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Вступ. Для оцінювання фізичного стану осіб, які не 

займаються спортом, пропонується брати до уваги 

показник аеробної продуктивності організму, зокрема 

відносну величину максимального споживання кисню 

(VO2 max. відн.), який служить кількісним виміром «ди-

намічного здоров’я» [2, 3, 5]. 

Підтверджуючи таку думку, ряд учених уважають 

величину максимального споживання кисню (VO2 max) 

показником, від якого залежить життєдіяльність, за-

хворюваність і тривалість життя, ототожнюючи цим 

самим поняття «фізичний стан» із фізичним здо-

ров’ям.  

Подібної точки зору дотримується Ю.М. Фурман 

[7] через те, що VO2 max є інтегральним показником 

злагодженого функціонування усіх систем людського 

організму, насамперед серцево-судинної, дихальної та 

системи крові. Також відзначається, що у формуванні 

фізичного стану суттєву роль відіграють анаеробні 

процеси енергозабезпечення, беручи до уваги те, що 

існує сильний кореляційний зв’язок між аеробною й 

анаеробною продуктивністю організму. Тому автор 

уважає, що визначення цього поняття та його оціню-

вання необхідно здійснювати не лише за показником 

VO2 max. відн., але й за показником анаеробної лактатної 

продуктивності [2, 3, 5, 6].  

З огляду на те, що існують роботи, які вказують на 

обумовленість рівня аеробної продуктивності органі-

зму компонентним складом маси тіла, можна ствер-

джувати про залежність фізичного стану від співвід-

ношення жирової та м’язової тканини. Тому, визна-

чення компонентного складу маси тіла становить зна-

чний інтерес для оцінювання фізичного стану [2, 3, 

10, 11].  

J. Astrand [8] стверджує, що збільшення жирової 

маси у жінок вище за норму сприяє розвитку багатьох 

захворювань і скороченню тривалості життя. При 

цьому відбуваються негативні зміни в організмі, а 

саме: недорозвинення й гіпофункція скелетної муску-

латури, зниження м’язового метаболізму та регуляції 

діяльності серця й суглобів.  

Вивчаючи аеробну продуктивність, T.J. Michaud 

встановив, що у осіб жіночої статі з віком погіршу-

ється фізичний стан, який оцінюється за величиною 

VO2 max. [9]. Автор пов’язує таке явище з віковим зни-

женням функціональних можливостей серцево-

судинної системи (через зменшення максимального 

серцевого викиду крові, об’єму циркулюючої крові, 

зниження артеріовенозної різниці) та високою часто-

тою серцевих скорочень у стані спокою.  

В Україні існують території з екологічними особ-

ливостями, які визначають гормональний статус меш-

канців цих регіонів, соматометричні параметри, окре-

мі компоненти соматотипу, компонентний склад тіла, 

функціональний стан [1, 4]. Одним з таких регіонів є 

Закарпаття. З огляду на це, незалежно від віку і статі 

людини  для здійснення об’єктивного аналізу стану 

фізичного здоров’я необхідно чітко визначити, які 

значення й межі фізіологічних коливань функціона-

льних показників серцево-судинної системи, залежно 

від компонентного складу тіла, притаманні здоровому 

населенню Закарпатської області. 

Мета роботи – встановити особливості відновлен-

ня функції серцево-судинною системи за показниками 

частоти серцевих скорочень і артеріального тиску 

після дозованої фізичної роботи у дівчат низинних 

районів Закарпатської області в залежності від сома-

тотипу і компонентного складу маси тіла. 

Матеріали і методи. В дослідженнях брали участь 

дівчата віком 16-20 років, які проживають в низинних 

районах Закарпатської області. Кількість обстежених 

дівчат становила 118 осіб, що склало 53,6% від зага-

льної кількості обстежених дівчат. Досліджувані ви-

конували на велоергометрі "ВЭМ 02" два наванта-

ження з інтервалом 5 хвилин. Частота педалювання 

при першому і другому навантаженнях становила 60 

обертів за хвилину. Потужність роботи залежала від 

маси тіла: при першому навантаженні вона вирахову-

валась із розрахунку 1 Вт на 1 кг маси тіла, а при дру-

гому – 2 Вт на 1 кг маси тіла. Одразу після роботи і 

тричі по її завершенню (через 1, 2 і 3 хвилини) здійс-

нювався контроль за частотою серцевих скорочень і 

артеріальним тиском за допомогою монітора серцево-

го ритму SIGMA SPORT PS4 та пульсотахографа 

BEURER PM70. Соматотип визначали за методом 

Хіт-Картера. Компонентний склад маси тіла визнача-

ли застосовуючи імпедансний метод Body 
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Анотація. Робота присвячена встановленню особливостей відновлення функції серцево-судинної системи за показниками 

частоти серцевих скорочень і артеріального тиску після дозованої фізичної роботи у дівчат низинних районів Закарпатської 

області в залежності від соматотипу і компонентного складу маси тіла. Вони характеризуються тим, що при навантаженні 

інтенсивністю 1 Вт на 1 кг маси тіла у дівчат низинних районів ектоморфного соматотипу спостерігається найбільший від-

соток осіб із підвищеним діастолічним тиском, а навантаження на велоергометрі інтенсивністю 2 Вт на 1 кг маси тіла ви-

кликало зменшення кількості випадків підвищення діастолічного тиску.  
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Composition Monitor “Omron BF511”, за допомогою 

якого оцінювався відсотковий вміст жирової маси 

(підшкірний та вісцеральний жир) та відсотковий 

вміст скелетних м’язів. Статистичну обробку матеріа-

лу здійснювали за допомогою програм Excel 7.0 та 

SPSS версії 10.0 із використанням t-критерію 

Стьюдента.  

Результати дослідження та їх обговорення. Інфо-

рмативним показником функціональної готовності 

організму до виконання фізичної роботи може служи-

ти швидкість відновлення частоти серцевих скоро-

чень (ЧСС). При покращенні функціонального стану 

організму швидкість відновлення ЧСС після припи-

нення фізичної роботи зростає. Було встановлено осо-

бливості відновлення ЧСС у дівчат низинних районів 

Закарпатської області, табл. 1.  

 

Таблиця 1. Динаміка відновлення ЧСС після навантаження на велоергометрі у дівчат низинних районів Закарпатської обл., 

n=118 (М±m) 

Збільшення ЧСС 

при навантаженні, 

уд·хв-1 

Зменшення ЧСС (уд·хв-1) після припинення навантаження 

через 10 с через 20 с через 30 с через 60 с 
через  

120 с 

через  

180 с 

130 – 140 7,1±0,48 15,4±0,58 19,7±1,00 32,2±1,04 34,3±1,08 36,7±1,43 

180 – 190  8,6±0,51 18,3±1,03 23,9±0,92 37,4±1,34 48,6±0,98 53,7±1,38 
 

У першу хвилину відновного періоду величина 

зменшення ЧСС майже не залежить від інтенсивності 

навантаження, однак, в подальшому простежується 

пряма залежність між інтенсивністю навантаження та 

ступенем зниження ЧСС. Так, у дівчат при ЧСС 130-

140 уд·хв-1 через 120 с вона зменшилась в середньому 

на 34,3±1,08 уд·хв-1, а при частоті 180-190 уд·хв-1 на 

48,6±0,98 уд·хв-1 . Через 180 с відновного періоду при 

ЧСС 130-140 уд·хв-1 її зниження становило в серед-

ньому 36,7±1,43 уд·хв-1, а при частоті 180-190 уд·хв-1 

– 53,7±1,38 уд·хв-1 . Причому, зі 120 с до 180 с віднов-

ного періоду зниження ЧСС значно уповільнюється. 

Важливим аспектом проведеного нами дослідження 

виявився аналіз реакції артеріальних судин на дозова-

ну фізичну роботу у дівчат низинних районів Закар-

патської обл., табл. 2.  
 

Таблиця 2. Відсоткове співвідношення типів змін діастолі-

чного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у дів-

чат низинних районів Закарпатської області, n=118 

Потужність 

навантажен-

ня 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче 

вихідно-

го рівня 

Дорівнює 

вихідно-

му рівню 

Феномен 

нескінченно-

го тону 

Вище 

вихідно-

го рівня 

Низинні райони (n=118) 

1 Вткг-1 44,4 45,4 - 10,2 

2 Вткг-1 61,08 20,2 13,1 5,6 
 

Відомо, що навантаження циклічного характеру 

викликають характерну реакцію артеріальних судин, 

яка в нормі проявляється підвищенням систолічного 

та незмінністю або зниженням діастолічного тиску. 

Підвищення систолічного тиску головним чином 

пов’язано зі збільшенням сили серцевих скорочень, а 

зниження діастолічного тиску – з розширенням арте-

ріол у м’язах, які працюють. Підвищення діастолічно-

го тиску розцінюється як негативна реакція судин на 

фізичне навантаження та свідчить про лабільну гіпер-

тонію або гіпертонічну хворобу. У деяких осіб під час 

виконання циклічної роботи рівень діастолічного тис-

ку може знизитися до нуля. Таке явище має назву 

«феномен нескінченного тону», що є фізіологічною 

ознакою. У ході дослідження нам вдалося встановити, 

що серед обстежених дівчат після завершення конста-

туючого експерименту реєструвалася кількість осіб, у 

яких дозована робота на велоергометрі викликала 

негативну реакцію судин. Кількість дівчат із підви-

щеним діастолічним тиском після виконання роботи 

потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла становила 10,2%, а  

після виконання роботи потужністю 2 Вт на 1 кг маси 

тіла кількість таких осіб становила 5,6%. «Феномен 

нескінченного тону» спостерігався у дівчат лише піс-

ля виконання роботи потужністю 2 Вт на 1 кг маси 

тіла, кількість осіб становила 13,1%.  

При аналізі динаміки змін діастолічного тиску при 

дозованих фізичних навантаженнях у дівчат низинних 

районів Закарпатської обл. залежно від соматотипу ми 

встановили, що найбільший відсоток осіб із підвище-

ним діастолічним тиском після виконання роботи по-

тужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла спостерігався у екто-

морфів, що становило 5,7% осіб, табл. 3. 

 
Таблиця 3. Відсоткове співвідношення типів змін діастолі-

чного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у дів-

чат низинних районів Закарпатської області залежно від 

соматотипу, n=118 

Потужність 

навантажен-

ня 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче 

вихідно-

го рівня 

Дорівнює 

вихідно-

му рівню 

Феномен 

нескінченно-

го тону 

Вище 

вихідно-

го рівня 

Ендоморфи 

1 Вткг-1 69,0 26,9 - 4,1 

2 Вткг-1 72,0 20,4 4,8 2,8 

Ендомезоморфи 

1 Вткг-1 73,1 29,6 - 2,7 

2 Вткг-1 70,4 26,2 3,3 1,1 

Мезоектоморфи 

1 Вткг-1 54,1 41,1 - 4,8 

2 Вткг-1 58,7 31,5 6,2 3,6 

Ектоморфи 

1 Вткг-1 49,3 45,0 - 5,7 

2 Вткг-1 56,2 31,7 7,8 4,3 

Збалансований соматотип 

1 Вткг-1 67,2 27,9 - 4,9 

2 Вткг-1 69,9 20,5 6,0 3,6 

 

При велоергометричному навантаженні інтенсивні-

стю 1 Вт на 1 кг маси тіла у дівчат зменшується кіль-

кість осіб з діастолічним тиском, що дорівнює вихід-

ному рівню, за рахунок збільшення числа тих, у кого 

спостерігається «феномен нескінченного тону». У 

дівчат всіх соматотипних груп після виконання робо-

ти потужністю 2 Вт на 1 кг маси відзначається певний 

відсоток осіб з підвищеним діастолічним тиском. При 
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цьому, найбільша кількість осіб, у яких рівень діасто-

лічного тиску вище вихідного рівня, спостерігається у 

ектоморфів, що становило 4,3% осіб.  

Як свідчать дані табл. 4 функціональні можливості 

серцево-судинної системи за показником змін діасто-

лічного тиску залежав від вмісту м’язового компонен-

ту, а саме: у дівчат всіх соматотипних груп ми спос-

терігали наявність осіб, які мали рівень діастолічного 

тиску вище вихідного рівня. 
 

Таблиця 4. Відсоткове співвідношення типів змін діастолі-

чного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у дів-

чат низинних районів Закарпатської області залежно від 

відносного м’язового компоненту маси тіла, n=118 

Потужність 

навантажен-

ня 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче 

вихідно-

го рівня 

Дорівнює 

вихідно-

му рівню 

Феномен 

нескінченно-

го тону 

Вище 

вихідно-

го рівня 

Нормальний вміст м’язів (24,3 – 30,3 %), n= 76 

1 Вткг-1 61,0 31,7 - 8,3 

2 Вткг-1 64,7 20,6 11,0 3,7 

Високий вміст м’язів (30,4 – 35,3 %), n= 42 

1 Вткг-1 57,9 31,4 - 10,7 

2 Вткг-1 67,3 20,1 7,5 5,1 
 

Найбільше таких осіб було серед дівчат з віднос-

ним високим вмістом даного компоненту (30,4 – 35,3 

%) 10,7% осіб. У 5,1% осіб з високим відносним вміс-

том м’язового компоненту дозована робота на велоер-

гометрі потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла викликала 

підвищення діастолічного тиску. «Феномен нескін-

ченного тону» спостерігався у дівчат, які виконували 

роботу при велоергометричному навантаженні інтен-

сивністю 2 Вт на 1 кг маси тіла незалежно від вмісту 

м’язового компоненту. 

Як свідчать наведені вище дані табл. 5 стан серце-

во-судинної системи за показником змін діастолічно-

го тиску залежав від жирового компоненту: найбіль-

ший відсоток осіб, які мали рівень діастолічного тис-

ку вище вихідного рівня, при дозованій роботі на ве-

лоергометрі потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла і 2 Вт 

на 1 кг маси тіла спостерігався у дівчат з високим від-

носним вмістом жиру (33,0 – 38,9 %), це було 16,2% 

та 8,5% осіб відповідно. «Феномен нескінченного то-

ну» спостерігався у дівчат лише при велоергометрич-

ному навантаженні інтенсивністю 2 Вт на 1 кг маси 

тіла.  
 

Таблиця 5. Відсоткове співвідношення типів змін діастолі-

чного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у дів-

чат низинних районів Закарпатської області залежно від 

відносного вмісту жирового компоненту маси тіла, n=118 

Потужність 

навантажен-

ня 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче 

вихідно-

го рівня 

Дорівнює 

вихідно-

му рівню 

Феномен 

нескінченно-

го тону 

Вище 

вихідно-

го рівня 

Низький вміст жиру (< 21,0 %), n=8 

1 Вткг-1 56,3 34,3 - 9,4 

2 Вткг-1 65,1 18,5 12,8 3,6 

Нормальний вміст жиру (21,0 – 32,9 %), n= 65 

1 Вткг-1 58,7 32,5 - 8,8 

2 Вткг-1 66,3 18,0 11,6 4,1 

Високий вміст жиру (33,0 – 38,9 %), n= 45 

1 Вткг-1 36,7 47,1 - 16,2 

2 Вткг-1 46,9 37,3 7,3 8,5 
 

Висновки. Проведені дослідження засвідчили, що 

у обстежуваних дівчат динаміка відновлення частоти 

серцевих скорочень після роботи на велоергометрі, 

яка підвищила частоту серцевих скорочень до 130-140 

уд·хв-1 (в аеробному режимі енергозабезпечення), по-

чаток її суттєвого зниження зареєстровано через 30 с 

після її припинення. Після роботи, що викликала під-

вищення частоти серцевих скорочень до 180-190 

уд·хв-1 (у змішаному режимі енергозабезпечення) по-

чаток суттєвого зниження відмічається через 120 с. 

 Виявлено відмінності реакції артеріальних судин 

на дозовані фізичні навантаження залежно від сома-

тотипу та компонентного складу тіла. Вони характе-

ризуються тим, що при навантаженні інтенсивністю 1 

Вт на 1 кг маси тіла у дівчат низинних районів екто-

морфного соматотипу спостерігається найбільший 

відсоток осіб із підвищеним діастолічним тиском під 

час виконання фізичної роботи. Тобто, недостатність 

жирового компоненту та м’язового компоненту у со-

матотипі та компонентному складі тіла дівчат низин-

них районів викликала негативну реакцію судин, а 

саме підвищення діастолічного тиску вище вихідного 

рівня. 
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Recovery dynamics of the function of cardiovascular system of girls from the lowland areas of Transcarpathia with different 

somatotype and the body mass composition 

O. А. Dulo, S. M. Dzhupina 

Abstract. The work is devoted to the establishment of features of restoration of the function of the cardiovascular system by the 

parameters of heart rate and blood pressure after metered physical work of girls from lowland regions of Transcarpathia, depending 

on the somatotype and the component composition of the body weight. They are characterized by the fact that when the intensity of 1 

W per 1 kg of body mass of girls from the lowland regions then ectomorphic somatotype showed us the highest percentage of 

persons with increased diastolic pressure, and the exercise on a bicycle ergometer with the intensity of 2 W per 1 kg of body weight 

caused decrease in the amounting of cases of increase in diastolic pressure.  

Keywords: physical health, somatotype, diastolic pressure, girls. 
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