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The practical example of a lactate test and training advice for the high-class triathletes is reviewed 
idually varied intensity zones, deduced from the heart-rate/lactate values of aeijbic and anaerobic 
~lds are represented and commented.

ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ СЕРЦЯ ЛЕГКОАТЛЕТІВ РІЗНОЇ 
СПЕЦІАЛІЗАЦІЇ ТА КВАЛІФІКАЦІЇ

Андрій ВОНСОВСЬКИЙ, Андрій КУРКЕВИЧ

Львівський державний медичний університет ім. Данила Галицького

З .туп. У процесі ф ізичних тренувань серце спортсм ена зазнає певних 
функціональних змін, що приводить до формування так званого “спортивного 

Морганрот і співавт. (1975) першими вирізнили 2 різні морфологічні форми 
ного серця -  серце атлета, тренованого на силу, і серце атлета, тренованого на 
тість [1]. До другого типу належать високо динамічні види спорту, в т.ч. бігові.

ь підвищенню розміру порожнини лівого шлуночка (ЛШ) з пропорційним 
інням його стінки внаслідок об’ємного перевантаження, пов’язаного з високим 

викидом інтенсивних тривалих тренувань. Тобто, атлети, треновані на 
усть, здебільшого характеризуються т. зв. ексцентричною гіпертрофією ЛШ 

співвідношенням між товщиною стінки ЛШ і його діаметром) на відміну 
з. тренованих на силу, в яких розвивається концентрична гіпертрофія ЛШ (з 

співвідношенням товщини стінки ЛШ до його діаметра) [2-5].
Іг о т е  особливості адаптацій  серця в меж ах кожного типу залеж но від 

ії спортсмена та його кваліфікації ще залишаються предметом дискусії.
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Зокрема, нами виявлені характерні адаптаційні зміни в ехокардіографіч:-: 
показниках у бігунів різної кваліфікації в процесі тривалих занять легкоатлет па­
спортом [6]. Метою даної роботи було виявити і проаналізувати мор: 
функціональні відмінності та закономірності серця легкоатлетів різної спеціаліст 
(спринт і середні/довгі дистанції, стрибки у висоту) та співставити з рівнем ї х с  
майстерності.

Матеріал та методи досліджень. У дослідж енні брало участь •?§ . і
чоловічої статі, які були поділені на 4 групи. До 1 -ої групи увійшли бігуни віко«
23 роки, які спец іалізую ться на спринтерських дистанц іях  та маю ть р і с  
майстерності КМС-ІІ р. До 2-ої групи — віком 19-23 роки, які спеціалізую.!-^ і 
середніх та довгих дистанціях та мають рівень майстерності МС-ІІ р., а до j -o. . ~уз 
— стрибуни у висоту віком 19-27 років (МСМК-І). Четверту групу (контроль! . _і 
практично здорові студенти медичного ун іверситету  віком 17-19 рс • 
займаються спортом згідно програми фізичного виховання вузів. Використов 
такі методи досліджень: 1) опитування тренерів та спортсменів, 2) антрог. 
тіла; 3) Ехо-КГ.

Ехо-КГ дослідж ення здійсню вали на апараті HP Sonos 1000 (С Н І1 
допомогою В- і М -режимів та кольорового доплерівського обстеження 
камер серця та товщину стінок оцінювали за такими параметрами: правіш дг~ 
(ПШ); ліве передсердя (ЛП); лівий шлуночок (ЛШ); аорта (Ао); міжшгу - : 
перегородка і задня стінка лівого шлуночка (МШП і ЗСЛШ); відносна товщі---—~ 
ЛШ (ВТСЛШ); маса лівого шлуночка (МЛШ). Скоротливу функцію ЛШ в* 
за кінцево-діастолічним о б ’ємом (КДО), кінцево-систолічним об’ємом 
ударним об’ємом (УО), фракцією викиду (ФВ), частотою серцевих с короче:
та серцевими індексами: систолічним індексом (СІ), серцевим викидом : 

серцсвіглг itr/feiccra/i* < у /функцію клапанів С Є Г - -;
При опитуванні тренерів та спортсменів нас цікавив стан здоров 

виконання тренувальних навантажень і характеристика змагальної діяльно:т 
Результати досліджень та їх обговорення. Аналізуючи антропо ; 

показники, ми виявили достовірну різницю у зрості та масі тіла між спр: 
середньовиками та стрибунами у висоту, що пояснюється професійним від 
дані види легкої атлетики. Тому, враховуючи рекомендації інших дослідні-:- : 
додатково ввели відносні показники товщини стінки, діаметру та маси ЛШ : 
тіла (відповідно, СЛШ/ПТ, ЛШ/ПТ, МЛШ/ПТ). Ехокардіографічна хар: 
серця кожної з досліджуваних груп спеціалізації представлена у таблиц: 
виявлено вищий рівень ЧСС у спокої у спринтерів та контрольної групи 
середньовиками та стрибунами у висоту. Крім того, 2-а група (середи, 
дистанції) мала порівняно з 1-ою групою (спринт) достовірно більшу ш - т ?  
і ЗСЛШ , а також відносних показників товщини стінки ЛШ  до йог:
(ВТСЛШ) і площі тіла (СЛШ/ПТ) та відносного діаметра ЛШ (ЛШ /ПТ\ ' 
впливом тренувань у бігунів на середні та довгі дистанції швидше г : 
фізіологічна ексцентрична гіпертрофія ЛШ з пропорційним потовщенням 
і його діаметра, що пояснює більшу масу ЛШ (абсолютну і віднось:-, 
серцевий викид на фоні брадикардії у середньовиків досягаєтье-г : і  
підвищеного УО, тоді як спринтери мають вищу ЧСС і нижчий УО СІ 
спринтерів за своїм Ехо-КГ профілем подібна до контрольної групи, за еі 
більшої маси ЛШ  і вищих показників КДО і УО.
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Таблиця 1
Показники антропометричного і ехокардіографічного досліджень 

легкоатлетів різної спеціалізації.

Показники Величина показника (X ± т)
1-а група 2-а група 3-я група 4-а група

Зріст тіла, см 182,8 ± 4,3 2-3*’ 176,7 ± 6,43** 194,9 ±4,5 4** 178,9 ±4,3
Маса тіла, кг 71,7 ±4,9 2 64,1 ±4,4 3 75,4 ±6,8 69,9 ± 5,2
ЧСС, уд/хв. 65,2 ±8,62>3* 56,7 ± 6,5 4* 54,1 ±6,3 4 67,6 ±11,4
ПШ, см 2,21 ±0,32 2,27 ±0,40 2,40 ± 0,32 2,06 ± 0,22
МШП, см 0,86 ±0,07 2* 1,00 ±0,10 3’4** 0,92 ±0,08 0,83 ± 0,08
ЛШ, см 5,19 ±0,16 5,02 ±0,19 4,82 ±0,15 5,14 ± 0,16
ЛШ/ПТ, см/м2 2,69 ± 0,14 2*‘ 2,95 ± 0,24 3*'4 2,55 ± 0,20 2,63 ±0,17
ЗСЛШ, см 0,79 ± 0,062*’3* 0,95 ± 0,13 4” 0,94 ±0,08 4* 0,81 ±0,06
СЛШ/ПТ, см/м2 0,85 ±0,05 2‘* 1,09 ± 0,13 3" 4** 0,90 ±0,06 0,87 ± 0,09
ЗТСЛШ, см 0,32 ±0,03 13 0,37 ±0,06 0,36 ±0,04 0,33 ± 0,04
Аорта, см 3,01 ±0,20 3,06 ±0,19 3,09 ± 0,20 3,20 ±0,31
ЛП, см 3,35 ±0,25 3,30 ± 0,23 3,26 ±0,17 3,23 ±0,15
МЛШ, г 150,7± 20,02*'3* 195,3 ±43,14" 181,1 ±26,9 4" 135,4 ±8,5

■'ЛШ/ПТ, г/м2 78,1± 8,5 2**’3*’
4

108,5 ±21,9 3"4** 87,7 ±11,9 4 72,3 ± 6,0

"'ДО, мл 128,3 ± 19,7 136,0 ±28,4 133,6 ±20,2 114,6 ± 16,8
і ЇЛО, мл 48,2 ± 12,5 48,9 ± 14,0 46,9 ± 10,7 37,8 ± 8,7

УО. мл 80,1 ± 10,1 86,8 ± 20,2 86,8 ± 15,7 76,8 ± 17,6
ЇВ, % 62,9 ± 5,5 64,0 ± 6,4 65,0 ±6,1 66,7 ±7,7
Д  мл/м2 41,6 ±4,4 2 48,4 ± 10,8 42,2 ± 8,0 40,9 ± 8,7
і г:В, л/хв 5,18 ±0,59 4,91 ± 1,22 4,72 ± 1,18 5,15 ± 1,13

1»ІегІ. л/хв/м 2,69 ± 0,29 3 2,74 ± 0,66 2,29 ± 0,56 2,74 ±0,55

- р < 0,05 (відносно п групи)
* - р < 0,01 (відносно п групи)
' - р < 0,001 (відносно п групи)

- - візую чи ехокардіографічні показники стрибунів у висоту, варто звернути увагу 
■кчий рівень ЧСС (близький до 2-ої групи), помірне потовщення стінок ЛШ з 

JTTHO нижчим від 2-ої групи відносним діаметром і відносною товщиною стінок 
-- у-терними і для 1-ої групи обстежуваних. Абсолютна і відносна МЛШ у 3-ій 

достовірно більшою, порівняно з групою спринтерів, але дещо меншою, 
■  сетедньовиків, що може поясню ватися ш видкісно-силовим  напрямком 

LT3 них навантажень у стрибунів.
Іх г  порівняння аналогічних показників серця спортсменів різного рівня 

_-юсті ми поділили усіх легкоатлетів (крім контрольної групи) на 3 групи 
2): 1-а група -  легкоатлети І-ІІ розряду (п= 13); 2-а група -  КМС (п=8) і 3-а 

МСМК-МС (п=8).
1 ззслнці 2 видно, що з підвищенням рівня майстерності достовірно збільшується 

IZIL МЛШ, МЛШ/ПТ, КДО. Спостерігається тенденція до зниження ЧСС та 
УО, що сприяє кращій адаптації серця до високого рівня навантажень, 
товщини стінки і порожнини ЛШ виявилося недостовірним, оскільки 

- ;  казники цих параметрів до площі тіла в усіх групах були майже ідентичні, 
різницю у зрості й масі тіла спортсменів.
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Таблиця1
Показники антропометричного і ехокардіографічного досліджень 

легкоатлетів різної кваліфікації.
Показники Величина показника 1Х±т)

1-а група 2-а група 3-я група
Зріст тіла, см 177,8 ±7,9 5 186,3 ±4,1 190,3 ±9,6
Маса тіла, кг 65,9 ± 6,5 72,6 ±4,8 72,4 ± 7,8
ЧСС, уд/хв 61,9 ±8,8 55,0 ± 6,2 56,9 ±8,1
ПІП, см 2,10 ±0,32 2’3* 2,35 ±0,29 2,53 ± 0,29
МШП, см 0,89 ±0,102 0,99 ±0,10 0,95 ±0,10
ЛШ, см 5,01 ±0,38 3 5,42 ± 0,37 5,45 ± 0,32
ЛШ/ПТ, см/м* 2,75 ± 0,24 2,77 ± 0,27 2,75 ±0,31
ЗСЛШ, см 0,86 ±0,11 * 0,94 ±0,16 0,92 ± 0,08
СЛШ/ПТ, см/м2 0,97 ±0,16 0,99 ±0,15 0,95 ±0,11
ВТСЛШ, см 0,35 ± 0,06 0,36 ± 0,05 0,34 ± 0,02
Аорта, см 3,07 ±0,18 3,02 ±0,19 3,06 ± 0,23
ЛП, см 3,28 ± 0,20 3,38 ±0,19 3,26 ± 0,27
МЛШ, г 153,5± 20,0 2*’3* 199,5 ±43,0 194,8 ±33,0
МЛШ/ПТ, г/м2 84,7± 14,5 2'3 102,2 ± 25,8 98,5 ± 20,4
КДО, мл 119,3 ± 20,5 3 143,3 ±21,6 144,9 ± 18,6
КСО, мл 40,9 ±9,4 2’3 58,3 ± 12,1 49,7 ± 9,4
УО, мл 78,2 ± 15,3 85,0 ± 12,6 95,2 ± 16,6
ФВ, % 65,6 ± 5,4 59,6 ± 5,2 65,5 ± 5,7

л

СІ, мл/м 43,0 ± 8,6 43,5 ±7,8 48,2 ± 10,3
СерВ, л/хв 4,8 ± 1,0 4,7 ± 1,0 5,4 ±1,1
Сері, л/хв/м2 2,6 ± 0,5 2,4 ± 0,6 2,7 ± 0,6

" - р < 0,05 (відносно п групи)
- р < 0,01 (відносно п групи)

Метод Ехо-КГ дав можливість нам виявити фізіологічну регургітацію як мінім; 
одного з клапанів серця у 18 з 29 спортсменів (62%) з усіх груп, а також 1 випад 
аортальної н едостатності середнього ступеня важ кості, що узгодж ується 
літературними даними [8]. Значення таких ехокардіографічних знахідок у спортсмеї 
потребує додаткового динамічного спостереження за їхнім впливом на змагаль 
діяльність в річному макроциклі.

Підсумки. Метод Ехо-КГ дозволяє виявити специфічні морфо функціоналі 
адаптивні зміни серця легкоатлетів різної спеціалізації й майстерності та оцінити робс 
клапанів, які можуть розглядатися в контексті проблем навчально-тренувальне 
процесу. Вироблення чітких ехокардіографічних критеріїв для кожної спеціаліза 
допоможе тренерам в індивідуальному підборі режиму тренувальних навантажень 
спостереженні за розвитком спортивної майстерності.
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zCULIARITIES OF CARDIAC ADAPTATION IN ATHLETES WITH DIF­
FERENT SPECIALIZATION AND QUALIFICATION

Andriy Vonsovskiy, Andriy Kurkevych 
D . HaVytsky Lviv Medical University

In this article we have analyzed échocardiographie data of 29 athletes of various specializations, 
as sprinters, middle- and long-distance runners and high-jumpers. We have observed some 

m~ ncant differences in cardiac structure and function of each group of the athletes, depending on their 
pec alization and qualification. We believe that taking into consideration these peculiarities is crucially 
~ r : nant for monitoring and improvementof the athlete’s professional growth.
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=ген ГРЕТЧЕНКО, Галина САФРОНОВА, Ю рій КСЕНКЖ , Владислав ДАЦКО, 
Ірина МИХАЛЬСЬКА, Юлія ЙОСИФОВИЧ

Львівський державний інститут фізичної культури.
Клінічна лікарня Львівської залізниці

Лід вібрацією розуміють механічні коливання матеріальних точок, які можуть 
гармонійний, ритмічний і аритмічний характер (1,2,6). Частота коливань -в ід  
в до тисяч герц. •'

знробництві і побуті вібрація є негативним фактором, вона впливає на клітини, 
гргани. Вібраційна чутливість -  це здатність організму сприймати ритмічні 
. які виникають в оточуючому просторі і передаються через різні споруди, 

: ьітря, воду. Вплив вібрації залежить від частоти (Гц), сили (амплітуди) коливань,


