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Анотація. У статті проаналізовано сучасні літературні джерела, присвячені особливостям перифе-
ричного кровообігу у спортсменів різних спеціалізацій залежно від типологічних особливостей кровообі-
гу, положення тіла. Також подано результати дослідження периферичної гемодинаміки спортсменів важ-
коатлетів, легкоатлетів та стрибунів у висоту.  
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 Постановка проблеми. Працездатність спортсмена, досягнення ним високих спортив-

них результатів залежить від низки фізіологічних факторів. Зокрема, від ефективної мікроци-
ркуляції і кровопостачання м’язів, що працюють. Регіональний кровообіг у них обумовлює 
прояв локальної м’язової витривалості, яка так важлива в циклічних видах спорту. Вивчення 
фізіологічних механізмів адаптації кровопостачання м’язів у певних видах рухової діяльності 
має велике значення як для експериментальної і клінічної практики, так і в спорті при форму-
ванні науково-методичних рекомендацій з контролю й оптимізації системного кровообігу в 
умовах тренувальної та змагальної діяльності. 

Розробок з вивчення і оцінювання регіонального м’язового кровотоку вкрай мало. Не-
обхідні фізіологічні знання цієї проблеми сприятимуть управлінню та індивідуалізації трену-
вального процесу. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. Згідно з порівняльним аналізом, який про-
вела І.Є. Попова [1], основних параметрів інтенсивності артеріального кровотоку гомілки та 
стегна легкоатлетів на дистанції 800 м, встановлено підвищення об’ємного кровонаповнення 
та інтенсивніший артеріальний кровотік у ділянці дистальних сегментів нижніх кінцівок. Ве-
ликі, середні та дрібні артерії гомілки характеризуються нижчим тонусом дистального сегме-
нта, ніж проксимального. Поряд з цим виявлено вищу еластичність артерій гомілки порівняно 
з стегном. Вищий тонус і низька еластичність артеріальних судин стегна порівняно із гоміл-
кою накладає свій відбиток на кровообіг нижніх кінцівок. 

Порівнюючи гемодинаміку у спортсменів та спортсменок, які спеціалізуються в бігу на 
середні дистанції, встановлено, що для них характерне нормальне, непорушене кровонапов-
нення судин, знижений тонус великих і середніх артерій, переважає тонус артеріол і капіля-
рів. Реографічний індекс є одним із важливих показників регіональної гемодинаміки [2, 3]. 

Існування гемодинамічної неоднорідності спортсменів зумовило появу нових підходів 
до оцінювання показників не тільки центральної, але і периферичної гемодинаміки. У цьому 
плані перспективним є уявлення про типи кровообігу, на формування яких впливає стан здо-
ров’я спортсменів, вид фізичних навантажень та рівень майстерності.  

Поділ на типи кровообігу здійснюється на основі змін серцевого викиду в ортостатиці: 
гіпокінетичний – зі зниженням, еукінетичний – з незмінним і гіперкінетичний – із зростанням 
серцевого викиду в положенні стоячи відносно до його величини в клиностатиці [4]. 

Цікавими є дослідження М.Б. Огурцової, А.Н. Дьоміна та Є.Н. Кіпи [5,6] з вивчення ти-
пологічних особливостей кровообігу гомілок у спортсменів-плавців, які виконують фізичні 
навантаження в різних положеннях тіла. Аналіз кровообігу гомілок відповідно до типів кро-
вообігу в положенні сидячи продемонстрував відсутність достовірних відмінностей з більшо-
сті показників артеріального та венозного кровообігу, які були в межах фізіологічної норми. 
Велоергометричні навантаження невеликої потужності викликають збільшення тонусу магі-
стральних артерій венозного відтоку при гіпокінетичному типі, тим часом як у представників 
з гіперкінетичним типом знижується тонус магістральних артерій та спостерігається значне 
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венозне депонування [5]. Тонус регіональних артерій великого калібру зменшується в обох 
типах. Однак при гіперкінетичному – більшою мірою. Що стосується тонусу артеріальних 
судин середнього та дрібного калібру, то відзначено зростання тонусу артерій середнього ка-
лібру та зниження тонусу артерій дрібного калібру. Тоді як при гіперкінетичному типі, навпа-
ки, на тлі зниження тонусу артерій середнього калібру відбувається зростання тонусу артерій 
дрібного калібру. 

При аналізі кровообігу гомілки на велоергометричні навантаження великої потужності 
спостерігаються виражені відмінності за об’ємними показниками артеріального кровотоку. 
При гіпокінетичному типі достовірно зротають як пульсовий, так і хвилинний артеріальний 
кровотік. Зниження тонусу магістральних артерій при гіперкінетичному типі достовірно бі-
льше, ніж при гіпокінетичному типі. Венозний відтік при гіперкінетичному типі має тенден-
цію до оптимізації, досягаючи своєї фонової величини, а при гіпокінетичному типі спостері-
гається зростання венозного депонування. 

Аналіз кровообігу в гомілках спортсменів-плавців у положенні лежачи, відповідно до 
типологічних особливостей, демонструє відсутність достовірної різниці з більшості показни-
ків артеріального кровообігу, які були в межах фізіологічної норми, за винятком венозного 
відтоку, який у представників гіперкінетичного типу достовірно вищий. Тонус регіональних 
артерій дрібного калібру нижчий при гіперкінетичному типі. 

Отже, динаміка показників кровообігу в гомілках спортсменів-плавців при навантажен-
ні демонструє більші адаптивні можливості гіпокінетичного типу з приросту об’ємних вели-
чин (пульсового артеріального кровонаповнення та хвилинного артеріального кровонапов-
нення) і більші можливості для підтримання швидкості артеріального кровотоку, що забезпе-
чується тонусом регіонарних артерій [5]. Регуляція кровообігу гомілок при фізичних наван-
таженнях у положенні сидячи є оптимізованіщою для спортсменів з гіпокінетичним типом 
регуляції кровообігу в ортостатиці. У той самий час реакція на навантаження в положенні ле-
жачи не виявляє достовірних типологічних відмінностей, що може свідчити про мінімізацію 
впливу гідростатичного фактора, який модифікує регуляцію кровообігу в напів- і ортостатич-
ному положенні тіла. 

Тип регуляції гемодинаміки в ортостатиці може служити маркером оптимальності фун-
кціонального стану спортсменів і основою для спрямованої його корекції. Крім того, типи 
кровообігу інтерпретуються в спортивних дослідженнях як достатньо стійкі стани системної 
гемодинаміки і можуть служити показником загальної та спеціальної готовності кровообігу 
спортсмена до фізичних навантажень [6,7]. 

У літературі трапляються дані, що залежно від типу кровообігу, в ортостатиці модифі-
кується й гемодинамічна відповідь на фізичні навантаження. Це може викликати у кваліфіко-
ваних спортсменів дотримуватися гемодинамічного стереотипу в ортостатиці, що відповідає 
положенню тіла, в якому виконується фізична робота [5]. 

При аналізі змін системного кровообігу у плавців і легкоатлетів в ортостатиці виявили 
виражену гіпокінетичну спрямованість (зниження СІ) центральної гемодинаміки в легкоатле-
тів і еукінетичного стану (незмінний СІ) центрального кровообігу у плавців. При оцінюванні 
периферичного кровообігу в клиностатиці спостерігається більш оптимізоване волемічне за-
безпечення кровотоку гомілки у спортсменів плавців порівняно з легкоатлетами. І у плавців, і 
в легкоатлетів спостерігається виражена вазоконстрикція судин великого та середнього калі-
бру. Збільшення тонусу судин дрібного калібру буває тільки в легкоатлетів. 

Обмеження пульсового артеріального кровообігу і хвилинного в ортостатиці у плавців 
більш значне, ніж у легкоатлетів, і супроводжується вираженим венозним депонуванням (ве-
нозний відтік знижується), що може свідчити про відносну дезадаптацію кровотоку нижніх 
кінцівок плавців у вертикальному положенні [8, 9, 10]. 

В. П. Гордієнко, Ф. Н. Зусманович [11, 12] досліджували периферичну гемодинаміку 
спортсменів-борців і виявили, що в стані спокою діаметр основних судин нижньої кінцівки в 
нетренованих людей та спортсменів-борців практично однаковий, у той час, як у легкоатле-
тів-стаєрів він суттєво більший. Таким чином, ще раз підтверджено, що у спортсменів, трену-
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вальний процес яких спрямований на розвиток витривалості, навіть у стані спокою кровопо-
стачання м'язів нижніх кінцівок значно більше. Під час навантаження діаметр артерій ниж-
ньої кінцівки зростає, а після закінчення тренування повертається до вихідного рівня швидше, 
ніж у нетренованих людей. Особливістю адаптивних перебудов регіонального кровотоку в 
борців є не тільки виражена відмінність величини діаметра магістральних артерій та об'ємно-
го кровотоку від нетренованих людей, але систолічний тиск у судинах стегна й гомілки знач-
но вищий, що є передумовою для швидкого збільшення притоку крові під час виконання на-
вантаження.  

А. Ященко, В. Олешко, О. Михайлова [13, 14, 15] досліджували периферичну гемоди-
наміку важкоатлетів і відзначили ознаки розрегулювання діяльності серця і стану судин до-
сліджуваних, що свідчить про напруження адаптації серцево-судинної системи, зокрема ре-
гіонарного кровообігу (мозкового й м’язового). Про порушення адаптації свідчить підви-
щення тонічного напруження артеріол і венул як мозкових, так і судин м’язів стегна, поява 
ознак порушення венозного відтоку й обумовлене цим зменшення надходження крові до ве-
ликих півкуль головного мозку та зменшення кровообігу в судинах нижніх кінцівок важкоат-
летів. Аналогічні зміни спостерігали і ми на кафедрі анатомії та фізіології ЛДУФК при до-
слідженні периферичної гемодинаміки верхніх та нижніх кінцівок легкоатлетів та важкоат-
летів при фізичних динамічних навантаженнях (16-19). Порушення гемодинаміки верхніх 
кінцівок легкоатлетів та нижніх кінцівок важкоатлетів свідчить про порушення адаптації до-
сліджуваних судин до фізичних навантажень, які проявляються у вигляді підвищення тонусу 
судин, зниження венозного відтоку, зменшення кровонаповнення судин верхніх та нижніх 
кінцівок. 

Мета дослідження – проаналізувати сучасні літературні джерела стосовно типологіч-
них особливостей периферичної гемодинаміки спортсменів різних спеціалізацій та порівняти 
з результатами спортсменів важкоатлетів, легкоатлетів та стрибунів у висоту. 

Методи дослідження. Показники периферичної гемодинаміки вивчали з допомогою 
методу реографії. Запис та аналіз реограми нижніх кінцівок проводили з допомогою реографа 
ReoCom (ХАІ). Зокрема, розраховувалися такі показники: реографічний індекс (РІ); дикро-
тичний індекс (ДКІ); діастолічний індекс (ДСІ); відношення анакротичної фази до тривалості 
всієї пульсової хвилі у % (описує стан судинного тонусу (α/Тх100); тривалість катакротичної 
фази (α); тонус великих артерій м'язів; тонус середніх і дрібних артерій; час швидкого крово-
наповнення (с); час повільного кровонаповнення; асиметрію кровонаповнення. Окрім того, 
описували особливості діастолічної хвилі та форму інцизури.  

Результати досліджень та їх обговорення. У результаті проведених досліджень вста-
новлено, що у верхніх кінцівках важкоатлетів у стані спокою РІ, тобто кровонаповнення, та 
тонус судин нижчий, ніж у легкоатлетів. У той час, як ДСІ та ДКІ у важкоатлетів є вищі, ніж у 
спринтерів, що свідчить про посилення мікроциркуляції в м’язах передпліччя важкоатлетів 
(табл. 1). Крім цього, достовірно посилений венозний відтік крові та швидкість кровотоку. 
Характерними особливостями реограми передпліччя спринтерів є ознаки нормотонічного ти-
пу, а у важкоатлетів наближується до гіпертонічного типу із низькою амплітудою, тупою ве-
ршиною, нечітко вираженою інцизурою [19].  

Таблиця 1 
Порівняльний аналіз показників периферичної гемодинаміки м’язів передпліччя  

спортсменів-спринтерів та важкоатлетів в стані спокою (n=8) 
 

Показники М’язи передпліччя 
спринтерів 

М’язи передпліччя 
важкоатлетів 

Різниця, 
% Р 

РІ (Ом) 0,3  0,01 0,2  0,05 66 > 0,05 
ДСІ (%) 48,0  0,02 68,0  6,0 142 < 0,01 
ДКІ (%) 32,0  7,0 45,0  0,08 141 > 0,05 
ТС (%) 7,5  0,09 6,0  0,008 80 < 0,001 
α (мм/с) 0,06  0, 008 0,07  0,01 117 > 0,05 
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Аналізуючи гемодинаміку верхніх та нижніх кінцівок спортсменів-спринтерів [16, 20], 
ми виявили, що у спортсменів-спринтерів у нижніх кінцівках у стані спокою достовірно зро-
стає як кровонаповнення судин, так і мікроциркуляція, оскільки ДСІ та ДКІ значно вищі від 
таких на рівні передпліччя (табл. 2). Посилений і венозний відтік крові, про що свідчить висо-
кий ДКІ. Швидкість кровотоку в м’язах гомілки більш як у двічі вища, ніж на рівні перед-
пліччя. А от тонус судин достовірно нижчий.  

Таблиця 2 
Показники периферичної гемодинаміки м’язів верхньої та нижньої кінцівки  

спортсменів спринтерів у стані спокою (n=8) 
 

№ Показники М’язи передпліччя 
спринтерів 

М’язи гомілки 
спринтерів 

Різниця, 
% Р 

1 
2 
3 
4 
5 

РІ (Ом) 
ДСІ (%) 
ДКІ (%) 
ТС (%) 
α (мм/с) 

0,3  0,01 
48,0  0,02 
32,0  7,0 
7,5  0,09 

0,06  0, 008 

0,4  0,02 
75,0  0,001 
58,0  0,05 
6,7  0,2 

0,13  0,01 

133 
156 
181 
89 
216 

< 0,05 
< 0,001 
< 0,01 
< 0,01 
< 0,001 

 
Отже, можна зробити висновок, що у стані спокою у спортсменів-спринтерів та важко-

атлетів високого рівня кваліфікації у верхніх та нижніх кінцівках відсутні ознаки порушення 
периферичної гемодинаміки. Низький тонус судин на рівні передпліччя важкоатлетів та гомі-
лки легкоатлетів-спринтерів у стані спокою є передумовою для його підвищення під час ви-
конання фізичних навантажень та розкриття резервних можливостей судинної системи в про-
цесі адаптації до фізичних навантажень. Крім цього, високий рівень мікроциркуляції, достат-
ній венозний відтік крові як у верхніх кінцівках важкоатлетів, так і в нижніх кінцівках легко-
атлетів, свідчить про належне кровопостачання цих м’язів, їх трофіку. А також про позитив-
ний вплив тренувального процесу швидкісно-силового характеру на периферичну гемо дина-
міку кінцівок досліджуваних спортсменів.  

Досліджуючи гемодинаміку правої та лівої нижньої кінцівки стрибунів у висоту (кан-
дидати в майстри спорту, майстри спорту), встановили, що навіть у стані спокою в них різко 
знижується показник тонусу артерій обох кінцівок, меншою мірою тонус великих артерій та 
середніх і дрібних артеріол. Міжамплітудний показник інцизури, тобто ДКІ, який характери-
зує стан прекапілярних судин, є вищим зі нормативні показники, особливо правої кінцівки. 
Виявлено певну асиметрію. Міжамлітудний показник діастолічної хвилі, тобто ДСІ, знахо-
диться в межах норми. Це свідчить про майже відсутнє порушення венозного відтоку в обох 
кінцівках та непогану мікроциркуляцію (рис. 1).  

Отже, можна зробити висновок, що в стані спокою у спортсменів- стрибунів високого 
рівня кваліфікації в нижніх кінцівках відсутні ознаки порушення периферичної гемодинаміки. 
Низький тонус судин на рівні гомілки стрибунів у висоту в стані спокою є передумовою для 
його підвищення під час виконання фізичних навантажень та розкриття резервних можливо-
стей судинної системи в процесі адаптації до фізичних навантажень. Крім цього, високий рі-
вень мікроциркуляції, достатній венозний відтік крові в нижніх кінцівках свідчить про нале-
жне кровопостачання цих м'язів, їх трофіку. Більш адаптивні можливості до фізичних наван-
тажень передбачаються у стрибунів у висоту, оскільки в стані спокою всі досліджувані показ-
ники є меншими, ніж у спринтерів, тобто більші їх резервні можливості [21, 22]. 
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Рис. 1. Показники гемодинаміки нижніх кінцівок стрибунів у висоту в стані спокою 

 

Висновки. 
1. Згідно з літературними та власними даними, регуляцію периферичної гемодинаміки у 

спортсменів плавців представлена гіпокінетичним типом циркуляції, у легкоатлетів регуляція 
кровообігу реалізується за еукінетичним типом, а у важкоатлетів – за гіперкінетичним типом. 

2. За даними літературних джерел у спортсменів плавців у клиностатиці спостерігаєть-
ся оптимальніше забезпечення кровотоку гомілок, ніж у спортсменів легкоатлетів. 

3. В ортостатиці в легкоатлетів збалансованіше співвідношення артеріального та вено-
зного кровотоку, ніж у спортсменів плавців. 

4. У спортсменів стрибунів у висоту високого рівня кваліфікації відсутні ознаки пору-
шення периферичної гемодинаміки, що свідчить про позитивний вплив тренувального проце-
су швидкісно-силового характеру на периферичну гемодинаміку нижніх кінцівок досліджу-
ваних спортсменів. 

5. У студентів контрольної групи,які систематично не займаються спортом, всі дослі-
джувані показники периферичної гемодинаміки є нижчими за норму, що свідчить про недо-
статнє кровопостачання м’язів нижніх кінцівок даної групи. 
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