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Анотація. З використанням спіроартеріокардіоритмографії (САКР) обстежені 202 
висококваліфікованих спортсмена чоловічої статі, у віці 22,6±2,8 років, які представляли 
ациклічні види спорту – одноборства (карате, тхеквондо, кікбоксинг, бокс, вільну боротьбу, 
греко-римську боротьбу, дзюдо, самбо) та ігри (водне поло, футбол). Стаж занять спортом 
складав 10,3±3,1 роки. Всі обстеження проводились у передзмагальному періоді.  
У відповідності з дизайном обстеження з використанням САКР проводились тричі: у ранішні 
години, натще серце, в положенні сидячи в день тренування (К1), одразу (в перші 5-7 хв.) після 
тренування (К2) і наступного ранку після сну (К3). Тривалість кожної реєстрації складала 2 хв. 
Визначались  спектральні параметри варіабельності систолічного (ВСТ) і діастолічного (ВДТ) 
тиску і їх похідні – бароцепторна чутливість (BR) та індекси централізації серцевого ритму 
(ІЦСР), систолічного (ІЦСТ) і діастолічного (ІЦДД) тиску.Показано, що показники варіабельності 
артеріального тиску доповнюють результати дослідження варіабельності серцевого ритму. 
Ключові слова: варіабельність артеріального тиску на кожному серцевому скороченні, атлети, 
фізичне навантаження 
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Summary. Using Spiroarteriocardiorhythmography (SACR), 202 highly qualified male athletes, aged 22.6 
± 2.8 years, representing acyclic sports: martial arts (karate, taekwondo, kickboxing, boxing, freestyle 
wrestling, Greco-Roman wrestling, judo, sambo) and games (water polo, football) were examined. Sports 
experience was 10.3 ± 3.1 years. All studies were carried out in the pre-competition period. In accordance 
with the design, the examination with the use of SACR were carried out three times: in the morning, on an 
empty stomach, in a sitting position on the day of training (G1), immediately (in the first 5-7 minutes) after 
training (G2) and the next day in the morning after sleep (G3). The duration of each registration was 2 
minutes. The spectral parameters of the variability of systolic (SBPV) and diastolic (DBPV) pressure and 
their derivatives – baroreceptor sensitivity (BR) and indices of heart rate centralization (ICHR), systolic 
(ICSBP) and diastolic (ICDBP) pressures were determined.  
It is shown that the indicators of beat-to-beat blood pressure variability complement the results of the 
study of heart rate variability.. 
Key words: beat-to-beat blood pressure variability, athletes, physical load. 
 

 

Вступ. Максимізація діяльності спортсмена є не тільки частиною 
тренувального процесу, вона також залежить від оптимального балансу між 
тренуванням і відновленням, що є запорукою  попередження дезадаптації [4], яка 
виникає через накопичення психологічних і фізіологічних стресів, викликаних 
навчально-тренувальними навантаженнями [1;5;15]. Фізичні навантаження, які є 
безперечною умовою зростання рівня тренованості, з іншого боку можуть 
викликати фізичне перенапруження і супроводжуватись адекватним і 
неадекватним відновленням [5;35]. В першому випадку, це є умовою зростання 
тренованості, а в другому – передумовою формування передпатологічних станів 
функціонального і нефункціонального перенапруження, а також розвитку 
перетренованості [4;14]. Нарівні з нервово-м’язовим апаратом, 
кардіореспіраторною системою, провідна роль у формуванні цих станів належить 
вегетативній системі (ВНС) [3;5;9;12]. 

Важливою характеристикою стану організму, а також його гемодинамічного і 
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вегетативного забезпечення є артеріальний тиск (АТ), який є безперервною 
фізіологічною змінною, що характеризується вираженими коливаннями, які 
відбуваються за складної взаємодії нейро-гуморальних факторів з факторами 
зовнішнього середовища. Будучи гомеостатичними, ці коливання відзначаються у 
всіх людей [6;7;17;23;39]. При цьому у гіпертоніків вони мають тенденцію до 
збільшення [6;25;26;32;38]. Варіабельність артеріального тиску (ВАТ) – складне 
явище, яке сьогодні  класифікують за різними типами з урахуванням особливостей 
і тривалості реєстрації. В клінічній практиці широко застосовуються підходи, які 
дозволяють реєструвати АТ с використанням метода Короткова та 
осцилографічним методом. В цьому випадку мінливість АТ реєструється за 
тривалі проміжки часу, а його варіабельність визначається за рахунок змін значень 
вимірів у різний час [25;36]. В той же час, останніми роками в практику 
впроваджуються системи виміру, які дозволяють реєструвати АТ на кожному 
серцевому скороченні [20;21;23;24;27;41;42]. Створені технічні можливості 
реєстрації АТ на кожному серцевому скороченні під час стандартного фізичного 
навантаження [30]. Однак, даний метод поки не отримав значного поширення 
через обмежене розуміння результатів дослідження, а також достатньо жорсткі 
умови правильної реєстрації. Проте, даний підхід активно впроваджується з метою 
прогностичної оцінки аритмій, особливо фібриляцій і тріпотінь передсердь 
[8;11;37]. Відомі дані дозволяють стверджувати, що варіабельність АТ (ВАТ) при 
коротких реєстраціях пов’язана з бароцепторними рефлексами [10;21;40], 
активністю симпатичної нервової системи [19;20], системою ренін-ангіотензин-
альдостерон [12;26], вивільненням оксиду азоту [22] і поведінковими змінами 
[7;24;34;36]. Тобто, ВАТ може мати важливе значення у визначенні поточного 
стану організму, що є важливим в діагностиці донозологічних станів. Проведені 
раніше дослідження ВСТ і ВДТ у атлетів з урахуванням МСК показали їх незначну, 
проте значущу диференціацію [31;33]. Як в зарубіжних дослідженнях, так і 
дослідженнях проведених нами були отримані значущі результати при вивченні 
чутливості барорецепторів [10;16] в стані спокою і за впливу фізичного 
навантаження [9;10;18].  

Метою дослідження було визначення змін показників ВАТ у 
висококваліфікованих атлетів, які відбуваються у постнавантажувальний і 
відновний періоди.  

Матеріали і методи дослідження. Для визначення ВАТ використовувався 
прилад «Спіроартеріокардіоритмограф» (САКР) [29], рекомендований МОЗ 
України до використання в реабілітаційних установах [2]. В приладі реалізовано 
поєднання трьох відомих методів фізіологічних досліджень в єдиний апаратний 
комплекс, який дозволяє досягнути  принципово нової якості вимірювань, а саме 
одночасної реєстрації ВСР та ВАТ на різних фазах дихального акту [13;17].  

Реєстрація ЕКГ проводилась в першому стандартному відведенні впродовж 
2 хв. Амплітудно-часові параметри PQRST-комплексу і ВСР оцінювали за 
допомогою статистичних, геометричних і спектральних методів. Розраховували 
загальну потужність ВСР (TP) і три стандартні складові спектра: 
понаднизькочастотні коливання (VLF, 0-0,04 Гц), низькочастотні (LF, 0,04-0,15 Гц) і 
високочастотні (HF, 0,15-0,4 Гц), а також нормалізовані значення для цих величин 
(LFn, HFn), індекси вегетативного балансу (LF/HF) і централізації 
(ІЦCР=(VLF+LF)/HF). Розраховувались ІВР (індекс вегетативної рівноваги, у.о.), 
ПАПР (показник адекватності підкоркової регуляції, у.о.), ВПР (вегетативний 
показник регуляції, у.о.), SI (стрес-індекс, у.о.), SDANN (стандартне відхилення 
значень кардіоінтервалів, мс), RMSSD (квадратний корінь з суми квадратів різниць 
величин послідовних пар нормальних інтервалів, мс), pNN50 (відсоток NN50 від 
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загальної кількості послідовних пар інтервалів, що відрізняються більше ніж на 50 
мілісекунд, отриманих за час запису, %). АТ на кожному серцевому скороченні 
реєстрували на фаланзі середнього пальця руки за методом Пеназа безперервно 
впродовж 2 хв. Оцінювали, як абсолютні значення систолічного (СТ) і діастолічного 
(ДТ) тиску, так і ВАТ. Аналогічно з ВСР розраховували загальну потужність спектру 
систолічного (TPСТ, мм рт. ст2) і діастолічного (TPДТ, мм рт. ст2) тиску і їх частотні 
складові (VLFСТ, VLFДТ, LFСТ, LFДТ, HFСТ, HFДТ). Також розраховувались індекси 
вегетативного балансу (LF/HFСТ, LF/HFДТ), централізації (ІЦСТ, ІЦДТ) і коефіцієнти α 
барорецепторної чутливості (BR) в низькочастотному і високочастотному 
діапазонах (BRLF, мс/мм рт.ст., BRHF, мс/мм рт.ст.) [28;40]. Останні визначались як 
корінь квадратний відношення LF і НF серцевого ритму до LFСТ і HFСТ, відповідно. 

Якщо в цілому охарактеризувати фізіологічне значення показників ВСТ, то їх 
можна пов’язати з різними регуляторними впливами на скоротливу функцію серця. 
Фізіологічне значення показників ВДТ більше пов’язано з регуляцією судинного 
тонусу. 

На рисунках 1 і 2 представлені приклади ритмограми реєстраційного запису 
і первинних результатів, отриманих з використанням САКР. 

 

 
Рис. 1. Ритмограма реєстраційного запису САКР. У верхньому вікні – 

ритмограми серцевого ритму (зелена) і дихання (жовта). В нижньому – 
систолічного і діастолічного тиску. 

 

 
Рис. 2. Спектрограма і аналіз. В верхньому вікні – серцевого ритму, в 

нижньому – систолічного і діастолічного тиску. 
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З використанням САКР були обстежені 202 висококваліфікованих атлета 
чоловічої статі у віці 22,6±2,8 років, які представляли ациклічні види спорту – 
одноборства (карате, тхеквондо, кікбоксинг, бокс, вільну боротьбу, греко-римську 
боротьбу, дзюдо, самбо) та ігри (водне поло, футбол). Стаж занять спортом 
складав 10,3±3,1 роки. Всі дослідження проводились в передзмагальному періоді. 
У відповідності до дизайну обстеження з використанням САКР проводились тричі: 
у ранішні години, натще серце, в положенні сидячи в день тренування (К1), одразу 
(в перші 5-7 хв.) після тренування (К2) і наступного після тренування ранку після 
сну (К3). Кожна реєстрація тривала 2 хв. Перед обстеженням САКР проводилось 
морфометричне дослідження і рутинний вимір АТ методом Короткова. За 
отриманими даними проводився розрахунок низки індексів, що характеризують 
функціональний стан кардіореспіраторної системи і організму в цілому – індекс 
Кердо (ІК), подвійний добуток (ПД), адаптаційний потенціал Баєвського (АП), 
рівень фізичного стану за Пироговою (РФС).  

Статистичний аналіз. Отримані дані представлені у вигляді медіани з 
перцентилями 25-75% (Q1; Q3). Відмінності між початковими і наступними  
вимірами визначали за допомогою непараметричного тесту Вілкоксона (Wilcoxon 
matched-pairs test). 

Результати дослідження. Характеристика морфофункціональних 
параметрів, визначених перед тренувальним навантаженням (К1), представлена в 
табл.1. Слід відзначити достатньо високий рівень фізичного розвитку всієї групи 
атлетів за всіма параметрами. Доповнюють отримані дані результати рутинних 
вимірів параметрів серцево-судинної системи і визначення різних інтегральних 
показників стану організму, розрахованих за відомими формулами. Згідно відомих 
даних, за всіма згаданими параметрами рівень функціонального стану 
кардіореспіраторної системи висококваліфікованих атлетів можна 
охарактеризувати як високий або вище середнього.  

Таблиця 1. 
Морфо-функціональні особливості спортсменів у вихідному стані, 

М (Q1; Q3) 
Показник Значення 

Маса тіла, кг 72,0 (62,0; 82,0) 

Довжина тіла, см 179,0 (170,0; 185,0) 

ІМТ, кг/м2 22,5 (20,9; 25,2) 

Площа тіла, м2 1,92 (1,74; 2,04) 

ОГК (спокій), см 96,0 (91,0; 101,0) 

Екскурсія, см 7,0 (5,0; 8,0) 

Обвід черева, см 78,0 (74,0; 86,5) 

Обвід стегна, см 52,0 (48,0; 56,5) 

СІ, % 64,4 (59,5; 68,9) 

ЖЄЛ, мл 4800 (4400; 5600) 

нЖЄЛ, мл 4438 (4215; 4637) 

ЖІ, мл/кг 67,9 (61,9; 73,1) 

Вміст жиру, % 11,8 (8,7; 18,1) 

СТ, мм рт.ст. 120 (110; 130) 

ДТ, мм рт.ст. 70 (64; 80) 

Індекс Кердо -0,19 (-0,35; -0,05) 

Подвійний добуток 71,8 (64,6; 81,8) 

АП Баєвського 2,02 (1,87; 2,25) 

РФС за Пироговою 0,746 (0,672; 0,822) 

 
Зміни параметрів спектрального аналізу ВСТ та ВДТ (табл. 2, 3) показали 
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(К2), що істотно та значуще (p<0,01) змінюються тільки показники низькочастотних 
впливів на СТ та ДТ (LFСТ, мм рт.ст.2 та LFДТ, мм рт.ст.2), а також показники 
пов’язані з ними.  

Таблиця 2 
Зміни показників ВСТ у атлетів за впливу тренувального навантаження і 

в період відновлення після нього, М (Q1; Q3) 
Показник К1 К2 К3 

TPСТ, мм рт.ст2 18,5 (11,6; 32,5) 25,0 (11,6; 42,3)* 17,6 (9,6; 33,6) 

VLFСТ, мм рт.ст2 6,8 (3,2; 14,4) 6,3 (2,0; 11,6) 4,8 (2,3; 10,2) 

LFСТ, мм рт.ст2 3,6 (2,3; 7,3) 7,8 (2,9; 16,0)** 5,3 (2,0; 11,6) 

LFСТn, н.о. 45,2 (30,7; 61,1) 61,2 (41,8; 75,8)** 47,5 (31,2; 69,1) 

НFСТ, мм рт.ст2 4,4 (2,6; 8,4) 4,4 (2,6; 9,0) 4,4 (2,0; 8,4) 

HFСТn, н.о. 51,0 (34,3; 62,4) 35,6 (21,8; 54,3)* 48,8 (27,6; 62,6) 

LFHFСТ, мм рт.ст2/ мм рт.ст2 0,87 (0,48; 1,69) 1,77 (0,77; 3,50)** 0,98 (0,49; 2,50) 
*
 - p< 0,05, 

**
 - p< 0,01, між К2 та К1 

 
При цьому HF та VLF впливи за абсолютними значеннями залишаються 

незмінними. Тобто, характерними змінами при виконанні фізичних навантажень є 
збільшення LF (симпатичних) впливів на скоротливу функцію серця та судинний 
тонус. Останнє відображається на показнику TPСТ (мм рт.ст.2), який значуще 
збільшується при К2, проте, майже не відображається на показнику TPДТ (мм 
рт.ст.2). 

Таблиця 3 
Зміни показників ВДТ у атлетів за впливу тренувального навантаження і 

в період відновлення після нього, М (Q1; Q3) 
Показник К1 К2 К3 

TPДТ, мм рт.ст2 7,3 (4,8; 12,9) 7,8 (5,3; 16,8) 7,3 (4,0; 10,9) 

VLFДТ, мм рт.ст2 2,9 (1,4; 5,3) 2,3 (1,0; 4,4) 2,3 (1,2; 4,0) 

LFДТ, мм рт.ст2 2,3 (1,2; 4,0) 3,6 (2,3; 6,8)** 2,3 (1,2; 4,8) 

LFДТn, н.о. 59,9 (43,5; 74,5) 78,5 (59,6; 88,4)** 64,5 (50,3; 79,2) 

НFДТ, мм рт.ст2 1,4 (0,6; 2,6) 1,0 (0,5; 2,0) 1,0 (0,6; 1,7) 

HFДТn, н.о. 31,3 (18,7; 48,4) 18,1 (10,4; 37,0)** 29,8 (15,9; 39,7) 

LFHFДТ, мм рт.ст2/ мм рт.ст2 2,07 (0,85; 3,72) 4,37 (1,61; 8,59)** 2,10 (1,28; 5,20) 
*
 - p< 0,05, 

**
 - p< 0,01, між К2 та К1 

 
З цих позицій також заслуговують на увагу індивідуальні варіанти змін 

показників VLFСТ (мм рт.ст.2), VLFДТ (мм рт.ст.2), а також HFСТ (мм рт.ст.2 ) та HFДТ 
(мм рт.ст.2), які можуть характеризувати перенапруження або свідчити про 
погіршення регуляторних впливів на скорочувальну функцію серця та судинний 
тонус. Інформативним, на  нашу думку, може бути визначення та характеристика 
варіантів, які виходять за вказані межі. Більшу інформацію щодо перенапруження 
регуляторних впливів на скоротливу функцію серця надає показник TPСТ (мм 
рт.ст.2), який характеризує загальну потужність впливів. Він, як відомо, 
збільшується при погіршенні функціонального стану організму, в першу чергу, 
пов’язаному з підвищенням АТ [16]. В той же час, він може свідчити про 
підвищення варіативності УО серця, що може негативно впливати на транспортну 
функцію кровоносної системи та забезпечення органів та тканин в умовах 
підвищення енергетичних та пластичних потреб. 

Істотними, за впливу тренувального навантаження, виявились зміни 
інтегральних показників серцево-судинної системи, які характеризують 
взаємовідносини різних регуляторних складових серцевого ритму (ІЦСР) і 
артеріального тиску (ІЦСТ, ІЦДТ), а також барорецепторної регуляції ритму серця і 
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його скоротливої функції (BRLF, BRHF) [40] (табл.4).  
Таблиця 4 

Зміни інтегральних показників серцево-судинної системи у атлетів за 
впливу тренувального навантаження і в період відновлення після нього, М 

(Q1; Q3) 
Показник К1 К2 К3 

ІЦСР 0,91 (0,56; 2,43) 2,05 (1,02; 4,15)** 1,21 (0,65; 2,62) 

ІЦСТ 2,92 (1,43; 5,69) 3,73 (1,86; 7,78)* 2,88 (1,13; 6,42) 

ІЦДТ 4,63 (2,33; 10,07) 8,37 (4,14; 13,68)* 4,74 (2,79; 11,94) 

BRLF 17,5 (11,2; 27,8) 10,0 (5,0; 17,2)** 18,0 (12,8; 29,0) 

BRHF 25,3 (12,8; 38,5) 10,8 (5,6; 20,8)** 22,2 (12,7; 38,4) 
*
 - p< 0,05, 

**
 - p< 0,01, між К2 та К1 

 
Проте, у відновлювальний період за всіма параметрами вони не 

відрізнялись від вихідних. 
Обговорення результатів. Для більшої демонстративності змін 

показників ВАТ в табл. 6 схематично представлені значущі відмінності напрямків 
динамічних змін у порівнянні з вихідним станом (К1). Така демонстрація 
результатів надає можливість візуалізувати значущі динаміки показників ВАТ. Для 
кожного показника представлений напрямок (Н) змін: збільшення (↑), зменшення 
(↓), або відсутність значущих змін (=), підтверджені критерієм Вілкоксона з різною 
вірогідністю (+ – p< 0,05, ++ – p< 0,01). При цьому аналізуються відмінності між 
вимірами після тренувального навантаження у порівнянні з вихідними даними (К2-
К1), а також відмінності між вимірами наступного ранку у порівнянні з вихідними 
даними (К3-К1). Тобто, у табл. 5 представлені напрямки змін показників ВАТ, які 
характеризують вплив фізичних навантажень, і змін, які відображають процес 
відновлення. З метою порівняння в ній також представлені динаміки показників 
ВСР (ІВР, у.о., ПАПР, у.о., RMSSD, мс, VLF, мс2), які в найбільшому ступені 
дозволили охарактеризувати та диференціювати вплив навантажень у 
попередньому дослідженні [1].  

Вплив фізичних навантажень на скоротливу функцію серця (за показниками 
ВСТ) характеризується підвищенням активності впливів на міокард в 
низькочастотному діапазоні, що погоджується з підвищенням активності 
симпатичної гілки ВНС, яка залишається збільшеною, проте менш значуще, 
наступного після тренування ранку. Аналогічно збільшуються впливи у 
низькочастотному діапазоні на судинний тонус, які наступного після тренування 
ранку залишаються переважними, проте тільки відносно. Інші показники ВАТ 
повертаються до вихідних значень.   

Таблиця 5. 
Узагальнення змін показників ВСТ та ВДТ  атлетів у 

постнавантажувальний та відновний періоди  

Показник 
К2 - К1 К3 - К1 

Н p Н p 

ІВР, у.о. ↑ ++ =  

ПАПР, у.о. ↑ ++ =  

RMSSD, мс ↓ ++ ↑ + 

VLF, мс2 ↓ ++ =  

TPСТ, мм рт.ст2 ↑ + =  

VLFСТ, мм рт.ст2 =  =  

LFСТ, мм рт.ст2 ↑ ++ ↑ + 

LFСТn, н.о. =  =  

НFСТ, мм рт.ст2 =  =  



Фізична реабілітація та рекреаційно-оздоровчі технології № 6(1)/2021 

 

11 

 

HFСТn, н.о. ↓ + =  

LFHFСТ, у.о. ↑ ++ =  

TPДТ, мм рт.ст2 =  =  

VLFДТ, мм рт.ст2 =  =  

LFДТ, мм рт.ст2 ↑ ++ =  

LFДТn, н.о. ↑ ++ ↑ + 

НFДТ, мм рт.ст2 =  =  

HFДТn, н.о. ↓ ++ =  

LFHFДТ, у.о. ↑ ++ =  

ІЦСР, у.о. ↑ ++ =  

ІЦСТ, у.о. ↑ + =  

ІЦДТ, у.о. ↑ + =  

BRLF, мс/мм рт.ст. ↓ ++ =  

BRHF, мс/мм рт.ст.  ↓ ++ =  

 
Тобто, нарівні з показником ВСР – RMSSD (мс), який характеризує 

швидкість відновлення регуляторних впливів на серцевий ритм, показники ВАТ – 
LFСТ (мм рт.ст2) та LFДТn (н.о.) можуть доповнювати дані щодо перебігу відновних 
процесів, які відбуваються в регуляції скоротливої функції серця та судинного 
тонусу. 

Достатньо інформативним також є те, що показник загального 
регуляторного впливу на судинний тонус (TPДТ, мм рт.ст2) у атлетів істотно за 
впливу тренувальних навантажень не змінюється та знаходиться на вихідному 
рівні. 

В цілому, складність інтерпретації отриманих результатів зумовлена 
багатьма механізмами спрямованими на підтримку системної гемодинаміки. Однак 
відзначені особливості підбудови регуляторних впливів можуть дозволити у 
майбутньому допомогти розкрити більш тонкі механізми, що лежать в основі 
негативних реакцій на фізичне навантаження.    

Висновки. Проведені дослідження дозволили встановити, що параметри 
варіабельності систолічного і діастолічного тиску доповнюють результати аналізу 
варіабельності серцевого ритму. А саме: 

1. Фізичне навантаження приводить до збільшення регуляторних 
впливів на скоротливу функцію серця (ТРСТ) за рахунок підвищення активності 
низькочастотної складової (LFСТ). Останнє може бути однією з передумов 
зниження чутливості барорецепторів (BRLF). 

2. Фізичне навантаження не приводить до істотного збільшення 
загальних регуляторних впливів на судинний тонус (ТРДТ), не дивлячись на 
істотне підвищення впливів у низькочастотному діапазоні (LFДТ). 

3. Наступного після тренування ранку відзначається істотне проте 
менше значне переважання низькочастотних впливів на скоротливу функцію серця 
(LFСТ), що може відображати перебіг відновних процесів у міокарді. 

4. Наступного після тренування ранку відзначається істотне проте 
менше значне відносне переважання низькочастотних впливів на судинний тонус 
(LFДТn), що може засвідчувати перебіг процесів відновлення периферичного 
кровообігу. 
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