangular 
index

триангулярний індекс (відношення загальної кілько
сті R-R-інтервалів до АМо) ум. од.

Mo мода (значення R-R-інтервалу, що найчастіше зустрі
чається в діапазоні визначення) с

АМо
амплітуда моди (відсоток кардіоінтервалів R-R, відпо
відний значенню моди) %

ЛХ варіаційний розмах (різниця між тривалістю найбіль
шого і найменшого R-R-інтервалів)

с

111 індекс напруги регуляторних систем (за R М. Ба< в- 
еьким) ум. од.

ПАРАМЕТРИ ДИХАЛЬНОЇ СИСТЕМИ

ДО дихальний об’єм л; мл

ЖСЛ життсва ємність легень л ;  м л

ЖІ ж ипсвий індекс ум. од.

м в л максимальна вентиляція леїень Л  Х В ' 1

х о д хвилинний об'см дихання Л  Х В ' 1

ч д частота дихання дих. ц и 

клів Х В *1

Ш 2 Д сумарний кисневий дефіцит л; %

9



С к о р о ч е 
на н а зв а П о в н а  н а зв а

О д и н и ц і в и 
м ір ю в а н н я

КЕДЦ кисневий ефект дихального циклу мл • ЧД-1

кво2 коефіцієнт використання кисню ум. од.; %

ПАРАМЕТРИ ЗАГАЛЬНОЇ ФІЗИЧНОЇ ПРАЦЕЗДАТНОСТІ

r w c l70
(Physical Working Capacity) загальна фізична 
працездатність, визначена на підставі виконання 
проби PWC|7(1

Вт; кі м хв'1

W або N потужність фізичного навантаження Вт; кі м хв '1

Ватт , /а о с
пульс

співвідношення абсолютного об'єму виконаної 
роботи до її фізіологічної вартості Вт с СКХВ'1

абс

Вата /
В1ДН.

пульс
співвідношення відносного об’єму виконаної ро
боти до її фізіологічної вартості Вт СК ХВ'1

відн

м с к &абс абсолютне максимальне споживання кисню Л ХВ'1

м с к И1ЛН відносне максимальне споживання кисню МЛ ХВ'1 КГ'1

МАП максимальна анаеробна потужність Вт; кі м хв '1

vo2 споживання кисню л хв ■; %

ШВИДКІСНО-СИЛОВІ ПАРАМЕТРИ

CI силовий індекс ум. О Д .  1

F
m ax (К )

сила м’язів кисті кг

Fmax ID сила м’язів спини кг

^ а б с  И абсолютна сила правої руки кг

F пвідн Л відносна сила правої руки ум. од.

F
абс. Л абсолютна сила лівої руки кг

F
вілл Л відносна сила лівої руки ум. од.

ЕНЕРГЕТИЧНІ СУБСТРАТИ

АТФ аденозинтрифосфорна кислота ммоль

КрФ креатинфосфат ммоль

о2 кисень ммоль; %

ПАРАМЕТРИ ЕКОНОМІЧНОСТІ ЕНЕРГОЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

ПАнО поріг анаеробного обміну %  від МСК

ч с с ПАн0 частот а серцевих скорочень порогу анаеробного 
обміну СК ХВ'1
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С к о р о ч е н а  н а зв а П о в н а  н а зв а

ОДИНИЦІ ВИМІРЮВАННЯ

кг кілограм

К І  М Х В ' 1 кілограмометр за 1 хвилину

кГм хв 1 к г 1 кілограмометр за 1 хвилину на 1 кілограм

Л літр

м метр

хв хвилина

мл мілілітр

ммоль мілімоль

с секунда

мс мілісекунда

мм рт.ст. міліметрів ртутного стовпа

С К .  Х В ' 1 скорочень серця за 1 хвилину

ум. од. умовні одиниці
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ПЕРЕДМОВА

Сучасним напрямком науково-педагогічних досліджень є форму
вання функціональної готовності майбутнього вчителя фізичної куль
тури у процесі спортивно-педагогічного удосконалення, який здатен 
раціонально впроваджувати, конструювати, перетворювати і реалізо
вувати окремі складові самої діяльності, оптимально розробляти, мо
делювати засоби педагогічного впливу та ефективно використовува
ти їх в практиці. Результативність реалізації даної проблеми у вищій 
школі при підготовці фахівців з фізичної культури та спорту, здоров'я 
людини визначається раціональним управлінням, спрямованістю, 
стратегією, змістом і технологією процесу навчання і виховання [220].

При цьому без визначення фізичного стану організму майбутнього 
фахівця, можливостей систем для реалізації потенціалу, неможливо 
оптимально прогнозувати результат, форми, зміст та засоби освітніх 
технологій, раціональне співвідношення фізичних засобів та методів 
у процесі педагогічної діяльності.

Мета та завдання, які повинні вирішуватись у процесі спортив
но-педагогічного удосконалення (СПУ), неможливі без визначення 
особливостей функціонування систем організму індивідууму, які за
безпечують готовність до реалізації діяльності. При цьому спортивна 
діяльність, як складова СПУ, є невід'ємною частиною процесу підго
товки майбутніх вчителів фізичної культури до педагогічної діяльно
сті [225].

Однією з актуальних проблем науково-педагогічних досліджень є 
формування функціональної готовності майбутнього вчителя фізичної 
культури у процесі спортивно-педагогічного удосконалення, який зда
тен успішно проектувати, конструювати і перетворювати окремі скла
дові цієї діяльності, раціонально розробляти, моделювати засоби пе
дагогічного впливу та ефективно застосовувати їх в практиці. Успіш
ність реалізації окресленої проблеми у вищій школі при підготовці 
фахівців з фізичної культури визначається раціональним керуванням, 
спрямованістю, стратегією, змістом і технологією процесу навчання і 
виховання [225, 228, 280].

В сучасній теорії і практиці фізичного виховання та спорту, спор
тивній педагогіці одним з основних напрямків підготовки майбутніх
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фахівців є забезпечення належного управління спортивно-педагогіч
ним удосконаленням на основі об’єктивізації знань про структуру ді
яльності і різних сторін їх спеціальної фізичної підготовленості [186, 
201]. Застосування сучасних методів діагностики функціонального 
стану організму студентів-спортсменів дозволяє створити необхідні 
умови для раціонального управління їх спеціальною працездатністю 
і адаптаційними процесами організму під дією фізичних навантажень 
різної спрямованості та модальності.

Концептуальними передумовами підготовки висококваліфікова
них вчителів фізичної культури є поєднання освітньої, спортивної 
та науково-дослідної діяльності студентів, кожна з яких обумовлена 
необхідністю забезпечення належного рівня оволодіння знаннями та 
уміннями в обраному виді спортивно-педагогічного удосконалення.

При цьому професійна готовність майбутнього фахівця забез
печується відповідними якостями, поєднуючи оволодіння відповід
ною системою знань, умінь, навичок, потреб, мотивів і здібностей 
[80]. З огляду на це, спортивно-педагогічна діяльність розглядається 
як інтегруючий напрямок підготовки майбутнього вчителя фізичної 
культури.

Відокремлюючи спортивну діяльність як одну з головних у під
готовці майбутнього педагога, необхідно зазначити, що її основним 
завданням є: підвищення моторної щільності з метою набуття належ
ного рівня локомоційного досвіду та психофізіологічної готовності до 
навантажень різної спрямованості; підвищення рівня спортивної май
стерності, яке безпосередньо, впливає на формування педагогічного 
професіоналізму [291].

Спортивно-педагогічне удосконалення як і спортивне тренування, 
фізичне виховання та фізичну культуру можна розглядати як склад- 
нокоординовану динамічну систему, в якій керуючою системою є ви- 
кладач/вчитель/тренер, а керованою -  студент/ спортсмен/ учень, що, 
цілком зрозуміло, обумовлює похідні параметри для раціонального ке
рування самою діяльністю. При цьому, під керуванням розглядається 
процес переходу складної динамічної системи з одного стану в інший 
під впливом на його похідні, головним завданням якого є організа
ція системи і адаптація її до визначеного стану через добір найбільш 
ефективних дієвих засобів і методів [28].
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Дане положення, з точки зору керування процесом спортивно-пе
дагогічного удосконалення, поширюється на всі складові його під
системи, до яких належить і підсистема керування функціональними 
можливостями організму.

Раціоналізація ефективності керування процесом спортивно-пе
дагогічного удосконалення в умовах спеціалізованого навчального за
кладу, зокрема факультету/інституту фізичного виховання, який забез
печує підготовку фахівців педагогічних спеціальностей, можлива за 
умов об'єктивної оцінки всіх аспектів функціонального стану систем 
організму студентів як в базальних умовах, так і під дією відповідних 
чинників, розробка моделей перспективного стану, програми педаго
гічного впливу і гіпотетичних змін, що можуть виникнути внаслідок 
застосування на розглянуті компоненти [214].

Визначення особливостей реагування функціональних систем ор
ганізму на зовнішні чинники середовища, до яких відносяться фізичні 
навантаження різної спрямованості, розробка модельних характерис
тик і системи оцінки спеціальної підготовленості студентів в обрано
му виді спортивно-педагогічної діяльності є одним з найважливіших 
аспектів, що забезпечуватиме підвищення ефективності педагогічного 
процесу.

При цьому серед чинників, що впливають на успішність спортив
но-педагогічної діяльності, домінуючими є функціональний стан кис
нево-транспортної системи, потужність та економічність виконуваної 
роботи, швидкість реституції після виконання того або іншого фізич
ного навантаження.

Виходячи з цього, метою керування освітнім процесом спортив
но-педагогічного удосконалення студентів в навчальних закладах 
різного профілю та рівня акредитації є підвищення загальної та спе
ціальної фізичної працездатності, необхідної для успішної реалізації 
можливостей організму студента для досягнення коротко- та довго
термінового запланованого результату [214].
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РОЗДІЛ 1
СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ УДОСКОНАЛЕННЯ В 

СИСТЕМІ ПРОФЕСІЙНОЇ ОСВІТИ МАЙБУТНІХ ВЧИТЕЛІВ 
ФІЗИЧНОЇ КУЛЬТУРИ

1Л. Педагогічна професійна діяльність вчителя фізичної культури
Успішність роботи вчителя з фізичної культури залежить від рівня 

професіоналізму, набутого протягом навчання, удосконаленого у про
цесі педагогічної практики, практичного досвіду. «Професіонал - це 
фахівець, який опанував високим рівнем професійної діяльності, сві
домо змінює і розвиває себе протягом здійснення праці, що вносить 
свій індивідуальний творчий внесок в професію, який знайшов своє 
індивідуальне призначення і стимулює в суспільстві інтерес до резуль
татів своєї професійної діяльності, підвищуючи престиж своєї профе
сії в суспільстві» [151].

Професіоналізм в будь-якій галузі визначається мотивами, що 
обумовлюють у людини сенс до окремої професійної діяльності, від 
поставленої мети та технологій, засобів і методів, що застосовуються 
для її реалізації. Навчання у освітньому закладі дає можливість забез
печити певний рівень професійної готовності майбутнього вчителя і, 
чим вище цей рівень, тим більша вірогідність успішності формування 
професіоналізму буде більш успішним, оскільки професіоналом люди
на стає виключно в процесі професійної діяльності.

Виходячи з цього, у професійній освіті відокремлюють три етапи 
підготовки: перший - допрофесійний; другий - базовий професійний; 
третій - етап професійного вдосконалення.

Допрофесійний етап реалізується спільними зусиллями закладів, 
що забезпечують здобуття загальної середньої та вищої освіти галузі 
фізичного виховання та спорту. Успішність реалізації етапу залежить 
від якості дошкільного і шкільного фізичного виховання та роботи з 
профорієнтації, попередньої професійної підготовки. Висока якість 
фізичного виховання і спорту в загальноосвітніх та дитячо-юнацьких 
спортивних школах забезпечує необхідний рівень спеціальних рухо
вих навичок і якостей, здорового способу життя, потреби в регулярній 
руховій активності.

15



На базовому етапі професійної підготовки робота ґрунтується на 
основі цільових установок, структури діяльності і моделі педагога (вчи
теля, тренера з виду спорту), які містять сукупність соціальних вимог, 
виходячи з комплексу знань, умінь і навичок та рівня світоглядних, мо
ральних і соціальних якостей.

У педагогічній науці і практиці професійна підготовка майбутніх 
вчителів фізичної культури розглядається як така, що спрямована на 
підготовку студентів закладів вищої освіти до виконання конкретних 
видів професійної діяльності в галузі “Фізична культура та спорт”, ово
лодіння ними сукупністю знань про людину і фізичну культуру, розви
ток емоційно-ціннісних відношень, моральних норм, умінь передавати 
цінності фізичної культури [278].

Виходячи з цього, випускник повинен бути належним чином підго
товлений до виконання викладацької, науково-методичної, фізкультур
но-спортивної, управлінської, виховної, соціально-педагогічної, оздо
ровчо-рекреаційної, корекційно-розвиваючої, культурно-просвітниць
кої роботи [197].

На думку дослідників В. 1. Масловата Н. М. Зволинської, спеціальність 
у сфері фізичної культури та спорту -  це «сукупність знань про фізичну 
культуру і людину, яка займається фізкультурно-спортивною діяльністю; 
досвід емоційно-ціннісних відношень; моральних норм; умінь передава
ти цінності фізичної культури, сукупність, достатню для продуктивного 
суспільного носія спортивного досвіду (фахівця) з іншою людиною (що 
навчається) з метою гармонізації її природних фізичних даних» [ 154,310].

Традиційно, як вважають В. І. Маслов, Н. М. Зволинська, терміном 
кваліфікація у вищій освіті позначається окрема професія [154, 310]. 
Значно ширше подається трактування поняття «кваліфікація» в енци
клопедії «Педагогіка» (за ред. Є. С. Рапацевича) [230]. Зокрема, під да
ним терміном автори розуміють:

1) рівень розвитку здібностей працівника, який дозволяє йому 
виконувати трудові функції певного ступеня складності у конкретному 
виді діяльності, рівень професійної готовності до певного виду праці;

2) професія, спеціальність.
Л. П. Сущенко пропонує використовувати з вищеобґрунтованими і 

термін «професійна кваліфікація», на якому базується його традиційне 
розуміння -  конкретизацію професії, спеціальності [278, 310].
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На думку Ю. П. Нагірного, кваліфікація є «комплексною характе
ристикою якості праці фахівця, що обумовлюється його освітнім рівнем 
і фаховою підготовкою за певною спеціальністю» [ 184,310]. Кваліфіка
ція випускників закладів вищої освіти, засвідчена дипломами про вищу 
професійну освіту, забезпечує їм можливість здійснення різних видів 
професійної діяльності, визначених державним освітнім стандартом 
вищої професійної освіти в частині державних вимог до мінімуму осві
ти і рівня підготовки випускників [310].

Освітньо-кваліфікаційний рівень вищої освіти характеризує ступінь 
сформованості особистості, системи знань, умінь і навичок, який забез
печує здатність особи до фахової діяльності відповідного рівня [184,310].

Зважаючи на це, майбутній фахівець з фізичної культури -  це особи
стість, яка цілеспрямовано навчається у спеціалізованих закладах вищої 
освіти в процесі спеціально організованої освітньої діяльності, спрямо
ваної на підготовку до подальшої професійної діяльності [310].

У результаті такої підготовки сучасний фахівець з фізичної культури 
і спорту повинен знати [310]:

зміст традиційних та інноваційних технологій у галузі фізичної 
культури і спорту;

форми, методи і принципи організації традиційного та іннова
ційного навчання;

медико-біологічні, психолого-педагогічні, соціокультурні осно
ви традиційних та інноваційних технологій у галузі фізичної культури 
і спорту;

уміти:
планувати, організовувати і проводити заняття з використанням 

традиційних та інноваційних технологій;
застосовувати на заняттях сучасні засоби і методи фізичного ви

ховання, адекватні змісту застосовуваних технологій;
оцінювати ефективність використовуваних технологій і контро

лювати якість освітнього процесу;
аналізувати й коректувати свою професійну діяльність; органі

зовувати і проводити наукові дослідження у сфері професійної діяльно
сті [152, 309, 310].

Навчальна дисципліна «Спортивно-педагогічне удосконалення» 
(СПУ) посідає вагоме місце серед дисциплін, покликаних забезпечи
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ти якісну підготовку студентів до майбутніх професійних обов'язків, 
а саме, надає можливість оволодіти професійно-педагогічними знан
нями, уміннями та навичками, необхідних у педагогічній і тренерській 
діяльності [134].

Метою дисципліни «Спортивно-педагогічне удосконалення» є фор
мування у студентів цілісної уяви про професійну діяльність спеціаліста 
у сфері фізичного виховання і спорту, використання теоретичних знань, 
навичок, вмінь у процесі педагогічної діяльності в галузі фізичної куль
тури і спорту [134].

Предметом дисципліни є розкриття технології праці викладача фі
зичної культури і тренера з обраного виду спорту, знання, вміння та на
вички, необхідні майбутньому спортивному педагогу [134].

Вивчення дисципліни «Спортивно-педагогічне удосконалення» 
пов’язане з програмами таких навчальних дисциплін, як теорія і мето
дика фізичного виховання, основи теорії і методики спортивного трену
вання, біомеханіка, теорія і методика спортивної підготовки, фізіологія 
людини, педагогіка і психологія фізичного виховання, олімпійський і 
професійний спорт тощо [134].

Основними завданнями вивчення дисципліни «Спортивно-педаго
гічне вдосконалення» є:

сформувати у студентів належний рівень професійної готовності, 
що є основним критерієм професійної підготовки;

сприяти формуванню у студентів професійного мислення, відповід
них знань, умінь та навичок викладання дисципліни спеціалізації;

формування знань, професійних умінь та навичок, необхідних май
бутньому спортивному педагогу;

формування основних педагогічних здібностей, необхідних для 
проведення занять з обраного виду спорту;

формування у студентів необхідних знань, умінь і навичок, необхід
них для організації та проведення змагань в обраному виді спорту;

формування у студентів необхідних знань, умінь і навичок, необхід
них для роботи з документацією, яка використовується в освітньому, 
навчально-тренувальному та змагальному процесах; підвищення рівня 
спортивної майстерності [134].

У процесі вивчення дисципліни розглядаються питання, що спря
мовані на вивчення основних понять предмету «Спортивно-педагогічне
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удосконалення», характеристики педагогічної діяльності тренера, педа
гогічних здібностей, функцій та змісту професійної діяльності тренера, 
психолого-педагогічної характеристики діяльності тренера-викладача, 
професійно-педагогічної етики та професійного самовиховання спор
тивного педагога, а також питання, що стосуються основ організації та 
проведення занять в обраному виді спорту, змагальної діяльності та на
прямів підготовки спортсменів, особливостей підготовки спортсменів 
різного віку та кваліфікації, суддівства, організації і проведення змагань 
тощо [134].

Вивчення дисципліни СПУ ґрунтується на основі навчання студен
тів тому, що повинен виконувати педагог з фізичної культури (тренер 
з виду спорту) на різних етапах навчання програмного матеріалу, при 
проведенні тренувальних занять, підготовці і проведенні змагань, масо
вих фізкультурно-оздоровчих і спортивних заходів тощо [134].

При викладанні дисципліни акцентується увага на ознайомленні 
студентів зі змістом роботи педагога з фізичної культури (тренера) як 
професіонала високого рівня, організатора, керівника діяльністю шкіль
ного, студентського, спортивного колективу; визначити обов'язки того, 
хто навчається (учень, студент, спортсмен), з метою успішного оволо
діння руховою дією, спортивною технікою і тактикою, залучитися до 
самостійних занять тощо [134].

Майбутній педагог (тренер) повинен на високому професійному рів
ні знати структуру і специфіку власної педагогічної діяльності у процесі 
вирішення завдань фізичного виховання і спортивної підготовки [134].

Концептуальними передумовами підготовки висококваліфікованих 
вчителів фізичної культури є поєднання освітньої, спортивної та науко
во-дослідної діяльності студентів, кожна з яких обумовлена необхідні
стю забезпечення належного рівня оволодіння знаннями та уміннями в 
обраному виді спортивно-педагогічного удосконалення.

При цьому професійна готовність майбутнього фахівця забезпечу
ється відповідними якостями, поєднуючи оволодіння відповідною сис
темою знань, умінь, навичок, потреб, мотивів і здібностей [80]. З огляду 
на це, спортивно-педагогічна діяльність розглядається як інтегруючий 
напрямок підготовки майбутнього вчителя фізичної культури.

Відокремлюючи спортивну діяльність як одну з головних у під
готовці майбутнього педагога, необхідно зазначити, що її основним
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завданням є: підвищення моторної щільності з метою набуття належ
ного рівня локомоційного досвіду та психофізіологічної готовності до 
навантажень різної спрямованості; підвищення рівня спортивної майс
терності, яке безпосередньо впливає на формування педагогічного про
фесіоналізму [291].

Однією з актуальних проблем науково-педагогічних досліджень є 
формування функціональної готовності майбутнього вчителя фізичної 
культури у процесі спортивно-педагогічного удосконалення, який здатен 
успішно проектувати, конструювати і перетворювати окремі складові цієї 
діяльності, раціонально розробляти, моделювати засоби педагогічного 
впливу та ефективно застосовувати їх в практиці. Успішність реалізації 
окресленої проблеми у вищій школі при підготовці фахівців з фізичної 
культури визначається раціональним керуванням, спрямованістю, страте
гією, змістом і технологією процесу навчання і виховання [225].

В сучасній теорії і практиці фізичного виховання та спорту, спор
тивній педагогіці одним з основних напрямків підготовки майбутніх 
фахівців є забезпечення належного управління спортивно-педагогічним 
удосконаленням на основі об’єктивізації знань про структуру діяльно
сті і різних сторін їх спеціальної фізичної підготовленості [186, 201]. 
Застосування сучасних методів діагностики функціонального стану ор
ганізму студентів-спортсменів дозволяє створити необхідні умови для 
раціонального управління їх спеціальною працездатністю і адаптацій
ними процесами організму під дією фізичних навантажень різної спря
мованості та модальності.

Спортивно-педагогічне удосконалення, як і спортивне тренування, 
фізичне виховання та фізичну культуру можна розглядати як складноко- 
ординовану динамічну систему, в якій керуючою системою є викладач / 
вчитель / тренер, а керованою -  студент / учень / спортсмен, що, цілком 
зрозуміло, обумовлює похідні параметри для раціонального керування 
самою діяльністю. При цьому, під керуванням розглядається процес пе
реходу складної динамічної системи з одного стану в інший під впли
вом на його похідні, головним завданням якого є організація системи 
і адаптація її до визначеного стану через добір найбільш ефективних 
дієвих засобів і методів [28].

Дане положення, з точки зору керування процесом спортивно-педа
гогічного удосконалення, поширюється на всі складові його підсисте-
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ми, до яких належить і підсистема керування функціональними можли
востями організму.

Раціоналізація ефективності керування процесом спортивно-педа
гогічного удосконалення в умовах спеціалізованого закладу вищої осві
ти закладу, зокрема факультету/інституту фізичного виховання, який 
забезпечує підготовку фахівців педагогічних спеціальностей, можлива 
за умов об'єктивної оцінки всіх аспектів функціонального стану систем 
організму студентів як в базальних умовах, так і під дією відповідних 
чинників, розробка моделей перспективного стану, програми педагогіч
ного впливу і гіпотетичних змін, що можуть виникнути внаслідок засто
сування на розглянуті компоненти [212, 214, 218, 221].

Визначення особливостей реагування функціональних систем ор
ганізму на зовнішні чинники середовища, до яких відносяться фізичні 
навантаження різної спрямованості, розробка модельних характеристик 
і системи оцінки спеціальної підготовленості студентів в обраному виді 
спортивно-педагогічної діяльності, є одним з найважливіших аспектів, 
що забезпечуватиме підвищення ефективності педагогічного процесу.

При цьому серед чинників, що впливають на успішність спортив
но-педагогічної діяльності, домінуючими є функціональний стан кисне
во-транспортної системи, потужність та економічність виконуваної ро
боти, швидкість реституції після виконання того або іншого фізичного 
навантаження.

Виходячи з цього, метою керування освітнім процесом спортив
но-педагогічного удосконалення студентів в навчальних закладах різно
го профілю та рівня акредитації є підвищення загальної та спеціальної 
фізичної працездатності, необхідної для успішної реалізації можливо
стей організму студента для досягнення коротко- та довготермінового 
запланованого результату [213,224].

Як зазначає Ю. Д. Железняк, до професійних обов'язків вчителя 
фізичної культури слід віднести симбіоз відповідних знань, вмінь, на
вичок і творчої активності, що забезпечать успішність його діяльності 
[197]. Оскільки, діяльність, як вчителя фізичної культури, так і трене
ра, має різноспрямований характер, її розподіл на виконання окремих 
функцій є умовним, зокрема, культурне виховання учня/спортсмена, на
вчально-тренувальну, організаторську та інші функції достатньо склад
но відокремити.
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Головною передумовою успішної педагогічної діяльності вчителя 
фізичної культури є наявність педагогічних здібностей, зокрема: пер- 
цептивні, конструктивні, дидактичні, експресивні, академічні, організа
торські, комунікативні.

Перцептивні здібності відокремлюють педагогічну спостереж
ливість, що, на наш погляд, об’єднує розуміння психологічного стану 
учня, тенденції змін його характеру, особливості темпераменту і мож
ливість їх реалізації у процесі навчання і виховання, визначення його ін
тересів і схильностей, прихильностей, авторитетних для нього осіб і за
стосовувати їх вплив у педагогічному процесі. Педагогічно спрямовані 
дії дозволяють відокремлювати чинники, значущі для роботи з учнями, 
за кожним вчинком і дією, визначати педагогічну ситуацію з ретельним 
аналізом та відповідними висновками.

Конструктивні здібності дозволяють успішно проектувати і фор
мувати риси характеру окремих учнів та колективу у цілому. Це доз
воляє вчителю передбачати результативність педагогічної діяльності, 
поведінку вихованця в різних педагогічних ситуаціях. Конструктивні 
здібності допомагають аналізувати педагогічні ситуації і обирати опти
мальне рішення в окремому випадку, засоби впливу на особистість учня 
і колектив.

Дидактичні здібності дозволяють зрозуміло пояснювати навчаль
ний матеріал, передавати, відповідним чином конструюючи його, адап
туючи до статево-вікових і особистісних особливостей особистості ви
хованців, стимулювати їх самостійну думку, мобілізовувати увагу, уни
кати нервово-психічну втому, млявість і апатію на заняттях. Здібності 
дозволяють вчителю постійно удосконалювати методи викладання ок
ремих тем, реалізовувати творчий потенціал у педагогічній діяльності.

Експресивні здібності проявляються у найбільш ефективних, з пе
дагогічної точки зору, вміннях висловлювати власні думки, відтворюва
ти і систематизувати знання, переконання, почуття за допомогою мови, 
міміки і пантоміми. Мова вчителя повинна відрізнятись експресією, 
переконливістю. Особливе значення мають культура мови, виразність 
дикції, емоційність, чітка побудова фраз, відсутність стилістичних і 
граматичних помилок, уміння говорити експромтом. Вчитель повинен 
урізноманітнювати мовлення гумором, жартом, доброзичливою іроні
єю тощо.



Комунікативні здібності дозволяють вчителю встановлювати з 
вихованцями сприятливі взаємовідносини. Комунікативність вчителя 
проявляється у його педагогічному такті, умінні уникати конфліктів з 
учнями і в колективі. У комунікативних здібностях особливе значення 
має емпатія (розуміння відносин, почуттів, психічних станів іншої осо
би у формі співпереживання). Комунікативні здібності проявляються у 
спілкуванні з учнями і учасниками навчально-виховного процесу, що 
забезпечують педагогічний процес.

Організаторські здібності вчителя/тренера проявляються в органі
зації життя і побуту учнів, їх навчанні, праці, відпочинку, у встановлен
ні внутрішньоколективних зв’язків і відносин, при проведенні різно
манітних заходів. їх метою є здатність оцінювати обставини, приймати 
рішення і досягати їх реалізації. Організаторські здібності залежать від 
цілого комплексу особистісних якостей вчителя/тренера (швидкості і 
гнучкості мислення, рішучості, витримки, наполегливості, вимогливо
сті, почуття відповідальності за виховання дітей та підлітків тощо).

Академічні здібності, або здібності до наукової діяльності, узагаль
нення особистого і ретроспективного наукового досвіду необхідні педа
гогу для постійного удосконалення у галузі споріднених наук, що обу
мовлюють успішність педагогічної діяльності (психології, педагогіки, 
теорії і методики фізичного виховання, фізіології людини, спортивній 
фізіології, спортивній медицині тощо), впровадження в свою діяльність 
науково-дослідницької роботи.

Дана класифікації обумовлює диференціацію наступних функцій: 
комунікативних, організаторських, гностичних.

Комунікативні функції. Вчитель повинен знати своїх вихованців, 
їх пізнавальні інтереси, здібності, тип темпераменту, ставлення бать
ків до занять фізичною культурою і спортом їх дітей; вміти знаходити з 
вихованцями спільну мову, проводити спеціальні бесіди щодо мораль
но-етичних норм, підтримувати зв'язок з сім’ями вихованців, проводи
ти культурно-масову роботу.

Організаторські функції диференціюються за наступними напрям
ками: функції відбору, навчально-тренувальні функції, функції плану
вання, контролю за навчально-тренувальним процесом, суддівські.

Функції відбору включають в себе знання основних закономірнос
тей розвитку організму дитини, зокрема морфологічних, фізіологічних.
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психічних, рухових; модельних характеристик осіб, що займаються фі
зичною культурою і спортом; принципів, засобів, форм і методів відбо
ру; початкової спортивної спеціалізації.

Виходячи з цього, вчитель повинен вміти: прогнозувати і передбача
ти досягнення вихованців; здійснювати набір здібних учнів у секції за 
видом спорту; проводити відбір в навчально-тренувальні групи, групи 
спортивного удосконалення; реалізовувати засоби і методи відбору.

Навчально-тренувсиїьні функції детермінують у вчителя знання про 
принципи, засоби, форми і методи навчання та вміння їх реалізовувати у 
навчально-виховному процесі; спеціальної термінології; вміння визна
чити спеціальні рухові, психічні та морфофункціональні здібності учня, 
його риси характеру, інтелектуальний рівень, ступінь розвитку творчого 
мислення.

Ефективність функцій планування визначає знання і прогнозування 
гіпотетичної мети підготовки, мети і завдань її етапів та періодів, добір 
оптимальних засобів і методів розвитку та удосконалення функцій ор
ганізму учня.

Функції контролю за навчально-виховним та тренувальним проце
сом передбачає знання і коректне застосування засобів і методів управ
ління і контролю у фізичному вихованні та спорті.

Під суддівською функцією розглядається знання правил змагань і 
виконання суддівських обов'язків на змаганнях.

Науково-дослідна функція передбачає знання і коректне застосуван
ня засобів і методів наукового дослідження; обробку, аналіз і інтерпре
тацію отриманих результатів.

Гностичні функції об’єднують педагогічні здібності, які визнача
ються його особистісними якостями і сукупністю знань, умінь і нави
чок.

1.2. Спортивно-педагогічне удосконалення у забезпеченні 
професійної готовності майбутнього вчителя фізичної культури

Модельні показники і вимоги принципово змінюють підходи до ви
значення змісту навчання та освіти як інтегрованого результату взаємо
дії викладачів і студентів на предметній основі професійної підготовки. 
Від «навчання дисципліни», яке призводить до неструктурованої освіти, 
здійснюється перехід до навчання на основі системного підходу, до інте
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грації змісту навчання, яке забезпечує цілісне утворення, що характери
зує структуру професії і діяльності педагога з фізичної культури і спорту.

Соціальне замовлення і модель фахівця визначають структуру та 
зміст процесу підготовки майбутніх педагогів з фізичної культури, тре
нерів зі спорту на факультетах фізичної культури, набір дисциплін на
вчального плану, зміст навчальних програм з цих дисциплін, всю техно
логію професійної підготовки.

Діяльність тренера з виду спорту пред'являє до людини ряд професій
них вимог, ступінь відповідності яких визначає рівень професіоналізму. 
Слід зазначити, що видатний спортсмен необов'язково стане видатним 
тренером, якщо займеться тренерською діяльністю. Справа в тому, що у 
спортсмена свої основи найвищого професіоналізму, у тренера - свої. Од
наково це можна віднести і до професії педагога з фізичної культури, де є 
своя специфіка. Не всякий, навіть дуже хороший тренер, з окремого виду 
спорту може успішно працювати викладачем фізичної культури у освіт
ньому закладі. І навпаки, не завади хороший викладач фізичної культури 
зможе успішно працювати тренером з окремого виду спорту.

Центральне місце у навчальному плані підготовки педагога з фізич
ної культури займають дисципліни предметної підготовки, від якості 
освоєння яких істотно залежить становлення професіоналізму на цьому 
етапі. При цьому, важливе значення набуває інтеграція цих дисциплін у 
систему з орієнтацією на цілісну професійну діяльність. Кожна окрема 
дисципліна і весь цикл базових та нових фізкультурно-спортивних дис
циплін повинні бути в якості засобу досягнення певної мети, дозволити 
студентам оволодіти теоретичними і практичними знаннями, вміннями 
та навичками в галузі фізичного виховання і спорту, з метою забезпе
чення успішності їх професійної діяльності у майбутньому.

Відмітна особливість СГІУ полягає у тому, що вона напряму пов'я
зана, з одного боку, теорією і методикою фізичного виховання (ТіМФВ), 
а з іншого - з базовими спортивно-педагогічними дисциплінами, оскіль
ки на їх предметній основі вирішуються теоретико-методичні і практич
ні питання формування професійних умінь педагога з фізичної культу
ри. Ця особливість дисципліни розглядається як своєрідна модель для 
базових і альтернативних фізкультурно-спортивних видів за їх поступо
вістю вивчення у процесі цілісного формування майбутньої професій
ної діяльності майбутнього вчителя фізичної культури [84, 197].
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Разом з тим, при розробці і впровадженні нових підходів необхідно 
враховувати лімітуючі фактори, що обмежують рівень фахової підго
товки фахівця, зокрема:

перший - спортивний аспект мотивації вступників до ЗВО, що роз
глядають навчання в ньому як продовження спортивних занять, зокре
ма, у загальноосвітній або спортивній школі, як крок до досягнення 
успіхів у спортивній кар’єрі;

другий - превалювання практичної, рухової (спортивної) підготов
ки, спеціальних (спортивно-педагогічних) дисциплін. В результаті цьо
го цілісна професійна підготовленість фахівця може бути видозмінена 
простим оволодінням тільки спортивно-педагогічними дисциплінами з 
рецесією теоретичної і практичної підготовки з інших дисциплін фахо
вої підготовки;

третій - недостатня увага, що приділяється формуванню професій
них умінь у процесі навчання студентів руховим діям, відсутність інте
груючого фактора, який детермінує цілісну фахову підготовку.

Становлення професіоналізму майбутнього вчителя фізичної куль
тури істотно залежить від системної інтеграції дисциплін, перш за все 
профілюючих, з орієнтацією на цілісну професійну діяльність, де ок
рема дисципліна повинна бути засобом досягнення цієї мети. На жаль, 
у переважній більшості кожна дисципліна, скоріше, виступає в якості 
мети, що знижує ефективність роботи.

Своєрідним полігоном для інтеграції кафедр в єдиному підході 
щодо формування у студентів цілісної моделі майбутньої професійної 
діяльності можуть бути теоретико-методичні основи навчання рухових 
дій і розвитку фізичних якостей.

Процес навчання руховим діям має загальну структуру як для окре
мих рухових навичок, так і для різного контингенту учнів. Дана перед
умова відноситься і до студентів факультетів та інститутів фізичної 
культури педагогічних ЗВО, які оволодівають системою рухових нави
чок зі спортивно-педагогічних дисциплін.

Детальний аналіз структури навчання дозволяє отримати важливу 
інформацію щодо теорії навчання руховим діям і розвитку фізичних 
якостей, про конкретну практику навчання на прикладі базового (обра
ного студентом для СПУ) виду спорту.

З точки зору розглянутої проблеми це є першим рівнем - базовий, і
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всі теоретико-практичні напрацювання у будь-якій галузі фізичного ви
ховання і спорту мають загальне позитивне значення. Але вже на цьому 
рівні відокремлюються специфічні особливості навчання:

а) звичайної людини (наприклад, учнівської молоді);
б) майбутнього спортсмена з орієнтацією на спорт вищих досягнень 

(олімпійський, професійний);
в) майбутнього фахівця з фізичної культури і спорту (педагога, ви

кладача, тренера тощо).
Другий рівень - удосконалення - характерний для учнів, зокрема, у 

оздоровчому аспекті, побуті тощо. Тим, хто освоює будь-які професії, 
допомагає це робити успішніше, тим, хто вже працює, - ефективніше 
реалізовувати трудову діяльність. Для спортсменів-професіоналів - за
безпечення високого рівня майстерності і конкурентоспроможності, від 
чого залежать високі спортивні результати і отримання відповідних ма
теріальних благ. Для фахівців з фізичної культури і спорту оптимальний 
рівень рухової підготовленості є компонентом професійної діяльності, 
тому оволодіння арсеналом рухових дій на належному рівні обумовлює 
успішність професійної діяльності, який дає можливість фахівцю пов- 
ною мірою реалізувати свою професійну діяльність, успішність якої не 
обмежується рівнем рухового компоненту.

Третій рівень - технологія навчання руховим діям є необхідною 
умовою для фахівців з фізичної культури та спорту, основне завдання 
якого - вміти засвоювати рухові дії, поєднуючи з оволодінням техно
логії їх навчання, що відображається і на процесі навчання рухової дії. 
Даний аспект, на нашу думку, в освітній практиці студентів розглянутий 
недостатньо.

Технологія навчання професійної діяльності полягає у тому, що в 
процесі теоретичних занять викладаються теоретико-методичні поло
ження навчання руховим діям і розвитку фізичних якостей, визначають
ся шляхи практичної реалізації отриманих знань на матеріалі обрано
го студентами виду спорту. У процесі практичних занять формуються 
рухові вміння і навички, реалізовується розвиток фізичних якостей та 
засвоєння спеціальних знань.

Разом з тим, для майбутніх вчителів фізичної культури кінцевою 
метою є не досконале оволодіння учнями руховим діям, а лише етап у 
їх професійній підготовці, засіб для досягнення основної мети - оволо-
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діння професійними навичками. Отримана інформація має важливе пі
знавальне значення для студентів, для їх професійного удосконалення.

1.3. Організація освітнього процесу зі спортивно-педагогічного 
удосконалення

Вивчення предмету СПУ має особливості, що відрізняє її від інших 
дисциплін навчального плану, зокрема [85, 197]:

навчальні групи формуються у відповідності до спортивної 
спеціалізації і кваліфікації, що дозволяє уникнути зайвих витрат часу 
на початкове засвоєння основ виду спорту;

курс СПУ вивчається протягом навчання у навчальному за
кладі, що створює сприятливі умови для поєднання отриманих студен
тами в процесі професійної підготовки знань і навичок з теоретичним 
та практичним курсом споріднених дисциплін;

студент має можливість підвищити рівень спортивної підго
товленості з обраного виду спорту;

з навчальною групою СПУ з першого до останнього курсів 
працює, як правило, один або група викладачів.

Дисципліна реалізується у формі лекцій, семінарських, лаборатор
них, практичних, оглядово-методичних занять, навчальної практики, 
індивідуальних, самостійних занять студентів. Вона напряму пов'язана 
з практичною підготовкою студентів у школі, літніх оздоровчих і спор
тивних таборах, дитячо-юнацьких спортивних школах, за місцем про
живання учнів [85, 197].

На лекціях студенти ознайомлюються з сутністю виду спорту, осо
бливостями діяльності педагога з фізичної культури і спорту, теорією 
і методикою навчання руховим навичкам, розглядається система спор
тивної підготовки, тренування, змагань тощо.

На семінарських заняттях здійснюється поглиблення і контроль за 
засвоєнням знань з основних питань дисципліни СПУ.

На практичних заняттях студенти набувають навичок тренувальної 
і змагальної діяльності. При проведенні тренувальних занять, головним 
завданням яких є підвищення рівня розвитку фізичних якостей, оволо
діння і удосконалення техніко-тактичної майстерності. Змагання про
водяться з фізичної і техніко-тактичної підготовки у відповідності до 
спортивної спеціалізації. Студент виконує «обов'язки» учня, ознайом
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люється з процесами, що відбуваються в організмі учня під час навчан
ня; ознайомлюється з технологією навчання, що використовує вчитель, 
викладач, тренер; опановує елементи педагогічної майстерності, про
фесійні вміння і навички викладача, тренера; вивчає та оволодіває ме
тодологією наукових досліджень, педагогічного контролю, самостійної 
роботи [85, 197].

Частина лекційного матеріалу використовується для оглядово-мето
дичних занять, метою яких є формування у студентів логічної систе
ми знань, умінь і навичок з обраного виду спорту, особливостей занять 
з учнями різного віку, статі, фізичного стану та підготовленості, типу 
темпераменту, особливостей викладання фізичної культури в умовах 
навчальних закладів та установах різного рівня акредитації [85, 197].

У процесі педагогічної практики у студентів формуються вміння і 
навички самостійного виконання елементів педагогічної, викладацької 
та тренерської майстерності, метою якої є удосконалення передбачених 
програмою професійно-педагогічних умінь і навичок [85, 197].

Індивідуальні заняття з викладачем проводяться у відповідності до 
окремого графіка, як правило у позааудиторний час.

Курсова робота є науково-методичним завданням, що виконується 
на підставі вивчення наукової і науково-методичної літератури з окре
мого питання, застосування методів аналізу і синтезу результатів до
слідження та узагальнення отриманих даних. У подальшому може бути 
основою для виконання випускної кваліфікаційної роботи [85, 197].

Сутність самостійної роботи студентів полягає у вивченні і рефе
руванні літературних джерел, вивченні та узагальнення документації 
з планування (індивідуальні плани, щоденники самоспостереження 
тощо), проведення спортивно-педагогічних спостережень, виконання 
домашніх завдань з теорії і практики фізичної, функціональної та техні- 
ко-тактичної підготовки, проведення досліджень з курсової, випускової 
кваліфікаційної роботи, участь у змаганнях та їх суддівство [85, 197].

Контроль успішності з дисципліни здійснюється у формі семестро
вих заліків і підсумкового іспиту, як правило в останньому семестрі нав
чання, згідно термінів, передбачених навчальним планом. Форму, зміст, 
кількісні і якісні показники залікових вимог встановлює відповідна ка
федра, що розглядається та затверджується на вченій раді факультету 
фізичного виховання для кожного року навчання згідно освітньо-квалі
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фікаційної характеристики, освітньо-професійної програми та навчаль
ної програми з дисципліни [85, 197].

Робота з дисципліни СПУ грунтується на набуття студентами знань, 
вмінь та навичок роботи вчителя з фізичної культури на різних етапах 
засвоєнням програмного матеріалу, при проведенні тренувальних за
нять, підготовці і проведенні змагань, масових фізкультурно-оздоров
чих і спортивних заходів тощо. Зосереджується увага на змісті і формах 
роботи вчителя з фізичної культури як організатора, керівника учнів
ського, студентського, спортивного колективу тощо. Майбутній вчитель 
повинен на високому професійному рівні знати структуру і специфіку 
педагогічної діяльності у процесі реалізації завдань, що постають у 
процесі фізичного виховання і спортивної підготовки з особами різного 
віку та статі, знати зміст, форми і особливості навчальної, навчально-ви
ховної та рекреаційної діяльності учнівської молоді [85, 197].

Викладання дисципліни СПУ пов'язано з певними складнощами 
організаційного характеру, зокрема, заняття проводяться у позааудитор- 
ний час, оскільки групи формуються зі студентів різних груп та курсів, 
рівня підготовленості та споргивної кваліфікації. Крім того, до даних 
груп включено студентів, що складають основний склад Національних 
збірних команд з видів спорту або її резерву, які працюють згідно інди
відуального графіка у зв'язку з перебуванням на навчально-тренуваль
них зборах або змаганнях [85, 197].
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РОЗДІЛ 2
СПОРТ ЯК ОСНОВА ЗМІСТУ ДИСЦИПЛІНИ 

«СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНЕ УДОСКОНАЛЕННЯ»

2.1. Спорт, його роль і організація в суспільстві
Спорт є історично сформованою людською діяльністю, основою 

якої є змагання, формою діяльності - призери, спортивні результати і 
досягнення. Спорт інтегрований у структуру сучасного суспільства в 
якості її елементів: міжнародні консолідації з питань спорту, міжна
родні федерації з видів спорту, технічних видів спорту, міжнародні ту
ристські організації. Окремі питання розвитку спорту обговорюються 
на сесіях ООН, парламентами держав, знаходять відображення у кон
ституціях країн, програмах політичних партій; управління спортом за
безпечується на державному рівні [85, 197].

У спортивній діяльності відокремлюють базову частину (змагання) 
і спеціальні служби, що забезпечують їх ефективне функціонування. 
Змагання задає мету, забезпечує цілісну діяльність служб. На даному 
підґрунті базується функціональна структура спорту, в якій відокрем
люють: спортивні змагання і їх забезпечення (правила, положення, ка
лендарі змагань, судді, організатори); тренування; відбір спортсменів та 
підготовка резервів; науково-методичне і матеріально-технічне забезпе
чення; підготовка спеціальних кадрів; організація і управління проце
сом функціонування змагання і служб щодо його забезпечення.

Громадська роль спорту обумовлює його функції, а саме; змагальна, 
виховна, підвищення рухової активності населення, пізнавальна, під
несення престижу і зміцнення миру, видовищна, економічна [85, 197].

Змагальна функція є провідною і обумовлює реєстрацію спортив
них результатів, виявлення переможців, ранжування місць, дозволяє 
визначити рівень спортивної підготовленості (кваліфікації), дозволяє 
удосконалити методику системи підготовки спортсменів до змагальної 
діяльності, виявлення резервних можливостей людини в екстремальних 
умовах функціонування організму, встановлення зв'язку з різновидами 
діяльності в суспільстві (трудовою, навчальною, ігровою).

Виховна функція забезпечує, з одного боку, удосконалення ефек
тивності тренувальної і змагальної діяльності спортсменів, з іншого -
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сприяє всебічному вихованню соціально активної особистості. Однак, 
спортивна діяльність сама по собі бажаного виховного ефекту не за
безпечує, зокрема спорт може впливати як позитивно, так і негативно. 
Спрямованість виховного впливу спорту залежить перш за все від со
ціально-економічного розвитку суспільства, його соціальної структури.

Функція підвищення фізичної активності сприяє підготовці до 
соціально значимих видів діяльності і спрямована на всебічний розви
ток людини, удосконалення його фізичних і психічних здібностей, роз
ширення життєво важливих рухових умінь, підвищення їх надійності 
у складних умовах, сприяння підготовці дітей та молоді до різновидів; 
підвищення рівня фізичної активності, що обумовлює зміцнення здо
ров’я, забезпечення активного відпочинку, формування здорового спо
собу життя, естетичних поглядів, уподобань у галузі фізичної активнос
ті (рекреаційно-оздоровчі аспекти).

Пізнавальна функція передбачає використання спортивної діяльно
сті в якості моделі для вивчення максимальних можливостей людського 
організму при фізичних і психічних навантаженнях в екстремальних 
умовах, розширює можливості д ія розвитку пізнавальних здібностей.

Функція зміцнення миру, встановлення взаєморозуміння між кра
їнами і народами забезпечується взаємоповагою до інших народів та 
рас у відповідності до принципів Олімпізму, зокрема: спорт повинен 
бути засобом гармонійного розвитку людини для створення мирного су
спільства, яке зацікавлене в збереженні людської гідності.

Видовищна функція задовольняє прагнення значної кількості 
людей відвідувати спортивні змагання, показові висгупи провідних 
спортсменів. Завданнями цієї функції є залучення людей до спортивних 
видовищ, проведення просвітницької роботи з галузі спорту, зацікавле
ність до регулярних занять фізичними вправами, впровадження занять 
фізичною культурою у спосіб життя людей, використання спортивних 
заходів в інтересах суспільства.

Економічна функція полягає у забезпеченні матеріальними ресур
сами розвитку спорту країни. В багатьох розвинутих країнах джерелами 
надходжень від економічної діяльності є: доходи від спортивних лоте
рей, проведення спортивних заходів, від промислової, видавничої, нау
кової діяльності, рекламних послуг, виїзду спортсменів, тренерів, фа
хівців зі спорту за кордон, залучення рекламодавців в якості спонсорів.
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Функція піднесення престижу полягає у тому, що успіхи в розвит
ку спорту використовуються для підвищення престижу країни, області, 
району, міста, клубу, навчального або освітнього закладу.

Організація спорту здійснюється на міжнародному, регіональному 
та національному рівнях. На міжнародному рівні налічується понад 40 
фізкультурно-спортивних об'єднань, в тому числі: Комісія з фізичного 
виховання і спорту при ЮНЕСКО; Міжнародна рада фізичного вихован
ня і спорту; Міжнародний олімпійський комітет і олімпійський конгрес 
(парламент олімпійського руху, проводиться раз на 4 роки); Асамблея 
національних олімпійських комітетів; Генеральна асоціація міжнарод
них спортивних федерацій; Тристороння комісія з представників МОК, 
АНОК, ГАІСФ; міжнародні об'єднання за видами спорту (їх близько 
160); міжнародні об'єднання з наукових досліджень в спорті. На рівні ре
гіональних об'єднань - Асоціація національних олімпійських комітетів 
Європи; Вища рада спорту Африки; Спортивна організація країн Цен
тральної Америки і Карибського моря; Федерація азіатських ігор тощо.

Важливими організаторськими факторами в спорті є правила, поло
ження, календарі змагань та класифікаційні системи.

2.2. Типи і види спорту
Тип спорту визначається характером змагань, змістом підготовки 

спортсменів, ієрархією функцій, діяльністю і його організацією, управ
ління, розвитку, об'єднує види, для яких характерний загальний комп
лекс змагальних дій і умов змагальної діяльності [85, 197].

Специфіку спорту характеризує система спортивних змагань з рег
ламентацією змагальних дій і уніфікацією способів оцінки досягнень. 
На думку Л. П. Матвеєва, спортивним результатом є показник реалізації 
можливостей спортсмена або команди, який оцінюється за встановле
ним у спорті критерієм і є кількісним виразом підсумків змагальної ді
яльності [155, 294, 85,197].

Спортивні змагання розрізняються за ознакою предметної основи 
змагальної діяльності. Кожен вид спорту містить тільки йому притаман
ні способи ведення змагальної боротьби, правила змагань. Всі функції 
спорту реалізуються через окремі його види.

В редакції Л. П. Матвеєва, та переглянутого В. М. Платоновим кла
сифікація видів спорту грунтується в залежності від особливостей тре-
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ну вальної та змагальної діяльності спортсменів, які відокремлюють
ся за шістьма групами [85, 156, 197, 200].

Перша - атлетичні види спорту, пов’язані з гранично активною ру
ховою діяльністю спортсмена (легка і важка атлетика, веслування ака
демічне, веслування на байдарках і каное, спортивна та художня гімна
стика, різновиди спортивних ігор і единоборств тощо).

Друга - види спорту, в яких рухова діяльність спортсмена спрямова
на на управління засобами пересування (автомобілем, літаком, мотоци
клом, яхтою тощо).

Третя - види спорту з використанням спеціальної спортивної зброї 
(гвинтівка, лук тощо).

Четверта - види спорту, що поєднують спортивну та конструктор
ську діяльність (авіа- і судномоделювання тощо).

П ’ята - види спорту, пов’язані з пересуванням по місцевості (ту
ризм, альпінізм тощо).

Шоста - види спорту, в яких діяльність спортсмена має характер 
абстрактно-композиційного мислення (шахи, шашки тощо)

Однак, як зазначає В. М. Платонов, ця класифікація є неприй
нятною для олімпійського спорту, оскільки у відповідності до Олім
пійської хартії деякі види спорту з наведених груп не можуть бути 
представлені в програмах Олімпійських ігор і є такими, що не відпо
відають основним критеріям, які висуваються до олімпійських видів 
спорту. Це в основному види спорту, дисципліни або види змагань, в 
яких результати головним чином залежать від механічної рушійної 
сили, тому так звані технічні види спорту, що входять у другу і чет
верту групи (автомобільний спорт, водномоторний спорт, дельтапла
нерний спорт, авіаспорт, мотоспорт, автомодельний спорт, судномо- 
дельний спорт тощо), не можуть бути включені в програми Олімпій
ських ігор. Не входять до програми Олімпійських ігор і види спорту 
п’ятої та шостої груп [201].

Спортивні змагання та дисципліни, що становлять зміст про
грам Ігор Олімпіад та зимових Олімпійських ігор, прийнято відо
кремлювати за іншим принципом. Зокрема, найбільш поширеною 
є класифікація, яка відображає специфіку рухів, а також структуру 
змагальної і тренувальної діяльності, характерну для різних видів 
спорту [201].
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Ця класифікація включає наступні види спорту і спортивні дисци
пліни:

• циклічні - бігові дисципліни легкої атлетики, плавання, веслуван
ня академічне, веслування на байдарках і каное, велосипедний спорт, 
швидкісний біг на ковзанах, шорт-трек, лижні перегони;

• швидкісно-силові - важка атлетика; стрибки у довжину, висоту; 
метання молота, диска, списа; стрибки на лижах з трампліна;

• складнокоординаційні - гімнастика спортивна, гімнастика худож
ня, стрибки у воду, стрибки на батуті, стрільба стендова, стрільба ку
льова, стрільба з лука, синхронне плавання, вітрильний спорг, веслу
вальний слалом, кінний спорт, фігурне катання на ковзанах, фрістайл, 
бобслей, гірськолижний спорт, санний спорт, сноубординг, скелетон;

• єдиноборства - бокс, фехтування, боротьба вільна, боротьба гре- 
ко-римська, дзюдо, тхеквондо;

• спортивні ігри - баскетбол, бадмінтон, бейсбол, софтбол, волей
бол, гандбол, футбол, водне поло, хокей на льоду, хокей на траві, теніс 
настільний, теніс, волейбол пляжний, керлінг;

• багатоборства і комбіновані види - сучасне п’ятиборство, лег
коатлетичні десятиборства і семиборства, триатлон, кінне триборство, 
лижне двоборство, біатлон.

Крім того, олімпійські види спорту розрізняються за класифікацією, 
що грунтується на аналізі структури рухових дій [201]. У відповідності 
до класифікації, відокремлюються види спорту з циклічною, ацикліч
ною і комбінованою структурою рухів.

Для видів спорту з циклічною структурою рухів (плавання, веслу
вання, швидкісний біг на ковзанах тощо) характерним є багаторазове 
повторення стереотипних циклів рухів.

Спортивні змагання з ациклічною структурою рухів (боротьба, 
бокс, гімнастика, спортивні ігри тощо) характеризуються різкою змі
ною характеру рухової активності.

У видах з комбінованою структурою рухів поєднується робота ци
клічного і ациклічні характеру (багатоборства, біатлон тощо).

Спортивні змагання, спортивні дисципліни і види змагань можуть 
бути згруповані і за особливостями взаємодії спортсменів, що допов
нює класифікацію, побудовану на основі специфіки рухових дій і струк
тури змагальної діяльності [201]. Зокрема, розрізняють;
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складову частину виду спорту, що відрізняється формою або тіс
том тагальної діяльності, яка включає в себе один або кілька видів 
змагань (наприклад, у легкій атлетиці: біг, естафетний біг, стрибки в ви
соту, багатоборства; в плаванні - плавання вільним стилем, плавання на 
спині, естафетне плавання);

складову частину виду спорту або спортивної дисципліни, у  якому 
розігрується один комплект медалей (наприклад, біг на 100 м. плаван
ня на 1500 м вільним стилем, вагова категорія до 75 кг у боксі).

У відповідності до міжнародного статусу, що відображає геогра
фічне поширення видів спорту, а також кількість країн, в яких вони 
мають розповсюдженість, олімпійські види спорту можуть розрізня
тись на міжнародні (легка атлетика, плавання, гімнастика, спортивні 
ігри тощо), розповсюджені в переважній більшості країн, регіональні 
(наприклад, бейсбол, тхеквондо, хокей на траві), в основному в краї
нах регіону; народно-національні - розвинені серед окремих націй і 
народів.

Крім того всі види спорту за способом визначення змагального 
результату можуть бути об’єднані у 4 групи [294]:

I група - спортивні дисципліни, в яких результати вимірюються 
метричними величинами (часом, відстанню, масою снарядів, точністю 
попадання у мішень).

Дана група може бути розділена на дві підгрупи:
спортивні дисципліни з відносно постійними умовами змагань 

(легка атлетика, важка атлетика, плавання, велоспорт, стрільба тощо);
спортивні дисципліни, пов’язані зі тіною умов змагань: зміною 

профілю траси, течії водних потоків (спортивне орієнтування, крос, 
лижні перегони, веслування).

II група - види спорту, в яких спортивний результат визначаєть
ся суддями суб'єктивно в умовних одиницях за зовнішніми ознака
ми складності і естетики виконуючих комбінацій або окремих вправ. 
Спортивні змагання даної групи також можуть бути розділені на дві 
підгрупи:

- види спорту, результатом яких є одна сумарна бальна оцінка 
(спортивна і художня гімнастика, акробатика);

- види спорту, де результату юча оцінка складається з двох і більше 
різних показників (стрибки на лижах з трампліна - дальність стрибка і
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оцінка стилю; фігурне катання - оцінки за техніку і артистизм в балах та 
за сумою зайнятих місць; стрибки у воду - оцінки за складність стрибка 
і техніку виконання).

III група - види спорту, у яких певні дії спортсменів оцінюються у 
балах, очках або голах. У цій групі можна відокремити три підгрупи:

- види спорту, в яких результат визначається кінцевим рахунком оч- 
ків, голів за регламентований час (футбол, хокей, гандбол, баскетбол 
тощо);

- види спорту, в яких, незважаючи на регламентований час поєдин
ку, можливо дострокове досягнення перемоги (боротьба, бокс, фехту
вання, шахи тощо);

- види спорту, в яких перемога визначається кінцевим рахунком, але 
сам поєдинок не обмежений за часом (теніс, волейбол, городки тощо).

IV група - об'єднує комплексні види спорту - багатоборства, в яких 
оцінка результатів регламентується правилами, передбаченими для 
окремих дисциплін, за які, як правило, нараховуються окремі очки, і 
загальне оцінювання відбувається за сумою очок (легкоатлетичні бага
тоборства, сучасне п’ятиборство тощо).

Метою існуючої систематизації видів спорту за характером техні- 
ко-тактичних дій є обумовленість та поєднання техніки і тактики для 
досягнення належного результату [197]. Найбільш чітко виражені ці 
особливості у єдиноборствах і спортивних іграх. Ініціатива тактичних 
дій в них належить спортсменові, який може намагатися нав'язати су
пернику дії, форму поведінки, вигідні для нього, або навмисне надання 
супернику цієї можливості для реалізації в потрібний момент рішучих і 
несподіваних контрдій.

Керуючись такими ознаками, як характер взаємодії партнерів і су
противників, зміст тактичних завдань, всі види спорту можна розді
лити на вісім груп [197].

До першої групи входять циклічні види спорту, що вимагають, пе
реважно, прояву витривалості (велоспорт, лижні перегони, біатлон; біг 
на марафонські, довгі і середні дистанції тощо), які характеризуються 
наявністю контакту з суперником і можливою взаємодією партнерів в 
умовах змагань. Тактичні дії полягають у складанні графіка проходжен
ня (пробігання, пропливання) дистанції та її відрізків з одномірним або 
змінним розподілом сил, використанням спуртів.
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До другої групи входять циклічні спринтерські види спорту (на
приклад, біг на короткі дистанції). Виходячи з тактичних завдань, ха
рактеризуються тим, що взаємодія партнерів можлива, виключно, у ес
тафетних змаганнях. Контакт між суперниками виключений, оскільки 
спортсмени виступають на окремих доріжках. Тактичні дії полягають у 
визначенні поведінки на старті, розподілу зусиль в попередніх і фіналь
них змаганнях (забігах, запливах, заїздах).

Третя група об'єднує ациклічні види спорту швидкісно-силової 
спРямованості і стрілецькі дисципліни (метання молота, диска, спи- 
са; Штовхання ядра; стрибки у довжину, висоту, з жердиною; стрибки 
3 тРампліна на лижах; важка атлетика; стрілецькі дисципліни), в яких 
досягнутий результат визначається у відповідності до об’єктивно визна
чених показників. У цих видах спорту взаємодії з суперниками і партне
рами не відбувається. Спортсмени виступають окремо один від одного, 
У послідовності, яка визначається жеребкуванням або положенням про 
змагання. Тактичний план зводиться до прагнення технічно досконало 
в|Дтворити вправу, певну частину або фазу руху.

Четверта група об’єднує складнокоординаційні види спорту, в 
яких досягнутий результат визначається на підставі візуальної оцінки 
- спортивна і художня гімнастика, акробатика, фігурне катання на ковза- 
наУ стрибки у воду, синхронне плавання. З точки зору тактичних дій 
виДи спорту характеризуються відсутністю безпосереднього контакту 
3 суперником. У даній групі, як і в попередній, головним завданням є 
оволодіння мистецтвом рухів. Спортивна тактика полягає у зміні тех- 
НІЧНИх прийомів, елементів спортивних вправ і їх поєднань, намагання 
Д° більшої складності і виразності рухів.

П'яту групу поєднує спортивні єдиноборства - бокс, різновиди 
боротьби, фехтування, індивідуальні спортивні ігри: теніс, бадмінтон, 
настільний теніс. Спортивна техніка у них є зовнішнім виразом тактич- 
ного задуму спортсмена, яка характеризується детальним вивченням, 
реалізацією і несподіваною для суперника тактикою, що може дозво- 
лить перемогти навіть над більш кваліфікованим, технічно і фізично 
підготовленим спортсменом.

До шостої групи входять командні спортивні ігри в, яких тактику 
включено до системи гри, що ґрунтується на певному розташуванні і пе
реміщенні гравців, які діють у нападі та захисті. Тактичні дії в команд-
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них спортивних іграх диференціюють на прості, ускладнені і складні. 
Простими діями є їх виконання у ситуації, яка не передбачає безпосе
реднього спортивного єдиноборства в умовах необмеженого дефіциту 
часу і простору та неактивною ігровою ситуацією; до ускладнених - ті, 
у яких дії виконуються в ситуації безпосереднього спортивного єдино
борства, дефіциту часу і простору, але ще не в умовах активної ігрової 
ситуації; до складних - виконання дій в умовах спортивного єдинобор
ства при дефіциті часу і простору, в умовах активної ігрової ситуації.

Сьома група об’єднує види спорту, в яких спортсмен керує засоба
ми пересування (вітрильний, кінний спорт, автоспорт).

Восьму групу формують багатоборства. Спортивна боротьба ре
алізується у відповідності до тактики, характерною для кожної спор
тивної дисципліни, що складає окреме багатоборство. Разом з тим, у 
процесі змагань тактика може змінюватись в залежності від результатів, 
досягнутих в окремих видах багатоборства, стану погоди і інших чин
ників .

Недоліком вищезазначених класифікацій, на наш погляд, є відсут
ність біологічної складової забезпечення діяльності, оскільки за основу 
не приймається її функціональне забезпечення, зокрема, регуляторні і 
виконавчі механізми, що забезпечують реалізацію різноспрямованих 
видів спорту. З метою їх відокремлення розглядають як окремі, так і за
гальні особливості їх забезпечення: мета, біомеханічні параметри рухів, 
характер м’язових скорочень, потужність і тривалість роботи, механіз
ми енергозабезпечення тощо. На наш погляд, найбільш обґрунтована та 
логічно побудована класифікація розділяє спортивні дисципліни у від
повідності до їх мети на сім груп [46, 45, 173,289, 290].

Метою першої групи є удосконалення координації рухів, яка об'єд
нує стрибкову акробатику, спортивну та художню гімнастику, стрибки 
на батуті та у воду, фігурне катання тощо. В переважній більшості ці 
вправи мають ациклічну структуру рухів. Реалізація здійснюється про
тягом 5-60 с за рахунок алактатного механізму енергозабезпечення з 
задіянням гліколітичного при навантаженні більш ніж 15-20 с. Склад- 
нокоординовані рухові акти вимагають високої досконалості сенсорних 
систем, зокрема, рухового аналізатора, апарату імовірнісного прогно
зування, антиципації і прийняття рішень [46, 45, 173, 289, 290]. Опти
мальне управління тілом за просторово-часовими і динамічними ха
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рактеристиками рухів обумовлено взаємозалежною роботою рухового, 
зорового і вестибулярного аналізаторів [44,45,46, 173].

Метою другої групи є досягнення максимальної швидкості, які 
об'єднують циклічні вправи з усіх спортивних дисциплін, зокрема, 
спортивна ходьба, біг, лижні і шосейні гонки, триатлон, плавання, ака
демічне веслування тощо, з загальним об'єднуючим чинником за од
ним біомеханічним параметром - циклічність рухів. При цьому, у даних 
дисциплінах існує диференціація за окремими характеристиками, які 
поєднують взаємовиключаючі параметри виконання рухів. Так, сприн
терська і марафонська дистанція у легкій атлетиці - циклічні вправи, 
але в першому випадку це швидкісно-силова вправа з алактатним меха
нізмом енергозабезпечення, в другому - вправа з активною реалізацією 
аеробної витривалості. Відмінність полягає і у властивостях нервової 
системи, зокрема, для спринту необхідний високий рівень збудження 
моторної кори головного мозку, а для марафону - тривала працездат
ність нейронів кори. Виконання вправ потребує різного часу для рести
туції параметрів гомеостазису: спринтерської-до 20 хв., марафонської 
- кілька діб [45,46, 100,173].

Вправи третьої групи спрямовані на досягнення силових можли
востей об’єднуючи швидкісно-силові вправи, що виконуються у двох 
варіантах: першому - за рахунок здатності до переміщення максималь
них обтяжень з невеликим прискоренням; у другому - з максимальним 
прискоренням при постійній масі обтяження. Перший варіант виконання 
вправ - силовий, притаманний для важкої атлетики, другий - швидкіс
но-силовий, що реалізується у метаннях молота, диска, списа, штовхан
ня ядра і стрибків у довжину, висоту, з жердиною. Рухи, переважно, аци
клічні і короткотривалі, реалізація здійснюється за рахунок алактатного 
механізму енергозабезпечення, не створюють істотного напруження ве
гетативних систем та не призводять до значної м'язової втоми. Досяг
нення максимальних силових можливостей за максимально короткий 
проміжок часу, пов’язаний зі значним задіянням інформаційних проце
сів, що призводить до формуванням рухової домінанти з удосконаленням 
рухового, вестибулярного і зорового аналізаторів. Для них характерним є 
активна реалізація феномену натужування (затримка дихання на вдосі) і 
напруження внаслідок підвищення внутрішньогрудного тиску при спро
бі вдиху при закритій гортанній щілині [61, 173,233].
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Четверту групу складають спортивні дисципліни, що мають на меті 
управління засобами пересування, зокрема, вітрильний, буєрний, сан
ний, автомобільний, мотоциклетний, водно-моторний і інші прикладні 
види. При невеликому обсязі рухів статичне навантаження припадає 
на м'язові групи, що підтримують робочу позу у належному положен
ні. Утримання пози протягом тривалого часу сприяє розвитку охорон
ного гальмування у відповідних нервових центрах [44, 173, 233, 237, 
238]. Реалізація функціональних можливостей здійснюється в умовах 
середовища, що постійно змінюється і детермінує досконалості психо
моторної сфери спортсмена: швидкісних і точнісних рухових реакцій, 
диференціації зусиль за просторово-часовим і динамічним параметра
ми рухів, антиципації, імовірнісному прогнозуванню і переключенню 
уваги [173,272,273,274,275].

П’яту групу складають спортивні дисципліни з низьким рівнем 
рухової активності і високою нервово-емоційною напругою, зокрема, 
різновиди стрільби, шаховий і шашковий спорт. При високому рівні гі
покінезії і малої енергоємності навантаження припадає на механізми 
ЦНС, що забезпечують оперативне мислення, пам’ять і прогнозування 
ситуацій. Результатом напруження механізмів психодинаміки є те, що 
процеси втоми розвиваються на центральному рівні регуляції [45, 46, 
54,55, 173,289,290].

Шосту групу об’єднують дисципліни з перемиканням одного виду ді
яльності на інший, у деяких випадках прямо протилежними за біомеха
нічними параметрами, до яких відносяться багатоборства: легкоатлетичне 
(біг з бар’єрами; стрибки у довжину, висоту; метання диска, молота, спи
са; штовхання ядра), сучасне п’ятиборство (фехтування; різновиди стріль
би; плавання; крос; кінний спорт), лижне двоборство (лижні перегони, 
біатлон, стрибки з трампліну). Фізіологічна сутність даних комплексів не 
зводиться до простого сумуючого ефекту: окрема спортивна дисципліна 
реалізується завдяки формуванню власної функціональної системи. При 
цьому, вдосконалення ланок однієї динамічної функціональної системи 
гальмує формування іншої, що призводить до значних труднощів в забез
печенні виконання окремих вправ у багатоборстві [54, 55, 173].

До сьомої групи входять контактні види спорту - спортивні ігри, 
традиційні (бокс, фехтування, різновиди боротьби) і нетрадиційні (ай- 
кідо, карате, рукопашний бій тощо) види єдиноборств, спрямованістю
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яких є удосконалення сенсорних систем з метою забезпечення орієн
тації спортсмена у просторі і часі. У єдиноборствах, для забезпечення 
успішності реалізації діяльності, існують достатньо високі вимоги до 
швидкості переробки інформації, оперативного мислення, стійкості і 
переключення уваги, здатності до оцінки рухів за просторово-часовим 
та динамічними характеристиками. Рухова структура у єдиноборствах, 
в переважній більшості, ациклічна, потужність роботи - від максималь
ної до помірної. Домінуючим механізмом енергозабезпечення - гліко- 
літичний з періодичною реалізацією креатінінфосфатного і аеробного. 
Успішна реалізація діяльності передбачає стійкість організму до гіпоксії 
і емоційних стресорних навантажень [54, 55, 173].

Істотним при заняттях єдиноборствами є особистість спортсмена, 
зокрема сфера його самосвідомості. Спрямованість до самовираження 
і самоудосконалення особистості може виникати на етапі максимальної 
реалізації індивідуальних можливостей [163, 173]. Особистісна скла
дова детермінується цілісними механізмами психічної саморегуляції, 
зокрема, емоцій, волі, інтелекту і інтуїцією. Емоційність спортивної ді
яльності визначається особистісною значимістю змагань і можливістю 
досягнення гіпотетичної мети. Інтелект визначає міру і логіку усвідом
лення спортсменом своїх дій на кожному з етапів вирішення поставле
них завдань [6, 87, 149, 163, 173, 263, 319]. Інтуїція дає можливість не- 
усвідомлено приймати раціональних рішень в окремий проміжок часу. 
Взаємодія цих механізмів дозволяє протидіяти змагальному стресору 
[ 173, 319, 320]. Низька психоемоційна стійкість єдиноборців спричиняє 
такі несприятливі психічні стани, як підвищена реактивна тривожність 
і агресивність [146,147, 148, 149, 173].

Розглянуті схеми диференціації за видами спорту є достатньою мі
рою умовними і не остаточними, у зв’язку з виникненням сучасних те
орій у науці і практиці, обумовлених проведенням досліджень з різних 
напрямків спортивно-педагогічних досліджень, зокрема, педагогіки, 
психології, фізіології м’язової діяльності тощо.

2.3. Спортивна підготовка як чинник успішності реалізації 
спортивно-педагогічної діяльності

Спортивна підготовка є педагогічним процесом, основою якої є 
формування і удосконалення професійних умінь і навичок педагога з
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фізичної культури і спорту. Спортивна практика, підготовка спортсме
нів вимагає зосередження найефективніших засобів і методів спрямова
ного впливу рухової активності, фізичного тренування на людину з ме
тою підвищення фізичних кондицій, спортивних досягнень. На основі 
узагальнення і систематизації досвіду наукової та тренувально-змагаль
ної діяльності у спорті розроблені навчальні дисципліни, посібники для 
навчальних і освітніх закладів різного рівня акредитації з спортивного 
тренування, теорії спорту, методичного забезпечення спортивно-педа
гогічної діяльності [197].

У минулому в закладах освіти педагогічної спрямованості, що за
безпечували здобуття вищої освіти і мали на меті підготовку вчителя 
фізичної культури, розділи зі спортивної підготовки були включені 
до програми навчальних дисциплін «Теорія і методика фізичного ви
ховання», «Підвищення спортивної майстерності» і були спрямова
ні на теоретико-практичну спортивну підготовку студентів з метою 
виконання кваліфікаційних вимог з обраного виду спорту. З 1985 
року до навчальних планів СРСР було включено дисципліну «Спор
тивно-педагогічне удосконалення», що, на нашу думку, обумовило 
підпорядкованість спортивно-тренувального процесу педагогічній 
складовій. У подальшому до навчальної програми дисципліни «Тео
рія і методика фізичного виховання і спорту» був включений розділ 
«Спорт і спортивна підготовка» з відповідною методичною базою. 
Дисципліна «Спортивно-педагогічне удосконалення» повинна грун
туватись на положеннях теорії спорту та професійно-спрямованої 
підготовки студентів [85, 197]. Зміст цієї дисципліни складають два 
компоненти:

технологічний (професійно-прикладні знання, уміння і навички),
руховий (підвищення та удосконалення рівня практичної спортив

ної підготовленості).
Л. Г1. Матвеєв, приділяючи значну увагу теорії спорту, підкреслює, 

що вона розширює і поглиблює кругозір фахівців за межі обраної вузь
кої спеціалізації, допомагає осмислювати загальну сутність діяльності у 
сфері спорту, знаходити спільний вірний підхід до з’ясування і вирішен
ня різноманітних завдань, що виникають в практиці професійної діяль
ності, що має, крім іншого, істотне професійно-методологічне значення 
185, 155, 156, 197].
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Поняття «підготовка спортсменів» є характерним для спорту ви
щих досягнень і підготовки спортивних резервів. Зокрема, це комплекс 
заходів, що забезпечує високий рівень готовності до змагань і макси
мальну реалізацію наявних можливостей спортсмена у процесі зма
гального протиборства [85, 197].

Спрямованість підготовки спортсменів у багаторічному процесі ви
значається специфікою виду спорту і зонами спортивних досягнень:

зона перших великих успіхів (Міжнародні спортивні змагання юні
орів);

зона оптимальних можливостей (Міжнародні змагання);
зона підтримки вищих спортивних результатів.
Багаторічний період спортивної підготовки розподіляється на ета

пи, які пов'язані з віком спортсменів і специфікою виду спорту, зокрема: 
попередньої підготовки; початкової спортивної спеціалізації; поглибле
ного тренування з обраного виду спорту; спортивного удосконалення. 
Крім того, відокремлюють стадії спортивної підготовки: базової, макси- 
мально-реалізаційної і завершальної.

2.4. Управління у освітньому процесі, тренуванні і змаганнях
Управління - процес переходу складної динамічної системи з од

ного стану в інший шляхом впливу на її перемінні [28]. Завданням 
управління є впорядкування системи і приведення її до потрібного 
стану шляхом вибору найефективніших дій. Система - сукупність ок
ремих елементів, що утворюють єдине ціле для досягнення окремої 
мети (серцево-судинна система людини, організм учня, система «учень
- вчитель», навчально-виховний процес, спортивна секція, спортивний 
клуб тощо).

Метою управління тренувальним процесом у спорті є підвищення 
спеціальної працездатності спортсмена, необхідної для досягнення за
планованого змагального результату. Об'єктом управління є спортсмен, 
його стан, поведінка. Управління у спорті передбачає цільове завдання
- підвищення спеціальної працездатності спортсмена за допомогою ра
ціонально організованого тренувального впливу для досягнення більш 
високого рівня готовності до періоду головних стартів сезону [186,201].

Керована система складається, як мінімум, з двох частин - управля
ючого і управляємого об’єктів [197]:
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управляючий об’єкт —> управляє мий об’єкт 
управляючий пристрій —> об’єкт управління

Зокрема, у організмі людини, наприклад, управління здійснюється 
центральною нервовою системою, а управляємим об’єктом може бути 
певний орган або система. Управляємий і управляючий об’єкти завжди 
взаємопов'язані і взаємообумовлені, між якими існує прямий (від керу
ючого об'єкта до об'єкта управління) та зворотній (від об’єкту управ
ління до пристрою або органу) зв'язок [197].

Успішне управління складними системами можливе лише при наяв
ності зворотних зв'язків, які дозволяють визначати стан об'єкта управ
ління, зокрема, порівняння дійсного стану об’єкта з належним. Відмін
ність між дійсними і належними перемінними системи визначається як 
неузгодженість, при якому управління підлягає корекції. Особливого 
значення в управлінні має контроль, або пошук інформації про стан 
об’єкта управління і порівняння дійсного стану з належним [197].

Виходячи з даних концептів, фізичне виховання, фізичну культуру і 
спорт можна розглядати як процес управління.

Управління у фізичному вихованні - це планування і контроль про
цесу фізичного виховання і його корекція у відповідності до критеріїв 
його ефективності.

Науковими дослідженнями процесу управління у фізичному вихо
ванні, фізичній культурі і спорті завжди існувала проблема визначення 
об'єктів управління, методів, засобів і форм управління [197].

Зокрема, були сформульовані характерні положення теорії управ
ління у фізичному вихованні, фізичній культурі і спорті [197]:

фізичне виховання, фізичну культуру і спортивне тренування мож
ливо розглядати як процес управління.

управління у фізичному вихованні, фізичній культурі і спорті перед
бачає послідовні дії вчителя/тренера по відношенню до об’єктів управ
ління. Зокрема, виконання різних фізичних вправ, застосування чинни
ків зовнішнього середовища, раціонального харчування тощо [197].

Об’єктами управління є ієрархія елементів: спортивна техніка - 
комплекс зовнішніх взаємодій учня/студента/спортсмена; стан учня/ 
студента/спортсмена - рівень і структура рухової підготовленості; рухо
ве навантаження -  спеціальні рухові дії. Об’єктом управління є фізич
ний стан учня/студента/спортсмена, яке визначається: здоров’ям, від-
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повідністю показників життєдіяльності нормованим значенням, ступінь 
стійкості організму до несприятливих чинників зовнішнього середови
ща, тип тілобудови. стан фізіологічних функцій, зокрема опорно-рухо
вої функції, а саме: технічної підготовленості; рівня розвитку рухових 
(фізичних) якостей.

Управляюча система має мету - переведення об'єкта управління у 
новий заданий стан, при якому учень/студент/спортсмен буде спромож
ний досягнути високих результатів.

Найважливішим завданням в управлінні тренувальним процесом 
- організація комплексу керуючих впливів научня/студентаУспортсме- 
на, що ефективно впливають на його спеціальну працездатність з вирі
шенням головного завдання - підвищення функціонального стану ор
ганізму [127. 186, 200, 201]. Однією з умов вирішення цього завдання 
є удосконалення оперативності управління, базуючись на своєчасній 
корекції тренувального процесу. При цьому раціональне забезпечення 
тренувального процесу не може будуватись, виходячи з суб’єктивних 
чинників (особиста інтуїція і досвід тренера та його колег). Раціона
лізація процесу підготовки можлива за умов застосування принципів 
керування, що обумовлюють терміновий зворотний зв'язок і опера
тивні дії, що коригуюче впливають на безпосередній результат самої 
діяльності. Результати змагань і тренувальної діяльності учня/сту- 
дента/спортсмена повинні надходити до тренера у вигляді об’єктив
ної кількісної інформації про стан функціональних систем організму, 
основних параметрів спеціальної підготовленості. При цьому підви
щення рівня спеціальної працездатності повинно забезпечуватись за 
рахунок економізації функцій систем організму, що не викликають пе- 
редпатологічні стани, які можуть виникати у спортивно-педагогічній 
діяльності [189].

Використання науково-методичних положень комплексного контро
лю дозволяє уніфікувати процес підготовки спортсменів шляхом інди
відуалізації норм навантажень і тренувальних засобів підготовки, ви
біркового підходу до спеціальної фізичної підготовки спортсменів.

Таким чином система управління фізичним вихованням може ефек
тивно функціонувати тільки у тому випадку, якщо всі органи управлін
ня забезпечуються необхідною і достатньою для прийняття рішення ін
формацією. При цьому однією з головних ланок системи управління є

46



педагогічний контроль, який забезпечує акумуляцію достовірної інфор
мації про керований об'єкт і сумуючий канал біологічно зворотнього 
зв'язку.

Зміна гомеостазису систем організму, що відбуваються як під час 
виконання фізичних вправ, так і в період реституції мають всі ознаки 
термінового тренувального ефекту, який характеризується зниженням 
фізичної працездатності. При належному відновленні наступні трену
вальні навантаження викликають кумулятивний тренувальний ефект, 
який дозволяє розширити межі гомеостазису, підвищити рівень фізич
ної працездатності і досягти високих результатів [85, 197].

Виходячи з цього, фізичні навантаження, спрямовані на досягнення 
певних спортивних результатів, викликають послідовні етапи реалізації 
причинно-наслідкових чинників, зокрема [85, 197]:

дії учня/студента/спортсмена
1

терміновий ефект фізичних навантажень
І

кумулятивний ефект
(підвищення фізичних можливостей, спортивний результат)

Вплив на початкову ланку даноїсистеми дозволяє реалізувати бажа
ний результат у формі кінцевого (кумулятивного) ефекту, зокрема, для 
розвитку аеробних можливостей, вчитель/тренер дозує циклічні наван
таження (біг, їзда на велосипеді, пересування на лижах тощо) у відпо
відності до зон ЧСС, які знаходяться в межах 130-150 серцевих скоро
чень х хв'1, тривалістю 5-15 хв в залежності від віку, статі, рівня фізич
ної працездатності. Одноразове виконання вправи призведе до певної 
зміни констант організму терміновий тренувальний ефект. Багаторазові 
фізичні навантаження - адаптаційні зміни, які призводять до підвищен
ня рівня аеробних можливостей, при якому фізіологічна «ціна» є не
змінною, а об’єм роботи (довжина дистанції, швидкість) підвищується, 
що викликає кумулятивний тренувальний ефект.

Вищевказане обумовлює актуальність визначення зворотних зв'яз
ків, які, у свою чергу дозволяють вносити корекцію у процес розвитку 
фізичної підготовленості. Зокрема, відокремлюють наступні види зво
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ротних зв'язків, що надходять до вчителя/тренера, які відповідають чо
тирьом різним напрямкам педагогічного контролю [197]:

інформація, отримана від спортсмена (самопочуття, настрій); 
інформація про дії учня (об’єм виконаних фізичних навантажень, 

тренувальний режим ЧСС, техніка виконання тощо);
інформація про терміновий тренувальний ефект (взаємозалежність 

об'єму виконаної роботи від фізіологічних реакцій організму під дією 
одноразового фізичного навантаження);

інформація про кумулятивний тренувальний ефект (підсумкові змі
ни фізичної підготовленості учня).

Рухові навантаження, які мають на меті підвищення фізичної під
готовленості, тільки тоді будуть мати властивості керованого процесу, 
якщо вчитель/тренер вносить корекцію у відповідності до результатів 
об'єктивних вимірювань. Дозування навантажень, що базуються тіль
ки на самопочутті учня/студента/спортсмена і інтуїції тренера, може 
призвести до негативних наслідків, пов'язаних з перенапруженням, пе
ревтомою і перетренованістю, підсумком чого є виникнення патологій, 
пов’язаних з навантаженнями, що знаходяться вище фізіологічно-об- 
ґрунтованих меж функціональних можливостей їх організму.

Педагогічний контроль завади повинен починатись з визначення 
функціональних можливостей організму з застосуванням інформатив
них методів дослідження, застосовуючи відповідну адекватну меті і 
завданням статистичну обробку, аналіз та інтерпретацією отриманих 
результатів.
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РОЗДІЛ з
МОРФОФУНКЦІОНАЛЬНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ

СПОРТИВНО-ПЕДАГОГІЧНОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СТУДЕНТІВ

3.1. Функціональна підготовленість організму студентів до 
реалізації спортивно-педагогічної діяльності

Окрема властивість, здатність або рухова якість базується на певних 
функціональних можливостях організму, основою яких є фізіологічні 
процеси. Співвідношення і домінування процесів у забезпеченні пра
цездатності спортсмена визначається специфікою виду спорту, що буде 
визначати «функціональну спеціалізацію». Крім того, функціональні 
можливості будуть визначатися такими параметрами, як «функціональні 
резерви» і здатність їх реалізовувати - «функціональна мобілізація» [259].

Під функціональною підготовленістю спортсменів мають на ува
зі процес розвитку функціональних можливостей організму [259]. У 
спортивно-педагогічних дослідженнях відокремлюють фізичну, техніч
ну, тактичну і психічну підготовку при відсутності функціональної, яка 
достатньо повно розглянута в роботі І. М. Солопова [259].

До сьогодення не склалося чітких загальноприйнятих трактувань 
і визначень «функціональна підготовка» і «функціональна підготовле
ність» спортсмена. У науковій і методичній літературі з теорії та мето
дики фізичного виховання та спорту автори розглядають [177, 284, 285; 
277, 306]:

рівень аеробної продуктивності;
рівень розвитку і показники енергозабезпечення м’язової діяльності;
ступінь готовності вегетативного забезпечення м'язової роботи.
Виходячи з фізіологічних постулатів, функція розглядається як ре

алізація організмом, органами і системами органів окремих «функцій», 
що відокремлює функціональну підготовленість як готовність організ
му до виконання певної діяльності [259]. Даному положенню найбільш 
точно і повно відображає визначення функціональної підготовленості 
- відносно сталий стан організму, інтегрально визначений рівень роз
витку головних для даного виду спортивної діяльності функцій і їх спе
ціалізованих властивостей, які безпосередньо або опосередковано обу
мовлюють ефективність змагальної діяльності» [177].
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Функціональна підготовленість розглядається В. С. Фоміним (1984) 
у відповідності до її чотирикомпонентної структури, зокрема: рівень 
злагодженості взаємодії психічного, нейродинамічного, енергетичного і 
рухового компонентів, що організується корою головного мозку і спря
моване на досягнення заданого спортивного результату з урахуванням 
конкретного виду спорту і етапу підготовки спортсмена [297].

Оскільки виконання м'язової роботи у спорті забезпечується діяль
ністю значної кількості систем і органів, функціональну підготовле
ність необхідно розглядати як реалізацію функціональної системи, що 
об'єднує ці органи для досягнення необхідного корисного результату 
[296, 297].

Проблема готовності до певного виду діяльності розглядається нау
ковцями як пошук шляхів реалізації потенційних можливостей людини 
у певних умовах діяльності [117].

Більш широко дану проблему розглядає І. М. Солопов, який під 
функціональною підготовленістю спортсменів розглядає здатність за
безпечення належного рівня діяльності органів, систем і організму не
обхідної для виконання специфічного (спортивного) м'язового (фізич
ного) навантаження (роботи) в межах регламентованого рухового акту 
(техніки руху) [254]. Виходячи з цього, автор вважає що «тренованість», 
«підготовленість», «адаптованість» спортсмена можна позначити як 
функціональна підготовленість і окремі компоненти функціональної 
підготовленості є основою, базою окремих компонентів споргивної під
готовленості. Таким чином автор розглядає тренованість, як стан, що 
характеризується збалансованою взаємодією функціональних систем, 
які забезпечують можливість реалізовувати оптимальну і максимальну 
працездатність у різних умовах навколишнього середовища, є, достат
ньою мірою, логічним і адекватним [123].

Як уже зазначалось, у фізичному вихованні і теорії спорту відокрем
люють технічну, тактичну, фізичну та психічну підготовку, це дає мож
ливість вказувати на те, що кожна з цих сторін спортивної підготовки 
грунтується на певному компоненті загальної функціональної підготов
леності. Зокрема, технічна підготовленість базується на певній готов
ності організму і окремих функціональних систем реалізовувати управ
ління скороченнями м'язів; готовності моторних зон нервової системи 
- координувати м'язові скорочення; м'язів-здійснювати скорочувальну
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функцію у певному режимі. Фізична підготовленість є якісною харак
теристикою готовності багатьох систем і органів виконувати окрему 
функцію: сила - в основному, функція м’язів; швидкість - функція м'я
зів і нервової системи; витривалість - функція систем, які продукують 
енергію і підтримують гомеостази; спритність (координаційні здібно
сті), психічна і тактична підготовленість - функція ЦНС.

Окремим компонентом функціональної підготовленості відокрем
люється рівнем розвитку основних механізмів енергозабезпечення і є 
основною та невід’ємною частиною фізичної підготовленості. При цьо
му всі компоненти функціональної підготовленості у спорті підпоряд
ковані розвитком єдиного засобу - м'язового навантаження, організова
ного специфічною біомеханічною структурою - фізичними вправами.

Ю. В. Верхошанський зазначає, що провідна роль у формуванні 
міжсистемних відносин в організмі і розвитку адаптаційного процесу 
в умовах напруженої м’язової діяльності належить локомоторній сис
темі. Виходячи з цього, основна увага у тренувальному процесі спря
мовується на методику розвитку саме рухового компонента - фізичної 
підготовленості [47].

І Іри цьому відзначається, що підготовка спортсмена повинна орієн
туватись на розвиток і удосконалення саме тих функціональних резер
вів і процесів в організмі, які обумовлюють специфічну працездатність. 
Разом з тим, ефективність підготовки та самого процесу адаптації мож
на суттєво підвищити при використанні цілеспрямованих, додаткових 
засобів впливу на функціонування організму [259].

На сучасному етапі розвитку спортивних досягнень обсяг та ін
тенсивність тренувальних навантажень максимально наближені до 
максимальних, подальше зростання яких істотно перевищує ресурси 
фізіологічних можливостей організму людини і лімітується соціаль
ними факторами [72, 199, 200, 261,304, 305]. У зв’язку з цим теорією 
і методикою фізичного виховання і спорту, спортивною педагогікою і 
психологією, фізіологією м'язової діяльності постає завдання розроб
ки оновлених технологій оптимізації процесів адаптації, визначення 
альтернативних заходів до застосування ефективних засобів, що доз
воляють збільшити діапазон адаптаційних можливостей і підвищити 
ефективність специфічної м’язової діяльності у фізичному вихованні 
і спорті [22, 255, 305].
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Рівень функціональної підготовленості є біологічною базою для ін
ших видів спортивної підготовки. Функціональна підготовленість може 
бути загальною і спеціальною. Завданням розвитку загальної функціо
нальної підготовленості є формування киснево-транспортних систем і 
утилізації кисню, що забезпечують зростання аеробних резервів орга
нізму, енергозабезпечення, нервово-м'язової, гормонально-гуморальної 
систем.

Забезпеченість може бути реалізована за допомогою раціонально 
організованої функціональної підготовки - планомірного, багатофак- 
торного процесу управління індивідуальними біологічними резервами 
організму людини з використанням різних засобів і методів фізичної, 
технічної, тактичної та психічної підготовки. Метою функціональної 
підготовки в спорті є розширення меж функціональної адаптації, що 
дозволяє без шкоди для здоров'я виконувати підвищений об'єм трену
вальних і змагальних навантажень, досягаючи при цьому високої спор
тивної майстерності [128].

Разом з тим існуюча класифікація у системі підготовки спортсменів 
зменшує значимість функціональної підготовки, як для тренера, так і для 
спортсмена, що часто призводить до негативних наслідків, зриву меха
нізмів адаптації та розвитку перетренованості, призупинення позитивної 
динаміки розширення діапазону фізіологічних резервів, зниження праце
здатності і погіршення спортивних результатів [128]. На даний час біль
шість тренерів-практиків відзначають ключове значення для становлен
ня спортивної майстерності саме функціональній підготовці, яка, разом з 
тим, не відокремлюється в окремий вид ні струкіурно, ні організаційно.

Автори вважають, що функціональна підготовка повинна здійсню
ватись планомірно і комплексно при використанні широкого спектру 
найрізноманітніших вправ і засобів. Слід зазначити, що для удоскона
лення функціональних можливостей повинні застосовуватися не тільки 
традиційні засоби фізичної, технічної, тактичної та психічної підготов
ки, а й сучасні технології і засоби цілеспрямованого впливу на окремі 
функціональні системи, які визначають та лімітують спортивну праце
здатність [257,258,260,262,303,305]. Безумовно вони повинні застосо
вуватись у поєднанні з домінуючими фізичними вправами і використо
вуватися як додаткові фактори, що сприяють розширенню діапазону 
адаптації та підвищенню фізіологічних резервів організму.
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Найважливішим аспектом функціональної підготовки є відповідна 
діагностика і контроль функціонального стану, які мають важливе зна
чення при управлінні тренувальним процесом.

Ефективність тренувальних засобів напряму пов'язана з кількісним 
визначенням і використанням у плануванні інформації про закономір
ності адаптаційних процесів на вплив тренувальних навантажень. Дану 
інформацію можна отримати виключно при своєчасному використанні 
об єктивних засобів контролю, що, у свою чергу, визначає необхідність 
визначення інформативних показників, що характеризують різні скла
дові функціональної підготовленості спортсменів.

Це обумовлює необхідність комплексного підходу до оцінки функ
ціональних станів і функціональної підготовленості оскільки не завади 
збільшення фізичної працездатності потрібно оцінювати позитивно, як 
і їі зменшення - негативно [2]. При оцінці фізичної працездатності слід 
враховувати, що високий ії рівень у різних спортсменів досягається при 
різному рівні розвитку окремих факторів [14, 177].

Закономірно, що специфіка м’язової діяльності і спрямованість 
спортивно-педагогічного і тренувального процесу визначають особли
вості діагностики фізичного стану, застосування методів контролю за 
адаптацією систем і функцій організму, домінуючими у певному виді 
програми, об'єднаних характером рухової діяльності [102, 103, 297, 
303, 304, 311]. Внаслідок цього при організації комплексного контролю 
є необхідність визначення домінуючих загальних чинників і окремих 
показників для забезпечення високої фізичної працездатності на різних 
етапах підготовки.

3.2. Структура функціональної підготовленості спортсменів та 
її якісні характеристики

На думку науковців і практиків фізичного виховання та спорту, кін
цевою метою спортивного тренування є досягнення найвищого спор
тивного результату, спрямоване на розвиток рівня функціональних мож
ливостей організму спортсмена, здатного забезпечити цей результат. 
Зокрема, М. Г. Озолін, характеризуючи систему спортивної підготовки, 
підкреслює, що це багаторічний, спеціально організований процес ви
ховання, навчання, розвитку, підвищення функціональних можливостей 
спортсмена [189].
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Разом з тим на даний час відсутнє єдине тлумачення поняття «функ
ціональний стан», «функціональна підготовленість» спортсмена. У 
більшості випадків під цим терміном розуміють окремі ланки функці
онального забезпечення діяльності, а саме можливості організму про
дукувати енергію для виконання м'язової роботи і забезпечення цього 
процесу з боку кардіореспіраторної системи [259].

Зокрема, В. С. Міщенко розглядає в якості функціональних можли
востей (функціональної підготовленості) саме аеробну продуктивність, 
а комплекс функціональних фізіологічних властивостей (якісних харак
теристик функціонування систем - потужність систем, іх економічність, 
стійкість, рухливість і здатність реалізації потенціалу системи) розгля
дає як структурні елементи функціональної підготовленості [177].

При цьому В. С. Горожанін в якості характеристик функціонування 
відзначає «потужність», «стійкість» і «економічність» [73].

Розглядаючи окремий вид підготовки спортсмена, що відокремлю
ються у підготовці спортсмена, можна вказувати на те, що за своєю ос
новою всі ці види відокремлюють процес удосконалення певних меха
нізмів і функцій окремих систем організму.

Технічна підготовка, тобто формування рухової навички і його 
удосконалення - формування певного рівня функціонування централь
ної нервової, нервово-м'язової систем та удосконалення механізмів їх 
функціонування.

Тактична підготовка має на меті удосконалення функцій централь
ної нервової системи і її вищих відділів з реалізацією у формі сприйнят
тя, аналізу, синтезу, реагування, прийняття рішення.

Психологічна (психічна) підготовка - розвиток функцій вищих від
ділів центральної нервової системи, який, певним чином взаємообумов- 
лений з тактичною підготовкою, оскільки мають у своїй основі багато 
спільних властивостей і механізмів.

Фізична підготовка - розвиток і удосконалення функцій центральної 
нервової системи, нервово-м'язового апарату і вегетативних систем, що 
забезпечують рухову активність.

Відокремлюючи поняття функціональної підготовленості, необхід
но розглянути її структуру. Зокрема, Ф. І енов в спортивній підготовле
ності відокремлює основні елементи (підструктури цілісної структури) 
[67]:
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- фізіологічна підготовленість - детермінована адаптаційними змі
нами в організмі спортсмена у результаті тренування;

- психологічна підготовленість - детермінована адаптаційними 
змінами у психіці людини, пов'язаної зі специфічною діяльністю в да
ному виді спорту;

- технічна підготовленість - визначається рівнем розвитку у 
спортсмена здатності до виконання відповідних за формою і інтенсив
ністю рухових дій;

- соціальна підготовленість, що визначається мотивами спортив
ної діяльності (об’єднуюча ланка).

При цьому фізіологічна підготовленість спортсменів включає на
ступні компоненти адаптації:

- серцево-судинної і дихальної систем;
- м'язово-рухового апарату;
- центральної нервової системи, органів і систем до окремої спор

тивної діяльності.
Дещо іншу диференціацію функціональної підготовленості надає 

В. С. Фомін, який розглядає її як рівень злагодженості взаємодії (взає- 
мообумовленості) чотирьох компонентів [297]:

- психічного (сприйняття, увага, оперативний аналіз ситуації, про
гнозування, вибір і прийняття рішення, швидкість та точність реакції, 
швидкість переробки інформації, інші функції вищої нервової діяльно
сті);

- нейродиномічного (збудливість, рухливість і стійкість, напруже
ність та стабільність вегетативної регуляції-);

- енергетичного (аеробна і анаеробна продуктивність організму);
- рухового (сила, швидкість, гнучкість і координаційні здібності 

(спритність).
Диференціюючи компоненти функціональної підготовленості (за 

В. С. Фоміним) у відповідності до її видів, автори пропонують руховий 
компонент об’єднати з фізичною підготовленістю, а психічний компо
нент вважати аналогічним психофункціональній (психічній) підготов
леності [263, 297]:

перший рівень - «базовий рівень функціональної підготовлено
сті» поєднує неспецифічні енергетичний і нейродинамічний компо
ненти;

55



другий - «спеціально-базовий рівень функціональної підготовле
ності» поєднує руховий (фізична підготовленість) і психічний (психо
функціональна підготовленість) компоненти;

третій - «спеціальний рівень функціональної підготовленості» по
єднує технічну і тактичну підготовленість як інтегральний прояв функ
ціональних можливостей, що обумовлюються розвитком властивостей 
і якостей компонентів першого та другого рівнів у специфічній руховій 
функції.

Компоненти функціональної підготовленості знаходяться у певній 
взаємодії. Автори вважають, що архітектура цих взаємозв'язків підпо
рядковується певній ієрархії, яка в свою чергу може бути підставою для 
умовного поділу компонентів і функцій на глобальні (інтегральні) і до
поміжні (окремі) [263]. До глобальних компонентів відносять: «інфор
маційну функцію», «регуляторну функцію», «функцію енергопродук- 
ції» і «рухову функцію». Допоміжні або окремі функції є складовими 
частинами глобальних.

Необхідно відзначити, що наведена схема є достатньою мірою 
умовною і є узагальнюючою. Можливо, варто було б більшою мірою 
конкретизувати окремі функції за кожним з головних компонентів, зо
крема доповнити якісними характеристиками у відповідності до крите
ріїв відокремлених В. С. Міщенко - потужності, рухливості, економіч
ності, стійкості функціонування і реалізації функціональних можливо
стей [177]. При цьому В. С. Горожанин ці фундаментальні властивості 
розглядає не як компоненти функціональної підготовленості, а саме як 
характеристики і властивості тих або інших компонентів функціональ
ної підготовленості [73].

Абсолютно погоджуючись з точкою зору про те, що функціональну 
підготовленість необхідно розглядати як фізіологічну основу, базисом 
всіх інших видів підготовленості, слід диференціювати функціональну 
складову за кожним видом спеціально-технічної підготовленості - тех
нічній, фізичній, тактичній та психічній [263]. Зокрема, Ф. Генов, який 
відзначав, що фізіологічна підготовленість є основою всієї спортивної 
діяльності і особливо тієї, яка потребує перебігу окремих фізіологічних 
функцій організму спортсмена на максимальному рівні [67].

Виходячи з вищевказаного, сутністю функціональної підготовлено
сті можна вважати рівень досконалості фізіологічних механізмів, їх го
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товність забезпечувати, на окремому проміжку часу, прояв необхідних 
для спортивної діяльності якостей, оскільки сутністю, наприклад, фі
зичної підготовленості є рівень розвитку рухових здібностей і якостей 
та зовнішній їх прояв.

Структурно функціональна підготовленість може бути відокремле
на у вигляді компонентів, що знаходяться на різних рівнях, підпорядко
вуючи і взаємодоповнюючи один одного [263]:

- інформаційно-емоційний компонент включає процеси сенсорно
го сприйняття, пам'яті і емоційних проявів;

-регуляторний компонент поєднує механізми моторного, вегета
тивного, гуморального і коркового контурів регуляції;

- руховий компонент включає функції опорно-рухового апарату;
- енергетичний компонент відображає потужність, рухливість, 

ємність і ефективність аеробного і анаеробного механізмів енергопро- 
дукції;

- психічний компонент мас прояв на рівнях розвитку психічних 
якостей, психічного стану і психічної працездатності.

Інформаційно-емоційний, регуляторний і енергетичний компоненти 
складають «базовий рівень функціональної підготовленості». При цьо
му інформаційно-емоційний і регуляторний компоненти забезпечують 
функцію управління [263].

Руховий і психічний компоненти формують «спеціально-базовий 
рівень функціональної підготовленості.

«Спеціальний рівень підготовленості» є надбудовою над функці
ональною підготовленістю, включає фізичний, технічний і тактичний 
види підготовленості, через які інтегрально проявляються функціональ
ні можливості, які обумовлюються розвитком властивостей і якостей 
компонентів першого і другого рівнів, у вигляді специфічної рухової 
функції.

Слід особливо відзначити дуже важливу роль таких характеристик, 
які притаманні всім розглянутих компонентам, зокрема, функціональна 
потужність, мобілізація, стійкість, економізація та спеціалізація.

Досконалість фізіологічних механізмів, що є основою функціо
нальних можливостей, більшою мірою, залежить від їх функціональ
них властивостей - потужності, мобілізації, економічності і стійкості, 
які виступають як якісні характеристики функціонування фізіологічних

57



систем, обумовлюючи високий рівень фізичної працездатності, є інте
гральним показником функціональної підготовленості [177, 202, 254, 
263]. Функціональні характеристики факторів, які визначають функці
ональні можливості організму, дозволяють найбільш повно і адекватно 
відображати функціональну підготовленість організму [177].

Розглядаючи окремо кожну функціональну характеристику, автори 
доходять до висновку, що потужність є верхньою межею функціонуван
ня фізіологічних систем або груп систем, що містять окремі структурні 
компоненти функціональної підготовленості [177]. Потужність функ
ціонування всіх механізмів, що забезпечують фізичну працездатність, 
розглядається як специфічна характеристика, визначається рівнем енер- 
гопродукції і енерговитрат, необхідних для виконання механічної робо
ти. Кількісною мірою функціональної потужності є швидкість енерго
витрат, пов'язаною з реалізацією м'язової механічної роботи і досягнен
ням необхідного ефекту [73]. Найбільш інформативними показниками 
функціональної потужності вважають величини максимальної аеробної 
продуктивності і максимальної потужнсті короткочасного м'язового на
вантаження. Разом з тим висока потужність не є остаточною характе
ристикою високого рівня функціональних можливостей [174, 175, 177].

У відповідності до результатів досліджень, в якості факторів потуж
ності розглядаються характеристики морфофункціонального статусу 
організму, а також динаміка змін показників фізіологічних систем при 
виконанні максимальних м’язових навантажень, відображаючи макси
мальну потужність функціонування організму [73, 137, 157, 177]. По
казники морфофункціональної потужності, що характеризують особли
вості соматотипу, детермінує рівень фізичної працездатності і вікового 
розвитку людини, особливості психічної діяльності, метаболізму, ком
пенсаторних реакцій організму [110]. У зв'язку з цим для одних спор
тивних спеціалізацій вирішальним фактором результативності є тоталь
ні розміри тіла, для інших - пропорції його окремих частин, для тре
тіх - ступінь розвитку і специфіка розподілу м язової маси та жирової 
тканини, функціональні особливості фізіологічних систем (об’єм серця 
та легенів, загальний об'єм крові, кількість гемоглобіну, максимальне 
споживання кисню тощо [ПО].

Показники функціональної потужності мають специфічні особли
вості, які визначаються характером м'язової діяльності. При чому ці
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особливості проявляються як в умовах м'язового спокою, так і у ре
акціях на максимальні фізичні навантаження, що може у подальшому 
використовуватись при визначенні модельних якісних характеристик 
функціональної підготовленості спортсменів різних спеціалізацій.

Одним з ключових моментів розвитку адаптованості є підвищення 
мобілізаційних можливостей або «функціональної мобілізації», що ви
ражається в більш швидкому виході функціональних систем на необхід
ний рівень змін при початку виконання фізичного навантаження, під
вищення максимальних можливостей організму в процесі специфічної 
м язової діяльності, підвищення здатності організму утримувати висо
кий рівень інтенсифікації функцій, прискорення і підвищення ефектив
ності відновних процесів [51,77, 137,249, 250, 251, 263].

Функціональна мобілізація, загалом, обумовлює функціональні змі
ни у процесі впрацювання при постійній потужності м'язової роботи, 
детермінуючи межі цих змін у разі збільшення або максимальній по
тужності фізичного навантаження [121, 263].

Висока швидкість реагування на навантаження, швидка мобілізація 
функцій в початковій частині навантаження і відповідно швидке їх від
новлення є надзвичайно важливим для функціональних можливостей 
організму в умовах перехідних режимів інтенсивності фізичного наван
таження [177, 263].

Мобілізація функціональних резервів організму в екстремальних 
умовах спортивної діяльності реалізується на всіх рівнях організації 
пристосувальної активності і схильна до впливу цілого ряду факторів 
[51, 137].

Відзначається, що різний рівень спортивної кваліфікації (тренова
ності) характеризується факторною структурою показників, що відо
бражає мобілізацію функціональних резервів організму при м’язовій ді
яльності. Якщо для спортсменів невисокого класу основними фактора
ми є показники аеробно-анаеробної продуктивності, то з підвищенням 
майстерності набувають значну факторну значущість показники, що 
характеризують ефективність мобілізації серцево-судинної і дихальної 
систем, а у подальшому - економічність мобілізації резервів адаптації 
[53, 79, 136, 138, 139,263].

Функціональна стійкість розглядається як одна з умов оптимально
го функціонування основних фізіологічних систем у процесі виконання
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конкретних рухових завдань в заданому діапазоні зовнішніх умов, зо
крема - високої фізичної працездатності [ 13, 33, 177,263,284,285, 365].

У свою чергу, А. А. Віру вказує, що працездатність спортсмена ба
гато у чому залежить від функціональної стійкості, зокрема, здатності 
організму зберігати достатньо високу функціональну активність різних 
систем протягом тривалого часу для виконання рухових завдань і утри
мання життєво важливих констант внутрішнього середовища організму 
[49, 263].

Безпосередньо, при виконанні м'язової роботи функціональна стій
кість розглядається як відображення здатності утримувати високі рівні 
енергетичних процесів і формування систем організму в умовах гранич
ної інтенсивності фізичних навантажень, характерних для змагальної 
діяльності у спорті, як здатність організму ефективно реалізовувати 
специфічну рухову діяльність (вирішувати рухове завдання) в умовах 
суттєвих зрушень гомеостазу [177].

Функціональна стійкість - це багатокомпонентна властивість орга
нізму, яка включає в себе відповідні структурні компоненти функціо
нальної підготовленості, комплекс факторів, що обумовлюють:

1) стійкість функціонування систем організму (ефективність функ
ціонування) і максимальні зрушення параметрів внутрішнього середо
вища [177];

2) емоційна стійкість [99, 115];
3) стійкість психічних і психомоторних функцій [68, 119].
Функціональна стійкість фізіологічних систем - генеральна багато

компонентна властивість, що забезпечує ефективне функціонування ор
ганізму в умовах суттєвих зрушень гомеостазу, має системний характер 
і специфічні особливості структури та їх прояв у залежності від харак
теру і інтенсивності фізичного навантаження, індивідуально-типоло
гічних властивостей організму, характеризується і детермінується ге- 
терохронністю включення полімодальних різнорівневих фізіологічних 
механізмів при удосконаленні адаптованості до м'язових навантажень.

Функціональна стійкість, як генеральна властивість, детермінується 
багаторівневістю, багатокомпонентністю, системністю і специфічністю 
прояву, гетерохронізмом, тренуємістю [71,72].

Найважливішим фактором, що визначає і відображає рівень функці
ональної підготовленості спортсмена, є висока економізація функціону-
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вання організму, характерна для більшості видів спорту [78, 141,287]. 
Економічність роботи залежить від можливостей виконавчих функціо
нальних систем і механізмів, досконалості техніки рухів.

У спорті економізацію функцій, як процес, розглядають у відповід
ності до:

технічної або біомеханічної економізації (удосконалення спортив
ної техніки, формування ефективної структури рухів);

функціональної (фізіологічної-) економізації (розвиток процесів 
адаптації окремих функціональних систем і цілого організму;

антропометричної економізації (особливостей статури, маса і дов
жина тіла, об єм м язової маси, відсоток жиру в організмі тощо) [51 73 
354].

Біомеханічна економізація передбачає підвищення економічності 
рухів у відповідності до [92]:

1) зниження величин енерговитрат окремого циклу;
2) рекупераціїенергії(перетворенням кінетичної енергії у потенцій

ну і її зворотній перехід в кінетичну).
Функціональна економізація проявляється у формуванні трьох адап

таційних пристосувань, зокрема [51, 259, 263]:
у більш швидкому посиленні функцій на початку роботи, що збіль

шує її частку участі в енергетичному забезпеченні оптимальних аероб
них процесів;

у зменшенні функціональних зрушень і зниження енергетичних ви
трат під час навантаження;

у прискоренні відновлювальних процесів.
1 ією або іншою мірою спортивна діяльність людини, якою б якіс

ної форми працездатності вона не вимагала, здійснюється однаковими 
м язовими групами, реалізується однаковими центральними і перифе
ричними механізмами, функціонально і енергетично забезпечується од
наковими фізіологічними системами організму [47].

Разом з тим у залежності від виду спорту фізична вправа (резуль
тат) матиме специфічні характеристики, які забезпечуються специ
фічним співвідношенням внеску різних компонентів функціональних 
можливостей організму. Значення тих чи інших компонентів (складо
вих) функціональних можливостей обумовлюється, крім специфіки 
фізичної вправи (основного фактора структури функціонального по
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тенціалу), і віковими, статевими, морфологічними та іншими особли
востями організму.

Однією з характеристик, що забезпечує рівень майстерності у су
часному спорті, є саме специфічність адаптаційних процесів, які від
буваються в організмі спортсмена при впливі певних засобів і методів, 
що застосовуються у тренувальному процесі. Виходячи з цього, слід 
зазначити що, у процесі змагань функціональні резерви організму мо
жуть успішно бути реалізовані в результаті [263]:

застосування специфічних, характерних для даного виду спорту за
собів тренувальної дії;

набуття у процесі неспецифічних для даного виду спорту вправ. 
При цьому, на наступних етапах тренування за допомогою комплексу 
спеціально-підготовчих засобів перетворені у специфічні зміни, прита
манні певному виду спорту.

Специфічність пристосувальних реакцій характерна не тільки для 
фізичних якостей і можливостей вегетативної нервової системи, але і 
для психічних процесів, зокрема, для вольової стимуляції працездатно
сті при виконанні напруженої м'язової роботи.

Виконання будь-якої фізичної вправи вимагає високого рівня мобі
лізації усього організму, його окремих органів, функціональних систем і 
регулюючих механізмів, які забезпечують окремі, характерні, специфіч
ні для даної вправи функціональні потреби (вимоги, навантаження). У 
відповідності до цих специфічних потреб виникає сукупність специфіч
них реакцій (змін) діяльності організму і, перш за все, його домінуючих 
функціональних систем і механізмів, що реалізують виконання даної 
(специфічної) вправи. Виконання різних вправ вимагає прояву різних 
фізичних рухових якостей - силових, швидкісно-силових, витривалості. 
Однак, для кожної вправи потрібно відокремлювати провідну (специ
фічну) фізичну (рухову) якість, рівень розвитку якої визначає успіш
ність виконання даної вправи (спортивний результат). Кожній з вправ 
можна також надати характеристику з точки зору домінуючої (специ
фічної) енергетичної системи. Крім того виконання будь-якої вправи 
пов’язано з характерною тільки для цієї вправи (специфічною) коорди
нацією рухів, складом і ступенем участі активних м'язових груп.

При цьому структура функціональної підготовленості, наявність всіх 
її компонентів - інформаційно-емоційного, регуляторного, психічного,
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енергетичного і рухового, будуть обов'язковими для всіх видів діяльно
сті, але місце, значення тих або інших компонентів, досконалість певних 
механізмів, рівень розвитку функціональних властивостей і характерис
тик, їх поєднання та взаємообумовленість, будуть достатньою мірою спе
цифічними для окремого виду діяльності, окремої конкретної спеціаліза
ції у межах виду спорту (амплуа, вагова категорія тощо). Цілком логічно, 
що вони будуть відрізнятись на різних етапах адаптації до неї [177, 256].

Разом з тим, ще дуже багато аспектів структури залишаються неви- 
значеними, зокрема, яким чином відбувається взаємодія окремих ком
понентів, ступінь взаємокомпенсації якостей, властивостей, механізмів.

3.3. Характеристика компонентів функціональної 
підготовленості спортсменів

Специфічна м язова діяльність як у спорті, так і в спортивно-педа
гогічній діяльності, незалежно від якісної форми працездатності, за
безпечується включенням всіх основних компонентів функціональних 
можливостей організму. Разом з тим, роль цих компонентів, їх значення 
для виконання тієї чи іншої діяльності більшою мірою обумовлена саме 
специфікою рухової діяльності, при певному впливі статевих, морфоло
гічних та інші факторів особливостей організму.

Дана передумова вимагає створення модельних або прогностич
них характеристик функціональної підготовленості організму студен- 
тів-спортсменів різних спеціалізацій, що має значне теоретичне та 
практичне значення для підготовки висококваліфікованих фахівців в 
галузі фізичного виховання та спорту. При цьому, без розуміння струк
тури функціональної підготовленості та її компонентів неможливо агре- 
гувати структурні елементи, що має на меті розробку модельних харак
теристик студентів-спортсменів різних спеціалізацій.

Зокрема, науковці відзначають що основними компонентами функ
ціональної підготовленості організму є інформаційно-емоційний, регу
ляторний, руховий, енергетичний та психічний [259].

Не розглядаючи інформаційно-емоційний, руховий, психічний ком
поненти, оскільки є достатньою мірою вивчені в доступній науковій 
літературі, необхідно надати характеристику регуляторному та енерге
тичному у зв'язку з різноплановими поглядами на проблему, що вивча
ється.
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3.3.1. Регуляторний компонент функціональної підготовленості 
спортсменів

Обумовленість біофізичних, біохімічних і фізіологічних проце
сів, що відбуваються у тканинах і органах людини, їх пристосування 
до умов середовища реалізується, головним чином, при безпосередній 
участі нервової системи, представленої центральною та вегетативною 
її ланками [259].

У фізіології під регуляцією мають на увазі активне управління 
функціями біологічної системи, з метою підтримки оптимального рів
ня її життєдіяльності і пристосування до умов зовнішнього середовища
[259]. ...................................................

Параметри функцій мають властивість до зміни при підтримці їх в 
межах гомеостазису, що відбувається на кожному з рівнів організації і в 
окремій ієрархічній системі за рахунок саморегуляції [259].

Саморегуляція фізіологічних функцій є процес підтримки окремо
го життєво важливого фактору організму на рівні певного діапазону. 
Відхилення від рівня належних констант призводить до миттєвої мо
білізації системних елементів для його відновлення. Дане автоматичне 
регулювання має циклічний характер і відбувається у відповідності до 
«замкнутого контуру» зі зворотним зв'язком [25].

Апаратом саморегуляції є функціональна система, зокрема взаємо
дія центральних і периферичних ланок, які об’єднують діючий комп
лекс з певними фізіологічними властивостями [8]. Даний комплекс 
анатомічних і функціональних показників об єднується вибірковою 
взаємозалежністю при отриманні кінцевого пристосувального ефекту 
організму.

Досягнення корисного пристосувального ефекту обумовлює форму
вання в нервовій системі групи взаємопов’язаних нейронів, об єднаних 
у функціональну систему. Ії діяльність обумовлює наступні процеси:

обробка всіх сигналів, що надходять із зовнішнього і внутрішнього 
середовища організму (аферентних синтез);

прийняття рішення про мету і завдання дії;
створення уяви про очікуваний результат і формування конкретної 

програми рухів;
аналіз отриманого результату і внесення до програми поправок 

(сенсорні корекції).
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Фізіологічні механізми регуляції функцій організму як в стані спо
кою, так і при м язовій діяльності вивчені достатньо повно і розглянуті 
у багатьох наукових фундаментальних роботах [8, ЗО, 35, 105, 111, 288, 
364].

Зокрема, науковці відокремлюють у регуляторному компоненті три 
взаємопов язаних і взаємообумовлюючих контурів регуляції функцій, а 
саме:

моторний контур регуляції (механізми регуляції рухів), який за
безпечує належний рівень управління руховими актами, включаючи 
безумовно-, умовнорефлекторні реакції. У рухової діяльності людини 
відокремлюють довільні рухи - свідомо керовані цілеспрямовані дії і 
мимовільні рухи, що здійснюються без участі свідомості (безумовні ре
акції або автоматизовані рухові навички).

До безумовних рухових рефлексів, найчастіше представлених у 
спортивній діяльності та які застосовуються в якості основи для ство
рення рухових (спортивних) навичок, відносяться: захисні рефлекси, 
орієнтовні рефлекси, рефлекс на розтягнення, позотонічні рефлекси, 
ритмічний руховий рефлекс, кроковий рефлекс, координація рухів верх
ніх кінцівок, автоматична координація спільних рухів верхніх та нижніх 
кінцівок [253, 288].

Основою управління довільними рухами людини є два різні фізіоло
гічних механізми: 1) рефлекторне кільцеве регулювання; 2) програмне 
управління за механізмом центральних команд [243].

Довільні дії є рефлекторними, що було доведено І. М. Сеченовим 
(«Рефлекси головного мозку») [243]. Ідеї 1. М. Сеченова отримали по
дальший розвиток дослідженнями І. П. Павлова, який вважав що до
вільні рухи є умовнорефлекторним механізмом і підпорядковуються 
законам вищої нервової діяльності [194].

Довільні рухи людини реалізуються при безпосередній участі свідо
мості, нервовим субстратом якого є вищі відділи кори великих півкуль 
головного мозку - інтегративним (лобні відділи), другосигнальним [288]. 
При цьому довільна регуляція не взаємопов'язана з простими механіз
мами регуляції, які відносяться до мимовільних (умовнорефлекторних, 
безумовнорефлекторних).

Центральна нервова система, як складна система управління, має 
підсистеми, побудованими підпорядковано і ієрархічно. Дані функціо-
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нальні підсистеми управління рухами здійснюють автоматичні дії, які 
управляють мимовільними рухами і не завжди знаходяться під контро
лем свідомості.

Одні з них є системою успадкованих рухових автоматичних регуля
торів (безумовних рухових рефлексів), інші - набуті автоматичні рухові 
дії (рухові навички). Кожна з цих систем автоматичного управління ру
хами має двосторонній зв'язок з руховим апаратом.

Автоматичні системи управління не повністю автономні, існує пев
ний зв’язок зі свідомістю, і в деяких випадках можуть перебувати під 
його контролем. Свідомість може бути ініціатором їх діяльності, регу
лювати, посилювати і пригнічувати її [288].

Довільна регуляція є багаторівневою, включає вищі і нижчі рівні управ
ління функціонуванням, поведінкою і діяльністю людини. У В ІД П О В ІД Н О С Т І  

до концепції М. О. Бернштейна про багаторівневість побудови рухів, яка 
відображає єдність довільних і мимовільних механізмів в управлінні до
вільними рухами, управління рухами здійснюється синтезованими комп
лексами, які ускладнюються від нижніх до верхніх рівнів регуляції [ЗО].

Рівні і комплекси у залежності від змісту та смислової структури 
підпорядковують собі окреме рухове завдання. Рівень, який визначає 
управління і контроль у відповідності до смислової структури рухового 
акту, є домінуючим, який реалізує основний, вирішальний корекційний 
вплив. Під його управлінням (контролем) знаходяться нижчерозташо- 
вані рівні, які беруть участь у цілісному руховому акті і, реалізують ок
ремі компоненти руху, зокрема його параметри (напрямок, амплітуду, 
прискорення) за рахунок регуляції тонусу м'язів, реципрокного гальму
вання, складних синергій [ЗО].

Нижчим рівням регуляції (підсистема) підпорядковані автоматичні 
дії людини, зокрема мимовільним (поєднання умовних і безумовних 
рефлексів) і довільним, але автоматизованим актам. Автоматичні під
системи управління взаємопов'язані зі свідомістю і можуть перебувати 
під його контролем, їх діяльність знаходиться під впливом свідомого 
імпульсу та пригнічується свідомістю.

Вегетативний контур регуляції функцій формують механізми, що 
забезпечують необхідні зміни вегетативних функцій у відповідності до 
потреб організму на усіх фазах рухових актів (м'язової роботи), як до, 
так і під час реституції після фізичних навантажень.
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До вегетативних відносяться функції, які забезпечують обмін речо
вин в організмі (травлення, кровообіг, дихання, виділення тощо), забез
печення розвитку організму, репродуктивну, адаптацію до несприятли
вого впливу навколишнього середовища. Вегетативна нервова система 
регулює обмін речовин, збудливість і автономну роботу внутрішніх ор
ганів, фізіологічний стан тканин та окремих органів, пристосовуючи їх 
діяльність до умов оточення.

Вегетативна нервова система іннервує гладку мускулатуру вну
трішніх органів, серце і залози зовнішньої секреції, здійснює нервову 
регуляцію параметрів внутрішнього середовища організму. Регулятор
на функція вегетативної нервової системи, на відміну від соматичної, 
безпосередньо не контролюється свідомістю і здійснюється мимоволі. 
Однак, нервові центри головного і спинного мозку координують актив
ність соматичної та вегетативної нервової систем, узгоджуючи між со
бою відповідні реакції.

Для спортивної діяльності особливо важливим є корковий (довіль
ний) контур регуляції, який підпорядковує довільний контроль (управ
ління) рухами різного характеру і довільний контроль вегетативних 
функцій.

При цьому проблема кортико-вісцеральних взаємовідносин є дис
кусійною. Зокрема, вважається, що кора головного мозку в особливих 
умовах управляє діяльністю вісцеральних функцій організму. Разом з 
тим, це управління обмежується механізмами умовного тимчасового 
зв’язку, що не є тотожним довільного керування [36, ЗОЇ, 302]. При
чиною цього є відсутність аналізу інтероцептивної сигналізації, що не 
сприймається людиною [90]. Разом з тим, можливість довільного управ
ління функціями, людині потрібно отримувати інформацію, яка дозво
ляє вербалізувати її.

Однак, у літературі наводяться результати досліджень, які свідчать 
про здатність людини до зрушення газового складу крові (інтерохемо- 
рсцепторів) [66]. Висловлюється думка про наявність у людини «слі
пого» відчуття діяльності внутрішніх органів [194]. Наслідком даних 
ідей стала сформульована концепція про чутливість внутрішніх органів 

інтероцепція [41,302]. У результаті проведених досліджень було вису
нуто гіпотезу про існування аферентної коркової системи - вісцеральної 
кори. Зокрема, у звичних умовах життєдіяльності організму імпульси
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від внутрішніх органів не сприймаються свідомістю, оскільки гальму
ються на нижчих докортикальних рівнях [ЗОЇ, 302]. Визначення активі
зації впливу на діяльність внутрішніх органів, і його сприйняття здійс
нюється в екстремальних або експериментальних умовах [301,302].

Достатньо перспективною є проблема штучного впливу в стан емо
ційно-вегетативної сфери. Довільне управління своїми вегетативними 
функціями дозволяє розширити можливості термінової, довготривалої 
і ефективної адаптації до екстремальних умов існування та діяльності, 
зокрема спортивної. При цьому, об’єктом регуляції є не серцева діяль
ність, функції внутрішніх органів, електрична активності мозку, а за
гальний емоційний стан людини. Виходячи з цього, вегетативні реакції 
можуть використовуватись виключно в якості об'єктивного показника 
цього стану, показника ефективності/неефективності форм та засобів 
штучного впливу на емоційну сферу [34, 42]. Дана передумова дозво
ляє, зокрема, довільно контролювати дихальну функцію та управління 
її окремими параметрами. Так, управляючи, певною мірою, дихальною 
мускулатурою, є можливість змінювати рівень легеневої вентиляції, 
обумовлюючи вплив на параметри газового гомеостазу і внутрішнього 
середовища організму [34, 255, 262, 304].

3.3.2. Енергетичний компонент функціональної підготовленості 
спортсменів

Енергетичним компонентом є функціонування єдиного комплексу 
систем енергозабезпечення (дихання, кровообігу, крові), умовно, під
розділяючись і характеризуючись на аеробну та анаеробну продуктив
ність організму. Рівень удосконалення компоненту визначається об’є
мом і інтенсивністю і, зокрема, потужністю тренувальних та змагальних 
навантажень людини [253, 297, 322]. Енергетичний компонент, певним 
чином, є визначальним у прояві і розвитку інших компонентів функці
ональної підготовленості, що дозволяє зробити припущення щодо ото
тожнення рівня розвитку механізмів енергозабезпечення з функціональ
ною підготовленістю людини [259].

Рівень енергопродукції детермінує прояв і розвиток фізичних яко
стей - рухового компоненту (сили, швидкості, витривалості) функціо
нальної підготовленості, основою якого є реалізація певного механізму 
ресинтезу АТФ.
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Аеробна продуктивність
Аеробна продуктивність визначається як функціональні можливості 

організму людини, які забезпечують надходження, транспорт і утиліза
цію кисню в організмі при м’язовій діяльності [258].

Аеробний механізм ресинтезу АТФ безпосередньо пов’язаний з ае
робними процесами окислення енергетичних субстратів. Аеробні мож
ливості організму визначаються об’ємом субстратів, зокрема глікогену 
м'язів і печінки, ліпідів м’язових волокон, жирових депо організму (під
шкірної жирової тканини, сальники тощо). Тривалі фізичні навантажен
ня забезпечуються, головним чином, енергією за рахунок аеробних про
цесів, при цьому ліпіди є основним енергетичним джерелом скелетних 
м'язів.

Реалізація аеробних процесів потребує високого рівня киснево-тран
спортних можливостей для належного забезпечення працюючих м’язів 
киснем, детерміновані здатністю дихальної, серцево-судинної систем 
і системою крові забезпечувати киснем працюючі м’язи та подальшу 
його утилізацію.

Субстратами аеробного ресинтезу АТФ є вуглеводи, жири і кисень, 
співвідношення яких визначається потужністю фізичної роботи. Робота 
низької інтенсивності (до 50% МСК) забезпечується енергією, голов
ним чином за рахунок окислення жирів. При збільшенні інтенсивності 
роботи в енергозабезпеченні зростає об’єм вуглеводів при зменшенні 
частки жирів [258].

Робота на рівні 90% МСК викликає активну мобілізацію вуглеводів, 
частка яких для енергопродукції становить близько 90%. Максимальна 
інтенсивність роботи, що виконується більше ніж 5-6 с практично пов
ністю забезпечується за рахунок вуглеводів [258].

Аеробна продуктивність характеризується, перш за все, станом кар- 
діореспіраторної системи, що, поряд з іншими функціональними мож
ливостями організму, визначає фізичну працездатність людини і детер
мінує рівень її здоров'я [258].

Зокрема відокремлюють наступні фактори, що визначають рівень 
аеробної працездатності [258]:

фактори, відповідальні за надходження кисню в організм (респіра- 
юрна система);

фактори, що визначають утворення оксигемоглобіну (система крові);
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фактори, що забезпечують транспорт кисню до тканин (кисне
во-транспортна система);

фактори, що обумовлюють утилізацію кисню тканинами (система 
утилізації О,).

Аеробна продуктивність характеризується критеріями потужності, 
ємності, рухливості і ефективності енергопродукції.

Потужність аеробного механізму відображає величина макси
мального споживання кисню МСК, є однією з основних властивостей 
аеробного енергозабезпечення. Абсолютні значення розраховуються у 
мл хв ', відносні- у  відповідності до маси тіла індивідууму мл х в 1 к г1). 
Найбільші значення відносних показників відзначаються у спортсменів 
циклічних видів спорту (65-80 мл хв 1 кг'1) [258].

Ємність аеробного механізму розглядається як здатність утриму
вати тривалий стан, при якому організм здатний утилізувати максималь
ний об’єм кисню (95±5%). Ємність визначається на підставі часу утри
мання МСК при виконанні фізичної роботи. Дана ознака коливається у 
підготовлених спортсменів на рівні МСК більше 30-40 хв [258].

Рухливість аеробного механізму енергозабезпечення -  це час, не
обхідний для досягнення МСК, який у підготовлених спортсменів ста
новить 2,5-3 хв. Розширені можливості дозволяють знизити дефіцит 0 2 
на початку роботи, швидше вийти на рівень стійкого стану і забезпечи
ти більш високий рівень працездатності [258].

Ефективність аеробного механізму енергозабезпечення або ко
ефіцієнт корисної дії механізму дозволяє визначити об’єм енергії, що 
вивільняється за рахунок окисного фосфорилювання. Ефективність ае
робного механізму коливається в діапазоні 30-60% і в міру підвищення 
тренованості збільшується. Визначається на підставі розрахунку коефі
цієнта використання кисню з видихаємого повітря на рівні МСК. Най
частіше в якості показників аеробної ефективності використовується 
величина порогу анаеробного обміну (ПАнО) у % від МСК або вели
чиною ЧСС. Зокрема, у нетренованих осіб величина ПАнО становить 
50-60% від МСК при ЧСС = 130 ск. х в ', у спортсменів - до 70-90% від 
МСК при ЧСС до 160-170 ск. • хв'1 [258].

Рівень розвитку аеробних процесів енергоутворення характеризує 
максимальне споживання кисню (МСК), яка визначає максимальні мож
ливості фізіологічних систем, що беруть участь в забезпеченні м’язової
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роботи киснем (респіраторна, системи кровообігу, крові та тканинної 
утилізації кисню) [258].

Регулярні заняття фізичними вправами, що знаходяться в межах 
аеробної продуктивності, сприяють підвищенню відносних величин 
МСК. Однак, головною проблемою у диференціації величини збіль
шення МСК є обумовленість генетичних і фенотипічних факторів, що 
детермінують вихідні значення ознаки та її динаміку. Головним завдан
ням є визначення темпів позитивної динаміки показника МСК на різних 
етапах адаптації організму до фізичних навантажень [258].

У фізично активних, здорових осіб величина МСК зберігається 
в діапазоні середніх значень (40-50 мл хв ' к ґ 1 для чоловіків і 35-43 
мл-хв 1 к ґ 1 для жінок). За висновками різних дослідників у результаті 
тренування, загальний розмір приросту величин МСК, що залежить від 
частоти, тривалості, інтенсивності та вихідного рівня тренованості, ста
новить від 7 до 50% [ 166,324,258].

Протягом кожного тривалого тренувального циклу рівень аероб
ної продуктивності достатньо швидко підвищується протягом перших 
одного-двох місяців тренування у підготовчому періоді, з подальшим 
уповільненням динаміки та зниженням в змагальному періоді, що на
самперед пов'язано зі збільшенням частки високоінтенсивної роботи 
анаеробної спрямованості [52, 321].

Діагностика аеробної продуктивності обумовлює визначення за
гального об'єму приросту МСК у процесі систематичних і довготрива
лих фізичних тренувань на різних етапах адаптації. Зокрема, проведені 
дослідження спортсменів різної кваліфікації, які перебувають на різних 
етапах багаторічної адаптації, дозволяють відокремити етапи адаптації 
у відповідності до рівня іх підготовленості: початковий етап знаходить
ся на рівні 111 спортивного розряду; проміжний - від II до І розряду, за
ключний - від рівня КМС до майстра спорту міжнародного класу [137, 
138].

Зокрема автором було встановлено:
1. У період початкової адаптації (перші 1-3 роки тренувань) серед

ньорічний приріст відносного МСК (мл хв 1 к г1) найбільш високий - до 
6-7% на рік, що становить близько 18-20%.

2. На другому (проміжному) етапі адаптації середньорічний приріст 
відносного МСК (мл хв 1 к г1) знижується до 3 - 4%. При тривалості
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цього етапу в середньому близько 3 років загальний приріст МСК ста
новить 10-12%.

3. На заключному етапі адаптації(4-5 років) середньорічний приріст 
відносного МСК (мл х в ' кг ') ще нижчий -1-2%, що в цілому становить 
близько 5-7% до початкового рівня.

Сумарний приріст величини відносного МСК (мл хв ' к г ') за всі пе
ріоди підготовки становить близько ЗО - 35%.

Анаеробна продуктивність
Анаеробна продуктивність (або анаеробна працездатність) харак

теризується можливостями організму здійснювати напружену м'язову 
роботу в умовах дефіциту транспорту киснем за рахунок анаеробних 
механізмів енергозабезпечення [258].

В анаеробному шляху ресинтезу АТФ розрізняють два основних ме
ханізми:

1) Анаеробний алактатний або креатинфосфокіназний меха
нізм. Алактатні можливості організму спортсмена залежать від можли
востей використання енергії в умовах відсутності кисню, що значною 
мірою визначається об’ємом макроергічних фосфорних сполук (АТФ і 
КрФ), потужністю відповідних ферментних систем і швидкістю їх ви
трат [258];

2) Анаеробний гліколітичний механізм є більш повільним за 
швидкістю розгортання, ніж креатинфосфокіназний. Гліколітичні, або 
лактатні можливості організму залежать від запасів вуглеводів, які 
знаходяться в основному у вигляді глікогену м’язів і печінки, вільної 
глюкози крові та позаклітинної рідині. Гіликолітичні можливості, крім 
того, залежать від здатності організму протидіяти несприятливим змі
нам, пов’язаних з накопиченням значної кількості молочної кислоти. 
Наступне окислення лактату відбувається у скелетних м'язових волок
нах, серцевому м'язі, печінці тощо. У печінці, крім того, здійснюється 
ресинтез молочної кислоти в глікоген. Нейтралізація лактату реалізу
ється буферними системами і залежить від буферної ємності крові, до 
яких відносяться бікарбонатний (13%), фосфатний (1%), білковий та 
гемоглобіновий (86%) [258];

Вищезазначені механізми анаеробної продуктивності характеризу
ються якісними і кількісними властивостями - потужністю, ємністю, 
рухливістю і ефективністю [258].
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Потужність механізмів характеризує максимальну кількість енер
гії, що може бути вивільнена під час максимальної мобілізації. Зокре
ма, потужність креатинфосфокіназного механізму енергозабезпечення 
може бути оцінена за максимальною потужністю короткочасної роботи 
(максимальна анаеробна потужність - МАП) [259].

Ємність анаеробних механізмів характеризує сумарну кількість 
енергії, яка може бути вивільнена під час роботи. В якості ємності най
частіше оцінюють час роботи організму при даному механізмі енерго
забезпечення. Анаеробна ємність визначається величиною сумарного 
кисневого дефіциту (ЕО. Д), утвореного після субмаксимальної роботи 
(4-5 л у нетренованих осіб і більше 20 л у тренованих). Розрізняють 
алактатну (1/3) і лактатну фракції (2/3 від ЕО,Д) кисневого дефіциту. 
Енергетична ємність креатинфосфокіназного механізму становить 
близько 600 кД ж кґ1, а алактатний ЕО,Д становить до 20 м л - к ґ 1,  у тре
нованих більше 55 мл-кґ1 [258].

Енергетична ємність гліколітичного механізму становить близько 
1050 кДж-кг1, час роботи - до 30-60 с у нетренованих і до 90-120 с у 
тренованих. Лактатний ЕО,Д становить до 40 мл к ґ 1 у нетренованих 
і більше ПО мл-кг1 у тренованих. Ємність гліколітичного механізму, 
визначена на підставі максимальної концентрації лактату, становить 
близько 0,8 г к ґ 1 у нетренованих і більше 2,2 г к г1 у тренованих [258].

Рухливість анаеробних механізмів відображає швидкість макси
мально повної реалізації механізмів. При креатинфосфокіназному ме
ханізмі даний показник становить 2-3 с у нетренованих і до 1-2 с у тре
нованих, після чого відбувається швидкий регрес в енергозабезпеченні 
роботи. Гліколітичний механізм досягає максимальних значень потуж
ності (100%) у нетренованих за 40-60 с, у тренованих за 20-40 с [258].

Ефективність анаеробних механізмів характеризує коефіцієнт ко
рисної дії внеску (%) кожного механізму в ресинтез АТФ. При креатин
фосфокіназному механізмі може становити близько 70-80%, гліколізу 
- близько 35% у нетренованих і до 50% у тренованих [258].

Для анаеробної працездатності має значення ступінь досконалості 
компенсаторних механізмів, що дозволяють виконувати напружену ро
боту, незважаючи на різкі зрушення гомеостазису [258].

Анаеробні можливості є відносно нестійкими і при тривалій перерві 
в тренувальному процесі їх рівень швидко знижується [258].
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3.4. Механізми підвищення функціональної підготовленості 
спортсменів

Основою підвищення функціональних можливостей є удосконален
ня процесів адаптації організму до фізичних навантажень і здатність 
до мобілізації функціональних резервів [259]. Адаптаційні перебудови 
організму до фізичних навантажень є реакцією цілого організму, спря
мовані на забезпечення реалізації м'язової діяльності і підтримку або 
відновлення гомеостатичних констант. Адаптація є найістотнішею фізі
ологічною основою тренувальної діяльності спортсменів, спрямованою 
на формування розширення діапазону можливостей до специфічної 
м'язової діяльності.

Процес спортивного тренування - це взаємодія двох основних фак
торів, що детермінують удосконалення адаптованості (підвищення 
функціональних можливостей) спортсменів, зокрема:

фізичне навантаження, як основний подразник, що викликає відпо
відні функціональні реакції;

ефективність реституції, протягом якої відбувається стійке зміцнен
ня функціональних і структурних змін в організмі.

Фактори можуть бути об'єднані за допомогою системи управління 
спортивним тренуванням. Адаптація, при цьому, відбувається на всіх 
рівнях живого організму (клітинному, субклітинному, тканинному, ор
ганному, цілісного організму). Зокрема, адаптація до фізичних наванта
жень у спорті характеризується наступними фізіологічними закономір
ностями [249, 258,262, 263].

1. Перебудовою регуляторних механізмів, формування спеціальної 
адаптивної функціональної системи, мобілізація і використання фізіо
логічних резервів організму.

2. Пристосовними змінами у здоровому організмі розрізняють за 
змінами звичної зони коливань факторів середовища (функціонування 
системи у звичайному складі з відсутністю істотних фізіологічних пе
ребудов) і при дії надмірних факторів, з включенням до функціональної 
системи додаткових елементів і механізмів, з активним застосуванням 
фізіологічних резервів.

3. Фізіологічні механізми адаптації до дії на людину різних чин
ників середовища є аналогічними, серед яких провідне місце посіда
ють неспецифічні реакції, внаслідок чого для прискорення процесу
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адаптації і попередження дизадаптаційних розладів головна роль на
лежить методам підвищення загальної неспецифічної резистентності 
організму.

4. Функціональна адаптивна система є сформованою взаємодією не
рвових центрів, гормональних і виконавчих органів, необхідних для ре
алізації пристосовних завдань організму до окремої рухової діяльності.

5. Процес адаптації людини до великих фізичних навантажень є 
важливим результатом мобілізації і використання фізіологічних резер
вів організму за рахунок посилення діяльності органів і систем та під
вищення їх енергетичних витрат.

6. Швидкість адаптації, її об’єм і стійкість до певного фактору є 
показником успішності пристосування організму до будь-якого над
лишкового впливу, ознакою здоров'я людини. Основною умовою, яка 
забезпечує збереження здоров'я і попередження дизадаптаційних роз
ладів, полягає у тому, щоб адаптивні зрушення не виходили за діапазон 
резервних можливостей організму.

7. Динаміка позитивних адаптаційних змін у спортсменів характе
ризується: періодами фізіологічного напруження і адаптованості орга
нізму, кожному з яких притаманні окремі функціональні зміни і регуля
торно-енергетичні механізми реалізації.

Цілком слушне зауваження, що адаптація має свою «ціну», оскільки 
активація синтезу нуклеїнових кислот і білків, що є основою адапта
ції, потребує значних витрат структурних ресурсів організму. Тому, для 
управління процесом адаптації важливого значення набуває раціональ
не дозування факторів, до яких адаптується організм [48]. Величина 
адаптаційних реакцій напряму пов’язана з силою подразника і рівнем 
функціональних можливостей органів та систем організму спортсмена. 
Вплив навантажень, що не відповідають його адаптаційним можливос
тям, призводить до несприятливих наслідків у діяльності різних органів 
і систем [89].

Виходячи з фізіологічних постулатів, адаптація до м’язової діяль
ності є системною відповіддю організму, спрямованою на досягнення 
високого рівня тренованості, і мінімізацію фізіологічної «ціни». Фізі
ологічні процеси при довгостроковій адаптації відбуваються: з пере
будовою регуляторних механізмів, мобілізацією і використанням фізі
ологічних резервів організму, формуванням спеціальної функціональ-
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ної системи адаптації до конкретної трудової (спортивної) діяльності 
людини [247, 248, 249, 258].

Для розуміння адаптаційних процесів у організмі людини необхідно 
розглянути існуючі теорії адаптації.

3.4.1. Теорія формування системного структурного сліду
(за Ф. 3. Месрсон)
Пристосування (адаптація) організму до фізичних навантажень є 

реакцією цілого організму, спрямованою на забезпечення м’язової ді
яльності і підтримку або відновлення сталості внутрішнього середови
ща організму -  гомеостазису [159, 160].

Це досягається шляхом мобілізації специфічної функціональної 
системи, відповідальної за виконання м'язової роботи, і реалізація не
специфічної стрес-реакції організму. Процеси починають діяти і регу
люються центральним керуючим механізмом, з двома ланками - нейро- 
генна і гормональна.

Розрізняють чотири основні стадії адаптації до фізичних навантажень.
1. Перша стадія «термінова адаптація» - початкова «аварійна» стадія 

процесу пристосування до фізичного навантаження, характеризується 
мобілізацією функціональної системи, відповідальної за адаптацію, до 
гранично досяжного рівня і вираженою стрес-реакцією. Реакція орга
нізму відрізняється «недосконалістю» - головним чином, внаслідок не
досконалості керуючої, регулюючої системи.

Головними результатами стрес-реакції є:
- мобілізація енергетичних ресурсів організму і їх перерозподіл в 

органи і тканини функціональної системи адаптації;
- потенціал роботи самої системи;
- формування структурної основи довгострокової адаптації.
2. Друга, перехідна, стадія довгострокової адаптації до фізичних 

навантажень полягає у вибірковому збільшенні певних структур у клі
тинах органів функціональної системи, активації синтезу нуклеїнових 
кислот і білків. За рахунок цього розширюються ланки, що лімітують 
інтенсивність і тривалість рухової реакції на етапі термінової адапта
ції, зменшуючи стрес-реакцію. Крім того, відбувається формування 
системного структурного «сліду» - комплексу структурних змін, що 
розвиваються у системі, відповідальній за адаптацію.
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При цьому формування системного структурного «сліду» забезпе
чує:

збільшення фізіологічних можливостей домінуючої системи за ра
хунок вибіркового збільшення кількості саме тих клітинних структур, 
які лімітують функцію домінуючої системи;

підвищення економічності функціонування системи, відповідальної 
за адаптацію.

3. Третя стадія «стійкої адаптації» характеризується завершенням 
формування системного структурного «сліду». Відокремлюють три ос
новні риси сформованого структурного «сліду»:

зміна апарату нейрогормональної регуляції на усіх рівнях, що про
являється у формуванні сталого умовнорефлекторного динамічного 
стереотипу і збільшення кількості набутих рухових навичок;

збільшення потужності і підвищення економічності функціонуван
ня рухового апарату;

збільшення потужності і економічності функціонування апарату зо
внішнього дихання і кровообігу.

4. Четверта стадія - «зношування» системи, відповідальної за адап
тацію. (Ф. 3. Меерсон, М. Г. Пшеннікова, 1988).

3.4.2. Теорія стресу (за Г. Сел’є)
Теоретичний аналіз Г. Сел’є дозволив встановити, що розуміння і 

оцінку концепції адаптаційного синдрому потрібно шукати не у фактах, 
а на її обумовленості [242, 259]. При формуванні основних положень 
концепції Г. Сел’є розглядав системний стрес як суму усіх неспецифіч
них біологічних феноменів, що виникають у відповідь на вплив, який 
викликає загальний адаптаційний синдром.

Загальний адаптаційний синдром Г. Сел’є охарактеризував як підви
щення активності гіпофізу, збільшення маси коркового шару наднирко
вих залоз зі зменшенням вмісту в них ліпідів і холестерину, збільшення 
виведення з організму кортикостероїдів, інволюцію тимико-лімфатич- 
ного апарату, виникнення виразок шлунково-кишкового тракту. Згідно 
з концепцією Г. Сел'є, загальний адаптаційний синдром, що виникає 
при стресі, має три фази: тривоги, резистентності, виснаження. У за
лежності від супутніх умов синдром адаптації може бути корисним або 
шкідливим.
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Автор теорії підкреслював, що адаптаційний синдром сам по собі 
не є патологічною реакцією, а навпаки - фізіологічна реакція на ушко
дження має захисний характер. Однак, синдром, подібний до інших бі
ологічних реакцій, є не завжди оптимально ефективним. Захворювання, 
при яких неадекватність синдрому адаптації має навіть більше значен
ня, ніж специфічний ефект патогенного агенту відноситься, переважно, 
до «хвороб адаптації». Варіабельність патологічних змін при хворобах 
адаптації Г. Сел’є пояснює переважною обумовленістю, яка залежить 
від попередньої сенсибілізації. Він вказує, що у залежності від обставин 
синдром адаптації може бути корисним або шкідливим для організму. 
Вплив стресорів не можна розглядати як обов'язкову причину виник
нення захворювань. Основою загального адаптаційного синдрому є 
стандартна біологічна реакція, у якій провідна роль відводиться системі 
гіпофіз - кора наднирок.

Механізми стресу реалізуються через цю систему, гормонами якої є 
адренокортикотропний гормон, соматотропний гормон, вазопресин, го
надотропні гормони, кортикостероїди. Одночасно активується система 
симпатичних нервів і мозкової речовини надниркових залоз. Підвищен
ня у крові вмісту катехоламінів викликає подальше посилення актив
ності гіпофізу.

3.4.3. Теорія мобілізації резервів організму (за О. С. Мозжухіним)
Адаптація спортсмена до м'язової діяльності забезпечується фор

муванням у його організмі системи мобілізаційних функціональних ре
зервів [180]. Всі резерви, що починають реалізовуватись при значній 
інтенсифікації діяльності людини, можна позначити як функціональні, 
є прихованими можливостями організму, і полягають:

у зміні інтенсивності і швидкості енергетичних та пластичних про
цесів обміну на клітинному і тканинному рівнях;

у зміні інтенсивності і швидкості фізіологічних процесів на рівні 
органів, систем та цілого організму;

у збільшенні фізичних (сила, швидкість, витривалість) і поліпшенні 
психічних (усвідомлення мети, готовність боротьби для її досягнення 
тощо) якостей;

у здатності до створення нових і удосконалення старих рухових та 
тактичних навичок.

78



Дана характеристика дозволяє функціональні резерви відокремити 
за своїм походженням на два окремі класи - біологічні і соціальні.

До біологічних слід віднести біохімічні та фізіологічні резерви. 
Перші визначають швидкість, об'єм біохімічних процесів, пов’язаних 
з економічністю та інтенсивністю енергетичного і пластичного обмінів, 
їх регуляцією; другі - пов’язані з інтенсивністю, тривалістю роботи ор
ганів і систем та їх нейрогуморальною регуляцією.

До соціальних резервів відносять психічні (психологічні) і спортив
но-технічні (професійні) резерви. Перші пов'язані із соціальною моти
вацією діяльності, а другі - з організацією тактико-технічних особли
востей рухової діяльності.

3.5. Фактори, що визначають функціональну підготовленість 
(фізичну працездатність) людини

Фізична працездатність є інтегральним показником функціонально
го стану і функціональної підготовленості спортсменів [177, 303]. Рі
вень фізичної працездатності - результат процесу адаптації організму до 
фізичних навантажень [254, 259].

Фізична працездатність спортсменів є найважливішою умовою для 
розвитку всіх основних фізичних якостей, основою здатності організ
му до виконання специфічних навантажень, можливості реалізувати 
функціональний потенціал, до інтенсифікації відновних процесів, що 
визначає спортивний результат практично на всіх основних етапах ба
гаторічного тренування [13, 104, 158,202, 254, 259, 303].

Під фізичною працездатністю розглядають максимальне наванта
ження, яке людина може виконати. Виходячи з загальних понять, під 
терміном мають на увазі потенційну здатність людини виконувати ро
боту певного характеру і виду у заданих режимах зовнішніх умов або 
здатність реалізувати максимум фізичного зусилля статичної, динаміч
ної або змішаної роботи [13, 14, 259, 323].

Фізична працездатність спортсменів - межа і діапазон потужності 
фізичного навантаження, у діапазоні яких спортсмен за визначений час 
здатен його виконувати, зберігаючи оптимальний рівень функціонуван
ня організму (економічність і стабільність основних параметрів фізіо
логічних систем) [13, 254, 259].
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Фізична працездатність, поряд з технічною, тактичною і психоло
гічною, є однією з найважливіших сторін підготовленості спортсмена, 
яка забезпечує ефективність змагальної діяльності і є важливою пере
думовою розвитку основних фізичних якостей. Фізична працездатність 
розглядається як базис для розвитку специфічних якостей, здатність 
організму до виконання специфічних навантажень, можливість реалізу
вати функціональний потенціал з максимально інтенсивним процесом 
відновлення в умовах спортивної діяльності [13, 254, 259].

Разом з тим, фізична працездатність є багатокомпонентною власти
вістю організму, яка залежить від багатьох чинників - тілобудови і со- 
матологічних показників, потужності, ємності, ефективності механізмів 
енергопродукції, сили та витривалості м'язів, нейром'язової координа
ції, стану опорно-рухового апарату тощо. Однак, незважаючи на те, що 
працездатність забезпечується одними і тими ж системами організму, 
підпорядковуючись однаковим факторам, роль цих систем і факторів 
неоднакова у залежності від спортивної спеціалізації, віку тощо [48 
136, 246, 254, 259, 263,297].

Внаслідок цього, визначення основних чинників, що обумовлюють 
і лімітують фізичну працездатність спортсменів, основних закономір
ностей її динаміки у різні періоди виконання м'язової навантаження - 
необхідна умова раціонального планування спортивно-педагогічного 
процесу та оптимальної реалізації програми підготовки, і як наслідок - 
підвищення функціональної підготовленості. Це обумовлює оптималь
не забезпечення ефективного відновлення організму після фізичних 
навантажень, та диференційований контроль функціонального стану 
організму спортсменів на різних етапах багаторічної підготовки.

Діапазон функціональних можливостей, що визначають працездат
ність людини, залежить від трьох основних параметрів:

1) здатності організму до інтенсифікації функцій у повній відповід
ності з енергетичними потребами;

2) стабільності функцій організму, можливості зберігати стійкий 
стан гомеостазису в умовах напруженої роботи;

3) витривалості (резистентності) до змін, що відбуваються у вну
трішньому середовищі організму.

Крім того, збільшення функціональних можливостей пов’язане з 
підвищенням економізації функцій організму [141,259].
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Плануючи процес підвищення функціональної підготовленості 
спортсменів, або при організації за її комплексним контролем, слід 
враховувати, що на різних етапах багаторічної спортивної підготовки 
внесок у забезпечення працездатності різних резервів організму є не
однорідним. У даному ракурсі достатньо показовими є дослідження 
С. Н. Кучкіна (1986), на підставі яких було сформульовано припу
щення про резерви дихальної системи, яка може визначати стратегію 
оцінки і діагностику функціонального стану респіраторної системи 
[137].

На підставі досліджень за участю спортсменів різної кваліфікації і 
віку було відокремлено три категорії резервів дихальної системи:

1. резерви потужності характеризують рівень морфофункціональ- 
них можливостей апарату зовнішнього дихання (показники ЖЄЛ, пне- 
вмотахометриї, МВЛ, співвідношення ХОД до МЛВ, сили і витривало
сті дихальних м’язів);

2. резерви мобілізації, що визначають здатність дихальної системи 
реалізувати власні морфофункціональні можливості в умовах м’язової 
роботи (показники співвідношення величини дихального об’єму на рів
ні МСК до величини ЖЄЛ, ХОДх МВЛ ');

3. резерви ефективності/економічності характеризуються злагодже
ністю роботи ланок дихальної функції, які відображають енергетичну 
вартість вентиляції і у підсумку -  коефіцієнт корисної дії респіраторної 
функції, які визначаються показниками коефіцієнту використання кис
ню (КВОД при МСК, співвідношенням поглинання кисню (%) і показ
ник кисневого ефекту дихального циклу (КЕ ц) при МСК.

Динаміка удосконалення дихальної функції протягом багаторічної 
спортивної підготовки (і різних параметрів дихальної функції") харак
теризується етапністю включення різних резервів дихальної системи 
у забезпеченні киснем організму при м’язовій роботі (забезпечення 
аеробної продуктивності). У процесі адаптації організму відбувається 
удосконалення аеробної продуктивності при послідовному включенні 
резервів дихальної функції: на початкових етапах адаптації домінуючим 
є підвищення резервів потужності; на етапі спортивного удосконалення
- реалізуються резерви мобілізації. На завершальному етапі адаптації до 
м'язових навантажень відбувається мобілізація резервів ефективності
- економічності, що призводить до удосконалення роботи всієї функці
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ональної системи кисневого забезпечення організму, підвищення її кое
фіцієнту корисної дії [137].

Розглядаючи це питання, у відповідності до іншого підходу, науков
ці вказують, що удосконалення аеробної продуктивності відбувається 
не рівномірно у всіх ефекторних системах (вентиляція, циркуляція кро
ві і утилізація організмом кисню), що визначає кисневе забезпечення 
організму, у результаті чого на різних етапах адаптації значимість тієї чи 
іншої системи стає домінантною. Дослідження показали, що удоскона
лення аеробної продуктивності у процесі адаптації організму до напру
жених м’язових навантажень є складним процесом, який відбувається у 
відповідності до трьох етапів адаптації: на початковому етапі найбільш 
істотне значення має підвищення обсягу та вентиляційної функції ле
гень, на другому -  серцево-судинна системи (фактор циркуляції) і, на 
заключному - фактори, що забезпечують високий ступінь утилізації ор
ганізмом кисню. Отримані факти свідчать про те, що адаптація призво
дить до певного часткового заміщення більш енерговитратних функцій 
дихання і кровообігу на менш ємнісну систему утилізації О,тканинами 
[139].

Виходячи з вищевикладеного, удосконалення аеробної продуктив
ності дозволяє цілеспрямовано підвищувати домінуючі компоненти 
функціональної підготовленості, диференціювати основні параметри, 
що характеризують функціональний стан дихальної системи та мають 
найбільше діагностичне значення на тому чи іншому етапі спортивного 
удосконалення, і можуть бути використані для контролю підготовлено
сті спортсменів.

Цілком можливо, що дана ієрархія резервів характерна і для інших 
функціональних систем організму, які визначають та лімітують спеці
альну працездатність [259]. Подібний підхід може бути достатньо пер
спективним для оцінки функціонального стану не тільки однієї дихаль
ної системи, але й організму в цілому [259].

Підтвердженням цього є методологічний підхід до дослідження ме
ханізмів фізичної працездатності і оцінки її готовності рухової системи 
[73]. Зокрема, функціональна рухова система розглядається як взаємо
пов’язана система, що складається з трьох блоків: блоку управління і 
координації, блоку енергозабезпечення та блоку елементів пересування 
[259].
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У якості характеристик функціонування окремих блоків рухової 
системи автор рекомендує використовувати: потужність (режим робо
ти) рухової системи; «стійкість» рухової системи («стійкість» блоку 
енергозабезпечення); економічність рухової системи [73, 259].

Потужність (режим роботи) рухової системи визначається як 
специфічна характеристика, що обумовлюється рівнем енерговитрат, 
необхідних для виконання механічної роботи в рухах різного роду. 
Кількісною мірою потужності є швидкість енерговитрат, пов'язана з 
виконанням механічної роботи м’язами тіла і досягненням необхідного 
ефекту.

Стійкість рухової системи (стійкість блоку енергозабезпечення) 
визначається як здатність всієї системи енергозабезпечення функціону
вати тривалий час в умовах постійної зміни параметрів внутрішнього 
середовища, генеруючи, при цьому, необхідну кількість енергії, необ
хідної для виконання механічної роботи.

Поняття стійкості тісно пов'язане з поняттям гомеостазису. Прак
тичною оцінкою ступеня стійкості блоку енергозабезпечення може бути 
величина МСК, як інтегральна характеристика, пов'язана з діяльністю 
серцево-судинної системи, дихання, транспорту газів крові та системи 
утилізації кисню тканинами [52, 73, 137, 167, 259].

Економічність рухової системи визначається як властивість надій
но виконувати механічну роботу при мінімальних витратах енергії. Відо
кремлюють три компоненти економічності рухової системи людини: фі
зіологічний компонент економічності, який визначається економічністю 
функціонування фізіологічних функцій; біомеханічний компонент, який 
визначається економічністю виконання рухів (технікою); антропоме
тричний компонент, який визначається особливостями тілобудови [259].

Запропонований методичний підхід до дослідження механізмів фі
зичної працездатності є достатньо перспективним для удосконалення 
системи підготовки спортсменів. Зокрема визначення і кількісна оцінка 
головних характеристик рухової системи, а саме: потужність, стійкість, 
економічність дозволяє з високою вірогідністю прогнозувати потенцій
но можливі досягнення у циклічних видах спорту з високим рівнем про
яву працездатності [259].

Не менш важливою є детермінованість зазначених характеристик і 
для ациклічних видів спорту, у яких аеробна продуктивність хоч і не є
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вирішальною, але є достатньо істотною. У цих видах спорту досягнення 
значною мірою буде визначатись оцінкою потужності і економічності 
рухової системи, розробкою засобів і методів, спрямованих на їх роз
виток [73].

Крім того автор відзначає, що основними факторами функціональ
ної підготовленості, високого рівня фізичної працездатності є функціо
нальні резерви організму і якість їх регулювання.

Достатньо обґрунтовано вивчені такі фактори, які обумовлюють 
функціональну підготовленість, зокрема: енергетичний - рівень роз
витку аеробної і анаеробної продуктивності; руховий -  рівень розвитку 
основних рухових якостей з акцентом на провідну якість у залежності 
від виду спорту; нейродинамічний - визначається станом центральної 
нервової системи. Ці компоненти, певною мірою, є специфічними для 
різних видів спорту [246].

Комплекс функціональних резервів організму включає наступні 
складові [175, 177,259]:

1. Гранична потужність функціонування організму пов’язана 
з рівнем енергетичного обміну, активністю гормональної та фермен
тативної діяльності, морфофункціональним розвитком сенсорних і 
ефекторних систем - кардиореспираторної, м'язової. Потужність функ
ціонування систем організму залежить від запасів джерел енергії, ак
тивності розвитку аеробних і анаеробних механізмів енергоутворення.

2. Економічність функціонування систем визначає функціональ
ну і метаболічну «ціну» рівнів роботи, транспорту газів і споживання 
кисню, загальну економічність перетворення енергії [175, 177]. Розви
ток резервів потужності функціонування не виключає, а навпаки, пе
редбачає економічне, ефективне їх використання.

3. Широкий робочий діапазон функціонування фізіологічних сис
тем визначається здатністю організму мобілізувати свої ресурси при 
наявності низького рівня оперативного спокою. Фактор об'єднує високу 
економічність і високу мобілізуючу здатність організму.

4. Рухливість функціонування систем, що визначається швидкі
стю «розгортання» функціональних і метаболічних реакцій при змінах 
інтенсивності роботи, властивих спортивній діяльності, є найважливі
шим чинником, який визначає працездатність. Фактор є найспеціалізо- 
ванішим, тобто пов'язаний зі спортивної спеціалізацією.
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Зазначається, що швидкість функціонування, більшою мірою, гене
тично, спадково детермінована, і її доцільно враховувати при спортив
ному відборі та спортивній орієнтації [13,259].

Перераховані фактори обумовлюють стабільність (стійкість) функ
ціонування фізіологічних систем і всього організму протягом періоду 
часу, який потрібен для ефективного виконання конкретної рухової 
дії. Стабільність функціонування систем визначає здатність підтримки 
високого рівня енергетичних функціональних реакцій. Для підтримки 
стійкого функціонування важливу роль набуває стабільна аеробна про
дуктивність, що виключає менш економічні анаеробні джерела енерго
забезпечення [13, 259].

Відомо, що у ході багаторічного тренування підвищення рівня 
спеціальної працездатності спортсмена характеризується лінійним 
зв’язком зі спортивним результатом [259]. Динаміка ж різних функці
ональних показників має різні тенденції: для одних функціональних 
показників, що істотно впливають на підвищення спортивних досяг
нень лише на початковому етапі тренування, характерний уповільне
ний темп приросту. Для інших показників притаманний прискорений 
приріст на середньому рівні майстерності і певне його уповільнення. 
Третя група функціональних показників виявляє приріст і має висо
ку кореляцію зі спортивним результатом на етапі вищої майстерності. 
Ще одна частина функціональних показників підвищується відносно 
рівномірно і незначно, як наслідок цілісної пристосувальної реакції ор
ганізму [47, 136, 259].

Відзначається, що високий рівень функціональних можливостей у 
різних спортсменів досягається при різному ступені розвитку різних 
факторів: потужності, рухливості, економічності, стійкості [177]. Разом 
з тим, включення різних категорій чинників у забезпеченні високої пра
цездатності має певну ієрархію і етапність [48, 139,259].

Аналіз літератури показав, що багатьма науковцями проведена ка- 
тегоризація факторів, що обумовлюють функціональну підготовленість 
спортсменів, як в цілому, так і окремих її сторін [73, 137, 177, 259]. У 
своїх роботах дослідники всі фактори, що обумовлюють і лімітують 
фізичну працездатність, розглядають у межах окремих категорій. Так, 
В. С. Міщенко відокремлює категорії «потужності», «економічності», 
«реалізації» і «рухливості» [177]. В. С. Горожанін основні фактори, що
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обумовлюють рухову підготовленість, розглядає як категорії «потуж
ності», «стійкості» і «економічності» [73]. С. Н. Кучкін розрізняє кате
горії «потужності», «мобілізації» і «економічності-ефективності» щодо 
аеробної продуктивності організму [137].

Спільними для всіх цих класифікацій є категорії «потужності» і 
«економічності». Як фактор «потужності» більшість авторів розглядає 
показники, що відображають фізичний розвиток і морфофункціональ- 
ний статус організму (довжина і маса тіла, ЖЄЛ тощо). До категорії 
факторів «економічності» відносять показники, що відображають ме
таболічну і функціональну «ціну» певних рівнів роботи (\Vx4CC ', КП, 
КВО, тощо) [259].

Що стосується таких категорій, як «мобілізація», «стійкість», «реа
лізація», «рухливість», то думки різних авторів є менш узгодженими і 
розглядаються як різні показники [259]. Так, наприклад, категорії «ре
алізації» (В. С. Міщенко) і «мобілізації» (С. Н. Кучкін) розрізняються 
лише назвою, а по суті, відображають одні і ті ж чинники [ 174,177,137]. 
Погоджується з ними і використовує Т. 1. Гулбіані термін - «утилізація» 
[77]. В. С. Міщенко до категорії чинників «реалізації» включає показ
ники, які відображають найбільші зрушення внутрішнього середовища 
організму, що формує категорію «стійкості» за В. С. Горожаніним [73, 
177]. У свою чергу В. С. Горожанін до категорії факторів «стійкості» 
відносить показник максимального споживання кисню (МСК), тоді яку 
В. С. Міщенко МСК визначається, як показник «потужності» [73, 175].

Проведений аналіз літератури вказує на те, що більшість авторів 
спільні у визначенні змісту показників категорій «потужності» і «еко
номічності». При цьому, найбільші розбіжності відзначаються за визна
ченням категорій «мобілізації», «стійкості», «реалізації».
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РОЗДІЛ 4
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ ФУНКЦІОНАЛЬНОГО СТАНУ 

ОРГАНІЗМУ ЛЮДИНИ

Одним з головних компонентів, що обумовлює успішність реалі
зації спортивно-педагогічної діяльності студентів є визначення стану 
функціональних систем організму, яке, у відповідності до сучасних ме
тодологічних підходів реалізується з використанням різних навантажу
вальних тестів і порівнюється з базальним станом. При цьому визнача
ються можливості організму досягати певного рівня функціонування в 
заданих умовах діяльності. У зв'язку з цим, актуальним для досліджен
ня є методи оцінки функціонального стану системи регуляції кровообі
гу, гемодинамічних параметрах та кисневим забезпеченням діяльності, 
що, у відповідності до концепції про серцево-судинну систему можна 
вважати інформативними, як індикатори адаптаційних реакцій усього 
організму [135].

Головним в оцінці функціонального стану цілого організму і окре
мих фізіологічних систем, що забезпечують реалізацію певної діяльно
сті людини, протидія негативним чинникам зовнішнього середовища, 
збереження гомеостазису у межах нормованих значень, є визначення 
відповідних тестів і способів реєстрації найінформативніших показни
ків, що відображають можливості організму, фізіолог ічної системи або 
одночасно декількох систем.

Обґрунтування оптимального комплексу функціональних тестів і 
відповідних шкал та нормативів їх оцінки є особливо актуальним для 
оптимізації спортивно-педагогічного процесу, індивідуалізації фізич
них навантажень у відповідності до функціональних можливостей ор
ганізму людини. Це дозволить теоретикам і практикам фізичного вихо
вання, педагогіки, спортивної фізіології, застосовуючи сучасні методо
логічні підходи про функціональний стан кардіореспіраторної системи, 
зменшувати біоенергетичну «ціну» фізичної роботи з підвищенням її 
об’єму, не виходячи за межі оптимального рівня функціонування сис
тем організму.

При цьому функціональні тести і тестові комплекси, особливості 
спортивно-педагогічної діяльності у відповідності до пріоритетності
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його енергозабезпечення є, на наш погляд, модельними орієнтирами в 
постійному контролі та управлінні підготовкою майбутніх вчителів фі
зичної культури і зміцненні їх здоров'я.

Адаптаційні можливості організму, на думку Р. М. Баевського і 
А. П. Берсенєвої, є головними ознаками рівня здоров'я, що містить як 
оцінку поточного, так і прогнозованого функціонального стану. Поточ
ний стан можна оцінити за ступенем адаптації до умов навколишнього 
середовища, а оскільки ступінь адаптації визначається реактивністю ор
ганізму на вплив чинників навколишнього середовища в окремий про
міжок часу, то оцінка має і прогностичний компонент. Поточний стан 
організму автори розглядають як баланс між організмом і середовищем, 
який визначається запасом функціональних резервів, достатність якого 
характеризується ступенем напруги регуляторних систем організму у 
даний момент його життєдіяльності [21].

Оцінка адаптаційного потенціалу організму обумовлюється про
веденням функціонального тестування, яке полягає у реалізації орга
нізмом певного набору функціональних навантажень, що мобілізують 
його функціональні резерви. Для оцінки адаптаційних можливостей ор
ганізму і його функціональних резервів, у більшості випадків, застосо
вують рухові проби для окремих функціональних систем. Оптимальни
ми і інформативними пробами для оцінки функціонального стану сис
тем організму і його адаптаційних можливостей орто- і кліностатичні, 
дихальні проби, фізичні та розумові навантаження [21].

Разом з тим, як вказують науковці, при функціональному тестуван
ні оцінені можуть бути лише резерви, що мобілізуються для окремого 
виду навантажень, тоді як немобілізована частина резервів оцінена бути 
не може [142]. Вирішення даної проблеми обумовлює застосування різ
них підходів до оцінки функціонального стану, зокрема, за результата
ми цілісної діяльності людини, спрямованої на досягнення конкретної 
мети. У даному випадку, як приклад, це може бути фізична робота з мак
симальною інтенсивністю, що виконується до відмови досліджуваного 
від її подальшого виконання. Оцінка функціональної підготовленості 
може здійснюватись і на підставі визначення діапазону функціональних 
можливостей окремого органу, системи органів і цілісного організму в 
різних умовах напруженої діяльності і впливі на організм різних фак
торів [142]. У відповідності до концепції В. В. Паріна і Ф. 3. Меєрсона
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резерв органу або системи органів може бути кількісно охарактеризо
ваний різницею між максимальним рівнем їх функціонування і рівнем 
цих функцій в умовах відносного фізіологічного спокою [196].

Концептуальні положення щодо серцево-судинної системи, як інди
катора адаптаційних реакцій цілісного організму, дозволяє застосову
вати аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР) у практиці фізичної 
культури та спорту, спортивній фізіології і різних галузях медицини, які 
мають на меті визначення термінових та довготривалих пристосованих 
реакцій на організм людини [21, 129].

Аналіз варіабельності серцевого ритму є інтегральним методом 
оцінки стану механізмів регуляції фізіологічних функцій у організмі 
людини, який дозволяє охарактеризувати загальну активність регу
ляторних механізмів, нейрогуморальну регуляцію серця, співвідно
шення між пара- і симпатичним відділами нервової системи. Поточна 
активність пара- і симпатичного відділів є результатом багатоконтурної 
і багаторівневої реакції системи регуляції серцево-судинної системи, 
яка здатна до термінових змін параметрів для досягнення оптимального 
пристосувального ефекту, відображаючи при цьому адаптаційну реак
цію всього організму. Метод ґрунтується на розпізнаванні і визначенні 
часових значень між Я - Я інтервалами електрокардіограми, побудові 
динамічних рядів кардіоінтервалограми і аналізу отриманих число
вих рядів за допомогою різних статистичних та математичних методів 
[19, 161]. Зокрема, найчастіше застосовуються статистичний і часовий 
аналіз, аналіз коротких ділянок ритмограми за Г. В. Рябикіною, геоме
тричні методи (варіаційна пульсометрія за Р. М. Баєвським, аналіз ска- 
терограми, методи триангулярної інтерполяції), спектральний аналіз 
хвильової структури ритму, автокореляційний аналіз, нелінійні методи 
[19, 21, 239]. Важливим при застосуванні даних методичних підходів 
до визначення функціонального стану серцево-судинної системи є те, 
що зазначені методи аналізу ВСР застосовуються, виключно, при сину- 
совому ритмі, не видозміненому порушеннями ритму або провідності.

Визначення стану серцево-судинної і дихальної функціональних 
систем дозволило науковцям розробити спосіб визначення функціо
нальних резервів регуляції кардіореспіраторної системи людини [20]. 
Метод дозволяє оцінити функціональний стан організму на основі ви
значення параметрів кардіореспіраторної системи людини за допомо
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гою реєстрації ритму серця і швидкості капілярного кровотоку пальця 
руки з одночасною фіксацією швидкості повітряного потоку при дихан
ні. При дослідженні визначають тривалість кардіоінтервалів та дихаль
ного циклу, швидкість пульсової хвилі.

Розділяючи думку науковців, які вказують, що визначення і оцінка 
функціонування окремих органів і систем, виключно, у базальних умо
вах є недостатнім для комплексної фізіологічної оцінки усього організ
му, його адаптивних можливостей і функціональних резервів [130, 131].

На наш погляд, є доцільним визначення фізіологічної (біоенерге
тичної) «ціни» фізичної роботи за певний об’єм виконаної фізичної ро
боти, як критерію ефективності функціонування організму.

Це дозволить визначати адаптаційні можливості організму, ступінь 
напруги і функціональний стан регуляторних систем. Зокрема, об'єд
нуючи в єдиний комплекс з взаємоузгодженими критеріями оцінки до
слідження рівня функціонування серцево-судинної системи, балансу 
регуляції систем за параметрами аналізу ВРС, респіраторної системи і 
одночасною реєстрацією параметрів пульсової хвилі при виконанні до
зованих фізичних навантажень. Даний підхід дозволить надати оцінку 
функціонального забезпечення спортивно-педагогічної діяльності сту
дентів, що спеціалізуються у різних видах спорту, обумовленого домі
нуючим енергозабезпеченням у тому або іншому виді спорту. Це обу
мовлено тим, що при будь-якому тестуванні фізіологічних реакцій ор
ганізму мобілізується лише частина функціональних резервів і пряма їх 
оцінка неможлива. Тому, з цією метою застосовуються непрямі методи 
у вигляді дозованих і максимальних фізичних навантажень з реєстра
цією показників функціонального стану організму (ЧСС, споживання 
кисню, лактат тощо).

Визначення функціонального стану систем організму при виконан
ні навантажувальних проб дає можливість виявити домінуючий рівень 
енергетичного забезпечення і оцінити адаптаційні можливості. В спор
тивно-педагогічній практиці, спортивній фізіології та спортивній меди
цині застосовується значний спектр проб, які ґрунтуються на виконанні 
фізичного навантаження, та мають на меті визначення функціональних 
можливостей організму або його окремих систем. При цьому, визнача
ється здатність організму/системи досягати певного рівня функціону
вання у заданих умовах.
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Найбільшу практичну значущість мають теоретично обгрунтовані, 
детально вивчені і практично апробовані проби з фізичним навантажен
ням, що виконуються з застосуванням об’єктивних параметрів (елек
трокардіографія, спірографія, фотоплетизмографія тощо).

Фізіологічним базисом їх застосування ґрунтується на існуючих 
постулатах щодо механізмів функціонування різних систем організму, 
оскільки фізичне навантаження є природним фактором, який видозмі
нює гомеостатичні параметри організму у відповідності до величини ді
ючого подразника. Аналіз та синтез окремих параметрів цих змін дозво
ляє оцінити стан фізіологічних регуляторно-адаптивних можливостей 
організму, визначити ступінь функціональної недосконалості окремих 
органів і систем.

З метою визначення діапазону функціональних можливостей орга
нізму людини застосовують нетривалі, дозовані у відповідності до віку, 
статі і фізичної кондиції фізичні навантаження. Головною проблемою 
при виконанні даних проб є визначення потужності навантаження у 
суворо регламентованих одиницях виміру системи СІ. Зокрема, тести, 
які в якості навантаження застосовують біг на місці або присідання, 
мають обмеження щодо точного визначення потужності навантаження, 
технічно однотипного виконання вправ і у подальшому їх точно від
творити з різним контингентом досліджуваних є, достатньо складним. 
Дана обставина обумовлює головну вимогу до рухових тестів і проб 
- можливість дозувати потужність і інтенсивність навантаження у від
повідності до мети дослідження, а методика виконання повинна бути 
відносно простою, не вимагати особливих рухових навичок або висо
кої координації рухів [ЗІ]. ГІри цьому, як зазначалось раніше, найдо
цільніше застосовувати тести і проби, при безпосередньому виконанні 
яких є можливість реєстрації показників функціональних можливостей 
організму людини.

На жаль, у межах даної монографії неможливо надати детальний 
аналіз існуючих методик проведення функціональних фізичних тестів і 
проб. Дане питання досить детально розглянуте у науковій і методичній 
літературі, в якій надано фізіологічне обгрунтування, діагностичне зна
чення, обумовлено методику виконання, технічне забезпечення, методи 
контролю, інтерпретацію результатів досліджень [4, 7, 12,24,62, 82, 83, 
94,95, 170, 190,279].
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Виходячи з цього, ми обмежуємось розглядом методів досліджень, 
що застосовувались нами з метою оцінки типу тілобудови, функці
онального стану кардіореспіраторної системи студентів різних груп 
спортивно-педагогічного удосконалення у базальних умовах, при вико
нанні різноспрямованих фізичних навантажень і у фазі реституції.

4.1. Теоретичні і практичні аспекти застосування варіабельності 
серцевого ритму

Висока чутливість і ефективність даного методу вимагає точного 
дотримання методичних рекомендацій з практичного дослідження ВСР 
та обгрунтованість аналізу, розроблені групою авторів під керівництвом 
проф. Р. М. Баєвського на основі узагальнення світового досвіду дослі
джень в галузі [16,43].

Електрокардіографічний сигнал повинен реєструватись у вихідно
му положенні лежачи на спині або сидячи, в залежності від мети та 
завдань дослідження. Тривалість запису — не менше 5 хв. У стані від
носного спокою є необхідність проводити аналіз 2-х повторних запи
сів по 5 хв для підтвердження стану стаціонарності серцевого ритму. 
Обробка кардіоінтервалограм і аналіз варіабельності серцевого ритму 
необхідно проводити за допомогою апаратних систем або комплексів, 
які дозволяють реєструвати, аналізувати та надавати оцінку окремим 
параметрам ВСР.

Перед початком запису ВСР досліджуваний повинен знаходитись у 
положенні лежачи (сидячи) протягом 5-10 хв. Дослідження ВСР необ
хідно проводити не раніше, ніж через 1,5-2 години після прийому їжі, 
фізичного або стресового навантаження, в лабораторних умовах з по
стійною температурою 20-22 С.

При дослідженні слід усунути подразники, які призводять до емо
ційного збудження досліджуваного (розмови, телефонні дзвінки і при
сутність у приміщенні сторонніх осіб). При записі кардіоритмограми 
необхідно стежити, щоб досліджуємий не робив глибоких вдихів і 
видихів, не кашляв, не ковтав слину. У жінок дітородного віку прове
дення дослідження ВСР в менструальну фазу є недоцільним, оскільки, 
гормональні зміни в організмі позначаються на стані кардіоінтервало
грам и.
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4.1.1. Оцінка результатів аналізу варіабельності серцевого 
ритму

На сьогоднішній день відсутня єдина думка щодо аналізу і інтерпре
тації результатів аналізу ВСР, однак, для основних показників склалась 
певна фізіологічна оцінка, яка однозначно трактується більшістю до
слідників [313].

Нами, на підставі аналізу науково-методичної літератури, розгляну
то оцінку ВСР, фізіологічна інтерпретація найпоширеніших у світовій 
практиці показників, що ґрунтується на теорії про вегетативну регуля
цію серцевої діяльності за участю симпатичного і парасимпатичного 
відділів, підкоркового серцево-судинного центру і вищих рівнів управ
ління фізіологічними функціями.

Важливим при оцінці результатів досліджень ВСР є порівняння 
отриманих даних з показниками норми для окремої групи досліджу
ваних, зокрема, статі, домінування енергозабезпечення реалізації спор
тивно-педагогічної діяльності, амплуа, вагової категорії тощо. Уява про 
норму як статистичну сукупність значень, отриманих при обстежен
ні репрезентативної групи спеціально відібраних здорових молодих 
людей, що відрізняються за характером реалізації діяльності, вимагає 
уточнення похідних ВСР. Оскільки нами розглядається не оцінка від
носно стабільних параметрів гомеостазису, а достатньо мінливі по
казники вегетативної регуляції, то більш логічним є уява про норму 
як функціональний оптимум системи [18]. Крім того індивідуальний 
оптимум організму, у більшості випадків, не збігається з середньо- 
статистичними діапазонами норми, пов'язаними із різноплановістю 
адаптаційних реакцій, умовами середовища, індивідуальними функ
ціональними резервами. В космічній медицині, як галузі, що вивчає 
реактивність регуляторних систем організму на вплив екстремальних 
чинників середовища, фізіологічна норма розглядається як збережен
ня належного рівня функціональних можливостей організму [76]. При 
цьому гомеостазис фізіологічних систем організму забезпечується при 
мінімальній напрузі регуляторних механізмів. Виходячи з цього, біль
шість показників ВСР не повинні перевищувати діапазону межі, ви
значеної для окремої статево-вікової, професійної, референтної груп, 
що може бути реалізовано при комплексній оцінці результатів аналізу 
[313]. Враховуючи вищевказане, проблеми визначення фізіологічних
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норм, що знаходяться у межах фізіологічного гомеостазису є актуаль
ними і потребують подальшого вивчення у відповідності до особливос
тей реалізації діяльності.

Показники часового аналізу варіабельності серцевого ритму
М, с - середня тривалість Я-Л-інтервалів варіаційного ряду (с);
АХ, с -  варіаційний розмах кардіоінтервалів, взаємопов'язаний зі 

станом регуляторних систем організму. Розраховується як різниця між 
мінімальною (X )  та максимальною (Хп )  тривалістю /?-/?-інтервалів 
варіаційного ряду. При різкому збільшенні значень слід звертати увагу 
на значення індексу напруги (ІН), зокрема його різке зменшення (<10) і 
різке збільшення Total Power (TP).

Середнє квадратичне відхилення (.SDNN, мс) відображає сумарний 
ефект вегетативної регуляції. Збільшення або зменшення SDNN вказує 
на домінування пара- або симпатичного впливу на ритм серця. Нормо
вані значення SDNN знаходяться в межах 40-80 мс. У спортсменів у 
стані спокою показник має вищі значення і залежить від рівня тренова
ності та специфіки виду спорту. Діапазон значень, більшою мірою, має 
залежність від типу регуляції серцевого ритму і, менше від статево-ві
кових особливостей [313,314].

При аналізі коротких (до 5 хв) записів, збільшення SDNN вказує на 
посилення автономної регуляції і збільшення впливу дихальної складо
вої на ритм серця. Різке зниження SDNN обумовлене значною напругою 
регуляторних систем у зв'язку з включенням вищих рівнів управління в 
процес регуляції за рахунок пригнічення активності автономного контуру.

RMSSD (мс) -  аналогічно SDNN відображає активність парасим
патичної ланки вегетативної регуляції. Показник розраховується за ди
намічним рядом різниць значень послідовних пар кардіоінтервалів і не 
містить повільнохвильової складової серцевого ритму, відображаючи 
активність автономного контуру регуляції, зокрема, чим вищі значен
ня RMSSD, тим більше домінування парасимпатичної ланки регуляції. 
Аналогічну інформацію про домінування парасимпатичної над симпа
тичною ланками регуляції можна отримати за показником pNN50, який 
вказує у % кількість значень кардіоінтервалів, що відрізняються більше 
ніж 50 мс [313].

pNN (%) - вказує на стан стаціонарності процесу, зокрема при 
нестаціонарному процесі показник pNN50 наближається до 0 (активне
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включення центральних механізмів призводить до зменшення рИМ50). 
У спортсменів і осіб, що займаються фізичною культурою, при перед- 
патологічних станах, зокрема, перенапруженні та перетренованості зна
чення показника наближається до 0. При суворому дотриманні правил 
отримання первинної інформації, щодо тривалості кардіоінтервалів, 
значення БОІ̂ ІМ, ЯМББО і pNN50 змінюються односпрямовано.

Мода розподілу (Мо, с) - найпоширеніше значення випадкової ве
личини, зокрема, тривалості Я-Я-інтервалів у варіаційному ряду. При 
стаціонарних процесах, найчастіше, дорівнює середній тривалості кар
діоінтервалів (М, с), або відрізняється у межах 5%. Мода (с), як і М 
(с) відображає рівень функціонування гуморального каналу регуляції та 
характеризує рівень довгострокової адаптації системи кровообігу.

Амплітуда моди (АМо. %) -  співвідношення кількості значень кар
діоінтервалів, що знаходяться у діапазоні моди (Мо, с), до загальної 
кількості інтервалів у %. Показник відображає стабілізуючий вплив 
симпатичного відділу нервової системи, який збільшується при поси
ленні дії центральних структур управління ритмом серця.

Індекс напруги (III ум. од.), за Р. М. Баєвським, характеризує сту
пінь напруги регуляторних систем (ступінь домінування активності 
центральних механізмів регуляції над автономними). Показник розра
ховується на підставі аналізу графіку розподілу кардіоінтервалів (варі
аційної пульсограми). Домінування центрального контуру, посилення 
симпатичної регуляції під час психічних або фізичних навантажень ха
рактеризується стабільним ритмом, зменшенням варіаційного розмаху 
тривалості кардіоінтервалів (АХ, с) і моди (Мо, с), збільшенням ампліту
ди моди (АМо, %). При цьому, форма гістограми змінюється за рахунок 
її звуження і одночасним збільшенням висоти. Для спрощення індекс 
розраховується за формулою:

III =
АМо

2 АХх Мо'
ум. од. ( 1)

Показник збільшується з посиленням тонусу симпатичної нервової 
системи при фізичних і психічних стресових навантаженнях, зокрема, 
незначне навантаження (фізичне або емоційне) призводить до збіль
шення ІН у 1,5-2 рази, а при значних і екстремальних навантаженнях 
може збільшуватися у 5-10 разів. Для спортсменів у базальних умовах
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спостерігаються низькі значення ІН (25-70 ум. од.), при перетреновано- 
сті, перенапруженні і міграції водія ритму може різко зменшуватись з 20 
до 5 ум. од. [313]

Спектральний частотний аналіз варіабельності серцевого ритму
Основним методом аналізу варіабельності ритму серця у частотній 

області є спектральний аналіз кардіоритмограми, який застосовуєть
ся для кількісної оцінки ВСР в різних діапазонах частот. Розрахунок 
спектральної потужності часового ряду R-R-інтервал і в дозволяє нада
ти оцінку циклічним флуктуаціям кардіоритму, виходячи з їх частоти 
і амплітуди. Функціональні проби дозволяють визначити фізіологічні 
системи, які детермінують циклічні флуктуації інтервалів R-R, зокрема, 
високочастотні коливання (0,15-0,40 Гц) ритму серця є вагусним ефе
рентним сигналом, який модулюється вентиляцією легенів (дихальна 
синусова аритмія), коливання низької частоти (0,04-0,15 Гц) мають змі
шане вагусно-симпатичне походження. Однак, як високо- так і низько
частотні коливання у діапазоні потужності часового ряду R-R можуть 
дати важливу інформацію щодо балансу ВНС. Розрахунок спектраль
них потужностей окремих діапазонів частот реалізується за допомогою 
швидкого перетворення Фур'є, який відокремлює часовий ряд R-R як 
суму періодичних функцій і розраховує потужність для дискретної се
рії однорідно розподілених частот (періодограму). Повна потужність 
спектру дорівнює дисперсії вихідної послідовності інтервалів R-R. Пе
ретворення Фур'є дозволяє розподілити вхідні дані у дисперсію на різ
них частотах, є методом, що найчастіше застосовується для частотного 
аналізу ВРС. До його переваг слід віднести просте теоретичне обгрун
тування, ефективність і стандартизація обчислювальних методів [122].

При спектральному аналізі відокремлюють наступні параметри: 
потужність високочастотної складової спектру - high frequency (HF); 
потужність низькочастотної складової спектру - low frequency (LF); 
потужність наднизькочастотної складової спектру - very low frequency 
(VLF); погужність ультранизькочастотної складової спектру - ultra low 
frequency (ULF); сумарна потужність спектру - Total Power (TP).

HF (high frequency) - потужність високочастотної складової спек
тру (дихальні хвилі). Активність симпатичного відділу ВНС, як одного з 
компонентів вегетативного балансу, оцінюють за ступенем пригнічення 
активності автономного контуру регуляції, зокрема парасимпатичного
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відділу. Частотний діапазон HF-хвиль знаходиться у діапазоні 0,4-0,15 
І ц, період 2,5-6,6 с. Вагусна активність є основною складовою висо
кочастотного компоненту, що відображається потужністю дихальних 
хвиль серцевого ритму у абсолютних (мс2) і відносних значеннях (%) у 
відповідності до сумарної потужності спектру.

У більшості випадків дихальна складова (HF) складає 40-55% су
марної потужності спектру. її зниження вказує на зміщення вегетатив
ного балансу у бік домінування симпатичного відділу нервової систе
ми. Зниження відносної величини HF нижче 20% або різкого зростання 
більше 70% вказує на домінуючу центральну або автономну регуляцію 
відповідно. Це призводить до істотного зменшення або збільшення зна
чень часових показників (SDNN, RMSSD і pNN5ll) [16].

LF (low frequency) - потужність низькочастотної складової спек
тру характеризує стан системи регуляції судинного тонусу. У нормі 
чутливі рецептори синокаротидної зони сприймають зміни величини 
артеріального тиску і аферентна нервова імпульсація надходить до су
динорухового (вазомоторного) центру довгастого мозку. У ньому здійс
нюється аферентний синтез (обробка і аналіз інформації") і до судинної 
системи надходять сигнали управління (еферентна нервова імпульса
ція). Даний процес контролю судинного тонусу зі зворотним зв'язком з 
гладкими м'язами судин здійснюється вазомоторним центром постійно. 
Тривалість операції прийому, обробки і передачі інформації до вазомо
торного центру коливається в межах 6,6-25 с, що обумовлює наявність в 
ритмі серця хвиль з частотою до 0,15-0,04 Гц (6,6-25 с), які мають назву 
вазомоторних. Для здорових молодих людей частка вазомоторних хвиль 
у вихідному положенні «лежачи» повинна бути менше, ніж дихальних 
хвиль, і знаходитись у діапазоні 25-35%. Збільшення потужності ва
зомоторних хвиль (LF, мс2) на фоні зменшення потужності дихальних 
хвиль (HF, мс2) вказує на те, що процеси регуляції артеріального тиску 
здійснюються за участю неспецифічних механізмів [122, 313].

VLF (very low frequency) - потужність наднизькочастотної скла
дової спектру в діапазоні 0,04-0,015 Гц (25-66 с), на думку багатьох ав
торів, характеризує активність симпатичного відділу вегетативної нер
вової системи [334, 337, 348]. Однак, у даному випадку, науковці вказу
ють на більш складний вплив з боку надсегментарного рівня регуляції, 
оскільки амплітуда VLF безпосередньо пов'язана з психоемоційним
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напруженням і функціональним станом кори головного мозку [300]. Ре
троспективний аналіз результатів наукових досліджень з вивчення ВСР 
дозволяє стверджувати, що потужність хвиль VLF спектру є чутливим 
індикатором управління процесами метаболізму і характеризує енер- 
годефіцитні стани організму людини [295].

Високий рівень хвиль VLF розглядається як гіперадаптивний стан, 
знижений - як енергодефіцитний. Мобілізація енергетичних і мета
болічних резервів при фізичних навантаженнях може відображатися 
змінами потужності спектра у VLF-діапазоні. Збільшення потужності 
хвиль VLF при впливі навантажень може свідчити про гіперадаптивну 
реакцію, зниження - про постнавантажувальний енергодефіцит. Разом з 
тим, як вказують науковці, незважаючи на умовний і риторичний харак
тер подібної інтерпретації змін VLF, інформація може застосовуватись 
при визначенні функціонального стану організму як здорових людей, 
так і осіб, що займаються фізичною культурою та спортом, при пору
шеннях метаболічних, енергетичних і психічних процесів в організмі 
[313] . Зокрема, дослідниками вказується на різке збільшення VLF при 
перетренованості і фізичному перенапруженні у спортсменів [313,315], 
підлітків, які перебувають в ув’язненні [203]. І, навпаки, при вираже
ному домінуванні центральних механізмів регуляції потужність VLF 
хвиль різко знижується.

Виходячи з вищевказаного, VLF характеризує вплив вищих веге
тативних центрів на серцево-судинний підкорковий центр і може ін
терпретуватись як детермінанта ступеня взаємозв'язку автономних 
(сегментарних) рівнів регуляції кровообігу з надсегментарним, гіпофі- 
зарно-гіпоталамічним, корковим рівнями [17, 313]. Середньонормовані 
значення VLF хвиль знаходяться у діапазоні 6-15% [313]. Відповідна фі
зіологічна інтерпретація можлива за умов дотримання інструкції щодо 
проведення дослідження і ускладнюється при неуважному розгляді 
тренду ЧСС, обумовленого нестаціонарними процесами (неспокійна 
поведінка досліджуваного, глибокі дихальні рухи, недотримання умов 
запису, сторонні подразники тощо).

ULF (ultra low frequency) - ультранизькочастотні коливання у діа
пазоні 0,015-0,003 Гц (66-333 с) вивчені недостатньо, і у науковців від
сутня єдина думка щодо їх походження, фізіологічної інтерпретації та 
впливу. Так, зокрема, існує припущення щодо впливу ренін-ангіотен-
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зин-альдостероновоїсистеми, концентрації катехоламинів у плазмі кро
ві, системи терморегуляції тощо [162, 313].

Total Power (TP) - сумарна потужність спектру, відображає сумар
ну активність нейрогуморальних впливів на серцевий ритм і визнача
ється сумою потужностей у діапазонах HF, LF, VLF та ULF. Відокрем
люють дві складові ВСР: високо- і низькочастотні компоненти, аналіз 
яких є основою більшості досліджень із застосуванням даного методу. 
При одній і тій же сумарній потужності спектру (ТР) порядок розподілу 
його складових може бути різним. У нормі структура спектра відпові
дає: HF> LF>VLF>ULF [122, 313].

Крім абсолютних значень спектральних потужностей LF і HF діапа
зонів, їх визначають у відносних (нормалізованих -  «normalized units») 
одиницях (LFn і HFn), як внесок кожної коливальної складової в загаль
ну потужність спектру (Total Power), з виключенням потужності VLF. 
Визначення даних показників дозволяє визначити вплив симпатичної 
(LFn, n. и.) і парасимпатичної (HFn, n. и.) ланок в регуляцію серцевого 
ритму [162].

Так, потужність у діапазоні високих/низьких частот, що відображає 
парасимпатичний/симпатичний вплив в регуляцію серцевого ритму, об
числюється за формулами:

MF
--------------------------- х 100, п. и.
Total P ow er -  VLF

(2)

----------- —-------------х 100, n . н.
Total P ow er -  VLF

(3)

На підставі даних рівнянь розраховують індекс вагосимпатичної 
взаємодії (ЬР Н Р '), яке дозволяє визначити баланс симпатичних і пара
симпатичних впливів (при ЬР НР'1 <0,5 -  відносна ваготонія; >1,5 -  від
носна симпатикотонія; 0,51 -1,49 -  врівноваженість симпато-парасимпа- 
тичного балансу) [337].

4.2. Методи аналізу та інтерпретації параметрів пульсової хвилі
Функціональний стан та адаптаційні можливості обумовлені рівнем 

тренованості організму. Оцінка рівня тренованості обумовлена взаємо
залежністю параметрів варіабельності ритму серця та характером пуль
сових коливань як інтегральних процесів, що відображають стан вико
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навчих органів і функціональних систем. Форма артеріального пульсу 
залежить від сили і швидкості серцевих скорочень, ударного об’єму 
крові і артеріального тиску, еластичності і тонусу стінок артерії тощо 
[193].

4.2.1. Методи пульсової діагностики
Методи пульсодіагностики ґрунтуються на визначенні і аналізі ок

ремих та інтегральних характеристик сигналу пульсової хвилі [69, 116, 
185, 191, 281,307, 338. 342, 350]. Пульсова хвиля (ПХ) обумовлена пе
ріодичним викидом певного об’єму крові з шлуночків серця в аорту, яка 
призводить до появи і поширення хвилі тиску, викликаючи розширення 
артерій, що і діагностується як пульс. Пульс - комплекс коливальних і 
хвильових процесів на певній ділянці структурно-функціональних еле
ментів серцево-судинної системи, обумовлений регулюючим впливом з 
боку центральної нервової системи (ЦНС), гуморальної і м'язової сис
тем [116, 281].

Основними параметрами пульсу є: частота, ритм, швидкість пуль- 
саторного розширення, напруга, амплітуду, дикротичність, форма пуль
сової хвилі [15].

Форма пульсової хвилі детермінована, головним чином, процесом 
вигнання крові з шлуночків серця і артеріальних судин, демпферним 
впливом судинної стінки і властивостями оточуючих органів і тканин 
[143,347].

Застосовування методик реєстрації периферичного пульсу дозволяє 
визначати параметри структурно-функціональних ланок окремого кола 
кровообігу, на периферії якого встановлені датчики. Методи сфигмо- 
графії і п’єзопульсографіі дають можливість визначити пружно-в’язкі 
властивості стінок великих артерій. Відповідний графічний аналіз пуль
сової хвилі дозволяє визначити динаміку змін тиску в кровотоці і надати 
оцінку скоротливої активності серця. При цьому, особливості дикротич- 
ної хвилі характеризує величину периферичного опору.

Загальну інформацію щодо окремих параметрів пульсової хвилі 
можна отримати за допомогою різновидів плетизмографії (метод ре
єстрації змін об’єму тіла або його частини, пов'язаних з динамікою 
кровонаповнення). Загальна плетизмографія (body plethysmography) 
використовується для дослідження функцій зовнішнього дихання і
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хвилинного об’єму кровообігу. Крім того, застосування плетизмогра
фії дозволяє надати оцінку судинного тонусу, визначити органічну або 
функціональну природу судинних змін при застосуванні різних функці
ональних проб.

Реєстрація плетизмограми здійснюється плетизмографами різної 
конструкції (водяні, електро-, фотоплетизмографічні), кожен з яких має 
плетизмографічний рецептор і датчик вимірювального пристрою. У за
лежності від характеру сигналу, що фіксується при зміні кровонапов- 
нення, розрізняють механічну плетизмографію, електро- і фотоплетиз- 
мографію.

При механічній плетизмографії досліджувана частина тіла розташо
вується в герметично закритій ємності з твердими стінками і коливання 
об'єму реєструється завдяки повітряній або водяній передачі.

Електроплетизмографія (імпедансна плетизмографія, реоплетизмо- 
графія) визначає зміни обсягу тканини у відповідності до електричного 
опору на поверхні тіла, яке змінюється прямо пропорційно зміні потоку 
крові протягом серцевого циклу [140, 343]. Слід зазначити, що електро
плетизмографія має безліч недоліків, зокрема, вплив навіть слабкого 
змінного струму на рецептори шкіри може викликати рефлекторні змі
ни кровонаповнення. Крім того електропровідність тканин змінюється 
у залежності від хімічного складу, температури, в'язкості, швидкості 
кровотоку і є нестаціонарними у процесі дослідження.

Принципово від електроплетимографів відрізняються фотоплетиз- 
мографи, принцип яких базується на особливостях роботи датчика, 
який застосовується у фізичних приладах - фотометрах.

Фотоелектрична плетизмографія або денсографія грунтується на 
оцінці світлопроникності органів або частини тіла у залежності від сту
пеня кровонаповнення. Метод лазерної доплерографії, як різновид фо- 
гоплетизмографії, базується на ефекті відображення червоного променя 
гелій-неонового лазера від еритроцитів, що рухаються в капілярах шкі
ри на глибині до 1 мм [340]. Згідно з принципом Доплера при відобра
женні світла від рухомих клітин крові відбувається зміна його довжини 
хвилі, яка безпосередньо пов'язана з кількістю і швидкістю еритроцитів 
1118, 331 ]. Пристрій для роботи за даною методикою оснащується дже
релом лазерного випромінювання і фотоприймачем, який перетворює 
відбите світло у електричний сигнал для подальшої обробки [345].
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Фотоелектрична плетизмографія (фотоплетизмографія) вперше 
була застосована у 1937 році, принцип якої ґрунтується на світловій 
денситометрії і теорії дифузії фотонів [339]. Досліджувана ділянка тка
нини просвічується червоним і інфрачервоним світлом, яке після розсі
ювання (або відбиття), потрапляє на фотоперетворювач. Інтенсивність 
світла, розсіяного або відбитого вивчаємою ділянкою тканини, пропор
ційна товщині шару поглинаючої речовини, тобто, параметри кровотоку 
визначаються об’ємом крові, що проходить через дану ділянку тканин 
[332]. Оскільки коефіцієнт поглинання інфрачервоного світла кров'ю 
значно вищий, ніж тканиною, фотоплетизмографія реєструє зміни скла
ду крові. При цьому, розсіювання світла відбувається, в основному, за 
рахунок відбиття від поверхні еритроцитів. Звуження і розширення су
дини під дією артеріальної пульсації кровотоку викликають відповідну 
зміну амплітуди сигналу, що реєструється фотоприймачем.

Фотоплетизмографія - динамічний метод вимірювання, який доз
воляє визначити динаміку змін параметрів периферичного кровообігу, 
виходячи з абсолютного нульового рівня для окремої людини. Фотопле
тизмографія може бути застосована для кількісного вивчення різних па
раметрів кровообігу шкіри і слизових оболонок тіла людини і для кіль
кісної реєстрації судинних рефлексів як показника стану відповідних 
нервових центрів.

Фотоплетизмографія, у порівнянні з електроплетизмографією, має 
істотні переваги, що обумовлює її перспективність в різних галузях наук, 
зокрема: більш висока чутливість, лінійність вимірювання датчиком, 
портативність і швидкість запису, відсутність перешкод, пов'язаних з 
інерційністю перетворювача, можливість реєстрації судин на будь-якій 
ділянці шкіри і слизових оболонок людини. Крім того фотодатчик не 
викликає стискання досліджуваної ділянки, що може спричинити пору
шення кровообігу, як це спостерігається при механічній плетизмографії 
[29].

Об’ємний пульс, який реєструється за допомогою фотодатчика, 
є комбінацією динаміки змін артеріального, капілярного і венозного 
об'ємного кровотоку на певній ділянці тіла. Причому у походженні 
пальцьової фотоплетизмограми головну роль відіграють венозні суди
ни шкіри. Характер пульсової кривої залежить від таких факторів, як 
систолічний викид, інтенсивність кровотоку, в'язкість крові, стан су
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динної стінки, співвідношення прекапілярного і посткапілярного тиску 
тощо. Характер повільної хвильової ритміки відображає діяльність цен
тральних вазомоторних механізмів [183, 282].

Контур об’ємної пульсової хвилі формується у результаті злиття 
двох пульсових хвиль. Зокрема, перший максимум контуру утворюєть
ся за рахунок систолічної, прямої хвилі з амплітудою А , сформований 
об'ємом крові у фазу систоли, що передається, безпосередньо, від лівого 
шлуночка до пальців верхніх кінцівок (рис. 1). Другий максимум утво
рюється за рахунок відбитої хвилі з амплітудою А,, яка виникає через 
відбиття об'єму крові, що передається по аорті і великим магістральним 
артеріям до нижніх кінцівок, і рухається назад у висхідний відділ аорти 
і, далі до пальців верхніх кінцівок [106].

Відбита хвиля слідує за прямою систолічною через час відбиття Т, 
яке визначається проходженням пульсової хвилі вниз і її відбиттям у 
зворотному напрямку. Час відбиття залежить від швидкості поширення 
пульсової хвилі і відстані, яке вона повинна пройти, що визначається 
довжиною тіла досліджуваного. Тому, для характеристики поширення 
пульсової хвилі розраховують показник - індекс жорсткості (ІЖ), як від
ношення довжини тіла обстежуваного до часу відбиття пульсової хвилі: 
ІЖ = ЬхТ1, де Ь - довжини тіла, м; Т - час відбиття пульсової хвилі, с 
[106].

Сильніше і більш раннє відбиття систолічної хвилі за рахунок зни
ження еластичності судин, яке спостерігається при патологіях серце
во-судинної системи, характеризується вищими значеннями індексів 
відбиття і жорсткості [106].

На відміну від електрокардіографії і реографії, де амплітуда вимірю
ється в абсолютних значеннях (вольтах та омах відповідно), амплітуда 
фотоплетизмографічного сигналу вимірюється в відносних одиницях та 
розраховуються амплітудні показники пульсової хвилі при зміні часу. 
Відомо, що на точність діагностування методом фотоплетизмографії 
впливають інструментальні та методичні похибки. Складність аналізу 
фотоплетизмографічного сигналу також полягає у відсутності єдиної 
універсальної методики його моделювання та обробки. Фактично кожна 
модель фотоплетизмографа має свій алгоритм роботи і метод інтерпре
тації результату [245].
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4.2.2. Оцінка результатів аналізу параметрів пульсової хвилі
Аналіз даних, отриманих за допомогою фотоплетизмографа, їх об

робка та інтерпретація диференціюється на наступні групи: графічний, 
аналітичний, якісний [150].

Графічний метод аналізу. Предметом вивчення фотоплетизмогра- 
фічного сигналу є пульсові хвилі, що відображає інформацію про діяль
ність серцево-судинної системи на периферичному рівні геодинаміки 
(рис. 1). Пульсова хвиля складається з двох компонентів — анакротич- 
ноїта дикротичної фази [ 150, 245].

т

Перший максимум пульсової хвилі, відповідно анакротичний пе
ріод пульсової хвилі (А ), утворюється у період систоли. Амплітудне 
значення анакротичноїфази має назву амплітуди пульсової хвилі, харак
теризуючи ударний об’єм крові у фазу систоли, відображаючи ступінь 
інотропного ефекту (зміна сили скорочення серця). Другий максимум 
пульсової хвилі, відповідно, дикротичний період (А,), який характери
зує тонус периферичних судин [245].

Параметри фотоплетизмограми можна розділити на чотири групи: 
Амплітудні. Вершина пульсової хвилі відповідає найбільшому об’є

му крові, а її протилежна частина -  її найменшому об’єму у досліджу
ваній ділянці тканини. Вважається, що частота і тривалість пульсової 
хвилі залежить від особливостей роботи серця, а величина і форма її 
максимумів -  від стану судинної стінки (рис. 2). За вертикальною віс-
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Рис. 2. Фотоплетизмограма з 
характерними точками визначення 

параметрів пульсової хвилі

сю визначають амплітудні ха
рактеристики пульсової хвилі 
(анакротичний і дикротичний 
періоди). Незважаючи на те, 
що ці параметри є відносними, 
їх вивчення в динаміці надає 
цінну інформацію про силу су
динної реакції.

Зокрема, відокремлюють: 
амплітуду анакротичної 

х ^ л і  (А дХ =  а 2 - А 0);
амплітуду дикротичної 

хвилі (Адх = А4 - А5);
індекс дикротичної хвилі (ІДХ = (А, - А;)х(А^ - А0)-1 х 100).
При цьому амплітудні параметри є відносними на відміну від індек

су дикротичної хвилі, який має абсолютні значення і нормативні показ
ники для оцінки [195, 150,245].

Часові. За горизонтальною віссю визначають характеристики пуль
сової хвилі, що надають інформацію про тривалість серцевого циклу, 
співвідношення і тривалість систоли та діастоли, фаз які їх формують 
[245]. Параметри визначаються у абсолютних значеннях (с) і можуть 
порівнюватися з існуючими нормативними показниками [150]. Зокре
ма, відокремлюють:

тривалість анакротичної фази (I t = t - t ) ;  
тривалість дикротичної фази (t = t - t ,): 
тривалість фази вигнання (/ = t-t,); 
тривалість пульсової хвилі (/ = ts-t );
час наповнення (/ = t-t,) 
частоту серцевих скорочень (ЧСС, ск хв ‘).
Визначення амплітудних і часових параметрів пульсової хви

лі дозоляє розраховувати інтегральні індекси, які мають нормова
ні значення для осіб, що відрізняються станом здоров'я та рівнем 
фізичної підготовленості. Зокрема до цієї групи відносяться індекс 
дикротичної хвилі, що відображає положення вершини дикротичної 
хвилі щодо анакротичної, відношення тривалості анакротичної і ди
кротичної фаз.
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Розрахунок вищенаведених параметрів дозволяє проводити діа
гностику як при оцінці миттєвої реакції організму на вплив зовнішніх 
фізичних факторів, зокрема, при виконанні фізичних навантажень, 
так і при реєстрації змін гемодинаміки протягом тривалого періоду 
[150].

Крім того за допомогою фотоплетизмографічної методики визнача
ють кисневу сатурацію, яка дозволяє надати характеристику гіпоксич- 
них явищ в організмі людини, обумовлених рівнем оксигемоглобіну в 
артеріальній крові [107]. Сатурація крові киснем - це рівень насичен
ня молекулами кисню молекул гемоглобіну (у %). При 100% сатурації 
вказують про наявність чотирьох прикріплених молекул кисню (0 2) до 
однієї молекули гемоглобіну (НЬ).

Основним методом неінвазивного вимірювання сатурації є пуль- 
соксиметрія - метод визначення відносного вмісту оксигемоглобіну 
в артеріальній крові (8р02, %). Клінічними практиками і науковцями 
пропонується користуватися термінами «насичення артеріальної крові 
киснем» або «оксигенація артеріальної крові», а параметр 8рОп позна
чати терміном «сатурація». Крім того позначення «8рОд> є доцільним у 
випадку неінвазивного визначення сатурації, оскільки результат визна
чення залежить від особливостей методу, зокрема, 8рО, при наявності 
у крові карбоксигемоглобіну буде вищим дійсної величини сатурації. 
Термін 8аО, потрібно застосовувати для позначення сатурації, визначе
ної лабораторним методом, що є більш прийнятним [38, 316].

Робота пульсоксиметру ґрунтується на здатності гемоглобіну, пов'я
заного (НЬО,) і не пов’язаного (НЬ) з киснем, абсорбувати світло різної 
довжини хвилі. У пульсовій оксиметрії для визначення сатурації кисню 
артеріальної крові використовується червоне (660 нм) і інфрачервоне 
(925-940 нм) світло. Світло, яке абсорбується, проходячи через тканини 
і кров, може диференціюватися на дві складові [241 ]:

постійна складова (ОС) утворюється внаслідок абсорбції світла 
шкірою і іншими тканинами не пульсуючим об’ємом крові;

змінна складова (АС) відображає абсорбцію світла пульсуючим по
током крові (артеріальна).

Оксигенований гемоглобін, більшою мірою, абсорбує інфрачервоне 
світло, а деоксігенерований гемоглобін - червоне світло. У пульсоксиме- 
трі встановлено 2 світлодіоди, що випромінюють червоне і інфрачерво-
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не світло, на протилежній частині датчика розташовується фотодетек- 
тор, який визначає інтенсивність проникаючого через тканини потоку 
світла. Визначаючи різницю між кількістю світла, що абсорбується під 
час систоли і діастоли, пульсоксиметр визначає величину артеріальної 
пульсації [38].

Для забезпечення належної точності визначення сатурації методом 
пульсової оксиметрії реалізується нормування сигналів поглинання 
світла за допомогою вимірювання постійної складової під час діастоли і 
розраховується відношення амплітуд пульсуючої і постійної складових: 
А =АСхЕ)С [241].

Сатурація розраховується як співвідношення кількості НЬО, до за
гальної кількості гемоглобіну (у %):

Ь р О ,  =  Н Ь ° 2— х 100%
" НЬ( А  +  НЬ

(4)

Показники БрО, корелюють з парціальним тиском кисню крові 
(РаО,), який у нормі знаходиться у діапазоні 80-100 мм рт. ст. Зниження 
РаО, призводить до відповідного зменшення 8рО„ разом з тим, ця за
лежність має нелінійний характер, зокрема [38]:

при 80-100 мм рт. ст. РаО, сатурація кисню (8рО,) становить 95- 
100% ;

при 60 мм рг. ст. РаО, сатурація кисню (8рО,) становить 90%; 
при 40 мм рт. ст. РаО, сатурація кисню (8рО,) становить 75%. 
Клініцистами та науковцями у даний час використовуються транс

місійні (поглинання світлового потоку) і рефракційні (відбиття світла 
від тканини) пульсоксиметри.

4.3. Методи визначення фізичної працездатності людини
Фізична працездатність - здатність людини до виконання конкретної 

роботи за рахунок м'язових зусиль, що визначають досягнення конкрет
ного результату діяльності [32]. Фізична працездатність осіб, що займа
ються фізичною культурою і спортом, є детермінантою життєдіяльності 
людини, базисом якої є рух, як найважливіший життєвий акт, що прояв
ляється у різних формах м’язової діяльності і залежить від здатності та 
готовності людини до фізичної роботи. Фізична працездатність - одна з 
найважливіших складових успішності реалізації спортивної діяльності,
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є визначальною у багатьох видах виробничої діяльності, необхідною у 
повсякденному житті, і, певним чином, відображає стан фізичного роз
витку і здоров'я людини, її придатність до занять фізичною культурою 
і спортом [252].

Величина фізичної працездатності прямо пропорційна кількості 
зовнішньої механічної роботи, яку людина здатна виконати з високою 
інтенсивністю, певним чином, пов'язана з витривалістю, але не анало
гічна їй [65]. Тренованість - це результат підготовки спортсмена до спе
цифічної спортивної діяльності [32,234,236,276], відображаючи рівень 
функціональної готовності індивіда до її реалізації [32, 110, 233, 236].

Виходячи з цього, фізична працездатність не обмежується окре
мими поняттями «витривалість» і «тренованість». У кожному виді 
спортивно-педагогічної діяльності витривалість є специфічною і має 
окремі механізми центральної регуляції і енергозабезпечення [32, 233, 
236, 276]. З позицій концепції функціональних систем [8] фізична пра
цездатність є результатом обмеженої у часі організації і взаємодії регу
ляторних та виконавчих механізмів для досягнення певної мети. Ефек
тивність і узгодженість нервових, гуморальних та виконавчих механіз
мів функціональної системи визначає рівень фізичної працездатності 
людини. Виконавчими ланками фізичної працездатності є ті ж фізіоло
гічні механізми, що забезпечують аеробну продуктивність, зокрема між 
показниками МСК і Р\УС|70 існують високі (г>0,90) кореляційні взає
мозв'язки, основою яких є пряма залежність між потужністю роботи, 
споживанням кисню і приростом ЧСС [11, ПО, 325, 358]. При цьому, 
аеробна продуктивність і фізична працездатність взаємопов'язані з 
антропоморфологічними ознаками людини. Зокрема, у дівчаток 11-17 
років між компонентами проби Р\УС|7ІІ і антропометричними ознаками 
встановлено достатньо високі (0,69<г<0,84) кореляційні зв'язки. Дещо 
нижчими (59<г<0,61) спостерігаються залежності між показниками 
гнучкості, швидкісно-силової і координаційної підготовленості. Між 
товщиною жирового прошарку і значеннями PWC|70 - зворотні зв'язки 
[271]. Фізична працездатність, як і будь-які інші рухові функції, гене
тично і фенотипічно детерміновані, визначається типом вищої нервової 
діяльності, статевими особливостями і темпами біологічного розвитку 
організму [234].
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4.3.1. Методи визначення фізичної працездатності за 
результатами проби PWC|70

Базисом визначення фізичної працездатності є ті ж методологічні 
підходи і принципи, які застосовуються при діагностиці аеробної про
дуктивності. Багаточисленні дослідження фізіологів спорту вказують 
на існування певної зони оптимального функціонування серцево-су
динної та респіраторної систем. Зокрема, в умовах, близьких до макси
мального споживання кисню, тривалість серцевого циклу коливається 
в межах 0,35-0,3 с, тобто ЧСС становить 170-200 ск хв'1. Виходячи з 
цього, вважається, що ЧСС на рівні 170 ск хв'1 характеризує початок 
зони оптимального функціонування кардіо-респіраторної системи при 
навантаженні [109]. Відповідна ЧСС обрана у відповідності з утворен
ням квазілінійності між потужністю фізичного навантаження і ЧСС 
[109,359,363]. Зокрема, при ЧСС, що становить 170скхв', збільшення 
потужності роботи призводить до зменшення приросту частоти серце
вих скорочень, оскільки синоатріальний вузол вичерпує свої можливо
сті подальшої інтенсифікації генерації імпульсів, обумовленого ліміту
ванням функцій кардіо-респіраторної системи [109]. Даний важливий 
факт і пояснює, чому саме ця частота серцевих скорочень (170 ск хв '), 
а не вища (180 або 190 ск хв ') обрана при визначенні фізичної праце
здатності за результатами проби PWC|70. Це детерміновано, перш за все, 
тим, що визначення фізичної працездатності здійснюється на підставі 
екстраполяції результатів виконання двох навантажень і за ЧСО170 
ск хв'1 відбувається зміна лінійності на квазілінійнійність, що обумов
лює значну похибку результату проби PWC|7n [109].

Підсумовуючи сказане, можна зробити висновок, що ЧСС на рівні 
170 ск хв ', обрано для проби PWC|7U на тій підставі, що з фізіологічної 
точки зору характеризує собою початок оптимальної зони функціону
вання кардіо-респіраторної системи, а з методичної - початок вираженої 
квазілінійності кривої залежності ЧСС від потужності м'язової роботи 
[109].

Фізичну працездатність визначають за допомогою прямого, непря
мого або розрахункового методів. До найбільш точних можна віднести 
прямі методи, які грунтуються на застосуванні різних ергометрів. Ви
значення толерантності до фізичних навантажень обумовило Комітет 
експертів Всесвітньої організації охорони здоров'я рекомендувати у за-
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лежності від віку, статі та стану здоров’я обстежуваних наступні наван
таження: для жінок початкове навантаження становить 25 Вт зі збіль
шенням на кожному наступному етапі на ту ж величину (для чоловіків 
-  50 Вт); для молодих і фізично тренованих -  100 Вт; осіб літнього віку 
і хворих -  10 Вт. Досягнення на останньому етапі потужності роботи і є 
результатом фізичної працездатності (Вт) [346].

Непрямі методи визначення фізичної працездатності грунтуються 
на залежності між ЧСС (до 170 ск х в ') і потужністю зовнішньої меха
нічної роботи у модифікації В. Л. Карпмана [110]. З усіх непрямих ме
тодів найбільшого поширення набула методика БЗоБІгапсІ, яка дозволяє 
прогнозувати фізичну працездатність при ЧСС < 170 ск хв \  зокрема 
тест PWC|70 [26, 110,359].

Визначення фізичної працездатності за допомогою тесту Р\№С|7ІІ ба
зується (у теоретичному і практичному аспектах) на постулатах фізіо
логії м’язової діяльності:

1) збільшення ЧСС при м'язовій роботі прямо пропорційна її інтен
сивності (потужності);

2) ступінь збільшення ЧСС при всіх (невизначених) фізичних на
вантаженнях зворотно пропорційне здатності досліджуваного викону
вати м'язову роботу даної інтенсивності (потужності), тобто, фізичної 
працездатності.

Виходячи з цього, ЧСС при м’язовій роботі може бути застосову
ватись як надійний критерій визначення здатності людини до фізичної 
роботи [26, 110].

На даний час існує дві групи методів визначення фізичної праце
здатності, яка ґрунтується на реакції ЧСС на фізичне навантаження:

оцінка ЧСС при виконанні стандартної м'язової роботи;
визначення величини потужності навантаження, при якій ЧСС 

збільшується до стандартного рівня.
При цьому, у достатньо великому діапазоні потужностей фізичних 

навантажень, обумовленість ЧСС (ґ) потужності навантаження (\\0 є, 
практично, лінійними, що вказує про можливість лінійної екстраполяції 
при розрахунку Р\УС,70 за двома відносно невеликими навантаженнями 
[ПО].

Сутність тесту полягає у виконанні на велоергометрі двох п'яти
хвилинних навантажень при частоті педалювання 60 обертів*хв 1 з ін-
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тервалом реституції 3 хв. Потужність 1-го навантаження становить для 
нетренованих жінок 50 Вт, чоловіків -  100 Вт. Після періоду реституції 
потужність роботи збільшується вдвічі. Похибка визначення Р>УС мі
німізується при дозуванні потужності (Вт), що дозволяє досягати ЧСС 
1-го навантаження -  100-120 ск х в ', ІІ-го -  140-160 ск хв'1 [ПО]. Для 
спортсменів потужність 1-го та ІІ-го навантажень регламентується у від
повідності до їх спеціалізації, рівня функціональної готовності і маси 
тіла (дод. 1,2).

Визначення фізичної працездатності за допомогою проби Р\¥СП0 
дає можливість отримати надійні результати лише при виконанні пев
них умов проведення тестування, зокрема, у практиці фізичної культу
ри і спорту виконання будь-якої вправи, як правило, передує розминка, 
спрямована на підвищення мобілізаційної готовності вегетативних сис
тем організму. Однак, для стандартизації результатів фізичної працез
датності за тестом Р\\ЧЗ,70 проба повинна виконуватися без попередньої 
розминки. При недотриманні даного правила результати проби виявля
ються заниженими [110].

Спеціально проведений аналіз показав, що на результати проби 
Р\УС|70 істотно впливає потужність велоергометричних навантажень 
[110]. У випадку, якщо різниця між І і II навантаженнями незначна, точ
ність визначення Р\УС,70 знижується. Це пов’язано, головним чином, у 
зв'язку з нездатністю системи регулювання апарату кровообігу точної 
диференціації зрушень, що мало відрізняються за потужністю. Тому, при 
проведенні тесту PWC|70 потужність ІІ-го навантаження повинна істотно 
відрізнятися від потужності 1-го. Рекомендуються наступні значення на
вантажень, що забезпечують надійне визначення PWC|70 (дод. 1,2) [ 110].

Фізична працездатність, визначена за результатами тесту Р\УС|70, 
розраховується за формулою (кГм хв '):

= \, + ( .V, - Л, м- - ° . (5)
А  ./і

де 1'41 і N2 -  потужність 1-го і ІІ-го навантажень відповідно (Вт);
ґ, і £, -  ЧСС за 30 с до закінчення 1-го і ІІ-го навантажень відповідно 

(ск х в ').
Для нівелювання впливу антропометричних ознак на результати вико

нання проби абсолютні значення співвідносять з масою тіла (кГм хв1 к ґ1).
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Фізичну працездатність за тестом Р\^С|70 можна визначити за допо
могою циклічних навантажень будь-якої модальності, наприклад, біго
вих навантажень:

Р Щ 1а=ї\+{У1- ї \ ) х ' ^ ± ,  (6)
і  І

де і V, — швидкість бігу на відповідних дистанціях, м с'1;
Г ІР ,-  ЧСС за ЗО с до закінчення 1-го і ІІ-го навантажень відповідно 

(ск хв_|).
При виконанні проби важливо зберігати час (5 хв) при одночасно

му дотриманні швидкості бігу на кожному з навантажень. Наприклад, 
обстежуваний подолав дистанцію 800 м за 5 хв з середньою швидкістю 
2,6 м с'1 і ЧСС=І20 ск хв Через 3 хв відпочинку після подолання дис
танції 1200 м ці показники відповідно склали: 5 хв; 6,2 м с'1; 160 ск хв'1. 
Виходячи з розрахунку, показник фізичної працездатності становить 7,1 
м с '1.

Аналогічним чином визначається рівень фізичної працездатності за 
результатами проби Р\УС|70 при виконанні різних циклічних наванта
жень, зокрема ходьби, плавання, греблі, пересуванні на лижах, ковзанах, 
велосипеді, проби з важкоатлетичною штангою, методику проведення 
яких достатньо грунтовно розглянуто у відповідній літературі [110].

Важливою методичної особливістю використання будь-яких ру
хових тестів є їх відповідність часовим і енергетичними параметрам 
основної змагальної вправи. Особливо значимим є і модальність наван
таження, зокрема, повинно бути специфічним у відповідності до спор
тивної спеціалізації, а саме: плавець повинен виконувати тест в басейні, 
легкоатлет -  на біговій доріжці, велосипедист -  на треку, лижник -  на 
лижні тощо. При неможливості визначення за допомогою специфічних 
навантажень використовують різні ергометри, що дозволяють моделю
вати навантаження у лабораторних умовах. Однак, у будь-якому випад
ку, слід враховувати ступінь порушення гомеостатичних констант орга
нізму, тобто фізіологічну ціну виконаної роботи [234].

При проведенні функціональних проб з визначення МСК і РШС|70 
їх величини мало залежать від таких особливостей реалізації тесту
вання, як попередня розминка, безперервне або ступеневе підвищен
ня навантаження тощо. Більше значення має спосіб тестування, зо-



крема при стандартному тестуванні на тредбані показник фізичної 
працездатності є на 3-4 і 7-8% вищим у порівнянні зі степ-тестом і 
велоергометрією [237, 352]. Однак, умова рівності енерговитрат не є 
тотожною за фізіологічними реакціями організму. Результати проведе
них досліджень вказують на те, що однакові за енергетичними харак
теристиками рухи, які виконуються різними групами м'язів, призво
дять до різних зрушень у діяльності фізіологічних систем [351]. Так, 
циклічна робота на ергометрі, яка виконується верхніми кінцівками, 
є набагато економічно меншою, ніж аналогічна за потужністю робота 
ногами [264, 265, 3281. Разом з тим, при роботі руками відбуваєть
ся інша організація кровообігу, зокрема необхідна для забезпечення 
метаболічних потреб швидкість кровотоку досягається, виключно за 
рахунок ЧСС, тоді як об’єм серцевого викиду змінюється незначно 
[326]. Аналіз структури кисневого споживання при роботі верхніми 
і нижніми кінцівками призводить до висновку, що активація метабо
лізму внутрішніх органів є, істотно, нижчою при роботі руками [265, 
266]. Після граничної за тривалістю субмаксимальній роботі руками 
виникає непропорційно великий кисневий борг [341]. Аналіз причин 
зазначених відмінностей у вегетативному і енергетичному забезпечен
ні циклічної роботи руками і ногами відсутні, але, навіть з наведених 
фактів є зрозумілим, що однакові за енерговитратами (ізоенергетичні) 
навантаження для верхніх та нижніх кінцівок є нерівноцінними за фі
зіологічним впливом на організм [265].

Ці особливості слід враховувати при визначенні фізичної працездат
ності з використанням різних ергометрів. Показники фізичної праце
здатності, як вже зазначалось, істотно (г > 0,90) пов'язані з показниками 
аеробної продуктивності. Менш вираженими (0,5 <г <0,7) ці залежності 
є по відношенню до різних сторін рухової підготовленості і антропо
метричного статусу. Отже, надійність розрахунків складових показника 
Р>\,С|70 визначається ступенем їх кореляції з предикторами моделі, яка 
розробляється за допомогою інших тестів: чим ближчими є механізми 
енергозабезпечення цих проб до аеробної продуктивності, тим адекват
ніше і точніше будуть прогнозовані величини фізичної працездатності. З 
урахуванням цих закономірностей запропоновано значну кількість роз
рахункових методів визначення Р\\ЧЗ|7(). Зокрема, найбільш розповсю
дженим для осіб, що несистематично займаються фізичною культурою
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та спортом і спортсменів швидкісно-силових видів спорту, є розрахунок 
значень Р\УС|7(| за величиною МСК, запропонований В. Л. Карпманом 
[ПО]:

Р\УСт = М П К -  1240 х 1,7 1 (7)

Для визначення PWC170 у висококваліфікованих спортсменів ци
клічних видів спорту [110]:

Р\УСт  = М П К  -  1070 х 2.2 1 <8)

Аналогічно з попереднім методом розрахунку запропоновано знач
ну кількість інтегральних рівнянь, які дозволяють визначати рівень фі
зичної працездатності за результатами тесту Р\\ЛЗ|70, розглянутій у ба- 
гаточисельній науково-методичній літературі [26, 27, 109, 110, 164, 359, 
363].

Таким чином, тест Р\УС|70 характеризується достатньою методоло
гічною коректністю. При визначенні фізичної працездатності за допо
могою тесту дозування навантажень здійснюється у фізичних одиницях 
виміру, є суворо регламентованим, що дозволяє порівнювати результати 
різного контингенту осіб, що відрізняються за віком, статтю, рівнем фі
зичної підготовленості тощо. Важливою перевагою проби І’\М. 17., Є ТЄ, 
що у процесі тестування виключається суб'єктивне ставлення випробу
ваного до дослідження [ПО].

Однак, як справедливо зазначає В. О. Романенко, вимірювання -  
лише перший етап діагностики. Другим, не менш важливим, є оцін
ка результатів тестування, на який немає і, мабуть, не може бути од
нозначних рішень [234]. Порівняльний аналіз публікацій, проведений 
К. Ю. Ажицьким по відношенню до нетренованих осіб і В. Л. Карпма
ном, щодо кваліфікованих спортсменів, вказує на повну невідповідність 
розроблених різними авторами шкал оцінок фізичної працездатності 
[З, 110]. Причина даних розбіжностей полягає у тому, що в кожному 
окремому випадку використовуються різні ергометри, вивчаються різні 
популяції, тестуються спортсмени різних спеціалізацій, кваліфікацій і 
рівня підготовленості, при чому, без урахування їх віку та етапу спор
тивної підготовки [234].
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4.3.2. Оцінка результатів проби Р\УС|7(|
Фізичну працездатність оцінюють, аналізуючи індивідуальну дина

міку Р\\ЧЗ|70, порівнюючи її з стандартизованими нормованими значен
нями для окремої категорії людей. Цілком закономірно, що чим більше 
значення тим більшу механічну роботу може виконати особа
при оптимальному функціонуванні системи кровообігу і тим вища фі
зична працездатність [110].

Рівень фізичної працездатності за тестом Р\УС|70 визначається, 
перш за все, продуктивністю кардіореспіраторної системи, зокрема, 
ефективність роботи апарату кровообігу обумовлена більшим діапа
зоном функціональних можливостей вегетативних систем організму і 
більшою величиною РШС|70 [110].

Істотно впливає на дану величину особливості фізичного розвитку, 
зокрема, абсолютні значення Р\\ЧЗ|70 знаходяться у прямій залежності 
від тотальних розмірів тіла. Тому, для нівелювання індивідуальних ан
тропометричних відмінностей визначають відносні величини РМ'СП,, 
розраховані на 1 кг маси тіла. Зі збільшенням маси тіла відносні вели
чини PWC|7(I мають тенденцію до зменшення [ПО].

Індивідуальні коливання величини Ри^С^ визначаються і іншими 
факторами, зокрема, статтю, віком, спадковістю, станом здоров'я, рів
нем фізичної активності тощо.

У здорових молодих нетренованих чоловіків величина РиЧЗ^ коли
вається в діапазоні 850-1100 кГм хв'1 (14,4 кГм хв 1 кг'1), у жінок-450- 
850 кГм х в 1 (10,2 кГм хв 1 к г1 (дод. 3) [27].

Фізична працездатність, визначена за допомогою проби РШС|70, 
у більшості спортсменів, перевищує аналогічний показник нетрено
ваних осіб. При цьому, ступінь збільшення фізичної працездатності 
у представників різних видів спорту неоднакова (дод. 4). Зокрема, 
найбільші величини Р\УС|7ІІ відзначаються у представників цикліч
них видів спорту, основою яких є витривалість з різним її проявом 
(дод. 4) [27].

У даних спортсменів величини РШС|7(І знаходяться в діапазоні 
1605-1930 кГм хв'1 (19,0-27,7кГм хв ' к г1), тобто на 60-70% більше, ніж 
у нетренованих чоловіків. У спортсменів, що тренуються «на витрива
лість», спостерігаються особливо високі показники і аеробної продук
тивності [27, 110].
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Особам, що спеціалізуються у спортивних іграх і єдиноборствах, 
притаманні відносні величини Р\\ЧЗ , які коливаються в діапазоні 18,0- 
22,0 кГм хв кг'1 (приблизно на 20-40% більше ніж у нетренованих осіб 
чоловічої статі), тобто, є вищими при порівнянні з належною величи
ною, проте, меншою мірою, ніж у спортсменів, що спеціалізуються у 
видах спорту з домінуванням циклічних вправ з різним проявом витри
валості [27].

Найбільш високі абсолютні значення РШ С^ відзначаються у ватер
полістів і баскетболістів та є вищими, ніж у обстежених спортсменів, 
що займаються спортивною ходьбою, лижників-гонщиків, ковзанярів, 
велосипедистів, марафонців. Однак, слід враховувати, що розміри тіла 
у баскетболістів і ватерполістів є значно більшими, а відносні величини 
Р\УС|7(І не набагато вищі, ніж у інших спортсменів тієї ж групи [27]. 
Заняття даними видами спорту істотно впливають на діяльність вегета
тивних систем організму, і перш за все на кардіореспіраторну систему, 
що проявляється як у функціональних, так і у морфологічних змінах 
[2 7 ].

Результати обстеження спортсменів, що займаються швидкісно-си
ловими і складнокоординаційними видами спорту, вказують на те, що 
величини Р\^С|70 у них незначно перевищують дані нетренованих осіб, 
знаходячись в діапазоні 1100-1300 кГм хв'1 (15,0-18,0 кГм хв 1 кґ')(дод. 
З, 4). Найбільші величини Р\УС170 даної групи зареєстровані у спортс
менів, що спеціалізуються у метаннях молота, диска, списа і штовханні 
ядра (1130-2250 кГм х в 1). Разом з тим, при оцінці достатньо високих 
абсолютних величин Р\\,С170 слід враховувати особливості фізичного 
розвитку спортсменів -  більші масу і довжину, площу поверхні тіла ніж 
у нетренованих [27]. Відносні ж величини РШС|70 у цих спортсменів 
незначно відрізняються від даних нетренованих людей, що пов'язано з 
більшою кількістю жирової тканини, а зі збільшенням жирового компо
ненту тіла людини величина фізичної працездатності знижується [27].

Ступінь збільшення відносної фізичної працездатності для яхтсме
нів є меншим, ніж у спортсменів з домінуванням витривалості, з не
значною відмінністю від боксерів, хокеїстів і є вищою, ніж у борців, 
тенісистів, регбістів [27]. Робота яхтсменів з управління вітрильним 
судном вимагає достатньо високої енергетичної потужності. Зокрема, 
швидкість споживання кисню, при цьому, у різних метеорологічних



умовах досягає від 540 до 2883 мл хв'1, а ЧСС у вітряну погоду може 
збільшуватись до 160-180 ск. хв'1. Це призводить до підвищення мо
білізації вегетативних систем організму, що обумовлює розширення 
можливостей кардіореспіраторної системи і істотне підвищення рівня 
фізичної працездатності [27].

Дані обстеження понад 5000 спортсменів, представників 25 різних 
видів спорту, дозволили 3. Б. Белоцерковському розробити шкалу оцін
ки величин РШС|7І|. необхідну для аналізу індивідуальних результатів 
тестування фізичної працездатності у спортсменів різних спеціалізацій, 
об'єднаних у три групи, залежно від спрямованості тренувального про
цесу, домінуючих фізичних вправ, ступеня розвитку тих або інших фі
зичних якостей, кваліфікації (дод. 5, 6) [27].

Індивідуальні коливання величин РШС|7П у жінок визначаються 
аналогічними факторами, що і у чоловіків, зокрема, особливостями фі
зичного розвитку, спадковістю, рівнем фізичної підготовленості тощо. 
Величини Р\\',С|70 у спортсменок є нижчими, ніж у спортсменів тих же 
спеціалізацій. При цьому, як для чоловіків, так і жінок, характерним є 
вплив домінуючих фізичних якостей на величину Р\УС|70. Найбільші 
значення зареєстровані у жінок, з домінуванням витривалості, наймен
ші -  у представниць видів спорту, які не розвивають аеробну продук
тивність організму (стрибки у воду, спринтерські дисципліни) (дод. 7) 
[27].

Для осіб, які спеціалізуються у метанні молота, диска, списа і штов
ханні ядра, притаманні вищі величини РШС|70 у порівнянні не тільки 
з жінками, що не займаються спортом (на 73%), але й зі спортсменка
ми, що спеціалізуються у інших видах спорту. Разом з тим, відносні 
величини РШС|70 у них є меншими, ніж у всіх інших спортсменок, і 
незначно більшими, ніж у нетренованих жінок, що вказує на достатньо 
помірний вплив спортивної діяльності на фізичну працездатність жі
нок, які спеціалізуються у метанні молота, диска, списа та в штовханні 
ядра [27].

У велосипедисток високого класу абсолютні величини Р\^С|70 є од
ними з найвищих [27]. Середня величина Р^^С^ для жінок, що спеці
алізуються у бігу на середні дистанції становила 1046 кГм хв ‘, тобто є 
істотно вищою, ніж у нетренованих (на 60,9%). Ще більші відмінності 
спостерігаються з аналогічними показниками контрольної групи за від



носними значеннями PWC|70 (на 89%). Це обумовлено не тільки менши
ми розмірами тіла, але й впливом домінуючих тренувальних вправ [27].

Середні величини PWC170 фігуристок перевищували значення у по
рівнянні з контрольною групою на 45,6%. Різниця між відносними ве
личинами Р\УС170 була ще більшою: у фігуристок- 19,8 кГм хв 1 к ґ ',а у  
нетренованих - 10,2 кГм хв 1 кг_|. Відносний рівень фізичної працездат
ності фігуристок є найвищим у порівнянні з показниками представниць 
всіх інших спортивних дисциплін, в тому числі велосипедного спорту, 
бігу на середні дистанції, плавання [27].

Величини Р\\,С|70 у жінок, що займаються ритмічною гімнастикою, 
коливаються у достатньо широкому діапазоні (558-1003 кГм-хв'1), що 
пояснюється значною різницею за віком і антропометричними ознака
ми. Середня величина цього показника (799 кГм хв ') на 24,8% переви
щує відповідні значення групи жінок, які не займаються спортом або 
різними формами спортивно-масової фізичної культури. Ще більшою 
мірою відрізняються у групах відносні величини Р\УС|70: у жінок, що 
займаються ритмічною гімнастикою, є більшими на 35,3%, ніжу нетре
нованих [27].

4.4. Методи та організація дослідження функціональної 
підготовленості студентів

Дослідження проведені упродовж грудня 2010 р -  березня 2013 р 
на базі лабораторії психофізіології м’язової діяльності Чернігівсько
го національного педагогічного університету імені Т. Г. Шевченка 
(НАЦІОНАЛЬНОГО УНІВЕРСИТЕТУ «Чернігівський колегіум» імені 
Т. Г. Шевченка) у відповідності до тем: «Дидактичні основи формування 
рухової функції осіб, які займаються фізичним вихованням і спортом» 
(№ 0108и000854 від 19 лютого 2008 року); «Методичні засади профе
сійної підготовки майбутніх вчителів фізичного виховання до форму
вання здорового способу життя сучасної молоді» (№ 0110ЕІ000020 від 
29 січня 2010 року); у відповідності до Зведеного плану науково-дослід
ної роботи на 2011-2015 рр. Міністерства України у справах сім'ї, мо
лоді та спорту за напрямом наукових досліджень -  «Методологічні та 
організаційно-методичні основи раціональної підготовки спортсменів».

В дослідженнях брали участь спортсмени, які спеціалізуються у бі
атлоні (п=27), боксі (п=30) та волейболі (п=27). Всього обстежено 85

118



спортсменів чоловічої статі, з яких: 38 -  спортсмени масових розря
дів (І-ІІІ розряди), 46 -  кандидати у майстри спорту України і майстри 
спорту України, 5 -  Заслужені майстри спорту України, майстрів спорту 
Міжнародного класу України.

Групи досліджуваних сформовані зі студентів, що відвідують відпо
відну секцію спортивно-педагогічного удосконалення за видом спорту, 
які діють на базі факультету фізичного виховання НАЦІОНАЛЬНОГО 
УНІВЕРСИТЕТУ «Чернігівський колегіум імені Т. Г. Шевченка», зокре
ма:

зі спеціалізації «Волейбол» -  27 осіб студентів чоловічої статі у віці 
19-21 років, що входять до основного складу студентської команди СВК 
«Буревісник» ШВСМ, з них: 20 -  майстрів спорту і кандидатів у майс
три спорту України, 7 -  спортсменів І розряду;

зі спеціалізації «Бокс» -  27 осіб чоловічої статі у віці 19-21 років і 
входять до основного складу збірної команди Чернігівської області, з 
них: 2 -  майстри спорту Міжнародного класу, 12 -  майстри спорту і кан
дидати у майстри спорту України, 13 -  спортсмени масових розрядів;

зі спеціалізації «Біатлон» -  27 студентів чоловічої та жіночої статі 
у віці 19-21 років (17 осіб чоловічої статі, 10 -  жіночої) і входять до 
складу Національних збірних команд України та Чернігівської області, з 
них: 2 -  майстри спорту Міжнародного класу, Заслужені майстри спор
ту України, 16 -  майстри спорту і кандидати у майстри спорту України, 
9 -  спортсмени першого розряду.

Особливості тотальних розмірів тіла спортсменів вивчали згідно 
стандартизованої методики: реєстрували показники довжини, маси тіла 
та окремих сегментів (довжини тулуба, корпуса, нижньої та верхньої 
кінцівок), маси тіла, обвіду грудної клітки у спокої (ОГК п), у фазах вди- 
ху(ОГКвд) і видиху (ОГКвпд), життєвої ємності легень (ЖЄЛ), сили м'я
зів кисті (Еіпах(І̂ ), кг) і спини (Гпих(С), кг) [39, 54, 153, 181,234, 269].

Довжину тіла визначали із застосуванням ростоміра, інші поздовжні 
розміри -  за допомогою антропометра у вихідному положенні стоячи у 
їх проекційному значенні (найкоротша відстань між антропометрични
ми точками) реєструвались: висота над підлогою скелетних точок, як 
різниця між висотою вищерозташованої і нижчерозташованої точок з 
визначенням відстані між ними [96]. Поздовжні розміри тіла розрахо
вувались наступним чином: довжина корпусу -  різниця між довжиною



тіла та висотою лобкової точки; довжина тулуба -  різниця між висотою 
верхньогрудної та лобкової точок; довжина руки -  різниця між висотою 
плечової та пальцьової точок; довжина ноги -  проміжне положення між 
висотою клубово-остюкової та лобкової точок.

На підставі емпіричних рівнянь розраховували [234]:
1. Індекс Кетле = Р х Ь '1, г см"1 (9)
2. Індекс Ерісмана = ОГКв, см - (Ь , см х 2 і), ум. од. (10)
3. Індекс Пин’є, ум. од.= Ь -  (Р + ОГКсп) (11)

огьс
4. Індекс розвитку грудної клітки = -------— х 100 %

І ^
5. Індекс стенії = ----- + ог К2 х Р

6. Індекс скелії (за Манувріє)=
L -L - х  100 ̂  %

( 12)

( 13)

(14)

7. Індекс розвитку грудної клітки (за Ліві) =
8. Життєвий індекс ЖІ = ЖЄЛ х Р ', мл кг"1

оі к 
і.

’ х100,% (15)
(16)

9. Співвідношення м'язової сили спини та кисті до маси тіла, %: 
(максимальна сила кисти (Fmax(K)), кг х маса тіла, к ґ 1) х 100 (17)
(максимальна сила спини (F С)), кг х маса тіла, к г ') х 100 (18)
де Р -  маса тіла, кг (г); ОГК п, ОГКвд, ОГКвид -  обвід грудної клітки 

у спокої, на вдосі, видосі відповідно, см; L -  довжина тіла, см; L -  дов
жина тулубу, см.

Систолічний (AT , мм. рт. ст.) та діастолічний артеріальний тиск 
(AT , мм рт. ст.) визначали за допомогою електромеханічного тоно
метра AND UA-704 (Японія). На підставі емпіричних даних розрахову
вали [235]:

пульсовий AT (АТП = АТ ист -  АТдіаст), мм. рт. ст. (19)
середній гемодинамічний AT
(АТСГ = 0,5х АТП + АТдіаст), мм. рт. ст. (20)
ударний об’єм серця
(УОС = 100+0,5ХАТП-  0,6хАТдіаст -  0,6хВік, років), мл (21)
хвилинний об’єм крові (ХОК = УОСхЧСС), мл (22)
коефіцієнт ефективності кровообігу (КЕК = АТП ХЧСС), ум. од. (23)

(24)
ЧС'С'х 10

коефіцієнт витривалості за Кваасом ( КВ = —--  ) ум. од.
А 1 і
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вегетативний індекс Кердо ( вік = І ЛІ
Ч( ч х 100 ) ум. од. (25)

індекс Робінсона ( ір = ЧС'С ху\Т
І по ) ум. од. (26)

індекс Скибинського( 1C =
Ж С Л х Т

ЧС'С
) ум. од. (27)

де Т - час затримки дихання на видиху, с.
Особливості вегетативної регуляції серцевого ритму вивчали на під

ставі аналізу показників ВРС 5-7 хвилинних фрагментів пульсограми за 
допомогою монітора серцевого ритму Polar RS800 (Polar Electro, Фін
ляндія) у відповідності до стандартів Європейського товариства кар
діологів і Північноамериканського товариства електрофізіологів [361]. 
Аналіз даних здійснювався за допомогою програмного забезпечення 
Kubios HRV 2.1 (Kuopio, Фінляндія). Артефакти і екстрасистоли вида
лялися з електронного запису ручним методом. Аналізувалсь наступні 
показники ВРС:

RRNN (середня тривалість нормальних інтервалів R-R);
SDNN (стандартне відхилення величин NN-інтервалів);
RMSSD (корінь квадратний середніх квадратів різниці між суміж

ними R-R- інтервалами);
pNN50 (відсоток інтервалів суміжних NN, що відрізняються більш, 

ніж на 50 мс).
Серед показників спектрального (частотного) аналізу оцінювалися 

загальна потужність спектру (Total Power, ТР), потужність високочас
тотного (High Frequency, HF), низькочастотного (Low Frequency, FF) і 
зверхнизькочастотного (Very Fow Frequency, VFF) компонентів, внесок 
зазначених компонентів в загальну потужність спектру у %, а також по
тужність HF і FF хвиль в нормалізованих одиницях (n. и.).

Використовувалися наступні показники кардіоінтервалографії(КІГ) [16]:
Мо (мода -  значення R-R-інтервалу, що найчастіше зустрічається в 

діапазоні визначення), с;
АМо (амплітуда моди -  відсоток кардіоінтервалів R-R, відповідний 

значенню моди), %;
АХ (варіаційний розмах -  різниця між тривалістю найбільшого і 

найменшого R-R-інтервалів), с.
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HRV triangular index (триангулярний індекс -  відношення загальної 
кількості R-R-інтервалів до АМо).

Для визначення централізації регуляції серцевого ритму на основі 
даних показників розраховувався індекс напруги регуляторних систем 
(за R М. Баевським), ум. од. [16]:

І Н  =
А М о

2  х  А Х  х  М о

(28)

Судинний тонус визначали за допомогою фотоплетизмографічної 
методики з застосуванням пульсокиметра ОЬтеба Віох 3700е РиІв- 
Охітеїег (Оіітеба, США), інтегрованого з комп'ютером для тривалого 
моніторингу пульсової хвилі з можливістю запису, аналізу та інтерпре
тації результатів.

Нами визначались [64]:
Т х (тривалість пульсової хвилі, с);
ТЦф (тривалість дикротичної фази пульсової хвилі), с;

(тривалість анакротичної фази пульсової хвилі), с;
ТфН (тривалість фази наповнення ), с;
Т (тривалість систолічної фази серцевого циклу), с;
Т (тривалість диастолічної фази серцевого циклу), с;
Тв(час відбиття пульсової хвилі), с;
Апх (амплітуда пульсової хвилі), ум. од.;
Адх (амплітуда дикротичної хвилі), ум. од.;
АІ (амплітуда інцизури), ум. од.
На підставі вищезазначених показників розраховувались:
індекс дикротичної хвилі (ІДХ), ум. од.;
індекс відбиття (І В);
індекс жорсткості (ІЖ), м с 1;
індекс висхідної хвилі (ІВХ), с.
Під час реєстрації вищеозначених показників досліджуваний обме

жувався від впливу аудіо-візуальних подразників за допомогою світло- 
ізолюючої тканинної маски чорного кольору та звукопоглинаючих на
вушників, які не створювали дискомфорту.

Реєстрація параметрів пульсової хвилі здійснювалась за допомо
гою фотоплетизмографічного датчика на дистальній фаланзі 3 пальця 
лівої кисті у базальних умовах та через 7-12 хв після виконання проби
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Р\УС|70у положенні сидячи синхронно з параметрами серцевого ритму.
Параметри зовнішнього дихання визначали за допомогою спіроме- 

талобографу Метатест-1. Нами реєструвались: життєва ємність легень 
(ЖЄЛ, мл), частота дихання (ЧД, дих. циклів ■ хв"1), дихальний об’єм 
(ДО, мл). Хвилинний об'єм дихання (ХОД, мл) розраховувався на під
ставі добутку ЧД та ДО.

Виконання проби Р\УС|70 здіснювалось на велоергометрі ВЗ-02 із за
стосуванням 2 навантажень тривалістю 5 хв з 3 хв періодом відпочинку 
між навантаженнями у відповідності до стандартів її виконання [26]. До
зування 1-го навантаження здійснювалось у відповідності до маси тіла 
досліджуваного згідно методики проведення проби [26]. Потужність 
ІІ-го навантаження залежала від потужності 1-го і ЧСС в останні ЗО с 
виконання [26]. Оцінка рівня фізичної працездатності здійснювалась на 
підставі розрахунку абсолютних (кгм х в 1) та відносних (кгм хв' к ґ 1) 
значень Р\УС|70, у відповідності до маси тіла досліджуваного (дод. 1,2).

Крім того, нами оцінювались співвідношення абсолютного і від
носного (у відповідності до маси тіла) об‘ємів виконаної роботи до 
її фізіологічної вартості -  Ватта6с/пульс (Вта6 -скхв'), Ватг /пульс 
(Втвдн ск хв '), та пульсову вартість роботи, як різницю між ЧСС в кінці 
ІІ-го навантаження та ЧСС у базальних умовах (ск хв ) [26].

У стані спокою, безпосередньо після 1-го та ІІ-го навантажень, фа
зах реституції (через 2,5 хв після 1-го та 7 хв після ІІ-го навантажень) 
визначались вищезазначені показники.

Визначення функціонального стану кардіореспіраторної систе
ми студентів здійснювалось у період оптимальної готовності організ
му наприкінці підготовчого періоду як в базальних умовах, так і після 
виконання дозованих фізичних навантажень циклічної спрямованості 
(проба Р\УС|70). Дослідження проводилось після 1 дня відпочинку, при 
стандартизованому питному режимі і харчуванні, який передбачав про
ведення, виключно, ранкової гімнастики тривалістю 30-40 хв із застосу
ванням загально-розвиваючих вправ з моторною щільністю 75-80% на 
рівні 120-130 серцевих скорочень х х в 1.

При цьому, з метою виявлення максимальних функціональних мож
ливостей у жінок враховувались фази оваріально-менструального ци
клу (ОМЦ), періодичність якого суттєво впливає на зміни показників, 
як в стані відносного спокою, так і на реактивність систем організму
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на дозовані фізичні навантаження. Так, з метою визначення фаз ОМЦ 
студентками у індивідуальному щоденнику самоконтролю фіксувались 
тривалі спостереження за базальною (оральною) температурою вран
ці до підйому з ліжка в стані абсолютного спокою. На підставі аналізу 
щоденників був розроблений графік досліджень, який передбачав ви
значення функціонального стану кардіореспіраторної системи у жінок 
у постовуляторну фазу ОМЦ, тривалість якої становить 9-10 діб в за
лежності від всього циклу (25-33 доби) [198, 244]. До уваги брались 
результати базальної (оральної) температури, що ритмічно повторюва
лись протягом 3 місяців з незначним відхиленням (1-3 доби). Студент
ки з нестабільним ОМЦ не брали участі у дослідженні і виключались 
з тестування. Тестування проводилось у середині означеної фази, що 
обумовлює максимальний прояв функціональних та фізичних можли
востей студенток-біатлоністок [198,244]. Зокрема В. 1. Пивоварова вка
зує про те, що найбільші тренувальні навантаження слід реалізовувати у 
постовуляторну і постменструальну фази ОМЦ. У ці періоди найдоціль
ніше проводити контроль за функціональним станом жінок і змагання, 
оскільки саме в цей час жіночий організм має оптимальні адаптаційні 
можливості. Недоцільно у менструальну, овуляторну і передментсру- 
альну фази ОМЦ виконувати значні фізичні навантаження у зв'язку зі 
зниженням їх функціонального стану та фізичної працездатності [198, 
244].

Крім того, нами враховувалось самопочуття студентів обох ста
тей, наявність дискомфорту, інші ознаки фізичної та психічної втоми, 
пов'язаних з впливом внутрішніх та зовнішніх чинників. До початку 
тестування студенти не вживали їжі. кави та чаю, інших засобів психо
фізичного впливу на організм, що детермінують зрушення констант го- 
меостазису видозмінюючи, при цьому, функціональний стан кардіорес
піраторної системи та реактивність на дозовані фізичні навантаження.

Студенти були ознайомлені зі змістом тестів і дали згоду на їх про
ведення. При проведенні комплексних обстежень дотримувалися зако
нодавства України про охорону здоров'я, Гельсінської декларації 2013 
р., директиви Європейського товариства 86/609 щодо участі людей в 
медико-біологічних дослідженнях [227, 333, 366].

Статистичну обробку фактичного матеріалу здійснювали за допо
могою програми Microsoft Office Excel [165]. Для кількісних вимірів
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розраховувалися такі статистичні характеристики, як середнє арифме
тичне (М), стандартна помилка вибіркового середнього (т). З урахуван
ням наближення вибірок до закону нормального розподілу для оцінки 
достовірності відмінностей у рівні прояву ознаки використовували ї- 
критерій Ст'юдента для незалежних вибірок та и- критерій Манна-Уіт- 
ні (рівень статистичної значущості а = 0,05). При інтерпретації матриць 
інтеркореляції в розрахунок брали достовірні коефіцієнти з діагностич
ною (г > 0,3) і прогностичною (г > 0,7) цінністю.
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РОЗДІЛ 5
СОМАТОЛОГІЧНІ ТА ФУНКЦІОНАЛЬНІ ОСОБЛИВОСТІ 

КАРДІОРЕСПІРАТОРНОЇ СИСТЕМИ СТУДЕНТІВ

Для повного відображення сутності дослідницьких завдань та ро
зуміння характеру спортивно-педагогічної діяльності контингенту, що 
досліджується, необхідно надати характеристику видів спорту, які роз
глядаються.

5.1. Характеристика видів спорту
5.1.1. Волейбол
Волейбол відноситься до ігрових видів спорту та розглядається як 

вища форма спортивних ігор, включених до Світової системи спортив
них змагань, насамперед, на рівні спорту вищих досягнень [84, 85,197].

Відмінними рисами спортивних ігор, зокрема, волейболу, детермі
новані специфікою ігрових і змагальних дій. Змагальний поєдинок груп 
волейболістів (команд) відбувається в межах суворо регламентованих 
правил у відповідності до специфічних, притаманних тільки волейболу 
змагальних дій — прийомів гри (техніки). Мета кожного фрагменту зма
гання полягає у передачі предмету змагання (м’яча) в певне місце май
данчика суперника і забезпечення протидій по відношенню до себе, що 
визначає одиницю змагальної діяльності -  блок дій в захисті та нападі. 
У волейболі, як і у всіх спортивних іграх, перемагає і програє команда в 
цілому, а не окремі спортсмени.

Складний характер змагальної ігрової діяльності, умови змагаль
ного поєдинку, що постійно змінюються, обумовлюють необхідність 
оцінки ситуації і вибору дій в умовах ліміту часу. Важливим фактором 
є наявність у спортсмена значного об’єму техніко-тактичних засобів, 
який дає можливість оптимально застосовувати стратегічний план гри, 
що забезпечить ефективність дій команди для досягнення гіпотетич
ного результату [84, 85, 197].

Особливістю волейболу, як різновиду спортивних ігор, є значна 
кількість змагальних дій (прийомів) і необхідність багаторазово їх вико
нувати у процесі змагальної діяльності (зустрічі, серії зустрічей) для до
сягнення спортивного результату (перемозі у зустрічі, змаганні). Дана
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передумова детермінує достатньо високий рівень надійності, стабіль
ності навичок спортсмена. Змагальна діяльність реалізується спортсме
нами команди і багато у чому залежить від узгодженості, форм органі
зації дій в процесі змагальної діяльності з метою досягнення перемоги 
над суперником.

Особливістю волейболу є східчастий характер досягнення спор
тивного результату. У видах спорту з одиничними змагальними діями 
(наприклад, стрибки, метання) оптимальне поєднання двох факторів -  
рухового потенціалу і раціональної техніки -  при одноразовій спробі 
призводить до фіксації спортивного результату (висота стрибка, даль
ність метання тощо).

Головним критерієм ефективності змагальної діяльності у волейбо
лі, притаманного для спортивних ігор, є перемога над супротивником, а 
кількість перемог, що визначає місце у підсумковій таблиці учасників і 
є спортивним результатом. Критерієм оцінки рівня спортивної майстер
ності команди і її членів є зайняте місце у змаганнях. Разом з тим, крите
рій не повною мірою відображає рівень майстерності окремого спортс
мена у зв’язку з відсутністю об’єктивних показників, що визначаються 
згідно певних одиниць виміру. Зокрема, і при слабких окремих гравцях 
переможцем буде команда, а право на присвоєння високого спортивного 
звання отримають всі, що обумовлює необхідність розробки об’єктив
них (кількісних) критеріїв успішності (результативності), які дозволять 
оптимально здійснювати процес спортивної підготовки і контроль за 
ним.

Зокрема, Ю. Д. Железняк відокремлює об'єктивні показники 
контролю, притаманних спортивним іграм [197]: 

елементний набір прийомів гри (технічний аспект); 
здатність швидко і правильно оцінювати ситуацію, обирати і ефек

тивно застосовувати оптимальну, для конкретної ігрової ситуації, атаку
ючу або захисну дію (тактичний аспект);

спеціальні якості і здібності, від яких залежить ефективність безпо
середнього виконання дії (вимоги до часових, просторових і силових 
параметрів виконання);

домінуючий енергетичний режим роботи спортсмена; 
чуттєво-руховий контроль.
Дані об’єктивні показники, визначені у кількісних одиницях виміру,
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дозволять визначати зміст підготовки і оптимально управляти цим про
цесом, розробляти модельні характеристики, програми, плани, норма
тиви, критерії успішності, як окремих гравців, так і усієї команди.

У відповідності до особливостей тренувальної і змагальної діяль
ності спортсменів волейбол відноситься до першої групи, яка поєднує 
атлетичні види спорту, пов'язані з гранично активною руховою діяль
ністю спортсмена.

За специфікою рухів відноситься до спортивних ігор, з ациклічною 
структурою вправ, за способом визначення змагального результату -  до 
III групи (види спорту, в яких певні дії спортсменів оцінюються в балах, 
очках або голах). У відповідності до характеру взаємодії партнерів і су
противників, змісту тактичних завдань складає шосту групу, яка поєд
нує командні спортивні ігри.

Виходячи з мети, біомеханічних параметрів рухів, характеру м’язо
вих скорочень, потужності і тривалості роботи, механізмів енергозабез
печення складають сьому групу контактних видів спорту. Домінуючим 
механізмом енергозабезпечення є гліколітичний з періодичною реаліза
цією креатінінфосфатного і аеробного. Успішність забезпечення діяль
ності передбачає стійкість організму до гіпоксії і емоційних стресорних 
навантажень.

Змагальна діяльність волейболістів, певним чином, визначає зміст 
багаторічної підготовки (принципи, засоби, методи, відбір, оцінка тре
нованості, оцінка здібностей, контроль за поточним станом систем 
організму). Оскільки змагальна діяльність обумовлена спортивним ре
зультатом є необхідність вивчення змісту змагальної діяльності і відо
кремлення факторів, що визначають досягнення високих спортивних 
результатів.

Структуру змагальної діяльності у волейболі складають компонен
ти у вигляді змагальних дій, фізичних здібностей, функціональних мож
ливостей, психічних властивостей особистості які, умовно, відокрем
люються за певними рівнями [84, 85, 197].

Перший рівень структури становить системно-цілісне протибор
ство спортсменів двох команд, у якому представлені результуючі ком
поненти структури та їх взаємозв'язок.

Другим рівнем структури є командні тактичні дії у нападі та обо
роні: якщо у окремий момент гри для однієї команди дії є атакуючими,
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то для іншої -  захисні. Командні тактичні дії складають систему гри у 
нападі або обороні і є визначальним фактором для вибору техніко-так- 
тичних дій.

Третій рівень структури відокремлює групові тактичні дії у нападі 
(комбінації) і обороні -  реалізація командних тактичних дій. За анало
гією з командними тактичними діями групові дії здійснюються одно
часно: гравці однієї команди виконують тактичну комбінацію у нападі, 
гравці іншої команди взаємодіють між собою, організовуючи захисні 
контрдії комбінаціям супротивника і її виконавців.

Четвертий рівень структури об’єднують індивідуальні тактичні дії 
у нападі або захисті, пов’язані з конкретними груповими прийомами, 
зокрема: в нападі -  відповідно до тактичної комбінації і захисних дій 
конкретних гравців команди супротивника; у захисті -  від системи за
хисту і командних групових дій, від конкретних виконавців, які будуть 
доповнювати тактичну комбінацію в нападі команди супротивника.

П’ятий рівень структури поєднує техніку прийомів гри, за допо
могою яких спортсмени реалізовують змагальну діяльність при безпо
середньому впливі на об’єкт гри (м'яч). Компонент є результатуючим, 
оскільки якість його виконання відображає ефективність змагальної ді
яльності (перемога або поразка), зокрема: якість виконання атакуючого 
удару, постановка рук при блоці, прийом м'яча при страховці і у захисті.

Шостий рівень структури об’єднує фізичні здібності, що забезпе
чують ефективність і надійність техніко-тактичних дій у ігровій зма
гальній діяльності (швидкісні, силові, швидкісно-силові, витривалість, 
координаційні здібності, гнучкість). Головним є рівень розвитку фізич
них здібностей і вміння реалізувати їх у процесі виконання техніко-так
тичних дій. Зокрема, у волейболі це швидкісно-силовий компонент при 
виконанні стрибків, швидкість реакції, швидкість пересування, опера
тивне мислення.

Сьомий рівень структури об’єднує психічні якості і властивості 
нервової системи (темперамент): рівень їх сформованості і ступінь про
яву в умовах змагальної діяльності, істотно впливає на її ефективність.

Восьмий і дев’ятий рівні поєднують функціональні можливості 
організму і морфологічні ознаки спортсменів, що забезпечують надій
ність і ефективність техніко-тактичних дій протягом змагальної діяль
ності.
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Аналіз структури змагальної ігрової діяльності спортсменів дозво
ляє визначити її компоненти (чинники) у відповідності до спортивного 
результату, від якого залежить результативність та рівень досягнень у 
спортивній грі зокрема [84, 85, 197]:

ступінь досконалості прийомів гри (технічні можливості); 
ступінь досконалості тактичних дій (тактичні можливості); 
оптимальне застосування техніко-тактичних можливостей; 
ефективність техніко-тактичних дій в умовах змагальної діяльності, 
досконалість виконання ігрової функції (амплуа) кожним гравцем 

команди.
активність (азарт), творчість (ігровий інтелект), вольові і моральні 

якості кожного гравця, спрямовані на ефективне виконання тактичного 
плану гри і максимальну мобілізацію зусиль спортсменів в екстремаль
них умовах змагань;

фізичні і психічні якості і здібності гравця, специфічні для змагаль
ної ігрової діяльності;

функціональні можливості і морфологічні ознаки; 
вік і спортивний стаж спортсменів; 
ефективна система підготовки.

5.1,2. Бокс
Спортивні змагання з боксу є регламентоване правилами змагань 

протиборство двох суперників з метою досягнення перемоги. Бокс, який 
відноситься до ситуаційних, ациклічних видів спортивно-педагогічноі 
діяльності, здійснюється в умовах високого рівня ліміту часу, з необхід
ністю приймати відповідне рішення при швидкій зміні обставин [114]. 
Досягнення результату відбувається завдяки протидії активному опору 
супротивника. Рухова діяльність, більшою мірою, обумовлена швидкіс
но-силовою і динамічною роботою змінної потужності. Від розвитку як 
анаеробних (креатинфосфатних, гліколітичних), так і аеробних механіз
мів енергозабезпечення діяльності залежить ефективність проведення 
двобою [113]. При цьому, рівень аеробних механізмів ресинтезу АТФ 
значно збільшується від другого-третього раундів. Дана особливість 
енергозабезпечення напряму залежить від ефективності функціонуван
ня кардіореспіраторної системи організму. Дослідження, спрямовані на 
вивчення механізмів забезпечення діяльності в боксі вказують нате, що
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всі навантаження в залежності від характеру і спрямованості зміни го- 
меостазису розділяють на наступні групи [113]:

1. Вправи, потужність яких не перевищує порогу анаеробного об
міну. Ці навантаження повністю забезпечуються енергією за рахунок 
аеробних процесів.

2. Вправи змішаної аеробно-анаеробної спрямованості, які, в свою 
чергу, диференціюються на підгрупи:

а) субкритичні, які не перевищують критичної потужності. Вправи 
цієї зони забезпечуються енергією, в переважній більшості, за рахунок 
аеробних процесів з певною реалізацією анаеробних. Збільшення по
тужності роботи у межах цієї зони супроводжується посиленням як ае
робних, так і анаеробних процесів;

б) надкритичні, потужність яких перевищує максимальну. Вправи 
реалізуються за рахунок максимального посилення аеробного обміну 
при домінуванні гліколізу. Посилення потужності у цій зоні забезпечу
ється енергією, виключно, за рахунок анаеробного гліколізу. У найбільш 
інтенсивних вправах (у зв'язку з їх короткочасністю) аеробні процеси 
не досягають максимального рівня реалізації.

3. Вправи максимальної анаеробної потужності, що виконуються з 
максимальною інтенсивністю в алактатному та гліколітичному режи
мах ресинтезу АТФ. Домінуючими енергетичними субстратами є кре- 
атинфосфат і глікоген з поступовим включенням останнього в процес 
енергозабезпечення через 5-10 с від початку роботи з відповідною ін
тенсивністю. В більшості випадків реалізується при здійсненні актив
них атакуючих дій, спрямованих на швидку перемогу над супротивни
ком [114,215].

Достатньо високого значення в боксі, у відповідності до структури 
діяльності, набуває точність і швидкість переробки інформації, стій
кість до переключення уваги, оперативне мислення, здатність диферен
ціювати м язові зусилля за динамічними характеристиками. Швидка 
зміна обставин поєдинку, можливість отримання тяжких тілесних уш
коджень, необхідність маскування психоемоційного стану призводить 
до додаткового напруження систем організму.

Особливого значення у спортивно-педагогічній діяльності боксерів 
набуває витривалість, як критерій успішності діяльності протягом усьо- 
т  двобою.
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На відміну від циклічних видів спорту, в яких результат оцінюєть
ся в одиницях виміру СІ (секунди, метри, кілограми тощо), в боксі, 
як і у всіх єдиноборствах, надати оцінку фізичної підготовленості до
статньо складно, у зв'язку з взаємовиключаючою обставиною харак
теру діяльності -  ациклічністю вправ. Для вирішення даної пробле
ми застосовується, перш за все, щільність рухових дій, яка полягає у 
підрахунку бойових прийомів за певний час, тривалість виконання 
однієї бойової дії, її ефективність [114]. Разом з тим, методи та об єк- 
ти контролю, що застосовуються у єдиноборствах і боксі, зокрема, на 
даний час є недостатньо розробленими, не уніфікованими, більшою 
мірою є такими, що не відповідають спеціальним метрологічним 
вимогам [114]. Вирішення даної проблеми стало можливим завдяки 
застосуванню спеціального вимірювального обладнання, зокрема, 
ударних ергометрів різного ступеня складності та спрямованості, що 
дозволяють у визначеному діапазоні точності визначити кількісні ха
рактеристики спортивно-педагогічної діяльності боксерів [114, 214, 
218, 224, 240].

При цьому, педагогічним критерієм оцінки рівня розвитку спеціаль
них швидкісно-силових якостей є максимальна потужність, яку може 
реалізувати індивідуум в специфічних для певного виду спортивно-пе
дагогічної діяльності навантаженнях.

При систематизації спеціальних засобів боксера за іх спрямова
ністю науковці базуються на постулаті, що різні механізми енергоза
безпечення мають різний ступінь специфічності. Анаеробні процеси 
найбільшою мірою реалізуються в тих видах м'язової роботи, в яких 
спортсмен має спеціалізовану підготовку. Аеробні процеси, які детер
мінуються як внутрішном'язовими, так і фізіологічними чинниками 
(серцева продуктивність, капіляризація м язів і органів тощо), мають 
меншу специфічність і можуть удосконалюватися за допомогою як 
спеціальної, так і інших видів м'язової роботи, зокрема, загальнороз- 
виваючих вправ [60].

Виходячи з цього, біоенергетику боксерського двобою забезпечу
ють три енергетичні компоненти фізичної працездатності: алактатний 
анаеробний (креатинфосфатний), гліколітичний анаеробний та ае
робний [60]. При цьому, автори вважають що перші два компоненти 
переважно відображають рівень спеціальної фізичної працездатності
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у даному виді спорту, а аеробний є, порівняно, менш специфічним у 
зв'язку з домінуванням швидкісно-силового характеру дій [114, 232, 
240]. Разом з тим, не слід виключати з вивчення та аналізу функціо
нальні можливості організму при реалізації довготривалих фізичних 
навантажень аеробної спрямованості, оскільки величина кисневого 
боргу і швидкість його ліквідації, яка детермінується окислювальними 
процесами, вказує на те, що чим більше споживання кисню в роботі, 
тим менші величини кисневого боргу і тим більша швидкість його усу
нення. У боксерському двобої це може відбуватись під час відносного 
зменшення інтенсивності двобою і, насамперед, у інтервалах між раун
дами. При цьому, чим вище у боксера можливості до споживання кис
ню при виконанні фізичної роботи і в періоди реституції, тим менший 
рівень утворення кисневого боргу та тим вища швидкість його лікві
дації після виконання роботи. Це дає можливість зробити висновок, 
що боксер з вищим рівнем аеробного обміну починатиме наступний 
раунд з більшими потенційними можливостями організму [114, 142, 
231, 232]. Це підтверджується фізіологічною закономірністю енерге
тичного забезпечення фізичної роботи, а саме: можливості організму 
людини до споживання великої кількості кисню позитивно впливає і на 
накопичення значних величин кисневого боргу [231]. Дане стверджен
ня вказує нате, що високий рівень аеробних можливостей індивідууму 
дозволяє виконати більшу роботу в анаеробних умовах. Крім того, має 
місце і взаємовпливовість даних енергетичних процесів, тобто удоско
налення аеробного метаболізму сприяє оптимізації анаеробних меха
нізмів ресинтезу АТФ [56, 58, 114, 312].

Результатом взаємообумовленості і поєднання даних чинників є 
відокремлення двох загальних фізичних якостей студента-боксера — 
швидкісно-силові і витривалість, рівень сформованості і особливості 
поєднання яких, у свою чергу, визначає досягнення в спортивно-педа
гогічній діяльності [214,215].

5.1.3. Лижний спорт
Лижний спорт включає в себе кілька самостійних видів спорту: 

лижні гонки, біатлон, стрибки на лижах з трампліну, двоборство, гір
ськолижний спорт. Всі різновиди лижного спорту включені до програ
ми Чемпіонатів і Кубків Світу, зимових Олімпійських ігор.
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Лижні гонки є окремою формою швидкісного пересування по міс
цевості на певні дистанції різними способами (ходами, підйомами, спу
сками, поворотами).

Довжина і рельєф змагальних дистанцій визначаються з урахуван
ням віку і рівня підготовленості учасників: для хлопців- 2  км, підлітків 
-  З км, юнаків молодшого віку -  5 км, юнаків старшого віку -  15 км, 
юніорів -  20 км, дорослі -  10, 15, ЗО, 50 км ; дівчата -  на дистанціях до
1.5 км, дівчата-підпітки -  2 км, дівчата молодшого віку -  3 км, дівчата 
старшого віку -  8-10 км, юніорки -  10-15 км, жінки -  на дистанціях 5, 
10, 20, 30 км. Крім змагань на перерахованих дистанціях проводяться 
лижні марафони і зверхмарафони на дистанції до 90 км.

Час проходження дистанції лижних гонок фіксується з точністю до 
десятих часток секунди.

Біатлон -  пересування на лижах зі зброєю і стрільба по установках 
(мішенях). Як різновид лижного спорту, біатлон виник порівняно не
щодавно- військово-прикладний вид, включений до програми зимових 
Олімпійських ігор. Результат у біатлоні визначається загальним часом 
проходження змагальної дистанції з урахуванням штрафного часу, що 
обумовлюється результатами стрільби.

Програма змагань складається з індивідуальної гонки на 20 км у чо
ловіків та 15 км у жінок зі стрільбою на 4 вогневих рубежах (для юніо
рів -  на 15 км зі стрільбою на 3 рубежах), спринтерської гонки на 10 та
7.5 км, спринтерської естафети (І етап (жінки) -  2х 1,5 км; II етап (чоло
віки)-2x2,0  км; III етап (жінки)-2x1,5  км; IV етап (чоловіки) -  3x2,0 
км ) та змішаних естафет 4x7,5; 4x6,0 км у чоловіків і жінок відповідно 
зі стрільбою на 2 вогневих рубежах. Дистанція від біатлоніста до міше
ні -  50 м.

Особливістю біатлону, як форми спортивно-педагогічної діяльності, 
є комплексне поєднання різних за характером та спрямованістю видів 
роботи: пересування на лижах в аеробно-анаеробному режимах роботи 
та реалізація стрільби на вогневих рубежах в різних положеннях (ле
жачи, стоячи). Біатлон відноситься до багатоборств, циклічних, комбі
нованих видів спорту з, переважно аеробним енергозабезпеченням ді
яльності з частковим включенням анаеробних при подоланні підйомів 
та фінішних ділянок. Час виконання вправ -  40-50 хв в залежності від 
виду програми.
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При виконанні стрільби активно реалізується статокінетична стій
кість, обумовлена міжм’язовою координацією центральною нерво
вою системою оптимального положення тіла і його біоланок, силою, 
врівноваженістю та рухливістю (натискання на гачок) та переміщен
ня ствольної частини зброї до наступної мішені. У чоловіків і жінок 
загальний час роботи складає 40-50 хв при подоланні 20 км (15 км у 
жінок) дистанції, включаючи 4 вогневих рубежа тривалістю 20-25 с 
кожний.

Реалізація діяльності здійснюється у великій і помірній зонах від
носної потужності, енергозабезпечення -  в аеробно-анаеробних умовах. 
Окислювальний механізм забезпечується ресинтезом АТФ в умовах 
безперервного надходження кисню у мітохондрії м'язових клітин і ви
користовує в якості субстратів окислення вуглеводи (глікоген і глюкоза), 
жири та ліпіди (жирні кислоти) і частково білки (амінокислоти) [234]. У 
відповідності до існуючих тенденцій щодо п'яти зон потужності роботи 
[276], обумовлених критичною потужністю і швидкістю [57], анаероб
ного та аеробного порогів, участь аеробних джерел енергоутворення 
в третій зоні потужності становить 70-80%. Інша частина енергії про
дукується за рахунок гліколітичного і алактатного механізмів енерго
забезпечення. Це зона змішаного аеробно-анаеробного забезпечення. 
Основними енергетичними субстратами є запаси глікогену в м'язах і 
глюкоза крові [234].

5.2. Соматологічні особливості тілобудови студентів, які спеціа
лізуються у біатлоні, боксі та волейболі

Соматологічні особливості тілобудови спортсменів в більшості 
випадків є базовими для досягнення високого спортивного резуль
тату. При цьому, тотальні розміри, пропорції тіла і соматотип у різ
них видах спорту можуть суттєво відрізнятися, які, деякою мірою, 
можуть визначати професійну успішність в певному виді спортив
ної спеціалізації. Ці положення передбачають створення антропоме
тричних модельних характеристик спортсменів, що відображають 
специфіку професійної діяльності, зокрема спортивної. Фенотип 
людини визначається в результаті складної взаємодії спадкового і 
набутого при реалізації генетичної програми в умовах конкретного 
середовища, яка визначає повноту реалізації програми [96, 223, 283].
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При цьому, до генетично детермінованих відносять більшість мор
фологічних ознак організму людини, які дозволяють прогнозувати, 
з певною ймовірністю, успішність реалізації професійної програми, 
зокрема у спорті.

Можливості прогнозування грунтуються на генетичній запрогра
мованості розвитку організму, у цілому, і пов'язаності цих процесів зі 
спадково стійкими ознаками (генетичними маркерами), до яких, умов
но, можна віднести соматотип людини (певний набір морфологічних 
ознак).

Подібний аспект вивчення будови тіла спортсменів має великий те
оретичний і практичний інтерес. Теоретичний -  для загальної морфоло
гії людини, головним чином у зв’язку з взаємообумовленістю функції і 
форми тіла, практичний -  для удосконалення тренувального процесу з 
метою визначення відповідності будови тіла зі спортивними досягнен
нями в різних видах спорту та оптимальне дозування навантажень під 
час тренувань [23].

Особливо актуальними дані положення є при реалізації техні- 
ко-тактичного потенціалу спортсменів, які мають спеціалізованість, 
що диференціюється ігровим амплуа (ігрові види спорту), ваговими 
категоріями (єдиноборства, важка атлетика), характером легкоатле
тичних вправ (спринтери, стайери) тощо. Зокрема анатомо-морфо- 
логічні особливості організму волейболістів впливають на комплек
тування команди, вибір тактичного плану гри у захисті і нападі, на 
визначення методики тренування, що забезпечує надійність та ефек
тивність техніко-тактичних дій впродовж всієї змагальної діяльності 
[50, 299].

Разом з тим, у таких видах спорту, як волейбол та бокс, на відмі
ну від біатлону, існує певна диференціація в залежності від специфіки 
діяльності, що певним чином впливає на успішність спортивної діяль
ності: у волейболі гравці диференційовані в залежності від ігрового 
амплуа (зв’язуючий гравець, діагональний нападник, крайній нападник, 
центральний блокуючий, ліберо), у боксі -  відносно вагових категорій 
(мінімальна вага, найлегша вага, середня вага, напівважка вага, напів
важка вага та проміжні вагові категорії [298].

Вивчення морфологічних особливостей студентів-спортсменів доз
воляє створити морфологічний портрет і відокремити певні морфоло-
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гімні ознаки, які можуть бути критерієм відбору, сприятимуть удоско
наленню тренувального процесу та спортивно-педагогічного удоскона
лення студентів у відповідності від типу тілобудови у видах спорту, що 
розглядаються [1,91].

У зв'язку з цим, метою даного дослідження було вивчення тоталь
них розмірів тіла та їх пропорцій у спортсменів різних спеціалізацій 
(біатлон, бокс і волейбол).

Аналіз тотальних розмірів тіла студентів, що спеціалізуються у бі
атлоні, боксі і волейболі, значно варіюють в залежності від групи спор
тивно-педагогічного удосконалення (табл. 1). Так, для біатлоністів та 
боксерів притаманна подібність за показниками довжини тіла, тулуба, 
корпуса, верхніх та нижніх кінцівок, ОГК у спокої, фазах вдоху, видоху 
на відміну від волейболістів, які відрізняються більшими значеннями 
зазначених показників.

Найбільша відмінність за подовжніми розмірами тіла спосте
рігається за показниками довжини тіла (9,1-9,2%), довжиною ноги 
(11,27-12,08%), руки (8,79-12,39%) при відносно незначних від
мінностях обводу грудної клітки як у спокої, так і у фазах вдоху і 
видоху (5,82-8,49%; 5,10-8,53%; 6,16-7,91% відповідно). На фоні 
цих відмінностей, які знаходяться у діапазоні 5,1-12,21%, серед 
волейболістів спостерігаються відносно високі значення маси 
тіла, які різняться з біатлоністами та боксерами в межах 26,3- 
30,98%- Дане положення підтверджує розрахунок індексу Кетле, 
який у волейболістів знаходиться на рівні 440,66±47,79 г см~' на 
відміну від біатлоністів і боксерів (380,41 ±34,38 та 367,75±45,45 
г см'1 відповідно), що є, в деякій мірі, компенсуючим чинником, 
адже на відміну від боксерів, де лімітуючим фактором є маса тіла 
у відповідності до вагових категорій, волейболісти повинні макси
мально мобілізувати м'язи нижніх кінцівок, причому в складних 
умовах реалізації дії: стрибки за вертикальною віссю, що в свою 
чергу збільшує масу тіла за рахунок розвитку м’язів нижніх кінці
вок (табл. 3).
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Таблиця 1
Соматометричні показники студентів, 
які займаються в різних групах СПУ

П о казни к
Біатлон

( М ± т )

Бокс

( М ± т )

Волейбол

( М ± т )

А, %

Біатлон 

-  Бокс

Бокс -  

Волейбол

Біатлон -  

Волейбол

Довжина тіла, см
176,72

±4,63

176,56

±5,90

192,80

±5.93
-0,09 9,20 9,10

Довжина корпусу тіла, 
см

84.77

±2,54

83,32

±2,56

89,83

±3.11
-1,71 7,81 5,97

Довжина тулуба, см
59,98

±3,07

57,24

±2,34

63,41

±2,55
-4,57 10,78 5,72

Маса тіла, кг
67,30

±5,65

64.90

±7,90

85.00

±7 ,89
-3,58 30,98 26,30

Довжина ноги, см
88,23

±3,63

88,87

±4,29

98,89

±3,76
0,73 11,27 12,08

Довжина руки, см
73,45

±3,27

75,88

±3,41

82,55

±3,04
3,31 8,79 12.39

Максимальна сила 
кисті Ртах (к), кг

47,86

±5,95

41,16

±7,56

50,13

±5,66
-14,00 21,81 4,75

Максимальна сила 
спини Г_ (с), кг

124,76

±16,46

120.59

±35,20

128,41

±20,70
-3.35 6,49 2,92

ЖЄЛ, мл
4656,59

±621,45

4279,64

±533.29

5366,67

±587,04
-8.09 25,40 15,25

ОГК

у положенні 
відносного 
спокою, см

93,45

±4,33

91,15

±5,23

98,89

±4,24
-2,46 8,49 5,82

у положенні 
максимального 
вдиху, см

97,55

±4,05

94,46

±4,69

102,52

±3,63
-3,16 8,53 5,10

у положенні 
максимального 
видоху. см

90,30

±3,74

88,83

±4.61

95,86

±4,06
-1,63 7.91 6.16

Ккскурсія грудної 
КЛІТКИ, см

6.69

±1.48

5.81

±1,18

6,66
±1,57

-13,12 14,64 -0,40
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Розрахунок індексу Ерісмана груп спортсменів, які вивчаються, 
вказує на відмінності пропорційності грудної клітки, а саме: для бі
атлоністів характерна широка грудна клітка, на відміну від боксерів і 
волейболістів. При цьому, індекс ІІін'є, який дозволяє диференціювати 
спортсменів на групи за соматотипом (за класифікацією В. М. Шовку- 
ненко та А. М. Геселевича), відображаючи «міцність» тілобудови за 
показниками довжини, маси тіла, ОГК у фазі видоху підтверджує дане 
припущення. Так, у біатлоністів індекс Пінь’є формується за рахунок 
ОГК і, меншою мірою, від маси тіла, тоді як у боксерів та волейбо
лістів, як ОГК, так і маса тіла впливають на зміну показника майже 
однаково (табл. 2).

Таблиця 2
Кореляційні взаємозв’язки індексу Пін’є 

з окремими соматометричними показниками у студентів, 
які займаються в різних групах СПУ

П о к а з н и к Б о к с Б іа т л о н В ол ей б о л

Маса тіла, кг -0 ,8 7 0 * -0 ,7 7 0 * -0 ,8 3 2 *

Довжина тіла, см -0 ,2 1 7 -0 .0 7 0 0 .0 7 4

ОГК в положенні максимального вдиху, см -0 ,7 9 9 * -0 ,8 7 9 * -0 .8 2 8 *

П о я сн ен н я  ум о в ни х п означень: статистична значущість коефіцієнтів кореляції ІІір- 
сона на рівні * р < 0.001

При цьому, абсолютні значення індексу Пін'є вказують на брахі- 
морфний (гіперстенічний) тип тілобудови у волейболістів (8.87 ум. од.), 
мезоморфний у біатлоністів (15,96 ум. од.) і боксерів (20,21 ум. од.) (з 
певною перевагою у боксерів доліморфії). Брахіморфічну тілобудову 
підтверджує і розрахунок індексу стенії, який знаходиться у діапазоні 
0,72-0,80 ум. од. в залежності від групи спортивно-педагогічного удо
сконалення, і вказує на вираженість брахіморфії у волейболістів (0,72 
ум. од.) та помірне значення (0,80 ум. од.) у боксерів і біатлоністів (0,78 
ум. од.) (табл. 3).

Індекс скелії (за Манувріє), який відображає співвідношення дов
жини нижніх кінцівок до довжини тіла і характеризує «довгоногість-ко- 
ротконогість», вказує на превалювання у студентів всіх груп СПУ 
макроскелії («довгоногості») в межах 110,30-104,3% в залежності від
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спеціалізації. При цьому, найбільше значення індексу ( 110,30%) спосте
рігається у волейболістів, найменше-у біатлоністів (104,30%), проміж
ні значення -  у боксерів (106,75%) (табл. 3).

Таблиця З
Соматометричні індекси студентів, які займаються 

в різних групах СПУ

П о к а з н и к
Б іатл о н

( М ± т )

Б окс

( М ± т )

В олейбол

( М ± т )

А , %

Б іатл о н  

-  Б о кс

Б о к с -

В олейбол

Б іа тл о н  — 

Волейбол

Індекс Кетле, Г С М ' 1
380.41

± 2 5 .5 5

36 7 ,7 5

± 3 7 .3 4

4 4 0 ,7 0

± 3 4 ,1 9
-3 ,33 19.84 15,85

Індекс Ері омана, 
ум. од.

5 .10

± 4 .1 4

2 ,9 4

± 3 ,9 5

2,51

± 4 .1 0
4 2 ,2 7 -1 4 .6 5 -5 0 ,7 3

Індекс Пін'є, ум. од.
15,96

± 7 ,5 0

20,21

±9 ,81

8 .87

± 9 ,6 2
2 6 ,6 0 -5 6 ,1 0 -4 4 ,4 2

Індекс стенії, %
0 .7 8

± 0 .0 4

0 ,8 0

± 0 ,0 6

0 ,72

± 0 ,0 4
3,31 -1 0 .3 5 -7 ,3 8

Життєвий індекс, 
М Л Х Г 1

6 9 ,1 2

± 6 ,4 8

6 6 ,2 4

± 6 ,0 9

6 3 ,2 9

± 5 ,71
-4 .1 7 -4 .4 5 -8 ,4 4

р КІ *шах(К)
маса тіла, к г 1, %

71 .28

± 5 ,9 9

6 0 ,8 9

± 9 .9 8

56 ,74

± 7 ,9 4
-1 4 .5 8 -6.81 -2 0 ,4 0

р кг хта« і< і
маса тіла, к г 1, %

185,62

± 2 2 .5 4

176,58

± 4 3 ,2 4

145.06

± 2 7 .9 9
-4 .8 7 -1 7 ,8 5 -2 1 .8 5

Індекс скелії 
(за Манувріє), %

104.30

± 6 .0 4

106.75

± 5 .1 4

110.30

± 5 ,2 8
2,35 3,33 5,75

Довжина руки х 
довжина ноги ', %

83 ,33

± 3 ,1 9

85 .84

± 2 ,8 0

83 .55

± 2 ,0 8
3,01 -2 ,6 7 0 ,2 6

Довжина руки х 
довжина тулуба', %

122,79

± 6 ,3 2

133,49

± 5 .9 6

130,34

± 4 ,8 7
8,71 -2 ,3 6 6,15

Довжина ноги х 
довжина тулуба', %

147,70

±9,11

155,65

± 8 ,5 5

156.12

± 6 ,7 4
5 ,38 0 .3 0 5 ,70

Довжина ноги х 
довжина т іл а1, %

49 ,92

±1 .41

5 0 ,4 6

± 1 .2 2

51 ,28

± 1 .1 5
1,08 1.63 2 .72

Довжина руки х 
довжина т і л а %

4 1 .5 6

± 1 ,5 0

4 3 ,2 8

± 1 .1 3

42 .83

± 0 ,9 9
4 ,1 4 -1 .0 5 3,05
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Цілком логічно, що чим більше співвідношення довжини тіла до 
довжини нижніх кінцівок, тим вище знаходиться центр тяжіння (ЦТ) 
тіла людини і тим важче зберігати рівновагу у просторі [283]. Дане по
ложення відображає специфіку діяльності студентів різних спеціаліза
цій, а саме: для волейболу характерним є виконання прийомів (передач 
м'яча, захисних дій) у безопорному положенні, що не вимагає збере
ження точної рівноваги в «опорному» стані, на відміну від спортсме- 
нів-біатлоністів та боксерів, у яких збереження рівноваги в контакті з 
опорою є вирішальним; для біатлоніста -  пересування на рухомій опорі 
(лижах), точна координація м’язових зусиль при здійсненні стрільби 
на вогневих рубежах, від яких залежить перевага над суперниками за 
тривалістю дистанції (штрафні кола). Крім того, постійну координацію 
м'язових груп при спусках, поворотах спортсмен повинен штучно зни
жувати ЦТ тіла шляхом присідання таУабо нахилу тулуба вперед для 
більшої керованості свого положення при подоланні пересіченої місце
вості змагальної дистанції.

Для боксерів надійна площа опори -  основа для виконання пересу
вань по рингу, виконанні ударів, захисних дій, що забезпечує перемогу 
над суперником. При цьому, боксер знижує ЦТ тіла шляхом присідання, 
відставляючи одну ногу назад з розворотом тулуба вбік. Дане вихідне 
положення забезпечує збереження рівноваги після удару суперника, 
який спрямований, якщо не у найвищу точку тіла -  голову, то у верхню 
частину корпусу, що може призвести до швидкої втрати рівноваги і не 
дасть можливість здійснити наступні захисні дії та відповідний удар.

При розрахунках співвідношення довжини верхніх кінцівок до дов
жини тіла та корпуса спостерігається аналогічна тенденція -  студенти, 
що спеціалізуються у боксі та волейболі, відрізняються більшим співвід
ношенням у бік «довгорукості», на відміну від біатлоністів. Так, у боксе
рів довжина верхніх кінцівок становить 43,28% і 133,49% від довжини 
тіла та тулуба відповідно; у волейболістів -  42.83% і 156,12%; біатлоніс
тів -  41,56% і 122,79%. Різниця 3,05-8,71% є суттєвою, оскільки може, 
при інших рівних можливостях, забезпечити успішність здійснення про
фесійної діяльності. Так, для боксу, як контактного виду спорту, метою 
якого є нанесення більшої кількості ударів з певною сумарною масою 
та здійснення захисних дій, важливим чинником є довжина верхньої 
кінцівки, оскільки є пропорційною плечу важелю сили, а отже сприяє
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прояву додаткових зусиль на більшій відстані та більшу швидкість руху, 
знижуючи ефективність захисних дій суперника з меншими абсолютни
ми розмірами тіла [283]. Крім того, займаючи віддалене положення від 
суперника, боксер має більше часу для здійснення захисних дій.

У волейболі подовжені верхні кінцівки дозволяють, з одного боку 
-  більш точно диференціювати прийоми, подачі і передачі м’яча та, з 
іншого -  здійснювати більш раціональний захист при атакуючих діях 
суперника як під сіткою, так і на задній лінії ігрового майданчика.

Біатлоністу ж менша довжина верхньої кінцівки дозволяє прикла
дати менше зусиль при відштовхуванні лижними палицями, що забез
печує додаткову перевагу на дистанції. При здійсненні стрільби на вог
невих рубежах довжина верхньої кінцівки нівелюється індивідуальним 
підбором прикладу зброї у відповідності до антропометричних даних 
спортсмена, зокрема довжині плеча, передпліччя, кисті.

Звертає на себе увагу факт -  співвідношення життєвої ємно
сті легень до маси тіла, який відображає дихальну функцію грудної 
клітки. Так, найбільші значення індексу зареєстровані у біатлоністів 
(69,12 м лт'1) і боксерів (66,24 м лт'1), найменші -  у волейболістів 
(63,29 м лт'1), але при цьому екскурсія грудної клітки мало відрізняється 
у спортсменів і знаходиться в межах 5,81-6,69 см. На наш погляд, да
ний факт можна пояснити порівняно недостатньою розвиненістю м'я
зів верхнього плечового пояса волейболістів на відміну від студентів 
інших спеціалізацій. Волейбол, як вид спорту, не вимагає від спортсме
на реалізації максимальних зусиль м'язів грудної клітки при виконанні 
технічних прийомів, на відміну від біатлону та боксу, де робота верх- 
ньогрудних м'язових груп є, якщо не вирішальною (бокс), то є визна
чальною (біатлон). Так, у боксі рухові д ії реалізуються за рахунок сили 
м'язів-розгиначів грудного поясу, у біатлоні -  пересування по дистанції 
та утримання зброї у стабільному положенні під час здійснення пострі
лів, що вимагає реалізації силових можливостей спортсмена.

Дане припущення підтверджує розрахунок співвідношення сили 
сильнішої руки (кистьова динамометрія) або сили розгиначів спини 
(станова динамометрія) до маси тіла, які, як і «життєвий індекс», най
більші у біатлоністів (71,28% і 185,62%, відповідно, «кистьовий» і «ста
новий» індекси) і боксерів (60,89% і 176,58%), найменший -  у волейбо
лістів (56,74% і 145,06%).
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5.2.1. Соматологічні особливості тілобудови студентів, які 
займаються у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
волейболу

У волейболі, як і в інших ігрових видах спорту, існує певна дифе
ренціація в залежності від специфіки діяльності, що певним чином 
впливає на успішність спортивно-педагогічної діяльності. Зокрема, у 
волейболі гравці диференційовані в залежності від ігрового амплуа 
(зв’язуючий гравець, діагональний нападник, крайній нападник, цен
тральний блокуючий, ліберо), що забезпечує успішність волейбольної 
команди [298].

Для студентів, що відвідують групу СПУ з волейболу, як зазначалось 
вище, характерним є значна кількість гравців, що мають високі значен
ня антропометричних ознак на відміну від представників видів, що роз
глядаються. При цьому, представники різних амплуа відрізняються дов
жиною тіла та окремих її частин (табл. 4). Гак, найбільшу довжину тіла 
мають центральні блокуючі та діагональні нападники (200,10± 1,10 см і 
195,40±6,65 см відповідно), дещо нижчі значення даного показника ма
ють зв'язуючі гравці і крайні нападники (192,79±4,36 см і 189,63±8,08 
см відповідно) і найменші значення -  ліберо (180,93±3,79 см). Подібна 
тенденція, цілком закономірно, простежується і за довжиною верхніх та 
нижніх кінцівок, корпуса та тулуба, при цьому гравці лінії атаки (діаго
нальні нападники, центральні блокуючі) відрізняються більшими зна
ченнями вищеозначених показників на відміну від гравців лініїоборони 
(крайні нападники, ліберо).

Дана закономірність відображає характер спеціалізації гравців в за
лежності від характеру діяльності. Так, для центральних блокуючих до 
ігрових «обов'язків» входить блокування ударів суперника та атака з 
третьої зони ігрового майданчика, які ефективніше здійснюються грав
цями з більшою довжиною тіла. Подібні «функціональні обов'язки» ви
конуються діагональними нападниками, до завдань яких входить атака 
з задньої лінії ігрового майданчика.

До функцій гравців з найменшою довжиною тіла -  ліберо, входить 
прийом подач і нападаючих ударів, страховка блокуючих і «доводка» 
передач з глибини майданчика для організації гри в нападі, забезпечен
ня захисту задньої лінії ігрового майданчика [179].
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Таблиця 4
Соматометричні показники студентів, які займаються в групі СПУ 

з волейболу у відповідності до ігрового амплуа

П о к і й н и к

З а г а л ь н а  г р у п а Л іб е р о
Зв’я ч у ю ч и й  

іравепь

Ц е н т р а л ь 

н и й  б л о к у 

ю ч и й

Діагп наль
ни її на мал

ії и к

Крайній
напад

н и к '

М±гп 0 М±т М±т М±т М±т М±т

Довжина тіла, см 192,80
±5,93 7,08 180.93

±3,79
189,63
±8,08

200,10
±1,10

195,40
±6,65

192,79
±4,36

Довжина корпусу, см 89,83
±3,11 3,81 86,90

±2,71
88,46
±4,57

93,59
±3,12

88,53
±4,29

89,99
±3.13

Довжина тулуба, см 63,41
±2,55 3,08 60.40

±2,63
62,03
±3,61

66,84
±2,49

63,45
±2,30

63,17
±2,67

Маса тіла, кг 85,00
±7,89 10,44 79,73

±1,96
82,63
±6,26

88,75
±8,57

90,26
±17,27

83,95
±9,90

Довжина ноги, см 98,89
±3.76 5,54 90,24

±3.43
97.18
±3,78

102,30
±2,18

102,80
±8,68

98,75
±2,42

Довжина руки, см 82,55
±3.04 3,82 75,67

±2,08
80,38
±2,06

85,50
±1,92

85,70
±3,53

82,41
±2,27

Довжина руки * 

довжина ноги1. %
83,55
±2,08 2,60 83,88

±0,98
82,76
±2,47

83,64
±2.33

83,62
±4,02

83,48
±2.68

Довжина руки х 
довжина тулуба' ,  %

130,34
±4,87 6,12 125,39

±4,53
129,81
±6.15

128,01
±4,09

135,20
±7,05

130,64
±5,96

Довжина ноги х 
довжина тулуба1, %

156,12
±6,74 8,47 149,52

±6,49
156,83
±4,95

153321
±8,53

162,15
±14,13

156,51
±5,84

Д о в ж и н а  н о ги  х 

д о в ж и н а  т і л а ' , %

51,28
±1,15 1,64 49.87

±1,36
51.26
±0,76

51,12
±1,33

52,54
±3,00

51,23
±0,94

Д о в ж и н а  р у к и  * 

д о в ж и н а  тіла1, %
42,83
±0,99 ІД О

41,82
±0,67

42,42
±1,24

42,74
±0,90

43,84
±0,58

42,76
±1,39

М а к с и м а л ь н а  с и л а

КИС ТІ Р  (к ) ,  к г

50.13
±5.66 6,62 47,00

±2,65
46,00
±6,48

52,28
±7,40

55,22
±6,08

49,38
±6,61

Максимальна сила 
спини ^  (с), кг

128.41
±20,70 25,59 136,67

±37,53
116,25
±13,77

125,90
±4,42

121,70
±26,01

135,18
±31,11

Життєва ємність ле
гень, мл

5366,67
±587,04 748,04 4925.00

±222320
5412,50
±436,61

5700,00
±178,00

5940,00
±908,40

5177,50
±877,85

ОГК у спокої, см 98,89
±4,24 5,16 95,67

±2,89
97,38
±6,18

100,50
±3,87

102,10
±7,15

98,36
±4,55

ОГК у фазі вдиху, см 102,52
±3,63 4,7 99,50

±2,29
101,88
±5,54

103,90
±2,66

104,90
±7,34

102,09
±4,09

ОГК у фазі видоху, см 95,86
±4,06 4.21 91,83

±2,75
95,00
±4,18

96,75
±3,30

98,90
±8,69

95,55
±4,27

Екскурсія грудної 
клітки, см

6,66
±1,57 1,93 7,67

±0.76
6,88
±2,17

7,13
±1,65

6,00
±2,35

6,55
±2,13
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Цілком закономірно, що високорослим гравцям складніше здійсню
вати прийом «низьких» подач та нападаючих ударів і виконання ліберо 
даних обов’язків є більш раціональним, що забезпечує успішність про
фесійної діяльності.

Крім того, розрахунок антропометричних індексів вказує на особли
вості статури гравців різних амплуа, а саме: індекс Кетле, який відобра
жає тучність тілобудови і коливається в діапазоні 434,89-461,62 г-см"1 у 
волейболістів може вказувати на певний надлишок маси тіла, що пев
ним чином характеризує швидкісно-силовий вид спортивно-педагогіч
ної діяльності (табл. 5). Звертають на себе увагу індекси відповідності 
маси тіла до сили розгиначі кисті та спини: так, для гравців лінії атаки 
на фоні високих значень індексу Кетле (461,62-443,53 г ем ') характерні 
низькі значення станового індексу (129,71-142,49 ум. од). Для гравців 
лінії оборони, навпаки, на фоні відносно невисоких значень індексу 
Кетле (434,89-440,95 г-см ') становий індекс знаходиться в діапазоні 
максимальних значень (163,94-171,01 ум. од.). При цьому, для зв'язую
чих гравців, які виконують функції диспетчера в реалізації тактичного 
плану гри [179], характерні відносно низькі значення кистьового індек
су (55,63±5,89 ум. од) і середні значення станового (141,05± 17,41 ум. 
од.) [208, 211].

За індексом Ерісмана, який відображає пропорційність розвитку 
грудної клітки, найменші значення показника притаманні центральним 
блокуючим (0,48±0,06 см) та крайнім нападникам (1,97±0,09 см), най
більші -  ліберо (5,20±0,53 см) та діагональним нападникам (4,38±1,28 
см), що може свідчити про відносну вузькогрудість гравців з відносно 
низькими значеннями показника та широкогрудість з високими і вка
зувати на те, що для гравців передньої лінії атаки (центральних блоку
ючих, крайніх нападників) характерна вузька грудна клітка на відміну 
від задньої лінії атаки (діагональних нападників) та лінії оборони (лібе
ро), для яких специфічним є широка грудна клітка. При цьому, індекс 
Ліві, який відображає співвідношення ОГК до довжини тіла і дозволяє 
характеризувати пропорції тіла за шкалою «вузькогрудість -  широко
грудість» підтверджує дане припущення: так у центральних блокуючих 
та крайніх нападників показник індексу найнижчий (50,23±1,81% та 
51,02±2,15% відповідно) на відміну від ліберо і діагональних нападни
ків (52,91 ±2,57% та 52,27±3,70% відповідно).
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Таблиця 5
Соматометричні індекси студентів, 

які відвідують групу СПУ з волейболу у відповідності
до ігрового амплуа

П о казн и к

Загальна

група
Ліберо

Зв’я 

зуючі
гравці

Ц ентрал ь

ні блоку

ючи

Д іагонал ь

ні напад

ники

К р ай н і н а

падники

М ± ш О М ± т М ± т М ± ш М ± ш М ± т

Індекс Кетле, Г  С М '1 441.92

±34,19
48,22

440,95

±19,88

435,76

±27,73

443,53

±41,22

461,62

±85,55

434,89

±45,09

Індекс Ерісмана. см 2,64

±0,19
5,41

5,20

±0,53

2,56

±1,03

0,48

±0,06

4,38

±1.28

1,97

±0,09

Індекс Ііин’е, ум. од. 8,48

±1,62
13,52

5,53

±1,27

9,63

±2,36

10,80

±1,70

3,08

±0,69

10,47

±0,23

Коефіцієнт пропорцій
ності тіла, %

97,09

±5,48
6,66

91,54

±4,91

96,73

±2,95

96,25

±5,05

102,40

±12,52

96,63

±3,69

Індекс розви т ку грудної 
клітки (за Ліві), %

51,41

±2,16
2.84

52,91

±2,57

51,48

±4,75

50,23

±1,81

52,27

±3,70

51,02

±2,15

Індекс стенії, ум. од. 0,72

±0,04
0,06

0,71

±0,03

0,72

±0,04

0,72

±0,05

0,70

±0,10

0,73

±0,06

Житт євий індекс,
М Л Х К Г 1

63,72

±5,71
7,75

61,76

±2,14

65,85

±8,24

64,76

±7,71

66,22

±3,67

61,78

±10,29

Сила м'язів кисті, кг х 

маса тіла, кг1 х 100, %

59,04

±7,94
7,06

58,93

±2,26

55,63

±5,89

58,82

±4,37

61,32

±8,86

59,68

±9,15

Сила м’язів спини, кг х 
маса тіла, кг1 х 100

151,20

±27,99
28.41

171,01

±44.12

141.05

±17,41

142,49

±9,52

129,71

±32,01

163,94

±25,55

Індекс скелії 
(за Манувриг), %

110,30

±5,28
7,67

108,31

±5,80

114,46

±3,50

113,90

±5,99

121,27

±15,00

114,35

±4,39

Кормічний індекс 46.70

±1,48
2,21

48,03

±1,36

46,64

±0,76

46,78

±1,33

45,36

±3,00

46,67

±0,94
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Подібну тенденцію підтверджує розрахунок індексу Пін’є, яких ха
рактеризує тип тілобудови (за В. Н. Шевкуненко, А. М  Геселевичем): 
для гравців задньої лінії атаки та лінії оборони характерна нормостеніч- 
на (мезоморфна)тілобудова на відміну від гравців передньоїлінії атаки, 
для яких специфічним є гіперстенічнічність (брахіморфія).

Характерним для волейболістів, як зазначалось вище, є високі 
значення індексу пропорційності тіла, який відображає розташуван
ня центру тяжіння тіла, що дає їм перевагу при виконанні швидкіс
но-силових вправ, і особливо, у вертикальній площині, оскільки ви
соке розташування ЦТ не вимагає точного контролю стато-кінетичної 
стійкості у просторі, що є специфічним для складно-координаційних 
видів спорту (гімнастика, гірськолижний спорт тощо) [268]. У во
лейболі ж високе розташування ЦТ максимально швидко здійснити 
розгинання нижніх кінцівок для реалізації програми дій, що забез
печується більшою силою м'язів-розгиначів. При цьому, у гравців 
передньої та задньої лінії атаки даний індекс має достатньо високі 
значення і коливається в діапазоні 96,25-102,40%. Максимальні зна
чення показника (102,40± 12,52%) притаманні діагональним напад
никам, до функціональних обов'язків входить реалізація атакуючих 
дій з бокової лінії ігрового майданчика (1 та 2 зони), що вимагає від 
гравців максимальної реалізації швидкісно-силового компоненту ор
ганізму гравця. Мінімальні значення ЦТ (91,54±4,91%) притаманні 
гравцям лінії оборони, для яких важливим є збереження стато-кіне- 
тичної рівноваги у просторі при прийомі та передачі м'яча з «ниж
ніх» положень.

Цілком закономірно, що високий/низький ЦТ визначається біль- 
шою/меншою довжиною нижніх кінцівок і їх співвідношення до дов
жини тіла і може свідчити про рівень скелії гравців різних амплуа, а 
саме: коливання ознаки знаходиться в межах 108,31-121,27%, що свід
чить про відносну «довгоногість» волейболістів, що дозволяє спортс
менам проявити силу на більшому шляху та більшу швидкість руху, 
знижуючи ефективність захисних дій супротивника з меншими абсо
лютними розмірами тіла, зокрема нижніх кінцівок [212,283] та свідчить 
про схильність діагональних нападників, у яких спостерігаються макси
мальні значення показника (121,27± 15,00%) до брахіморфних пропор-
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цій тіла, у ліберо -  до доліморфії (108,31±5,80%) [96]. При цьому, мак
симальні значення, як і ЦТ тіла виявлений у діагональних нападників 
(121,27± 15,00%), мінімальне -  у ліберо (108,31 ±5,80%), проміжні зна
чення -  у центральних блокуючих, крайніх нападників та зв'язуючих 
гравців (113,90-114,46%).

Крім того, як зазначалось вище, індекс Пінь'є, який знаходиться в 
діапазоні 3,08-5,53 ум. од. і відображає тип тілобудови (за В. Н. Шевку- 
ненко, А. М. Геселевичем), вказує на гіперстенічність тілобудови у діа
гональних нападників та ліберо. При цьому, у діагональних нападників 
дана ознака формується за рахунок більшої маси тіла (за індексом Кет- 
ле), у ліберо -  за рахунок більших значень ОГК (за індексом Ерісмана), 
що може бути пов'язано з більшим розвитком м’язів верхнього пояса 
у діагональних нападників (кистьовий індекс = 61,32±8,86 ум. од.), а у 
л іберо-м ’язів нижнього пояса (становий індекс = 171,01 ±44,12 ум. од.) 
(табл. 5).

Подібну тенденцію підтверджує розрахунок співвідношення довжи
ни верхньої кінцівки до довжини тіла і тулуба -  для діагональних на
падників притаманні подовжені верхні кінцівки на відміну від ліберо, у 
яких спостерігається менший рівень макроскелії. Так, співвідношення 
довжини руки до довжини тіла у діагональних нападників становить 
43,84±0,58%, у ліберо -  41,82±0,67%; довжини руки до довжини тулуба 
-  135,20±7,05% та 125,39±4,35% відповідно, що вказує на доцільність 
припущення щодо реалізації програми дії гравців окремих амплуа при 
здійсненні змагальної діяльності.

5.2.2. Соматологічні особливості тілобудови студентів, які 
займаються у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
боксу

Заняття різними видами спортивних единоборств, як форма спор
тивно-педагогічної діяльності, певною мірою детермінує тілобудову 
людини, морфофункціональну і психофізіологічну досконалість, фор
муючи особливості техніко-тактичного потенціалу та, в кінцевому 
результаті, -  успішність самої діяльності. Практика показує, що осо
бливість статури впливає на техніку, стиль і манеру ведення двобою 
спортсмена, зокрема високорослі спортсмени віддають перевагу ве-
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дення бою на дальній дистанції, низькорослі ж, зазвичай, -  на ближній 
і середній дистанціях. Спортсмени відрізняються також пріоритетом 
ведення поєдинку в атакуючій або контратакуючій формах, при цьому 
характер техніко-тактичного арсеналу, який ними застосовується, різ
ний [293].

Науковці вказують, що у процесі вдосконалення техніки індивіду
альні морфологічні і функціональні особливості спортсмена певним 
чином впливають на «деталі» техніки (другорядні особливості рухів), 
не порушуючи основу техніки рухів і її основні ланки [120, 187]. Осо
бливо актуальними вищерозглянуті положення є при реалізації техні
ко-тактичного потенціалу спортсменів, що мають спеціалізованість 
і диференціюються за ігровим амплуа (ігрові види спорту), ваговими 
категоріями (єдиноборства, важка атлетика), характером легкоатлетич
них вправ (спринтери, стайери) тощо. Зокрема, анатомо-морфологічні 
особливості організму боксерів впливають на характер ведення двобою, 
вибір тактичного плану гри у захисті і нападі, на визначення методики 
тренування, що забезпечує надійність і ефективність техніко-тактичних 
дій впродовж всієї змагальної діяльності [ 187, 212, 293].

У відповідності до вагових категорій, що мають місце як в аматор
ському, так і професійному боксі, спортсмени були розподілені на 6 від
повідних категорій -  легша (46-56 кг), напівлегка (60-64 кг), напівсе- 
редня (64,1-69 кг), середня (69,1-75 кг), напівважка (75,1-81 кг), важка 
(81,1-91 кг).

Аналіз антропометричних показників студентів-боксерів вагових 
категорій, що розглядаються, вказує на загальнобіологічні закономір
ності функціонування організму людини, характеризуючись високим 
рівнем взаємозв'язку між окремими параметрами тіла, формуючи сома- 
тотип у відповідності до генотипічних та фенотипічних детермінацій. 
І [і зміни є прямо пропорційними і відображають особливості профе
сійної спортивно-педагогічної діяльності у відповідності до окремих її 
характеристик.

Так, цілком прогнозовано, що зі збільшенням маси тіла у боксерів 
спостерігається відповідна зміна і інших тотальних параметрів -  дов
жини тіла, тулуба, корпуса, кінцівок тощо. Разом з тим, ці відмінності 
мають певні закономірності, що можуть відображати характер діяль
ності контингенту студентів, а саме: при візуальному аналізі параме-
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трів тіла, боксери диференціюються на дві окремі групи, які мають 
подібні морфологічні особливості тілобудови -  «легковаговиків», яка 
об'єднує легшу, напівлегку і напівсередню вагові категорії, охоплюю
чи контингент студентів з масою тіла у діапазоні 46-69 кг та «важко
ваговиків», яка формується зі спортсменів середньої, півсередньої-та 
важкої вагової категорій в межах 69,1-91 кг [210]. При цьому, досто
вірної залежності від спортивного стажу і кваліфікації не спостеріга
ється.

Найбільші відмінності за абсолютними значеннями показників ви
явлені за довжиною тіла, корпуса, тулуба, верхньої кінцівки, ОГК як у 
стані спокою, так і на вдосі, видосі, які знаходяться в межах 3,72-9,84% 
при незначних відмінностях за довжиною нижньої кінцівки та екскурсії 
грудної клітки (1,07-1,92%) (табл. 6).

Розрахунок відносних значень показників, які дозволяють виявити 
особливості статури та пропорцій окремих частин тіла, вказує на пре
валювання у спортсменів легких категорій певної «довгоногості», що 
наочно представлена співвідношенням довжини верхніх кінцівок до 
довжини нижніх. Так, у легковаговиків дане співвідношення знаходить
ся в діапазоні 84,01-86,29%, на відміну від спортсменів важких катего
рій, у яких діапазон значень відносно вищий (85,52-88,84%). Подібну 
тенденцію підтверджує і розрахунок співвідношення довжини нижніх 
кінцівок до довжини тулуба, а саме: у боксерів легких категорій дане 
співвідношення знаходиться в діапазоні 156,38-159,44%, у важковаго
виків -  151,45-154,56% (табл. 6).

Подібна тенденція спостерігається і за коефіцієнтом пропорцій
ності тіла, який у легковаговиків відносно вищий (93,66-97,79%), 
на відміну від важковаговиків (91,97-94,91%), що свідчить про вище 
розташування ЦТ тіла у легковаговиків за рахунок більшої довжини 
нижніх кінцівок. На даний факт вказує і індекс скелії (за Манувріє), 
який у важковаговиків менший на 2,89%, що свідчить про певну по- 
довженість нижніх кінцівок у боксерів легких категорій (табл. 7). При 
цьому, відносні значення довжини верхніх кінцівок знаходяться на 
однаковому рівні, за якими подібних закономірностей не спостеріга
ється (табл. 6).
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Таблиця 6
Соиатометричні показники студентів, які займаються 

в групі СПУ з боксу у відповідності до вагових категорій

Показник дм , м
0/
/0 ГМ»«

Вагові категорії

М
69,1-91 и

Легковаговики Важковаговики

легша напів
легка

напівсе-
редня середня н а п і в 

важка важка

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69,1-75кг 75-81кг 81-91 кг

Маса тіла, кг -20,75 61,01 53,88
±3,63

62,08
±0,70

67,07
±1.71

70,70
±1,03

76,75
±0,25

83,50
±0,50 76,98

Довжина тіла, см -3,72 174,88 170,79
±6,84

174,44
±2,47

179,40
±6,80

181,00
±3,50

177,75
±6,25

186,15
±3,35 181,63

Довжина корпуса, см -4,61 82,07 80,41
±2,20

82,68
±1,73

83,13
±1,33

85,67
±1,70

84,78
±1,49

87,68
±0,86 86,04

Довжина тулуба, см -4.84 56,55 55,70
±1.72

56.00
±3,55

57,96
±1.05

58,23
±1.64

58,88
±1,59

61,18
±0,16 59,43

Довжина ноги, см -1,92 89,13 87,03
±4,78

87,86
±3,16

92,50
±5,63

88,84
±3,18

89,23
±4,63

94.56
±2,42 90,88

Довжина руки, см -5,36 75,03 72,31
±1,94

75,10
±1.32

77,67
±4,22

77,58
±2,92

76,25
±2,75

84,00
±2,00 79,28

Довжина руки х 
довжина ноги1, % -2,60 84,90 84,40

±3,39
86,29
±1,71

84,01
±1.98

87.13
±3,37

85,52
±1,36

88,84
±0,16 87,16

Довжина руки * 
довжина тулуба1, % 0,70 134,14 131,77

±6,45
136,77
+12,26

133,89
±5,46

132,88
±5,42

129,47
±1.18

137,30
±2,91 133,22

Довжина ноги х  

довжина тулуба1, % 3,44 158,12 156.38
±8.76

158,55
±15,84

159,44
±6,92

152,57
±3,55

151,45
±3,78

154,56
±3,55 152,86

Довжина ноги х 
довжина тіла \ % 1,43 50.92 50,84

±1,35
50,42
±1,39

51,51
±1,22

49,65
±0,82

50,17
±0,84

50,79
±0,39 50,20

Довжина руки х 
довжина т іл а % -1,25 43,20 42,87

±1,26
43,48
±0,73

43,26
±1,03

43,23
±1,10

42,90
±0,04

45,12
±0,26 43,75

ЖЄЛ.зії -20,36 3963,76 3838.89
±493,21

4010,71
±247,62

4041,67
±411,11

4631225 
±318,75

4850,00
±650,00

5450,00
±150,00 4977,08

ОГК

у стані спокою,
СІ/ -9,84 88.78 84,25

±3,31
89,6

±2,48
92.50
±2,33

94,92
±2,25

100,00
±1,00

100,50
±1,50 98,47

у стані вдиху, см -8,82 92,16 88,56
±3,19

92,60
±2,08

95,33
±2,89

98,00
±2,50

102,75
±1,25

102,50
±1,50 101,08

у стані видиху, см -8,96 86,89 82,81
±3,23

87,70
±2,68

90,17
±2,22

91,33
±1,83

98,50
±0,50

96,50
±0,50 95.44

Екскурсія грудної 
клітки -1,07 5,55 5.89

±0,88
5,58

±1,61
5,17

±1,22
6,57

±0,82
4,25

±0,75
6,00
±1,00 5,61

-24,21 38,18 32,11
±4,15

39,10
±4,08

43,33
±4,44

46,13
±6,63

47,50
±7,50

57,50
±5,50 50,38

-3221 105,19 81,56
±10.62

124,00
±19,20

110.00
±26,67

146,88
±26,88

125.00
±25,00

194,00
±1,00 155,29
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Можна припустити, що «коротконогість» важковаговиків пов’яза
на з характером ведення поєдинку, для яких притаманним є силовий або 
«нокаутучий» [81, 317] стиль з мобілізацією можливостей організму на 
точних, концентрованих ударах і забезпеченні максимального захисту в 
обороні, що дозволяє, певною мірою, довжина нижніх кінцівок, як фактор 
збереження рівноваги при ефективних атакуючих діях супротивника. За
хисні дії полягають у захисті тулуба шляхом приведення верхніх кінцівок 
до корпуса, оптимальним згинанням нижніх кінцівок з відведенням штов
хаючої ноги назад для забезпечення більшої стійкості тіла. Цілком логіч
но, що відносно короткі нижні кінцівки детермінують нижче розташуван
ня ЦТ тіла і надають певну перевагу у збереженні рівноваги у двобої.

Таблиця 7
Соматометричні індекси студентів, які займаються в групі 

СПУ з боксу, у відповідності до вагових категорій

ГІокачник ДМ,
%

М
46-69ю

Вагові категорії

м

69,1-Чім

«Легковаговики» «Важковаговики»

легша напів
легка

налів-
середня середня напів

важка важка

46-56 кг 60-64 кі 64-69 кі 69,1-75 г 75-81 кг 81-91 кг

Індекс Кетле, Г 'С М '1 -18,05 348,88 315,50
±13,75

356,44
±7.21

374,69
±20,89

395,98
±9,31

432,37
±16,61

448,76
±10,76 425,70

Індекс Грісмана, ум. од. -86,01 1,12 -1,18
±2,54

1,73
±3,23

2,80
±2,03

5.38
±2,59

11,13
±2,13

7,43
±3,18 7,98

Індекс ГІін’є, ум. од. 223,80 27,12 33,98
±4,15

25,22
±4.82

22,17
±5,78

16,48
±4,64

2,50
±6,00

6,15
±4,35 8,38

Коефіцієнт
пропорційності тіла.% 2,58 95,57 95,27

±5,04
93,66
±5,23

97,79
±4,69

91,97
±3,02

92,62
±3,12

94,91
±1,47 93,17

Індекс Ліві, % -6,98 50,65 49,34
±1,47

51,02
±1,88

51,60
±1,16

53,04
±1,47

56,31
±1,42

54,02
±1,78 54,46

Індекс стенії, ум.од. 15,74 0,83 0,89
±0,03

0,82
±0,02

0,79
±0,03

0,76
±0,02

0,70
±0,02

0,70
±0,02 0,72

Життєвий індекс, мл кг1 0,94 65,27 70,85
±8,10

64,60
±3,86

6036
±7,00

65,48
±4,50

63,22
±8,67

65,28
±2,19 64.66

<Р Л»МК4 К |  Х
маса тіла, к г1 )* 100,% -9,97 58,81 59,51

±7,22
52,31

±17,44
64,62
±5,94

6524
±9,42

61,92
±9,97

68,83
±6,17 65,33

( р „ , . м с - к г
»маса тіла, кг1 )х 100,% -20,38 160,14 150,58

±18,85
165.81
±58.97

164,03
±37,71

208,09
±38,87

162,97
±33,10

232,34
±0,19 201,13

Індекс скелії, ум. од. 2,89 108,63 108,28
±5,85

106,41
±6,07

11130
±5,45

103,72
±2,97

105,19
±3,62

107,83
±1,70 105,58

Кормічний індекс 
(КІ), у.ч. од.

-1,28 46.98 47,06
±1,35

47,48
±1,39

46,39
±132

47,92
±0,82

47,73
±0,84

47,11
±0,39 47,59
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Для легковаговиків техніко-тактичні дії, більшою мірою, обу
мовлені активним пересуванням по рингу з нанесенням значної 
кількості ударів, але меншої сили і ефективності, що підтверджують 
деякі дослідники, які вивчали особливості змагальної діяльності 
боксерів легких та важких вагових категорій [192]. Автори вказу
ють, що легковаговики, достатньою мірою, рухливі на рингу, мають 
високу маневреність і ведуть бій у високому темпі. Маневрування 
супроводжується швидкими різкими довгими ударами [192]. При 
цьому, перевага в бою надається саме кількості ударів, а не сильні
шому акцентованому удару, який може принести дострокову пере
могу. Боксери не затримуються поблизу супротивника, а відходять 
після кожної атаки або контратаки на дальню дистанцію. Розвиток 
атаки і контратаки здійснюється, головним чином, на середній дис
танції швидкими багатоударними серіями, що супроводжується за
хистом частіше «підставками» рук, іноді -  «ухилами» і, дуже рідко, 
-  «нирками». Після ударів негайно відходять на дальню дистанцію, 
щоб не дати можливості супротивнику «закріпитись» на зручній 
дистанції [192].

Боксерам «важкої» групи, як правило, непритаманна висока 
швидкість на рингу. Вони ведуть бій, де здебільшого застосовують
ся захисти тулубом -  «ухили» і «нирки». Враховуючи силу їх ударів, 
вони акцентують увагу саме на них, а не на швидкості технічних дій 
роботи рук, ніг і тулуба. Ведуть бій, переважно, на дальній і середній 
дистанціях, різкими одиночними ударами, або короткими серіями. 
В ближній дистанції після результативних ударів часто клінчують- 
ся. Головна увага приділяється сильним і влучним ударам, що може 
принести дострокову перемогу [192]. При цьому, значної різниці в 
ефективності атаки та захисту у боксерів різних вагових категорій не 
спостерігається [192].

Розрахунок антропометричних індексів, які дозволяють визна
чити співвідношення окремих параметрів тіла спортсменів і вста
новити тип тілобудови, підтверджує наше припущення щодо відо
кремлення двох полярних груп спортсменів -  «легковаговиків» та 
«важковаговиків» (табл. 7). Так, для «важковаговиків» притаманна 
висока відносна маса тіла, яка, за індексом Кетле, знаходиться в ді
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апазоні 395,98-448,76 г см ', на відміну від «легковаговиків», у яких 
даний індекс знаходиться в межах 315,50-374,69 г см '. При цьому, 
в міру зміни вагової категорії від найлегшої до важкої, співвідно
шення закономірно збільшується, що може свідчити про те, що у 
відповідності до вагової категорії посилюється необхідність мобілі
зації значних м'язових груп, і активного м’язового компоненту, що 
забезпечує потужний сильний удар та/або серію ударів, на відміну 
від легковаговиків, для м'язового апарату яких актуальною є точна 
координація ударів у незахищену ділянку тіла супротивника. Подіб
ний стиль ведення поєдинку забезпечує важковаговикам саме сило
ве, «нокаутуюче» ведення поєдинку, на відміну від легковаговиків, 
для яких притаманним є швидкісна манера ведення бою з мобіліза
цією відносно невисокого силового компоненту впливу на супро
тивника.

На фоні цих відмінностей, значення індексу Ерісмана, який доз
воляє диференціювати спортсменів за пропорційністю розвитку груд
ної клітки, свідчить про превалювання у спортсменів легких вагових 
категорій відносної вузькогрудості (-1,18 -  +2,80 ум. од.) та широко- 
грудостіу важких (+5,38 - + 1 1,13 ум. од.), що у відповідністю з індек
сом Пін’є, свідчить про нормостенічність тілобудови легковаговиків 
зі схильністю до астенії (доліморфії), на відміну від важковаговиків, 
які, в більшості випадків мають гіперстенічний (брахіморфічний) тип 
тілобудови. Подібну тенденцію мають значення індексу стенії, який 
вказує на виражену брахіморфію (0,70-0,76 ум. од.) у важковаговиків 
і помірну брахіморфію (зі схильністю до доліморфії) у легковагови
ків (0,79-0,89 ум. од.) (табл. 7).

Підтвердженням припущення щодо більшого активного м'язово
го компоненту у важковаговиків є відносні значення сили м'язів кисті 
та спини, що особливо виявляється за становою силою, і відрізняєть
ся від аналогічного у легковаговиків, в середньому, на 20,38%.

Зважаючи на вищевказане, можна припустити, що широка грудна 
клітка і відмінність за силою м'язів кисті, і особливо, спини є компен
суючим фактором, який обумовлює однорідність розташування ЦТ тіла 
студентів-боксерів за рахунок активної м’язової маси у верхній частині 
тулуба важковаговиків.
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При цьому, морфофункціональні параметри, які відображають 
дихальну функцію, зокрема екскурсія грудної клітки та відносні зна
чення ЖЄЛ (мл к ґ 1), тенденції до залежності від вагової категорії не 
мають і знаходяться в межах 5,17-5,89% у легковаговиків та 5,25- 
6,57% у важковаговиків за екскурсією грудної клітки, на фоні відпо
відності до пропорцій тіла, 60,36-70,85 мл к г 1 і 63,22-65,48% у легко- 
і важковаговиків відповідно за значеннями співвідношення ЖЄЛ до 
маси тіла (табл. 7).

Даний факт свідчить про подібність морфофункціональних оз
нак у студентів-боксерів різних вагових категорій, що у відповідно
сті до відмінностей за відносними значеннями, які відображають тип 
та пропорційність тілобудови, підтверджує наше припущення щодо 
концентрації потужних м’язових груп у важковаговиків у верхній 
частині тулуба. Пояснення цієї тенденції базується на постулаті, що 
підвищенні навантаження потребують потовщення м’язових волокон, 
збільшення їх кількості шляхом подовжнього розщеплення, що при
зводить до збільшення м'язового волокна [181] і, відповідно збіль
шення загальної та відносної м’язової сили.

5.2.3. Соматологічні особливості тілобудови студентів, які 
займаються у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
біатлону

Аналіз особливостей антропометричного статусу студентів обох 
статей, що відвідують групу спортивно-педагогічного удосконалення 
з біатлону, вказує на відсутність достовірної залежності складових оз
нак, які вивчаються, від кваліфікації та незначний кореляційний зв’язок 
(р<0,05) зі стажем занять. Вибірки, при цьому, є достатньо однорідними 
і відображають міжстатеві відмінності в межах однієї спеціалізації. Так, 
найбільші відмінності між чоловіками та жінками спостерігаються за 
абсолютними показниками довжини тіла, корпуса, тулуба та маси тіла, 
які коливаються в межах 6,87-11,89%, найменші -  за довжиною верхніх 
та нижніх кінцівок (5,00-5,14%) з превалюванням даних ознак у чоло
віків (табл. 8).
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Таблиця 8
Соматологічні показники студентів, 

які займаються в групі СПУ з біатлону у залежності від статі

Показник
Чоловіки

(М±гп)
Жінки
(М ± т) Д ,%

Вік, міс 23 1,24±21.16 223,10± 14,48 -3,52

Поверхня тіла, м2 1,83±0,09 1,63±0,04 -10,93

Довжина тіла, см 176,64±4,88 І64,50±3,30 -6,87

Довжина корпуса, см 84,50±2,51 77,044:4,00 -8,83

Довжина тулуба, см 59,26±2,68 55,12±1,16 -6,99

Маса тіла, кг 66,84±4,70 58,89±1,95 -11,89

Довжина ноги, см 88,43±3,89 84,01±3,86 -5,00

Довжина руки, см 73,00±3,47 69,25±3,70 -5,14

,кг кг 46,65±4,57 33.104:4,70 -29,05

р „ . кг 123,82± 12,56 91.504:13,10 -26,10

ЖЄЛ, мл 4623.24±600,69 3366,00±323,20 -27,19

ОГК

у стані спокою, см 93,59±3,73 90,75±3,35 -3,03

у стані вдиху, см 97,56±3,42 94,80±3,46 -2,83

у стані видиху, см 90.5Ш=3.18 87,704:3,50 -3,09

Екскурсія грудної К Л І Т К И ,  см 7,0641,78 7,104=1.50 0,57

Маса тіла к поверхня тіла, кг м '1 36,374:1,06 36,05±1.27 -0,88

Довжина руки х 
довжина ноги *, %

82,63±3,І2 82.86±5,30 0,28

Довжина руки, см х 
довжина тулуба, см ',%

123,424:5,56 І25,85±8,03 1,97

Довжина ноги, см х 
довжина тулуба, см . %

149,64±7,62 І52,59і8,75 1,97

Довжина ноги, см х 
довжина тіла, см ‘, %

50,054:1,42 51,05±2,04 2.00

Довжина руки, см * 
довжина тіла, см ',%

41,324:1,54 42.104=1.89 1.89

Довжина ноги, см х 
довжина корпуса, см ', %

74,334:1,68 75 .73 tl.43 1,88
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При цьому, показник життєвої ємності легень відрізняється найбіль
ше і знаходиться в межах 27,19% при незначних відмінностях ОГК як 
в положенні відносного спокою, так і на вдоху та видоху (2,83-3,09%), 
екскурсії грудної клітки (0,57%) (табл. 8). Цілком логічно, що ОГК не 
може бути критерієм для міжстатевого порівняння, оскільки у жінок, 
на відміну від чоловіків, формується, певним чином, за рахунок розвит
ку молочних залоз. Більш вірогідним і доказовим, в даному випадку, є 
показник екскурсії грудної клітки, який відображає, зокрема дихальну 
функцію індивіда і характеризує морфоструктурний розвиток грудної 
клітки, її рухливість, тип дихання. Певним чином, екскурсія грудної 
клітки залежить від її форми та розвитку м'язів плечового пояса, яка об
межується слабкістю дихальної мускулатури [75]. Незначна відмінність 
даної описової ознаки у студентів обох статей, що спеціалізуються у бі
атлоні, вказує на подібність форми грудної клітки, і, соматотипу зокре
ма, характеризуючи, певним чином, вид спортивно-педагогічної діяль
ності, що здійснюється в аеробних умовах при відсутності необхідності 
високого рівня мобілізації форсованих дихальних рухів, які є притаман
ними для силових та швидкісно-силових видів спортивної діяльності.

Цілком зрозуміло, що циклічні види вправ формують високий рі
вень ритмічності функціонування систем організму, зокрема дихальних 
рухів у комбінації з м'язовими зусиллями верхніх та нижніх кінцівок 
при аеробному типі енергозабезпечення діяльності з метою максималь
но швидкого усунення кисневого боргу при виконанні специфічних фі
зичних вправ, які домінують у біатлоні, регуляцію дихальних рухів на 
вогневих рубежах при здійсненні прицілювання і пострілі, що вимагає 
від спортсмена максимального контролю за дихальними рухами.

Звертає на себе увагу факт значної відмінності (27,19%) ЖЄЛ у чо
ловіків на відміну від жінок, з перевагою даного показника у перших, у 
поєднанні з незначною різницею за співвідношенням поверхні тіла до 
його маси (0,88%) (табл. 9). На нашу думку, -  це може свідчити про іс
тотну реалізацію діафрагмального дихання у жінок, яке дозволяє збіль
шувати альвеолярну поверхню за рахунок розтягнення легень у подовж
ньому напрямку без істотної зміни екскурсії грудної клітки.

Розглядаючи ознаки, які характеризують тип тілобудови за віднос
ними показниками, можна стверджувати, що жінки, на відміну від чо
ловіків, відрізняються меншими значеннями масо-ростового індексу за
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Кетле (на 5,21%) при відносно більших значеннях індексу пропорцій
ності грудної клітки за Ерісманом (на 61,29%), що вказує на відносну 
широкогрудість, яка превалює у жінок (табл. 9).

Таблиця 9
Соматометричні індекси студентів, 

які займаються в групі СПУ з біатлону у залежності від статі

Показник
Чоловіки

(М ± т)
Жінки
(М ± т)

Д. %

Індекс Кетле, г  С М '1 377,92±19,І6 358,22± 16,26 -5,21

Індекс Ерісмана, ум. од. 5,27±3,63 8,50±4,50 61,29

Індекс Пін’є, ум. од. 19,30±5,20 17,91 ±7,11 -7,20

Коефіцієнт пропорційності тіла, ум. од. 92,30±5,22 96,87±8,92 4,95

Індекс Ліві, ум. од. 53,01 ±2.09 55,21 ±2,79 4,15

Індекс стенії. ум. од. 0.78±0,03 0,79±0.04 1,28

Життєвий індекс, м л -кг1 69,15±6,85 57,20±5,77 -17,28

Силовий
індекс, ум. 
од.

(Е кг х  маса тіла кг)4 шах (К)’ '  
X 1 0 0

69.90±5.29 56,32±8.26 -19,43

(Е кг х  маса тіла ’, кг)
'  шах (С)
х  1 0 0

185,90±21,89 155,78±22,58 -16,20

Індекс скелії (за М анувріє),у м . од. 104,83±6,04 1І0,24± 10,53 5,16

Кормічний індекс,у м . од. 47.85±1,42 46,85±2,04 -2,09

На відміну від жінок у чоловіків спостерігаються більші значення 
відносної сили м'язів кисті та спини (19,43% та 16,20% відповідно), що 
певною мірою характеризує особливості фізичного розвитку чоловіків, 
які відрізняються досконалішим розвитком м'язовоїсистеми. Крім того, 
у чоловіків площа поверхні тіла значно перевищує дану ознаку у жінок 
(10,93%) при незначній (0,88%) відносній масі тіла, як співвідношення 
до його поверхні, що свідчить про подібність складу тіла у чоловіків та 
жінок, які спеціалізуються у біатлоні.

За індексом Пін’є, який дозволяє диференціювати індивідуумів за 
соматотипом (за класифікацією В. М. Шовкуненко та А. М. Геселеви- 
ча), чоловіки та жінки мають подібні значення і знаходяться в діапазоні 
19,30-17,91 ум. од. у чоловіків і жінок відповідно і за типом тілобудови 
мають нормостенічний тип (мезоморфія) [96]. Разом з тим, при подіб
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ності типу тілобудови жінки відрізняються більшими значеннями кое
фіцієнту пропорційності (на 4,95%), що може вказувати на вище розта
шування ЦТ тіла у порівнянні з чоловіками. Дане стверження підтвер
джують значення співвідношення довжини нижніх кінцівок до довжини 
тіла, тулуба, корпуса, які вказують на певну подовженість нижніх кінці
вок у жінок. Разом з тим, широкогрудість, яка притаманна для тілобудо
ви жінок, може бути компенсуючим чинником, що нівелює підвищений 
ЦТ у жінок за рахунок більшого розвитку грудної клітки [353].

Аналіз взаємозв'язків соматологічних індексів з окремими по
казниками, що відображають тілобудову, морфофункціональний роз
виток студентів, які спеціалізуються у біатлоні, і відокремлює певні 
закономірності співвідношення складових фізичного розвитку, ха
рактеризуючи статеві відмінності у формуванні соматотипу, дозволяє 
стверджувати про істотні відмінності ознак, що вивчаються. Так, ін
декс Кетле, який має на меті визначити ступінь відповідності маси тіла 
до його довжини (г см '), оцінюючи, певним чином, його «щільність». 
Цілком логічно, що при однаковій масі кісткової тканини значення 
індексу може варіювати виключно за рахунок більшої/меншої маси 
жирової або м'язової тканини. Оскільки, м'язова тканина, на відміну 
від жирової, є відносно «важчою» на одиницю площі, можна ствер
джувати, що у спортсменів більші/менші значення індексу вказують 
на більший/менший рівень розвитку м'язів. Виходячи з цього, біль
ші значення індексу (на 5,21%) можуть свідчити про більший рівень 
розвитку м'язової тканини у чоловіків на відміну від жінок. Подібний 
висновок підтверджує розрахунок індексів, які відображають віднос
ну силу м'язів кисті та спини, згідно з якими чоловіки на 16,20% та 
19,43% переважають жінок за значеннями станової і кистьової дина
мометрії відповідно (табл. 9).

Відмінності у формуванні індексу Кетле у чоловіків та жінок поля
гають у різноплановості впливу соматометричних показників, а саме: у 
чоловіків на величину індексу прямо пропорційно впливає як маса тіла, 
так і його довжина, на відміну від жінок, у яких значущий взаємозв’язок 
є, виключно, з масою тіла у поєднанні зі значущою прямою залежністю 
з ОГК у різних положеннях визначення (рис. 3).

Подібний факт підтверджує припущення щодо широкої грудної 
клітки та вказує на перевагу у жінок обхватних параметрів грудної кліт-
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ки над поперечними у поєднанні з високим розташуванням ЦГ тіла. У 
чоловіків індекс напряму сформований як з довжини тіла, як складової 
індексу, і напряму взаємопов'язаний, як і у жінок з обхватними пара
метрами грудної клітки (ОГК в різних положеннях визначення), так і 
кистьовою динамометрією та ЖЄЛ. Подібний факт свідчить про розта
шування потужних м'язових груп у чоловіків в верхній частині тулуба, 
що обумовлює значний прояв м’язових зусиль верхніми кінцівками та 
мобілізацію грудного типу дихання, на відміну від жінок, у яких має 
місце певна мобілізація діафрагмального дихання.

Рис. 3. Взаємозв’язок індексу Кетле з соматологічними 
показниками у студентів, які відвідують групу СПУ з біатлону

П о я сн ен н я  ум о в ни х позначень:
---------- ► - показники, які складають індекс;
______> . - показники, які впливають на індекс;

* -  статистична значущість коефіцієнтів кореляції І Іірсона на рівні р < 0,05;
** _ статистична значущість коефіцієнтів кореляції І Іірсона на рівні р ^  0,01;
*** _ статистична значущість коефіцієнтів кореляції Пірсона на рівні р < 0,001.

Даний висновок підтверджує індекс Ерісмана, який є критерієм 
пропорційності грудної клітки і складається з параметрів ОГ К у ста
ні спокою та довжини тіла, а саме: у чоловіків, як і жінок, довжина 
тіла незначно впливає на значення індексу і формується, виключно, з 
обхватного параметру грудної клітки при значущому та незначущому 
негативному кореляційному зв'язку сили м'язів спини га кисті відпо
відно (рис. 4).
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Рис. 4. Взаємозв’язок індексу Ерісмана з соматологічними 
показниками у студентів, які відвідують групу СПУ з біатлону

П о я с н е н н я  у м о в н и х  п о з н а ч е н ь :  ті ж самі, що і Fia рис. З

Подібний факт свідчить про те, що підвищення рівня фізичної під
готовленості, зокрема силової, призводить до звуження грудної клітки, 
що є ознакою морфологічної маскулінізаціїї студенток, які спеціалізу
ються у біатлоні, тобто, збільшення м'язової сили призводить до змен
шення об’єму грудної клітки і наближення до чоловічої, ймовірно, за 
рахунок зменшення молочних залоз.

У чоловіків індекс формується, більшою мірою, за рахунок ОГК та, 
незначно, як і у жінок, з довжини тіла. Вірогідних взаємозв’язків індек
су з силою м язів кисті та спини не виявлено, що, на нашу думку, вказує 
на високий рівень сформованості грудної клітки і, на відміну від жінок, 
підвищення рівня фізичної підготовленості не призводить до істотних 
змін об’єму грудної клітки.

Аналіз ознак, які визначають тип тілобудови (за індексом Пін’є), вка
зує на те, що як у чоловіків, так і у жінок ОГК є визначальною у форму
ванні соматотипу і впливає на значення індексу, як і маса тіла у зворот
ному напрямку, тобто, чим менша маса тіла та ОГК, тим більший прояв 
астенічності (доліморфіі)у індивідів, що цілком закономірно (рис. 5).

Рис. 5. Взаємозв’язок індексу Пін’є з соматологічними 
показниками у студентів, які відвідують групу СПУ з біатлону

П о я с н е н н я  у м о в н и х  п о з н а ч е н ь :  ті ж самі, що і на рис. З

161



Характерним є те, що у жінок довжина тіла позитивно, з достовір
ною вірогідністю (р<;0,05) впливає на значення індексу на відміну від 
чоловіків, у яких взаємозв’язок з даним показником відсутній. Разом з 
тим, у чоловіків на міцність тілобудови позитивно впливають показни
ки сили м'язів спини та кисті, ЖЄЛ. Взаємозв'язки мають недостовірну 
вірогідність, але вказують на певну тенденцію впливу на формування 
соматотипу і свідчать про відносно нижчі значення ЖЄЛ, сили м язів 
спини та кисті у астеніків на відміну від гіперстеніків. У жінок дана тен
денція має зворотний характер -  астенічність тілобудови визначається 
відносно високими значеннями сили м'язів, що є підтвердженням при
пущення щодо маскулінізації тілобудови студенток, які мають перевагу 
за даним показником, а саме: відносно високий рівень фізичної підго
товленості, зокрема силової, обумовлює астенізацію (доліморфію) та 
призводить до наближення форми грудної клітки до чоловічої, і навпаки 
нижчий рівень -  до нормо- та гіперстенічності (брахі-, мезоморфії) з 
формуванням форми грудної клітки, притаманної для жінок. При цьому, 
у жінок довжина тіла є залежною перемінною, яка за рахунок більших 
значень характеризує астенічність тілобудови. У чоловіків повздовжні 
розміри тіла суттєво не впливають на астенічність/нормостенічність/ 
гіперстенічність тілобудови і формування соматотипу здійснюється, 
більшою мірою, за рахунок обхватних розмірів грудної клітки (ОГК у 
різних положеннях визначення та її екскурсії), але напряму залежить від 
сили м’язів кисті та спини (рис. 6).

Рис. 6. Взаємозв’язок «життєвого» індексу з соматологічними 
показниками у студентів, які відвідують групу СПУ з біатлону

П о я с н е н н я  у м о в н и х  п о з н а ч е н ь :  ті ж самі, що і на рис. З
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Аналіз відмінностей «життєвого індексу», який, певною мірою, 
відображає характер взаємозалежності дихальної функції і соматоти- 
пу свідчить про істотну перевагу' (на 17,28%) даної ознаки у чолові
ків (табл. 9). І Іри цьому, характер залежностей від інших антропоме
тричних показників має неоднозначний характер (рис. 6). Так, індекс 
має високий прямий кореляційний зв'язок з ЖЄЛ (р<0,001) при недо
стовірному взаємозв’язку з масою тіла як у чоловіків, так і у жінок. 
На відміну від жінок, у чоловіків значення індексу істотно (р<0,01) 
позитивно залежить від екскурсії грудної клітки при недостовірному 
взаємозв язку з ОГК в положенні вдиху, що підтверджує припущення 
щодо переваги грудного дихання у чоловіків. У жінок дана тенденція 
відсутня і на зміну індексу негативно впливає, виключно, сила м'язів 
кисті (рис. 6).

Характер залежностей між індексами, які характеризують силові 
можливості контингенту, що вивчається, підтверджують вищезазначені 
тенденції, а саме: головним об'єднуючим параметром як у жінок, так і у 
чоловіків є сила м язів кисті/спини при відсутності достовірної залеж
ності від маси тіла, що може бути свідченням високого рівня фізичної 
підготовленості, детермінованої фенотипічно в результаті спортив
но-педагогічної діяльності (рис. 7).

Рис. 7. Взаємозв’язок «силового» індексу з соматологічними 
показниками у студентів, які відвідують групу СПУ з біатлону

П о я с н е н н я  у м о в н и х  п о т а ч е н ь г п  ж самі, що і на рис. З

І Іа відміну від студентів факультету фізичного виховання, у осіб, що 
не займаються певним видом спортивно-педагогічної, спортивно-масо
вої або/та рекреаційної діяльності, яка має на меті удосконалення фізич
ного стану засобами фізичної культури, величина індексу має достовір-
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ні залежності як від фізичної підготовленості, зокрема силової, так і від 
антропометричних ознак [235].

Характерною відмінністю силового індексу у жінок є високий нега
тивний взаємозв'язок з ОГК в різних положеннях визначення, на відмі
ну від чоловіків, у яких даний взаємозв'язок відсутній. Дана тенденція 
підтверджує наше припущення щодо формування у жінок, які спеціа
лізуються у біатлоні і мають високий рівень фізичної підготовленості, 
маскулінізації, що призводить, як вказувалось раніше, до мобілізації ді- 
афрагмального дихання.

5.3. Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
студентів, які спеціалізуються у біатлоні, боксі та волейболі

Систематичні фізичні навантаження призводять до характерних 
адаптаційних змін в апараті кровообігу, дихання, вегетативної регуляції 
серцевого ритму, які мають місце як під час м язовоі роботи, так і в пе
ріод відносного спокою [26, 97]. Ці зміни, до яких призводить спортив
но-педагогічна діяльність, необхідно розглядати як комплекс фізіологіч
них реакцій організму, які формуються при тривалому багаторазовому 
впливі певних фізичних вправ, які розширюють функціональні резерви 
організму [97,187].

Найважливішою ланкою в процесі спортивно-педагогічного удоско
налення (СПУ) є діагностика функціонального стану систем організму, 
що є основою спрямованого розвитку оптимальних довготривалих 
пристосувальних реакцій. При цьому, серцево-судинна є маркером, що 
дозволяє визначити характер реактивності у вигляді короткострокової і 
довгострокової адаптації.

Підпорядкованість серцево-судинної системи, як і всього організ
му, вищим нервовим центрам дозволяє визначити її активність у від
повідності до можливостей всього організму. Оперативна роль, в да
ному випадку, відводиться вегетативній нервовій системі, впливовість 
якої визначається за допомогою реєстрації варіабельності ритму серця 
(ВРС) і дозволяє, з певною часткою точності, оцінити активність з боку 
регуляторних механізмів [318] та визначити показники, що лімітують 
рівень фізичної працездатності індивідууму [26]. Зрушення в роботі 
серцево-судинної системи, що відбуваються при впливі різнопланових 
чинників (клино- і ортостаз, психоемоційне або фізичне навантаження),
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дозволяють найкраще розглянути механізми, що забезпечують стабіль
ність трофіки тканин [ 145],

У студентському спорті до завдань викладачів і тренерів зі спор
тивно-педагогічного удосконалення (СПУ) входить успішна підготовка 
студента-спортсмена до змагань, збереження належної спортивної фор
ми зі збереженням безпечного рівня здоров’я. Високий рівень функці
онального стану -  обов'язкова умова достатньої адаптації до фізичних 
навантажень і характеризується співвідношенням «міра функції/міра 
субстрату». Зі збільшенням цього співвідношення надійність функціо
нування організму як біосистеми зростає [187, 204, 235]. Серцево-су
динна система, в даному випадку, виступає в ролі маркера адаптацій
но-пристосувальних реакцій на фізичне навантаження, оскільки є та
кою, що лімітує розвиток пристосувальних реакцій організму [204,235].

Інформацію про функціональний стан організму можна отримати, 
аналізуючи механізми регуляції ритму скорочень серця, як в базальних 
умовах, так і під дією фізичних навантажень різної спрямованості [229, 
313].

При оцінці функціонального стану організму людини найбільш ак- 
іуальним є аналіз варіабельності ритму серця (ВРС), у зв’язку зі своєю 
простотою, неінвазивністю і інформативністю методом дослідження 
вегетативної нервової системи [16, 336, 360], оскільки є інтегральним 
показником функціонального стану серцево-судинної системи і організ
му в цілому [ 16, 168,239]. Домінування певного типу регуляції серцево- 
ю ритму детермінують адаптивні реакції організму людини на фізичні 
навантаження [264, 314], оскільки від стану регуляторних механізмів 
серцево-судинної системи залежить як рівень фізичної працездатності, 
гак і характер адаптації [264, 314].

Зрушення показників ВРС в той або інший діапазон є передумовою 
гемодинамічних, метаболічних, енергетичних порушень і відображає 
характер діяльності індивідууму [16]. Фізіологічні показники, які відо- 
оражаюгь стан механізмів вегетативної регуляції серцевої діяльності, 
можуть використовуватися в якості надійних критеріїв оцінки поточно
го функціонального стану і фізичної підготовленості індивідуумів, що 
активно займаються фізичною культурою та спортом [336, 360]. Для 
адекватною аналізу ВРС фахівцю з фізичного виховання та спорту не
обхідно знати особливості діапазону гомеокінезу в залежності від ха-
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рактеру діяльності та її енергетичного забезпечення, обумовленого чин
никами зовнішнього та внутрішнього середовища [ 16, 360].

Серцево-судинна та дихальна системи є такими, що забезпечують 
оперативне реагування на вплив ендогенних та екзогенних подразників, 
що забезпечує оптимальну, енергонизьковартісну адаптацію до певної 
діяльності. Регуляція цих систем, у зв’язку зі своєю важливістю для орга
нізму, знаходиться у вищих відділах регуляторно-рефлекторних відділах 
нервових центрів в межуточному мозочку, маючи представництво в мо
торній, премоторній та орбітальній зонах. Нижчий рівень, гіпоталамус, 
пов’язаний з корою головного мозку, вегетативними центрами стовбура 
головного та спинного мозку та контролює умовно-, безумовнорефлек- 
торну регуляцію дихання, кровообігу, метаболізму тощо [318]. Серце 
інервується блукаючим нервом з різних відділів вегетативних центрів, 
безпосередньо, через симпатичну та парасимпатичну нервову систему. 
Симбіоз симпатичного та парасимпатичного відділів нервової системи, 
гуморальних впливів забезпечує досягнення оптимальних результатів в 
адаптації до умов внутрішнього та зовнішнього середовища що зміню
ється. Відхилення, що виникають в регулюючих системах, передують 
гемодинамічним, метаболічним, енергетичним змінам і є оперативними 
маркерами певного функціонального стану організму людини [168].

Стимуляція симпатичної нервовоїсистеми призводить до збільшення 
сили серцевого скорочення та ЧСС, швидкості проведення збудження по 
провідній системі серця, підвищення артеріального тиску, викликає ва- 
зодилятацію судин серця та вазокострикацію судин інших органів. Сти
муляція парасимпатичної нервової системи проявляється у кардиналь
но протилежних ефектах: пригнічення ЧСС, зниження тонусу судинної 
стінки, що спричиняє зниження АТ тощо. Оскільки ядра блукаючих 
нервів розташовані поряд з дихальними ядрами і тому знаходяться під 
їх впливом. Активізація дихальних ядер, наприклад, забезпечує метро- 
номізацію частоти дихання, стимулюючи діє на ядра блукаючих нервів 
і активність ПСНС підвищується [318]. У людини діяльність серця зна
ходиться під впливом як симпатичних, так і парасимпатичних нервів, на 
відміну від судин, які знаходяться під прямим впливом симпатичної ін
нервації. ПСНС прямого впливу на них не має, але багаторівневі зв'язки 
обох підсистем вегетативної нервової системи забезпечують непрямий 
вплив ПСНС на артеріальний тиск та судинний тонус. Поточна актив
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ність ПСНС та СНС є результатом системної реакції механізмів склад- 
ноструктурної та багаторівневої регуляції в залежності від умов. В стані 
спокою домінує тонус ПСНС і варіації серцевої періодики, більшою мі
рою, залежать від вагусної модуляції [318]. Під час фізичних наванта
жень або зміни гравітаційної складової, яка діє при перехідних процесах 
при зміні положення тіла в просторі (кліно-, ортопроби), активізується 
СНС, яка забезпечує пристосовні реакції організму з метою збереження 
гомеокінезу і, головним чином, спрямована на досягнення організмом 
корисного пристосовного ефекту в процесі багаторазового повторення 
подразнюючого чинника, підсумком чого є підвищення рівня тренова
ності з оптимізацією фізичного стану організму людини, удосконалення 
функцій організму і, в цілому, досягнення/підтримки безпечного рівня 
здоров я індивідууму в залежності від мети та завдань діяльності.

Таким чином, варіабельність серцевого ритму -  сукупність її власти
востей від змінності миттєвого періоду серцевих скорочень до причин, 
що його обумовлюють, та визначаються нелінійністю симпатичної, па
расимпатичної та гуморальної регуляції, їх розгалуженими зв'язками 
між собою, з підкорковими та корковими утвореннями, а також реак
ціями на психічний, фізичний та інші види стресу [318]. При цьому, 
заслуговує на увагу дихальна складова як предиктор парасимпатичного, 
і, судинного тонусу, підпорядкованого симпатичному впливу, як складо
вих генетичної детермінованості індивідуальності людини [318].

5.4. Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
студентів, які спеціалізуються у волейболі, боксі та біатлоні в 
базальних умовах

Вивчаючи функціональний стан серцево-судинної системи студен- 
іів, що займаються в групах спортивно-педагогічного удосконалення, 
нами були відокремлені як загальні, так і окремі відмінності регуляції 
серцево-судинної системи, обумовлені впливом ПСНС/СНС в залежно
сті від стану, який вивчається (табл. 10).

Гак, в стані спокою у студентів виявлені нормовані значення ЧСС, 
притаманні для даної вікової групи та рівня фізичної досконалості. Ді
апазон ЧСС, як об’єднуючий параметра діяльності серцево-судинної 
ніс геми, знаходиться в межах 59,71-65,96 ск. хв з мінімальними зна
ченнями даної ознаки у біатлоністів (59,71 ±8,82 ск. хв '), на що вказу-
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ють середні значення інтервалів Я-Я, які більш тривалішими є у біатло
ністів (1,04±0,15 с) на відміну від боксерів (0,95±0,12 с) та волейболістів 
(0,92±00,9 с). При цьому, якщо коливання відмінності заданою ознакою 
знаходиться у межах 8,86-11,49%, то за АМо, що відображає ступінь 
вегетативної рівноваги, знаходиться в більш широкому діапазоні (9,71- 
41,35%) (табл. 10, II).

Таблиця 10
Варіабельність серцевого ритму у студентів, 

які займаються в різних групах СПУ у базальних умовах

Метод
аналі

зу
1 Іоказник

Біаплон Бокс Волейбол
Біатлон 
-  Бокс

Бокс-
Волейбол

Біатлон -  
Волейбол

М±т Д,%

Ча
со

ві
 п

ар
ам

ет
ри

SDNN,мс
116,03
±37,87

83,55
±21,52

64,89
±18,53

-27,99 -22,33 -44,07

RMSSD, мс
108,69
±44,86

65,56
±21,92

48,59
±10,91

-39,68 -25,89 -55.30

HRV triangular 
index, ум. од.

8.31
±2,21

6,86
±2,16

5,59
±1,73

-17.41 -18,47 -32,66

TINN, мс
207,94
±83.95

243,80
±74,17

223,10
±55,76

17,26 -8.48 7,31

Сп
ек

тр
ал

ьн
ий

 а
на

лі
з Total Power, мс2

13436.75
±9152,64

6739,99
±3766.99

4093,85
±2142,12

-49,84 -39,26 -69,53

VLF, %
35,49
±11.92

38,56
±10,79

35,63
±11,39

8,65 -7,58 0,41

IF, %
28,93
±11,05

34,92
±11,23

40,21
±9,25

20.69 15.17 39.01

HF.%
35.58

±10,21
26,52

±11,45
24,15
±8,72

-25,45 -8,95 -32,12

Ва
рі

ац
ій

на
 п

ул
ьс

ом
ет

рі
в

ЧСС. ск. • хв'1
59,71
±8.72

65,28
±9,04

65,96
±6,51

9,33 1,04 10,47

М. с
1,04

±0,16
0,95

±0,12
0,93

±0,09
-8,86 -2,89 -11.49

АМо, %
14.41
±3,38

18,57
±6,93

20,37
±6,86

28.83 9,71 41,35

ДХ, с
0,58

±0,24
0,39

±0,09
0,33

±0,09
-33,54 -15,85 -44,08

Індекс напруги 
(за Р. М. Багв- 
ським), ум. од.

18,47
±12,31

33,62
±22,21

44,29
±27,53

81.98 31,73 139,72
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Характерним є те, що для студентів всіх груп притаманний вегета
тивний тип регуляції серцевого ритму (вплив парасимпатичної нервової 
системи) з коливанням в межах 14,41-20,37%. Найменша ступінь напруги 
спостерігається у біатлоністів (14,41%), максимальні значення -  у боксе
рів (18,57%) та волейболістів (20,37%). При цьому, варіаційний розмах 
(ДХ), який характеризує ступінь централізації управління діяльністю сер
ця, значно відрізняється у біатлоністів (0,58±0,24 с) на відміну від боксе
рів (0,39±0,09 с) та волейболістів (0,32±0,09 с) і вказує на вищий рівень 
симпатичної регуляції серцевої діяльності у боксерів та волейболістів.

Таблиця 11
Функціональний стан серцево-судинної системи у студентів, 

які займаються в різних групах СПУ у базальних умовах

1 Іоказник
Біатлон Бокс Волейбол Біатлон

-Бокс
Бокс -  

Волейбол
Біатлон -  
Волейбол

М±т Д.%

АТ , мм. рт. ст. 136.41
±6,53

125,82
±6,48

128,56
±7,50 -7,76 2,17 -5,76

АГ _ , мм. рт. ст. 83.35
±5,04

79,21
±6,69

81,63
±5,99 4,97 3,05 -2,07

ЧСС, ск. • хв'1 59,71
±8,72

65,28
±9,04

65,96
±6,51 9,33 1,04 10,47

АТП, мм. рт. ст. 53,06
±8.42

46,61
±7,57

46,93
±5,41 -12,16 0,68 -11,56

ЛТСГ ум. од. 153,54
±8,96

141,60
±8,29

144,60
±8,30 -7,78 2,12 -5,82

КГК, ум. од. 3195,83
±748,80

3005,88
±572,15

3076,07
±359,26 -5,94 2,33 -3.75

КВ, ум. од. 1571,07
±291,96

1847,67
±445,45

1845,09
±306,45 17,61 -0,14 17,44

У()(Л мд 64,96
±6,65

64,70
±7,52

61.83
±5,44 -0,40 -4,42 -4,81

ХОК, мл 3904,98
±763,98

4187,64
±692,65

4074,51
±534,43 7,24 -2,70 4,34

ПІК, ум. од. -44,82
±22.98

-24,44
±15,98

-25,68
±16,61 -45,47 5,08 42,70

Індекс Робінсона, ум. од. 81,57
±13,18

82,13
±12,69

84,56
±8,12 0,69 2,97 3,68

КВ. ум. од. 11,61
±2,47

21,62
±3,54

21,20
±2,47 86,19 -1,95 82,57

Індекс Скиби нськшх), 
>м. од.

106,35
±27,59

66,59
±17,87

79,85
±17,38 -37,39 19,92 -24,92
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Подібне припущення підтверджує індекс напруги (за Р. М. Баєв- 
ським), який у біатлоністів знаходиться в межах 18,47±12,32 ум. од., 
на відміну від боксерів та волейболістів, у яких дана ознака становить 
33,62±22,21 ум. од. та 44,29±27,53 ум. од. відповідно. Діапазон значень 
у студентів всіх спеціалізацій знаходиться в межах вегетативної рівно
ваги, при підвищеному впливі на серцеву діяльність симпатичної скла
дової у боксерів та волейболістів.

Дана особливість є такою, що відображає характер професійної 
діяльності видів спортивно-педагогічного удосконалення, що розгля
даються, про що зазначалось вище, а саме: біатлон, як вид спорту, ха
рактеризується циклічністю виконання фізичних вправ, що обумовлює 
ритмічність дихальних рухів, яка, у свою чергу, сприяє метрономізаціі 
дихання і посилення ваготонічних реакцій [318]. Вправи, здебільшого, 
виконуються в аеробному режимі, з включенням анаеробної складової 
на стартовій та фінішній дистанціях, при подоланні підйомів. Бокс та 
волейбол відносяться до видів спортивно-педагогічної діяльності, при 
яких стабільна ритмічність (циклічність) рухів не досягається у зв язку 
з особливостями рухової структури ациклічних вправ, при виконанні 
яких домінуючим механізмом енергозабезпечення є гліколітичний з пе
ріодичним підключенням креатинфосфатного та аеробного.

Спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму підтверджує 
вищевказані тенденції регуляції серцевої діяльності у залежності від 
спортивно-педагогічної спеціалізації. Зокрема, показники, що характе
ризують часові параметри серцевого ритму вказують на значну відмін
ність даної ознаки у біатлоністів у порівнянні з боксерами та волейбо
лістами, що знаходяться в межах 17,26-55,30%. При цьому вираженість 
парасимпатичної регуляції серцевого ритму, більшою мірою, притаман
на студентам-біатлоністам, — на що вказують показники SDNN, RMSSD, 
HRV triangular index, TiNN, значення яких відрізняються від аналогіч
них у боксерів та волейболістів (табл. 10). Характерно, що боксери 
мають, в переважній більшості, проміжні, схильні до врівноваженості 
парасимпатично-симпатичної регуляції, на відміну від волейболістів, — 
у яких спостерігається схильність до симпатичної складової регуляції 
серцевого ритму. Очевидно, дана тенденція може пояснюватись харак
тером локомоційних навантажень у швидкісно-силових видах спортив
но-педагогічного удосконалення, а саме: переміщення тіла у просторі у
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боксерів здійснюється без активних стрибкових рухів з незначною амп
літудою та тривалістю, на відміну від волейболу, де активно задіюється 
гравітаційна складова при виконанні стрибків за вертикальною віссю, 
що спричиняє активізацію швидкісно-силового компоненту та активну 
мобілізацію, здебільшого, гліколітичного механізму енергозабезпечен
ня діяльності. Крім того, волейбол, як форма ігрового виду діяльності, 
характеризується високим рівнем емоційності, що є додатковим стре- 
сорним чинником, який обумовлює зрушення балансу в бік симпатич
ної регуляції серцевого ритму [234].

При цьому, у групи студентів, яка розглядається, СПУ існує чітка 
вираженість спектрів серцевого ритму у всіх трьох діапазонах частот, 
притаманна для здорових молодих людей, загальна потужність спектру 
(Total Power, мс2) при цьому коливається в межах 4093,85-13436,75 мс2. 
Найбільші значення спостерігаються у біатлоністів (13436,75 мс2) на 
відміну від волейболістів (4093,85 мс2) та боксерів (6739,99 мс2), у яких 
значення показника нижчі у 2-3 рази. Характерним для біатлоністів є 
домінування високочастотного (HF), на відміну від боксерів та волей
болістів, що, у поєднанні з високими значеннями загальної потужнос
ті спектру, вказує на парасимпатичну складову регуляції ритму серця 
у біатлоністів та симпатичну і гуморальну (ерготропну) -  у боксерів 
та волейболістів. Оскільки на потужність HF спектру істотним чином 
впливає дихальний центр, який модулююче впливає на ядра блукаючих 
нервів, що посилює парасимпатичні регуляції серцевого ритму і, навпа
ки, LF розглядається як маркер симпатичної модуляції та барорефлек- 
горного контролю, яка здійснюється за двома контурами -  нервовому 
вегетативному симпатичному та гуморальному симпатичному (вивіль
нення катехоламинів наднирками) [318], що, у свою чергу, залежить 
під стану судинної стінки та впливу емоційної складової на регуляцію 
серцевого ритму. Симпатичний вплив на серцеву діяльність обумовлює 
вивільнення адреналіну та норадреналіну з активізацією Р-адренергіч- 
пих рецепторів, що призводить до повної діастолічної реполяризації. 
С і имуляція ж FICF1C проявляється зворотними ефектами, які опосеред
ковані вивільненням ацетилхоліну. Оскільки, як зазначалось вище, ядра 
блукаючих нервів розташовані поряд з дихальними ядрами і, підпадаю
чи під їх вплив при метрономізації дихання, стимулююче діють на ядра 
блукаючих нервів, що й призводить до активності ПСНС [318].
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Дана анатомо-фізіологічна закономірність регуляторного впливу 
на серцево-судинну діяльність пояснює характер домінуючого впливу 
пара-, симпатичної вегетативної нервової системи, який, у зв'язку з 
циклічністю виконання вправ у біатлоні сприяє закріпленню рефлек
сів ритмічного дихання на фоні відносного низького кисневого боргу 
при аеробному енергозабезпеченні самої діяльності. Подібний харак
тер вправ сприяє зниженню ЧСС до брадікардічних значень (>50 ск. ■ 
хе.-1), що, у свою чергу, підвищує загальну потужність спектру (Total 
Power, мс2) за рахунок високохвильової компоненти (HF, мс2), що і під
тверджують результати наших досліджень. І, навпаки, зі зниженням 
ритмічності, що спричиняє усунення метрономізованості дихання, 
відбувається зниження загальної потужності спектру і посилення по
вільної (LF) та зверхповільної (VLF) складових вегетативної регуляції 
серцевого ритму. Доказом даних припущень є баланс гуморальних та 
нервових вегетативних, симпатичних і парасимпатичних ланок, які 
оцінюються за співвідношенням енергетичних потужностей відпо
відних діапазонів. Так, у біатлоністів баланс високохвильової (HF, %) 
та зверхнизькохвильової (VLF, %) компонент ВСР, які відображають 
парасимпатичні і нервово-гуморальні ланки відповідно, впливають 
на серцеву діяльність в рівній мірі — 35,58% / 35,49%, тоді як у сту
дентів інших груп СПУ дане співвідношення схиляється до низько- і 
зверхнизькохвильових складових спектру, а саме: у боксерів співвід
ношення спектральних потужностей (HF, % / LF, % / VLF, %) стано
вить 26,52% / 34,56% / 38,56%, у волейболістів дана пропорційність 
ще більша -  24,15% /40,21% /35,63%. Даний факт можна пояснити з 
точки зору тривалості, інтенсивності та, у цілому, об’ємом фізичних 
навантажень, що домінують в тому або іншому виді спортивної діяль
ності з точки зору її енергетичного забезпечення. Так, у біатлоні вико
нання фізичних вправ здійснюється протягом 15-20 хв, в залежності 
від кількості вогневих рубежів і дистанції, помірної та субмаксималь
ної потужності в аеробних умовах ресинтезу АТФ з встановленням 
стійкого стану енергозабезпечення при стабілізації діяльності кардіо- 
респіраторної системи на певному рівні, що відповідає енергетичним 
запитам організму [26]. У боксі ж, тривалість двобою лімітовано 3 хв 
проміжком часу, здебільшого субмаксимальної потужності з наявніс
тю певної частки циклічних вправ при пересуванні по рингу у поєд-
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нанні з швидкісно-силовою компонентою при здійсненні атакуючих 
або захисних дій. Енергетичне забезпечення здійснюється за рахунок 
гліколізу, кисневий борг-20-40%  [270].

Волейбол, як вид спортивно-педагогічної діяльності, відносить
ся до ситуаційних видів спорту, в яких важко встановити домінуючий 
тип енергозабезпечення у зв'язку з відсутністю чітких меж енергоза
безпечення. Здебільшого задіюється швидкісно-силова компонента при 
здійсненні атакуюючих та захисних дій, стато-динамічний характер 
вправ при очікуванні дій з боку супротивників та партнерів. Крім того, 
волейбол, як форма професійної діяльності, передбачає активне задіян- 
ня емоційної складової, що, у свою чергу впливає на психодинамічний 
статус гравців, обумовлюючи баланс пара-, симпатичного впливу веге
тативної нервової системи на швидку, повільну і зверхповільну регуля
цію серцевого ритму. Певним чином дане ствердження можна віднести і 
до единоборств, в яких концентрація уваги на ринг, на якому знаходять
ся боксери, трибуни з глядачами, рёфери і тренерами впливає на психо
емоційний стан спортсмена, що обумовлює аналогічні закономірності, 
як мають місце у волейболі.

Характер відмінностей в регуляції серцевого ритму у студентів різ
них ір>л СПУ знаходять відображення при аналізі часових і амплатуд- 
пих параметрів пульсової хвилі, а саме: для біатлоністів характерним є 
більша загальна тривалість пульсової хвилі (1,01 ±0,19 с) та її складових 
-  дикротичної (0,28±0,05 с) і анакротичної фаз, що, у свою чергу обу
мовлює тривалість систолічної (0,34±0,06 с) та діастолічної (0,66±0,21 
с) фаз пульсової хвилі (табл. 12 ).

При цьому, амплітуди анакротичної та дікротичної фаз, інцизури, 
які відображають ударний об’єм крові, на 4,96-36,45% перевищують 
аналогічні у боксерів та волейболістів. Дані параметри є складовими 
індексів -  дикротичної хвилі (ІДХ), відбиття (ІВ), жорсткості (ІЖ), 
висхідної хвилі (ВХ) і характеризують тонус судинної стінки, об’єм 
і а силу серцевого викиду крові [241] у фазу систоли. За результатами 
розрахунків даних індексів можна оцінювати частоту і ритм серцевих 
скорочень, величину серцевого викиду крові, ступінь кровонаповнення 
артерій, еластичності судинної стінки та периферійний опір кровонос
них судин [241].
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Таблиця 12
Параметри пульсової хвилі студентів, 

які займаються в різних групах СПУ у базальних умовах

Показник
Біатлон Бокс Волейбол

Біатлон
-Бокс

Бокс-
Волейбол

Біатлон -  
Волейбол

М±т Д,%

V е 1,01±0,19 0,89±0,12 0.89±0.08 -11,51 -0,08 -11,58

(ци>’ с 0,73±0.20 0,58±0.12 0,55±0,08 -19,86 -5,90 -24,59

V е 0,28±0,05 0,31 ±0,02 0,34±0,04 10,08 10,96 22,15

Ча
со

ві

Т Ф Н -С
0.14±0,01 0,14±0.01 0,17±0,04 -0,75 22,01 21,09

Т ,ссисг 0,34±0,06 0,39±0,02 0,43±0.04 14,56 10,24 26,30

Т ,сдіасг 0,66±0,21 0,50±0.12 0,46±0.08 -24,95 -8,17 -31,08

ТВ’ С 0,21 ±0,05 0,26±0,02 0,27±0,02 24,82 3,99 29.80

І
£
с

Апх, ум. од. 22.86±0,68 23,99±1,46 23.92±0,80 4,96 -0,32 4.62

Адг ум. од. 12,20±2,76 10,81 ± ,89 10.61± ,70 -11,37 -1,92 -13,07

< А^ум.од. 11,52±2.70 8,74±2,54 7,32±2,24 -24,14 -16,22 -36,45

ІДХ. ум. од. 50,57± 12,39 36. II ±9,63 30,55±9,24 -28,60 -15,38 -39,57

£
ІВ, % 64,61 ±9,48 55,73±4,36 55.61±4,38 -13,74 -0,22 -13,93

1 ІЖ. м с'1 9.48±2,76 7.00±0,61 7,38±0,63 26.15 5,42 22,15

ІВХ,с 14,18±2,31 15,77±2,09 18,75±4,19 11,17 18.96 32,24

Оцінюючи значення індексів у студентів, можна стверджува
ти про більшу вираженість ригідності судин у біатлоністів на тлі 
більшої сили систолічного викиду. Про дану закономірність вказує 
підвищена (на 11,51-11,58%) швидкість руху пульсової хвилі по 
артеріальному руслу, значно менший час (на 19,86-24,59%) виник-

174



нення дикротичної хвилі, що, у свою чергу, призводить до підви
щення індексу жорсткості судин (на 22,15-26,15%) у біатлоністів на 
відміну від студентів інших груп СПУ. Слід зазначити, що швид
кість розповсюдження пульсової хвилі по артеріях залежить від 
величин кров’яного тиску та ЧСС, які забезпечують належний рі
вень трофічних процесів в організмі. Характерно, що у біатлоністів 
при відносно нижчих значеннях ЧСС (на 9,33-10,47%) та, відносно 
однаковому рівні діастолічного АТ (79,21-83,35 мм рт. ст.), спосте
рігається високий рівень систолічного АТ в межах 136,41 ±6,53 мм 
рт. ст., який, у свою чергу, обумовлює підвищеня пульсового тиску 
(на 11,56-12,16%) у біатлоністів на відміну від студентів інших груп 
СПУ (табл. 11).

5.4.1. Функціональний стан серцево-судинної системи студентів, 
які займаються у групі спортивно-педагогічного удосконалення з 
волейболу у базальних умовах

Фізичні навантаження призводять до специфічних змін в систе
мах, що забезпечують спортивно-педагогічну діяльність, зокрема 
серцево-судинній, дихальній, вегетативній регуляції серцевого рит
му і проявляється як в стані відносного спокою, так і під час вико
нання м'язової роботи [97]. Ці зміни необхідно розглядати як комп
лекс фізіологічних реакцій організму, що формується при тривалому 
впливі фізичних навантажень різної спрямованості, розширюючи 
діапазон функціональних резервів [97] та забезпечуючи успішну ре
алізацію самої діяльності, підсумком якої є досягнення, як самого 
студента, так і його вихованців у майбутньому. Належне забезпечен
ня спортивно-педагогічного удосконалення потребує діагностики 
функціонального стану систем організму, що дозволяє цілеспрямо
вано розвивати оптимальні довготривалі пристосовні реакції [97]. 
І [і адаптаційні реакції мають певну специфічність, відображаючи 
характер діяльності у відповідності до її мети, біомеханічних пара
метрів рухів, потужності та тривалості роботи, механізмів енерго- 
іабезпечення тощо [270]. При цьому, як зазначалось нами, у всіх 
видах спортивно-педагогічної діяльності існує певна диференціація 
функціональних обов'язків її учасників, детермінованих, певним 
чином, генетично та фенотипічно. Успішність реалізації генетичної
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програми напряму залежить від фенотипічних навантажень, які по
силююче діють у випадку раціонально обраного методичного забез
печення підготовки і, навпаки, пригнічуюче-у випадках нехтування 
індивідуальних особливостей організму студентів-спортсменів. Не
дооцінка індивідуалізації підготовки, у кращому випадку, призво
дить до зміни спеціалізації, а у гіршому -  як до закінчення кар'єри 
спортсмена, вчителя, тренера, інструктора з фізичної культури, так 
і до виникненням патологічних станів у індивідуума. Зокрема, не
вірно обране ігрове амплуа в ігрових видах спортивно-педагогічної 
діяльності може призвести до втрати спортивної кондиції, неспро
можності виконувати окремі і загальні ігрові обов’язки, психофізіо
логічної несумісності в команді.

Так, у стані відносного спокою у студентів-волейболістів рівень 
систолічного АТ коливається в діапазоні 120,50-137,00 мм рт. ст., 
діастолічного -  78,25-87,50 мм рт. ст., що, у свою чергу, обумовлює 
пульсовий АТ в межах 42,25-50,67 мм рт. ст. в залежності від ігрово
го амплуа. Характерно, що у гравців лінії атаки (центральні блокую
чі, діагональні нападники) спостерігається підвищений систолічний 
(135,25-137,00 мм рт. ст.), діастолічний (86,60-87,50 мм рт. ст.) та, від
повідно, пульсовий АТ (47,75-50,40 мм рт. ст.). При цьому, у них від
мічається відносно низькі значення ЧСС в межах 63,23-61,88 ск. хв_і 
і свідчить про те, що забезпечення трофіки тканин відбувається, біль
шою мірою, за рахунок систолічного викиду серця (УОС). При цьо
му, середньодинамічний АТ є підвищеним і вказує на високий рівень 
постійного тиску в аорті, який забезпечує належний гемодинамічний 
ефект (табл. 13).

На нашу думку, це може бути пов'язано з гравітаційною скла
довою функціонування організму гравців лінії атаки, які мають 
найбільшу довжину тіла (195,40-200,10 см). У даному випадку за
безпечення трофіки тканин потребує підвищених значень гемоди- 
намічних показників, зокрема АТ, на тлі економічності скорочень 
серця і забезпечується, певним чином, впливом парасимпатичної 
складової регуляції на тонус судин (ВІК = -39,12-41,78 ум. од.), що 
і підтверджують амплітудно-часові характеристики пульсової хвилі 
(табл. 14).
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Таблиця 13
Функціональний стан кардіореспіраторної системи у студентів,

які займаються в групі СПУ з волейболу у базальних умовах

Показник Ліберо
Центральні Зв'язуючі Крайні Діагональні
блокуючі гравці нападники нападники

АГ , мм. рт. ст. 130.67 124.64 120.50 135,25 137,00
±5,69 ±7,61 ±5,20 ±2,06 ±11.64

АГ , мм. рт. ст.
л а с т ’ '

80.00 78,91 78,25 87,50 86.60
±6,93 ±5,74 ±8,30 ±9.29 ±6,19

ЧСС, ск. хв'1
61,57 68.21 70.90 63,23 61,88

±11,24 ±7,02 ±6.90 ±4,19 ±9,77

АТП, мм. рт. ст.
50,67 45,73 42,25 47,75 50,40
±4,93 ±6,57 ±3,95 ±7,68 ±9,13

АТСГ ум. од.
147,42 140.56 135,71 151,30 153,57
±5.57 ±8,83 ±4,67 ±1.83 ±14,42

УОС, мл
65.10 63,15 59,03 60,00 60,70
±8.48 ±5.88 ±10,70 ±9.80 ±5,42

ХОК. мл
4067,64 4286,78 4196,19 3804.00 3730,70

±1261.56 ±428,74 ±893,29 ±754,44 ±495,22

ВІК, ум. од.
-33.91 -16,60 -10,91 -39,12 -41,78
±32.62 ±12.95 ±14,26 ±19.88 ±15.90

ЧД. дих. циклів 12,67 12,50 12,00 13.45 14.00
Х В .'1 ±4,04 ±1,29 ±1.83 ±1,86 ±2,55

ДО, мл
826.67 1262,50 1375,00 1195,46 1115,00
±40,41 ±137,69 ±550,00 ±279,69 ±231,57

ХОД. мл
10370,00 15800.00 15925,00 16104,55 15270,00
±2808,86 ±2557,30 ±4897,19 ±4443,90 ±2469.20

Так, для центральних блокуючих та діагональних нападників при
таманним є достатньо високий рівень тривалості пульсової хвилі (0,91- 
0,92 с), обумовлений, більшою мірою, дикротичною фазою ПХ (0,58- 
0,60 с), яка відображає тривалість викиду крові у кровоносне русло, 
характеризуючи відносно низький тонус судин верхньої кінцівки. Під
твердженням цього є менший час, необхідний для наповнення порож
нин серця (0,14-0,15 с) та систолічної фази ПХ (0,41 с). Діастолічнафаза, 
при цьому, є найбільшою (0,50-0,51 с) (табл. 14). Амплітудні параметри 
істотно не відрізняються від студентів-волейболістів інших ігрових 
амплуа і підтверджують наше припущення щодо високої еластичності 
судин у гравців передньоїлініїоборони при домінуванні парасимпатич
ної регуляції тонусу для забезпечення належної трофіки тканин.
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Таблиця 1
Амплітудно-часові параметри пульсової хвилі у студентів, 

які займаються в групі СПУ з волейболу у базальних умовах

Показники Ліберо Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні
нападники

Діагонадьн
нападники

Т ПХ’ С
0,97

±0,13
0,87

±0,06
0,85

±0,08
0,92

±0.04
0,91

±0,09

Тиф- c
0,64

±0,10
0,51

±0,07
0,48

±0,09
0,60

±0,04
0,58

±0,07

' л ф - с

0,33
±0,03

0,35
±0,06

0,37
±0,03

0,31
±0.02

0,33
±0,03

О
Ы
ЕГ

Т ф н - c
0,18

±0,06
0,17

±0,06
0,19

±0,03
0,14

±0,01
0,15

±0,01
Т і м , {

0,41
±0,01

0,45
±0.07

0,47
±0,04

0,41
±0,01

0,41
±0,02

T , cдіаст
0,56

±0,12
0,42

±0,06
0.38

±0.11
0,51

±0,03
0,50

±0.07

TB-C
0,22

±0.05
0,27

±0,02
0.28

±0.02
0,27

±0.01
0,26

±0.02

'ас Апх, ум. од. 24,04
±0,70

23,72
±0.89

23,88
±1,04

24,29
±0.48

24,00
±0.60

п
с

Адх, ум. од. 13.84
±2,83

10,07
±1,44

9,83
±1,00

10,92
±2,08

10.20
±0,57

< AI, ум. од. 11,14
±4,46

6,21
±1.63

5,33
±1,75

7,25
±1.38

9,10
±1.19

ІДХ, ум. од. 45,94
±18.18

26,31
±7,13

22,43
±7,87

29,68
±5.19

37,87
±4.98

5о*<и
1В,% 65,09

±7,42
54,48
±3,80

53,58
±2,07

55,80
±5,53

53,86
±1,37

J ІЖ. м с 1 8.86
±2,43

7,08
±0.44

6,85
±0,37

7,39
±0,19

7,58
±0,51

IBX.c 18,50
±3,34

19,85
±5.41

22,62
±5,62

14,82
±0,75

16,54
±1.13

В е ге т а т и в н а  р е гу л я ц ія  с е р ц ев о го  р и т м у

Total Power (TP), m c 2
4919,45

±1857.70
3794.51

±2017,30
2912,66

±1943,92
4589,96
±423,20

4805,09
±3832.34

Very Low Frequency 
(VLF). %

31,29
±10.13

35,22
±9,41

25.28
±5,01

45,21
±6.67

39,78
±16.37

Low Frequency (LF), % 39.95
±3.64

40,30
±7,52

42.83
±11.80

40,17
±10.92

38,12
±11.60

High Frequency (HF), % 28.76
±6.49

24,48
±6,96

31.89
±11.31

14,62
±5,37

22,10
±9,36

LF H F 1, yM. ofl. 1,46
±0.24

3,51
±1,69

1,69
±0,71

1,89
±0,66

2.13
±0,97
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Разом з тим, для них притаманним є симпатична регуляції сер
цевого ритму за рахунок низькочастотного (38,12-40,17%) та зверх- 
низькочастотного (39,78-45,21%) діапазонів, і вказує на перевагу цен
тральної та гуморальної складових в регуляції серцевого ритму, що і 
підтверджується співвідношенням домінування судинної до дихаль
ної аритмії серця (відповідність активності симпатичної регуляції до 
вагусу), який у гравців лінії атаки найбільший (2,13-3,51 ум. од.) (табл. 
14). На фоні цих відмінностей у них відзначається достатньо високий 
рівень сумарної потужності спектру ВСР, який відображає абсолют
ний рівень активності регуляторних систем (4589,96-4805,09 мс2), що 
вказує на належне забезпечення трофіки тканин при реалізації діяль
ності (табл. 14).

На нашу думку, дана особливість забезпечення серцево-судинної 
регуляції гравців лінії оборони пов'язана з характером домінування 
вправ при здійсненні функціональних обов'язків на ігровому май
данчику. Так, як зазначалось вище, для даних гравців притаманним є 
виконання швидкісно-силових вправ при здійсненні нападаючих уда
рів, захисних дій в першій та другій лініях оборони, які реалізують
ся в безопорному положенні, що ускладнюються точними, технічно 
досконалими маніпуляціями з м'ячем в гліколітичному режимі енер
гозабезпечення. Подібний характер дій, на наш погляд, обумовлений 
симпатичною та гуморальною (ерготропною) регуляцією серцевого 
ритму при високому рівні парасимпатичного впливу на судинний то
нус. Дана взаємозалежність дозволяє підтримувати достатньо високий 
рівень активності регуляторних систем і є компенсуючим чинником 
для забезпечення належного функціонування організму при реалізації 
специфічної діяльності.

На відміну від гравців лінії атаки, для грдвців, до обов'язків яких 
є, більшою мірою, реалізація захисних дій (ліберо, діагональних на
падників) та універсальних гравців (зв'язуючих), характерним є, від
носно, нижчі значення АТ, що у свою чергу знижує АТП, АТСГ Для 
гравців даних амплуа притаманні високі значення ударного об'єму 
крові (59,03-65,10 мл) і, відповідно, ХОК (4067,64-4286,78 мл) при 
вищих значеннях ЧСС (61,57-68,21 ск. хв '), що свідчить про віднос
но нижчу скоротливість серця на тлі більшої частоти скорочень. Хви-
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линний об’єм циркулюючої крові обумовлений, більшою мірою, за 
рахунок ударного об'єму. Вегетативний індекс Кердо, при цьому, вка
зує схильність до ейтонії (врівноваженості до вегетативної регуляції). 
Тонус периферичних судин характеризується більшою вираженістю, 
що проявляється у подовжених фазах наповнення (0,17-0,18 с) та си
столічній (0,41-0,47 с). Амплітудні параметри пульсової хвилі є різ
норідними, більшою мірою, залежать від рівня артеріального тиску і, 
на нашу думку, відображають рівень аеробно-анаеробних можливо
стей студентів (табл. 14). Так, для високих значень АТ притаманним 
є більша швидкість нагнітання серцем крові у магістральні судини 
(Т .. , Т , Т ), тобто рівень ударного об’єму крові формується за ра
хунок систолічного АТ. При цьому, час діастолічної фази напряму 
пов'язаний з величинами систолічного АТ і вказує на те, що біль
ша швидкість руху крові в фазу діастоли характеризується знижен
ням АТ і збільшенням ЧСС за рахунок скорочення м’язів судин, 
обумовленого симпатичною регуляцією тонусу та діяльності серця 
(табл. 15). Даний факт підтверджується феноменом гістерзису для за
лежності діаметру судин від АТ під час серцевого циклу, вираженість 
якого залежить від величини пульсового тиску [330]. Феноменологія 
гістерезису діаметрів для фаз навантаження-розвантаження судин за 
рахунок АТ обумовлюється зміною пружних властивостей судинної 
стінки, які, у свою чергу, детермінуються активністю комплексу ком
понентів стінки судини -  гладкої мускулатури, еластину та колагену 
[108]. Оскільки еластин і колаген є пасивними компонентами стінки, 
їх діяльність з обмеження розтягнення артерії лімітується і має по
стійний однотипний характер, не забезпечуючи розглянутих особли
востей перебудови властивостей стінки судини. Швидка перебудова 
механічних властивостей артеріальної стінки за період серцевого ци
клу може бути пов’язана з роботою функціонально-лабільного компо
ненту стінки -  гладкої мускулатури. Відомо, що гладка мускулатура, 
за рахунок зміни своєї активності, здатна значно впливати на процес, 
що протидіє розтягненню, і реалізується за рахунок зміни біомеханіч
них характеристик судин [101].
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Таблиця 15
Взаємозв’язок кардіогемодинамічних показників у студентів, 
які займаються в групі СПУ з волейболу у базальних умовах

Показник
Довжина

тіла АГ
смет.

AT .д іа ст
чсс

А мплітудно-часові парам етри  пульсової хвилі

Ч
ас

ов
і

Tnx-C -0,129 0.051 -0,050 -0,793***

Tw>" c -0.152 0.391* 0,252 -0,688***

ГАФ" C 0.043 -0,538 -0,474** -0.123

ТФН’ C -0,083 -0,439* -0,346 -0,110

T .  cСИСТ
0.158 -0,550 -0.483*** -0,027

T . c
діаст.

-0.214 0,393* 0,262 -0.682***

T „  c•1 to
0.493** -0.379* -0.406* 0.143

А
м

пл
іт

уд
ні Апх, ум. од. 0.287 0,112 0,219 -0.011

Адх, ум. од. -0,265 0.304 0.418* -0,360

AI, ум. од. -0.452* 0.328 0,329 -0.549**

Ін
де

кс
и

ІДХ, ум. од. -0,481** 0,318 0,310 -0.551**

IB. % -0.404* 0,315 0,359 -0.434**

ІЖ, м с-' -0.318 0,323 0,362 -0,232

IBX. с -0.018 -0.494** -0,340 0,178

В аріабельність серцевого ритму

Very Low Frequency (VLF), % 0.450* 0,200 0.120 -0.400*

Low Frequency (LF), % -0,132 0,183 0,130 0,171

High Frequency (HF), % -0.426* -0,435* -0,281 0,325

Low Frequency (LF). n. u. 0,289 0.459* 0,296 -0,157

High Frequency (HF)„ n. u. -0,289 -0,459* -0.296 0,157

1 ,F III y M .  on. 0.392* 0,486** 0,467* -0,110

Пояснення умовних позначень: статистична значущість коефіцієнтів кореляції
І Іірсона на рівні *р<0.05; **р<0.01; ***р<0.001
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Крім того, це може бути пояснено перерозподілом впливу пара-, 
симпатичної ланок нервової системи в різні фази серцевого скорочен
ня, а саме: в фазу систоли серцевий м’яз, магістральні і периферичні 
судини перебувають під впливом парасимпатичної, яка дає можливість 
задіяти внутрішньосерцеві механізми регуляції ритму і знизити м'язо
вий тонус судин для більш швидкого наповнення кров'яного русла. І, 
навпаки, в фазу діастоли відбувається посилення дії симпатичної ланки 
регуляції, що обумовлюється збільшенням ЧСС і посиленням м'язового 
тонусу судин для забезпечення належного руху крові по кровоносній 
системі [217].

На нашу думку, в фазу діастоли відбувається перерозподіл тонусу 
«судини/серце», детермінованого відповідністю трофіки тканин: діасто
ла характеризується підтримкою належного трофічного забезпечення за 
рахунок активізації симпатичної складової ЦНС, у фазу систоли ж вплив 
центрального контуру знижується за рахунок автономного контуру ре
гуляції (синусного вузла) та парасимпатичної нервової системи (блука
ючих нервів та їх ядер у довгастому мозку) [217]. Доказом даного поло
ження є те, що діяльність шлуночків серця знаходиться під контролем 
симпатичних, а передсердь та синусового вузла -  симпатичних та пара
симпатичних нервів. Судини підпорядковуються виключно симпатичній 
регуляції при опосередкованому впливі парасимпатичної [318].

Тривалість систолічної фази та її складових (тривалість фази на
повнення та анакроти), що характеризують параметри швидкого нагні
тання крові з лівого шлуночка серця в аорту, має вірогідний зворотній 
кореляційний взаємозв’язок з величиною АТ і вказує на те, що швид
кість серцевого викиду крові в аорту реалізується виключно за рахунок 
величини об’ємного викиду крові. При цьому, взаємозв'язок між часо
вими параметрами систолічної фази ПХ відсутній. І, навпаки, в діасто- 
лічну фазу (ТДф, Т іаи) підтримання належного трофічного забезпечен
ня організму реалізується за рахунок частоти серцевих скорочень при 
поступовому зниженні рівня систолічного АТ. Індекс жорсткості, який 
характеризує еластичність/ригідність судинної стінки напряму взаємо
пов'язаний з рівнем АТ, що і підтверджує вищевказані тенденції щодо 
детермінованості функціональних можливостей від гравітаційної скла
дової гідростатичного «пасивного» тиску крові, що залежить від довжи
ни тіла (табл. 15) [217, 270, 292].
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На подібний факт вказують і науковці, які вивчали особливості 
фізичної підготовленості спортсменів та її відповідність до морфо- 
функціональних можливостей серцево-судинної системи, а саме: у 
тренованих осіб відзначається істотне збільшення абсолютних вели
чин лівих відділів серця, передсердя, порожнини та маси міокарда, 
діаметра гирла аорти. Структурні особливості серця у спортсменів, 
що мають більшу довжину тіла, створюють морфологічну основу 
для збільшення показників гемодинаміки в умовах спокою і під час 
м’язової роботи, завдяки чому забезпечується адекватне кровопоста
чання збільшеної біологічно активної маси тіла. Для забезпечення 
енергетичних потреб спортсменів з більшою довжиною та поверхнею 
тіла, які мають більший об’єм біологічно активних тканин, є необ
хідність перерозподілу більшого об'єму крові, чому і сприяє інтен
сивніше функціонування апарату кровообігу. Вираженість збільшен
ня гемодинаміки і розмірів внутрішніх структур лівих відділів серця 
може бути пояснено з особливостями спортивної діяльності (відносні 
величини морфологічних показників серця і серцевого викиду, роз
раховані на одиницю маси тіла), що нівелюють антропометричні осо
бливості спортсменів) [26].

Дана тенденція вказує на те, що для гравців лінії атаки притаман
ний відносно високий рівень ригідності судин, парасимпатична регу
ляція судинного тонусу. При цьому, потужність спектру зверхнизько- 
частотного компоненту варіабельності СР знаходиться у прямій взає
мозалежності від довжини тіла, АТсисг і, у зворотній з високочастотною 
складовою, що свідчить про детермінованість у гравців лінії оборони 
та атаки різноспрямованої регуляції серцево-судинної діяльності в 
базальних умовах (табл. 15). Так, для гравців лінії оборони судинний 
тонус, головним чином, формується за рахунок парасимпатичної ре- 
і'уляції у поєднанні з центральним (симпатичними) та гуморальним 
впливом на ВСР. Для гравців лінії оборони та універсальних гравців, 
навпаки, тонус судин, більшою мірою обумовлений впливом централь
них (симпатичних) і гуморальних механізмів регуляції на тлі високого 
рівня активності парасимпатичної ланки регуляції СР . Ці особливості 
дозволяють забезпечити належний сумарний абсолютний рівень актив
ності регуляторних систем (Total Power) в діапазоні 2912,66-4919,45 
мс2 функціонування організму в умовах відносного спокою (табл. 14).
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На наш погляд, підвищення церебральних ерготропних впливів та тен
денція до посилення централізації управління ритмом серця у гравців 
окремих ігрових амплуа може бути обумовлене особливостями психое
моційної складової особистості як детермінанти темпераменту людини 
[132, 133,209].

Відомо, що високий спортивний результат може бути досягнутий 
лише при оптимальному функціонуванні організму в екстремальних 
умовах змагальної діяльності. У цьому випадку, навпаки -  вимагається 
виражена централізація управління організмом. В процесі змагального 
періоду можна простежити перехід від вираженої інверсії автономної 
до центральної регуляції [63]. Однією з перших даний факт відзначила 
Д. І. Жемайтите, яка при вивченні ритмокардіограми спортсменів, які 
тренуються в циклічних видах спорту, виявила у значної їх частини, при 
наближенні до піку спортивної «форми», зниження щільності дихаль
них хвиль на фоні уповільнення ритму [86]. Це своєрідне відображення 
узгодженості, гармонічності суміжності всіх ритмічних процесів, які за
безпечують успішність реалізації діяльності. Схожа динаміка ВРС була 
відзначена при підготовці військовослужбовців у США [349, 362]. При 
проходженні інтенсивного курсу підготовки бійців у більш успішних 
спостерігався найнижчий рівень варіабельності ритму. На думку авто
рів, при наближенні часу випробувань у найкращих бійців відзначається 
найсильніша симпатична реакція. З іншого боку, бійці з самою високою 
варіабельністю серцевого ритму під час підготовки виявили найнижчі 
результати в бойовій підготовці. Дослідники зробили висновок, що ці 
учасники мали найнижчий потенціал для успішного ведення бойових 
дій [63].

Респіратона функція залежить, головним чином, від тотальних роз
мірів тіла, зокрема ЖЄЛ. Так, при частоті дихальних рухів (ЧД) 12-14 
за 1 хв, дихальний об’єм знаходиться в діапазоні 826,67-1375,00 мл, що 
детермінує належний ХОД на рівні 10370,00-16104,55 мл в залежності 
від амплуа. При цьому, найбільші значення ХОД притаманні гравцям, 
які мають більші тотальні розміри тіла (довжина, маса тіла, ЖЄЛ), а 
саме: для ліберо при відповідних значеннях довжини (180,93 см), маси 
тіла (79,73 кг) та ЖЄЛ (4925,00 мл) даний показник становить 10370,00 
мл, для інших гравців при значно вищих значеннях ознак -  15270,00- 
16104,55 мл (табл.4, 13).
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5.4.2. Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
студентів, які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з боксу в базальних умовах

Визначення функціонального стану систем організму студен- 
тів-боксерів в базальних умовах надає можливість отримати досить 
важливу інформацію щодо мінімальної межі діапазону функціональних 
резервів організму для прогнозування успішності реалізації діяльності 
у обраному виді спортивно-педагогічної діяльності. Кардіореспіратор- 
на система, в даному випадку є, моделюючою у відповідності до гене
руючих факторів зовнішнього середовища, зокрема, фізичних наванта
жень різної спрямованості і тривалості.

Необхідно зазначити, що виходячи з попередніх досліджень та 
узагальнення генералізуючих особливостей функціонування систем 
організму, студенти-боксери були об’єднанні у дві групи, які мають 
загальні риси функціонального забезпечення діяльності, зокрема: 
«легковаговиків», яка включає в себе легшу, напівлегку та напівсеред- 
ню вагові категорії і охоплює контингент студентів з масою тіла в ді
апазоні 46-69 кг та «важковаговиків», яка формується зі спортсменів 
середньої, напівсередньоїта важкої вагової категорій в межах 69,1-91 
кг [210].

Так, в базальних умовах у студентів-боксерів ЧСС та АТ коливаєть
ся в діапазоні 55,72-69,56 ск.-хв'1 і 118,00-144,50 мм рт. ст. (АТ ист), 76,89- 
81,38 мм рт. ст. (АТдіаст) відповідно, в залежності від вагової категорії 
(табл. 16).

Кардіогемодинамічні показники суттєво не відрізняються за підгру
пами («легковаговики», «важковаговики») на відміну від окремих ваго
вих категорій. Зокрема, для боксерів найважкої категорії (81-91 кг) при
таманним є відносно високі значення АТ (144,50±0,50 мм рт. ст.) при 
найнижчих значеннях ЧСС (55,72± 1,67 ск х в 1), що, у свою чергу, обу
мовлює підвищені значення пульсового АТ (64,00±1,00 мм рт. ст.), се- 
редньодинамічного АТ (112,50±1,50 мм рт. ст.) коефіцієнту ефективнос
ті кровообігу (3549,29±44,99 ум. од.), ударного об’єму крові (72,18±1,68 
ум. од.) (табл. 16).
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Таблиця 16
Функціональний стан кардіореспірагорної системи у студентів, 

які займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах

Показник Д,% ^ 46-64 КІ

Вагова категорія
«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

АТсист, мм рт. ст. -2,22 125,60 125,22
±2,86

128,26
±2,83

123,33
±1,56

122,88
±1,88

118,00
±1,00

144,50
±0,50 128,46

АТ , мм рг. ст.дай.’ г -1,44 78,48 76,89
±2,65

80,89
±2,08

77,67
±1,22

81,38
±1,03

77,00
±1,00

80,50
±1,50 79,63

ЧСС.ск.-хв'1 0,77 62,92 69,56
±1,44

60,89
±1,23

58,31
±1,46

69,56
±1,02

62,04
±1,46

55,72
±1,67 62,44

АТП, мм рт. ст. -3,49 47,13 48,33
±1,85

47,38
±1,96

45,67
±1,78

41,50
±1,25

41,00
±1,00

64,00
±1,00 48,83

АТ мм рт. ст. -1,92 102,04 101,06
±2,85

104,57
±1,14

100,50
±1,67

102,13
±1,13

97,50
±1,50

112,50
±1,50 104,04

КЕК, ум. од. -1,13 2953,58 3311,11
±51,93

2884,24
±65,40

2665,40
±47,11

2858,58
±59,00

2553,85
±28,15

3549,29
±44,99 2987,24

УОС, мл 1,07 65,37 68,13
±1,84

64,34
±1,24

63,63
±1,86

60,46
±1,41

61,38
±1,93

72,18
±1,68 64,67

ХОК.мл 1,71 4079,02 4663,87
±51,70

3881,92
±59,37

3691,27
±25,91

4204,53
±97,12

3824,49
±51,16

4001,99
±52,63 4010,34

ВІК, ум. од. -14,23 -26,41 -11,62
±1,49

-33,57
±0,84

-34,04
±0,09

-23,38
±1,47

-24,96
±1,04

-44,04
±1,51 -30,79

ЧД, дих. ЦИ

КЛІВ хв1 7,33 16.06 14,67
±0,89

16,83
±0,17

16,67
±0,78

14,88
±0,59

15,50
±0,50

14,50
±0,50 14,96

ДО, мл -6,93 907,41 938,89
±14,68

816,67
±18,89

966,67
±8,89

1025,00
±22,00

850,00
±20,00

1050,00
±18,00 975,00

ХОД, мл -1,28 14183,33 13200,00
±466,67

13616,67
±288,89

15733,33
±271,11

14700,00
±357,00

13150,00
±350,00

15250,00
±125,00 14366,67

При цьому вегетативний індекс Кердо, який характеризує співвід
ношення пара-, симпатичної регуляції серцево-судинної діяльності, має 
достатньо високу схильність до ваготонії (-44,04±1,51 ум. од.). Ударний 
об’єм серця, в даному випадку, напряму залежить від вагової категорії і 
свідчить про відносно вищі значення (63,63-68,13 ум. од.) у «легковаго
виків» на відміну від студентів-боксерів важких категорій (60,46-61,38 
ум. од.)(табл. 16). Виключенням є найважча (81-91 кг)та найлегша (46- 
56 кг) вагові категорії, в яких зафіксовані найвищі значення УОС в ме
жах 68,13-72,18 ум. од. Дану тенденцію можна пояснити характером за-
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безпечення трофіки тканин: у «важковаговиків» -  за рахунок об’ємного 
викиду крові в фазу систоли, на відміну від інших вагових категорій, у 
яких даний механізм реалізується у відповідності до частотних харак
теристик (ЧСС). Даний факт підтверджується співвідношенням високо- 
до низькохвильової складових варіабельності серцевого ритму (ЬР/ІII’, 
%) (табл. 17).

Таблиця 17
Вегетативна регуляція серцевого ритму у студентів, 

які займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах

Показник А, % М
46-09 и

Вагова категорія
м

69-91 ю
«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

ТсДаІ Рож:. мс2 -30.44 5470,43 3694,56
±115,90

7341,54
±451,56

5375.20
±353,94

10265,06
±502,01

6571,14
±291,54

6755,53
±167,05 7863,91

УІД,% 9,17 41,08 36,11
±1.35

44,53
±1.55

42,60
±1,40

35,17
±1,68

43,73
±1,22

33,99
±1,37 37,63

ІТ,% 11,95 35,29 40,61
±1,80

22,65
±0,17

42,60
±1,89

38,19
±1,83

34,59
±1,51

21,78
±1,16 31,52

№, % -23,41 23,63 23,27
±0,59

32,82
±0,35

14,80
±0,78

26,64
±1,93

21,68
±1,73

44,24
±1,53 30,85

ІТШ2 ум. од. 34,19 2,25 2,47
±0,43

0,83
±0,32

3,45
±0,42

1,99
±0,19

2,49
±0,16

0,55
±0,05 1,68

Так, у найважчій ваговій категорії дане співвідношення становить 
21,78/44,24%, що вказує на достатньо високий вплив парасимпатичної 
нервової системи на регуляцію серцевої діяльності. При цьому студен
ій різних вагових категорій відрізняються різноплановістю домінуван
ня пара-, симпатичної складової ВСР і обумовлюється, на нашу думку, 
характером спортивно-педагогічної діяльності, яка є, певним чином, 
генетично детермінованою у відповідності до темпераментальних осо
бливостей особистості [125, 126].

Достатньо чітка відмінність у студентів різних вагових категорій 
спостерігається за амплітудно-частотними параметрами пульсової хви
лі. Так, для «легковаговиків» характерним є відносно невисокі значення 
тривалості пульсової хвилі (0,840-0,980 с) та її складових: тривалості 
дикротичної (0,530-0,660 с), анакротичної (0,293-0,320 с) фаз, систоли 
(0,384-0,400 с) і діастоли (0,494-0,580 с). У «важковаговиків» часові па
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раметри відрізняються в діапазоні 3,64-6,52% в залежності від показни
ка і вказують на більшу тривалість як самої пульсової хвилі (Т ), так і 
її складових (ТДф, Тд<р, Т исг, Тдіаст, Тв). При цьому тривалість фази напов
нення не залежить від вагової категорії і у всіх студентів знаходиться в 
діапазоні 0,13-0,14 с (табл. 18).

Таблиця 18
Амплітудно-часові параметри пульсової хвилі у студентів, 

які займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах

Показник А, % М
46-69 м

Вагова категорія
М

69-91 кі

«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

Ча
со

ві

Тих-« -5,92 0,900 0,880
±0,12

0,84
±0,13

0,98
±0.03

0,86
±0,14

0,91
±0,08

1,10
±0,02 0,957

V е -6,07 0,592 0,585
±0,12

0,53
±0.13

0,66
±0,03

0,55
±0,13

0,57
±0,03

0,77
±0,02 0,630

ТдФ-С -5,84 0,308 0,293
±0,02

0,31
±0,01

0,32
±0,01

0,32
±0,03

0,34
±0,05

0,32
±0,04 0,327

Т ф , г с
-3,64 0,135 0,135

±0,00
0,13
±0,01

0,14
±0.00

0,14
±0,01

0,14
±0,01

0,14
±0,00 0,140

Тисі,с -5,30 0,391 0,384
±0,01

0,39
±0,01

0,40
±0,01

0,39
±0,03

0,41
±0,02

0,44
±0,02 0,413

Т ,сШИЛ.’ -6,52 0,508 0,494
±0,11

0,45
±0,13

0,58
±0,02

0,48
±0,14

0,50
±0,07

0,65
±0,01 0,543

ТВ,С -7,37 0,253 0,250
±0,01

0,26
±0,02

0,25
±0,01

0,25
±0,03

0,27
±0,01

0,30
±0,02 0,273

Ам
пл

іту
дн

і А||х,ум.од. 6,14 24,437 25,152
±0,83

22,83
±0,72

25,33
±2,11

23,71
±1,72

22,08
±0,92

23,28
±1,12 23,023

Алх,ум.од. 25,49 11,817 12,170
±0,56

10,17
±1,61

13.11
±2,15

9,67
±2,17

7,50
±1,17

11,08
±0,92 9,417

Аг ум. од. 25,50 9,521 10,233
±2,05

7,44
±1,89

10,89
±3,96

7,86
±2,42

5,25
±1,08

9,65
±3,15 7,587

Ін
де

кс
и

ІДХ, ум. од. 17,36 38,40 40,88
±8,69

32,25
±8,19

42,06
±11,42

33,21
±9,70

24,05
±5,87

40,89
±11,84 32,72

ІВ.% 7,03 57,65 57,01
±3,21

56,24
±2,94

59,71
±2,67

53,17
±5,62

50,14
±1,53

58,29
±0,16 53,87

ІЖ, м с 1 2,71 6,96 6.91
±0,37

6,86
±0,46

7,11
±0.55

7,47
±1,03

6,64
±0,35

6,22
±0,36 6,78

ІВХ, с 3,73 15,60 15,69
±2,09

16,31
±2,23

14,79
±0,62

16,55
±2,66

15,76
±0,18

12,80
±0,62 15,04
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За амплітудними ж параметрами (Тпх, Тдх, АІ) простежується чітка 
диференціація за ваговою категорією, а саме: «легковаговики», на від
міну від «важковаговиків», мають більшу амплітуду пульсової хвилі та 
її складових в межах 6,14-25,5%. Подібне співвідношення часових до 
амплітудних параметрів пульсової хвилі може бути пояснено пріори
тетністю забезпечення діяльності: у «легковаговиків», для яких прита
манним є менша тривалість ПХ на тлі більшої амплітуди, характерним 
є переважність анаеробної складової функціонального забезпечення ді
яльності; у «важковаговиків» повільніше розповсюдження ПХ з її мен
шою амплітудою характеризує домінування аеробної складової енерго
забезпечення.

Подібний висновок підтверджується і характером респіраторної 
функції студентів-боксерів у відповідності до вагової категорії, а саме: 
хвилинний об’єм дихання у «легковаговиків» забезпечується, більшою 
мірою, за рахунок частоти дихання (ЧД) на відміну від «важковагови
ків», у яких домінує глибина дихання (ДО) на тлі нижчої частоти (ЧД) 
(табл. 16). Дана закономірність обумовлює метрономізацію дихання, 
що, у свою чергу, підвищує загальну потужність спектру ВСР (Total 
Power) у «важковаговиків» в діапазоні 6571,14-10265,06 мс2 на від
міну від «легковаговиків», у яких даний параметр нижчий на 30,44% 
(табл. 17).

Підтвердженням нашого припущення є співвідношення домінуван
ня низько-, високохвильової складових ВСР (LF/HF, %). Так, у «лег
коваговиків» дане співвідношення становить 35,29% / 23,63%, тоді як 
у «важковаговиків» спостерігається схильність до вираженості висо
кохвильової складової ВСР (31,52% /30,85%) (табл. 17). Подібна за
кономірність підтверджується і співвідношенням домінування судин
ної до дихальної синусової аритмії серця (співвідношення активності 
симпатичного нерва до вагусу): у «легковаговиків» значення індексу на 
34,19% вище ніжу «важковаговиків», що вказує на схильність у студен
тів-боксерів важких категорій до парасимпатичної регуляції СР. Пара
симпатична регуляція ВСР, при цьому, у «важковаговиків» забезпечу
ється, більшою мірою, швидкістю руху крові по судинах при меншій 
амплітуді коливання судинної стінки, яка є детермінантою тонічного 
впливу вегетативної нервової системи, зокрема її симпатичної ланки.

189



Дана тенденція підтверджується розрахунком індексів, які відобража
ють тонічну функцію судин, їх еластичність/ригідність, реактивність 
судин при викиді крові у фазу систоли. Так, для «важковаговиків», на 
відміну від студентів-боксерів легких категорій значення індексів ВІК 
та КЕК вказує на виражену впливовість симпатичної ланки регуляції 
серцевого тонусу (табл. 16).

Подібна закономірність регуляції серцево-судинної діяльності спо
стерігалась нами у студентів-волейболістів атакуючих ігрових амплуа 
на відміну від гравців лінії захисту [204]. Так, для гравців лінії оборони, 
у яких домінують пересування, стрибки з незначною амплітудою, ае
робний характер енергозабезпечення діяльності, притаманною є пара
симпатична складова регуляції ВСР на тлі високого тонічного впливу 
симпатичної нервової системи на функцію судин. У атакуючих гравців, 
діяльність яких пов'язана зі стрибками за вертикальною віссю, швид
кісно-силовим режимом виконання вправ, алакгатним режимом енерго
забезпечення, навпаки, спостерігається домінування симпатичної скла
дової ВСР при рецесії тонічної дії нервової системи (парасимпатична 
регуляція) на судинний тонус [204].

На нашу думку, дане ствердження можна пояснити характером 
ведення двобою, який відрізняється інтенсивністю в групах сту
дентів-боксерів. Так, «легковаговики» проводять двобій з високою 
інтенсивністю і намагаються досягти перемоги за рахунок більшої 
кількості та сили ударів, що обумовлює значне превалювання алак- 
татної гліколітичної (анаеробної) складової енергозабезпечення. Для 
«важковаговиків» притаманним є менш інтенсивна манера ведення 
двобою, більшою мірою, за рахунок захисних дій з нанесенням ціле
спрямованого, потужного удару, що призведе до перемоги над супро
тивником. Це стає можливим на пізніх раундах і залежить, більшою 
мірою, від психофізіологічних детермінант особистості (темпера
менту), що і спонукає боксера тривалий час активно спостерігати за 
роботою супротивника, вивчати особливості техніко-тактичних дій, 
виснажуючи його за рахунок клінчів та пересувань, і у вирішальний 
момент завершити двобій на свою користь. Очевидно, дана законо
мірність може бути як результатом спортивного досвіду, так і відбо
ром у відповідності до генетично детермінованих особливостей осо
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бистості, соматотипу, функціонального стану систем організму [125, 
126,219].

Таким чином, належне функціонування кардіореспіраторної 
системи у студентів-боксерів легких категорій забезпечується сим
патичним впливом на регуляцію серцевої діяльності при доміну
ванні парасимпатичного впливу на судинно-тонічну функцію. За
безпечення киснем відбувається за рахунок дихальних рухів (сим
патичний вплив на дихальний центр у довгастому мозку). І, навпа
ки, у «важковаговиків» при домінуючому впливі парасимпатичної 
складової ВСР на ритм серця спостерігається симпатична регуля
ція судинного тонусу. Респіраторна функція реалізується за раху
нок глибини дихання, що вказує на впливовість парасимпатичної 
вегетативної нервової системи в регуляцію системи забезпечення 
організму киснем.

5.4.3. Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
студентів, які займаються у групі спортивно-педагогічного 
удосконалення з біатлону в базальних умовах

У стані відносного спокою студентів-біатлоністів обох статей 
спостерігаються як однорідні, так і різнопланові ознаки функціону
вання організму, які характеризують мінімальну межу функціональ
них резервів в залежності від статі. Зокрема, у чоловіків та жінок 
спостерігаються відносно високі значення систолічного тиску в ме
жах 136,41-132,70 мм. рт. ст. відповідно, що, у свою чергу, обумов
лює високі значення пульсового (АТП) та середньодинамічного тиску 
(АТСГ), ударного об’єму серця (УОС). Значення даних показників є 
достатньо однорідними і відрізняються не суттєво (в межах 1,06- 
3,93%) у студентів-біатлоністів обох статей (табл. 19). При цьому у 
жінок спостерігається схильність до тахікардії, що проявляється у 
підвищеній ЧСС на рівні 71,66±6,66 ск. хв ', детермінуючи при цьо
му підвищений ХОК, КЕК, індекс Робінсона, що вказує на відносно 
знижені адаптаційні можливості серцево-судинної системи у жінок 
(табл. 19).
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Таблиця 19
Функціональний стан кардіореспіраторної системи студентів, 

які займаються у групі СПУ з біатлону в базальних умовах

Показник Д ,% Чоловіки Жінки

ЧСС, ск,- хв '1 -16,67 59,71 ±8,72 71,66 ±6,66

АТ , мм рт. ст. 2,80 136,41 ±6,53 132,70 ±14,38

АТ , мм рт. ст.-А.І ’ 3,93 83,35 ±5,04 80.20 ±6,28

АТП, мм рт. ст. 1,06 53,06 ±8,42 52,50 ±10.60

АТСГ мм рт. ст. 3,22 109.88 ±4.30 106,45 ±9,62

УОС, мл -3,01 64,96 ±6,65 66,98 ±6,14

ХОК, мл -18.55 3904.98 ±763,98 4794.41 ±653.88

Ю К , ум. од. -15,19 3195,83 ± 7 4 8 ,8 0 3768,07 ± 8 2 2 ,8 7

ВІК, ум. од. 251,01 -44,82 ±22,98 -12.77 ±10,97

Індекс Робінсона. ум. од. -14.46 81,57 ±13,18 95.36 ±14.82

Індекс Скибинського, ум. од. 96,06 106,35 ±27,59 54,24 ±14,64

У 0 2. мл хв'1 11,36 441.00 ±35,47 396,00 ±36.80

У 0 2- к г 1. мл хв 1 к г 1 -1,87 6,598±0,67 6,724±0,74

8рОг  % 0,07 97,79 ±0,45 97,73 ±0,55

Даний висновок підтверджується і більш щільним діапазоном варі
абельності серцевого ритму, зокрема варіаційного розмаху (ЛХ), який 
характеризує вплив церебральної управляючої ланки на ритм серця у 
жінок, який знаходиться в діапазоні 0,42±0,15 с (у чоловіків -  0,58±0,24 
с) (табл. 20). Тенденцію до більшої централізації мають і показники 
АМо, схильної до симпатикотонії, зі збереженням вагусної рівноваги. 
Дані чинники обумовлюють більший вплив симпатичної складової в ре
гуляцію серцевого ритму у жінок, на відміну від чоловіків, у яких пара
симпатична регуляція є домінуючою, що і підтверджує індекс напруги 
(за Р. М. Баєвським), який вказує на схильність до більшого впливу цен
тральних (церебральних) механізмів на регуляцію серцевої діяльності 
у жінок (табл. 20). Це підтверджує і вегетативний індекс Кердо, який
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знаходячись в діапазоні парасимпатичної регуляції серцево-судинної 
системи, у жінок наближений до ейтонії(-12,77± 10,97 ум. од.), на відмі
ну від чоловіків, у яких парасимпатична складова має більші значення 
ознаки (-44, 82±22, 28 ум. од.) (табл. 20).

Таблиця 20
Варіабельність ритму серця у студентів, 

які займаються в групі СПУ з біатлону у базальних умовах
Метод
аналізу Показник Д,% Чоловіки Жінки

Ча
со

ві
па

ра
ме

тр
и SDNN, мс 20,86 116,03±37,87 9І,83±20,36

RMSSD. мс 25,60 І08,69±44,86 80,86±29,75

1IRV triangular index, ум. од. 10.23 8,31 ±2,21 7,46 ±1,41

Сп
ек

тр
ал

ьн
ий

 а
на

лі
з

Very Low Frequency (VLF), мс2 38,02 4910,23 ±3948.48 3043,59 ±1971.06

Low Frequency (LF), мс2 43,81 3488,57 ±2462,78 1960,29 ±631,47

High Frequency (HF), мс2 36,52 5037,95 ±4024,67 3198,24 ±2328,68

Total Power (TP), мс2 38,96 13436,75 ±9152,64 8202,12 ±4357,81

Very Low Frequency (VLF). % -2,62 35.49 ±11,92 36.42 ±12,25

Low Frequency (LF), % 0,59 28,93 ±11,05 28,76 ±8,48

High Frequency (HF), % 2.14 35,58 ±10,21 34,82 ±11,41

LF, n. u. -5,08 43,91 ±14,53 46,14 ± 11.02

HF, n. u. 3,98 56,09 ±14,53 53,86 ±11,02

I.FHF'.yM. од. 7.62 1,05 ±0,72 0,97 ±0,43

Ва
рі

ац
ій

на
 п

ул
ьс

ом
ет

рі
в

M. c 18,27 1,04 ±0,15 0,85 ±0,08

Mo, c 20,00 1,05 ±0,15 0,84 ±0,08

AMo. % -13,81 14,41 ±3,38 16,40 ±3,60

X ,cmm 9,59 0,73 ±0,14 0,66 ±0,04

X ,cmax 17,56 1,31 ±0,24 1,08 ±0,19

AX,c 27,59 0,58 ±0,24 0,42 ±0,15

IH, ум. од. -37,87 18,47 ±12,32 29,73 ±14,90
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Дана тенденція може вказувати на особливості функціонального 
стану у жінок в базальних умовах, які детермінують зміщення балансу 
регуляції серцевого ритму в бік симпатичної, знаходячись в діапазоні 
впливу парасимпатичної нервової системи. Даний висновок підтвер
джує спектральний аналіз варіабельності ритму серця, який дозволяє 
деталізувати співвідношення внеску складових ритмічних скорочень 
серця та його функціональні резерви. Зокрема, при незначних відмін
ностях співвідношення внеску високо-, низько- та зверхнизькохвильо- 
вої складових у чоловіків та жінок (35,58%/ 28,93%/ 35,49% і 34,82%/ 
28,76%/ 36,42% відповідно) загальна потужність спектру (Total power, 
мс2) та його складові (HF, мс2; LF, мс2; VLF, мс2) мають істотні відмін
ності (57,52-77,96%) в залежності від показника (табл. 20). Найбільші 
відмінності внеску в частотний діапазон має низькохвильова компонен
та варіабельності серцевого ритму (LF, мс2), яка відрізняється від анало
гічного у чоловіків на 77,96% що, істотно зменшує загальну потужність 
спектру до 8202,12 мс2(табл. 20).

На відміну від жінок, у чоловіків спостерігається відносно високий 
внесок всіх складових спектру (HF, мс2; LF, мс2; VLF, мс2), що, у свою 
чергу, обумовлює відповідний рівень потужності спектру (Total Power, 
мс2). При цьому коефіцієнт вазосимпатичного балансу (LF HF ', ум. од.) 
знаходиться в межах 0,97-1,05 ум. од. у жінок та чоловіків відповідно, 
і свідчить про гармонійне співвідношення низько- до високохвильових 
складових ВСР, притаманного для фізично тренованої людини (табл. 20).

Характерною ознакою жіночого організму є певне зміщення потуж
ності в діапазоні низьких частот (LF, n. и.), і вказує на більшу впливо
вість симпатичної ланки ВСР ніж у чоловіків. У них спостерігається 
менша загальна потужність спектру (Total Power, мс2) при збереженні 
співвідношення балансу симпатичних та парасимпатичних впливів з до
мінуванням останніх, не відрізняючись, при цьому, від чоловіків (табл. 
20). Слід зазначити, що як у чоловіків, так і жінок при домінуванні пара
симпатичної регуляції ВСР спостерігається достатньо висока загальна 
потужність спектру (13436,75-8202,12 мс2 відповідно), що може свідчи
ти про домінування вагусної регуляції серцевого ритму, характерного 
для осіб, що займаються циклічними видами спортивно-педагогічної 
діяльності, зокрема легкою атлетикою (стайерські види програм), лиж
ні перегони, велоспорт тощо. Так, для даних осіб співвідношення ви-
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падкових впливів на пейсмейкерну активність синусового вузла змен
шується. При цьому, синоатріальний вузол стає відносно незалежним 
від морфо- та гемодинамічного впливів. Збільшення ступенів свободи 
призводить до досягнення функціонального оптимуму при виконанні 
роботи помірної та великої потужності [168]. І, навпаки, у спортсме
нів ациклічних видів спорту, для яких є притаманним ситуативний та 
швидкісно-силовий характер виконання вправ, спостерігається більш 
істотний взаємозв'язок між показниками варіабельності ритму серця, 
морфометрією і гемодинамікою [168]. Для даних осіб означена взаємо
залежність дозволяє серцю, як функціональній системі, максимально 
швидко включатись в роботу при реалізації діяльності.

Дана закономірність, обумовлена спрямованістю спортивно-педа- 
іогічної діяльності, безпосередньо впливає на характер адаптаційних 
процесів, забезпечуючи максимальний пристосовний ефект для розши
рення функціональних резервів організму та досягнення високого рівня 
успішності самої діяльності.

Виходячи з цього, спрямованість спортивно-педагогічної діяльності 
і одним з головних факторів, що визначає організацію функції апарату 
кровообігу, який полягає у принципі пріоритетного структурного за
безпечення систем, які домінують в процесі адаптації [16, 168]. Даний 
принцип передбачає формування специфічних функціональних систем, 
що забезпечують успішне виконання фізичного навантаження певної 
спрямованості з рецесивністю можливостей організму при виконанні 
роботи іншої спрямованості. Аналіз ВРС та взаємозалежностей між 
показниками ритму серця, респіраторної системи, темпераментальни- 
ми особливостями особистості в базальних умовах та при проведенні 
функціональних проб дозволяє надати оцінку фізичного стану студен- 
і ів-спортсменів. динаміці спортивно-педагогічного процесу і удоскона- 
иити засоби та методи для його оптимізації.

Дослідники, які вивчали закономірності забезпечення тренувально- 
ю процесу у спортсменів різних кваліфікацій та спеціалізацій, відзнача
ти ., що в процесі тренувань загальна потужність спектру (ТР) зростає 
переважно за рахунок збільшення потужності дихальних хвиль (НР 
компонента). Значні фізичні навантаження за 1-3 тижні до погіршення 
спорі інших результатів призводять до зниження потужності НР і від
носного зростання потужності повільних і надповільних коливань (1^ 
і VI І і при ЧСС, що знаходиться в межах брадікардічних значень [5].
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При вивченні ритмограми спортсменів циклічних видів спорту ае
робної спрямованості було визначено, що наближення до найвищого 
рівня спортивної форми призводить до зниження амплітуди дихальних 
хвиль з уповільненням ритму. При тривалих фізичних навантаженнях і 
при зниженні рівня адаптованості організму спортсменів відзначагться 
зміна типу ритмограми з міграцією від парасимпатичного типу регуля
ції (домінування НР -  компоненти) до гуморального (ерготропного) та 
симпатичного (домінування ЬР і УЬР-компонент) [168, 169, 171, 172].

Додатковим компонентом впливу на особливості вегетативної ре
гуляції може бути генетично детерміновані чинники, зокрема темпе- 
раментальні особливості особистості, які, впливаючи на церебральні 
структури організму, обумовлюють певні зрушення в регуляції серце
вої діяльності [168, 169, 171, 172]. Зокрема, показники як часової, так і 
частотної області мають схильність до генетичного впливу [329]. З них 
найбільш сильно пов'язані з генетичним фактором -  ЯМБЗО і БОІ̂ ІМ 
[329, 356, 357], які є інтегральними параметрами варіабельності серце
вого ритму, величина яких залежить від всіх механізмів його регуляції. 
На них істотно впливає поліморфізм гену ангіотензин-перетворюючого 
ферменту (АПФ) [329]. Під генетичним контролем знаходиться також 
середнє значення ІШ-інтервалу у спокої [182,308] і, особливо, стан бра
дикардії [93]. На параметри частотної області варіабельності серцевого 
ритму впливає поліморфізм генів, що кодують білки клітинних рецеп
торів та іонних каналів. Крім того, існує спільний ефект поліморфізму 
генів адренорецепторів і білка КІСРІ на потужність УІ Р у спокої у го
мозигот за иСР! [355]. Поліморфізм генів кальцієвих каналів впливає 
на потужність високочастотних компонент ВСР [335].

Оскільки нейродинамічні особливості відносяться до «жорстких», 
генетично детермінованих чинників, які не змінюються під дією чинни
ків зовнішнього та внутрішнього середовища, можна припустити про 
обумовлюючий вплив темпераменту на особливості варіабельності рит
му серця. Зокрема, особливості вищої нервової діяльності, в залежності 
від фізичної роботи, що виконується, коригуюче діють на характер ре
активності та швидкість відновлення кардіореспіраторної системи [222, 
224]. Ця передумова дозволяє прогнозувати результат спортивно-педа
гогічної діяльності на підставі окремих інтегральних показників ВРС та 
типу темпераменту і, характер зміни показників ВРС від темперамен- 
тальних особливостей особистості.
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Відмінності у вегетативній регуляції у студентів-біатлоністів обох 
статей можуть бути пов'язані з характером виконання тренувальних на
вантажень, зокрема, більшою часткою швидкісно-силових компонентів 
в спортивно-педагогічній діяльності, що у свою чергу, призводить до 
зниження загальної потужності спектру при збереженні співвідношен
ня повільно- до швидкохвильової компоненти варіабельності серцевого 
ритму (НР / / УЬР, %). Очевидно, це може бути пов'язано з перваж-
ним розвитком аеробних можливостей у чоловіків та більшої частки 
анаеробних вправ у жінок, обумовлених меншою довжиною змагальної 
дистанції, що детермінує вищеозначене співвідношення внеску у ВСР 
с гудентів-біатлоністів обох статей.

Зокрема, у жінок, у порівнянні з чоловіками, довжина змагальної 
дистанції менша в межах 25%, що у свою чергу, скорочуючи стартову та 
фінальну її складові, обумовлює більшу відносну швидкість пересуван
ня. Даний чинник, на нашу думку, детермінує переважність анаеробної 
складової енергозабезпечення реалізації діяльності при виконанні зма
гальних і тренувальних вправ у жінок.

Даний висновок підтверджує рівень споживання кисню у жінок та 
чоловіків, який, при відносно однакових величинах (6,598-6,724 мл кг1), 
вказує на більшу фізіологічну «ціну» функціонування організму в базаль
них умовах (табл. 19). Очевидно, у чоловіків більша економічність діяль
ності пов'язана з досконалістю тканинноїтрофіки на відміну від жінок, у 
яких швидкісно-силовий компонент підсилююче діє на скоротливу функ
цію серця. Дане ствердження, у свою чергу, підтверджує ударний об’єм 
крові, який обумовлює підвищений хвилинний об'єм у достатньо висо
кому діапазоні (18,55%). При цьому, коефіцієнт ефективності кровообігу, 
який характеризує економізацію функцій серцево-судинної діяльності, у 
жінок значно більшій (на 15,19%) ніж у чоловіків (табл. 19).

Наявність домінування дихальних хвиль у чоловіків вказує і ін
декс С’кибинського, який характеризує стійкість організму до гіпоксії. 
( »скільки при розрахунку індексу, до уваги приймається час затримки 
інхання па вдосі, який, більшою мірою пов'язаний з мотивацією та 
їда і пісно індивіда до прояву вольових зусиль [234] ніж до гіпоксичної 
сипкості, для розрахунку індексу нами застосовувався результат вико
нання проби Іенчи (затримка дихання на видосі), який найбільш точно 
відображає стійкість організму до дефіциту кисню. Так, при достатньо
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високих значеннях індексу яку жінок, так і у чоловіків (54,24-106,35 ум. 
од.) останні домінують за трофічним забезпеченням організму в стані 
відносного спокою (табл. 19). Даний факт вказує на достатньо високий 
потенціал кардіореспіраторної системи та більшу досконалість у жінок 
гліколітичних механізмів енергозабезпечення. І, навпаки, у чоловіків 
досконалість аеробних механізмів енергозабезпечення діяльності знач
но розширює трофічну функцію організму.

Характер розповсюдження пульсової хвилі незначно відрізняється 
у студентів обох статей за виключенням її загальної тривалості, яка у 
жінок менша на 18,17% (табл. 21). При цьому, дане зменшення відбува
ється за рахунок коротшої дикротичної фази, яка, у свою чергу, детермі
нує час діастоли серцевого м’яза, оскільки анакротична фаза (систола) 
відрізняється у студентів обох статей несуттєво (5,64%). Зазначена зако
номірність може бути пов’язана з характером впливу ЦНС на ритмічні 
скорочення серця.

Таблиця 21
Амплітудно-часові параметри пульсової хвилі у студентів, 
які займаються в групі СПУ з біатлону у базальних умовах

Показник А, % Чоловіки Жінки

Ча
со

ві

Тпу- С 18.17 1.008 ±0.192 0,853 ±0,087

Т ш гс 23.85 0,727 ±0,203 0.587 ±0,120

Тдаг С 5,64 0,281 ±0,049 0,266 ±0,037

Т,г С 3,76 0.138 ± 0 ,0 ІЗ 0,133 ±0,011
Т с 3,31 0.343 ±0.056 0,332 ±0,054
Т „ ,  с 27.64 0.665 ±0,207 0.521 ±0,136
Т . . . с 3,02 0.205 ±0,053 0,199 ±0,058

І
£

1

Апх. ум. од. -2.65 22,860 ±0,677 23.483 ±1,280

А Пу- УМ- од. -2,89 12,200 ±2,761 12.563 ±4,097
А„ ум. од. -1,71 11,517 ±2,700 11,717 ±4,530

Ін
де

кс
и

ІДХ. ум. од. 1,53 50,566 ±12.386 49,805 ±19.041
І В. % 1,38 64,606 ±9,483 63,726 ±12,368
ІЖ, м с '1 0,75 9,485 ±2,755 9.414 ±3,283
ІВХ. с -10.10 14.182 ±2,307 15,776 ±1,303

Даний висновок дозволяє зробити більш детальний розгляд взає
мовпливу параметрів співвідношення центральної і автономної регу
ляції серцевого ритму з характером реактивності периферичних судин 
(табл. 22, 23).
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Зокрема, загальна потужність спектру (Total Power, мс:) та його ди
хальна компонента (HF, мс2) з високою вірогідністю (р<0,01, р<0,001 
в залежності від показника) напряму взаємопов’язана з тривалістю 
дикротичної фази і, в цілому, часом діастоли, що, у свою чергу, обу
мовлює період вигнання крові з лівого шлуночка в аорту, з правого -  в 
легеневу артерію. При цьому часові параметри анакротичної фази не 
мають вірогідних взаємозв’язків з показниками варіабельності серцево- 
m ритму (табл. 22, 23).

Подібна тенденція може вказувати нате, що подовжена фаза діастоли 
обумовлює підвищення загальної потужності спектру (Total power, мс2) і, 
зокрема, її дихальної складової (HF, мс2). Доказом цього є те, що частота 
імпульсації барорецепторів стінки артерій збільшується при підвищенні 
середнього артеріального тиску в каротидних синусах і дузі аорти, що 
призводить до зменшення активності в еферентних симпатичних волок
нах і збільшує активність в еферентних парасимпатичних [168].

Таблиця 22
Взаємозв’язок кардіогемодинамічних показників студентів, 
які займаються в групі СПУ з біатлону у базальних умовах

1 ІОКН ІІІ11К
g

X

PW
C1

70
. В

т Часові параметри пульсової хвилі
Амплітудні 
параметри 

пульсової ХВИЛІ

О

Н

U О
1

F-

О
^8

О
5

Е—1
О

*Ьа
F-

S
"7(4
<

І  :
з 2

VI Кін -0,064 -0,301 -0,303 -0,240 -0,249 -0,087 -0,267 -0,223 -0,004 0,246
II I II II 185 -0,294 -0,236 -0,195 -0,160 -0,263 -0,265 -0,159 -0,005 0,172
їм і н -0,304 0,100 0,504* 0,475* 0,091 0,189 0,146 0,451 0.105 -0,064
VI Р.мс -0,540* 0,758*** 0,671** 0,649** 0,052 0,472* 0,050 0,641** -0,502* 0,154
1 1 , МС -0,517* 0,576** 0,429 0.373 0,209 0,308 0,216 0,360 -0,368 -0,132
III мс -0,587** 0,619** 0,629** 0,571* 0,206 0,582** 0,191 0,562* -0,266 0,076
ІІІІІІІ
Howei. мс' -0,615** 0,737*** 0,669** 0,621** 0,163 0,533* 0,158 0,609** -0,422 0,068
VI і -0,022 0,113 0,237 0,311 -0,330 -0,142 -0,256 0,300 -0,076 0,316
1 £ л 0,089 -0,127 -0,311 -0,322 0,067 -0,324 0,086 -0,326 -0,035 -0,300
Н І. "і, -0,083 0,023 0,105 0,033 0,299 0,556* 0,190 0,051 0,130 0,001
І 1 її. п її 0,154 -0,109 -0,318 -0,298 -0,066 -0,504* 0,017 -0,314 0,039 -0,213
1II м, її н -0,154 0,109 0,318 0,298 0,066 0,504* -0,017 0,314 -0,039 0,213
ІІІІІ
)М ЮІ
II I умни

0,146 -0,121 -0,316 -0,320 0,037 -0,460* 0,112 -0,338 -0,029 -0,383
* -0,301 -0,572* -0,625** 0,258 -0,308 0,283 -0,633** 0,736*** -0,354

Н о ш ' і і і ' і іи н  ум о в ни х позначень:
• 11 пі ш і ична значущість коефіцієнтів кореляції І Іірсона на рівні р < 0,05: 
** на ріпні р < 0,01; ***- на рівні р < 0,001.
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Зниження симпатичної активності, у свою чергу, зменшує вазо
моторний тонус в резистивних і ємнісних судинах, сприяє зниженню 
ЧСС, збільшує час атріовентрикулярної провідності і зменшує скорот
ливість міокарда [168]. Підвищення активності блукаючого нерва ви
кликає ті ж ефекти, що і зниження симпатичної активності.

Таблиця 23
Взаємозв’язок кардіогемодинамічних показників студенток, 
які займаються в групі СПУ з біатлону у базальних умовах

П оказник

ІН
, у

м.
 од

. Н
СО

3а.

Часові параметри пульсової хвилі Амплітудні параме
три пульсової хвилі

О

І
О
Ь

н-‘ ‘

О
31—

О

ь-е

О

І
Н-

О

УУ- " <

2

<

УІТ.Гц -0,568 0,293 -0,035 -0,023 -0,012 0,333 -0,063 0,000 0,127 0,141

ІТ.Гц 0,275 -0,234 -0.423 -0,411 0,254 -0,616* 0.330 -0,422 0,104 -0,481

НЕ Гц -0,200 0,343 0,278 0,343 -0,396 -0,086 -0,288 0,305 0,828*** 0,645*

\ТЕ мс2 0,244 0.166 0,607* 0,573 -0,312 -0,021 -0,337 0,554 -0,110 0,273

ГЕ мс2 0,071 0,062 0,174 0,008 0,407 0,297 0,315 0,003 0,045 -0,030

НЕ мс2 0,056 0,192 0,187 0,067 0,253 0,321 0,211 0,051 0,092 0,106

ТоїаІ Ро\уег, мс2 0,146 0,187 0,389 0,284 0.068 0,214 0,020 0,266 0,012 0,172

\ТЕ % 0,383 -0,084 0.326 0.470 -0,681* -0,460 -0,629* 0,468 -0,235 0,220

ЬЕ% -0,337 -0,002 -0,402 -0,424 0,344 -0,101 0,379 -0,427 0,377 -0,259

НЕ % -0,173 0,098 -0,055 -0,204 0,512 0,611* 0,423 -0,199 -0,029 -0,047

1Тп, п. її. -0,067 -0,053 -0,135 -0,029 -0,244 -0,500 -0,173 -0,030 0,181 -0,072

НРп, п. и. 0,067 0,053 0,135 0,029 0,244 0,500 0,173 0,030 -0,181 0.072

ЬЕНЕ1, ум. од. -0,102 0,039 -0,073 0,033 -0,288 -0,495 -0,203 0,025 0,317 0,020

ІН.умод. - -0,698* -0,547 -0,432 0,009 -0,443 0,11 -0,427 0,223 -0,187

П о я сн ен н я  ум о в н и х  позначень:
*- статистична значущість коефіцієнтів кореляції Пірсона на рівні р < 0,05; 
**- на рівні р < 0,01; ***- на рівні р < 0,00 І.

Протилежні зміни еферентної симпатичної і парасимпатичної ак
тивності на зміну артеріального тиску спостерігаються тільки тоді, 
коли він знаходиться в межах нормального діапазону. У випадку, якщо
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артеріальний тиск різко знижується, тонус блукаючого нерва практич
но зникає. В даному випадку рефлекторна регуляція здійснюється, ви
ключно, за рахунок змін еферентної симпатичної активності. І навпаки, 
якщо артеріальний тиск різко підвищується, симпатичний тонус пов
ністю пригнічується, а градація рефлекторної регуляції здійснюється 
тільки за рахунок змін еферентної регуляції вагусу [168].

Вищезазначені закономірності взаємозв’язків ВСР та параметрів 
пульсової хвилі у жінок мають менший рівень вірогідної значущості 
(р<0,05), що вказує на відносно меншу впливовість пара-, симпа
тичної складових регуляції на тонус периферичних судин (табл. 23). 
Дана закономірність підтверджує наше припущення щодо доміну
вання у чоловіків аеробної складової функціонального забезпечення 
діяльності на відміну від жінок, у яких дана тенденція проявляється 
меншою мірою, що, у свою чергу, детермінує схильність до більшої 
гуморальної (ерготропної) та симпатичної регуляції серцево-судин
ної діяльності.

У чоловіків, на відміну від жінок, спостерігається достатньо сут
тєва автономія регуляції трофічної функції, яка зменшує внесок цере
бральної складової ВСР за рахунок домінування потужності дихаль
них хвиль (HF, мс2) (табл. 22). Це підтверджується взаємовпливовістю 
індексу напруги (за Р. М. Баєвським) та загальною потужністю спек
тра, який при розгляді значень вказує нате, що підвищена централіза
ція регуляції у студентів знижує внесок, як загальної потужності, так 
і дихальної складової спектру, зокрема Total Power (мс2) та HF (мс2) 
( табл. 22). І Іри цьому, індекс напруги у студентів обох статей, знаходя
чись в діапазоні ейтонічних значень (18,47-29,73 ум. од.), у жінок має 
більшу схильність до симпатикотонії ніж у чоловіків (18,47 ум. од.) 
( іабл. 20).

5.5. Фізична працездатність студентів, які спеціалізуються у 
волейболі, боксі та біатлоні

Функціонування організму осіб, які займаються фізичною куль- 
іурою та спортом, прямо залежить від стану серцево-судинної сис- 
ісмн, що пов'язано з пристосовними реакціями до великих фізичних 
навантажень, які полягають у посиленні скоротливої функції серця і 
іросіанням впливу вагуса на регуляцію серцевого ритму (СР) в стані
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спокою [112, 216]. Це призводить до зменшення частоти СР, до збіль
шення амплітуди і швидкості реакції, а також до зміни періодичної 
структури ритму [112]. При цьому зниження фізичної працездатності 
через перевантаження призводить до зворотних змін характеристик СР 
та тонусу периферичних судин, що зменшує надійність організму, яка 
визначається її резервними потужностями, і характеризується співвід
ношенням «міра функції/міра субстрату». Зі збільшенням цього співвід
ношення надійність функціонування організму як біосистеми зростає 
[9, 216, 235]. Економічність функціонування систем організму, і в пер
шу чергу, кардіо-респіраторної, пов'язана з підвищеними резервними 
можливостями індивіду при його адаптації до виробничих, природних 
і соціальних факторів середовища, в тому числі і до спортивно-педаго
гічної діяльності. При цьому, вегетативні функції виступають в якості 
виконавчих ланок функціональної системи забезпечення цієї діяльності 
[216, 235]. У зв’язку з цим, метою даного дослідження, яка базується 
на гіпотезі, що у випадках максимального впливу вагусу і симпатикусу 
можливе досягнення стабілізації варіабельності серцевого ритму на тлі 
вираженої бради- і тахікардії, є вивчення взаємозв’язку фізичної пра
цездатності студентів, які спеціалізуються у біатлоні, боксі, волейболі з 
характеристиками СР та тонусу периферичних судин при навантаженні 
і періоди реституції.

Аналізуючи результати виконання субмаксимальної проби РШС|70 
в цілому, можна стверджувати: у студентів-біатлоністів спостерігається 
значне превалювання відносних значень (22,29±2,76 ум. од.), розрахова
них на 1 кг маси тіла (РШС|70 к г1, кГм хв 1 кг '), на відміну від студентів 
інших спеціалізацій, у яких значення показника становить 17,48±2,78 
ум. од. і 18,10±2,83 ум од. у боксерів і волейболістів відповідно (табл. 
24).

При цьому відносно високий рівень фізичної працездатності у сту
дентів-біатлоністів забезпечується розширеними киснево-транспорт
ними можливостями організму. Так, у біатлоністів, ХОД = 68960,0 мл, 
УО, = 7275,0 мл і складає 11% від об’єму повітря, що вдихав спортсмен 
протягом 1 хв, тоді як у боксерів та волейболістів даний показник ста
новить 16,6% та 16,2% відповідно, що свідчить про відносно високий 
рівень аеробних можливостей циклічного виду спортивно-педагогічної 
діяльності (дод. 15).
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Таблиця 24
Результати виконання проби Р\УС|70 студентами, 

які займаються в різних групах СПУ

1 іоказник Біаглон Бокс Волейбол
Д,%

Біаглон -  
Бокс

Біаглон -  
Волейбол

Боке-
Волейбол

Маеа тіла кг 67,30
±5,65

64,90
±7,90

85,00
±7,89 -3,57 26,30 30,97

N.

Вт 98,55
±5,37

76,54
±21,21

126,07
±13,16

-22,33 27,93 64,71
кГмхв'1 602,53

±32,83
467,97

±129,66
770,82
±80,43

N2

Вт 195,40
±11,76

157,17
±18,39

202.56
±25,43

-19.56 3,66 28,87
КІ М ХВ'1 1194,68

±71,90
960,96

±112.41
1238,42
±155,49

1,,. ек. ■ ХВ'1 59,71
±8,72

65,28
±9,04

65.96
±6,51 9,33 10,47 1,04

І| СКХВ'1 108,80
±9,24

114,32 
±11,91

120,30
±10,35 5,07 10,57 5,24

Г„ ек ХВ'1 150,14
±14,40

157,12
±7,11

153,79
±10,04 4,65 2,43 -2,12

І ^ С |7І|, кі м хв'1 1507,65
±211,62

1130.40
±194.50

1543,76
±300,71 -25,02 2,39 36,57

І ^ С .7І|, кГм-хв* 
1 кг1

22,29
±2,76

17,48
±2,87

18,10
±2,83 -21.58 -18,81 3.52

Пап /пульс. 
Ні Іек. хв ')•'

1,302
±0,061

1,001
±0,152

1,318
±0,084 -23,14 1,20 31,67

Ваті В т х в к г 1ВІДН ,
2,903

±0.125
2,422

±0,116
2,383

±0,132 -16,59 -17,92 -1,60

Пап /пульс. 
Пі (ек. хв ')''

0,019
±0,003

0,015
±0,004

0,015
±0,004 -20,29 -19,87 0,53

1 Іульсова вартість 
роїнни, ек. ХВ'1

90,43
±1,65

91.84
±2,31

87,83
±4,68 1.56 -2,88 4,37

П о я сн енн я  ум о в ни х позначень:

N поіужність 1-го навантаження;
N, поіужність ІІ-го навантаження;
!п ЧС'С в базальних умовах;
І' ЧС’С в оетанні ЗО е 1-го навантаження;
І, ЧС'С в останні ЗО с І1-го навантаження.
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Визначення відносних значень У 02, розрахованих на І кгмаси, (дод. 
15) підтверджують дану тенденцію, що свідчить про відносно високий 
рівень аеробних можливостей та економізації функцій забезпечення ді
яльності циклічного виду спортивно-педагогічної діяльності. При цьо
му, об’єм повітря, що вдихається, у біатлоністів та волейболістів забез
печується, більшою мірою дихальним об’ємом, тоді як у боксерів -  за 
рахунок частоти дихання (дод. 15).

При незначних відмінностях показників, що характеризують серце
вий ритм (дод. 15), а саме М, АМо, варіаційний розмах (ДХ) у біатло
ністів спостерігаються нижчі значення індексу напруги (668,98±98,07 
ум. од.) на відміну від боксерів (804,20±84,10 ум. од.) і волейболістів 
(943,78±67,36 ум. од.), при незначному кисневому борзі у боксерів та 
волейболістів, на що вказує показник сатурації крові киснем (8рО,). При 
цьому звертає на себе факт високого пульсового тиску у біатлоністів, на 
відміну від студентів інших груп СПУ, що обумовлено відносно високи
ми значеннями АТ , і в свою чергу, детермінує високі значення УОС, 
ХОК, АТСҐ, КЕК та індексу Робінсона. Характерно, що дана тенденція 
простежується як, безпосередньо, після навантаження, так і в періоди 
реституції після 1-го та 11-го навантажень, зокрема, після 1-го наванта
ження АТП становив 71,2± 16,92 мм рт. ст. (66,59±12,76 і 70,0± 12,56 мм 
рт. ст. у боксерів та волейболістів відповідно), через 2,5 хв відновлен
ня -  56,8±10,4 мм рт. ст. (50,36±7,67 і 51,15±8,56 мм рт. ст.), після 11-го 
навантаження -  104,5±24,70 мм рт. ст. (76,67± 16,32 і 85,73±20,37 мм рт. 
ст.), через 7 хв відновлення після виконання проби Р\УС|70-  57,0± 10,10 
мм рт. ст. (51,71 ±9,54 і 57,11±11,67 мм рт. ст.) і обумовлено, перш за все, 
високим АТ -  159,7 і 187,0 мм. рт. ст. після 1-го та ІІ-го навантажень;

смст
144,4 і 145,0 мм рт. ст. в періоди реституції (дод. 14, 15).

При цьому індекси, що характеризують діяльність серцево-судинної 
системи (АТср КЕК, індекс Робінсона) у студентів досліджуваних груп 
СПУ відрізняються несуттєво, на відміну від вегетативного індексу Кер- 
до, який характеризує баланс пара-, симпатичної регуляції серцево-су
динної діяльності. Так, після І навантаження значення індексу вказують 
на симпатичну регуляцію серцево-судинної діяльності у студентів до
сліджуваних груп СПУ. При цьому, цей показнику біатлоністів менший 
від боксерів (на 36,8%) і від волейболістів (на 26,9%) (дод. 14).

Через 3 хв після 1-го навантаження і 7-12 хв після закінчення вико
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нання проби баланс зміщується у бік парасимпатичної регуляції, що 
особливо чітко проявляється в період реституції після 1-го навантажен
ня. І Іарасимпатична регуляція серцево-судинної діяльності зберігається 
у біатлоністів і через 7 хв після ІІ-го навантаження, тоді як у боксерів 
та волейболістів домінує симпатична. Про даний факт свідчить і вегета
тивна регуляція серцевого ритму, зокрема часові складові, та спектраль
ний аналіз ВСР. Так, показники SDNN (мс), RMSSD (мс), NN50 (ум. од.), 
PNNS(| (%), HRV triangular index (ум. од.) демонструють відносно вищий 
рівень домінування парасимпатичної регуляції у діапазоні 21,74-63,82% 
в залежності від показника (табл. 25).

Таблиця 25
Варіабельність ритму серця у студентів, які займаються 

в різних групах СПУ у фазу реституції після виконання Р\УС|70

Показники
Біатлон Бокс Волейбол

M±m M±m M±m

Ч
ас

ов
і

па
ра

м
ет

ри STD RR. m c 56.26±26.09 46,73±2LI4 35,31±14,52
RMSSD. m c 61,54±26,54 44.86± 18.21 36,46±9,99
NN,„, y M .  oa. 57,20±29,60 3 1,33±23,26 22,37± 18,08
pNN,„, % 28.22± 15,57 I6,34± 12,85 11,59±9,33

С
пе

кт
ра

ль
ни

й
ан

ал
із

HRV triangular index, y M .  oa. I0,60±4,58 7,36±2,36 6,32±2,27

Total Power (TP), m c 2
38I6.43±
3909.72

2588,74±
2311.71

1351 ,()3± 
1181,92

Very Low Frequeney (VLF), % I8.44±7.06 23,95± 11,03 25.00± 12.68
Low Frequency (LF), % 32,I6±9,45 42,28±13,59 30,78± 10,24
I ligh Frequency (HF). % 49.40±11.35 33,76i 14.73 44,22± 15,97
LF I IF ', y M . oa. 0,76±0,04 l,25±0,03 0,70±0,04

При цьому високохвильова компонента регуляції є домінуючою, 
тд і як у боксерів і волейболістів -  низько- та зверхнизькі діапазони 
представлені більшими значеннями співвідношень. Абсолютні значен
ня співвідношення середніх величин низькочастотного та високочастот
ного компонент ВСР ( ІТ Н Р 1, ум. од.), що характеризує вираженість 
судинної до дихальної синусової аритмії серця, при цьому знаходять
ся в межах 0,736±0,04 -  у біатлоністів, 1,04±0,04 -  у волейболістів 
і 1,25±0,03 -  у боксерів, і вказує на більший баланс парасимпатичної 
регуляції у біатлоністів і волейболістів на відміну від боксерів, у яких 
баланс ВСР має симпатичну вираженість (табл. 25)
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Аналіз кореляційних взаємозалежностей між показниками, що 
вивчаються, вказує на вірогідну пряму залежність між показником 
споживання кисню та тривалістю анакротичної фази пульсової хви
лі (р '0,01), тривалістю систолічної фази серцевого циклу (р>0,05) 
та між індексом жорсткості судин (р>0,05), тобто, чим еластичніші 
судини, тим більше споживання кисню (УО„ мл), і, навпаки, ригід
ність судин обумовлює знижений рівень споживання 0 2(табл. 27). 
Оскільки показник УО, обумовлює і максимльне споживання кисню 
(МСК), можна стверджувати про можливість прогнозування МСК, 
як критерія функціональних можливостей організму (за показником 
У 0 2).

Підтвердженням даного припущення є аналіз кореляційних взає
мозв'язків між довжиною тіла, парметрами регуляції серцевого рит
му, амплітудними і часовими параметрами пульсової хвилі, які відо
бражають ударний об’єм крові при серцевому викиді (анакротична 
фаза), тонусі судин (дикротична фаза), тривалість серцевого циклу 
(табл. 26). Характер пульсової хвилі залежить від еластичності су
динної стінки, ЧСС, ширини просвіту судин. При цьому, частота та 
тривалість пульсових хвиль залежить від особливостей роботи серця, 
а їх величина -  від стану судинної стінки [183].

Так, у волейболістів, на відміну від студентів інших груп СПУ, 
спостерігається досить високий кореляційний взаємозв'язок (р '0,05- 
0,01) довжини тіла з часом відбиття пульсової хвилі (г=0,493, р>0,01), 
амплітудою інцизури (г=-0,452, р>0,01), індексом дикротичної хвилі 
(г=-0,481, р>0,01) та індексом відбиття (г=-0,404, р>0,05), тобто чим 
більша довжина т іла-ти м  менші амплітудні значення індексів і, від
повідно, еластичніша судинна стінка (табл. 26). Це вказує на те, що 
для високорослих студентів-волейболістів характерним є більший 
інтервал проходження пульсової хвилі, менша амплітуда інцизури, 
менші індекси дикротичної хвилі та відбиття і, в цілому, свідчить про 
наявність високого ударного об'єму серця при порівняно нижчих зна
ченнях ригідності судин. При цьому, для них характерним є високий 
рівень зверхнизькоритмічної(УЬР, %), низький рівень високоритміч- 
ної регуляції ВСР (НЦ %), співвідношення І^/НГ (ЬР НИ', ум. од.) 
(табл. 25).
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Таблиця 26
Взаємозалежність довжини тіла з кардіогемодинамічними 

показниками студентів, які займаються в різних групах СПУ

Показник Біатлон Бокс Волейбол

Тпу с 0.208 0,162 0,493**

А,, ум. од. -0,092 -0,198 -0,452*

А пу. ум. од. -0,073 -0,220 -0,481**

І В. % -0,109 -0,062 -0,404*

Very Low Frequency (VLF). Гц -0,464** -0.190 -0,397*

Very Low Frequency (VLF), mc2 -0,107 -0,016 0,385*

Very Low Frequency (VLF), % 0,160 -0,024 0,450*

Low Frequency (LF). % -0,060 0,264 -0,132

High Frequency (HF). % -0,111 -0,243 -0,426*

LF HF'1, ум. од. 0,023 0,361* 0.392*

П о я сн енн я  ум о в ни х позначень:
*- статистична значущість коефіцієнтів кореляції ІІірсона на рівні р<0,05;
**- на рівні р<0,01; ***- на рівні р <0.001.

Зрозуміло, що для волейболістів при виконанні технічного прийо
му є необхідність максимально швидкого скорочення м’язів в усклад
нених умовах діяльності (при виконанні техніко-тактичних прийомів з 
м'ячем в опорному та безопорному положенні за вертикальною віссю) 
і вимагає від судин максимально швидкого коливання тонусу, що може 
бути забезпечено максимальною вихідною еластичністю їх стінки. У 
біатлоністів та боксерів подібні взаємозв’язки є незначимими, що вка
зує на відсутність впливу гравітаційної складової на судинний тонус 
174, 205, 207].

Крім того, у волейболістів спостерігається високозначущий пря
мий взаємозв'язок довжини тіла з зверхнизькохвильовою (р<0,05) 
та зворотній з високохвильовою (р<0,05) компонентами регуляції 
серцевого ритму, зареєстрованого у базальних умовах, що в даному 
випадку свідчить про наявність у студентів-волейболістів з більшою 
довжиною тіла зверхнизькоамплітудної регуляції (УРР) і, навпаки,
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з меншою довжиною -  високохвильової (дихальної) (НР) (табл. 26). 
Подібний факт може свідчити про превалювання у низькорослих во
лейболістів, в переважній більшості гравців лінії оборони, аеробної 
складової, яка сприяє метрономізації дихання і, в свою чергу, збіль
шує високохвильову компоненту регуляції діяльності серця. На відмі
ну від низькорослих, високорослі гравці виконують вправи з доміну
ванням анаеробного режиму енергозабезпечення, у перважній біль
шості при виконанні стрибків за вертикальною віссю, що стимулює 
організм до мобілізації зверхнизькоамплітудної складової серцевої 
регуляції.

Низький рівень ригідності судин, у поєднанні з симпатичним ти
пом вегетативної регуляції, є компенсаторним механізмом здійснення 
професійної діяльності і характеризує, на наш погляд, оптимальний 
пристосовний ефект організму до фізичних навантажень, відобража
ючи характер адаптаційних змін серцево-судинної системи до специ
фічних навантажень різноспрямованої дії та модальності. На відміну 
від даного висновку поєднання парасимпатичної регуляції з високою 
еластичністю може свідчити про несприятливий характер реакції сер- 
цево-судиннної системи, зокрема, високий рівень еластичності судин у 
поєднанні з парасимпатичним типом вегетативної регуляції є ознакою 
виникнення серцево-судинної недостатності при стресовому фізичному 
навантаженні [286].

Дана передумова передбачає тезу щодо розробки діапазонів норми, 
зокрема у волейболі -  для гравців різних амплуа, у боксі -  у відповід
ності до вагової категорії, біатлоні -  стилю, характеру виконання техні- 
ко-тактичних дій.

Цілком природньо, що зі збільшенням довжини кінцівки збільшу
ється час проходження пульсової хвилі по судинах, зокрема верхніх кін
цівок, що і обумовлює відносно високий рівень ригідності судин для 
підтримання належного АТ. При цьому симпатична та парасимпатична 
ланки вегетативної нервової системи повинні забезпечити оптимальний 
баланс регуляції серцевої діяльності. Очевидно, що забезпечення опти
мального пристосовного ефекту у студентів досягається відносно низь
кою ригідністю судин при незначній централізації регуляції серцевої 
діяльності (схильність балансу до симпатичної регуляції ВСР). Подібну

208



тенденцію підтверджує відсутність взаємозв’язку індексу напруги (за 
Р. М. Басвським) з параметрами пульсової хвилі, а саме: у волейболістів 
спостерігаються незначущі кореляційні взаємозв'язки ІН з амплітудни
ми та часовими параметрами пульсової хвилі, на відміну від студентів 
інших груп СПУ (табл. 27).

В більшості випадків у студентів-біатлоністів та боксерів ІН нега
тивно пов'язаний з часовими параметрами пульсової хвилі, що вка
зує на парасимпатичну регуляцію ВСР, який, в свою чергу обумовлює 
зниження ригідності судин у боксерів і біатлоністів на відміну від во
лейболістів, у яких регуляція тонусу здійснюється на нижчому, рецеп
торному рівні регуляції судинного тонусу -  баро-, хеморефлекторному 
[318]. '

Подібна тенденція, як зазначалось раніше, може вказувати на ха
рактер забезпечення виконання швидкісно-силових вправ, які є домі
нуючими у волейболі, а саме: швидке скорочення м'язових груп при 
виконанні стрибків за вертикальною віссю реалізується за максималь
но короткий проміжок часу, що вимагає належної трофіки тканин в 
складних умовах діяльності при статодинамічному характері вико
нання вправ. При цьому, централізація регуляції тонусу судин стає 
другорядною і починає домінувати периферична, зокрема підсистема 
м'язи-судини («м'язовий насос») на рівні спинномозкових сегментів 
(баро- та хеморефлекторна складові). Подібний висновок підтверджує 
факт незначної кількості значущих взаємозв'язків між амплітудно-ча
совими параметрами пульсової хвилі і часовими показниками ВСР у 
волейболістів на відміну від біатлоністів та боксерів. Так, кількість 
значущих взаємозв'язків у біатлоністів та боксерів коливається в ме
жах 32-38%, тоді як у волейболістів взаємопов'язаними є 15% показ
ників (дод. 16). Подібне припущення підтверджує і характер взаємо
зв'язків абсолютної величини РШС|71І (кГм х в 1) з серцево-судинною 
регуляцією виконання проби (дод. 16).
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Таблиця 27
Взаємозалежність кардіогемодинамічних показників з 
результатами виконання проби Р\УС|70студентами, які 

займаються в різних групах СПУ

Показники

Біатлон Бокс Волейбол

ІН,
ум. од. 5рО„ % УО„ мл ІН,

ум. од БрО„ % \Ю„ мл ІН,
ум. од 8рО„% \Ю„ мл

УО„ мл 0,196 0,316 - 0,112 0,469** - 0,098 0,520** -
ри/С 
кГм хв! -0,252 -0,546* -0,081 -0,576*** 0,337 -0,481** -0,122 -0,240 -0,503**

Р«СІ70кг', 
кГм хв 'кг'

-0.301 -0,506* -0,056 -0,476** 0,082 -0,469** -0,036 -0,110 -0,521**

Г„*. с -0.572** -0,133 -0,026 -0,503** 0,410* -0,045 -0,188 0,181 -0.101

Т,м,с -0,625*** -0,104 -0,151 -0,426* 0.364* -0,236 -0,290 0,068 -0,128
0,258 -0,116 0,540* -0,387* 0,240 0,119 0,171 0,168 0,136

Т*,рС -0,308 -0,479* 0,094 -0,287 -0,145 0,136 0,256 0,043 0,124

Т с 0,283 -0,070 0,468* -0,375* 0,244 0,126 0,201 0,169 0,169

Т......С -0,633*** -0,111 -0,149 -0.451** 0.379* -0,123 -0,293 0,053 -0,222
Т,1У, с 0,407 0,065 0,509* -0,296 0,318 0.412* -0,038 0,285 0,398*
А1|у, ум. од. 0,736*** 0,039 0,281 0,403* -0,537** 0.369* 0,151 0,056 0,408*
А,1У, ум. од. -0,354 -0,097 -0,625** 0,221 -0,439** -0,463** 0,064 0,018 -0,445**

А„ ум. од. -0,428* -0,122 -0,513* -0,018 -0,166 -0,419* -0,069 0,017 -0,436*

ІДХ, ум. од. -0,494** -0,116 -0,518* -0,070 -0,073 -0,444* -0,074 0,012 -0,465*
ІВ,% -0,551** -0,055 -0,591* -0,194 0,010 -0,403* -0,004 -0,043 -0,388*
ІЖ, м-с-' -0,437* -0,078 -0,455* 0,129 -0,154 -0,388* 0,027 -0,269 -0,399*
ІВХ.с 0,461* -0,156 0,083 0,499** -0,469** 0,112 0,371 0,007 0,087

П о я сн ен н я  у м о в н и х  п означень: *- статистична значущість коефіцієнтів кореляції 
Пірсона на рівні р < 0.05; **- на рівні р < 0.01; ***- на рівні р < 0,001.

Так, у волейболістів відсутні значущі взаємозв'язки між результа
том виконання проби та параметрами, що відображають ВСР та судин
ний тонус, на відміну від боксерів та біатлоністів, у яких результат ви
конання проби напряму пов'язаний з мобілізацією регуляції серцево-су
динної діяльності, при чому у боксерів дана залежність проявляється 
в більшій мірі ніж у біатлоністів (дод. 16). На нашу думку, подібний 
характер взаємозв'язків вказує на те, що серцево-судинна ситема у сту- 
дентів-волейболістів в стані спокою не відображає характер готовності
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до виконання функціональної проби, на відміну від боксерів та біатло
ністів, у яких, за результатами визначення даних ознак, дозволяє рівень 
фізичної працездатності. Це, насамперед, пов’язано зі значним розвит
ком м’язових груп нижніх кінцівок у волейболістів, які здатні виконува
ти фізичні навантаження без активної мобілізації серцево-судинної сис
теми, тоді як у біатлоністів та боксерів існує пряма регуляція реалізації 
трофічної функції з боку серцево-судинної системи [206, 207]. На наш 
погляд, дана тенденція пов'язана з характером мобілізації регуляторних 
механізмів організму в певних умовах діяльності і може оцінюватись 
як механізми забезпечення специфічної діяльності в певних умовах її 
реалізації.

5.5.1. Фізична працездатність студентів, які займаються у групі 
спортивно-педагогічного удосконалення з волейболу

В результаті виконання двоступеневої велоергометричної проби 
Р\\/Спо, у студентів-волейболістів спостерігаються особливості функ
ціонального забезпечення діяльності, характерного для спортсменів 
ігрових видів спорту. Так, абсолютні значення виконання проби колива
ються в межах 1287,25-1700 кГмхв 1 в залежності від ігрового амплуа. 
При цьому найбільші значення зафіксовані у зв'язуючих та централь
них блокуючих гравців (1680,33-1700,70 кгм х в '), найменші - у  ліберо 
та діагональних (1287,25-1419,20 кГмхв ') (табл. 28).

Враховуючи вплив антропометричних показників на результатив
ність виконання проби, нами були розраховані відносні значення даної 
ознаки у відповідності до маси тіла досліджуваних (РШС|70 к г '), які ві
докремлюють особливості ігрового амплуа, обумовлених, певним чи
ном, рівнем фізичного стану та характером ігрової діяльності. Відповід
но, найбільші значення як абсолютних, так і відносних показників даної 
ознаки мають і зв'язуючі (20,20±3,57 кГм хв к г '), центральні блокуючі 
(19,11 ±2,10 кГм х в 1 к г1) і крайні нападники (18,56±4,83 кГм хв' кг '), 
що вказує на достатньо високий рівень фізичної працездатності, який 
забезпечує ігрову діяльність, характерний для осіб, які мають високий 
рівень аеробних можливостей. І, навпаки, найнижчий рівень цих мож
ливостей притаманний для діагональних гравців та ліберо (15,76-16,12 
кГм хв 1 к ґ : відповідно) (табл. 28).
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Таблиця 28
Результати виконання проби Р \\,С,70 студентами,

які займаються в групі СПУ з волейболу____________

Показник Ліберо
Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні
нападники

Діагональні 
нападники .

N .

Вт 125,33
±9,81

133,25
±4,50

124,75
±12,95

122,18
-п22,89

130,40
±23.34

кГм хв '1
766,29
±60,01

814,69
±27,51

762,72
±79,15

747,02
±139,95

797,27
±142,71

N .

Вт
177,00
±20,66

207,00
±15,79

207,50
±34,66

196,73
±31,98

223,20
±47,19

кГ м хв '1
1082,18
±126,34

1265,60
±96,54

1268.66
±211,88

1202.79
±195,52

1364,60
±288.54

Г . ск. хв '1
131,58
±11,91

114,63
±13,81

119,05
±8.44

121,97
±12,92

115,42
±13,08

ґ 2, С К . Х В ' 1
158.14
±14.02

145.16
±12.50

147,71
±10,94

152.68
±13.29

165.38
±9,47

РШСГУУ̂ І70

кГм хв '1
1287,25
±302,54

1700,70 
±296,43

1680,33
±391.80

1563,61
±468,07

1419,20
±277,63

Вт
210,54
±49.48

278,17
±48,48

274,83
±64,08

255,74
±76,56

232,12
±45,41

р\х/гІ  . .  ^ !7(),

кГм Х В  1 к ґ 1
16,12
±3,65

19,11
±2,10

20,20
±3,57

18,56
±4.83

15,76
±1,22

Ватт/пульс. 
Вт-ск Х В "'

1,112
±0,12

0,918
±0,03

1.405
±0,11

0,800
±0,04

0,789
±0.06

Пульсова вартість 
роботи. С К  Х В ' 1

96,57
±4,68

81,93
±3,11

76,81
±1,24

84,47
±1,16

103,50
±0,98

П о я с н е н н я  у м о в н и х  п о з н а ч е н ь :

Ц, -  потужність 1-го навантаження;
М2 -  потужність 11-го навантаження;
(' -  ЧСС після 1-го навантаження;
С,- ЧСС після ІІ-го навантаження

Очевидно, дана закономірність може бути обумовлена характером 
ігрових дій, притаманних гравцям того або іншого ігрового амплуа, які 
розглядалися вище. Незважаючи на превалювання швидкісно-силового 
компоненту забезпечення діяльності центральних блокуючих та зв'я
зуючих, гравці даних амплуа мають найвищий рівень РШС|70 кг', що 
пояснюється субмаксимальним характером виконання проби на рівні 
ПАнО.
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Таблиця 29
Функціональний стан серцево-судинної системи у студентів,

які займаються в групі СПУ з волейболу
Показники Стан визначення Ліберо Центральні

блокуючі
Зв’язуючі

гравці
Крайні

нападники
Діагональні
нападники

ЧСС, ск.хв.'1 Базальні умови 61.57
±11,24

63,23
±4,19

70,90
±6,90

68.21
±7,02

61,88
±9,77

АТ ,
мм рт. СТ.

Базальні умови 130,67
±5,69

135,25
±2,06

120,50
±5,20

124,64
±7,61

137,00
±11,64

Після ІІ-го навантаження 178,67
±18,88

196,50
±24,20

160,50
±4,36

180,55
±31,27

169,50
±33,91

Через 7 хв після 
11-го навантаження

136,33
±10,79

159,00
±22.26

138,50
±7,14

146,64
±17,09

145,00
±21,46

АТ ,
ДИКІ.

мм рт. СТ.

Базальні умови 80,00
±6,93

87,50
±9,29

78,25
±8,30

78,91
±5,74

86,60
±6,19

Після [1-го навантаження 88,33
±2,52

97,75
±16,88

88,75
±14,52

94,64
±7,94

86,75
±10,21

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

84,67
±3,79

93,50
±8,06

86,00
±3,74

89,82
±9,91

87,00
±10,72

ЛТ„, 
мм рт. СТ.

Базальні умови 50,67
±4,93

47,75
±7,68

42,25
±3,95

45,73
±6,57

50,40
±9,13

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

90.33
±17,56

98,75
±17,58

71,75
±15,20

85,91
±27,88

82,75
±39,83

Після ІІ-го навантаження 51,67
±10,50

65,50
±20,95

52,50
±9,68

56,82
±10,77

58,00
±21,60

лтсг
мм рт. СТ.

Базальні умови 105,33
±5.84

111,38
±5,53

99.38
±6,64

101,77
±5,88

111,80
±8,13

Після ІІ-го навантаження 133.50
±10,21

147,13
±18,92

124.63
±7,56

137,59
±18,06

128,13
±15,18

Через 7 хв після 
11-го навантаження

110,50
±6,14

126,25
±13,05

112.25
±3,01

118,23
±12,89

116,00 
±13,08

УОС мл

Базальні умови 65,33
±5,95

59,38
±9,39

62,18
±6,78

63,52
±5,30

61,24
±5,52

Після ІІ-го навантаження 79.93
±8,72

79,35
±14,28

67,48
±15,30

73,80
±13,33

76,85
±23,48

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

62,80
±3,04

65,28
±11,89

59,50
±11,38

62,15
±6,51

64,26
±13,43

ХОК, мл

Базальні умови 4066,46
±1125.80

3763,90
±723,%

4397,43
±508,31

4310,92
±367,51

3763,70
±502,59

Після ІІ-го навантаження 12504,24
±470,52

11195,00
±2305,70

9745,12
±1487,59

11049,00
±22%,66

12662,00
±4445,00

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

5850,06
±1084,80

5465,50
±860,05

5723,75
±1007,84

5814,36
±1151,52

6509,50
±1677,70

ПІК, ум. од.

Базальні умови -33,91
±32.62

-39,12
±19,88

-10,91
±14,26

-16,60
±12,95

-41,78
±15,90

Після 11-го навантаження 43,53
±5,81

30,75
±10,20

39,60
±5,28

36.13
±8.86

46,84
±7,08

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

6.72
±19.80

-11,59
±14,33

10,50
±11,97

0,95
±24,62

12,92
±13,86

213



Результативність виконання проби і характер економізації функцій 
при її здійсненні детермінується, на нашу думку, швидкісно-силови
ми можливостями м'язових груп нижніх кінцівок та функціональними 
можливостями серцево-судинної системи, що їх забезпечують, оскільки 
висока працездатність м'язів нижніх кінцівок не свідчить про аналогіч
ну для верхніх, м’язів тулуба та навпаки [144, 264,266, 267].

Підставою для даного висновку є відповідність ЧСС у процесі вико
нання Р\\,С |70 потужності роботи (Вт), яка характеризує економічність 
серцево-судинної системи під час навантаження, а саме: для вищевизна- 
чених гравців (зв'язуючих, центральних блокуючих, ліберо) характер
ним є найвищі значення даної ознаки (0,918-1,405 Вт ск. х в 1) на відміну 
від крайніх нападників та діагональних, у яких коливання показника 
знаходиться в діапазоні 0,789-0,800 Втск.хв'1 (табл. 28, 29).

Очевидно, робота у статичних положеннях не призводить до істот
ної позитивної динаміки в підвищенні фізичної працездатності у край
ніх нападників та діагональних, що проявляється у меншій економізації 
функцій організму при виконанні фізичних навантажень субмаксималь
ної потужності.

При цьому показник ХОК, який детермінує трофічне забезпечення 
виконання проби РШС,70, не залежить від ігрового амплуа і знаходиться 
в діапазоні 9745,12-12662,00 мл (табл. 29). Крім того, ліберо, зв’язуючі і 
центральні блокуючі гравці мають різну довжину тіла (180,93 см, 189,63 
см, 200,10 см відповідно), нівелюючи тим самим її вплив як детермінан
ти його поверхні і вказує на відсутність залежності між функціональ
ними можливостями серцево-судинної системи і тотальними розмірами 
тіла.

У фазу реституції після закінчення проби Р\УС|70 відбувається різно
планове зміщення регуляції СР. Так, в стані відносного спокою у студен- 
тів-волейболістів переважає вплив центрального контуру за рахунок актив
ності вазомоторного центру (ЬР, %) та гуморальної ланки (\ТТ, %) ВСР, 
які є домінуючими при рецесії парасимпатичної ланки регуляції (табл. 30).

Через 7 хв після проби відбувається інверсія спектральних потуж
ностей за рахунок збільшення високохвильової компоненти (НР, %) 
(табл. 30). При цьому найбільші зміни спостерігаються у гравців всіх 
амплуа за виключенням ліберо, у яких у фазу реституції параметри ВСР 
відновлюється до вихідного стану (табл. 30). Подібна тенденція під
тверджується і співвідношенням домінування активності симпатичного
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нерва до вагусу, а саме: у ліберо недовідновлення даної ознаки стано
вить 11,6%, тоді яку гравців інших амплуа співвідношення залишається 
низьким і знаходиться в діапазоні 30,7-72,8%. Табли я ЗО

Вегетативна регуляції серцевого ритму у студентів, 
які займаються в групі СПУ з волейболу

Показники Стан визначення Ліберо Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні
нападники

Діагональні
нападники

Very Low 
Frequency 
(VLF), мс2

Базальні умови
1593,44
±803,60

2092,74
±370,38

639,28
±353,35

1478,64
±1101,01

2533,15
±2566,38

Через 7 хв після 11-го 
навантаження

1191,77
±888,09

439,01
±344,67

149,34
±146,90

370,07
±308,67

69,09
±49,99

Low
Frequency 
(LF), мс2

Базальні умови
1927,02
±669,75

1829,95
±483,43

1420,90
±1131,49

1484,19
±772,14

1563,09
±968,28

Через 7 хв після 11-го 
навантаження

1588,90
±935,87

309,71
±158,39

241.04
±230.42

580,45
±657,20

81,41
±39,16

High
Frequency 
(HF), мс2

Базальні умови
1398,99
±659,31

667,27
±213,01

852,48
±459,08

831,68
±357,82

708,85
±452,80

Через 7 хв після 11-го 
навантаження

1112,69
±416,43

412,91
±300,57

654.66
±624.10

386,04
±212,08

103,30
±30,00

Total Power 
(TP), мс2

Базальні умови 4919.45
±1857,70

4589.96
±423,20

2912.66
±1943.92

3794,51
±2017,30

4805,09
±3832,34

Через 7 хв після 11-го 
навантаження

3893,35
±2240,40

1161,62
±761,54

1045,04
±1001,43

1336,56
±1008,30

253,79
±90,32

% відновлення 79,15 35,88 25,31 5,29 35,23

Very Low 
Frequency 
(VLF), %

Базальні умови
31,29

±10,13
45,21
±6,67

25,28
±5,01

35,22
±9,41

39,78
±16,37

Через 7 хв після ІІ-го 
навантаження

27,64
±13,05

32,89
±9,34

14,30
±6.80

25,83
±15,17

23,85
±10,35

Low
Frequency 
(LF), % '

Базальні умови 39,95
±3,64

40,17
±10,92

42,83
±11.80

40,30
±7,52

38,12
±11,60

Через 7 хв після ІІ-го 
навантаження

40,31
±8,66

30,85
±7,39

25,26
±6,89

29,88
±13,88

31,40
±4,41

High
Frequency 
(HF), %

Базальні умови
28,76
±6,49

14,62
±5,37

31,89
±11.31

24,48
±6,96

22,10
±9,36

Через 7 хв після ІІ-го 
навантаження

32.05
±5,40

36,26
±10,16

60.44
±11.82

44,28
±19,43

44.75
±14,76

LF-HP1, 
ум. од

Базальні умови
1.46

±0,24
3,51

±1,69
1,69

±0,71
1,89

±0,66
2,13

±0,97
Через 7 хв після ІІ-го 

навантаження
1,29

±0,30
0.97

±0,45
0,46

±0.20
1,31

±1,18
0,83

±0,35
% відновлення 88.4 27,2 27,6 38.4 69,3
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Аналогічним чином недовідновленим залишається сумарний аб
солютний рівень активності регуляторних систем (Total Power, мс2), 
який у гравців лінії оборони знаходиться нарівні 1336,56-3893,35 мс2 
(74,69-94,71 %) (табл. ЗО). На подібний факт вказують науковці, що ви
вчали залежність ВСР від виду спортивної діяльності. Так, О. А. Бу- 
това виявила, що в мобілізації резервних можливостей осіб з різною 
спрямованістю тренувального процесу є принципово різні регулятор
ні механізми, а саме: для швидкісно-силових видів притаманним є до
мінування центрального контурів регуляції СР на відміну від спортс
менів, що займаються циклічними видами спорту з аеробним типом 
енергозабезпечення, у яких автономний контур є домінуючим [40, 63].

Н. В. Іванова вказує, що активність регуляторних механізмів, які 
забезпечують локальне та загальне пристосування судинної системи 
до зміни ударного та хвилинного об’ємів крові, як детермінанти низь- 
кохвильової компоненти (LF), нижче у спортсменів ігрових видів ді
яльності. Крім того, автор відзначає у них вірогідно вищу церебральну 
ерготропну активність, що характеризує вплив вегетативних центрів на 
серцево-судинний підкорковий центр (VLF) [97].

5.5.2. Фізична працездатність студентів, які займаються у групі 
спортивно-педагогічного удосконалення з боксу

Особи, які займаються фізичною культурою та спортом, харак
теризуються достатньо високим функціональним потенціалом орга
нізму, як за силою і потужністю м’язових скорочень, швидкісно-си
ловими, координаційним здібностями, витривалості, так і за рівнем 
можливостей систем енергозабезпечення роботи, потужності кардіо- 
респіраторної системи, ефективності утилізації кисню і інших прин
ципово важливих для того чи іншого виду спортивно-педагогічної 
діяльності функцій [178, 225]. Дана особливість досить виразно про
являється у ситуативних видах спортивно-педагогічної діяльності, 
до яких відносяться єдиноборства, які реалізовуються в умовах не
визначеності при її високій інтенсивності. В таких видах спорту для 
характеристики фізичної підготовленості застосовуються біологічні 
показники потужності і ємності аеробного і анаеробної систем енер
гозабезпечення, системи дихання, кровообігу, киснево-транспортної 
систем тощо [64, 178, 225]. Аналогічні підходи застосовуються і у
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багатьох інших видах спорту, де необхідність диференціації компо
нентів фізичної працездатності вимагає широкого використання фізі
ологічних характеристик органів, функцій і систем, можливості яких 
безпосередньо або опосередковано формує фізичну підготовленість 
[64, 176, 225, 226].

Величина кисневого боргу і швидкість його ліквідації, яка визнача
ється потужністю окислювальних процесів, вказує на те, що чим більше 
споживання кисню в роботі, тим менше величина накопичення кисне
вого боргу і тим вище швидкість його ліквідації. У боксерському поє
динку це, очевидно, буде відбуватися під час відносного спаду темпу 
бою, головним чином в інтервалах відпочинку між раундами. Виходячи 
з цього, чим вище у боксера здатність до споживання кисню, що прояв
ляються як в роботі, так і в період реституції, тим менше рівень утво
рення робочого кисневого боргу і тим вище швидкість його ліквідації 
у фазу відновлення, тобто боксер з високим рівнем аеробного обміну 
починатиме черговий раунд з більшими потенційними можливостями 
організму [114]. Виходячи з цього, визначення максимальних аероб
них можливостей студентів-боксерів є інтегральними для визначення 
успішності реалізації діяльності.

Виконання функціональної проби Р\УСП0 студентами-боксерами 
викликає зміни, що відображають характер спортивно-педагогічної ді
яльності та специфіку проведення двобою в залежності від вагової ка
тегорії. Зокрема, після виконання функціональної проби Р\УС|70 у сту
дентів-боксерів різних вагових категорій тенденція щодо регуляції кар- 
діореспіратоної функції в базальних умовах зберігається. Так, при одна
кових значеннях результатів виконання проби (14,23-18,92 кГм-хв ' к ґ 1), 
які розраховувались у відповідності до відносних значень (Ри^С^, 
кГм-хв '-кг1), що нівелює вплив маси тіла на оцінку проби, тенденція до 
балансу пара-, симпатичної регуляції серцево-судинної та респіраторної 
функції у студентів-боксерів полярних вагових категорій зберігається 
(табл. 16, 17,31,32).

Так, у «легковаговиків» респіраторна функція реалізується за раху
нок частоти дихальних рухів, на відміну від студентів-боксерів важких 
вагових категорій, у яких глибина дихання є домінуючою. Частота сер
цевих скорочень, як детермінанта «ціни» виконаної роботи, знаходить
ся у діапазоні 151-162,20 ск.хв. 1 в залежності від вагової категорії і,

217



головним чином, відрізняє студентів різних вагових категорій за раху
нок АМо зі зміщенням тривалості кардіоінтервалів в бік симпатичної 
регуляції ВСР (52,50-61,00%) у «важковаговиків» на відміну від сту- 
дентів-боксерів легких категорій, у яких баланс знаходиться у діапазо
ні менших значень (45,20-51,00%) (дод. 18).

Таблиця 31
Результати виконання проби Р\¥СП0 студентами,

які займаються в групі СПУ з боксу

Показник Д.%
М

46-69 кг

Вагова категорія
м

69-91 кг
«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

N .

Вт 62,91 50,78
±3,16

6 1 2 9
±3,82

70,67
±15,11

91,19
±8,52

114,00 
±0.00

133,00
±2,00

112,73

кГм-хв-1

-44,1 У

384,64 310,46
±19,32

411,41
±23,34

432,06
±92,39

557,51
±52.08

697,00
±0,00

813,16
±12,23

689,22

N 2
Вт

-13,00
152,60

141,00
±20,00

147,79
±14,12

169,00
±9,33

166.69
±20,49

180,00
±8,00

179,50
±8,50 175,40

кГм-хв'1 932,98
862,07

±122,28
903,59
±86,35

1033,27
±57.06

1019,11
±125,25

1100,52
±48,91

1097,46
±51,97

1072,36

( , ск.хв'1 -11,81 108,75
108,71
±11,31

112,99
±6,52

104,54
±7,55

119,95
±16,28

120,04
±2.18

129,95
±3,03

123,31

СК.'ХВ' 1 0,27 157,12
161,37
±6,33

158,57
±2,65

151,42
±2,29

152,56
±11,61

155,34
±2,55

162,20
±9,68

156,70

ршс
Г " ^ 170*
кГм-хв*1

-13,09 1087.19 964,29
±181,44

1028,34
±95,74

1268,94
±51,64

1291,84
±322,00

1272,27
±100,27

1188,66
±53.80

1250,92

ршсГУУ^ 170’
кГм-хв'-кг1 8,62 17,77

17,82
±2,86

16,57
±1,56

18,92
±0,45

18,28
±4,60

16,57
±1,25

14,23
±0,56

16,36

П о я сн ен н я  ум о в ни х позначень:

19, -  потужність 1-го навантаження:
N2 -  потужність ІІ-го навантаження; 
ґ  -  ЧСС після 1-го навантаження; 
ї2 -  ЧСС після ІІ-го навантаження

Вегетативний індекс Кердо, який характеризує співвідношення 
пара-, симпатичної регуляції серцево-судинної діяльності у студен
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тів-боксерів різних вагових категорій, має достатньо високу схильність 
до сим пати котонії (42,92-45,46 ум. од.). Ударний та хвилинний об’єм 
крові, як і КЕК, не залежить від вагової категорії і знаходиться у діа
пазоні 71,43-90,53 та 10745,39-147721,97 ум. од. відповідно. Дана тен
денція вказує на однакове трофічне забезпечення виконання фізичних 
навантажень студентами-боксерами, і не залежить від вагової категорії 
(дод. 17, 18).

Підтвердженням цього є достатньо високі значення індексу центра
лізації регуляторних механізмів діяльності серця (за Р. М. Баєвським), 
який демонструє достатньо високі значення індексу у «важковаговиків» 
в межах 929,69-1093,75 ум. од., на відміну від «легковаговиків» у яких 
дана ознака на 34,36% менша (604,17-723,82 ум. од.) (дод. 18). Оскіль
ки II навантаження виконується, головним чином, у субмаксимальному 
режимі, дана реакція серцево-судинної системи є достатньо прогнозо
ваною. Як і вказувалось раніше [210], для «легковаговиків» притаман
ним є атакуючий характер ведення двобою з домінуванням алактатного 
режиму енергозабезпечення, на відміну від боксерів важких категорій, 
у яких аеробні можливості організму можуть забезпечити успішність 
реалізації діяльності.

В період реституції (7-12 хв) після проведення проби відбувається 
поступове відновлення показників фізичного стану студентів-боксерів 
різних вагових категорій. Так, у всіх студентів спостерігається змен
шення частотно-об'ємних параметрів респіраторної системи, більшою 
мірою, за рахунок частоти дихання (ЧД): частота дихання зменшується 
на 66,6% (16,50-20,67 дих. циклів-хв"1), тоді як глибина дихання -  на 
57,4% (1000,00-1656,00 мл). Індекс централізації (за Р. М. Баєвським) 
залишається недовідновленим у порівнянні з базальними умовами, 
зберігаючи більшу схильність до домінування у «важковаговиків» 
балансу симпатикотонії (183,22-300,35 ум. од.), на відміну від «легко
ваговиків» (80,52-257,77 ум. од.). Дана тенденція як до, після, так і в 
період реституції, в більшій мірі, реалізується за рахунок ритмічності 
серцевих скорочень (АМо), ніж у відповідності до варіаційного роз
маху (АХ), середньої тривалості кардіоінтервалів (М) та значень моди 
(Мо) (дод. 17, 18).

Вегетативний індекс Кердо, який характеризує вегетативну регуля
цію серцево-судинної діяльності, поступово знижується і наближається
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до вихідних значень, залишаючись при цьому в межах симпатичного ба
лансу регуляції. Так, у базальних умовах значення індексу знаходиться 
в діапазоні -11,62-44,04 ум. од. (ваготонія), після навантаження баланс 
зміщується в бік симпатикотонії-  +37,43 -  +49,30 ум. од.; у фазі рести
туції-+4,12-+21,00 ум. од. (дод. 17). В цілому, недовідновлення стано
вить 28,7%, що вказує на низькі аеробні можливості студентів-боксерів. 
Дана тенденція є цілком прогнозованою, оскільки потенціал боксера, 
більшою мірою, реалізується в анаеробних умовах, аеробний же харак
тер вправ є неспецифічним як ддя боксу, так і для единоборств в цілому, 
у відповідності до домінування швидкісно-силового компоненту зма
гальної діяльності.

Спектральний аналіз ВСР, який дозволяє деталізувати співвідно
шення активності симпатичного нерва до вагусу або судинної до ди
хальної синусової аритмії серця, підтверджує вищезазначені закономір
ності регуляції серцево-судинної діяльності у стані відносного спокою 
та в період реституції через 7-12 хв після проби PWC,70 (табл. 32). Так, 
якщо у базальних умовах внесок низькохвильової компоненти ВСР (LF) 
знаходиться в діапазоні 21,78-42,6%, високохвильова активність (HF) -  
14,80-44,24%, то у фазу реституції співвідношення суттєво змінюєть
ся; LF = 28,52-50,28%, HF = 23,01-41,17% з домінуванням симпатичної 
регуляції як в базальних умовах, так і через 7-12 хв відновлення після 
виконання функціональної проби (табл. 32).

Співвідношення як до, так і після навантаження у більшості випад
ків зберігається з міграцією внеску зверхнизькохвильової компоненти 
(VLF, %) до низько- та восокохвильової. При цьому у найважчих ваго
вих категоріях спостерігається достатньо низький сумарний абсолют
ний рівень активності регуляторних систем (Total power), який колива
ється в діапазоні 580,03-843,78 мс2, співвідношення LF/HF при цьому 
знаходиться у низькохвильовому діапазоні (28,52-49,70/23,01-24,94 %), 
а це свідчить про низьку адаптацію регуляції серцевої діяльності сту
дентів-боксерів важких категорій до субмаксимального навантаження 
(табл. 32).
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Таблиця 32
Вегетативна регуляція серцевого ритму у студентів, які 

займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах і фазу 
реституції після проби Р\¥С|70

Показник Стан визна
чення д,%

м

46-69 ю

Вагова категорія
М

69-91 кг
«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

ТоїаІ
Ротуєг,

мс2

Базальні
умови -30,44 5470,43 3694,56

±115,90
7341,54
±451,56

5375,20
±353,94

10265,06
±502,01

6571,14
±291,54

6755,53
±167,05 7863,91

Після проби 
PWC%70

48,71 2790,99
1456,24
±84,12

3976,64
±395,20

2940,09
±149,71

4206,44
±342,11

843,78
±21,47

580,03
±27,15 1876,75

V I I .  %

Базальні
умови 9,17 41,08 36,11

±1.35
44,53
±1,55

42,60
±1,40

35,17
±1.68

43,73
±1,22

33,99
±1,37 37,63

Після проби
™ с ІИ

-21,15 24,05 19,88
±1,03

28,71
±1,25

23,56
±2,27

17,67
±1,04

25,36
±1,21

48,47
±3,43 30,50

I I ,  %

Базальні
умови 11,95 35,29 40.61

±1,80
22,65
±0,17

42,60
±1,89

38,19
±1,83

34,59
±1,51

21,78
±1,16 31,52

Після проби 
Р\УС%70

-2,67 41,25 43,35
±1,24

30,12
±2,15

50,28
±2,02

48,93
±2,86

49,70
±0,31

28,52
±1,33 42,38

111,%

Базальні
умови -23,41 23,63

23,27
±0,59

32,82
±0,35

14,80
±0,78

26,64
±1,93

21,68
±1,73

44,24
±1,53 30,85

Після проби 
Р\УС%70

27,98 34,70 36,78
±1,56

41,17
±1,67

26,16
±1,51

33,40
±1,65

24,94
±1,52

23,01
±0,89 27,12

Визначення кисневого боргу (Д8рО„ %), який має залежність від 
вагової категорії і відображає різницю між кисневим запитом та мож
ливостями його утилізації, підтверджує особливості енергозабезпечен
ня роботи, а саме: у фазу реституції після виконання проби Р\¥С|70 у 
студентів-боксерів легких категорій дефіцит О, зменшується на 0,22- 
0,75%, та 0,11-0,22% у «важковаговиків» (табл. 32). При цьому у най
легшій ваговій категорії (46-56 кг) 8рО, перевищила значення показни
ка, зареєстрованого в базальних умовах на 0,3% (дод. 17).

Оскільки проба PWC|70 виконується, головним чином, у субмакси
мальному режимі, притаманному для боксерів-легковаговиків та є не
специфічною для «важковаговиків», цілком логічно, що недовідновлен- 
ня трофічної (кисневої) функції у студентів-боксерів важких категорій 
обумовлено низькими функціональними можливостями організму до
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навантажень гліколітичного режиму енергозабезпечення. І, навпаки, в 
субмаксимальному режимі роботи киснево-транспортна система крові 
належним чином забезпечує організм О,, в період реституції відбува
ється повне відновлення кисневого дефіциту.

В період реституції відбувається поступове відновлення показників 
фізичного стану студентів-боксерів різних вагових категорій, а саме: 
спостерігається зменшення частотно-об'ємних параметрів респіратор
ної системи, більшою мірою, за рахунок частоти дихальних циклів. Ін
декс централізації (за Р. М. Баєвським) залишається недовідновленим у 
порівнянні з результатами виконання проби, зберігаючи більшу схиль
ність до домінування у «важковаговиків» балансу симпатикотонії. При 
цьому співвідношення низько- до високохвильової компоненти ВСР 
(ЬБ) вказує на домінування симпатичної регуляції серцево-судинної ді
яльності студентів-боксерів всіх вагових категорій. Хараісгерним є те, 
що у студентів-боксерів найважчих вагових категорій спостерігається 
достатньо низький сумарний абсолютний рівень активності регулятор
них систем, співвідношення ЬБ/НБ знаходиться у низькохвильовому 
діапазоні, що свідчить про низьку адаптацію регуляції серцевої діяль
ності студентів-боксерів важких категорій до субмаксимального наван
таження (дод. 17).

Кисневий борг (ДБрО„ %), який має залежність від вагової катего
рії і відображає різницю між кисневим запитом та можливостями його 
утилізації підтверджує особливості енергозабезпечення роботи, а саме: 
у фазу реституції після виконання проби Р\УС170 у студентів-боксерів 
легких категорій дефіцит О, зменшується на 0,22-0,75%, та 0,11-0,22% 
у важковаговиків (дод. 17). Оскільки проба Р\УС170 виконується, го
ловним чином, в субмаксимальному режимі, притаманному для боксе- 
рів-легковаговиків та є неспецифічною для «важковаговиків», цілком 
логічно, що недовідновлення трофічної (кисневої) функції у студен
тів-боксерів важких категорій обумовлено низькими функціональними 
можливостями організму до навантажень гліколітичного режиму енер
гозабезпечення. І, навпаки, в субмаксимальному режимі роботи кис
нево-транспортна система крові належним чином забезпечує організм 
0 „  в період реституції відбувається істотніше відновлення кисневого 
забезпечення.
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5.5.2.І. Спеціальна фізична працездатність студентів, які 
займаються у групі спортивно-педагогічного удосконалення з боксу

Спортивно-педагогічне удосконалення студентів, які спеціалізу
ються у боксі, обумовлене поєднанням і оптимізацією функціонування 
механізмів енергозабезпечення з реалізацією складних завдань підви
щення техніко-тактичної майстерності, психофізіологічної адаптації, 
набуття і оволодіння відповідними професійними уміннями та нави
чками. Дана передумова забезпечення процесу підготовки студентів є 
необхідною для подальшої освітньої, навчально-виховної і інших видів 
педагогічної діяльності [218].

Успішне впровадження та реалізація даних комплексних завдань 
можливо, виключно, на основі оптимізації процесу спортивно-педаго
гічного удосконалення, що передбачає визначення засобів та методів, 
які забезпечують ефективний вплив на фактори, що обумовлюють спе
ціальну підготовку студента-боксера, зокрема на механізми енергоза
безпечення роботи, які складають основу спеціальної фізичної праце
здатності [214].

Бокс, який відноситься до ситуаційних, ациклічних видів спортив
но-педагогічної діяльності, яка здійснюється в умовах високого рівня 
ліміту часу, з необхідністю приймати відповідне рішення при швидкій 
зміні обставин [114]. Досягнення результату відбувається завдяки про
тидії активного опору супротивника. Рухова діяльність, більшою мі
рою, обумовлена швидкісно-силовою та динамічною роботою змінної 
потужності. Від розвитку як анаеробних (креатинфосфатних, гліколі- 
тичних), так і аеробних механізмів енергозабезпечення діяльності зале
жить ефективність проведення двобою [113].

При цьому рівень аеробних механізмів ресинтезу АТФ значно 
збільшується від другого-третього раундів. Дана особливість енер
гозабезпечення напряму залежить від ефективності функціонування 
кардіореспіраторної системи організму. Всі фізичні навантаження за
лежать від характеру та спрямованості зміни гомеостазису розділяють 
на групи, що відображають спеціальні форми фізичної підготовленості 
боксерів [113]:

1. Вправи, потужність яких не перевищує порогу анаеробного об
міну. Ці навантаження повністю забезпечуються енергією за рахунок 
аеробних процесів.
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2. Вправи змішаної аеробно-анаеробної спрямованості, які, в свою 
чергу, диференціюються на підгрупи:

а) субкритичні, які не перевищують критичної потужності. Вправи 
цієї зони забезпечуються енергією, у переважній більшості, за рахунок 
аеробних процесів з певною реалізацією анаеробних. Збільшення по
тужності роботи в межах цієї зони супроводжується посиленням як ае
робних, так і анаеробних процесів;

б) надкритичні, потужність яких перевищує максимальну. Вправи 
реалізуються за рахунок максимального посилення аеробного обміну 
при домінуванні гліколізу. Посилення потужності у цій зоні забезпечу
ється енергією виключно за рахунок анаеробного гліколізу. У найбільш 
інтенсивних вправах (у зв'язку з їх короткочасністю) аеробні процеси 
не досягають максимального рівня реалізації.

3. Вправи максимальної анаеробної потужності, що виконуються з 
максимальною інтенсивністю в алактатному та гліколітичному режимах 
ресинтезу АТФ. Домінуючими енергетичними субстратами є креатин- 
фосфат і глікоген з поступовим включенням останнього у процес енерго
забезпечення через 5-10 с від початку роботи з відповідною інтенсивніс
тю. У більшості випадків реалізується при здійсненні активних атакую
чих дій, спрямованих нашвидку перемогу над супротивником [114,214].

Достатньо високого значення в боксі, у відповідності до структури 
діяльності, набуває точність і швидкість переробки інформації, стій
кість до переключення уваги, оперативне мислення, здатність диферен
ціювати м’язові зусилля за динамічними характеристиками. Швидка 
зміна обставин поєдинку, можливість отримання тяжких тілесних уш
коджень, необхідність маскування психоемоційного стану призводить 
до додаткового напруження систем організму [173, 215, 222, 224, 234].

Особливого значення в спортивно-педагогічній діяльності боксерів 
набуває витривалість, як критерій успішності діяльності протягом усьо
го двобою.

На відміну від циклічних видів спорту, у яких результат оцінюється в 
одиницях виміру СІ (секунди, метри, кілограми тощо) в боксі, як і у всіх 
єдиноборствах, надати оцінку фізичної підготовленості достатньо складно 
у зв'язку з взаємовиключаючою обставиною характеру діяльності -  аци- 
кпічністю вправ. Для вирішення даної проблеми застосовується, перш за 
все, щільність рухових дій, яка полягає у підрахунку бойових прийомів за
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певний час, тривалість виконання однієї бойової дії, її ефективність [114]. 
Разом з тим, методи та об'єкти контролю, що застосовуються в единобор
ствах і боксі зокрема, на даний час є недостатньо розробленими, не уні
фіковані, в більшості випадків є такими, що не відповідають спеціальним 
метрологічним вимогам [114]. Вирішення даної проблеми стало можли
вим завдяки застосуванню спеціального вимірювального обладнання, зо
крема, ударних ергометрів різного ступеня складності та спрямованості, 
що дозволяють у визначеному діапазоні точності визначити кількісні ха
рактеристики спортивно-педагогічної діяльності боксерів [114,240].

Науковці, які вивчали дане питання, вказують на те, що тести, спря
мовані на визначення рівня фізичної підготовленості осіб, які займа
ються окремими видами спортивно-педагогічної діяльності, повинні 
відповідати таким вимогам [37, 124, 240]:

1) мати високий взаємозв'язок зі спортивним результатом та його 
похідними;

1) викликати певні функціональні реакції організму спортсмена, 
що відповідають рівню змагального навантаження;

2) інформація, що реєструється під час дослідження, повинна бути 
зручною для подальшого аналізу та інтерпретації;

2) не вимагати багато часу і надавати термінову інформацію;
3) не викликати негативного ставлення досліджуваних.
Необхідно зазначити, що добір тестів повинен врахувати наступні

положення: теоретичний аналіз об’єкта та предмета дослідження; під
бір відповідних тестів, які відображають об’єкт/предмет, що вивчаєть
ся; процес тестування і багатомірний статистичний аналіз результатів 
[70]. При цьому оптимальний рівень функціональної готовності систем 
організму спортсменів у швидкісно-силових видах спорту, зокрема у 
боксі, може бути визначений на підставі дослідження реалізації енерге
тичного потенціалу у процесі виконання спеціалізованої роботи.

Енергетичні критерії підготовленості, у відповідності до їх фі
зіологічної значущості і розмірності параметрів, підрозділяють на три 
групи [59]:

а) потужності, що надає можливість оцінити швидкість вивільнення 
енергетичних субстратів за рахунок різних джерел забезпечення;

б) ємності, що надає можливість визначити загальну кількість енер
гії, яка вивільняється при аеробних і анаеробних процесах;
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в) ефективності, що надає можливість в уніфікованих одиницях ви
міру надати оцінку механічної або метаболічної продуктивності вико
нання фізичних вправ.

При цьому, педагогічним критерієм оцінки рівня розвитку спеціаль
них швидкісно-силових якостей є максимальна потужність, яку може 
реалізувати індивідуум в специфічних для певного виду спортивно-пе
дагогічної діяльності навантаженнях.

При систематизації спеціальних засобів боксера за їх спрямовані
стю науковці базуються на постулаті, що різні механізми енергозабезпе
чення мають різний ступінь специфічності. Анаеробні процеси найбіль
шою мірою реалізуються втих видах м'язової роботи, в яких спортсмен 
має спеціалізовану підготовку. Аеробні процеси, які детермінуються як 
внутрішньом'язовими, так і фізіологічними чинниками (серцева про
дуктивність, капіляризація м'язів і органів тощо), мають меншу специ
фічність і можуть удосконалюватися за допомогою як спеціальної, так і 
інших видів м’язової роботи, зокрема загальнорозвиваючих вправ [60].

Виходячи з цього, біоенергетику боксерського двобою забезпечу
ють три енергетичні компоненти фізичної працездатності: алактатний 
анаеробний (креатинфосфатний), гліколітичний анаеробний та аероб
ний [60]. При цьому, автори вважають що перші два компоненти пере
важно відображають рівень спеціальної фізичної працездатності у да
ному виді спорту, а аеробний є порівняно менш специфічним у зв'язку 
з домінуванням швидкісно-силового характеру дій [114,232,240]. Разом 
з тим, не слід виключати з вивчення та аналізу функціональні можли
вості організму при реалізації довготривалих фізичних навантажень ае
робної спрямованості, оскільки величина кисневого боргу і швидкість 
його ліквідації, яка детермінується окислювальними процесами, вказує 
нате, що чим більше споживання кисню в роботі, тим менші величини 
кисневого боргу і тим більша швидкість його усунення. У боксерському 
двобої це може відбуватись під час відносного зменшення інтенсивності 
двобою і, насамперед, в інтервалах між раундами. При цьому, чим вище 
у боксера можливості до споживання кисню при виконанні фізичної ро
боти і в періоди реституції, тим менший рівень утворення кисневого 
боргу і тим вища швидкість його ліквідації після виконання роботи. Це 
дає можливість зробити висновок, що боксер з вищим рівнем аеробного 
обміну починатиме наступний раунд з більшими потенційними можли
востями організму [114, 231, 232].
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Слід зазначити, що існує фізіологічна закономірність в енергетич
ному забезпеченні фізичної роботи, а саме: можливості організму лю
дини до споживання великої кількості кисню позитивно впливає і на 
накопичення значних величин кисневого боргу [231]. Дане стверджен
ня вказує на те, що високий рівень аеробних можливостей індивідууму 
дозволяє виконати більшу роботу в анаеробних умовах. Крім того, має 
місце і взаємовпливовість даних енергетичних процесів, тобто удоско
налення аеробного метаболізму сприяє оптимізації анаеробних механіз
мів ресинтезу АТФ [56, 58, 114, 312].

Результатом взаємообумовленості і поєднання даних чинників є 
відокремлення двох загальних фізичних якостей студента-боксера -  
швидкісно-силові і витривалість, рівень сформованості і особливості 
поєднання яких, у свою чергу, визначає досягнення в спортивно-педа
гогічній діяльності [214].

Рівень спеціальної працездатності визначався нами при виконанні 
дозованих фізичних навантажень, які відображають анаеробний алак- 
гатний (креатинфосфатний). анаеробний лактатний (гліколітичний) та 
аеробний механізми ресинтезу АТФ, сутність яких полягала у вико
нанні ударів по груші ударного ергометра «Спудерг» у відповідному 
режимі роботи. З метою максимального наближення до умов змагаль
ної діяльності та оптимальної реалізації індивідуальних можливостей 
студентів-боксерів надавалась інструкція щодо темпу роботи та сили 
ударів при виконанні різновидів проби. Так, при визначенні алактатної 
спеціальної працездатності досліджуваний повинен виконувати макси
мальну кількість ударів з максимальним зусиллям протягом 10 с; гліко- 
літичної- при виконанні ударів з частотою та зусиллям, що відповідає 
75-85 % від максимального протягом 45 с; аеробна -  виконання уда
рів з частотою та зусиллям, що складає 50% від максимуму протягом 
180 с. Перед виконанням кожного з навантажень визначались значення 
показників функціонального стану систем організму в базальних умо
вах. Безпосередньо перед проведенням проби проводилась розминка, 
тривалість якої залежала від індивідуальних особливостей студента, але 
не перевищувала 10 хв. Метою розминки була підготовка систем орга
нізму досліджуваного до виконання певної роботи та запобігання трав
матизму і перенапруження серцево-судинної системи в період реалізації 
mro або іншого виду навантаження.
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Досліджуваний починав і закінчував виконання тесту за звуковим 
сигналом дослідника, темп роботи та сила ударів була максимально 
однорідною протягом виконання проби. Критеріями об’єму викона
ної роботи були показники кількості ударів, відносний тоннаж, роз
рахований у відповідності до маси тіла досліджуваного (загальний 
тоннаж за певний час роботи х маса т іла1), середня відносна сила 
кожного удару ((загальний тоннаж за певний час роботи х маса тіла' 
') х кількість ударів'1), потужність роботи в тесті за 1 с на 1 кг ваги 
спортсмена (Ш|0, кГ с '1; \^45, кГ с '1; \¥ |80, кГ-с'1) при виконанні відпо
відного виду роботи [240].

Крім того, відповідно до методики, нами визначалось співвідно
шення потужність/«ціна» роботи як еквівалент економічності викона
ної роботи. При визначенні даної ознаки ми виходили з концепції, що 
надійність біологічної системи (організму) визначається його резерв
ними потужностями, основою яких є «структурно-функціональна над
мірність». Ступінь цієї надмірності характеризується співвідношенням 
«міра функції / міра субстрату». Зі збільшенням цього співвідношення 
надійність організму як біосистеми зростає [9, 10, 98, 218, 235]. Еко
номічність функціонування систем організму, і в першу чергу, карді- 
о-респіраторної, пов'язана з підвищеними резервними можливостями 
індивіда при його адаптації до виробничих, природних і соціальних 
факторів середовища, в тому числі і до спортивно-педагогічної діяль
ності. Інтегральним показником надійності більшість дослідників [11, 
88,98,324,344] розглядають величину МСК, що характеризує здатність 
індивіда виконувати тривалу роботу малої і середньої інтенсивності. 
Такий підхід цілком логічний і закономірний, у зв'язку з тим, що біль
шість навантажень у процесі життєдіяльності людини реалізується саме 
в аеробному режимі. Разом з тим, у спортивно-педагогічній діяльності 
студент-боксер повинен реалізовувати вправи максимальної і субмакси
мальної потужності. Дана передумова обумовлює необхідність оцінки 
не тільки аеробного, а й креатинінфосфатного і гліколітичного механіз
мів енергозабезпечення [218, 234, 264,265].

Так, при виконанні різнопланових навантажень, що відрізняються 
часом та інтенсивністю, відбувається поступове зменшення частоти на
несення ударів при збільшенні відносної сили одиночних ударів, розра
хованих до маси тіла студента (табл. 33).
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Спеціальна фізична працездатність студентів, 
які займаються в групі СПУ з боксу

Таблиця 33

Вид
робо

ти

Вагова категорія

Показник Д,°/о «Легковаговики» «Важковаговики»

4̂6Ч>Укі 46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг ^69-91 кі

Абсолютний тоннаж, кг -1,80 2892,32 2402,13
±72.29

2838,17
±108,22

3436,67
±89,11

3233,38
±38,03

26%,00 
±18,00

2907,00
±15.00

2945,46

Відносний тоннаж,
ум. од.

22,34 47,15 44,48
±0.31

45,73
±0,64

51,24
±0,74

45,69
±0.68

35,13
±0,54

34,81
±0.32

38,54

1 Відносна сила удару 
(Риін Д  кг 33,27 1,049 1,059

±0,091
1,035

±0,061
1,053

±0,080
0,954

±0,034
0,817

±0,028
0,622

±0,022
0,787

Я
Кількість ударів -8,21 44,94 42,00

±3,00
44,17
±2,11

48,67
±2,44

47,88
±3,16

43,00
±1,00

56,00
±0,89 48,%

£я5 Кількість ударів х  с 1 -8,21 4,494 4,200
±0,021

4,417
±0,068

4,867
±0,034

4,788
±0.036

4,300
±0,064

5,600
±0,054 4,8%

^ 10,« Г 'С 30,75 4,71 4,40
±0.17

4,57
±0.73

5,16
±0.11

4,67
±0.49

3,51
±0,23

2,63
±0,88

3,60

\У|0с*Ч С С ',ум  од 9,21 0,0344 0,030
±0.002

0,035
±0.003

0,038
±0,001

0,037
±0,006

0,026
±0,004

0,031
±0,002 0,032

Абсолютний тоннаж, кг 4 5 7 9375,50
7720,18
±240,71

9560,00
±442,00

10846,33
±249.89

10412,00
±252,25

9976,50
±294,50

9085,00
±368,09 9824,50

Відносний тоннаж,
ум. од

18,87 152,91 142,97
±1,68

154,03
±1,02

161.72
±2,22

147,11
±1,64

129,99
±1,58

108,80
±1,33 128,63

І Відносна сипа удару 
( Г ^ к г

15,20 0,942 0,972
±0,041

0,966
±0,054

0,897
±0,055

0,874
±0,036

0,869
±0,033

0,706
±0,028 0,818

РКількіст ь ударів 3,19 162,31
147,11
±2,88

159,50
±7.83

180,33
±2.56

168,38
±6,38

149,50
±3.50

154,00
±23,10

157,29

1 Кількість ударів * с 1 3,19 3,607
3,269

±0,061
3,544

±0,036
4,007

±0,065
3,742

±0,054
3,322

±0,055
3,422

±0,056
3,495

к Г с 1 25,41 15,25
14,03
±1,10

15,41
±1,08

16,29
±1,96

15,28
±2,57

12,99
±1,74

8,21
±1,74 12,16

Ш)5ї* Ч С С ',у м .о д 2,64 0,0934
0,084

±0,009
0,093

±0,004
0,103

±0,008
0,097

±0,007
0,085

±0,004
0,092

±0,002
0,091

Абсолютний тоннаж, кг 19,93 21397,65 19152,78
±6070,20

17613,50
±7093,33

27426,67
±5282,89

20555,83
±3651,44

14556,50
±1209,50

18414,00
±984,63 17842,11

Відносний тоннаж
(Йшли лн), ум. ОД.

49,50 349,14 354,68
±6,02

283,78
±5.09

408,95
±5,66

290.44
±3,28

189,66
±4.68

220,53
±2.32

233,54
я

Відносна сила удару 
(Річ»), »

7,73 0,742
0,847

±0,023
0,660

±0,035
0,726

±0,066
0,895

±0,078
0,581

±0,065
0,603

±0,038 0,689

1 Кількість ударів 38,77 470,52 418,56
±4,19

430,00
±8.67

563,00
±11.67

324,67
±5,00

326,50
±6.50

366,00
±3,68 339,06

< Кількість ударів х с 1 38,77 2,614 2,325
±0,091

2,389
±0,088

3,128
±0,035

1,804
±0,067

1,814
±0.038

2,033
±0.022

1,884

90,68 34,90 35,14
±1.12

28,40
±2,48

41,16
±1.10

19,31
±1.03

18,%
±1.51

16,64
±1.55

18,30

ЧСС'.ум.од. 83,33 0,205
0,201

±0,018
0,168

±0,015
0,247

±0,020
0,131

±0,006
0,111

±0,006
0,094

±0,004 0,112

ш д и і» ’ мс 6,93 295,90
300,00
±5,88

317,02
±6,49

270,67
±4,15

310,22
±10,38

280,04
±2,71

239,90
±7,18 276,72

5 1

3,

мс -6,95 360,81 410,00
±10.78

362,70
±6.10

309,73
±9.05

403,29
±13,20

404,74
±10.10

355,20
±8.13

387,74

1 .„ , мс -20,87 492,46 549,15
±6.19

511,60
±8,78

416,62
±10.32

625,18
±4,00

643,69
±9.53

598,10
±6,54

622,32
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Дана закономірність відображає характер виконання роботи та її 
енергетичне забезпечення: максимальна робота виконується у креатин- 
фосфатному (алактатному) режимі енергозабезпечення, субмаксималь
на (лактатна) -  гліколітичному, аеробна -  при низькому кисневому борзі 
за рахунок жирних кислот.

При цьому об’єм виконаної роботи напряму залежить від вагової 
категорії і груп студентів-боксерів, які диференціюються за підгрупами 
«легковаговиків» та «важковаговиків».

Зокрема, при відносно однаковій кількості нанесених ударів у про
цесі виконання максимальної роботи (44,94-48,96) спостерігається по
ступовий її спад в залежності від навантаження при збільшенні сили 
ударів (табл. 33).

Відмінною є динаміка змін інтенсивності і сили ударів при збіль
шенні та тривалості у залежності від вагової категорії, а саме: «легко
ваговики» виконують значно більший об'єм роботи (на 18,87-49,50%) 
на відміну від «важковаговиків». Дана закономірність простежується 
як за частотою, так і тоннажем та силою, розрахованих у відповідності 
до маси тіла. Так, якщо у «легковаговиків» кількість нанесених ударів 
становить 44,94; 152,91; 470,52 за 10, 45, 180 с відповідно, то у «важ
коваговиків» -  48,96; 128,63; 233,54. Відносний тоннаж (на І кг маси 
тіла) виконаної роботи відповідно більший у студентів легких вагових 
категорій і відрізняється на 18,87-49,60% (табл. 33).

При цьому, якщо у «важковаговиків» відносна сила одиночного 
удару знаходиться у достатньо вузькому діапазоні змін (0,67-0,81 ум. 
од.), то у «легковаговиків» поступово знижується в залежності від ін
тенсивності виконуваної роботи (1,05; 0,94; 0,74 ум. од. за 10, 45, 180 
с відповідно). Звертає на себе факт достатньо однорідної сили одиноч
ного удару при здійсненні креатинфосфатної і гліколітичної роботи і її 
різкий спад при виконанні аеробної на 21,3% і 17,3% у «легковагови
ків» та «важковаговиків» відповідно. При цьому, аеробні навантажен
ня виконуються з відносно однаковим зусиллям (1,05-0,94; 0,79-0,81 
ум. од.) (табл. 33).
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Таблиця 34
Сила одиночного удару у студентів, які займаються в групі СПУ з

боксу

Вид
удару

Показ
ник

д , %

Вагова категорія
«Легковаговики» «Важковаговики»

^ 4 6 -6 9  кг 46-56 кг 60-64 кг 64-69 кі' 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг ч « , „

П
ря

ми
й

Р абс. П1 КГ -23,66 120.48
116,93
±2,80

114,69
±1,79

129,83
±3,22

172,99
±4,82

147,74
±2,94

152,70
±1,30

157,81

Р п>В1ДН. і і7

ум. од.
-4,35 1,98

2,17
±0,06

1,85
±0,08

1,94
±0,03

2,44
±0,01

1,92
±0,06

1,83
±0,07

2,07

Р абс. Л' КІ -13,53 98,00
93,85
±2,90

101,57
±2,50

98,58
±6,06

121,08
±2,00

113,63
±1,38

105,33
±1,93

113,34

г
ВІДН. Л 7

ум. од.
8,78 1,61

1,74
±0,06

1,64
±0,04

1,47
±0,06

1,71
±0,04

1,48
±0,03

1,26
±0,07

1,48

Зб
ок

у

Р  ,  п , к габс. П’ -18,49 129,26
121,32
±2,11

121,12
±3,82

145,32
±3,43

161,12
±1,82

171,75
±3,75

142,92
±3,42

158,59

^відн . П’

ум. од.
1.92 2,12

2,25
±0,06

1,95
±0,08

2,17
±0,07

2,28
±0,03

2,24
±0,04

1,71
±0,09

2,08

Р .6 ,Л > КГ -20,64 111,23
106,42
±1,62

114,35
±4,88

112,92
±6,16

149,14
±7,52

154,25
±2,75

117,05
±1,55

140,15

р - л. відн. Л 7

ум. од.
-0,54 1,83

1,97
±0,03

1,84
±0,05

1,68
±0,03

2,11
±0,06

2,01
±0,06

1,40
±0,05

1,84

§Его

Р а6сГ Г КГ -13,30 102,03
94.20
±1,46

105,36
±5,89

106,53
±2,02

129,22
±1,57

124,75
±1,75

99,09
±4,42

117,68

р  П . відн. І г

ум. од. 8,39 1,68
1.74

±0,08
1,70

±0,06
1,59

±0,04
1,83

±0,06
1,63

±0,05
1,19

±0,06
1,55

Р абс.Л’ ^ -14,88 98,61
88,52
±3,09

104,64
±2,56

102,66
±1,58

131,12
±2,60

122,42
±2,59

94,00
±2,00

115.85

Р  п- відн. Л 7

ум. од.
6,58 1,62

1,64
±0,08

1,69
±0,06

1.53
±0,07

1,85
±0,06

1,59
±0,04

1.13
±0,06

1,52

Пояснення умовних позначень: 1 '^  П -  абсолютна сила правої руки, кг;
Р._( іі п -  відносна сила правої руки, ум. од.;
^абс л  _  абсолютна сила лівої руки, кг;
в̂ідн л “  відносна сила лівої руки. ум. од.;

Відповідні закономірності виконання проби спостерігаються і за 
частотою нанесення ударів, а саме; при виконанні алактатноїта гліколі- 
тичної роботи у «легковаговиків» та «важковаговиків» кількість ударів 
за 1 с відносно однакова (4,49-3,6 та 4,8-3,5 відповідно) на відміну від
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аеробної роботи, при здійсненні якої частота у «легковаговиків» більша 
на 36,9%, що і підтверджує наше припущення щодо відповідної стра
тегії у «важковаговиків», які досягають успіху за рахунок нанесення 
фінального цілеспрямованого удару, скориставшись помилкою супро
тивника та пропустивши удар в незахищену ділянку тіла.

Дане ствердження підтверджує і відносна сила одиночного уда
ру, що виконується з різних положень (прямий, знизу, збоку), а саме: 
у «важковаговиків» даний показник перевищує аналогічні у боксерів 
легких категорій на 3,58-12,6% (табл. 34). При цьому найбільші відмін
ності спостерігаються за ударом збоку лівою рукою, який є достатньо 
складним для захисту і ефективним для атаки, що реалізується в ближ
ньому бою у найвразливіше місце супротивника -  голову [114].

Подібний висновок роблять і науковці, які вивчали взаємозв’язок 
манери ведення бою з особливостями змагальної діяльності спортсме- 
нів-боксерів у відповідності до вагової категорії («легковаговики», «серед- 
ньоваговики», «важковаговики») [188]. Так, найбільшу кількість відмін
ностей зафіксовано між спортсменами легких і важких категорій: перші 
домінують за кількістю ударів та їх серій, захистів, часом перебування на 
середній дистанції, поступаючись при цьому, за ефективністю атакуючих 
ударів, кількості ударів на дальній дистанції, силі одиночних ударів [188].

Очевидно, дана закономірність може бути детермінованою доміную
чим стилем ведення поєдинку, притаманного для «важковаговиків», або/ 
та генетично обумовленими чинникам, зокрема темпераментальними 
особливостями особистості. Дана передумова може свідчити про систем
ний професійний відбір, який дозволяє диференціювати боксерів різних 
вагових категорій у відповідності до властивостей нервової системи. По
дібне припущення підтверджується можливістю «важковаговиків» реа
лізовувати серії ударів зі значною частотою та зусиллям за максимально 
короткий час, а саме: при виконанні алактатної роботи боксери важких 
категорій наносять більшу кількість ударів, що свідчить про відносно 
вищу здатність до генерації збудження у корі головного мозку, яка є де
термінантою темпераменту, що, у свою чергу, обумовлює генетичну скла
дову готовності до реалізації діяльності студентам и-боксерами (табл. 34).

«Ціна» роботи, визначена на підставі реактивності кардіореспіра- 
торної системи на фізичні навантаження різної потужності, підтвер
джує особливості функціонування організму студентів різних вагових
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категорій при реалізації діяльності (табл. 35). Гак, при виконанні всіх 
видів роботи (10, 45, 180 с) реактивність кардіореспіраторної системи 
у «важковаговиків» відрізняється від аналогічних у студентів-боксерів 
легких категорій в межах 0,67-20,47%.

Таблиця 35
Функціональний стан кардіореспіраторної системи при 

визначенні спеціальної фізичної працездатності студентів, 
які відвідують групу СПУ з боксу

1 Іокашик
Стан визна

чення
Д,%

М

46-69 ю

Вагова категорія
м

69-91 и

«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

чсс,
С К Х В '1

Базальні
умови

-1.62 61 4 4
69,56
±1,64

57,08
±2,63

57,07
±2,34

68,98
±3,35

62,04
±1,32

55,72
±2,36

62,25

1 Іісля 
проби

10с -0,56 138,34
146,66
±3,98

132,27

±2,36
136,11
±5,58

126,68
±2,33

137,19
±4,25

153,49
±3,38

139,12

45 с 1.32 164,43
167,74
±3,36

166,60
±2,34

158,95
±3,44

157,20
± 247

152,25
±3,39

177,42
±2,97

162,29

180с 3,21 17042
174,48

±3,24

169,48
±2,32

166,69
±2,87

148,03
±2.54

170,28
±3,35

176,47
±3,56

164,92

ЧД, дих. 
циклів •

Х В .'1

Базальні
умови

7,33 16,06
14,67
±0,89

16,83
±0,17

16,67
±0,78

14,88
±0,59

15,50
±0,50

14,50
±0,50

14,96

Після
проби

10 с -16,14 19,15
19,11
±0,22

18,83
±0,36

19,50
±0,34

21,00
±0,54

22,50
±0,39

25,00
±0,89

22,83

45 с -1,53 27,04
24,44
±1,36

31,00
± 1 3 4

25,67

±1,33

27,38
± 144

24,00
± 1 , 8 8

31,00
±1,65

27,46

180с -20,47 28,63
2742
±1,36

30,67
± 232

28,00
±1,54

24,50
±1,66

37.50
±2,87

46,00
±4,98

36,00

ДО, мл

Базальні
умови

-6,93 907,41
938,89
±14,68

816,67
±18,89

966,67
±8,89

1025,00
±22,00

850,00
±20,00

1050,00
±18,00

975,00

І Іісля 
проби

10с -6,46 1843,52
1772,22
±23,48

1958,33
±36,54

1800,00
±88,65

1912,50
±36,89

1800,00
±54,69

2200,00
±55,66

1970,83

45 с -8,42 2266.67
2116,67
±54,87

2416,67
±65,23

2266,67
±88,98

2525,00
±87,66

2500,00
±98,25

2400,00
±74,78

2475,00

180 с -7,42 2137,04
2027.78
±51,32

2150,00
±89,32

2233,33
±65,55

2425,00
±87,87

2400,00
±28,98

2100,00
±98,36

2308,33

.8рО,,%

Базальні
умови

-1 4 4 96,32
95,70
±1,12

96,76
±1,47

96,49
±1,58

97,24
± 1 , 8 8

96,95
±1,54

98,40
±1,65

97.53

Після
проби

10с -2,50 93,89
94,00
±1,32

93,67
±1,54

94,00
±1,44

95,88
± 142

96,00
±1,87

97,00
± 135

96,29

45 с 0,89 94,50
95.33
±1,45

92,83
±1,58

95,33
±1,52

95,00
±1,48

94,00
±1,59

92,00
±1,36

93,67

180 с -0,67 94,30
9442
±1,78

93,00
±1,25

95,67
±1,13

96,80
± 148

94,00
± 1 , 8 8

94,00
±1,67

94,93
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Зокрема, ЧСС, яка характеризує термінові пристосовні реакції для 
забезпечення трофіки тканин при виконанні різновидів роботи вказує 
на значно більшу реактивність серцево-судинної системи у «легкова
говиків», у яких дана ознака більша на 4,86-6,95%. Найбільші відмін
ності спостерігаються при виконанні гліколітичного та аеробного на
вантажень, які знаходяться у діапазоні 6,27-6,95%. І Іри цьому, частота 
дихальних рухів, що відображає реактивність дихальної системи, ана
логічно ЧСС найбільше відрізняється при виконанні аеробного наван
таження (28,63%), забезпечення киснем у «важковаговиків» відбуваєть
ся за рахунок більшої частоти на відміну від «легковаговиків», у яких 
домінує глибина дихання (табл. 35).

Це обумовлює належне забезпечення крові киснем, яке відрізня
ється тільки при виконанні алактатної роботи: у «легковаговиків» са
турація киснем артеріальної крові при виконанні даного навантажен
ня знаходиться у діапазоні 93,67-94,00%, тоді як у студентів-боксерів 
важких категорій дана ознака становить 95,88-96,00%. Дана тенденція 
реактивності кардіореспіраторноїсистеми підтверджує вищевказані за
кономірності, у відповідності до яких боксери важких категорій здій
снюють швидкоплинні атаки, які дозволяють за максимально короткий 
час досягти успіху у двобої. На даний факт вказує співвідношення об'є
му виконаної роботи, розрахованої у відповідності до 1 кг маси тіла за 
1 с до ЧСС під час її виконання (табл. 35).

Так, при виконанні алактатної та гліколітичної роботи дане спів
відношення відносно однорідне і знаходиться в діапазоні 0,026-0,038 
ум. од. та 0,084-0,103 відповідно, тоді як «ціна» аеробної роботи 
значно відрізняється у студентів важких категорій на 83,5% (0,094- 
0,131 ум. од.). Подібна закономірність підтверджує стратегію ведення 
поєдинку «важковаговиків», а саме: двобій триває у відносно неви
сокому темпі з мінімальною «ціною» роботи, досягнення перемоги 
відбувається за рахунок серії ударів у незахищені зони супротивника 
в алактатному та гліколітичному режимах роботи. Для «легковагови
ків» притаманним є ведення поєдинку у швидкому темпі з відповід
но високою «ціною» роботи, виснажуючи супротивника за рахунок 
здійснення ударних прийомів помірної сили, що і забезпечує відпо
відний результат двобою. Наданий факт вказує і реєстрація латентно
го періоду простої акустико-моторної реакції (ЛП АМР), визначеної
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при виконанні прямого удару правою/лівою рукою з максимальною 
силою (сигнал-удар) та час між ударами при виконанні алактатної ро
боти (табл. 36).

Таблиця 36
Швидкісно-силові параметри прямого удару у студентів, 

які відвідують групу СПУ з боксу

Ру
ка Показник А, %

Вагова категорія
«Легковаговики» «Важковаговики»

^46-69  кг 46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг ^69-91 кг

П
оа

ва

ра6,п ’ кг -19,29 87,22 83,52
±1,44

80,03
±3,99

98,12
±3,29

122,01
±2,73

96,19
±4,48

106,00
±3,21 108,07

¥ ^ П ' У М- 0Л- 1.18 1.43 1,55
±0,01

1.29
±0,05

1,46
±0.06

1,72
±0,07

1,25
±0,09

1,27
±0,07 1,41

ЛПАМРп, мс -4.62 360,73 342,63
±5,80

338,23
±4,28

401,34
±7,67

301,08
±2,14

408,74
±13,40

424,80
±2,35 378,20

Лі
ва

И, кгабс. Л’ -8.80 71,68 66,07
±1,96

79,91
±1,10

69,07
±6,93

90,72
±4,73

69,09
±0,59

76,00
±3,00 78,60

Р ум. од.відн. Л’ * 14,56 1,18 1,22
±0,02

1,29
±0,04

1,03
±0,06

1,28
±0,05

0,90
±0,06

0,91
±0,07 1,03

ЛІ І АМРЛ, мс -1,22 321.61 327,43
±3,65

323,03
±6,20

314,37
±8,80

281,37
±8,88

352,67
±2,34

342,67
±4,23 325,57

П о я сн енн я  ум о в н и х  позначень: ЛП АМР, мс -  латентний період простої акустико-мо- 
торної реакції правої (ЛП АМР п), лівої (ЛІ І АМРЛ) руки, мс;

а̂бс п абсолютна сила правої руки, кг;
Рт ш п -  відносна сила правої руки, ум. од.;
І-'абс л-  абсолютна сила лівої руки, кг;
І;т (і л -  відносна сила лівої руки, ум. од.

Так, при однаковій відносній силі удару «важковаговики» мають 
більший час ЛП АМР, на відміну від боксерів легких категорій, які 
швидше реалізують ударний рух по хронодинамометру. І, навпаки, се
рії ударів наносять з високою щільність, про що вказує час між удара
ми при реалізації креатинфосфатної роботи, що свідчить про їх здат
ність швидких атак з високою інтенсивністю атакуючих дій.

Дана передумова вказує на те, що для «легковаговиків» притаман
ним є атакуючий характер дій, який вимагає швидких рухів у відповідь
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на подразники різної модальності при, відносно, недосконалому захисті 
від ударів. «Важковаговики» ж активні атакуючі дії проводять не так ча
сто, реалізуючи потенціал удару при активних захисних діях. Фінальні 
зусилля, як вказувалось раніше, виконуються з активного захисту, що і 
обумовлює перемогу у двобої [218].

Очевидно подібний «план» дій боксерів різних вагових категорій 
обумовлений темпераментальними особливостями нервової системи 
(сила, рухливість, лабільність та врівноваженість), яка забезпечує реа
лізацію діяльності у відповідності до можливостей організму.

5.5.3. Фізична працездатність студентів, які займаються у групі 
спортивно-педагогічного удосконалення з біатлону

Результати виконання функціональної проби Р\¥С170 відокремлює 
особливості фізичної працездатності у студентів-біатлоністів обох ста
тей, які мають суттєві відмінності, не виявлені в базальних умовах. Так, 
рівень фізичної працездатності у чоловіків значно перевищує як за абсо
лютним (30,82%), так і за відносним (15,08%) показниками, що нівелює 
вплив маси тіла на складність виконання проби. При цьому показник 
ЧСС, як детермінанта «ціни» роботи у чоловіків, знаходиться в межах 
аеробного діапазону (150,35±9,84 ск.-хв'1), тоді як у жінок спостеріга
ється схильність до анаеробного (166,13±9,00 ск. хв'1). Підтвердженням 
цього є те, що кисневе забезпечення виконання проби у чоловіків реа
лізується за рахунок глибини дихання (ДО, мл) на відміну від жінок, у 
яких хвилинний об'єм (ХОД, мл) напряму залежить від його частотних 
складових (ЧД, дих. циклів х в 1) (табл. 37).

Характерно, що хвилинний об’єм дихання після виконання проби як 
у чоловіків, так і у жінок відрізняється незначно (10,16%) при істотній 
відмінності (29,69%) споживання кисню на одиницю маси тіла (мл-кг1) 
(табл. 37). Зокрема, у чоловіків, на відміну від жінок, спостерігається 
відносно підвищений рівень УО, (98,95 мл-кг1). З одного боку це може 
вказувати на низьку економічність організму студентів чоловічої статі, 
а з іншого -  на відносно розширені можливості утилізації кисню для 
забезпечення фізичної роботи однакової потужності. Не відкидаючи 
першого припущення, ми схиляємось до останнього, оскільки показник 
8рО, вказує на вірність нашого висновку.
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Таблиця 37
Функціональний стан кардіореспіраторної системи 
у студентів, які займаються в групі СПУ з біатлону 

після виконання проби Р\¥С|7()

1 Іоказник А, % Чоловіки Жінки

ЧСС, ск,- хв 1 -9,50
150,35
±9,84

166,13
±9,00

АТ , мм рт. ст. 8,55
189.41
±15,90

174,50
±22,20

АТ , мм рт. ст. -12,32
84.35
±9,74

96.20
±11,76

АТП, мм рт. ст. 34.17
105,06
±23,95

78.30
±21,70

АТср мм рт. ст. 1,13
136,88
±10,36

135,35
±13,15

УОС, мл 28.57
90,36

±17,45
70,28

±15,37

ХОК, мл 16,83
13576,04
±2945,88

11620,39
±2545,46

ЧД, д и х .  ц и к л ів  • ХВ ' 1 -18,23
29,76
±5,87

36,40
±5,40

ДО, мл 25.03
2520,59
±317,30

2016.00
±256.00

Д О хм асатіла1, м л к г 1 10.16 37,71
±2,16

34,23
±3.1

ХОД. мл 0.36
74288,24

±21621,45
74025,00

±16420,00

У 0 2, мл 29.69
6614,00

±3000,27
5100,00

±1940,00

УО к г 1, м л к г 1 14,26
98.95
±3,21

86,60
±4.06

8 р 0 2, % 1,23
96,82
±0,80

95,65
±0,51

Так, при порівнянні значень даного з базальними умовами можна 
спостерігати відносно більший кисневий борг у жінок (2,08%) ніж у 
чоловіків (0,97%) (табл. 19, 37). При цьому, його ліквідація у чоловіків 
відбувається за рахунок центральних механізмів регуляції серцевої ді
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яльності, зокрема, більшіх значень індексу напруги (726,24 ум. од.) та 
амплітуди моди (51,59%). Разом з тим, похідні індексу (Мо, Хтш та Хтах) 
мають більші значення діапазону (на 8,7%, 16,87% та 7,38% відповідно) 
у чоловіків, на відміну від жінок, при менших значеннях варіаційного 
розмаху, що у свою чергу вказує на істотніші резервні можливості кар- 
діореспіраторної діяльності у чоловіків (табл. 20, 39).

Таблиця 38
Результати виконання проби Р\УС,70 студентами, 

які займаються в групі СПУ з біатлону

Показник Д, % Чоловіки Жінки

Маса тіла, кг 11.89 66,84±4.70 58.89±1.95

N.

Вт
11.22

98,76±6,69 88.80±3,00

кГ м хв '1 603,85±40,92 542.92± 18,34

N 2

Вт
10.69

І96,47± 14,38 177 .50І6 .10

к Г м хв '1 1201,22±87,92 1085,24±37,30

ґ(), ск,- Х В ' 1 -16.67 59,71±8,72 71,66±6,66

Ґ ( ,  С К Х В ' 1 -14,21 107,58±6.78 125.39i8.87

ґ 2,  С К  Х В ' 1 -9,50 150,35±9,83 166.1 Зі9 .00

Р \¥С ,70, кГмхв 1 30,82 1497,88± 197,09 1144.96il39.54

PWCI7II, кГм/хв кг'1 15,08 22,38±2,19 19.44±2,21

Ватта6с/пульс,
Вт / С К . Х В ' 1

22,43 1,31 ±0.06 1.07І0.04

Пульсова вартість роботи.
С К . Х В ' 1

-4,05 90,64±3,25 94,47±6.54

П о я сн ен н я  у м о в н и х  позначень:

N1, -  потужність 1-го навантаження;
N2 -  потужність 11-го навантаження;
Іп -  ЧСС в базальних умовах;
ґ, -  ЧСС в останні ЗО с 1-го навантаження;
Г, -  ЧСС в останні ЗО с ІІ-го навантаження.
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Свідченням цього є більший пульсовий тиск у студентів чоловічої 
статі, який превалює аналогічний у студенток на 34,17%. Дана ознака 
детермінує більшій ударний (на 28,57%), хвилинний (на 16,83%) об'єми 
крові та економічність кровообігу (на 21,43%). При цьому вегетативний 
індекс Кердо (ВІК, ум. од.) у студентів обох статей відрізняється незнач
но (3,07%), що вказує на подібність регуляції серцево-судинної діяльно
сті, яка при виконанні проби схильна до симпатичної.

Таблиця 39
Варіабельність серцевого ритму у студентів, які займаються 

в групі СПУ з біатлону при виконанні проби Р\УС,70.

Показник Д ,% Чоловіки Жінки

М, с 11,00 0,40 ±0,03 0,36 ±0,02

Мо, с 8.70 0,40 ±0,02 0,37 ±0,02

АМо. % 15,93 51,59 ±8,88 44,50 ±8,40

X , сnun 16,87 0,36 ±0,03 0,30 ±0,02

X ,с 7,38 0,46 ±0,03 0.42 ±0.03

ДХ, с -16,67 0,10 ±0,03 0,12 ±0,03

ІН, ум. од. 24,60 726,24 ±253,91 582,86 ±209,58

У фазу реституції у студентів обох статей відбувається поступове 
відновлення показників, що забезпечують термінові та тривалі присто
совні реакції у відповідності до функціональних можливостей організму, 
обумовлених характером спортивно-педагогічної діяльності. Зокрема, 
реактивність відновлення показників вказує на відносно повільнішу рес
титуцію показників, що вивчаються, у жінок, у яких динаміка змін істот
но відрізняється від аналогічних у студентів чоловічної статі. Особливо 
виразно дана тенденція простежується за показниками, що характеризу
ють вегетативну регуляцію серцевого ритму та енергетичне забезпечення 
діяльності. Зокрема, при відносно однаковому співвідношенні спектраль
них потужностей у високо-, низько- та зверхнизькохвильових діапазонах 
(HF, % / LF, %/ VLF, %) у чоловіків і жінок спостерігається домінування 
високохвильової складової ВРС, достатньо низька потужність внеску в 
кожний з діапазонів (HF, мс2 / LF, мс2/ VLF, мс2) у жінок що, у свою чергу, 
знижує загальну потужність спектру (Total Power, мс2), відрізняючись при 
цьому від аналогічного у чоловіків на 325,18% (табл. 40).
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Таблиця 40
Варіабельність ритму серця у студентів, які займаються в групі 

СПУ з біатлону у фазу реституції після проби Р\¥С1?0

Показник A, % Чоловіки Жінки

С
пе

кт
ра

ль
ни

й 
ан

ал
із

Very Low Frequency (VLF), мс2 204.08
434,24

±284.97
142.81 ±125,47

Low Frequency (LF), мс2 323,39
1216,36

±1071,86
287,29 ±204.18

High Frequency (HF), мс2 367,18
2000.57

±2142,29
428,22 ±363,26

Total Power (TP), мс2 325,39
3651,16

±3208.81
858,31 ±667,91

Very Low Frequency (VLF), % 3,09 19,09 ±7,85 18,51 ±7,16

Low Frequency (LF), % 4.11 34,91 ±11.23 33,54 ±13.80

High Frequency (HF), % -4.07 46,00 ±15,36 47,95 ±11,05

LFn, n.u. 9,02% 44.22 ±15,25 40,56 ±15.55

HFn. n.u. -6,15% 55,78 ±15.25 59.44 ±15.55

LF-HF'1, ум. од. 31,70% 1.15 ±0.84 0,87 ±0,56

HRV triangular index, ум. од. 81,41% 10.60 ±4.00 5.85 ±1,31

В
ар

іа
ці

йн
а 

пу
ль

со
м

ет
рі

я

M, c 25.60 0,73 ±0.08 0,58 ±0,06

Mo, c 20,69 0,70 ±0,07 0,58 ±0,05

AMo. % -32,59 24.94 ±6,65 37.00 ±6.20

X ,cnun
17,42 0,61 ±0,06 0,52 ±0,06

X ,cmax
55.22 1.04 ±0,29 0,67 ±0.08

Д Х .с 178.28 0,43 ±0,26 0.16 ±0.04

1H, ум. од. -65.26 83,89 ±62,35 241,49 ±107,91
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Подібна закономірність може вказувати на домінування ерготропної 
(гуморальної) та симпатичної складових на регуляцію роботи серця у 
жінок. Це підтверджується розрахунком індексу напруги (за Р. М. Ба- 
євським) та його похідних (Mo, АМО, АХ). Так, у порівнянні з чолові
ками у жінок ІН більший на 195,16%, а його похідні відрізняються на 
32,59-178,28%. Привертає увагу достатньо вузький діапазон варіаційно
го розмаху (ДХ), який у взаємозв'язку з АМо у жінок значно підвищує 
централізацію регуляторних механізмів.

Наше припущення підтверджує вегетативний індкс Кердо, який у жі
нок знаходиться в діапазоні симпатичної регуляції (14,15±1,23 ум. од.), 
на відміну від чоловіків, у яких домінує парасимпатична (-10,31 ±1,07 
ум. од.) (табл. 41).

Таблиця 41
Функціональний стан кардіореспіраторної системи у студентів, 

які займаються в групі СПУ з біатлону у фазу реституції 
_______________ після виконання проби Р\УС17()_______________

Показник Д ,% Чоловіки Жінки

ЧСС, ск.- хв-1 -19.32 84,01 ±9,15 104,13 ±10,71

AT , мм рт. ст.
с и с т  г

4,29 149,24 ±10,48 143,10 ±10,54

AT , мм рт. ст.
д іаст .7 * 1,25 89,71 ±7,13 88,60 ±7.32

АТП, мм рт. ст. 9.23 59,53 ±11,15 54,50 ±9,00

АТср мм рт. ст. 3.13 119,47 ±7.86 115,85 ±7.99

УОС, мл 1,41 63.82 ±8,82 62.94 ±4,47

ХОК, мл -17,36 5419,09 ±1238.03 6557,12 ±842,38

КЕК, ум. од. -11,62 5050,56 ±1420,16 5714,55 ±1225,24

ВІК, ум. од. -172,82 -10,31 ±1.07 14,15 ±1,23

Індекс Робінсона, ум. од. -16,26 125,37 ±20,10 149,72 ±23,49

ЧД, дих. циклів • Х В ’ 1 -16.97 18.76 ±3,54 22,60 ±2,00

ДО, мл 10.57 1738,24 ±392,04 1572,00 ±213,60

ХОД. мл -11.87 31785,29 ±8007.96 36066.00 ±7387.20

VOr  мл -14,22 625.33 ±177.11 729,00 ±144,60

S p02, % 0,19 98.05 ±0,63 97,86 ±0,40
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Показники респіраторної функції підтверджують дану тенденцію, 
зокрема, належне забезпечення кисневотранспортної функції у жінок як 
і в базальних умовах здійснюється за рахунок частотних характеристик 
(ЧД), на відміну від чоловіків, у яких глибина дихання (ДО) є доміную
чою. Організм жінок відрізняється значно більшим об'ємом повітря, що 
вдихається, (на 11,87%), обумовлений потребою організму в кисні для 
відновлення енергетичних субстратів, підвищуючи і рівень його спожи
вання (УО„ мл). Зокрема, у жінок, на відміну від чоловіків, спостеріга
ється підвищений відносний рівень споживання О, (на 32,32%) (табл. 4 1).

Це обумовлює належне трофічне забезпечення організму киснем та 
відсутність кисневого боргу у студентів обох статей, про що вказує кис
нева сатурація (8рО„ %) (табл. 41). Так, при порівнянні даної ознаки з 
базальними умовами відзначається незначна різниця (0,16-0,18%), що 
свідчить про відсутність суттєвого кисневого боргу. Дана особливість 
реактивності кардіореспіраторної системи та регуляції серцевої діяль
ності підтверджує наше припущення щодо більшої анаеробної складо
вої тренувальної та змагальної діяльності у жінок, що характеризується 
зміщенням діапазону в бік ерготропної (гуморальної-) та симпатичної 
регуляції. Організм чоловіків має більш розвинені аеробні можливо
сті, що забезпечуються домінуванням парасимпатичної ланки регуляції 
кардіореспіраторною функцією.

Дана передумова дозволяє чоловікам, на достатньо високому рівні, 
виконувати дозоване фізичне навантаження з відносно меншими енер
гетичними витратами. Розвинутість даних функцій дозволяє швидше 
відновлюватись після циклічного аеробного навантаження.

У жінок певне домінування анаеробних вправ вказує на відносно 
нижчу економізацію функцій і проявляється у зміщенні балансу регуля
ції в бік церебральних, детермінуючи більшу енерговитратність аероб
ної роботи та подовжений час реституції.

В цілому, як у жінок, так і у чоловіків, спостерігається відносно ви
сокий рівень фізичної працездатності, притаманний для фізично трено
ваної людини. На дозоване навантаження спостерігається нормотоніч- 
на реакція з недовідновленням деяких показників кардіореспіраторної 
системи, регуляції серцевого ритму. У студентів високохвильова ланка 
регуляції серцевим ритмом домінує на всіх етапах проби з фізичним 
навантаженням, спостерігається незначне зміщення діапазону в бік ер- 
готропного (гуморального) та симпатичного впливів.
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ПІСЛЯМОВА
Резерв студента-спортсмена, реактивність серцево-судинної сис

теми на фізичні навантаження, особливості функціонування, що дуже 
важливо для змагальної діяльності, можна виявити лише при прове
денні проб з фізичним навантаженням. Це дозволяє отримати не тіль
ки найбільш повну уяву про функціональний стан систем організму, 
але і надати оцінку динаміки процесу підготовки та розробити захо
ди щодо його оптимізації. Ціна адаптації організму, визначена за до
помогою функціональних проб, є однією з важливих характеристик 
процесу спортивно-педагогічного удосконалення, за допомогою яких 
можна виявити перевантаженість окремих систем регулювання, адже 
чим більше завантажена та або інша функція організму, тим менше її 
відповідь на чинник, що значно розширює можливості оцінювання 
окремих зв'язків регуляції організму [63, 97].

Функціональний стан кардіореспіраторноїсистеми, який детермі
нує готовність організму до реалізації будь-якої діяльності, зокрема 
професійної, обумовлює відмінності, що залежать від її специфіки і 
відображає характер впливу домінуючих тренувальних та змагальних 
вправ.

Ці відмінності полягають у характері, модальності та спрямова
ності фізичних навантажень, що застосовуються в процесі спортив
но-педагогічного удосконалення студентів як у підготовчому періоді, 
так і під час змагань.

Кожний з видів спортивно-педагогічної діяльності відрізняється 
характером енергозабезпечення, що, у свою чергу, детермінує достат
ньо високі вимоги до потенціальних можливостей киснево-транспорт
ної функції, обумовленої оптимальною взаємодією серцево-судинної 
та респіраторної систем. Ці дві системи є маркерами, що відобража
ють характер впливу фізичних навантажень на організм людини і є, 
певним чином, виконавчим механізмом, що забезпечує термінову та 
довготривалу адаптацію до специфічних видів діяльності. їх функ
ціональний стан відображає специфіку термінової та довготривалої 
адаптації до певних видів діяльності. При цьому різновиди діяльності 
реалізуються за рахунок спеціфічних морфофункціональних струк
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тур/систем або неоднакової дольової участі цих структур/систем у її 
здійсненні [221]. Домінуючою, в даному випадку, є концепція функ
ціональних систем П. К. Анохіна, де системоутворюючим фактором 
є мета діяльності у вигляді корисного для системи пристосовного ре
зультату [8].

Виходячи з даної концепції, всі види спортивно-педагогічної ді
яльності мають як загальні, так і окремі механізми регуляції цієї ді
яльності на рівні цілого організму як складової адаптації, що забез
печує оптимальне пристосування організму в умовах постійних змін 
середовища у відповідності до мети та завдань цієї діяльності.
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ДОДАТКИ
Додаток 1

Потужність 1-го навантаження (>У,, кГм х в '), 
що рекомендується для визначення Р\¥С170 

у спортсменів різних спеціалізацій і маси тіла [110]

Види спорту
Маса тіла, кг

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 >85

Швидкісно-силові і 
складнокоординаційні

300 400 500 500 500 600 600

Ігрові та єдиноборства 300 400 500 600 700 800 800

«На витривалість» 500 600 700 800 900 900 1000

Додаток 2
Потужність ІІ-го навантаження для визначення PWC|7(| [110]

Потужність І 
навантаження (\М,), 

кГм-хв'1

Потужність II навантаження ( \¥,), кГм х в 1

ЧСС при \¥ 2, ск хв-1

90-99 100-109 110-119 120-129

300 1000 850 700 600

400 1200 1000 800 700

500 1400 1200 1000 850

600 1600 1400 1200 1000

700 1800 1600 1400 1200

800 1900 1700 1500 1300

900 2000 1800 1600 1400

Додаток З
Фізична працездатність, визначена за допомогою проби Р\\,С170 

у нетренованих осіб різної статі [27]
Показник Чоловіки Жінки

Вік, років 23,9±6,1 24.1 ±2,6

Р \¥С і7і1, к Г м х в -1 1001±136 640±105

РХУС,,,,, кГм хв ' к г 1 14,4±2,7 10,2± 1,6
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Додаток 4
Ф ізи ч н а  п р ац ездатн ість  у  сп ор тсм ен ів  р ізн и х  сп ец іа л іза ц ій  [110]

р\УС1 ™ ''"'170 Вік, років

Види спорту
к Г м х в '1 к Г м х в 'к г '1

х ± о х ± а х ± а

Біатлон 1930±117 27,7±1,9 25,9±3,9

Лижні перегони І760±305 25.7±4,6 23,1±4,8

Ковзанярський спорт 1710±284 24,0±3,5 21,8±3,2

Сучасне п’ятиборство 1709±242 23,5±3,0 23,7±3,3

Біг на середні дистанції 1676±190 24,1 ±4,9 21,0±2,0

Велосипедний спорт 1676±296 22,7±2,8 21,4±3.9

Гребля академічна І651±235 19.0±3.0 20,3±3,9

Плавання 1642±217 22.9±3,0 19,9±1,3

Спортивна ходьба і марафонський біг 1605±239 23,1±3,6 26,9±3,5

Водне поло 1865±302 22,4±3.6 23,9±2,8

Баскетбол 1705±280 19,3±2,7 22,9±3,5

Фігурне катання на ковзанах 1672±379 24,5±3,0 21.9±3,8

Футбол 1618±296 21,6±2,8 23.7±3,8

Хокей 1428±217 20,1 ±2,7 22,3±3,4

Боротьба 1370±310 18,6±2,8 20.1 ± 1.8

Бокс 1360±335 20,2±2.4 23,0±2.7

Теніс 1260±286 18.4±3,2 20,4±2,8

Легка атлетика (метання молота, 
диска, списа)

1571±377 14,6±3,6 22,9±4,0

Парусний спорт 1466±211 19,0±2,8 26,8±5,4

Стрибки у воду 1198±243 17,8±2.2 І9,7±1,8

Важка атлетика 1135±20 15,3±2,3 22,6±3,І

Кінний спорт 1115± 161 15,6± 1,6 27,7±0,8

Спортивна гімнастика 1044±150 16,5±2,0 21,2±2,9
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Додаток 5
Оцінка фізичної працездатності по тесту PWC|70 (кГм х в 1) 

у кваліфікованих спортсменів [27]

Маса тіла, 
кг

Оцінка фізичної працездатності

низька нижче за 
середню

середня вище за 
середню

висока

Спортсмени, що тренуються «на витривалість»

60-69 <1199 1200-1399 1400-1799 1800-1999 > 2000

70-79 < 1399 1400-1599 1600-1999 2000-2199 > 2200

80-89 < 1546 1550-1749 1750-2149 2150-2349 > 2350

Спортсмени, що займаються ігровими видами спорту і единоборствами

60-69 < 999 1000-1199 1200-1599 1600-1799 > 1800

70-79 <1149 1150-1349 1350-1749 1750-1949 > 1950

80-89 < 1299 1300-1499 1500-1899 1900-2099 > 2100

Спортсмени, що займаються швидкісно-силовими і складно-координаційними
видами спорту

60-69 < 699 700-899 900-1299 1300-1499 > 1500

70-79 < 799 800-999 1000-1399 1400-1599 > 1600

80-89 < 899 900-1099 1100-1499 1500-1699 > 1700

Додаток 6
Діапазон коливань величин PWC|70 

у спортсменів різної кваліфікації і спеціалізації [27]

Групи видів спорту

Спортивний розряд Кандидати 
у майстри 

спорту

Майстри
спортутретій другий перший

«На витривалість» 900-1400 1000-1500 1150-1650 1300-1800 1450-1950

Ігрові, єдиноборства 900-1300 950-1350 1050-1450 1150-1550 1200-1600

Швидкісно-силові,
складнокоордина-
ційні

900-1200 900-1200 950-1250 950-1250 1000-1300
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Додаток 7
Ф ізи ч н а  п р ац ездатн ість  у  сп о р т см ен о к  р ізн и х  сп ец іал ізац ій  [27]

Види спорту

™ с ,7||
Вік,

роківк Г м х в '1 кГм хв '
' • к г 1

Х ± о Х ± о 0-н
1

*

Легка атлетика (метання молота, диска, списа) 1106±211 12,7±2,0 24,1±3,9

Велосипедний спорт 1074±144 17,2±2,2 19,0± 1.4

Біг на середні дистанції 1046±73 19,3±1,3 23.3±3,9

Підводне плавання 937±209 15,4±2,9 17.1± 1.6

Фігурне катання на ковзанах 932±191 19,8±2,8 І8,7±2,3

Лижні перегони 899±117 15,1 ±2.2 19,5±1,2

Плавання 880±172 14,3±1,5 І8,0±1,9

Аеробіка 799±128 13,8±2,2 22,9±5,9

Стрибки у воду 710± 112 13,5± 1.9 19,5±3,2

Спринтерський біг 626±43 10,8± 1.5 20,3±0,4
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Взаємозв’язок соматометричних індексів зі складовими тілобудови студенток, 
які займаються в групі СПУ з біатлону

Додаток 8
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, с
м

Індекс Кегле, ГСМ’1 -0,133
***

0,978
-0,317 -0,359 -0.523 0,186 -0,338

***

0,870
-0.481 0,398 -0.173 -0,283 0,057

*

0,689

**

0,780

*

0,701
0,227

Індекс Ерісмана,
ум. од.

-0,541
**

0,803
-0.482 -0,444

*

-0,588
0,248 -0,078

*

0,582
-0,575 0.072 -0,471

*

-0,679 0,221
***

0,920

**

0,803

***

0,911
-0,164

Індекс П ін’є, ум. од. 0,384
***

-0,931
0,501 0,451

*

0,656 -0.231 0,101
*

-0,690

*

0,603 -0,136 0,383 0,509 -0,115
***

-0,834

**

-0,802

***

-0,860
0.060

Коефіцієнт пропор
ційності тіла, ум. од.

*

0,609 -0,386
***

0,906

***

0,997
0,224 -0.942 -0,189 -0,317

***

0,946 -0,188 02289 0,053 0,220 -0.431 -0,338 -0,469 0.248

Індекс Ліві, ум. од. -0,526
**

0,819 -0,495 -0.450
*

-0,622
0.242 -0.082 0,571

*

-0,591 0.053 -0.468
*

-0,674 0,191
***

0,903

* *

0,786

* * *

0,896
-0.168

Індекс стенії, ум. од. 0,343
***

-0,955
0,447 0.444

*

0,610
-0.242 0,214

**

-0,764

*

0,583
-0,238 0,336 0,492 -0,115

***

-0,831

***

-0,826

***

-0,837
-0.043

Ж иттєвий індекс,
М Л ' К Г 1

-0,360 -0.348 0,340 0,343 0,337 -0,235 0,110 -0,154 0,409 -0,070 -0,449 -0,275
***

0,913 0,131 -0,079 0,101 -0.384

Сило-
вий
індекс

<Г™ (к г кг „  
маса тіла, к г 1)
х 100, ум. од.

0,473 -0,424 0,448 0,403 0,352 -0,283 -0.126 -0,273 0,459 -0,164
***

0,966

*

0,580
-0,493 -0,555 -0,340 -0,557 0.428

( р ™ < с г к г  
маса тіла, к г 1)
х 100, ум. од.

0,463 -0,495 0.168 0,138 0,407 0,005 0,136 -0,323 0,246 0,084 0,559
***

0,976
-0,352

**

-0,745

*

-0,587

**

-0,657 0,100

Індекс скелії (за 
М анувріє), ум. од.

*

0,606
-0,388

***

0,905

* * *

0,996
0,223

* * *

-0,942 -0,187 -0,320
* * *

0,945
-0,192 02285 0,051 0,222 -0,432 -0,341 -0.470 0,243

Кормічний індекс, 
ум. од.

*

-0,639
0,372

* * *

-0,921

* * *

-1,000
-0,241 0,939 0,215 0,282

* * *

-0,953
0,144 -0,328 -0,075 -0.200 0,419 0,302 0,462 -0.313

Умовні позначки:
* -  стати сти чн а зн ачущ ість  коеф іц ієнтів  кореляції П ірсона на р івн і р  <  0 ,05 ; ** -  стати сти чна зн ачущ ість коеф іц ієнтів  кореляц ії П ірсона на

р івн і р <  0 ,01;
*** -  стати сти чн а зн ачущ ість коеф іц ієнтів  кореляц ії П ірсона на рівні р  <  0,001.



Взаємозв’язок соматометричних індексів зі складовими тілобудови студентів, які займаються в
групі СПУ з біатлону

Додаток 9
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Індекс Кетле, Р С М '1 0,431
***

0,972
**

-0,591 -0,381
*

0.519
***

0,731
***

0,712
***

0,945 0,111 0,341
**

0,665 0,413
**

0,598
***

0,766
***

0,797
***

0,828 0,097

Індекс Ерісмана, ум. од. 0,344
***

0,576
*

-0,544
*

-0,563 -0.261 02252 0,155 0,243
**

-0,517 -0,283 0,172 02284 0,402
***

0,802
***

0,726
***

0,802 0,001

Індекс Піин’е, ум. од. -0,426
***

-0,908
**

0,635
**

0,590 -0.003
*

-0.484 -0,376
**

-0,614 0,357 0.094
*

-0,475 -0,341 -0.438
***

-0,811
***

-0,770
***

-0,916 0,119

Коефіцієнт пропорційності 
тіла, ум. од.

**
-0,588

*
-0,501

**
0,879

***
1,000 0,238

**
-0.624 -0,306 -0,200

* * *

0,764 02228 -0,331 -0,169 -0.364 -0,404 -0,454
*

-0,460 -0,077

Індекс Ліві, ум. од. 0,332
*

0,572
*

-0,536
*

-0,560 -0.284 0,231 0,136 0,228
*

-0,529 -0,301 0,165 0/279 0,384
* * *

0,787
* * *

0,711
* * *

0,795 -0,016

Індекс стенії, ум. од.
*

-0,477
* * *

-0,974
* *

0,663
*

0,508 -0,302
* *

-0,659
* *

-0,608
* * *

-0,823 0,110 -0,187
* *

-0,575 -0,443
* *

-0,605
* * *

-0,870
* * *

-0,868
* * *

-0,926 -0,062

Життєвий індекс, МЛ'КГ1 0,346 0,039 -0,388 -0,322 0,003 02265 0,261 0,025 -0,193 0,131 -0.092 02267
* * *

0,799 0,308 0,426 0,124
* *

0,636

Сило-
вий
індекс

(рт.*„0’кг маса тіла, 
К Г 1) X 100, ум. од. 0,269 -0.080 -0,126 -0.207 -0.241 -0,024 -0,102 -0,183 -0,286 -0,039

* *

0,623 0711 -0221 -0,191 -0,119 -0,142 0,019

(И „„кг ■ маса тіла,4 шах (Су
КГ1) X 100, ум. од. 0,084 -0,162 -0,021 -0,017 -0,274 -0,208 -0,141 -0,269 -0,190 0,096 0,043

* * *

0,783 0,035 -0,047 -0.019 -0.121 0,183

Індекс скелії, ум. од. -0,588»
*

-0,502
* * *

0,879
* * *

0,999 0,237
* *

-0,625 -0,306 -0,201
* * *

0,764 0,227 -0,333 -0.170 -0.364 -0,406
*

-0,455
*

-0,461 -0.078

Кормічний індекс, ум. од.
* *

0,583 0,489*
* * *

-0,877
* * *

-1,000 -0.247
* *

0,617 0,299 0,187
* * *

-0,771 -0,237 0,319 0,152 0,357 0,389 0,438 0.445 0,073

Умовні позначки: * -  статистична значущість коефіцієнтів кореляції Пірсона на рівні р < 0,05; ** -  статистична значущість коефіцієнтів кореля
ції Пірсона на рівні р <0,01; *** -  статистична значущість коефіцієнтів кореляції Пірсона на рівні р < 0,001.



Додаток 10
Ф ун к ц іон ал ь н и й  стан  сер ц ев о -су д и н н о ї си стем и  у  студен тів , щ о
зай м аю ться  в груп і С П У  з в ол ей бол у  у б а за л ь н и х  ум овах  і п ісля

в и к он ан н я  п роби  Р \У С )70

Показники Стан визначення Ліберо Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні на
падники

Діагональні
нападники

ЧСС.ск. • хв1 Базальні умови 61.57
±11.24

63,23
±4.19

70,90
±6,90

68,21
±7.02

61,88
±9.77

96,75 97,33 97,16 97,39 97,50Базальні умови ±1,06 ±1,40 ±1,44 ±1.16 ±1.58
Після ІІ-го наванта- 95,56 95,93 95,51 95,71 96,68

Бр02, % ження ±1,32 ±1.93 ±1.08 ±0.93 ±1.12
Через 7 хв після ІІ-го 96,83 96,73 96,74 96,42 96,92

навантаження ±1,08 ±0.62 ±0.52 ±0,48 ±1.11
130,67 135,25 120,50 124,64 137.00

Базальні умови ±5,69 ±2.06 ±5,20 ±7,61 ±11.64
АТ , Після II -то наванта- 178,67 196,50 160,50 180,55 169,50

мм рт. ст. ження ±18.88 ±24.20 ±4.36 ±3127 ±33.91
Через 7 хв після 136,33 159,00 138,50 146,64 145,00

II -то навантаження ±10,79 ±22,26 ±7.14 ±17.09 ±21.46
80,00 87,50 78,25 78,91 86,60

Базальні умови ±6.93 ±9,29 ±8,30 ±5.74 ±6,19
А Т ^ Після II -то наванта- 88,33 97,75 88,75 94,64 86,75

мм рт. ст. ження ±2.52 ±16.88 ±14.52 ±7,94 ±1021
Через 7 хв після 84,67 93,50 86,00 89,82 87,00

II -го навантаження ±3,79 ±8.06 ±3.74 ±9,91 ±10.72
50,67 47,75 42,25 45,73 50.40

Базальні умови ±4,93 ±7,68 ±3.95 ±6.57 ±9,13
АТ„, Через 7 хв після 90,33 98,75 71.75 85,91 82,75

мм рт. ст. 11-го навантаження ±17.56 ±17,58 ±15.20 ±27,88 ±39.83
Після ІІ-го наванта- 51,67 65,50 52,50 56,82 58,00

ження ±10.50 ±20.95 ±9.68 ±10,77 ±21.60
105,33 111,38 99,38 101,77 111,80

Базальні умови ±5,84 ±5,53 ±6.64 ±5,88 ±8.13
АТСІ, Після ІІ-го наванта- 133,50 147,13 124,63 137,59 128,13

мм рт. ст. ження ±10,21 ±18.92 ±7.56 ±18,06 ±15,18
Через 7 хв після 110,50 126,25 112,25 118,23 116,00

ІІ-го навантаження ±6.14 ±13,05 ±3,01 ±12.89 ±13.08
65.33 59,38 62,18 63,52 61,24

Базальні умови ±5,95 ±9.39 ±6.78 ±5.30 ±5.52
Після ІІ-го наванта- 79,93 79,35 67,48 73,80 76,85

УОС, мл ження ±8,72 ±1428 ±15.30 ±13.33 ±23,48
Через 7 хв після 62,80 65,28 59,50 62,15 64,26

11-го навантаження ±3.04 ±11,89 ±11,38 ±6.51 ±13.43
4066,46 3763,90 4397,43 4310,92 3763,70

Ьазальні умови ±1125.80 ±723,96 ±508,31 ±367.51 ±502.59
Після ІІ-го наванта- 12504,24 11195.00 9745,12 11049,00 12662,00

ХОК, мл ження ±470.52 ±2305,70 ±1487,59 ±2296.66 ±4445,00
Через 7 хв після 5850,06 5465,50 5723,75 5814,36 6509,50

ІІ-го навантаження ±1084,80 ±860.05 ±1007.84 ±1151.52 ±1677.70

2 8 2



Продовження дод. 10

Показники Стан визначення Ліберо Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні
напад
ники

Діагональні
нападники

КЕК, ум. од.

Базальні умови 3146.47
±818.60

3027,70
±591,90

2987,70
±308,93

3090,11
±359.37

3112.30
±744,26

Після ІІ-го наван
таження

14051,63
±1527,78

14011,00
±3301,60

10354,40
±1271,20

12856,64
±4379,65

13712,00
±7318,70

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

4705,62
±329,55

5441,20
±1414,20

5070,47
±972,32

5278,81 
±1211,15

5922,20
±2490,10

ВІК, ум. од.

Базальні умови -33.91
±32.62

-39,12
±19.88

-10,91
±14,26

-16.60
±12.95

-41,78
±15,90

Після ІІ-го наван
таження

43,53
±5,81

30.75
±10,20

39.60
±5,28

36,13
±8,86

46,84
±7,08

Через 7 хв після 
ІІ-го навантаження

6,72
±19.80

-11,59
±14,33

10,50
±11,97

0,95
±24,62

12,92
±13,86

Додаток 11
Вегетативна регуляції серцевого ритму у студентів, які 

займаються в групі СПУ з волейболу у базальних умовах і після 
виконання проби Р\УС170

Показники Стан
визначення Ліберо Центральні

блокуючі
Зв'язуючі

гравці
Крайні

нападники
Діагональні
нападники

Very Low 
Frequency 
(VLF), мс2

Базальні
умови

1593,44
±803,60

2092,74
±370.38

639,28
±353,35

1478,64
±1101,01

2533,15
±2566,38

Через 7 хв 
після ІІ-го 

навантаження
1191,77
±888.09

439,01
±344,67

149,34
±146,90

370,07
±308,67

69,09
±49,99

Low
Frequency 
(LF), m c :

Базальні
умови

1927,02
±669,75

1829,95
±483,43

1420,90
±1131,49

1484,19
±772,14

1563,09
±968,28

Через 7 хв 
після ІІ-го 

навантаження
1588,90
±935,87

309,71
±158.39

241,04
±230,42

580,45
±657.20

81,41
±39,16

High
Frequency 
(HF), мс2

Базальні
умови

1398.99
±659,31

667,27
±213,01

852,48
±459.08

831,68
±357,82

708,85
±452,80

Через 7 хв 
після ІІ-го 

навантаження
1112,69
±416,43

412,91
±300.57

654.66
±624,10

386,04
±212,08

103,30
±30,00

Total Power,
MC2

Базальні
умови

4919,45
±1857,70

4589,96
±423,20

2912,66
±1943,92

3794,51
±2017,30

4805,09
±3832,34

Через 7 хв 
після 11-го 

навантаження
3893,35

±2240,40
1161,62
±761,54

1045.04
±1001,43

1336,56
±1008,30

253,79
±90,32

% відновлення 79,15 35,88 25,31 5,29 35,23

Very Low 
Frequency 
(VLF), %

Базальні
умови

31,29
±10,13

45,21
±6,67

25,28
±5.01

35,22
±9,41

39,78
±16,37

Через 7 хв 
після 11-го 

навантаження
27.64

±13,05
32,89
±9,34

14.30
±6.80

25,83
±15,17

23,85
±10,35

Low
Frequency 
(LF), %

Базальні
умови

39,95
±3,64

40.17
±10,92

42,83
±11.80

40,30
±7,52

38,12
±11,60

Через 7 хв 
після ІІ-го 

навантаження
40,31
± 8 , 6 6

30,85
±7,39

25,26
±6,89

29,88
±13,88

31,40
±4,41

2 8 3



Продовження дод. 11
Показники Стан

визначення Ліберо Центральні
блокуючі

Зв’язуючі
гравці

Крайні
нападники

Діагональні
нападники

Бгециепсу 
(НБ), %

Базальні умови 28,76
±6,49

14,62
±5,37

31,89
±11.31

24,48
±6.96

22,10
±9.36

Через 7 хв 
після 11-го 

навантаження

32.05
±5,40

36,26
±10,16

60,44
±11,82

44,28
±19,43

44,75
±14,76

ум. од

Базальні умови 1,46
±0,24

3,51
±1.69

1,69
±0.71

1,89
±0,66

2,13
±0,97

Через 7 хв 
після 11-го 

навантаження

1,29
±0,30

0,97
±0,45

0,46
±0,20

1,31
±1,18

0,83
±0,35

% відновлення 88,4 27,2 27,6 38,4 69.3

Додаток 12
Функціональний стан серцево-судинної системи у студентів, 

які займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах і після 
______________виконання проби Р\УС|7||_________________

Показник Д,% М * « к г

Вагова категорія
М  69-9, „«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

АТио, мм рг. ст. -2,22 125,60 12522
±2,86

128,26
±2,83

123,33
±1,56

122,88
±1,88

118,00
±1,00

144,50
±0,50 128,46

АТ , мм рг. ст.Діаст г
-1,44 78,48 76,89

±2,65
80,89
±2,08

77,67
±1,22

81,38
±1,03

77,00
±1,00

80,50
±1,50 79,63

ЧСС.скхв-' 0,77 62,92 69,56
±1.44

60,89
±123

58,31
±1.46

69,56
±1.02

62,04
±1.46

55,72
±1.67 62,44

АТП, мм рг. ст. -3,49 47,13 48,33
±1,85

47,38
±1,96

45,67
±1,78

41,50
±1,25

41,00
±1,00

64,00
±1,00 48,83

АТСГ мм рг. ст. -1,92 102,04 101,06
±2,85

104,57
±1,14

100,50
±1,67

102,13
±1,13

97,50
±1,50

112,50
±1,50 104,04

КЕК, ум. од. -1.13 2953,58 3311,11
±51,93

2884,24
±65,40

2665,40
±47,11

2858,58
±59,00

2553,85
±28,15

3549,29
±44,99 2987,24

УОС, мл 1,07 65,37 68,13
±1.84

64,34
±124

63,63
±1.86

60,46
±1.41

61,38
±1.93

72,18
±1.68 64,67

ХОК, мл 1.71 4079,02 4663,87
±51.70

3881,92 
. ±59.37

3691,27
±25.91

4204,53 
±97 Л 2

3824,49
±51.16

4001,99
±52.63 4010,34

ВІК, ум. од. -14.23 -26,41 -11,62
±1,49

-33,57
±0,84

-34,04
±0,09

-23,38
±1,47

-24,96
±1,04

-44,04
±1,51 -30,79

Індекс Робінсона, ум. од. -0,31 79,36 87,50
±14,45

78,58
±10,91

72,01
±7,64

85,19
±16,05

73,13
±2,85

80,52
±2,70 79,61

ЧД, дих. 
циклів-

ХВ'1

Базальні умови 7,33 16,06 14,67
±0.89

16,83
±0.17

16,67
±0.78

14.88
±0.59

15,50
±0.50

14,50
±0.50 14.96

Після проби 
РЇУСш 8,19 29,08 29,89

±6.74
31,67
±4.77

25,67
±3.78

29,13
±522

22,50
±3.50

29,00
±3.00 26.88

Фаза реституції 10,00 19,50 17,56
±3,41

2028
±1,05

20,67
±4,89

19,69
±2,73

17,00
±5,00

16,50
±0,50 17,73

284



Продовження дод. 12

Показник д,% М4М9кг
Вагова категорія

м и .«Легковаговики» «Вгіжковаї овики»
46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кі 81-91 кг

ДО.
мл

Базальні
У М О В И

-6,93 907,41 938,89
±14.68

816,67
±18.89

966,67
±8.89

1025,00
±22.00

850,00
±20.00

1050,00
±18.00 975,00

Після про
би Р\УС1;(І -17.59 1963.27 1616,67

±637,04
2073,15
±260,19

2200,00
±400,00

2147,22
±264,58

2200,00
±300,00

2800,00
±100,00 2382,41

Фаза рес
титуції -17,74 1125.85 1188.89

±190.12
1188,67
±192.44

1000,00
±200.00

1656,00
±483.00

1100,00
±100.00

1350,00
±150.00 1368,67

ход,
мл

Базальні
умови -1,28 14183.33 13200,00

±466.67
13616,67
±288.89

15733,33
±271.11

14700,00
±357.00

13150,00
±350.00

15250,00
±125.00 14366,67

І І ІС Л Я  про
би Р\УСІ7І1 -10,68 56303,33 49822,22

±21264,20
64387,78
±15341,48

54700.00
±4933,33

59756,67
±10282,50

48450,00
±950,00

80900,00
±5500.00 63035,56

Фаза рес
титуції -10.92 21564,09 20944,44

±4590.12
24081,15
±3720.76

19666,67
±2488.89

31222,54
±7483.10

19200,00
±7200.00

22200,00
±1800.00 24207,51

Додаток 13
Вегетативна регуляція серцевого ритму у студентів, які 

займаються в групі СПУ з боксу у базальних умовах і після 
виконання проби Р>УС|7(|

Показник д , %

Вагова категорія

^  69-01 кг
«Легковаговики» «Важковаговики»

46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг

Total Power, 
M C 2

Базальні
умови -30,44 5470,43 3694,56

±115,90
7341,54
±451.56

5375,20
±353,94

10265,06
±502,01

6571.14
±291,54

6755,53
±167,05

7863,91

Фаза рес
титуції 48,71 2790,99 1456,24

±840,12
3976,64
±3958,20

2940,09
±1492,71

4206.44
±3423,11

843.78
±216,47

580,03
±279,15 1876,75

Very Low 
Frequency 
(V LF), %

Базальні
умови 9,17 41,08 36,11

±1,35
44,53
±1,55

42,60
±1.40

35,17
±1,68

43,73
±1,22

33.99
±1,37 37,63

Фаза рес
титуції -21,15 24,05 19,88

±8,03
28,71

±14,25
23,56
±8,27

17,67
±8,04

25,36
±4,21

48,47
±13,43 30,50

Low
Frequency 
(LF), %

Базальні
умови 11,95 35,29 40,61

±1,80
22,65
±0,17

42,60
±1,89

38,19
±1,83

34,59
±1,51

21,78
±1,16 31,52

Фаза рес
титуції -2,67 41225 43,35

±15,24
30,12

±12,15
50,28

±12,02
48,93

±12,86
49,70
±0,31

28,52
±14,33 42,38

H igh

Frequency 
(HF), %

Базальні
умови -23,41 23,63 23,27

±0,59
32,82
±0,35

14,80
±0,78

26,64
±1,93

21,68
±1,73

44,24
±1,53 30.85

Фаза рес
титуції 27.98 34,70 36,78

±16,56
41,17

±17,67
26,16
±14,51

33,40
±13,65

24,94
±4,52

23,01
±0,89 27,12

L F -H F '.yM .

Ofl.

Базальні
умови 34,19 2,25 2,47

±0,43
0.83

±0,32
3,45

±0,42
1,99

±0,19
2,49

±0,16
0,55

±0,05 1,68

Фаза рес
титуції 45,34 2,74 1,84

±1,10
1,00

±0,53
5,37

±5,20
2,32

±1,79
2,06

±0,39
1,27

±0,67 1,88
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Додаток 14
Ф ун к ц іон ал ь н и й  стан  к а р д іо р есп ір а то р н о ї си стем и  у  студен тів ,

я к і зай м аю ть ся  в р ізн и х  гр уп ах  С П У  п ісл я  в и к он ан н я  1-го
н ав ан таж ен н я  проби  Р \У С )70

Показник
Після І навантаження Фаза реституції 

після І навантаження
Біатлон Бокс Волейбол Біатлон Бокс Волейбол

М±т М±т М±т М±пі М±т М±т

\Ю2, млхв'1 1968,80
±723.44

2206,16
±369,08

2968,36
±421,03

792,50
±328,13

1365,45
±308,23

1896,65
±235,32

УО, ■ к г1, м л х в ' к г 1 29,46 33,99 34,84 11,86 21,03 22,26

ЧД, дих. циклів хв'1 19,8
±4.19

20,40
±4,20

17,81
±2,16

18,0
±3.11

16,87
±2.64

14,85
±2.20

ДО, мл 2081,0
±371,00

1654,26
±347,31

2562,96
±432,92

1380,00
±352.25

974,23
±204,62

1285.58
±248.45

ХОД, мл 41615,0
±12735,64

32953,00
±9560,73

45322,22
±8500,41

24190,0
±7496,89

15147,62
±2832,22

18638,46
±3567,46

М, с 0,56
±0.05

0,54
±0,06

0,51
±0,05

0,85
±0,15

0,81
±0,13

0,77
±0.10

Мо, с 0,55
±0.03

0,54
±0.07

0,51
±0,05

0.81
±0.15

0,81
±0.15

0,77
±0.10

АМо, % 43,80
±6.04

44,07
±9.42

48,04
±9,45

20,80
±5.80

21,11
±6,41

24,33
±5.90

ДХ, с 0,17
±0,07

0,12
±0,05

0,08
±0,02

0,42
±0,15

0,35
±0,10

0,23
±0,07

ІН, ум. од. 318,53
±112.63

467,86
±266,52

679,64
±303,49

45,06
±29,23

63,93
±50,58

91,09
±51,29

ЧСС, ск. хв'1 108,80
±9,24

114,32
±11,91

118,51
±10,72

74,55
±13,45

79,29
±13,05

80,14
±10,03

5р(),. % 96,74
±0,87

96,72
±0,99

96,73
±0,90

98,26
±0,40

96,89
±0,97

97,38
±0,92

АТ , мм рт. ст. 159,70
±15.04

149,81
±12,84

160,64
±14.93

144,40
±10.00

132,18
±8.17

138.31
±9.00

АТ , мм рт. ст.диаст. г
88,50
±7.00

83,23
±5,61

90,64
±6,88

87,60
±8,68

81,83
±5,24

87,15
±5.91

АТП, мм рт. ст. 71,20
±16,92

66,59
±12,76

70,00
±12,56

56,80
±10,40

50,36
±7,67

51,15
±8,56

АТср мм рт. ст. 124,10
±7,32

116,52
±7,79

125.64
±9,39

116,00
±8,70

107,00
±5,87

112,73
±7,12

УОС, мл 70,56
±10,79

72,27
±7,50

67,96
±8,02

63,90
±9,43

65,00
±6,18

60,64
±6.81

ХОК, мл 7763,53
±1620,38

8217,67
±973,29

8080,13
±1190,83

4789,02
±1213,11

5090,35
±736,40

4849,97
±728,88

КЕК, ум. од. 7843,02
±2265,58

7576,19
±1477,90

8330,17
±1575,70

4271,70
±1222,37

3914,03
±720,95

4055,92
±628,85

ВІК, ум. од. 16,62
±12,11

26,26
±6,43

22,73
±8,90

-24,19
±27,72

-6,74
±15,60

-11,28
±16,45

Індекс Робинсона,
ум. од.

174,22
±28,74

171,35
±24,30

190.86
±24,44

107,99
±21,51

104,45
±17,39

110,55
±13,73

2 8 6



Додаток 15
Ф ун к ц іон ал ь н и й  стан  к а р д іо р есп ір а т о р н о ї си стем и  у  студен тів ,

як і зай м аю ться  в р ізн и х  тр упах С П У  п ісля ви к он ан н я  ІІ-го
н ав ан таж ен н я  проби  Р \У С І70

Показник
Після II навантаження Фаза реституції 

після 11 навантаження
Біатлон Бокс Волейбол Біатлон Бокс Волейбол
М ±т М±т М±т М±гп М±ш М±ш

УО,. мл-хв'1 7275,00
±340.25

8356,00
±365.06

11200,00
±214,03

640,63
±238.28

1688,00
±365,12

2256,00
±254,32

УО, - к г1, мл-хв'1-кг1 108,84 128,75 131,50 9,59 26,01 26,48

ЧД. ДИХ. ЦИКЛІВ ХВ' 1 27,0±5,87 29,07±5.49 25.89±2,6І І7,9±3,54 18,87±3,03 16.07± 1,73

ДО, мл 2570,0
±317,3

2025,56
±440,44

2737,04
±287,52

1670,0
±392,04

1299,33
±266,04

1612,04
±353,16

ХОД, мл 68960,0
±21621.45

57852,67
±15001,02

70570,37
±9275,99

2899,0
±8007,96

24152,24
±5832,54

25666,67
±5798,77

М, с 0,41 ±0,04 0,39±0,02 0,40±0,03 0,73±0,09 0,63±0,09 0,65±0,08
Мо, с 0,40±0,04 0,39±0,03 0,40±0,02 0,71 ±0,09 0,63±0,09 0,65±0,08
АМо, % 51,30±10,56 49.70±8.83 50,15±11,48 25,00±6.40 33,41 ±9.86 36,63±9,60
ДХ, с 0.11±0,02 0,10±0.04 0,08±0,02 0,52±0,36 0,24±0,І2 0,14±0,06

ИН, ум. од. 668,98
±98.07

804,20
±84,10

943,78
±67,36

87.20
±12,13

211,75
±16,98

317,61
±25,53

ЧСС, ск. хв'1 150,14
±14.40

157,12
±7,11

151,49
±10.91

84,99
±11,40

98,14
±12,01

93,98
±10,72

БрО,,0/» 96,70
±0,85

95,77
±0,92

95,88
±0,96

98,00
±0,75

96,22
±0,99

96,65
±0,60

АД мм. рт. ст. 187,00
±20,60

165,53
±15,29

178,00
±22,00

145,00
±11,00

136,46
±7,76

145,81
±12,99

АД__мм. рт. ст. 82,50±5,40 88,86±5,47 92,27±8,52 88,00±8,40 84,75±6.97 88,70±6,97

АТП, мм. рт. ст. 104,50
±24,70

76,67
±16,32

85,73
±20,37

57,00
±10.40

51,71
±9,54

57,11
±11,67

АТср мм. рт. ст. 134,75
±10,70

127,19
±8,14

135,13
±12,61

116,50
±9,20

110,61
±5.99

117,26
±8,77

УОС, мл 90,81
±15,09

73,94
±10,03

74,86
±11,87

63,50
±8,92

63,92
±8,18

62,68
±6,61

ХОК, мл 13670,70
±3052,08

11605,59
±1664.34

11286,86
±1880,22

5474,17
±1396,91

6236.76
±1096,53

5881,95
±909,02

КЕК, ум. од. 15740,10
±4572,24

12002,76
±2608,23

12918,69
±3341,44

4890,07
±1410,67

5038,06
±1030,12

5327,45
±1187,28

ВІК. ум. од. 44,23±7,19 43,14±5,20 38.34±6,82 -8,71 ±22,49 П,55± 12.88 3,3 7± 14,42
Індекс Робінсона,
ум. од.

281,17
±51,02

259,60
±25,14

268,57
±38,55

122,87
±20,11

133,95
±19,96

136,37
±18,59
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Додаток 16
Взаємозалежність абсолютних результатів 

виконання проби Р\УС,70 (кгм-хв') з кардіогемодинамічними 
показниками студентів, які займаються в різних групах СПУ

Показник Біатлон Бокс Волейбол

У 0 2, мл-хв'1 -0,081 -0,063 -0,039

БрО,, % -0,546* 0,337 0.023

А
м

пл
іт

уд
но

-ч
ас

ов
і 

па
ра

м
ет

ри
 п

ул
ьс

ов
ої

 
хв

ил
і

Тпх,с 0,635** 0,555*** -0.151

Т„*,с 0,510* 0,536** -0,023

Т А ® ’ С 0,488* 0,129 -0,194

Тлц, с 0,729*** 0,146 -0,210

с 0,473* -0,018 -0,118

т „ ^ с 0.491* 0,579*** -0,058

ВОВ, с 0,309 -0,075 0,130

А П У '  ум- ОД- -0,373 -0,391* -0.323

А П У  Ум- ОД- -0,212 -0,150 -0,132

АІ, ум. од. -0.047 0,015 -0,171

ІДХ, ум. од. -0,003 0.093 -0,130

ІВ. % -0,084 0,325 -0,009

ІЖ. м с-1 -0,246 0,352* -0,104

ІВХ, с -0,239 -0,558*** -0,175

В
ар

іа
ці

йн
а 

пу
ль

со
м

ет
рі

я М, с 0,476* 0,562*** 0.154

Мо, с 0.408 0,524** -0,016

АМо, % -0,313 -0,612*** -0,037

X ,с 0,063 0,399* -0,071

X , с 0,300 0,602*** -0.047

ДХ, с 0.281 0,454** -0,122

ІН, ум. од. -0,252 -0.576*** -0,020

ЧСС, ск. хв '1 -0,526* -0,565*** -0.077

Ч
ас

ов
і

па
ра

м
ет

ри
 В

С
Р БОХІМ. мс 0,418 0,577*** 0,116

К М 880. мс 0,473* 0,506** 0,110

Р ^ „ , % 0,384 0,554*** 0.105

НЯУ Ігіаі^иіаг index, ум. од. 0,449 0,609*** 0,193

Т ІШ , мс -0,450 -0,089 0,035

288



Продовження дод. 16
Показник Біатлон Бокс Волейбол

УЬК Гц -0.301 -0.127 -0.358

І Д Г ц -0,294 -0,009 -0,445*

НР, Гц 0,100 -0,039 -0,060

£Г> У ЬГ мс2 0,758** 0,417* 0.0491
5
03
X

І Д  мс2 0,576** 0,490** 0,249
а

___ яг НВ мс2 0,619** 0,365* -0,053
X____А Тоїаі Power, мс2 0,737*** 0,530** 0.110
СЗ
Р к УГР, % 0,113 -0,020 0,008
X.
с ІД ', % -0,127 0.127 0,268

о НІ , % 0,023 -0,110 -0,282

ІДп, п. и. -0,109 0,138 0,369*

ПГп, п. и. 0.109 -0,138 -0.369*

ЬР-Н Р'\ ум. од. -0,121 0,028 0,293

П о я сн ен н я  ум о в ни х позначень: статистична значущість коефіцієнтів кореляції
Пірсона на рівні *р<0,05; **р<0,01; ***р<0,001
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Додаток 17
Функціональний стан серцево-судинної та дихальної систем у студентів, які займаються в групі 

_________ СПУ з боксу при виконанні проби Р\¥СП0_________________ _______
В а г о в а  к а тего р ія

м
П о к а зн и к С т ан д , % М « Л е гк о в а г о в и к и » « В аж к о в аг о в и к и »

46-69 кг
4 6 -5 6  к г 6 0 -6 4  кг 6 4 -6 9  кг 6 9 -7 5  кг 7 5 -81  кг 81 -91  кг

69-91 кг

У О С , м л

П іс л я  п р о б и  
Р \ ¥ С _ -0 ,8 5 7 6 ,1 4 7 1 ,4 3

± 1,68
7 3 ,4 7
± 1 ,4 9

83 ,53
± 1,01

70 ,5 3
± 0 ,7 8

6 9 ,3 3
± 0 ,6 3

9 0 ,5 3
± 0 ,0 3 7 6 ,8 0

Ф а з а
р е с т и т у ц ії 5 ,88 6 7 ,1 3 6 5 ,4 7

± 0 ,4 8
68 .6 3
± 0 ,8 2

6 7 .3 0
± 0 ,7 0

55 ,71
± 1 ,7 8

56 ,4 3
± 0 ,5 8

7 8 ,0 8
± 0 ,0 8 63,41

Х О К . мл

П іс л я  п р о б и  
Р\УС,™

-1 ,1 5 1 1 9 36 .84 1 1 4 6 8 ,0 6
± 1 2 5 ,2 3

1166 7 ,3 9
± 1 4 2 ,2 0

1 2 6 7 5 ,0 6
± 2 4 5 ,3 8

1 0 7 4 5 ,3 9
± 1 6 3 ,7 7

1 0 7 5 9 ,3 4
± 1 8 5 .9 6

1 4 7 2 1 ,9 7
± 1 5 2 ,2 9

1207 5 ,5 7

Ф а з а
р е с т и т у ц ії 0 ,0 7 6 3 0 2 .3 8 6 8 2 1 ,0 0

± 1 2 9 .4 5
6 3 9 8 ,9 3
± 1 0 6 ,5 0

5687 ,21
± 6 1 ,2 4

5 4 1 1 ,5 4
± 1 2 3 ,9 4

5 6 8 1 ,8 2
± 1 0 7 .8 5

7 8 0 1 ,2 9
± 2 7 5 ,0 2 6 2 9 8 ,2 2

К Е К . 
у м . од.

П іс л я  п р о б и  
РУУС,,„

-8 ,4 2 1 2 0 9 9 ,2 6 1 0 7 6 3 ,1 6
± 2 2 8 ,4 7

1239 7 ,9 4
± 3 2 0 ,6 8

1 3 1 3 6 ,6 9
± 3 3 0 ,4 3

11691 ,44
± 1 6 9 ,3 5

1 1 2 3 4 ,9 6
± 1 4 4 .7 8

1 6 7 0 7 ,6 2
± 2 3 1 ,0 6 1 3 2 11 ,34

Ф аза
р е с т и т у ц ії -3 ,6 7 5 0 7 4 ,0 4 5 2 1 0 ,1 5

± 1 4 8 .2 2
5 5 2 9 ,4 0
± 1 2 2 ,3 7

4 4 8 2 .5 7
± 7 4 ,41

4 3 3 6 .8 3
± 1 0 9 ,8 4

4 6 0 7 ,3 3
± 1 1 3 ,8 5

6 8 5 8 .5 5
± 2 8 6 ,4 8 5 2 6 7 ,5 7

В ІК , ум . од.

П іс л я  п р о б и
РУУС,-,,

5 ,92 4 5 ,4 6 45 ,91
± 0 ,4 8

4 2 ,5 0
± 0 ,8 3

4 7 ,9 6
± 0 ,4 0

3 7 ,4 3
± 0 ,9 9

4 2 ,0 2
± 0 ,2 4

4 9 ,3 0
±0 ,41 4 2 ,9 2

Ф а з а
р е с т и т у ц ії -3 ,83 11,63 2 0 .3 4

± 0 ,4 5
7,51

± 0 .4 0
7 ,05

± 0 ,2 4
4 ,1 2

± 0 ,4 3
11 ,17
± 0 ,91

21,00
± 0 ,2 6 12,10

Ч Д , д и х .
Ц И К Л ІВ  • Х В ' 1

П іс л я  п р о б и
Р \У С 1Т„

8 .19 2 9 ,0 8 2 9 ,8 9
± 0 ,7 4

3 1 ,6 7
± 0 ,7 7

2 5 ,6 7
± 0 .7 8

2 9 ,1 3
±0,22

2 2 ,5 0
± 0 ,5 0

2 9 ,0 0
± 1.02 2 6 .8 8

Ф а з а
р е с т и т у ц ії 10,00 19 ,50 17 ,56

± 0 ,41
2 0 ,2 8
± 0 ,0 5

2 0 ,6 7
± 0 ,8 9

19 ,69
± 0 ,7 3

17 ,00
±0,11

16 ,50
± 0 ,5 0 17 ,73

Д О , м л

П іс л я  п р о б и
р у у с „„ -1 7 .5 9 1 963 ,27 1 616 ,67

± 6 3 ,0 4
2 0 7 3 ,1 5
± 2 6 ,1 9

2200,00
± 4 0 ,1 0

2 1 4 7 ,2 2
± 2 6 ,5 8

2200.00
± 3 0 ,0 6

2 8 0 0 ,0 0
± 1 0 ,0 7 2 382 ,41

Ф а з а
р е с т и т у ц ії -1 7 ,7 4 1125 .85

1188 .89
± 1 9 .1 2

1188 .67
± 1 9 ,4 4

1000.00
± 2 0 ,0 9

1 6 56 ,00
± 4 8 ,0 0

1100,00
± 1 0 ,0 9

13 5 0 ,0 0
± 1 5 ,0 3 13 6 8 ,6 7

Х О Д , мл

П іс л я  п р о б и
р у у с ,,,.

- 10,68 5 6 3 0 3 ,3 3 4 9 8 2 2 ,2 2
± 2 1 2 6 ,2 0

6 4 3 8 7 .7 8
± 1 5 3 4 .4 8

5 4 7 0 0 ,0 0
± 1 9 3 3 ,3 3

5 9 7 5 6 ,6 7
± 1 0 2 8 ,5 0

4 8 4 5 0 ,0 0
± 9 5 ,0 4

8 0 9 0 0 ,0 0
± 1 5 0 ,0 2 6 3 0 3 5 ,5 6

Ф а з а
р е с т и т у ц ії -1 0 ,9 2 2 1 5 6 4 ,0 9 2 0 9 4 4 ,4 4

± 4 5 9 ,1 2
2 4 0 8 1 ,1 5
± 3 7 2 ,7 6

1 9 6 6 6 ,6 7
± 2 4 8 .8 9

3 1 2 2 2 ,5 4
± 1 4 8 .1 0

1 9 2 0 0 .0 0
± 1 2 0 ,3 0

22200,00
± 1 8 0 .0 3 2420 7 ,5 1

П іс л я  п р о б и
P W C ,7t, -0 ,13 9 5 ,7 3 9 5 ,4 0

± 0 ,7 6
9 5 ,7 9
± 0 ,5 5

9 6 ,0 0
±0,01

9 6 .0 9
± 0 ,9 3

9 5 ,5 0
± 1 .5 0

9 6 ,0 0
± 0 ,0 6 9 5 ,8 6

5 р О , ,  % Ф а з а
р е с т и т у ц ії + 0 ,2 3 9 6 .2 5 9 6 ,0 0

± 0 .8 9
9 6 ,5 4
± 0 ,31

9 6 ,2 2
± 0 ,5 2

96 ,31
± 0,02

95 ,61
± 0 ,5 9

9 6 ,1 6
±0,21 9 6 ,0 2

д , % + 0 ,3 6 + 0 ,5 2 + 0 ,6 0 + 0 ,7 5 +0,22 +0,22 +0.11 + 0 ,1 6 + 0 ,1 6



Додаток 18
Варіабельність серцевого ритму у студентів, 

які займаються в групі СПУ з боксу при виконанні проби Р\УСШ

П оказ
ник

Стан визна
чення

М
Вагова категорія

мЛ,% «Легковаговики» «Важ коваговики»
46-69 кг 46-56 кг 60-64 кг 64-69 кг 69-75 кг 75-81 кг 81-91 кг 69-91 кг

Базальні
умови -1,35 0,97 0,88

±0,11
1,00

±0,11
1,04

±0,08
0,91

±0.16
0,97

±0,05
1,08

±0,03 0,99

М, с Після проби 
РШС,70 -0,86 0,38 0,37

±0.01
0,38

±0,01
0,40

±0,01
0,40

±0,04
0,39

±0,01
0,37

±0,02 0,39

Ф аза рести 
туції 4 ,26 0,65 0,58

±0,06
0,67

±0,09
0,71

±0,07
0,65

±0.11
0,60

±0,03
0,63

±0,08 0,63

Базальні
умови -1,66 0,99 0,89

±0,12
1,04

±0,11
1,03

±0.07
0,91

±0,18
1,06

±0.06
1,04

±0,04 1,00

Мо, с Після проби 
Р\¥С ,7о

-2,54 0,38 0,37
±0,02

0,38
±0,02

0,40
±0,00

0,40
±0,04

0,40
±0,00

0,38
±0,02 0,39

Ф аза рести
туції 4,81 0,65 0,59

±0,07
0,69

±0,12
0,68

±0.05
0,63

±0,10
0,60

±0.04
0,64

±0,08 0,62

Базальні
умови 26,02 18,85 23,56

±8,40
20,33
±6,33

12,67
±1.78

15,88
±6,81

14,00
±3,00

15,00
±2,00 14,96

А М о, % Після проби 
Р\УС,70 -18,25 47,14 45,22

±8,07
45,20
±5,04

51,00
±8,00

52,50
±7.67

59,50
±13,50

61,00
±10,00 57,67

Ф аза рести
туції -18,80 30,04 36,00

±9.33
29,80

±11,04
24,33
±3.56

33,50
±12,67

37,50
±4,50

40,00
±2,00 37,00

Базальні
умови 1,80 0,38 0,36

±0,09
0,38

±0,09
0,39

±0,02
0,44

±0.10
0,33

±0,01
0,34

±0,06 0,37

ДХ, с Після проби
Р\УС|70 47,83 0,11 0,13

±0.07
0,10

±0,03
0,11

±0.02
0,07

±0,02
0,08

±0.00
0,08

±0,02 0,08

Ф аза рести
туції 15,63 0,25 0,18

£0,06
0,28

±0,16
0,28

±0,08
0,33

±0,17
0,17

±0.01
0,14

±0,06 0,21

Базальні
умови 11,58 29,90 44.85

±23.95
28,78
±10.64

16,08
±2.63

37,20
±38,88

20,50
±6.06

22,70
±7,66 26,80

ІН, ум.
од.

Після проби
Р\\^С|70 -34,36 667,49 674,49

±285.22
723,82

±254,28
604,17

±201.39
1027,44
±333,10

929,69
±210.94

1093,75
±385,42 1016,96

Ф аза
реституції -30,81 165,36 257,77

±174,08
157,48

±115.58
80,82

±43,34
233,38

±256.95
183,22
±0,93

300,35
±168.40 238,98

Базальні
умови -10,64 -27,87 -11,62

±8.49
-35,33
±13,11

-36,67
±8,34

-24,58
±22,08

-24,96
±15.04

-44,04
±14,51 -31,19

ВІК, ум. 
од.

Після проби
PWC,70 5.92 45,46 45,91

±2.48
42,50
±3,83

47,96
±5,40

37,43
±7,99

42,02
±2,24

49,30
±2.41 42,92

Ф аза
реституції -3,83 11,63 20,34

±6,45
7,51

±15,40
7,05

±9.24
4,12

±13,43
11,17
±2.91

21,00
±22,26 12,10

Базальні
умови -1,62 61,24 69,56

±9.44
57,08
±6.99

57,07
±3.64

68,98
±14,45

62,04
±3.46

55,72
±1.67 62,25

ЧСС,
С К Х В '1

Після проби
Р\УС|70 0,27 157,12 161,37

±6,33
158,57
±2,65

151,42
±2.29

152,56
±11,61

155,34
±2,55

162,20
±9,68 156,70

Ф аза
реституції -4,18 94,46 105,45

±11.59
93,37

±10,44
84,56
±8,52

98,30
±14,02

100,34
±4.41

97,10
±12,17 98,58

Базальні
умови -1,24 96,32 95,70

±0,41
96,76
±1,87

96,49
±0,75

97,24
±1,26

96,95
±1,06

98,40
±0,40 97,53

5 р О ,,° „

Після проби 
Р\УС.70 -0,14 95,73 95,40

±0,76
95,79
±1.55

96,00
±0,00

96,09
±0,93

95,50
±1.50

96,00
±0,00 95,86

д.% -0.6 -0,3 -1.0 -0,5 -1.2 -1,5 -3,44 -2,05
Ф аза
р е с т т у ц ії 0,09 96,25 96,00

±0,89
96,54
±1.31

96,22
±0,52

96,31
±1.02

95,41
±1.59

96,79
±0.21 96,17

д .% -0.2 ±0.3 -0.2 -0,3 -0.95 -1.58 -1.64 -1,39
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