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Шишкевич Виктория, Гайдай Николай. Особенности реагирования сердечно-сосудистой системы 

на ортостатическую пробу у гимнастов разной спортивной квалификации. Проведено исследование и 

анализ показателей центральной гемодинамики у 60-ти гимнастов мужского пола возрастом 13–15 лет при 

исполнении активной ортостатической пробы. Выявлены величины основных показателей гемодинамики и 

реакции сердечно-сосудистой системы на активную ортопробу в зависимости от уровня спортивной квалифи-

кации. Так, достоверно низшие показатели пульсового давления, минутного объема и общего периферического 

давления у мастеров спорта свидетельствуют о экономизации работы сердца в покое в сравнении с перво-

розрядниками и кандидатами в мастера спорта.  

Динамика изменений показателей гемодинамики при исполнении ортопробы и периода реституции по-

казала, что доминирующим типом гемодинамики на нагрузку является гипотонический тип, который свойственный 

видам спорта, развивающим выносливость, в т. ч. и гимнастике. Быстрый период реституции у мастеров спорта 

доказывает лучшую адаптированность к физических нагрузкам по мере роста спортивной квалификации. 

Ключевые слова: показатели сердечно-сосудистой системы, гимнасты, спортивная квалификация, ортоста-

тическая проба, тип гемодинамики.  

Shishkevich Viktoriya, Hayday Mykola. Features Response of Cardiovascular System for Orthostatic Test 

Gymnast Different Sports Skill. The investigation and analysis of central hemodynamics in 60 male gymnasts aged 

13–15 years in the performance of active orthostatic test. Identified values of the main hemodynamic parameters and 

responses of the cardiovascular system to the active orthostatic test, depending on the level of sports training. Thus, 

significantly lower performance in pulse pressure, cardiac output and total peripheral pressure from the masters of the 

sport suggests economization of the heart at rest compared with first class and candidates for master of sports. 

Dynamics of changes in hemodynamic parameters in the performance of orthostatic test period restitution and 

showed that the dominant type of hemodynamic load is hypotonic type, which is characteristic of sports, developing 

endurance, including and gymnastics. Rapid period of restitution from the masters of the sport proves the best 

adaptation to physical stress on the growth of sports training. 

Key words: performance of the cardiovascular system, gymnasts, sports skills, orthostatic test, type of hemodynamics. 
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Деякі антропометричні та еходоплеркардіографічні показники спортивних 

гімнастів  

Проаналізовані антропометричні та еходоплеркардіографічні показники лівих відділів серця спортивних 
гімнастів 12-15 років. Виявлено, що під впливом занять гімнастикою уповільнюється ріст ніг та збільшується 
екскурсія грудної клітки при видосі. Експериментально підтверджено, що зі зростанням рівня спортивної 
майстерності зростає ступінь помірної дилатації та гіпертрофії лівого шлуночка, про що свідчать отримані 
величини співвідношення КДО/маси ЛШ у всіх спортсменів. Крім того, зростання об’ємних показників серця 
(КДО, УО, СІ, УІ) на фоні сталих значень ФВ свідчить не тільки про економізацію роботи серця спортсменів всіх 
розрядів у спокої, але й про специфічні морфофункціональні зміни, що розвиваються при занятті спортивною 
гімнастикою. 

Ключові слова: спортивна гімнастика, еходоплеркардіографічні показники, дилатація, гіпертрофія, еконо-
мізація роботи серця. 

 
На сучасному етапі розвитку спортивної морфології основним завданням постає не тільки вивчення 

морфофункціональних змін окремих систем відповідно вікових періодів розвитку, але й можливість 
прогнозування змін цих систем під впливом того чи іншого виду спорту. Зокрема, виникнення комплексу 
структурних та функціональних змін серцево-судинної системи, які є індикатором до будь-яких стресорних 
впливів та має важливе значення для оцінки ступеня адаптивності та формування комплексу специфічних 
для даного спорту набору ознак [4, 11].  
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Спортивна гімнастика є складнокоординованим видом спорту, яка ставить високі вимоги до організму 
юного спортсмена, потребує формування певних морфофункціональних змін, які надаватимуть можливість 
швидко адаптуватися до навантажень та забезпечать зростання спортивної майстерності [1, 3, 13].  

В останніх дослідженнях активно вивчаються особливості гемодинаміки та структурних перебудов 
серця неспортсменів у співвідношенні з антропосоматичними показниками чи відповідно до певного 
періоду онтогенезу [9, 12]. Проте, робіт, які б зосереджували увагу на структурних перебудовах серця та 
гемодинаміки саме у спортивних гімнастів не достатньо [7, 10]. Увага зосереджена в основному на фізичній 
підготовці з метою управлінням процесу тренування, а фізіологічний аспект залишається не до кінця вивченим. 

Мета роботи. Вивчення еходоплеркардіографічних показників лівих відділів серця дітей 12-15 років, 
що займаються спортивною гімнастикою. 

Матеріали і методи дослідження. Було обстежено 80 гімнастів чоловічої статі віком 12-15 років, що 
займаються спортивною гімнастикою. Враховуючи тривалість занять даним видом спорту та спортивну 
кваліфікацію, було створено 3 групи спортсменів: майстри спорту (МС) – 7 осіб (стаж занять складає 

10,21,51 роки), кандидати у майстри спорту (КМС) – 15 осіб (стаж занять – 6,31,6 роки) та I-II розряд – 58 осіб 

(стаж занять – 4,60,78 роки). Визначалися наступні антропометричні показники: довжина тіла (см) та 
довжина ніг (як різниця між ростом стоячи і сидячи, в %) - ростоміром, маса тіла (кг) – медичними вагами, 
окружність грудної клітки (ОГК, см) – сантиметровою стрічкою, площа поверхні тіла( ППТ, м2) за 
формулою Дюбуа і Дюбуа: ППТ = (0,007184*Мт0,425*Р0,725), де, Мт - маса тіла (кг); Р - зріст (см). 

Аналіз ехокардіологічних показників спортсменів був проведений методом доплерехокардіографії на 
апараті «Siemens-Acuson CV-70». В М- режимі вимірювались кінцево-дастолічний розмір лівого шлуночка 
– КДР ЛШ, кінцево-систолічний розмір ЛШ – КСР ЛШ, товщина міжшлуночкової перегородки - ТМШП в 
діастолу, товщина задньої стінки ЛШ в діастолу – ТЗдСЛШ, фракція викиду (ФВ) (по Teichholz). Апаратно 
визначалися КДО- кінцевий діастолічний об’єм, КСО- кінцевий систолічнй об’єм, маса ЛШ. За формулами 
визначалися: індекс маси ЛШ= КДО/ масу ЛШ, у.о. УО (ударний об’єм)= КДО-КСО, мл; СІ (серцевий 
індекс)  = ХОК / ППТ (площа поверхні тіла), УI (ударний індекс) = СОК/ ПТ. 

Статистична обробка даних здійснювалася з використанням програми SPSS Inc. «STATISTICA for 
Windows», версія 6.0. Для оцінки різниці між груповими середніми значеннями використовували t-критерій 
Стьюдента. Статистично вірними вважали значення при p<0,05. 

Результати дослідження та їх обговорення. Спортсмени відрізнялися вірогідно за віком - I-II розряд 
(12,5±2,3 роки), КМС (13,4±1,3 роки), МС (14,9±0,54 роки). За довжиною тіла та довжиною ніг були 
зафіксовані достовірні відмінності між гімнастами I-II розряду (143,1±0,65см та 4, 7%) та МС (164,5±0,4см 
та 30,8 %). Достовірних відмінностей між спортсменами розряду МС та КМС (158,7±0,54 см та 28,1 %) 
виявлено не було. За масою достовірна різниця була виявлена між спортсменами I-II розряду (44,2±2,8 кг) 
та КМС (53,31±1,3кг) і МС(58,5±2,1кг), а також між спортсменами груп КМС-МС. Отримані дані не 
виходять за межі фізіологічної норми для даного віку. 

У науковій літературі стверджується, що по мірі збільшення кваліфікації спортсмена, рухливість 
грудної клітки при видосі збільшується [2]. Отримані нами дані підтверджують дане твердження: більша 
величина грудної клітки при видосі у порівнянні з видихом у спортсменів I розряду складає – 32 %, у КМС 
- 46, 5%, у МС – 58,4 %. При цьому достовірних відмінностей розмірів верхнього відділу грудної клітки на 
відміну від розмірів середнього та нижнього відділів не виявлено. Така тенденція показників підтверджує 
думку, що у спортивній гімнастиці, де в роботі рухового апарату також наявний і статичний компонент, 
збільшуються розміри екскурсії грудної клітки під час видоху, що допомагає утримувати власну вагу тіла 
гімнастів підчас виконання статичних вправ. 

Встановлено достовірні відмінності КДР ЛШ між МС та КМС та між МС і I-II розрядом (табл.). 

Достовірних відмінностей між групами спортсменів КМС та I-II розряду виявлено не було.  

Показники КСР ЛШ у досліджуваних спортсменів мали достовірну різницю саме у спортсменів I-II 

розряду та майстрів спорту, що пояснюється морфофункціональними змінами у будові серця із зростанням 

стажу занять та спортивної майстерності. Достовірної різниці за даним показником між спортсменами 

розряду КМС та МС знайдено не було. 

За показниками ТМПЖ, ТЗдЛШ достовірна різниця знайдена між спортсменами I-II розряду та КМС, 

за показником ТЗдЛШ між МС та КМС, за величиною маси ЛШ достовірна різниця знайдена тільки між 

спортсменами групи МС та I-II розряду. Тенденція щодо збільшення величини ТЗдЛш та маси Лш у МС 

пояснюється морфофункціональними змінами, що сформувалися під впливом багаторічних занять спортом 

(табл.). Достовірних відмінностей за показниками індексу маси ЛШ серед досліджуваного контингенту не 

виявлено, хоча індивідуально достовірні варіативні значення спостерігалися у всіх спортсменів. 
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Таблиця 

Морфофункціональні та гемодинамічні показники серцево-судинної системи у гімнастів різної 
спортивної кваліфікації 

Показники I-II розряд КМС МС 

КДР ЛШ, мм 42,91±1,67 43,77±1,33 48,06±0,93¤* 

КСР ЛШ, мм 27,64±0,65 29,24±0,74 30,73±0,71* 

ТМПЖ, мм 5,8±0,24 6,67±0,27⌂ 7,17±0,34 

ТЗдЛШ, мм 6,08±0,09 6,81±0,16⌂ 7,17±0,21* 

КДО, мл 90,4±0,44 96,69±1,4 123±4,5¤* 

КСО, мл 32,56±0,69 37,79±0,66 40,09±2,1* 

ФВ, % 61,2±0,77 63,2±0,6 67,5±0,67 

УО, МЛ 57,8±0,66 58,9±1,61⌂ 82,9±4,1¤* 

СІ, л/хв/м2 3,44±3,12 2,8±2,7⌂ 2,4±1,7* 

УІ, мл/м2 41,73±0,06 41,34±0,16⌂ 41,23±0,09* 

Маса ЛШ, г 105,46±2,8 136,9±2,9 157,1±10,5* 

Індекс маси ЛШ, у.о. 0,86±0,03 0,71±0,02 0,79±0,03 

Примітки: ⌂ - відмінності між I-II розрядом і КМС, ¤ -між КМС и МС, * -між I-II розрядом і МС, при 
p<0,05. 

При аналізі об’ємних ехокардіографічних показників було виявлено, що достовірно КДО відрізняється 
у I-II розряду та МС. Взагалі збільшення даного показника у всіх груп спортсменів на фоні достовірного 
зростання показників КСО, УО (табл.) пояснюється структурною перебудовою серця, яка в умовах даного 
виду спорту, що розвиває витривалість, забезпечує швидку адаптацію м’язових волокон до динамічної 
роботи, створюючи морфологічну основу для у функціонування серця в умовах підвищенного венозного 
повернення крові. 

Крім того, збільшення показників КДО, УО, ТМПЖ у гімнастів свідчить про розвиток тоногенною 
дилятації порожнини лівого шлуночка, що створює умови для адаптації до занять фізичними вправами, що 
підтверджують наші дослідження. Проте існують різні точки зору щодо даного явища: одні дослідники             
[3, 4, 6], вказують на розвиток гіпертрофії лівого шлуночка при занятті видами спорту, що тренують витри-
валість, в т.ч. і при заняттями спортивною гімнастикою, тоді як інші дослідники [14, 15] не виявили ніяких 
морфологічних змін лівого шлуночка. Однак, отримані нами показники ТЗСдЛШ, ТМПЖ, маси лівого 
шлуночка, індексу маси лівого шлуночка свідчать про помірну гіпертрофію лівого шлуночка. Саме співвід-
ношення показника КДО/маси ЛШ свідчить про ступінь розвитку гіпертрофії ЛШ при заняттях спортом (табл.). 

За літературними даними [5], фізіологічна норма співвідношення показника КДО/маси ЛШ складає 1,0 
та вказує на раціональний шлях адаптації до фізичних навантажень. Якщо ж величина даного показника 
менше 1,0 це свідчить про переважання пластичних процесів та збільшення маси лівого шлуночка, що 
підтверджують отримані нами дані (табл.).  

Статистично значимих відмінностей за індексом маси ЛШ нами у досліджуваних групах спортсменів 
виявлено не було, що свідчить про помірну гіпертрофію лівого шлуночка при заняттях даним видом 
спорту. Відомо, що товщина задньої стінки ЛШ є найбільш важливим показником, який характеризує межу 
патологічної та фізіологічної гіпертрофії лівого шлуночка [8]. Відсутність різко вираженої гіпертрофії під-
тверджується тим, що отримані показники ТЗдСЛШ та ТМПЖ знаходяться в межах фізіологічної норми. 

Систематичні заняття гімнастикою сприяють зростанню рівня витривалості, про що свідчать досто-
вірно менші середньогрупові значення СІ та показники УІ у МС у порівнянні зі спортсменами I-II розряду 
(табл.), у яких зниження даних показників відбувається не тільки з віком, але й унаслідок економізації 
насосної функції серця. 

Статистично достовірних відмінностей між показником ФВ, що характеризує скоротливу здатність 
міокарда, у досліджуваних груп спортсменів не виявлено. Як стверджують деякі дослідники [5, 8] 
збільшення величин КДО, КСО, УО при відсутності великої різниці у значеннях ФВ є також 
підтвердженням економізації роботи серця у спокої у спортсменів, що розвивають витривалість. 

Висновки. В ході дослідження були виявлені однонаправлені зміни морфологічних показників серця 
спортсменів. Окрім становлення антропометричних ознак, характерних для даного виду спорту (зменшення 
довжини ніг як наслідок уповільнення росту, зростання екскурсії грудної клітки при видосі), спосте-
рігається помірна гіпертрофія та дилятація ЛШ: збільшення об’ємів камер серця (зростання показників 
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КДО, КСО, УО, СІ, УІ) та ступеня скоротливості міокарда, що забезпечує економізацію роботи серця у 
спокої та при фізичних навантаженнях.  

Перспективи подальшого дослідження. Планується більш детальніше вивчення взаємозв’язків 
показників доплерехокардіографії з антропометричними показниками з урахуванням типу конституції 
спортсменів як у спокої,  так і при дозованих фізичних навантаженнях.  
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Шишкевич Виктория, Гайдай Николай. Некоторые антропометрические и эходоплекардиографические 
показатели спортивних гимнастов. Проанализированы антропометрические и эходоплеркардиографические по-
казатели левых отделов сердца спортивных гимнастов 12–15 лет. Выявлено, что под влиянием занятий гим-
настикой замедляется рост ног и увеличивается экскурсия грудной клетки при выдохе. Экспериментально 
подтверждено, что с ростом уровня спортивного мастерства растет степень умеренной дилатации и гипер-
трофии левого желудочка, о чем свидетельствуют полученные величины соотношения КДО / массы ЛЖ у всех 
спортсменов. Кроме того, рост объемных показателей сердца на фоне постоянных значений ФВ свидетельствует не 
только об экономизации работы сердца спортсменов всех разрядов в покое, но и о специфических морфо-
функциональных изменениях, развивающиеся при занятиях спортивной гимнастикой. 

Ключевые слова: спортивная гимнастика, эходоплеркардиографические показатели, дилатация, ги-
пертрофия, экономизация работы сердца. 

Shishkevich Viktoriya, Hayday Mykola. Some Anthropometric and Ehodoplercardiografic Performance in 
the Sport Gymnast. Analyzed anthropometric and echodoplerocardiography indicators left parts of the heart of the 
artistic gymnasts 12–15 years.Revealed that under the influence of gymnastics slowing the growth of the legs and 
increases the excursion of the chest while exhaling.It was experimentally confirmed that with the increase of sports 
skill increases the degree moderate dilatation and hypertrophy of the left ventricle,as evidenced by the values of the 
ratio of end-diastolic volume to the mass of the left ventricle in all athletes.Moreover, the growth of volume indicators 
hearts in the face of constant values faction release demonstrates not only the economization of heart athletes of all 
places alone,but also on the specific morphological and functional changes developing in the practice of gymnastics.  

Key words: gymnastics,echodoplerocardiography indicators,dilatation,hypertrophy,economization of the heart. 
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