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Вегетативна регуляція діяльності серцево-судинної системи дівчат 
препубертатного віку, які займаються танцювальною аеробікою 
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Анотації:
Досліджена вегетативна регуляція 
діяльності серцево-судинної систе-
ми дівчат. В експерименті приймали 
участь дівчата віком 9 – 12 років. 
Вид спорту - танцювальна аеробіка. 
Представлено показники загальної 
потужності спектра варіабельності 
серцевого ритму, систолічного і 
діастолічного  артеріального тиску. 
Оцінено перебіг адаптаційних пере-
будов під впливом фізичних наван-
тажень в умовах поточного і опера-
тивного контролю. Визначені зміни 
активності і тонусу вегетативних 
впливів на серцево-судинну систе-
му. Вони визначають особливості 
подальших адаптаційних перебудов 
у організмі.

Романчук А.П., Гречко О.Д., Перевощиков 
Ю.А. Вегетативная регуляция деятель-
ности сердечно-сосудистой системы 
девочек препубертатного возраста, за-
нимающихся танцевальной аэробикой. Ис-
следована вегетативная регуляция деятель-
ности сердечно-сосудистой системы девочек. 
В эксперименте принимали участие девочки 
9-12 лет. Вид спорта – танцевальная аэро-
бика. Представлены показатели общей мощ-
ности спектра вариабельности сердечного 
ритма, систолического и диастолического  ар-
териального давления. Оценен ход адаптаци-
онных перестроек под влиянием физических 
нагрузок в условиях текущего и оперативного 
контроля. Определены изменения активности 
и тонуса вегетативных влияний на сердечно-
сосудистую систему. Они определяют особен-
ности дальнейших адаптационных перестро-
ек в организме.

Romanchuk А.P., Grechko O.D., Per-
evoschikov Yu.A. Autonomic adjusting 
of activity of cardio-vessel system of 
girls of the prepubescence period, en-
gaged in dancing aerobic. The vegeta-
tive adjusting of activity of the cardio-ves-
sel system of girls is investigational. In an 
experiment took part girls of 9-12 years 
old. A type of sport is a dancing aerobics. 
The indexes of general power of spec-
trum of variability of cardiac rhythm are 
presented, systole and diastole arterioto-
ny. Motion of the adaptation re-erecting is 
appraised under in uence of the physical 
loadings in the conditions of current and 
operative control. Certain change activity 
and tone of vegetative in uences on the 
cardio-vessel system. They determine 
the features of the further adaptation re-
erecting in an organism.
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Вступ. 1

Дослідження вегетативної регуляції діяльності 
серцево-судинної системи дівчат у пре пубертатному 
віці являє собою важливий елемент діагностики стану в 
динаміці оперативного і поточного контролю при занят-
тях фізичною культурою та спортом [1], коли необхідно 
експресно визначати вплив фізичних навантажень на 
перебіг адаптаційних процесів в організмі [2,3]. Добре 
відомим є те, що зниження активності вегетативних 
впливів на різні функції, як правило, є несприятливою 
ознакою, яка свідчить про зниження функціональних 
резервів системи, і зачасти приводить до розвитку го-
стрих станів [4,5]. Особливо чіткі ці прояви у поєднан-
ні з переважанням тонусу симпатичного відділу ВНС, 
коли у організмі починають превалювати катаболічні 
процеси, які приводять у подальшому до дистрофічних 
ушкоджень органів і тканин, і викликають зниження ре-
зервних можливостей нейроендокринної системи [6,7], 
що є особливо важливим у препубертатний і пубертат-
ний періоди розвитку дитини. 

Найбільш адекватними з позицій визначення впливу 
фізичних навантажень на організм є показники карді-
ореспіраторної системи, які з одного боку визначають 
адаптаційні перебудови [8], а з іншого, лімітують мож-
ливості організму дитини [9].

В останні роки завдяки розробкам ТОВ «Інтокс» 
(м. Санкт-Петербург), а саме приладу спіроартеріокар-
діоритмограф (САКР) реалізувалась можливість одно-
часної реєстрації і поєднаного аналізу варіабельності 
серцевого ритму, систолічного і діастолічного тиску на 
кожному серцевому скороченні, спонтанного дихання, 
за результатами якого можна визначити активність і 
тонус вегетативних впливів на вказані функції [10, 11]. 
Важливою умовою при обстеженні дітей є врахування 
статевовікових особливостей, пов’язаних зі зростанням 
і розвитком дитини.
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Робота виконувалась згідно плану науково-дослідної 
теми кафедр теорії і методики фізичного виховання, 
лікувальної фізкультури та спортивної медицини, а 
також кафедри гімнастики Південноукраїнського наці-
онального педагогічного університету ім. К.Д. Ушин-
ського: «Диференціація використання засобів і методів 
фізичного виховання з урахуванням поліфункціональ-
них критеріїв фізичного розвитку, функціонального 
стану серцево-судинної, дихальної та сенсомоторної 
систем».  

Мета, завдання роботи, матеріал і методи. 
Метою дослідження було визначення критеріїв ак-

тивності і тонусу ВНС у дівчат у віці 9 – 12 років, а 
також їх апробація в процесі тренувальних занять у ді-
вчат препубертатного віку, що займаються танцюваль-
ною аеробікою.

На першому етапі дослідження були обстежені 367 
дівчат у віці 9 – 12 років, що навчаються у загально-
освітніх школах м. Одеси. За результатами обстеження 
для розробки критеріїв оцінки активності ВНС вико-
ристовувались показники загальної потужності спектра 
варіабельності серцевого ритму (ТРСР, мс), систолічного 
(ТРСТ, мм рт. ст) і діастолічного (ТРДТ, мм рт. ст) артері-
ального тиску, а також співвідношення LF/HF перера-
хованих варіабельностей, які свідчать про переважання 
в регуляції симпатичних або парасимпатичних впливів. 
Були встановлені центильні розподіли вказаних пара-
метрів з урахуванням потрапляння окремих показників 
в діапазони 0 – 5 %, 5 – 25 %, 25 – 75 %, 75 – 95 %, 95 
– 100 %. 

Результати дослідження. 
В даному варіанті центильного розподілу можливо 

інтерпретувати отримані показники з позицій нормаль-
ної (при потраплянні в діапазон 25 – 75 %), помірно 
підвищеної і пониженої (при потраплянні в діапазони 
75 – 95 % і 5 – 25 %, відповідно) і значно підвищеної і 
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пониженої (при потраплянні в діапазони 95 – 100 % і 0 
– 5 %, відповідно) активності ВНС (за показниками ТР), 
а також переважання впливів симпатичної і парасимпа-
тичної гілок ВНС (за показниками LF/HF). В останньо-
му випадку діапазони центильного розподілу будуть 
свідчити, в порядку збільшення, про: виразну і помірну 
парасимпатикотонію, ейтонію, помірну і виразну сим-
патикотонію, відповідно (табл.). 

На другому етапі були обстежені 39 дівчат, що за-
ймаються танцювальною аеробікою, у віці 9 – 12 років, 
у яких ще не наступило менархе. Всі обстеження прово-
дились у ранішні години вихідних днів, коли діти були 
вільні від відвідування школи. 

Розподіл рангових оцінок показників варіабельності 
серцевого ритму (СР), систолічного (СТ) і діастолічного 
(ДТ) артеріального тиску, що свідчать про вегетативну 
активність і переважний влив симпатичної і парасимпа-
тичної гілок ВНС представлено на рис. 1 і 2. 

В популяційній групі цей розподіл відповідає цен-
тильним діапазонам, де низька активність вегетативної 
регуляції відзначається у діапазоні 0 – 5%, знижена – у 
діапазоні 2 – 25%, достатня – у діапазоні 25 – 75 %, під-
вищена – у діапазоні 75 – 95 %, висока – 95 – 100%. Тоб-
то, порівнюючи отримані параметри з популяційними 
ми визначаємо не тільки відсоток потрапляння окремих 
показників у відповідні кордони, а й порівнюємо їх з 
популяційними (рис.1). 

Аналізуючи представлені дані слід відзначити, що 
за рівнем вегетативної регуляції СР юні спортсменки 
суттєво відрізняються від популяції. Необхідно відзна-
чити, що висока активність ВНС відзначається у 20,5% 
спортсменок, що в 4 рази частіше, ніж у популяції (очі-
кувана зустрічність – 5%), підвищена активність ВНС 
практично відповідає очікуваному (23,1% проти 20%), 
зменшені варіанти достатньої і зниженої активності 
(відповідно, 38,5% проти 50% і 17,9% проти 20%) і зо-
всім відсутні варіанти зниженої активності (рис. 1).

Достатньо суттєво змінюється і тонус ВНС, який за-
знає перерозподілу зі зсувом у бік парасимпатикотонії 
(з 20% очікуваних до 33,3%) за рахунок зменшення ей-
тонічних варіантів (з 50% очікуваних до 35,9%). Інщі 
варіанти переважання регуляторних впливів відповіда-
ють популяційним. Тобто, можна зробити висновок про 
те, що регулярні заняття аеробікою значно підвищують 
активність регуляторних впливів ВНС на СР з певним 
(в 1,5 рази) переважанням тонусу парасимпатичного 
відділу (рис.2). 

За рівнем активності вегетативної регуляції СТ та 
ДТ  також відзначаються достатньо характерні зрушен-
ня. Якщо розподіл за переважанням впливів окремих гі-
лок ВНС практично відповідає очікуваним, з незначною 
(невірогідною – 23,7% проти 20% очікуваних) тенден-
цією до симпатикотонії при впливі на ДТ (рис.20, то за 
активністю регуляторних впливів ВНС на підтримку 

Таблиця
Центильний розподіл показників варіабельності серцевого ритму і артеріального тиску у дівчат 9 - 12 років

показник 0 - 5 5 - 25 25 - 75 75 - 95 95 - 100

TPСР, мс < 24,2 24,2 – 41,4 41,5 – 68,2 68,3 – 91,0 > 91,0

TPСТ, мм рт. ст < 2,7 2,7 - 4,4 4,5 - 7,9 8,0 - 14,2 > 14,2

TPДТ, мм рт. ст. < 2,0 2,0 - 3,8 3,9 - 7,5 7,6 - 13,8 > 13,8

LF/HFСР < 0, 07 0,07 – 0,30 0,31 – 0,90 0,91 – 2,75 > 2,75

LF/HFСТ < 0,27 0,27 – 0,53 0,54 – 1,41 1,42 – 3,70 > 3,70

LF/HFДТ < 0,51 0,51 – 1,12 1,13 – 3,13 3,14 – 5,50 > 5,50

Рис. 1. Розподіл рангових оцінок показників загальної потужності спектра варіабельності серцевого ритму 
(ТРСР), систолічного артеріального тиску (ТРСТ) і діастолічного артеріального тиску (ТРДТ) у відповідності з 

популяційним розподілом.
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артеріального тиску відзначається чітка тенденція до її 
зниження. По-перше, як за впливу на СТ, так і на ДТ, 
абсолютно відсутні варіанти високої активності ВНС 
(рис. 1). По-друге, значно переважають варіанти зни-
ження активності (50% проти 20%, тобто в 2,5 рази, 
за СТ і 34,2% проти 20%, тобто майже в 1,7 рази, за 
ДТ). Тобто, можна констатувати, що регуляторні впли-
ви ВНС на підтримку артеріального тиску у дівчат, що 
займаються танцювальною аеробікою, суттєво знижу-
ються, що характеризується, в першу чергу, достатньо 
стійким тонусом периферичних судин.

Окремої уваги заслуговує аналіз поєднаних варіан-
тів регуляторних впливів вегетативної нервової систе-
ми на серцево-судинну діяльність. По-перше, найбільш 
оптимальним з позицій вегетативної регуляції є варіант 
помірного збільшення варіабельності СР, виразного 
зменшення варіабельності СТ та помірного зменшення 
варіабельності ДТ, який зустрічається у дівчат спортс-
менок у 53,8% випадків. Менш сприятливими є варі-
анти виразного збільшення варіабельності СР на фоні 
помірного зменшення варіабельності СТ та помірного 
зменшення, або знаходження в межах нормативних 
значень варіабельності ДТ, які зустрічаються у 15,4 % 
випадків. Варіантами, які є несприятливими щодо веге-
тативного забезпечення серцево-судинної системи слід 
вважати випадки помірного або виразного зменшен-
ня варіабельності СР на фоні достатньої або помірно 
збільшеної варіабельності СТ або ДТ, які у даній гру-
пі не реєструвались. В той же час варіанти поєднаного 
зменшення варіабельності СР, СТ та ДТ зустрічались у 
даній групі у 23,1% випадків, що певною мірою може 
свідчити про напруження адаптаційних механізмів при 
заняттях аеробікою. 

Аналізуючи варіанти переважання симпатичного 
або парасимпатичного впливу на СР, СТ та ДТ, слід за-
значити, що однозначно найбільш сприятливим є варі-
ант помірної парасимпатикотонії з акцентом на одну або 
дві складових, частіше на СР та СТ, який зустрічається 
у 69,2% випадків. Звичайно, що найбільш несприятли-
вими є варіанти симпатикотонії за всіма параметрами, 
однак вони зустрічались. Тому, на нашу думку, підви-

щення активності симпатичного відділу навіть за од-
ним з параметрів свідчить про неадекватність функці-
онального забезпечення серцево-судинної системи. В 
наших дослідженнях такі варіанти найчастіше, у 15,4% 
випадків, спостерігались у вигляді помірного симпати-
котонічного впливу на СТ та ДТ, відповідно.  

Тобто, на рівні взаємодії окремих гілок вегетативної 
регуляції серцево-судинної системи при заняттях аеро-
бікою формуються достатньо тісні взаємозв’язки, які 
характеризують міжсистемну взаємодію.

Висновки. 
Таким чином, характерними для дівчат препубер-

татного віку, що займаються аеробними навантаження-
ми, є зміни активності і тонусу вегетативних впливів 
на серцево-судинну систему, які визначають особли-
вості подальших адаптаційних перебудов у організмі, 
пов’язаних із формуванням стійкої адаптації до фізич-
них навантажень в умовах статевого розвитку. Осо-
бливо актуальними дані результати представляються 
з позицій отриманих раніше результатів, які свідчать 
про взаємозв’язок вегетативної активності регуляції 
СР і АТ тиску з показниками жировідкладення в орга-
нізмі дівчат, коли зниження вмісту жиру менше 21,3% 
супроводжується вираженим підвищенням активності 
регуляції СР і зниженням активності вегетативної регу-
ляції АТ. Тобто, можливо передбачити, що підвищення 
рівня тренованості при спортивній діяльності аеробної 
спрямованості суттєво впливає на темпи статевого до-
зрівання, напряму пов’язаного з компонентним скла-
дом тіла.

Перспективи подальших досліджень у даному на-
прямку. В цілому слід відзначити, що заняття аеробікою 
в препубертатному періоді розвитку супроводжується 
суттєвими перебудовами вегетативного забезпечення 
функцій серцево-судинної системи. В той же час дана 
обставина передбачає удосконалення підходів до опе-
ративного і поточного контролю, коли інформативними 
критеріями визначення впливів фізичного навантажен-
ня на організм, будуть показники активності регуля-
торних впливів (за даними варіабельності СР, СТ і ДТ) 
вегетативної нервової системи на організм, а також по-

Рис. 2. Розподіл рангових оцінок показників індексу Маліка варіабельності серцевого ритму (LF/HFСР), 
систолічного артеріального тиску (LF/HFСТ) і діастолічного артеріального тиску (LF/HFДТ) у відповідності з 

популяційним розподілом.
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казники індекса Маліка, які свідчать про переважання 
активності окремих гілок ВНС.
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