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Анотація. Робота присвячена встановленню особливостей відновлення функції серцево-судинної системи за показниками час-

тоти серцевих скорочень і артеріального тиску після дозованої фізичної роботи у юнаків гірських районів Закарпатської області 

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

тю 1 Вт на 1 кг маси тіла у юнаків гірських районів ендомезоморфного та збалансованого соматотипів спостерігається найбі-

льший відсоток осіб із підвищеним діастолічним тиском, а навантаження на велоергометрі інтенсивністю 2 Вт на 1 кг маси тіла 

викликало підвищення діастолічного тиску лише у юнаків з високим відносним вмістом жиру та нормальним відносним вміс-

том скелетних м’язів. 
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Вступ. Формування фізичного здоров’я відбувається 

під впливом ендогенних та екзогенних чинників [2, 3]. 

Причому тривалий вплив екзогенних чинників може 

викликати в організмі зміни генетичного характеру. 

Тому національні та популяційні відмінності морфо-

функціональних показників стимулюють науковців до 

пошуку відносних стандартів для жителів окремих ре-

гіонів [1, 4, 8]. Зокрема в Україні існують території з 

екологічними особливостями, які визначають гормона-

льний статус мешканців цих регіонів, соматометричні 

параметри, окремі компоненти соматотипу, компонен-

тний склад тіла, функціональний стан [5, 6, 7]. Одним з 

таких регіонів є Закарпаття. Автори вказують на харак-

терні відмінності фізичного розвитку, деяких біохіміч-

них і функціональних показників мешканців Закарпат-

тя порівняно з мешканцями інших регіонів, пов’язуючи 

даний феномен з низьким вмістом у крові мешканців 

Закарпатського регіону тіреоїдних гормонів [1, 4]. У 

серії робіт вітчизняних та іноземних вчених перекон-

ливо доведено, що складові фізичного здоров’я зумов-

лені соматотипічною приналежністю. З огляду на це, 

незалежно від віку і статі людини для здійснення 

об’єктивного аналізу стану фізичного здоров’я необхі-

дно чітко визначити, які значення й межі фізіологічних 

коливань функціональних показників серцево-судинної 

системи, залежно від компонентного складу тіла, при-

таманні здоровому населенню Закарпатської області.  

Мета роботи – встановити особливості відновлення 

функції серцево-судинною системи за показниками 

частоти серцевих скорочень і артеріального тиску після 

дозованої фізичної роботи у юнаків гірських районів 

Закарпатської області в залежності від соматотипу і 

компонентного складу маси тіла. 

Матеріали і методи. В дослідженнях брали участь 

юнаки віком 17-21 року, які проживають в гірських 

районах Закарпатської обл. Кількість обстежених 

юнаків становила 124 особи, що склало 52,5% від зага-

льної кількості обстежених. Досліджувані виконували 

на велоергометрі "ВЭМ 02" два навантаження з інтер-

валом 5 хвилин. Частота педалювання при першому і 

другому навантаженнях становила 60 обертів за хвили-

ну. Потужність роботи залежала від маси тіла: при 

першому навантаженні вона вираховувалась із ро-

зрахунку 1 Вт на 1 кг маси тіла, а при другому – 2 Вт 

на 1 кг маси тіла. Одразу після роботи і тричі по її за-

вершенню (через 1,2 і 3 хвилини) здійснювався кон-

троль за частотою серцевих скорочень і артеріальним 

тиском за допомогою монітора серцевого ритму 

SIGMA SPORT PS4 та пульсотахографа BEURER 

PM70. Соматотип визначали за методом Хіт-Картера, 

який вважається універсальним, тому рекомендується 

для обстежень людей різної расової приналежності, 

різної статі, широкого вікового діапазону (від 14 до 70 

років), а також забезпечує трьохкомпонентну (жирову, 

м’язову та кісткову) антропометричну оцінку. За допо-

могою даного методу можна кількісно оцінити перева-

гу: ендоморфії або відносного ожиріння, мезоморфії 

або відносного розвитку скелетно-м’язової системи, 

ектоморфії або відносної лінійності (витягнутість тіла). 

Кожен компонент визначався в незмінній послідовнос-

ті: ендоморфія – мезоморфія – ектоморфія, які вира-

жаються числовими значеннями (антропометричними 

похідними) з точністю до однієї десятої. За методом 

Хіт-Картера соматотип визначали графічним способом, 

тобто алгоритмом, оскільки за алгоритмом вираховува-

ти соматотип зручніше. Компонентний склад маси тіла 

визначали застосовуючи імпедансний метод Body 

Composition Monitor “Omron BF511”, за допомогою 

якого оцінювався відсотковий вміст жирової маси (пі-

дшкірний та вісцеральний жир) та відсотковий вміст 

скелетних м’язів. Статистичну обробку матеріалу 

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 ор-

ганізму до виконання фізичної роботи може служити 

швидкість відновлення частоти серцевих скорочень 

(ЧСС). При покращенні функціонального стану органі-

зму швидкість відновлення ЧСС після припинення фі-

зичної роботи зростає. Було встановлено особливості 

відновлення ЧСС у юнаків гірських районів Закарпат-

ської області, табл. 1. 
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Таблиця 1. Динаміка відновлення ЧСС після навантаження на велоергометрі у юнаків гірських районів Закарпатської обл., 

n=124 (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 10,2±0,71 18,6±0,78 30,4±1,18 33,2±1,28 37,2±1,14 38,6±1,29 

180 – 190  12,8±0,58 22,6±0,89 31,4±1,14 43,8±1,21 55,9±1,34 56,8±1,21 
 

У першу хвилину відновного періоду величина зме-

ншення ЧСС майже не залежить від інтенсивності на-

вантаження, однак, в подальшому простежується пряма 

залежність між інтенсивністю навантаження та ступе-

нем зниження ЧСС. Так, у юнаків при ЧСС 130-140 

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

37,2±1,14 уд·хв-1, а при частоті 180-190 уд·хв-1 на 

55,9±1,34 уд·хв-1 . Через 180 с відновного періоду при 

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

му 38,6±1,29 уд·хв-1, а при частоті 180-190 уд·хв-1 – 

56,8±1,21 уд·хв-1 . Причому, зі 120 с до 180 с відновно-

го періоду зниження ЧСС значно уповільнюється. 

Важливим аспектом проведеного нами дослідження 

виявився аналіз реакції артеріальних судин на дозовану 

фізичну роботу у юнаків гірських районів Закарпатсь-

кої обл., табл. 2. Відомо, що навантаження циклічного 

характеру викликають характерну реакцію артеріаль-

них судин, яка в нормі проявляється підвищенням сис-

толічного та незмінністю або зниженням діастолічного 

тиску. Підвищення систолічного тиску головним чи-

ном пов’язано зі збільшенням сили серцевих скоро-

чень, а зниження діастолічного тиску – з розширенням 

артеріол у м’язах, які працюють. Підвищення діастолі-

чного тиску розцінюється як негативна реакція судин 

на фізичне навантаження та свідчить про лабільну гі-

пертонію або гіпертонічну хворобу. 

 

Таблиця 2. Відсоткове співвідношення типів змін діастолічного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у юнаків гір-

ських районів Закарпатської області, n=124 

Потужність 

навантаження 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче вихідного 

рівня 

Дорівнює вихідному 

рівню 

Феномен нескінченно-

го тону 

Вище вихідного 

рівня 

Гірські райони (n=124) 

1 Вткг-1 89,6 6,7 - 3,7 

2 Вткг-1 60,4 - 37,5 2,1 
 

У деяких осіб під час виконання циклічної роботи 

рівень діастолічного тиску може знизитися до нуля. 

Таке явище має назву «феномен нескінченного тону». 

Насправді діастолічний тиск при цьому не опускається 

нижче 40 мм. рт.ст. Виникнення «феномену нескінчен-

ного тону» пов’язано з особливостями методики 

виміру артеріального тиску. Тони Короткова, які про-

слуховуються під час вимірювання артеріального тис-

ку, є наслідком турбулентного руху крові крізь звуже-

ну манжеткою артерію. Коли діаметр судини повер-

тається до вихідного, рух крові набуває ламінарного 

характеру і тони зникають. Однак, при фізичному 

навантаженні об’ємна швидкість кровотоку у м’язах 

зростає, що може викликати турбулентний рух крові по 

артерії навіть нормального діаметру, тому що виникає 

невідповідність між об’ємом крові, що протікає по ар-

терії, та діаметром самої артерії.  

 

Таблиця 3. Відсоткове співвідношення типів змін діастолічного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у юнаків гірсь-

ких районів Закарпатської області залежно від соматотипу, n=124 

Потужність 

навантаження 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче вихідного 

рівня 

Дорівнює 

вихідному рівню 

Феномен нескін-

ченного тону 

Вище вихід-

ного рівня 

Ендомезоморфи (n=42) 

1 Вткг-1 59,7 29,6 - 10,7 

2 Вткг-1 51,8 - 48,2 5,8 

Мезоморфи (n=29) 

1 Вткг-1 72,8 25,4 - 1,8 

2 Вткг-1 66,7 - 33,3 - 

Мезоектоморфи (n=19) 

1 Вткг-1 81,4 17,8 - 0,8 

2 Вткг-1 62,8 - 37,2 - 

Ектоморфи (n=6) 

1 Вткг-1 76,7 22,0 - 1,3 

2 Вткг-1 69,3 - 30,7 - 

Збалансований соматотип (n=28) 

1 Вткг-1 61,8 33,0 - 5,2 

2 Вткг-1 48,9 - 46,3 4,8 
 

Таким чином, «феномен нескінченного тону» є 

фізіологічною ознакою. Як патологічне явище, «фено-

мен нескінченного тону» розглядається лише тоді, ко-

ли він реєструється протягом більше, ніж 2 хв після 

припинення фізичної роботи. У ході дослідження нам 

вдалося встановити, що серед обстежених юнаків після 
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завершення констатуючого експерименту реєструвала-

ся кількість осіб, у яких дозована робота на велоерго-

метрі викликала негативну реакцію судин. Кількість 

юнаків із підвищеним діастолічним тиском після вико-

нання роботи потужністю 1 Вт на 1 кг маси тіла стано-

вила 3,7%, а після виконання роботи потужністю 2 Вт 

на 1 кг маси тіла кількість таких осіб становила 2,1%. 

«Феномен нескінченного тону» спостерігався у юнаків 

лише після виконання роботи потужністю 2 Вт на 1 кг 

маси тіла, кількість осіб становила 37,5%. 

При аналізі динаміки змін діастолічного тиску при 

дозованих фізичних навантаженнях у юнаків гірських 

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 становила у ендомезо-

морфів та у юнаків зі збалансованим соматотипом, а 

саме 10,7% та 5,2% відповідно, табл. 3. При велоерго-

метричному навантаженні інтенсивністю 1 Вт на 1 кг 

маси тіла у юнаків зменшується кількість осіб зі зни-

женням діастолічного тиску за рахунок збільшення 

числа тих, у кого спостерігається «феномен нескінчен-

ного тону». При цьому, лише у ендомезоморфів та у 

юнаків зі збалансованим соматотипом спостерігається 

5,8% та 4,8% осіб відповідно, у яких рівень діастоліч-

ного тиску вище вихідного рівня. У юнаків інших со-

матотипних груп після виконання роботи потужністю 2 

Вт на 1 кг маси тіла відсутні особи з підвищеним діас-

толічним тиском. 

 

Таблиця 4. Відсоткове співвідношення типів змін діастолічного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у юнаків гір-

ських районів Закарпатської області залежно від відносного м’язового компоненту маси тіла, n=124 

Потужність 

навантаження 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче вихідного 

рівня 

Дорівнює 

вихідному рівню 

Феномен нескінчен-

ного тону 

Вище вихід-

ного рівня 

Нормальний вміст скелетних м’язів (33,3 – 39,3 %), n=76 

1 Вткг-1 72,8 23,7 - 3,5 

2 Вткг-1 59,2 - 36,2 4,7 

Високий вміст скелетних м’язів (39,4 – 44,0 %), n=39 

1 Вткг-1 74,8 22,4 - 2,8 

2 Вткг-1 70,1 - 29,9 - 

Дуже високий вміст скелетних м’язів ( 44,0 %), n=9 

1 Вткг-1 69,4 26,3 - 4,3 

2 Вткг-1 57,3 - 42,7 - 
 

Як свідчать дані табл. 4 функціональні можливості 

серцево-судинної системи за показником змін діастолі-

чного тиску залежав від вмісту м’язового компоненту, 

а саме: лише у юнаків з відносним нормальним вмістом 

даного компоненту (33,3 – 39,3 %) ми спостерігали 4,7 

% осіб, які мали рівень діастолічного тиску вище вихі-

дного рівня, тоді як у юнаків з високим та дуже висо-

ким відносним вмістом м’язового компоненту не заре-

єстровано осіб, у яких дозована робота на велоергомет-

рі потужністю 2 Вт на 1 кг маси тіла викликала підви-

щення діастолічного тиску. «Феномен нескінченного 

тону» спостерігався у юнаків, які виконували роботу 

при велоергометричному навантаженні інтенсивністю 

2 Вт на 1 кг маси тіла незалежно від вмісту м’язового 

компоненту. 

 

Таблиця 5. Відсоткове співвідношення типів змін діастолічного тиску при дозованих фізичних навантаженнях у юнаків гір-

ських районів Закарпатської області залежно від відносного вмісту жирового компоненту маси тіла, n=124 

Потужність 

навантаження 

Тип змін діастолічного тиску, % 

Нижче вихідного 

рівня 

Дорівнює вихідному 

рівню 

Феномен нескінчен-

ного тону 

Вище вихідного 

рівня 

Низький вміст жиру (< 8,0 %), n=1 

1 Вткг-1 74,6 21,8 - 3,6 

2 Вткг-1 68,4 - 31,6 - 

Нормальний вміст жиру (8,0 – 19,9 %), n=104 

1 Вткг-1 71,3 25,5 - 3,2 

2 Вткг-1 62,8 - 37,2 - 

Високий вміст жиру (19,9 – 24,9 %), n=19 

1 Вткг-1 59,8 32,9 - 7,3 

2 Вткг-1 46,7 - 48,6 4,7 
 

Як свідчать наведені вище дані табл. 5 стан серцево-

судинної системи за показником змін діастолічного 

тиску залежав від жирового компоненту, лише у юна-

ків з високим відносним вмістом жиру (19,9 – 24,9 %), 

ми спостерігали 4,7 % осіб, які мали рівень діастоліч-

ного тиску вище вихідного рівня, тоді як у юнаків з 

нормальним та низьким відносним вмістом жиру не 

зареєстровано осіб, у яких дозована робота на велоер-

гометрі потужністю 2 Вт на 1 кг ваги тіла викликала 

підвищення діастолічного тиску. «Феномен нескінчен-

ного тону» спостерігався лише у юнаків, які виконува-

ли роботу при велоергометричному навантаженні інте-

нсивністю 2 Вт на 1 кг маси тіла. Найбільша кількість 

таких осіб (48,6%) спостерігалась серед юнаків з висо-

ким відносним вмістом жиру.  

Висновки. Проведені дослідження засвідчили, що у 

обстежуваних юнаків 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-
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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) початок 

суттєвого зниження відмічається через 120 с. 

Виявлено відмінності реакції артеріальних судин на 

дозовані фізичні навантаження залежно від соматотипу 

та компонентного складу тіла. Вони характеризуються 

тим, що при навантаженні інтенсивністю 1 Вт на 1 кг 

маси тіла у юнаків гірських районів ендомезоморфного 

та збалансованого соматотипів спостерігається найбі-

льший відсоток осіб із підвищеним діастолічним тис-

ком під час виконання фізичної роботи. Дозована робо-

та на велоергометрі з навантаженням інтенсивністю 2 

Вт на 1 кг маси тіла викликала підвищення діастоліч-

ного тиску лише у юнаків з високим відносним вмістом 

жиру та нормальним відносним вмістом скелетних 

м’язів. Тобто, перевага жирового компоненту та відно-

сне зменшення м’язового компоненту у соматотипі та 

компонентному складі тіла юнаків гірських 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 young men from the mountain areas of Transcarpathia with dif-

ferent somatotype and the body mass composition 

O. А. Dulo, N. M. Hema-Bahyna  

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

ters of heart rate and blood pressure after metered physical work of boys from mountainous 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 boys from the mountainous regions then endezomorphic and balanced somatotypes 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 increased diastolic pressure only to boys with high relative fat content and normal relative skeletal muscle content. 


