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Резюме. Мета. Дослідити функціональний стан нервово-м’язового апарату у різних гендерних 
групах спортсменів високої кваліфікації, які спеціалізуються у боксі, виявити його можливі 
функціональні і структурні порушення за допомогою методів електронейроміографії (ЕНМГ). 
Методи. Метод Н-рефлексометрії камбалоподібного м’яза, визначення швидкості проведення 
нервового імпульсу по моторних волокнах великогомілкового серединного та ліктьового 
нервів за допомогою нейродіагностичного комплексу Nicolet Viking Select (США-Німеччина). 
Результати. У двох із семи чоловіків (28 %) та однієї з дев’яти жінок (11 %) з різних гендерних 
груп спортсменів високої кваліфікації, які спеціалізуються у боксі, виявлено відхилення 
ЕНМГ-параметрів від норми, а саме зменшення амплітуд Н-відповідей та зниження величини 
співвідношення максимальних амплітуд Н- та М-відповідей камбалоподібного м’яза. У групі 
спортсменів, ЕНМГ-показники яких знаходяться у межах норми, у 85 % чоловіків та 33 % жінок 
виявлено значну асиметрію амплітуд М-відповідей камбалоподібного м’яза, що може бути 
ознакою реакції опорно-рухового апарату на дію неадекватного навантаження та збільшує 
ризик порушень функціонування нервово-м’язової системи. Статистично значущих гендерних 
відмінностей ЕНМГ-показників у боксерів не спостерігається, на відміну від біатлоністів, 
веслувальників на байдарках та каное. Це може бути наслідком незначної різниці в об’ємі 
м’язових волокон у чоловіків та жінок та відображенням однаково спрямованих адаптаційних 
змін функціонального стану нервово-м’язової системи у боксерів різних гендерних груп. 
Висновки. В обох гендерних групах кваліфікованих спортсменів, що спеціалізуються у боксі, 
виявлено відхилення ЕНМГ-параметрів від норми та значну асиметрію амплітуд М-відповідей 
камбалоподібного м’яза, що збільшує ризик травматизму. Відсутність значущих гендерних 
відмінностей ЕНМГ-показників у боксерів може свідчити про подібність специфічної адаптації 
до тренувального навантаження в боксі у чоловіків та жінок.
Ключові слова: електронейроміографія, нервово-м’язовий апарат, Н-рефлекс, спортсмени-
боксери, гендерні особливості.
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резюме. Цель. Исследовать функциональное состояние нервно-мышечного аппарата
в разных гендерных группах спортсменов высокой квалификации, специализирующихся 
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в боксе, и выявить его возможные функциональные и структурные нарушения с 
помощью методов электронейромиографии (ЭНМГ). Методы. Метод Н-рефлексометрии 
камбаловидной мышцы, а также определение скорости проведения нервного импульса 
по моторным волокнам большеберцового, срединного и локтевого нервов с помощью 
нейродиагностического комплекса Nicolet Viking Select (США-Германия). Результаты.
У двоих из семи мужчин (28 %) и одной из девяти женщин (11 %) из разных гендерных 
групп квалифицированных спортсменов, специализирующихся в боксе, выявлены 
отклонения ЭНМГ-параметров от нормы, а именно: снижение амплитуд Н-ответов и величин 
соотношений амплитуд Н- и М-ответов камбаловидной мышцы. В группе спортсменов, 
ЭНМГ-показатели которых находятся в пределах нормы, у 85 % мужчин и 33 % женщин 
выявлена значительная асимметрия амплитуд М-ответов камбаловидной мышцы, что 
может быть признаком реакции опорно-двигательного аппарата на действие неадекватной 
физической нагрузки и увеличивает риск нарушения функционирования нервно-мышечной 
системы. Статистически значимых гендерных различий ЭНМГ-показателей у боксеров не 
наблюдается, в отличие от биатлонистов, гребцов на байдарках и каноэ. Это может быть 
следствием незначительной разницы в объеме мышечных волокон у мужчин и женщин 
и отображением однонаправленных адаптационных изменений функционального состояния 
нервно-мышечной системы у боксеров разных гендерных групп. Выводы. В обеих гендерных 
группах квалифицированных спортсменов, специализирующихся в боксе, выявлены 
отклонения ЭНМГ-параметров от нормы и значительная асимметрия амплитуд М-ответов 
камбаловидной мышцы, что увеличивает риск травматизма. Отсутствие значимых гендерных 
отличий ЭНМГ-показателей у боксеров может свидетельствовать об аналогичности 
специфической адаптации к тренировочной нагрузке в боксе у мужчин и женщин.
Ключевые слова: электронейромиография, нервно-мышечный аппарат, Н-рефлекс, 
спортсмены-боксеры, гендерные особенности.
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Abstract. Objective. To investigate the functional state of the neuromuscular system in different 
gender groups of highly skilled boxers, to identify its possible functional and structural disorders 
using electromyography (EMG) methods. Methods. Method of H-reflex of the soleus muscle, 
determination of the nerve conduction velocity of the tibial median and ulnar nerves using the 
Nicolet Viking Select neurodiagnostic complex, USA-Germany. Results. Deviations of the EMG 
parameters from the norm, namely the decrease of the H-response amplitudes and decrease 
in the ratio of the maximum amplitudes of the H- and M-responses of the soleus muscle have been 
revealed in two of seven men in the group (28%) and in one woman of nine (11%) from different 
gender groups of highly skilled boxers. In the group of athletes whose EMG values   were within 
normal range, in 85% of men and 33% of women a significant asymmetry of amplitudes of the 
M-responses of the soleus muscle have been observed, which may be a sign of the locomotorium 
response to the effect of inadequate loading and increase the risk of disordered functioning of the 
neuromuscular system. There were no statistically significant gender differences in EMG indices 
in boxers as compared to biathletes, canoeists and kayakers. This may be due to slight difference 
in muscle fiber volume between men and women and the reflection of equally directed adaptive 
changes in the functional status of the neuromuscular system in boxers of different gender 
groups. Conclusions. Deviation of EMG parameters from the norm and significant asymmetry
of amplitudes of M-responses of the soleus muscle, which increase the risk of injury, have been 
revealed in both gender groups of skilled athletes specialized in boxing. The absence of significant 
gender differences in EMG parameters in boxers may indicate the similarity of specific adaptation 
in men and women to training loads in boxing.
Кeywords: electromyography, neuromuscular system, Н-reflex, boxers, gender features.
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Постановка проблеми. За результатами 
моніторингу захворюваності та травмування під 
час Олімпіади 2016 р . у Ріо-де-Жанейро, 30 % 
боксерів-учасників отримали травми, що постави-
ло бокс на друге місце (після BMX-велосипедного 
спорту) у рейтингу травмувань для різних видів 
спорту [19] . Не викликає сумнівів необхідність 
діагностики рухового апарату боксерів з метою 
своєчасного виявлення порушень його функціо-
нування та прогнозування ризику травматизму . 
Функціональний стан нервово-м’язового апара-
ту спортсмена та його зміни у процесі адаптації 
до фізичного навантаження можна оцінити за 
допомогою електронейроміографічного (ЕНМГ) 
методу з визначенням параметрів такого ЕНМГ-
феномену, як Н-рефлекс – моносинаптичної реф- 
лекторної відповіді, що відводиться від м’яза в 
умовах електричної стимуляції низькопорогових 
аферентних (чутливих, сенсорних) волокон, які 
йдуть у складі змішаного (що складається з афе-
рентних і еферентних (рухових, моторних) воло-
кон) великогомілкового нерва [2, 11] . За допо-
могою методу Н-рефлексометрії можна оцінити 
індивідуальну організацію гальмівних та збудли-
вих процесів внутрішньосегментарних систем та 
характер низхідних впливів з вищих відділів цНС 
на мотонейронний пул на сегментарному рівні [9] .

За даними літератури, дослідження функ-
ціонального стану серцево-судинної та дихаль-
ної систем у стані спокою та під час фізичного 
навантаження, а також м’язової сили та потуж-
ності ударів проводилися переважно у чоловічих 
групах кваліфікованих боксерів [13] . Варто за-
значити, що справжнє визнання жіночого боксу 
почалося в 1990-і роки, а до програми Олімпій-
ських ігор його було включено лише з 2012 р . 
Проводилися також дослідження міжм’язової ко-
ординації за допомогою методики поверхневої 
електроміографії у боксерів окремо в чоловічих 
та жіночих групах [16, 20, 21], але недостатньо 
вивченими залишаються особливості ЕНМГ-по-
казників, пов’язані зі статтю .

Фізичне навантаження як стресова ситуація 
здійснює суттєвий вплив також на біохімічні про-
цеси, які відбуваються в організмі, що може при-
звести до змін констант внутрішнього середови-
ща – величин концентрацій електролітів крові 
[10] . Визначення рівня електролітів використо-
вується у комплексному лікарському обстежен-
ні як для всебічного оцінювання функціональної 
підготовленості спортсменів, так і для виявлення 
симптомів дезадаптації до навантажень .

Роботу виконано відповідно до держбюд-
жетної науково-дослідницької теми «Технологія 
оцінки ризику травматизму спортсменів за елект-

ронейроміографічними і психофізіологічними по-
казниками» (номер держреєстрації 0119U000307 
Міністерства освіти та науки України) .

Мета дослідження – вивчення функціональ-
ного стану нервово-м’язової системи у різних 
гендерних групах спортсменів високої кваліфі-
кації, які спеціалізуються у боксі, та виявлення 
його можливих функціональних і структурних 
порушень за допомогою методів електронейро-
міографії .

Для досягнення поставленої мети необхід-
но було оцінити функціональний стан сегмен-
тарного апарату попереково-крижового відділу 
спинного мозку спортсменів, а також швидкісні 
показники проведення нервового імпульсу по мо-
торних волокнах нервів верхніх та нижніх кінці-
вок, виявити можливі функціональні та структур-
ні порушення нервово-м’язової системи, а також 
визначити гендерні особливості функціонування 
нервово-м’язового апарату з використанням ме-
тодів електронейроміографії .

Методи і організація дослідження. У до-
слідженні брали участь 16 спортсменів високої 
кваліфікації (сім чоловіків і дев’ять жінок), які 
спеціалізуються у боксі, у віці від 18 до 28 років . 
У всіх дев’яти жінок домінуючою верхньою кін-
цівкою була права, а в чоловічій групі – у п’яти 
осіб права, у двох – ліва; із дев’яти жінок сім 
мали праву домінуючу нижню кінцівку, дві – ліву, 
а з семи чоловіків шість мали праву, один – ліву .

Було отримано антропометричні показники: 
довжина тіла (м), маса тіла (кг) та індекс маси 
тіла (ІМТ, кг · м–2) . Електронейроміографічне 
дослідження проводили за допомогою нейро- 
діагностичного комплексу Nicolet Viking Select . 
Використовували методику Н-рефлексометрії 
камбалоподібного м’яза нижньої кінцівки [2, 11] . 
Н-рефлекс викликали біполярною черезшкірною 
стимуляцією великогомілкового нерва нижньої 
кінцівки у підколінній ямці (поодиноким прямо-
кутним імпульсом тривалістю 1 мс з інтервалами 
між імпульсами не меншими ніж 10 с) . Викорис-
товували також методику визначення швидкості 
проведення нервового імпульсу (ШПІ) по мотор-
них волокнах великогомілкового нерва, а також 
по моторних волокнах серединного та ліктьового 
нервів верхньої кінцівки [2, 9] . У процесі дослід-
ження верхніх кінцівок тестований перебував у 
положенні сидячи, руки вільно розташовувалися 
на кушетці, а під час дослідження нижніх кінці-
вок – у положенні лежачи на животі, стопи віль-
но звисали з кушетки .

Аналізували такі ЕНМГ-параметри: ПН та ПМ 
(пороги виникнення Н-відповіді (моносинаптич-
ної рефлекторної відповіді, що відводиться від 
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м’яза в умовах стимуляції її низькопорогових 
аферентів, які йдуть у складі змішаного нерва) та 
М-відповіді (прямої відповіді м’яза на подразнен-
ня моторних волокон нерва), Нмакс та Ммакс (амп-
літуди максимальної Н-відповіді та максималь-
ної М–відповіді), ПН/ПМ (співвідношення порогів 
Н- та М-відповідей), Нмакс/Ммакс (співвідношення 
амплітуд максимальних Н- та М-відповідей, у %), 
швидкість проведення нервового імпульсу по мо-
торних волокнах великогомілкового (ШПІtib), се-
рединного (ШПІmed) і ліктьового (ШПІulna) нервів . 
Одержували показники для правої (П) та лівої 
(л) кінцівок . Розраховували латеральні (право-
лівобічні) коефіцієнти асиметрії Касим для ЕНМГ-
показників, тобто відношення більшого значення 
певного показника до меншого .

Визначали концентрацію іонів натрію, калію, 
хлору і кальцію у плазмі крові боксерів у стані 
спокою методом оптичної флюоресценції за 
допомогою аналізатора для електролітів крові 
(Opti Medical Opti CCa Lion, CША) . Статистичний 
аналіз даних проводили за допомогою програ-
ми SPSS 17 .0 . Статистичну значущість різниці 
середніх значень параметрів у групах жінок та 
чоловіків визначали за допомогою однофактор-
ного аналізу ANOVA .

Під час проведення комплексних біологічних 
обстежень за участю спортсменів дотримували-
ся розробленої в лабораторії теорії і методики 
спортивної підготовки і резервних можливостей 
спортсменів НДІ НУФВСУ «Програми комплек-
сного біологічного дослідження особливостей 
функціональних можливостей спортсменів», а та-
кож законодавства України про охорону здоров’я 
та Гельсінської декларації 2000 р ., директиви Єв-
ропейської Спілки 86/609 щодо участі людей у 
медико-біологічних дослідженнях .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Для порівняльного гендерного аналізу спорт-
смени були розділені на групи чоловіків та жінок . 
За результатами дослідження виявлено, що у жі-
нок величини маси тіла та індекса маси тіла були 
статистично значущо меншими, ніж у чоловіків 
(табл . 1), але величини довжини тіла не мали від-

мінностей . Слід зазначити, що за даними наших 
попередніх досліджень спортсменів–веслуваль-
ників на байдарках та каное не тільки показники 
маси тіла, індексу маси тіла, а й довжини тіла 
були значущо вищими у чоловічій групі порів-
няно з жіночою [8] . Отримані дані свідчать про 
необхідність урахування специфіки професійної 
спортивної діяльності під час аналізу гендерних 
відмінностей антропометричних показників .

У більшості спортсменів усі ЕНМГ-показники 
знаходилися в межах норми, але у 28 % чоловіків 
та 11 % жінок реєстрували відхилення деяких 
параметрів Н-рефлексометрії від референтних 
значень, а саме зменшення амплітуд Н-відпові-
дей камбалоподібного м’яза (1,5 ± 0,5 мВ) та 
зниження величини співвідношення амплітуд 
Нмакс/Ммакс (21,3 ± 7,0 %) . Можна припустити, що 
відхилення ЕНМГ-параметрів від норми спостері-
галися внаслідок впливу на спинномозкові нер- 
ви крижового сплетення комплексу чинників – 
компресії, ішемії та гіпоксії, що може слугувати 
ознакою синдрому м’язової блокади міжхребце-
вих дисків або компресії периферичних нервів 
гіпертонічними м’язами тазового поясу або ниж-
ніх кінцівок . Такі зміни в структурах дуги моно-
синаптичного рефлекса частіше спостерігають у 
її аферентній частині, яка є більш чутливою до 
компресії .

Отримані результати узгоджуються з даними 
досліджень інших авторів, у яких визначались 
відмінності показників функціонального стану 
нервово-м’язової системи у групі здорових осіб 
та у групі пацієнтів з діагнозом «остеохондроз 
хребта» [1], а також із результатами наших по-
передніх досліджень спортсменів, котрі спеціалі-
зуються в інших видах спорту [5, 6] . Величини 
ЕНМГ-параметрів та загальні характеристики Н- і 
М-відповідей були аналогічними .

За результатами порівняльного аналізу у чо-
ловічих та жіночих групах спортсменів, усі ЕНМГ-
показники яких знаходилися в межах норми, 
статистично значущих гендерних відмінностей 
ЕНМГ-показників не виявлено, хоча спостері-
гається тенденція до підвищення порогів Н- та 

ТАБлиця 1 – Антропометричні показники спортсменів, які спеціалізуються у боксі, у групах чоловіків та жінок 
(mean ± se)

Групи Вік, роки Довжина тіла, м Маса, кг Масо-зростовий індекс (кг ∙ м–2)

Чоловіки 22,9 ± 1,2
(19–26)

1,741 ± 0,025
(1,66–1,83)

69,4 ± 3,7
(54–70)

22,8 ± 0,7
(23,7–24,2)

Жінки 23,8 ± 1,1
(19–28)

1,693 ± 0,018
(1,61–1,78)

59,9 ± 2,0*
(51–66)

20,9 ± 0,5*
(18,4–23,7)

* Статистична значущість відмінностей між групами чоловіків та жінок (p < 0,05) .
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М-відповідей у жінок порівняно з чоловіками 
(табл . 2) . За даними наших попередніх дослід-
жень біатлоністів та веслувальників на байдарках 
та каное, їх ЕНМГ-показники мали статистично 
значущі гендерні відмінності [7, 14, 17] . Так, у 
жінок спостерігалися значущо (p < 0,05) вищі 
порогові значення Н- та М-відповідей, ніж у чо-
ловіків, що може бути пов’язано з більшою тов-
щиною підшкірної жирової тканини у жінок, що 
призводить до збільшення електричного опору . 
Окрім цього, у чоловічих групах спортсменів-
біатлоністів та веслувальників було виявлено 
значущо (p < 0,05) більші амплітуди максималь-
них Н- та М-відповідей порівняно з жінками, що 
може бути наслідком більшого об’єму м’язових 
волокон (насамперед за рахунок більшої площі 
їх поперечного перерізу, а також внаслідок їх 
більшої довжини) у м’язах чоловіків, ніж жінок 
[7, 14, 17] .

За літературними даними, гістологічні та біо- 
хімічні властивості м’язів чоловіків та жінок не 
мають відмінностей [18] . Саме більший об’єм 
м’язових волокон (і більша загальна м’язова 
маса) дозволяє чоловічому організму розвивати 
більшу силу, ніж жіночому . Хоча абсолютні си-
лові показники у чоловіків у середньому більші, 
ніж у жінок, під час розрахунку сили відносно 
одиниці площі поперечного перерізу м’яза різ-
ниці не спостерігається [12] . Можна припустити, 
що відсутність значущих гендерних відмінностей 
амплітуд максимальних Н- та М-відповідей у бок-
серів може бути пов’язана з невеликою різницею 
об’єму м’язів у чоловіків та жінок досліджуваної 
групи . До того ж, відсутність значущої різниці у 
довжині тіла у чоловічій та жіночій групах може 
призводити до приблизно однакової довжини 
м’язів .

Показники швидкості проведення нервового 
імпульсу (ШПІ) по великогомілковому, серединно-
му та ліктьовому нервах у спортсменів, які спе-
ціалізуються у боксі, у групах чоловіків та жінок 
не мали значущих відмінностей, що може бути 
ознакою подібних адаптаційних змін до фізич- 
ного навантаження у різних гендерних групах 
(табл . 3) .

Порівняльний аналіз ЕНМГ-показників з пра-
вого та лівого боків тіла показав, що величини 
коефіцієнтів асиметрії (Касим) для більшості па-
раметрів виходять за межі норми (табл . 4) . Спо- 
стерігається тенденція до більшої вираженості 
асиметрії показників у чоловічій групі порівняно 
з жіночою, а Касим для амплітуд М-відповідей у се-
редньому по групі є статистично значущо вищим 
у чоловіків, ніж у жінок (р < 0,05) . цей показник, 
який  можна  розглядати  як  побічний  корелят

ТАБлиця 2 – Показники Н-рефлексометрії спортсменів, 
які спеціалізуються у боксі, у групах чоловіків та жінок 
(mean ± se)

ЕНМГ-показник
Рефе-
рентні 

значення
Кінцівка Чоловіки Жінки

ПН, мА < 12 Права 8,1 ± 1,1 9,6 ± 1,0
Ліва 8,8 ± 0,9 9,1 ± 0,9

ПМ, мА < 20 Права 12,1 ± 1,8 14,8 ± 1,7
Ліва 12,0 ± 1,6 16,0 ± 1,7

ПН/ПМ, ум. од. < 1 Права 0,72 ± 0,03 0,66 ± 0,03
Ліва 0,76 ± 0,05 0,58 ± 0,02

Нмакс, мВ 3–12 Права 7,5 ± 1,8 5,9 ± 0,7
Ліва 5,9 ± 0,8 7,2 ± 0,9

Ммакс, мВ 3–15 Права 10,1 ± 1,9 9,6 ± 0,9
Ліва 10,5 ± 1,2 10,6 ± 0,9

Нмакс/Ммакс, % 40–100 Права 61,4 ± 6,0 69,8 ± 7,4
Ліва 55,0 ± 9,1 68,4 ± 6,4

ТАБлиця 3 – Показники швидкості проведення нервово-
го імпульсу по камбалоподібному, серединному і ліктьо-
вому нервах у спортсменів, які спеціалізуються у боксі, 
у групах чоловіків та жінок (mean ± se)

Показники Норма Бік тіла Чоловіки Жінки

ШПІtib, м ∙ с–1 35–55 Правий 45,5 ± 1,0 42,0 ± 1,7
Лівий 42,2 ± 2,2 41,4 ± 1,1

ШПІmed, м ∙ с–1 45–65 Правий 57,3 ± 1,8 57,5 ± 2,0
Лівий 59,9 ± 1,7 57,1 ± 0,8

ШПІulna, м·с–1 45–65 Правий 54,5 ± 0,8 53,8 ± 0,9
Лівий 55,9 ± 1,2 53,7 ± 1,3

ТАБлиця 4 – Коефіцієнти асиметрії електронейроміогра-
фічних показників спортсменів, які спеціалізуються 
у боксі, у групах чоловіків та жінок (mean ± se)

Показники Чоловіки Жінки
Діапазон 

нормальних 
значень

ПН 1,51 ± 0,16
(1,00–1,83)

1,33 ± 0,05
(1,00–1,50)

1–1,25

ПМ 1,57 ± 0,14
(1,11–2,09)

1,29 ± 0,07
(1,04–1,66)

1–1,25

Нмакс 1,34 ± 0,12
(1,09–1,64)

1,20 ± 0,09
(1,00–1,74)

1–1,25

Ммакс 1,63 ± 0,15
(1,21–2,37)

1,270,10*
(1,01–1,93)

1–1,25

Нмакс/Ммакс 1,48 ± 0,15
(1,04–2,17)

1,32 ± 0,11
(1,04–1,83)

1–1,25

* Статистична значущість відмінностей між групами 
чоловіків та жінок (p < 0,05) .

м’язової сили, є вищим за граничне значення 
(1,25) у 85 % чоловіків та 33 % жінок . За літера-
турними даними, певна латеральна (право-ліва) 
асиметрія показників сили м’язів нижніх кінцівок 
(флексорів та екстензорів) при максимальному 
довільному скороченні пов’язана з індивідуаль-
ним домінуванням правої або лівої нижньої кін-
цівки та спостерігається як у нетренованих осіб
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ТАБлиця 5 – Показники концентрації електролітів
у плазмі крові спортсменів, які спеціалізуються у боксі, 
у групі чоловіків (mean ± se)

Показ-
ник

Показники 
боксерів

Референтні 
значення, 
ммоль ∙ л–1

Кількість осіб із 
відхиленнями від 

норми, %

Ca+2 1,03 ± 0,03
(0,9–1,13)

1,16–1,32 100 
(нижче від норми)

K+ 4,67 ± 0,15
(4,04–5,19)

3,5–5,1 28 
(вище від норми)

Cl+ 108,8 ± 0,8
(105,1–111,7)

98–107 86 
(вище від норми)

Na+ 136,8 ± 0,7
(134,7–140,3)

136–145 14 
(нижче від норми)

(7–15 %), так і у кваліфікованих спортсменів- 
борців (8–18 %) [15] . Однак, значна м’язова 
асиметрія може бути ранньою ознакою реакції 
опорно-рухового апарату на дію неадекватного 
навантаження, що в подальшому збільшує ри-
зик порушень функціонування нервово-м’язової 
системи . До того ж, за результатами наших до-
сліджень, в обох гендерних групах спортсменів 
не було виявлено статистично значущого ко-
реляційного зв’язку між домінуванням нижньої 
кінцівки та латеральною асиметрією показників, 
тобто вища амплітуда М-відповіді з певного боку 
тіла не була наслідком більшого розвитку м’язів 
домінуючої кінцівки у процесі адаптації до фізич-
ного навантаження .

Виявлено, що у багатьох боксерів із чолові-
чої групи спостерігається відхилення показників 
концентрації іонів натрію, калію, хлору і кальцію 
у плазмі крові від референтних значень (табл . 5) . 
Відомо, що іони кальцію беруть участь у передачі 
нервового імпульсу, у здійсненні контролю збуд-
ження, скорочення та розслаблення м’язів . Зни-
ження концентрації кальцію може бути пов’язане 
із дефіцитом магнію та вітаміну D, а зниження 
концентрації кальцію з одночасним підвищенням 
концентрації калію може свідчити про ризик ура-
ження скелетних м’язів [3] . Збільшення концент- 
рації хлору і калію в крові може бути ознакою 
дегідратації організму спортсмена [4] .

Таким чином, дані, отримані за допомогою 
електронейроміографічного методу дослідження, 
дозволяють оцінити функціональний стан нерво-
во-м’язової системи спортсменів, виявити його 
порушення внаслідок дезадаптації до фізичного 
навантаження, спрогнозувати ризик травматизму, 
встановити гендерні особливості функціонування 
нервово-м’язового апарату спортсменів . Показ-
ники концентрації іонів кальцію, хлору, калію та 

натрію в крові можна використовувати як допо-
міжні діагностичні критерії функціонування не-
рвово-м’язової системи, що дозволяють оцінити 
інтенсивність мінерального та енергетичного об-
міну, а також виявити передпатологічний стан . 
Отримані результати стануть у нагоді тренерам 
та спортивним лікарям для розробки індивіду-
альної тренувальної та реабілітаційної програми, 
спрямованої на збереження здоров’я кожного 
спортсмена та його повернення до повноцінної 
тренувальної діяльності .

Висновки
1 . Встановлено, що у 28 % чоловічої та 11 % 

жіночої груп спортсменів високої кваліфікації, 
що спеціалізуються у боксі, є відхилення ЕНМГ-
параметрів від референтних значень, а саме – 
зменшення амплітуд Н-відповідей та зниження 
величини співвідношення максимальних амплітуд 
Н- та М-відповідей камбалоподібного м’яза, що 
може слугувати ознакою синдрома м’язової бло-
кади міжхребцевих дисків або компресії сен- 
сорних волокон периферичних нервів гіперто- 
нічними м’язами тазового поясу або нижніх кін-
цівок .

2 . Виявлено значну асиметрію величин коре-
лят м’язової сили – амплітуд М-відповідей кам-
балоподібного м’яза у 85 % чоловіків та 33 % 
жінок боксерів у групі осіб, ЕНМГ-показники 
яких знаходяться у межах норми . це може бути 
ранньою ознакою реакції опорно-рухового апа-
рату на дію неадекватного навантаження, що в 
подальшому збільшує ризик порушень функціо-
нування нервово-м’язової системи .

3 . Виявлено, що у більшості боксерів із чо-
ловічої групи спостерігається відхилення по-
казників концентрації іонів у плазмі крові від 
нормальних – зниження концентрації кальцію 
(у 100 % з групи) та підвищення концентрації 
хлору (у 86 % з групи), що свідчить про ризик 
дегідратації організму спортсменів, а також про 
можливий дефіцит магнію та вітаміну D . Існує 
необхідність у корекції раціону з метою віднов-
лення балансу мінеральних речовин в організмі 
спортсменів .

4 . Показано, що у боксерів не спостерігаєть-
ся статистично значущих гендерних відмінностей 
ЕНМГ-показників, на відміну від спортсменів ін-
ших видів спорту (біатлоністів та веслувальни-
ків на байдарках та каное) . це може свідчити 
про подібність величин об’єму м’язових волокон 
(площі їх поперечного перерізу, а також довжи-
ни) у чоловіків та жінок, що є відображенням 
специфічної адаптації до фізичного навантажен-
ня у боксі .
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