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DERMATOLOGICAL PATHOLOGY AMONG ON SPORTSMEN OF
DONETSK REGION

Natalia SOKOLOVA 

Donetsk regional medical -  sports clinic

Prevalence of dermatological pathology was studied basing on results of medical examination of 
394 sportsmen ( different age groups, sport longevity, class) from 13 athletic kinds (weight lifting, track 
id field, basketball, soccer, etc.). In 30% cases predominance of dermatological pathology ( i.e. mycosis 
2,6%, pyodermia: 4,8%) and high sickness rate blackheads disease. Problem of overstrain occurred 
uring competition that leads to immune protection decreas and affects skin condition was considered.

ВПЛИВ ВЕСТИБУЛЯРНИХ ПОДРАЗНЕНЬ НА ПОКАЗНИКИ 
ФАЗОВОЇ ДІЯЛЬНОСТІ СЕРЦЯ У СПОРТСМЕНІВ

Дмитро СИШКО

Таврійский національний університет ім. В. І. Вернадського

ВСТУП Дослідження вестибуло-вегетативних реакцій надає можливості, не тількі 
швчення вестибулярної стійкості, але й дозволяє виявленню вегетативного статусу, та 
юзумінню механізмів впливающих на вегетативні показники (Гружеская В.Ф., 1978; 
Іоліщук Т.О., 1998; Кирьяланс П., Лападрис К., Софиадис Н., 2002).

Однією з реактивніших систем, яка активно реагує на будь яку функціональну 
лробу є серцево-судина система. Звісно, що вестибулярне навантаж ення, э 
функціональною пробою спроможною суттєво змінювати показники серцево-судиної 
системи. Але, показники які характеризують роботу серцево-судиної системи 
змінюються не однаково. Звісно, що під впливом вестибулярних подразнень 
змінюються більш показники виробництва серця, такі як частота серцевіх скорочень,
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артериальний тиск,ударний об’єм серця, серцевий викід (М ут’єв А.В., Сишко Д.В., 
Гружевська В.Ф., 2002 ). Також суттєво змінюються під впливом вестибулярних 
подразнень й стан кров’яносних судин, наприклад, тонус судин та їх діаметр.

Але є показники які ще не достатньо вивченни при різному функційному станові. 
К таким показникам відносяться, показники фазової діяльності серця. І дійсно, ряд 
авторів(Ф атенков В .Н ., 1986; ДембоА.Г., Земцовский Є.В., 1989) вказує що є 
протилежні погляди в оцінкі значень таких показників, як фаза вигнання крові, фаза 
изоволюметричного збільшення внутрішлуночкового тиску, та ще інши. На наш погляд 
вивчення фазової діяльності серця при неспеціф ічних навантаженнях, якою є 
вестибулярне навантаження, має де які перспективи.

Тому за мету нашого дослідження ми визначили дослідження фазової діяльності 
серця при вестибулярних навантаженнях у спортсменів.

Для досягнення нашої мети, необхідно було вирішити такі задачі:
1 .Дослідження показників фазової діяльності серця спортсменів у спокої.
2. Вивчення показників фазової діяльності серця спортсменів при вестибулярних 

навантаженнях.
3. Визначення механізмів впливающих на фазову діяльність серця.
МЕТОДИ ТА ОРГАНИЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ Дослідження були проведені на 87

спортсменах, віком від 20 -  25 років. При допомозі реаналізатора РА5- 01 реєстрували 
показники ф азової д іяльності серця. У приладі використаний перетворю вач 
біоелектричних

сигналів та блок -  анализатор, який автоматично реєструє та матиматично 
обробляє показники з диференцірованої реограми. Датчики накладувалися в 
тетраполярному відведені за методом Кубічека в модіфікації Пушкаря.

Показники реєстрували до та після вестибулярних навантажень. В якості 
вестибулярних навантажень використовувалися обертання у кріслі Барані, за методом 
Воячека (1 0  обертів за 10 секунд, голова під вуглом 30° вниз з заплющеними очіми).

Реєстрували такі показники фазової діяльності серця:
- тривалість серцевого циклу ( Т С Ц ), с .
- тимчасовий показник ( Т П ), с ; котрий складається з фази внутрішлуночкового 

переміщення крові, фази ізоволюметричного збільшення внутрішлуночкового 
тиску крові та першої фази максимального вигнання крові.

- відносний тимчасовий показник( В Т П ), %. Це процентне співідношення ТП 
до ТСЦ.

- фаза вигнання ( Ф В ), с ; яка складається з першої та другої фази максимального 
вигнання крові.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ АНАЛІЗ Одержані результати дали нам можливість розділити 
обстежених на три групи відносно тим змінам серцевої діяльності які відбувались.

В перш у групу увійшли спорсмени у яких серцевий викід зростав після 
вестибулярних подразнень, в другу групу -  серцевий викід зменьшувався, в третю -  
серцевий викід незмінювався. Обстежені спортсмени, яких складало 87 осіб, з них 37 
увійшло в першу групу, 22 в другу групу, та 28 в третю групу.

Таким чином показники фазової діяльності серця у представників різних групп. 
до та після вестибулярних навантажень змінювалися по різному ( Табл.1).

Так, тривалість серцевого циклу в першій групі суттєво незмінювалася, але 
тимчасовий показник та відносний тимчасовий показник зменьшувалися після 
вестибулярних подразнень, це свідчить про то що скорочуються фази
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внутрішлуночкового переміщення крові, фази збільшення внутрішлуночкового 

тиску крові та першої фази максимального вигнання крові. Цікаво відзначити, що
фази вигнання крові суттєво незмінювалася. А це свідчить про два факти: з одного 

боку збільшується друга фаза максимальног вигнаня крові, що сприяє більш повному 
вигнанню крові з шлуночків, з другого боку, так як тривалість серцевого циклу 
залишилась незмінною, то це говорить про збільшення діастоли, що сприяє оптимізації 
коронарного кровообігу, та кісно-відновлюваних процесів в міокарді. Таким чином, 
одержані дані про стан серця при вестибулярних навантаженнях у спортсменів першої 
групи свідчать про позитивну адаптацію к таким навантаженням.

Стан фазової діяльності серця у представників другої групи характеризувався 
тим що, суттєво збільшувалась тривалість серцевого циклу, при тому що показники 
ТП, ВТП , ФВ суттєво не змінювалися. Цей факт свідчить про то що серце у цих осіб 
адаптуєтся к вестибулярному навантаженню за рахунок діастоли серця, що є позитивною 
реакцією, але змоги к збільшенню більш повного вигнання не має. Механізми цієї 
реакції можливо тількі припустити, що можливо пов’ язані, чи с енергетикою серця, чи 
с типологічною реакцією, яка залежить від типологичного вегетативного статуса ціх 
спортсменів.

Показники фазової діяльності серця у спортсменів третей групи суттєво 
незмінювалися, що говорить, про відсутність впливань вестибулярних центрів на роботу 
серця. Цей факт можливо пов’ язан з вестибулярною стійкістю, яка своим чином 
можливо залежить від несприятливості вестибулярного апарата к таким вестибулярним 
навантаженням, а можливо несприятливості вегетативних центрів.

Таким чином одержені результати дають змогу стверджувати про типологичні 
особливості реагування фазової діяльності серця на вестибулярні подразнення, які у 
спортсменів можливо пов’ язаний не тільки з генетичними факторами, але й з напрямком 
довготривалого тренувального процесу.
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Таблиця 1.
Показники фазової діяльності серця у спортсменів різних груп до та після

вестибулярних подразнень.

П ок аз­
ники
та
груп и

П ер ш а груп а п = 3 7 Д р уга  груп а п = 2 2 Третя груп а п = 28

ДО п ісл я д о п ісл я ДО після

Т С Ц , с
0 .8 2 6  ±  

0 .0 5
0 .8 2 8  ±  
0 .0 0 5 3

0 .8 8 2  ±  
0 .0 5

0 .9 7 0 * +
0 .0 6

0 .9 5 6  ±  
0.1

0 .9 3 0 ±  ■ 
0 .1 2

ТП , с
0 .1 4 7  ±  
0 .0 1

0 .1 3 7  * ±  
0 .0 0 5

0 .1 3 8  ±  

0 .0 0 9
0 .1 3 9 ±
0 .0 0 9

0 .1 3 2 ±  -  '•* 
0 .0 0 5

0 .1 3 6  ±  
0 .0 0 8

В Т П , %
15.8  +  
0 .7

1 4 .6  * ±  
0 .8

16 .38  ±  
2 .03

14 .5  +  
1 .44

13 .7  ±  
1 .16

1 5 .0  ±  
1.77

Ф В , с
0 .2 7 0  ±  
0 .0 0 5

0 .2 7 2  ±  
0 .0 0 8

0 .2 6 0  ±  
0 .011

0 .2 7 7  ±  
0 .0 1 8

0 .2 5 5  ±  
0 .01

0 .2 6 0  ±  
0 .0 1 7

і

Де позначка * свідчить про вірогідність відрізнень на рівні р<0.05 до та після 
вестибулярних подразнень.
ВИСНОВКИ
1.Показники фазової діяльності серця у спортсменів першої групи ( у яких 

серцевий викид збільшується після вестибулярних навантажень) змінюються після
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вестибулярних навантажень таким чином, що зменьшуються фази внутрішлуночкового 
переміщ ення та изоволю м етричного збільш ення тиску крові, та перш а фаза 
максимального вигнання крові, але збільшується друга фаза максимального вигнання 
крові та діастола серця.

2. Показнйки фазової діяльності серця у спортсменів другої групи ( у яких 
серцевий викід зменьшується після вестибулярних навантажень ) змінюються після 
вестибулярних навантажень таким чином, що збільшується тривалість серцевого циклу 
за рахунок діастоли серця.

3. Показники фазової діяльності серця у спортсменів третьої групи ( у яких 
серцевий викід незмінювався після вестибулярних навантажень) незмінювалися.

4. Різноманітність змін фазової діяльності серця після вестибулярних навантажень 
пов’ язана с типологичними особливостями спортсменів, які залежить від генетичного 
фактора та напрямку довготривалого тренувального процесу.
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INFLUENCE VESTIBYLITY OF IRRITATIONS ON PARAMETERS OF 
PHASE ACTIVITY OF HEART AT THE SPORTSMEN

Dmitry SYSHKO

Tavricheskiy national university V. Vernadskogo.

The various reactions phase activity of heart at the sportsmen after vestibyle of irritations are 
certain.

There are three types of reactions at the sportsmen on vestibylity of an irritation; 1 - increase of 
the second phase of the maximal exile of blood and phase of a relaxation; 2 - only at the expense of 
increase of a phase of a relaxation; 3 - the parameters of phase activity of heart do not change.


