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Резюме. Мета. Довести ефективність та практичну реалізацію методу векторкардіографії 
(ВКГ) для оцінки функціонального стану серцево-судинної системи веслувальників ви-
сокої кваліфікації в умовах інтенсивної змагальної діяльності. Методи. Аналіз змагальної 
діяльності (відеоаналіз, аналіз протоколів змагань), педагогічне спостереження, метод 
векторкардіо графії, методи математичної статистики. Для вивчення адаптаційної пере-
будови серцево-судинної системи спортсменів високої кваліфікації застосовувався елек-
трофізіологічний метод дослідження кількісної просторової векторкардіографії за орто-
гональною системою відведень К. Хупке і Р. Венгера із застосуванням розробленого для 
цієї системи кількісного просторового методу аналізу. Дослідження проводилися щодня, 
вранці, в стані відносного спокою, відразу після сну. Контингент – члени збірної команди 
з веслування на каное. Результати. Доведено перевагу методу ВКГ перед ЕКГ щодо більш 
ранньої діагностики початкових форм гіпертрофії. ВКГ дозволяє краще виявити резерв-
ні можливості серця, стабільність її графіки при динамічних спостереженнях, розкриває 
перспективи використання ВКГ як інформативного методу дослідження поточного функціо-
нального стану в різних струткурних утвореннях річного циклу. За результатами досліджень 
є можливість проведення корекції тренувального процесу, заходів відновлювальної терапії. 
Відзначено, що в одному екіпажі – каное двійці – спостерігається індивідуальна адаптація 
серцевого м’яза на змагальні навантаження протягом п’яти днів. У першого спортсмена на 
другий день змагань спостерігалась тенденція до реалізації можливостей серцевого м’яза і 
на третій день його максимальна реалізація, реагування на змагальні навантаження правих 
відділів серцевого м’яза та накопичення на четвертий день змагань (після проходження 
пяти стартів та виходу у фінал на олімпійській дистанції С2 1000 м) втомлення та озна-
ки недовідновлення. У другого спортсмена в екіпажі реалізацію можливостей серцевого 
м’яза відзначено на третій день змагань, на змагальні навантаження переважно реагували 
ліві відділи серцевого м’яза. Про це свідчить і виступ спортсменів на третій день змагань 
у полуфіналі та потрапляння до фіналу на олімпійській дистанції 1000 м. Проходження 
олімпійської дистанції 1000 м від попереднього до фінального заїздів свідчить про макси-
мальну реалізацію можливостей саме в полуфінальному заїзді, де екіпаж продемонстрував 
проходження дистанції без западінь з утриманням швидкості, кращий час на відрізках. 
Висновок. Адаптація серцевого м’яза під впливом змагальних навантажень у змагальному 
періоді, спрямована на розкриття та реалізацію функціональних можливостей, мала суто 
індивідуальні прояви. Прояви індивідуального ремоделювання, серцевого м’яза пов’язані з 
віком, кваліфікацією, спортивним стажем та інші. Застосування методу векторкардіографії 
дозволило здійснювати постійний моніторинг навантажень, вносити корекцію в тренуваль-
ний процес та підвести спортсменів до реалізації функціональних можливостей серцевого 
м’яза в дні, на які припадали полуфінальні та фінальні заїзди.
Ключові слова: векторкардіографія, функціональний стан, серцево-судинна система, 
индивідуалізація, моніторинг, змагання, елітні спортсмени.
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Постановка проблеми. Одним з актуальних 
питань спортивної підготовки спортсменів високої 
кваліфікації залишається пошук шляхів вдоско-
налення багаторічного процесу занять спортом 
та демонстрація високих спортивних результатів 
тривалий час [6, 27, 28]. Спостерігається вираже-
не протиріччя між постійним підвищенням вимог 
до організму спортсменів високої кваліфікації, 
що обумовлено тенденцією до зростання світових 
досягнень, необхідністю оптимізації та інтенсифі-
кації тренувального процесу з урахуванням специ-
фіки змагальної діяльності на різних дистанціях, 
та граничними можливостями людини, які надані 
природою, повноцінна реалізація яких багато в 
чому обмежена недостатньою розробленістю тео-
ретико-методичних основ індивідуалізації спор-
тивного тренування [21, 25, 32].

Спортивне тренування спрямоване на фор-
мування довгострокової адаптації організму до 
інтенсивної м’язової діяльності, що дозволяє роз-
вивати значні м’язові зусилля і виконувати роботу 
більшої інтенсивності та тривалості [1, 15, 18, 30, 
33]. 

Особливості адаптації в спорті визначаються 
специфікою фізичних навантажень, спортивним 
стажем і кваліфікацією, віком і статтю спортсме-
нів, умовами тренувально-змагальної діяльності 
[3–5, 11].

Стійкість фізіологічних функцій, їх «віднос-
на стабільність» або навіть «ультрастабільність» 
формують оптимальні межі гомеостазу при напру-
женій спортивній діяльності та, в результаті, спе-
цифічну адаптацію організму спортсмена до мін-
ливих умов зовнішнього середовища [33]. Отже, в 

Functional condition of cardiovascular system of highly skilled rowers in the process 

of intensive competitive activity. 
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Abstract. Objective. To prove the effectiveness and practical implementation of the vector cardio-
graphy method (VCG) for assessing the functional state of the cardiovascular system of highly skilled 
rowers in conditions of intensive competitive activity. Methods. Аnalysis of competitive activity (video 
analysis, analysis of competition  protocols), pedagogical observation, vector cardiography method, 
methods of mathematical statistics. To study the adaptive restructuring of the cardiovascular system 
of highly qualified athletes, the electrophysiological method of studying quantitative spatial vector 
cardiography using the orthogonal lead system of K. Hupke and R. Wenger was applied using the 
quantitative spatial analysis method developed for this system. Studies were carried out daily, in the 
morning, in a state of relative rest, immediately after sleep. Contingent - members of the canoeing 
team. Results. The advantage of the vector cardiography method over the ECG in the earlier diagno-
sis of the initial forms of hypertrophy is proved. Vector cardiography method allows better identifying 
the reserve capabilities of the heart, the stability of its graphics during dynamic observations, reveals 
the prospects for using vector cardiography method as an informative method of studying the cur-
rent functional state in various structural units of annual cycle. The findings enable to carry out the 
correction of the training process, measures of rehabilitation therapy.
 It is noted that in one canoe-pair, individual adaptation of cardiac muscle to competitive loads is 
observed for 5 days. On the second day of the competition, the 1st athlete showed a tendency to 
 realize the capabilities of the heart muscle and its maximum realization on the third day, reacting to 
the competitive loads of the right heart and accumulating fatigue by the 4th day of the competition 
(after 5 starts and qualifying to the final at the Olympic distance C2 1000 m) and signs of under-
recovery. In the 2nd athlete, the realization of the capabilities of the heart muscle was noted on the 
third day of the competition, the left of the heart mainly responded to the competitive loads. This is 
evidenced by the performance of athletes on the 3rd day of the competition in the semifinals and get-
ting into the final at the Olympic distance of 1000 m. Passing the Olympic distance of 1000 m from 
preliminary to final races indicates the maximum realization of the possibilities in the semi-final race, 
where the canoeists demonstrated the distance covering without retention of speed, the best time in 
the segments. Conclusion. Adaptation of the heart muscle under the influence of competitive loads 
in the competitive period, aimed at revealing and implementing functional capabilities, had purely 
individual manifestations. Manifestations of individual remodeling of the heart muscle are associ-
ated with age, qualification, and sports experience. Using the vector cardiography method allowed 
constant monitoring of loads, making corrections to the training process, and bringing  athletes to the 
realization of heart functionality on days of semifinal and final races.
Keywords: vector cardiography, functional state, cardiovascular system, individualization, monito-
ring, competitions, elite sportsmen.
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кожному виді спорту, в кожній спортивній дисцип-
ліні існують специфічні характеристики фізичної 
і функціональної підготовленості, які визначають 
досягнення вищих спортивних результатів і фор-
муються безпосередньо в практичній тренуваль-
ній роботі, а реалізуються в спортивних змаганнях 
[8, 9,13].

Тренованість спортсмена характеризується 
високим рівнем розвитку функціональних можли-
востей різних систем і доброю пристосованістю їх 
до зростаючих фізичних навантажень. Це дозво-
ляє забезпечувати стійкі високі спортивні резуль-
тати.

Фахівці відзначають, що стан серцево-су-
динної системи спортсмена в період виконання 
інтенсивних фізичних навантажень є важливим 
чинником, що визначає успішність і ефективність 
тренувальної діяльності. Втома у спортсменів суп-
роводжується напруженням механізмів адаптації 
серцево-судинної системи. Це потребує постій-
ного моніторингу стану спортсменів як в умовах 
тренувального процесу, так і в змагальній діяль-
ності. У циклічних видах спорту, таких, як вес-
лування, успішність тренувальної та змагальної 
діяльності спортсменів багато в чому залежить 
від мобілізаційних можливостей фізіологічних 
систем організму. Домінуючою в цьому відно-
шенні є серцево-судинна система [2, 7, 10, 17, 
20, 30]. 

Аналіз фізіологічних параметрів функціо-
нування ССС використовується рядом фахівців 
у галузі спортивної медицини, тренерами для 
оцінки функціонального стану спортсмена [3, 12, 
19]. Фізичні навантаження часто призводять до 
виникнення стомлення або перевтоми і супрово-
джуються розвитком змін у ССС. Це спрямовує на 
проведення досліджень щодо пошуку ефективних 
засобів та методів моніторингу функціонального 
стану організму спортсменів протягом багаторіч-
ного тренування, протягом річного циклу, в різних 
структурних утвореннях, для забезпечення опти-
мального функціонування організму спортсменів 
в умовах інтенсивної м’язової діяльності [24, 26, 
30–32].

Електричні процеси в серцевому м’язі, що не-
суть важливу інформацію як про сам орган, так і 
про шляхи і ступінь його іннервації, вивчаються в 
основному за допомогою методів електрокардіо-
графії (ЕКГ), векторкардіографії (ВКГ), методів 
математичного аналізу варіабельності серцевого 
ритму. Методи ВКГ та ЕКГ дозволяють оцінити на-
явність і ступінь вияву гіпертрофії міокарда різних 
відділів серця, оцінити метаболічне забезпечення 
м’яза серця, виявити гемодинамічне переванта-
ження передсердя, тобто визначити шляхи адап-

тації серця до фізичних навантажень різної спря-
мованості [14, 16, 19].

Розроблені критерії оцінки високих і зниже-
них резервних можливостей серця дозволяють 
своєчасно вносити корекцію в тренувальний про-
цес, сприяють його оптимізації. Метод ВКГ зна-
йшов широке застосування як у циклічних, так і в 
таких видах спорту, як важка атлетика, гімнастика 
спортивна і гімнастика художня, стрибки у воду, 
веслувальний слалом, боротьба греко-римська, 
боротьба вільна тощо.

Особливо цікавим є аналіз параметрів функ-
ціонального стану серцево-судинної системи в 
специфічних умовах змагальної діяльності як сис-
темоутворюючого чинника, який в різних видах 
спорту дозволяє спортсмену, екіпажу чи коман-
ді продемонструвати максимальний для даного 
етапу (періоду) підготовки спортивний результат 
[23, 27–31], підґрунтям якого є раціонально по-
будований тренувальний процес, моделювання 
та управління процесом підготовки, функціональ-
ний стан спортсменів, індивідуальні показники 
реакції на навантаження та відновлення спорт-
сменів.

Мета дослідження – довести ефективність 
та практичну реалізацію методу ВКГ для оцінки 
функціонального стану серцево-судинної системи 
веслувальників високої кваліфікації в умовах ін-
тенсивної змагальної діяльності (головні змагання 
річного циклу).

Методи і організація дослідження: аналіз 
змагальної діяльності (відеоаналіз, аналіз прото-
колів змагань), педагогічне спостереження, метод 
векторкардіографії, методи математичної статис-
тики.

Відеоаналіз та аналіз протоколів змагань, пе-
дагогічне спостереження проводили в динаміці в 
змагальному мікроциклі змагального періоду – на 
головних змаганнях річного циклу – ліцензійному 
чемпіонаті світу 2019 р. з веслування на байдарках 
і каное.

Для вивчення адаптаційної перебудови серце-
во-судинної системи спортсменів високої квалі-
фікації застосовувався електрофізіологічний 
метод дослідження кількісної просторової ВКГ 
за ортогональною системою відведень К. Хупке і 
Р. Венгера із застосуванням розробленого для цієї 
системи кількісного просторового методу аналізу. 
Реєструвалися показники: величина моментних 
векторів деполяризації шлуночків – початкового 
(П), головного (Г) і кінцевого (К); максимальний 
вектор реполяризації шлуночків (Т); загальна про-
сторова площа шлуночкової петлі (QRS); загаль-
на просторова площа петлі (Т); загальна просто-
рова площа петлі (Р); моментний вектор (Р

2
), що 



Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 1, 2020

52

характеризує деполяризацію обох передсердь; 
коефіцієнт Г/К, що показує відношення біопотен-
ціалов міокарда вільної стінки лівого шлуночка і 
основи серця; коефіцієнт Г/Т, що характеризує 
відношення процесів де- і реполяризації; коефіці-
єнт Г/Р

2
, що характеризує відношення біопотен-

ціалів головного вектора деполяризації шлуночків 
і вектора, що характеризує деполяризацію обох 
передсердь [2, 14, 16, 22]. Дослідження прово-
дилися щодня, вранці, в стані відносного спокою, 
відразу після сну.

Змагання проходили п’ять днів (з 21 по 25 серп-
ня 2019 р. в Угорщині). Програма змагань включа-
ла попередні, полуфінальні та фінальні заїзди.

У статті представлено фрагмент досліджень 
групи каноїстів (два спортсмени – чоловіки) – чле-
нів національної збірної команди України з веслу-
вання на байдарках і каное, МСМК. Спортсмени 
виступали в дисциплінах: чоловіки – каное двійка 
1000 м (олімпійська) та 500 м каное четвірка. 

Результати дослідження та дискусія. Під-
готовка спортсменів групи каное включала два 
макроцикли. Кожний з них закінчувався головним 
стартом. Протягом усього періоду підготовки вно-
силася корекція в тренувальний процес на основі 
оцінки їх функціонального стану методом ВКГ як 
найбільш им під час визначення гіпертрофії міо-
карда порівняно з іншими електрофізіологічними 
методами. За допомогою такого методу реєстру-
ють петлеподібні криві, які певним чином харак-
теризують електричну активність різних ділянок 
серця.

Нижче наведено обґрунтування інформатив-
ності запропонованого методу для його викорис-
тання та контролю функціонального стану спорт-
сменів високої кваліфікації в різних мікроциклах 
річного циклу.

Векторкардіограма складається з трьох пе-
тель – P, QRS і T, які аналогічні зубцям звичайної 
електрокардіограми. Усі три петлі мають загаль-
ну нульову точку, в якій починається і закінчуєть-
ся петля. Велика зовнішня петля QRS відповідає 
процесу деполяризації шлуночків. Усередині роз-
ташована петля Т, що відображає процеси репо-
ляризації. Найменша петля Р характеризує функ-
ціональний стан передсердь.

Багаторічними дослідженнями [2, 14, 16, 17] 
доведено перевагу методу ВКГ перед ЕКГ щодо 
більш ранньої діагностики початкових форм гі-
пертрофії та дозволяє вирішити, за яким типом – 
фізіологічним або патологічним, відбувається її 
розвиток. ВКГ більш тонко реагує на фізичне на-
вантаження, що дозволяє краще виявити резервні 
можливості серця. Це дає відповідь про характер 
адаптації серця до навантаження. Стабільність 

графіки ВКГ при динамічних спостереженнях 
розкриває перспективи використання ВКГ як ін-
формативного методу дослідження поточного 
функціонального стану в різних структурних утво-
реннях річного циклу.

Передсердя відіграють важливу роль у збіль-
шенні кровонаповнення шлуночків і підвищенні 
ефективності їхньої роботи. Фізичні навантажен-
ня сприяють розвитку гіпертрофії міокарда топо-
графічно визначених відділів серця, а порівняння 
індивідуальних даних із модельними – оцінити 
стан резервних можливостей серця до фізичних 
навантажень різної спрямованості. При цьому 
збільшення потенціалу векторів вільної стінки 
лівого шлуночка розцінюється як підвищення 
резервних можливостей серця переважно до ро-
боти аеробного характеру, а передньої бокової 
стінки правого шлуночка і задньобазального від-
ділу серця – до роботи швидкісно-силового ха-
рактеру (рис. 1).

Метод ВКГ дозволяє визначити критерії оцінки 
високих та знижених резервних можливостей сер-
ця, що характеризують функціональні резерви сер-
цево-судинної діяльності. Об’ємне електричне поле 
серця в річному тренувальному циклі зазнає певних 
змін: підвищується електрична активність міокарда 
в підготовчому та знижується в змагальному.

Зниження об’ємного електричного поля шлу-
ночків у змагальному періоді тренування є важли-
вим чинником. Найбільше це виявляється в зміні 
просторової площі шлуночкової петлі. Зменшення 
площі петлі QRS у змагальному періоді після її збіль-
шення в підготовчому періоді є надійним критерієм 
оцінки високого рівня резервних можливостей сер-
ця у спортсменів, що розвивають витривалість.

Ðèñóíîê 1 – Àäàïòàö³éíà ïåðåáóäîâà îá’ºìíîãî 
åëåêòðè÷íîãî ïîëÿ øëóíî÷ê³â (À) ³ ïåðåäñåðäü (Â) ó 
ñàã³òàëüí³é ïëîùèí³ çàëåæíî â³ä ñïðÿìîâàíîñò³ òðåíó-
âàëüíîãî ïðîöåñó ó âèñîêîêâàë³ô³êîâàíèõ ñïîðòñìåí³â 
(òèï ² – ïåðåâàæíî ç àíàåðîáíîþ ñïðÿìîâàí³ñòþ; òèï 
²² – ïåðåâàæíî ç àåðîáíîþ ñïðÿìîâàí³ñòþ)

Òèï I Òèï II
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Інтенсивне тренування прискорює зміну об’єм-
ного електричного поля шлуночків. Дослідження 
показали, що оптимальне зменшення просторової 
площі петлі QRS у змагальному періоді порівняно 
з підготовчим становить 20–30 % (рис. 2).

Менш сприятливе її зниження – на 30–50 %. 
Відсутність у висококваліфікованих спортсменів 
із великим спортивним стажем зменшення про-
сторової площі петлі QRS наприкінці змагального 
періоду, а тим більше її значне збільшення по-
рівняно з підготовчим періодом, свідчать про не-
економний шлях функціонування ССС і знижені 
резервні можливості серця. Це може бути резуль-
татом неадекватності тренувальних навантажень, 
їхньої інтенсифікації та невідповідності періоду 
тренування. У першому випадку зменшення площі 
петлі QRS ще не досягнуто, а в другому – вже про-
йдено.

Динамічні дослідження функціонального ста-
ну ССС спортсменів різного рівня підготовлено сті 
дозволили встановити критерії знижених морфо-
функціональних можливостей серця, які є про-
гностично несприятливими для подальшого під-
вищення функціональних резервів і зростання 
спортивних результатів: фізіологічні; передпато-
логічні; патологічні.

Критерії характеризуються різними змінами 
ВКГ та мають ряд ознак. Фізіологічні критерії в 
загальну групу об’єднує: 

1) єдиний патогенез – переважання різного 
ступеня виразності тоногенної дилатації серцево-
го м’яза (перевищує оптимальний рівень) над її гі-
пертрофією. Ознаки зниження резервних можли-
востей серця виникають у здорових спортсменів і 

пов’язані з тривалим, часом надмірним, впливом 
великих фізичних навантажень.

2) різке зменшення площі петлі QRS у річно-
му циклі підготовки. При значному зменшенні 
об’ємного електричного поля шлуночків від підго-
товчого до змагального періоду підготовки на век-
торкардіограмі спостерігається вузька й укороче-
на шлуночкова петля з малою площею. Загальна 
площа шлуночкової петлі зменшена у змагально-
му періоді більше ніж на 30 % відносно підготов-
чого періоду (рис. 3). Зазначені векторкардіогра-
фічні зміни поєднуються зі зниженням спеціальної 
працездатності (саме швидкісних якостей), тоді 
як спроможність до роботи аеробного характеру 
зберігається. Цей стан минає, і до наступного тре-
нувального періоду електрична активність шлу-
ночків відновлюється.

Якщо в динаміці річного циклу, незважаючи 
на зміни характеру і спрямованості тренувального 
процесу, відповідно до періодів підготовки спо-
стерігається майже незмінна графіка шлуночкової 
петлі, то визначається так звана застигла петля, де 
одна петля неначе вписується в іншу.

Наступна ознака, коли ВКГ шлуночків харак-
теризується помірно вираженою гіпертрофією 
міокарда переважно правого або лівого шлуночка 
і супроводжується підвищеною активацією перед-
сердь, що свідчить про зниження скорочувальної 
функції міокарда шлуночків. Такі зміни зазвичай 
зустрічаються у спортсменів з великим спортив-
ним стажем (рис. 4; І тип).

Стабілізація об’ємного електричного поля 
шлуночків у різні періоди річного тренувального 

Ðèñóíîê 2 – Çìåíøåííÿ ïëîù³ øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ â 
çìàãàëüíîìó ïåð³îä³ òðåíóâàííÿ (2) ïîð³âíÿíî ç ï³äãî-
òîâ÷èì (1) ó ÇÌÑ ç âåñëóâàííÿ íà áàéäàðêàõ ³ êàíîå 
(S – ñàã³òàëüíà ïëîùèíà; F – ôðîíòàëüíà ïëîùèíà)

Ðèñóíîê 3 – Çíà÷íå çìåíøåí-
íÿ ïëîù³ øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ 
(À) ó çìàãàëüíîìó ïåð³îä³ 
òðåíóâàííÿ (- - - -) ïîð³âíÿíî ç 
ï³äãîòîâ÷èì (___) ó ñïîðòñìåíà 
Ì-íà (S – ñàã³òàëüíà ïëîùèíà; 
F – ôðîíòàëüíà ïëîùèíà; Â – 
ïåðåäñåðäÿ)
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Ðèñóíîê 4 – Ñòàá³ë³çàö³ÿ îá’ºìíîãî åëåêòðè÷íîãî ïîëÿ øëóíî÷ê³â (À) ó çìàãàëüíîìó ïåð³îä³ òðåíóâàí-
íÿ (_____) ïîð³âíÿíî ç ï³äãîòîâ÷èì (- - - -) ó âèñîêîêâàë³ô³êîâàíèõ ñïîðòñìåí³â (² òèï – á³àòëîí, â³ê 27 
ðîê³â, ñïîðòèâíèé ñòàæ – 15 ðîê³â; ²² òèï – àêàäåì³÷íå âåñëóâàííÿ, â³ê 19 ðîê³â, ñïîðòèâíèé ñòàæ ï’ÿòü 
ðîê³â; S – ñàã³òàëüíà ïëîùèíà; F – ôðîíòàëüíà ïëîùèíà; Â – ïåðåäñåðäÿ)

циклу іноді спостерігається й у молодих спортсме-
нів. Однак вона не супроводжується підвищенням 
активізації передсердь і здебільшого пов’язана з 
невикористаними функціональними можливостя-
ми серця. Це є підґрунтям подальшого збільшен-
ня тренувальних навантажень відповідно до плану 
підготовки та розширення резервних можливос-
тей серця (рис. 4; ІІ тип).

Наступна ознака пов’язана з поступовим змен-
шенням площі петлі QRS у процесі багаторічної 
підготовки. У спортсменів з великим спортивним 

стажем спостерігається поступове зменшення 
об’ємного електричного поля шлуночків, що най-
більш чітко виявляється у підготовчому періоді 
тренування. Така ознака спостерігається часто 
разом із тенденцією до стабілізації графіки ВКГ 
шлуночків у річному циклі. Ці зміни є наслідком 
превалювання тоногенної дилатації над гіпертро-
фією міокарда і можуть слугувати передвісником 
стабілізації, а в подальшому призводити до зни-
ження резервних можливостей серця. Це один із 
чинників зниження спортивної працездатності при 
збільшенні спортивного стажу і віку.

Передпатологічні зміни в стані електричної 
активності серця найчастіше виникають у ре-
зультаті інтенсифікації та форсування підготовки 
спортсменів. Форма петлі QRS приймає вигляд 
«лежачої» петлі. Це відбувається за рахунок її 
розширення і петля набуває форми еліпса. Така 
графіка ВКГ характеризує гіпертрофію міокар-
да, переважно лівого або правого шлуночка 
(рис. 5).

Змінена графіка петлі QRS є одним з інфор-
мативних критеріїв хронічного перенавантаження 
міокарда шлуночків у спортсменів. Це призводить 
до швидкого розвитку гіпертрофії і дилатації. 
«Лежача» петля спостерігається у молодих пер-
спективних спортсменів, у тренуванні яких від-

Ðèñóíîê 5 – Ñïîòâîðåíà ôîðìà øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ 
â ï³äãîòîâ÷îìó ïåð³îä³ òðåíóâàííÿ ó ÌÑ ç ïëàâàííÿ 
(S – ñàã³òàëüíà ïëîùèíà; F – ôðîíòàëüíà ïëîùèíà)

FFSSS
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мічається період форсованої підготовки на фоні 
недостатньої загальної витривалості, а також за 
наявності хронічної інфекції. Такі спортсмени 
характеризуються зниженими функціональними 
можливостями і нестабільними спортивними ре-
зультатами. Іноді такі спортсмени можуть прогре-
сувати і розвивати швидкісні якості, у них не відмі-
чається значного прогресу в розвитку спеціальної 
витривалості.

Патологічні критерії не відрізняються від клі-
нічних та їх виявляють у спортсменів з гострими 
або хронічними інфекціями, захворюваннями сер-
цево-судинної системи.

Таким чином, кількісні модельні характерис-
тики об’ємного електричного поля серця спорт-
сменів високого класу становлять нормативну 
основу оцінки його функціонального стану, що 
відповідає періоду підготовки і спрямованості 
тренувального процесу, а розроблені критерії 
оцінки резервних можливостей серця з урахуван-
ням віку і спортивного стажу можуть застосовува-
тися під час конт ролю та відбору спортсменів для 
участі у відповідальних змаганнях. За результата-
ми досліджень є можливість проведення корекції 
тренувального процесу, заходів відновлювальної 
терапії. 

Такий підхід до застосування методу ВКГ доз-
волив ефективно спостерігати динаміку змін серця 
спортсменів високої кваліфікації збірної команди 
України з веслування на байдарках і каное протя-
гом річного циклу.

Етап безпосередньої підготовки до головних 
змагань 2019 р. (третій рік олімпійського циклу) 
був орієнтований на збереження базових компо-
нентів підготовленості, максимально доступний 
розвиток спеціальних компонентів і забезпечення 
повноцінного відновлення і досягнення найвищо-
го рівня адаптації та готовності до стартів під час 
ліцензійного чемпіонату світу з веслування на бай-

дарках і каное. Змагальний мікроцикл містив п’ять 
днів (21–25 серпня 2019 р.) і для збірної команди 
України стояло завдання завоювати максимальну 
кількість ліцензій. Для групи каное (чоловіки) ро-
зігрувалися дві ліцензії.

В ході досліджень нами було закцетовано 
увагу на підготовку і виступ чоловічої групи каное 
(а саме каное двійки), яка виступала на олімпій-
ських дистанціях відповідно до програми змагань 
(табл. 1). 

Ліцензії в чоловічому каное з трьох дистанцій 
одна була олімпійська (С2 1000 м) (табл. 1). Спорт-
смени виступали всі п’ять днів з 21 по 25 серпня 
2019 р. (рис. 6). 

Необхідно зазначити, що в чоловічому каное 
спортсмени стартували 7 разів за п’ять днів – 3 
рази в попередніх заїздах, по два рази в полуфі-
налах та фінальних заїздах (рис. 7). Ліцензія розі-
грувалася на дистанції 1000 м на четвертий день 
змагань, після виступу в п’яти заїздах. Протягом 
виступу на змаганнях зранку проводилися до-
слідження функціонального стану ССС методом 
ВКГ.

Простежуючи динаміку показників ВКГ про-
тягом чотирьох обстежень у спортсмена В-ка 
(МСМК, спортивний стаж 9 років), звертає на 
себе увагу зменшення загальної площі шлуноч-
кової петлі 22.08.2019 р. на 16,6 % порівняно з 
21.08.2019 р.

ÒÀÁËÈÖß 1 – Ïðîãðàìà çìàãàíü äîñë³äæóâàíî¿ ãðóïè íà 
ë³öåíç³éíîìó ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ðîêó

Дисципліна
Кількість 

днів 
змагань

День змагань Кількість 
заїздів

С-2 1000 м – 
олімпійська 
дистанція 
(Ш-ло, В-к)

3 22.08 – попередній 
заїзд
23.08 – полуфінал 
24.08 – фінал

3

С-2 500 м
(Ш-ло, В-к)

3 21.08 – попередній 
заїзд
22.08 – полуфінал 
23.08 – фінал ( не 
потрапили)

2

С-4 500 м
(Ш-ло, В-к, 
Б-к, Т-к)

2 22.08 – попередній 
заїзд
25.08 – фінал

2

Ðèñóíîê 7 – Ê³ëüê³ñòü âèñòóï³â ÷ëåí³â îäíîãî åê³ïàæó 
êàíîå äâ³éêè â ð³çíèõ äèñöèïë³íàõ ÷åìï³îíàòó ñâ³òó 
2019 ð.:
ñòîâï÷èê – ñïîðòñìåí Â-ê, ë³í³ÿ – Ø-î

Äàòà

21.08 22.08 23.08 24.8 25.08

Ñ2 1000 ì 

Ñ2 500 ì 

Ñ4 500 ì 

Ðèñóíîê 6 – Ñõåìà ðîçïîä³ëó çìàãàëüíèõ ñòàðò³â ó 
ñïîðòñìåí³â-÷îëîâ³ê³â äîñë³äæóâàíî¿ ãðóïè êàíîå íà 
÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð. (  – ïîïåðåäí³é çà¿çä, 

 – ïîëóô³íàë,  – ô³íàë)
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У цей же час спостерігалось зменшення на-
пруженості в роботі серця за рахунок того, що 
загальна площа передсердь зменшилась на 
18,56 %. Зниження електричної активності пе-
редсердь сприяло більш економічній роботі сер-
ця. Незважаючи на те що загальна площа петлі Т 
мала тенденцію до зниження на 17,91 % рівень 
метаболічного забезпечення міокарда зберігав-
ся високим. Про це свідчить і коефіцієнт Г/Т, 
який відповідно дорівнював 1,38, та 1,39 ум. од. 
(рис. 8–11).

Зменшення загальної площі QRS відбувалось 
за рахунок площі трикутників як першої (П–Г), 
так і другої (Г–К) її половини. Так, площа момент-
ного трикутника 10–20 мс зросла більше як в 2 
рази, 30–40 мс – на 20,69 %. Водночас зменши-
лась площа моментних трикутників 20–30 мс на 
5,71 %, 40–50, 50–60мс – відповідно на 26,75 % 
та 31,86 % (див. рис. 10).

У подальшому (на третій день змагань) знач-
них змін у стані об’ємного електричного поля шлу-
ночків не відбулось. Кумулятивний ефект змагаль-
них навантажень сприяв незначному підвищенню 

електричної активності передсердь та деякому 
зниженню загальної площі петлі Т (див. рис. 8). 
Загальна площа петлі Р збільшилась на 4,22 %. 
При цьому у спортсмена зберігався достатній рі-
вень метаболічного забезпечення міокарда (Г/Т 
дорівнював 1,93 ум. од.) ( рис. 9).

Отримані зрушення можна пояснити змагаль-
ними навантаженнями в попередні дні та розціню-
вати їх як повільне відновлення. Незважаючи на те 
що загальна площа шлуночкової петлі не зазнала 
значних змін, відмічається зменшення площі три-
кутника П-Г на 11,63 % та підвищення площі три-
кутника Г-К на 17,63 %.

Електрична активність підвищилась в області 
передньо-бокової стінки правого шлуночка та бо-
кової стінки лівого шлуночка. Площа моментного 

Ðèñóíîê 8 – Ìîí³òîðèíã ïðîñòîðîâî¿ çàãàëüíî¿ ïëîù³ 
ïåòë³ Ð ( ), ïåòë³ QRS ( ) ³ ïåòë³ Ò ( ) ó âèñî-
êîêâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà Â-êà (ÌÑÌÊ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ äåâ’ÿòü ðîê³â) íà ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð.

Ðèñóíîê 9 – Ìîí³òîðèíã êîåô³ö³ºíòà Ã/Ò ó âîñîêî-
êâàë³ô³êîâàííîãî ñïîðòñìåíà Â-êà (ÌÑÌÊ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ äåâ’ÿòü ðîê³â) íà ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð. 

Ðèñóíîê 10 – Ìîí³òîðèíã ïëîù³ ìîìåíòíèõ òðèêóòíèê³â 
øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ ó âèñîêîêâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà 
Â-êà (ÌÑÌÊ, ñïîðòèâíèé ñòàæ äåâ’ÿòü ðîê³â) íà ÷åìï³î-
íàò³ ñâ³òó 2019 ð.:

 – 21.06.2019 ð.;  – 22.08.2019 ð.; 
 – 23.08.2019 ð.;  – 24.08.2019 ð.

Ðèñóíîê 11 – Ìîí³òîð³íã ïëîù³ ïåðøî¿ ( ) òà äðó-
ãî¿ ( ) ïîëîâèíè øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ (QRS) ó âèñî-
êîêâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà Â-êà (ÌÑÌÊ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ äåâ’ÿòü ðîê³â) 
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трикутника 20–30 мс зросла на 13,62 % та 50–
60 мс на 11,46 %. В той же час в області вільної 
стінки лівого шлуночка площа моментного трикут-
ника 40–50 мс зменшилась на 14,21 %. Відбулась 
переорієнтація електричної активності серця в різ-
них його відділах. Ніяких порушень з боку діяль-
ності серцевого м’яза не було виявлено. 

На заключному обстеженні в день фіналу на 
олімпійській дистанції (24.08.2019 р.) ми спосте-
рігали підвищення загальної площі шлуночкової 
петлі на 52,4 %. Зміни відбувались за рахунок під-
вищення електричного потенціалу майже всіх від-
ділів серця і супроводжувалося підвищенням рів-
ня метаболічного забезпечення міокарда, про що 
свідчить зростання загальної площі петлі Т більше 
ніж в два рази та електричної активності перед-
сердь, загальна площа петлі Р зросла на 29,75 % 
(див. рис. 8). Зростання загальної площі шлуноч-
кової петлі (QRS) відбувалось за рахунок площі 
моментних трикутників 30–40, 50–60, 60–70 мс 
(відповідно на 45,56, 78,73, 36,02,7 та 66,7 %), 
40–50 мс більше ніж в два рази. Підвищення 
електрорушійної сили серця відбулось переваж-
но в його правих відділах. Про це свідчить зрос-
тання площі трикутника П-Г з 396,6 ммс – 23.08. 

до 723,9 ммс 24.08.2019р. (рис. 11). Підвищення 
загальної площі петлі QRS (шлуночкової) та Р (пе-
редсердь) свідчить про напружене функціювання 
та неекономічну роботу серця. Виникла необхід-
ність відновлювальних заходів.

У спортсмена Ш-ло протягом всіх днів чемпіо-
нату світу показники ВКГ передсердь та шлуночків 
мали зміни. Простежуючи їх динаміку протягом 
чотирьох обстежень, звертає на себе увагу збіль-
шення загальної площі QRS 22,08 на 12,23 % по-
рівняно з попереднім обстеженням. У цей же час 
функція передсердь була в межах фізіологічної 
норми. Підвищився рівень метаболічного забезпе-
чення міокарда, про що свідчить зростання загаль-
ної площі петлі Т майже вдвічі. Коефіцієнт співвід-
ношення процесів де- та реполяризації зменшився 
на 48,57 % з 4,55 до 2,34 ум.од. (рис. 12–15).

Збільшення загальної площі шлуночкової 
петлі QRS відбувалось за рахунок моментних 
трикутників 20–30, 30–40, 40–50 мс відповідно 

Ðèñóíîê 12 – Ìîí³òîðèíã ïðîñòîðîâî¿ çàãàëüíî¿ ïëîù³ 
ïåòë³ Ð ( ), ïåòë³ QRS ( ) ³ ïåòë³ Ò ( ) ó âèñî-
êîêâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà Ø-ëî (ÇÌÑ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ 15 ðîê³â) íà ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð.

Ðèñóíîê 13 – Ìîí³òîðèíã êîåô³ö³ºíòà Ã/Ò ó âèñîêî-
êâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà Ø-ëî (ÇÌÑ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ 15 ðîê³â) íà ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð.

Ðèñóíîê 14 – Ìîí³òîðèíã ïëîù³ ìîìåíòíèõ òðèêóòíèê³â 
øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ ó âèñîêîêâàë³ô³êîâàííîãî ñïîðòñ-
ìåíà Ø-ëî (ÇÌÑ, ñïîðòèâíèé ñòàæ 15 ðîê³â) íà ÷åìï³î-
íàò³ ñâ³òó 2019 ð.:

 – 21.08.2019 ð.;  – 22.08.2019 ð.;  – 
23.08.2019 ð.;  –24.08.2019 ð.

Ðèñóíîê 15 – Ìîí³òîð³íã ïëîù³ ïåðøî¿ ( ) òà äðó-
ãî¿ ( ) ïîëîâèíè øëóíî÷êîâî¿ ïåòë³ (QRS) ó âèñî-
êîêâàë³ô³êîâàíîãî ñïîðòñìåíà Ø-ëî (ÇÌÑ, ñïîðòèâíèé 
ñòàæ 15 ðîê³â) 



Спортивна медицина і фізична реабілітація, № 1, 2020

58

на 63,53 %, 56,5 %, 38,54 %, площа трикутника 
10–20 мс зросла в два рази. Тобто, електрична 
активність підвищилась в різних відділах шлуноч-
ків: бокової, передньої стінки правого шлуночка і 
вільної стінки лівого шлуночка. Підвищення елек-
трорушійної сили серця відбулось в його правих та 
лівих відділах, про це свідчить також підвищення 
площі трикутників П-Г на 12,8 % та Г-К на 13,52 % 
(рис. 13). 

У подальшому об’ємне електричне поле шлу-
ночків поступово зменшується. Кумулятивний 
ефект змагальних навантажень двох днів сприяв 
розкриттю та реалізації функціональних можли-
востей серця до виконання роботи анаеробного 
та аеробного характеру. При цьому у спортсмена 
зберігався достатній рівень метаболічного забез-
печення міокарда. Електрична активність перед-
сердь зросла на 7,91%, їх можна розцінювати як 
неповне відновлення. Зменшення загальної площі 
шлуночкової петлі на 18,06% відбувалось за ра-
хунок зниження електричної активності як правих, 
так і лівих відділів серця.

Це підтверджується зниженням площі трикут-
ників П-Г на 11,86 %, Г-К – на 23,78 % та момент-
них трикутників 20–30, 30–40, 40–50, 50–60 мс 
відповідно на 11,45 %, 13,56 %, 25,61 %, 36,41 % 
(рис. 13). При обстеженні зранку в день фінальних 
змагань на олімпійській дистанції (24.08.2019 р.) 
відбулось підвищення загальної площі шлуночко-
вої петлі на 28,91 % та електричної активності – 
на 10,71%.

Рівень метаболічного забезпечення міокарда 
мав тенденцію до зростання. Загальна площа пет-
лі Т зросла майже в три рази. Збільшення загаль-
ної площі QRS відбувалось за рахунок моментних 
трикутників 30–40, 40–50, 60–70 мс відповідно 
на 16,91, 42,75, 6,79 %, площа 50–60 мс підвищи-
лась у два рази, тобто бокової та передньої стінки 
правого шлуночка, задньої та вільної стінки лівого 
шлуночка.

Зростання електрорушійної сили серця від-
булось переважно в лівих відділах серця. Про це 
свідчить підвищення площі трикутників П-Г тільки 
на 4,50 %, а Г-К на 54,18 % (див. рис. 12–15).

Нами відзначено, що в одному екіпажі – каное 
двійці спостерігається індивідуальна адаптація 
серцевого м’яза на змагальні навантаження про-
тягом п’яти днів. У спортсмена В-ка вже на другий 
день змагань спостерігалась тенденція до реаліза-
ції можливостей серцевого м’яза і на третій день – 
максимальна реалізація, реагування на змагальні 
навантаження правих відділів серцевого м’яза та 
накопичення на четвертий день змагань (після про-
ходження п’яти стартів та виходу у фінал на олім-
пійській дистанції С2 1000 м) втомлення та ознаки 
недовідновлення. Тоді як у другого спортсмена в 
екіпажі Ш-ло реалізацію можливостей серцевого 
м’яза відзначено на третій день змагань, на зма-
гальні навантаження переважно реагували ліві 
відділи серцевого м’яза. Про це свідчить і виступ 
спортсменів на третій день змагань у полуфіналі 
та потрапляння до фіналу на олімпійській дистан-
ції 1000 м (рис. 16). 

Проходження олімпійської дистанції 1000 м 
від попереднього до фінального заїздів свідчить 
про максимальну реалізацію можливостей саме 
в полуфінальному заїзді, де екіпаж продемон-
стрував проходження дистанції зі стабільним 
утриманням швидкості, кращий час на відрізках. 
Необхідно зазначити, шо у фіналі спортсмени 
продемонстрували стабільне проходження всієї 
дистанції, що дозволило екіпажу отримати лі-
цензію.

Висновки. Проведені дослідження та бага-
торічний досвід свідчать про високу інформатив-
ність методу ВКГ. Даний метод дозволяє чітко 
визначити пристосування серцевого м’яза до тре-
нувальних та змагальних навантажень протягом 
спортивного сезону, в різних структурних утво-
реннях, визначити ознаки формування адаптації 
серця, метаболічні процеси.

Незважаючи на загальні закономірності присто-
сувальних реакцій серця та ремоделювання серце-
вого м’яза до змагальних навантажень результати 
досліджень свідчать про індивідуальні особливості 
адаптації серця спортсменів у період головних між-
народних змагань спортивного сезону. 

Адаптація серцевого м’яза під впливом зма-
гальних навантажень у змагальному періоді, спря-
мована на розкриття та реалізацію функціональ-
них можливостей, мала суто індивідуальні прояви.

Прояви індивідуального ремоделювання сер-
цевого м’яза пов’язані з віком, кваліфікацією, 
спортивним стажем та ін.

Ðèñóíîê 16 – Ïðîõîäæåííÿ äèñòàíö³¿ 1000 ì åê³ïàæåì 
Ñ2 êàíîå äâ³éêè íà ÷åìï³îíàò³ ñâ³òó 2019 ð.: 
ïîïåðåäí³é ( ), ïîëóô³íàëüíèé ( ) òà ô³íàëüíèé 
( ) çà¿çäè
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