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Резюме. Изучены особенности динамики показателей биолектрической активности мио­
карда и параметров гемодинамики у футболисток 18–20 лет в разные фазы овариально­мен­
струального цикла (ОМЦ). Подтверждена зависимость деятельности сердечно­сосудистой 
системы от гормонального статуса женского организма. Раскрыты потенциальные возмож­
ности миокарда спортсменок. 
Ключевые слова: футболистки, овариально­менструальный цикл, сердечно­сосудистая сис­
тема, центральная гемодинамика.

Summary. Features of the dynamics of the bioelectrical activity of the myocardium and 
hemodynamic parameters in futbolistok 18­20 years in different phases of ovarian­menstrual cycle 
(CMC). In futbolistok 18­20 years were studied features of the dynamics of the cardiovascular 
system and central hemodynamic parameters in each of the phases of CMC. Confirmed the 
dependence of the cardiovascular system of the hormonal status of the female body. Dependence 
of activity of cardio­vascular system on hormonal status of female organism has been confirmed.
Key words: female football­players, ovarial­menstrual cycle, cardio­vascular system, central 
hemodynamics.
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Особливості біоелектричної активності 
міокарда та центральної гемодинаміки 
у футболісток 18–20 років у різні фази 
оваріально-менструального циклу

Актуальність теми. Впродовж останніх де-
сятиріч у футболі відбулися суттєві кількісні та 
якісні зміни – він став швидкісним, жорстким, 
наступальним, прагматичним і раціональним, у 
ньому постійно зростають фізичні, психологічні 
та інтелектуальні навантаження [1, 3, 8] .

 Футболу притаманне виконання динамічної 
роботи змінної інтенсивності, нерівномірність фі-
зичних та психоемоційних навантажень під час 
гри, непередбачувана зміна ігрових дій та пауз 
між ними . В основі сучасної підготовки спорт-
сменів лежить системний підхід – синтез теорії 
функціональних систем та теорії адаптації, що 
дозволяє отримувати вагому інформацію щодо 
функціонального стану організму спортсменів 
впродовж тренувального процесу і використову-
вати отримані дані для його корекції .

Жіночий футбол як спортивна гра вима-
гає не тільки всебічної підготовки гравців, але 
й врахування особливостей діяльності жіночого 
організму . Система спортивної підготовки жі-
нок-футболісток повинна відрізнятися від такої 
у чоловіків-футболістів – її необхідно будувати з 
урахуванням біологічних особливостей жіночого 
організму, найважливішою з яких є гормональна 
перебудова впродовж оваріально-менструального 

циклу (ОМЦ) . Однак детальне вивчення функціо-
нального стану міокарда та стану центральної ге-
модинаміки футболісток у різні фази біологічно-
го циклу не проводилося в достатньому обсязі . 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Фізичні навантаження, які є невід’ємною части-
ною занять спортом, призводять до суттєвих змін 
в організмі жінок-спортсменок [9, 10] . Поряд з 
цим перебіг обмінних процесів, діяльність фізіо-
логічних і функціональних систем спортсменок 
постійно зазнають циклічних змін, зумовлених 
специфікою гормонального статусу в різні фа-
зи оваріально-менструального циклу [1, 6, 3, 
9] . Досліджень, присвячених з’ясуванню особ-
ливостей діяльності певних систем організму 
спортсменок у різні фази ОМЦ, є доволі бага-
то . Так, Л . Я .-Г .Шахліна, О . Р . Радзієвськиий [9, 
10], З . Я . Яценко, Т . П . Степанова вивчали зміни 
діяльності респіраторної системи, центральної 
гемодинаміки, рівня фізичної працездатності [9, 
10] . Обстеженню підлягали спортсменки більш 
традиційних для жінок видів спорту – гімнас-
тики, плавання, легкої атлетики, біатлону тощо . 
Водночас дуже мало досліджень, присвячених 
детальному вивченню показників біоелектричної 
діяльності міокарда та параметрів центральної 
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гемодинаміки саме футболісток у різні фази 
ОМЦ . 

Мета та завдання дослідження. Визначити 
та охарактеризувати функціональні можливості 
міокарда та залежність стану центральної гемо-
динаміки 18–20-річних футболісток від гормо-
нального статусу жіночого організму в різні фази 
ОМЦ .

Методи дослідження. 
1 . Аналіз і узагальнення наукової та науко-

во-методичної літератури з питань впливу гор-
мональних змін в різні фази ОМЦ на показники 
серцево-судинної системи спортсменок . 

2 . Параклінічні методи (електрокардіографія, 
тонометрія, пульсометрія) .

3 . Методи математичної статистики .
Організація дослідження. Розподіл специ-

фічного біологічного циклу на фази здійснював-
ся у відповідності до критеріїв Н .В . Свєчнікової, 
згідно з якими 28-денний ОМЦ поділяється на 
п’ять фаз [6] . У кожну з фаз в обстежуваних 
визначали частоту серцевих скорочень (ЧСС), 
показники артеріального тиску (АТ), електрич-
ну активність міокарда . Електрокардіограму 
(ЕКГ) проводили на базі діагностичного центру 
Львівської залізниці у трьох функціональних ста-
нах – спокою, фізичного навантаження (20 при-
сідань за 30 с) і на п’ятій хвилині відновлення у 
положенні сидячи, тоно- і пульсометрію – у стані 
спокою . Фази ОМЦ верифікували шляхом раді-
оімунного тестування венозної крові в радіоізо-
топній лабораторії Львівської обласної клінічної 
лікарні . 

Всього обстежено 40 футболісток І роз-
ряду 18–20 років, які навчалися у Львівському 
Державному університеті фізичної культури .

Матеріали і методи дослідження. Арте-
ріальний тиск (АТ, мм рт ст .) вимірювали за ме-
тодом Короткова механічним апаратом для вимі-
рювання артеріального тиску моделі ВР АGI-20 . 
Визначення ЧСС (уд•хв–1) здійснювалось паль-
паторно на променевій артерії протягом 15 с з 
наступним перерахунком для визначення кіль-
кості ударів за одну хвилину (уд•хв–1) . Для до-
слідження стану центральної гемодинаміки за 
загальноприйнятими формулами [7] використо-
вували такі показники: МхАТ (систолічний АТ), 
МnАТ (діастолічний АТ), РТ (пульсовий АТ), 
МуАТ (середній АТ), ХОК (хвилинний об’єм кро-
ві), СО (систолічний об’єм крові), ПСО (перифе-
ричний судинний опір), СІ (серцевий індекс), УІ 
(ударний індекс) . 

Електрокардіографічне дослідження діяль-
ності серця проводилось на триканальному елек-
трокардіографі «ЮКАРД» компанії «ЮТАС» 

(Росія), з автоматичною синхронною реєстраці-
єю 12 стандартних відведень . Аналізу підлягали 
амплітудні і часові параметри ЕКГ, отримані у 
ІІ стандартному відведенні: амплітуда основних 
зубців (Р, R, Т) та тривалість інтервалів (P–Q, 
QRS,Q–T, R–R) .

Для оцінювання цифрових параметрів ви-
користовували пакети статистичних програм 
Statistska 6 .0 .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Результати визначень параметрів ІІ стандарт-
ного відведення електрокардіограм футболісток 
18–20 років, представлено у таблиці 1 .

Аналіз отриманих результатів показав, що 
впродовж ОМЦ усі досліджувані показники елек-
трофізіологічної активності міокарда обстежу-
ваних перебували у межах статевої та вікової 
норми, а показники ЕКГ у різні фази ОМЦ мали 
певні відмінності .

У І фазі біологічного циклу фізичне наванта-
ження не змінювало тривалості зубця Р: зростан-
ня його амплітуди було невірогідним (1,33 ± 0,48 
проти 1,18 ± 0,62 мВ у стані спокою; р > 0,05) . 
Під час відновлення спостерігалося вірогідне 
зменшення як тривалості, так і амплітуди зубця 
Р щодо результатів, отриманих при функціональ-
ному напруженні та у стані спокою (р < 0,05) . 
Такі зміни тривалості й амплітуди зубця Р спосте-
рігалися і в ІІІ фазі біологічного циклу: функціо-
нальне навантаження супроводжувалося тенден-
цією до збільшення обговорюваних показників 
(р > 0,05), а у стані відновлення ці показники 
зменшувалися . По-іншому реагували передсердя 
у ІІ та ІV фазах ОМЦ: при функціональному від-
новленні простежувалась виразна тенденція до 
збільшення амплітуди зубця Р щодо результа-
тів, отриманих як у стані навантаження, так і у 
стані спокою . У V фазі ОМЦ тривалість зубця 
Р практично не залежала від функціонального 
стану обстежуваних, тоді як його амплітуда після 
навантаження зростала і після відпочинку не по-
верталася на вихідний рівень (р < 0,05) .

Отже, у переважній більшості випадків у фут-
болісток фізичне навантаження супроводжува-
лось зростанням амплітуди зубця Р: 1) збільшен-
ням після фізичного навантаження і подальшим 
зменшення у стані відновлення у І, ІІI та V фазах 
ОМЦ внаслідок підвищення тонусу парасимпа-
тичної нервової системи; 2) збільшенням у стані 
відновлення після навантаження у ІІ і ІV фазах 
через підсилення тонусу симпатичної нервової 
системи . Разом з тим підвищення впливу n . vagus 
на серцевий м’яз можна розцінювати, як озна-
ку економізації діяльності серця при одночас-
ному прискоренні перебігу відновних процесів 
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у міокарді під час «слабких» фаз біологічного 
циклу . Важливо зазначити, що тривалість зубця 
Р у V фазі біологічного циклу не залежала від 
функціонального стану футболісток, що також 
може свідчити про потребу у включенні додат-
кових компенсаторних можливостей міокарда 
у цю фазу . Зменшення тривалості зубця Р (по-
рівняно з даними, отриманими при функціональ-
ному навантаженні), що спостерігається у стані 
відновлення у І та ІІІ фазах ОМЦ, може вказувати 
на напруження міокарда передсердь у ці фази   
циклу .

Тривалість передсердно-шлуночкової провід-
ності у І і ІІІ фазах біологічного циклу під впливом 
фізичного навантаження не змінювалася . Проте 
у V фазі тривалість інтервалу Р–Q після фізично-
го навантаження зменшувалася (0,14 ± 0,02 про-
ти 0,15 ± 0,02 с у стані спокою; р > 0,05) і після 
відновлення поверталась до вихідних значень 
(0,15 ± 0,01 с) . Динаміка змін тривалості інтер-
валу Р–Q під час ІІ та ІV фаз ОМЦ була іншою: 
після фізичного навантаження у ІІ фазі циклу во-
на збільшувалась з 0,13 ± 0,02 до 0,15 ± 0,02 с 
(р < 0,05), у ІV фазі циклу – з 0,14 ± 0,02 до 
0,15 ± 0,02 с; (р > 0,05) . В обговорювані фази 
циклу тривалість передсердно-шлуночкової про-
відності у стані відновлення після навантаження 
залишалася на рівні значень, досягнутих при фі-
зичному навантаженні . Встановлена залежність 
тривалості передсердно-шлуночкової провідності 
від функціонального стану футболісток вказує, 
що у ІІ та ІV фазах циклу в міокарді покращу-
ється проведення імпульсу з передсердь у шлу-
ночки .

Аналіз змін амплітуди зубця R дозволив вста-
новити, що у І і V фазах ОМЦ фізичне наванта-
ження не впливало на цей показник (відповідно 
9,42 ± 2,67 проти 9,33 ± 3,20 мВ та 9,42 ± 3,79 
проти 9,40 ± 1,75 мВ; р > 0,05) . У ІІІ та ІV фа-
зах циклу фізичне навантаження призводило до 
незначного зменшення амплітуди обговорюва-
ного зубця (7,50 ± 2,92 проти 8,00 ± 2,69 мВ 
та 7,50 ± 1,93 проти 8,42 ± 2,46 мВ) з подаль-
шим відновленням до попередніх рівнів значень 
(8,00 ± 2,42 та 8,33 ± 2,73 мВ проти початко-
вих 8,00 ± 2,69 та 8,42 ± 2,46 мВ; р>0,05) . У 
ІІ фазі ОМЦ після фізичного навантаження спо-
стерігалося збільшення амплітуди зубця R, яка 
продовжувала зростати і у стані відновлення 
(7,25 ± 1,90 мВ у стані спокою, 8,17 ± 2,90 мВ 
після фізичного навантаження, 8,75 ± 2,56 мВ 
після відпочинку; р < 0,05) . Отримані результати 
можуть свідчити про те, що компенсаторні меха-
нізми міокарда найбільше виявляються під час І 
та V фаз ОМЦ, найменше – під час його ІІ фази .

Зміни тривалості внутрішньошлуночкової 
провідності (інтервал QRS) в загальних рисах по-
вторювали зміни зубця R . Так, протягом І і ІІІ фаз 
біологічного циклу тривалість комплексу QRS 
була резистентною до фізичного навантаження 
(відповідно 0,05 ± 0,01 проти 0,05 ± 0,02 с та 
0,06 ± 0,02 проти 0,06 ± 0,02 с у стані спокою; 
р > 0,05) . Під час ІІ та ІV фаз біологічного циклу 
навантаження призводило до її незначного збіль-
шення щодо показників стану спокою (р > 0,05) . 
Водночас якщо у ІІ фазі ОМЦ тривалість комп-
лексу QRS після відновлення була дещо більша, 
ніж його значення у стані спокою (0,06 ± 0,02 
проти 0,05 ± 0,02 с; р>0,05), то у ІV фазі циклу 
вона поверталася до рівня початкових показни-
ків (0,05 ± 0,02 проти 0,05 ± 0,02 с) . Фізичне 
навантаження у ІІІ фазі ОМЦ не збільшувало час 
внутрішньошлуночкової провідності, а після від-
новлення він був вірогідно більшим, ніж у стані 
спокою та після навантаження (р < 0,05 в обох 
випадках) . Отримані результати ми вважаємо 
ознаками напруження компенсаторних механіз-
мів міокарда при функціонально значущій для 
жіночого організму фазі біологічного  циклу .

Аналіз тривалості інтервалів R–R дозволив 
встановити, що у ІІІ та V фазах ОМЦ після фі-
зичного навантаження відбувалось їх помірне 
зменшення, яке пов’язане з прискоренням ЧСС, 
а після п’ятихвилинного відновлення – помірне 
збільшення (в усіх випадках р > 0,05), що за-
кономірно збільшує навантаження на серцевий 
м’яз і серцево-судинну систему в цілому . У І фазі 
ОМЦ навантаження призводило до вірогідного 
зменшення щодо стану спокою, тривалості сер-
цевого циклу (0,76 ± 0,05 проти 0,89 ± 0,08 с; 
р < 0,05) з наступним відновленням його пара-
метрів до рівня стану спокою (щодо значення 
тривалості R–R у стані фізичного навантаження 
р < 0,05 і у стані спокою – р > 0,05) . Одержані 
дані можуть свідчити, що потенційні можливості 
міокарда у І фазі ОМЦ є більшими, ніж у ІІІ та V 
фазах біологічного циклу . Динаміка тривалості 
інтервалів R–R після фізичного навантаження і 
відновлення у «сильні» фази циклу була іншою . 
Так, у ІІ фазі ОМЦ навантаження призводило до її 
помірного зростання щодо параметрів стану спо-
кою (р > 0,05); після відпочинку серцевий цикл 
повністю не відновлювався: тривалість R–R прак-
тично не відрізнялася від даних після фізичного 
навантаження (1,03 ± 0,17 проти 1,09 ± 0,22 с; 
р > 0,05) . У IV фазі ОМЦ навантаження при-
зводило до вірогідного зменшення тривалості 
інтервалу R–R (0,90 ± 0,15 проти 1,00 ± 0,07 
с; р < 0,05) . Після відновлення тривалість сер-
цевого циклу продовжувала перебувати на 
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рівні, визначеному після фізичного навантаження 
(0,91 ± 0,15 проти 0,90 ± 0,15 с; р > 0,05) (див . 
табл . 1) . 

Отже, в ІІІ та ІV фазах ОМЦ на п’ятій хвилині 
відновлення у міокарді спостерігається тенденція 
до посилення відновних процесів . Збільшення 
щодо параметрів стану спокою тривалості інтер-
валу R–R після фізичного навантаження та від-
починку у ІІ фазі ОМЦ ми розцінюємо, як озна-
ку впливу n .vagus на систему кровообігу після 
фізичного навантаження . На противагу цьому 
помірне зменшення після функціональної проби 
тривалості інтервалу R–R, яке спостерігається у 
ІV фазі циклу, можна вважати однією з ознак 
адаптації серцево-судинної системи до фізично-
го навантаження . 

Електрична систола серця (інтервал Q–T) в 
нормі перебуває у широких межах . Тривалість ін-
тервалу Q–T вважають об’єктивним показником 
функціональних можливостей серцевого м’яза: її 
збільшення, зумовлене тахікардією, свідчить про 
порушення координації функцій міокарда внаслі-
док напруження . Такі зміни ми помічали на ЕКГ 
футболісток у І фазі ОМЦ (0,37 ± 0,02 с при ЧСС 
72 уд•хв–1 у стані спокою та 0,36 ± 0,03 с при 
ЧСС 79 уд•хв–1 після навантаження) . В інші фази 
біологічного циклу тривалість інтервалу Q–T від-
повідала ЧСС, що є сприятливою ознакою .

Результати проведеного аналізу змін біое-
лектричної активності міокарда підтвердили, що 
функціонально фази ОМЦ поділяють на «сильні» 
і «слабкі» . Водночас і ті, й інші є однорідними . 
Так, І і V фази ОМЦ у футболісток характери-
зувалися більшими потенційними можливостями 

міокарда, ніж ІІІ фаза, у якій спостерігалися 
ознаки напруження компенсаторних механізмів 
передсердь . Разом з тим у І фазі циклу було 
виявлено порушення координації діяльності міо-
карда і його недостатня здатність до відновлення 
після фізичних навантажень, а у V фазі – внаслі-
док зменшення резервних можливостей шлуноч-
ків – виразно простежувалася потреба у вклю-
ченні додаткових компенсаторних механізмів . 
Встановлено, що у функціонально «сильні» фа-
зи біологічного циклу передсердно-шлуночкова 
провідність була кращою, ніж у функціонально 
«слабкі», а прояви дії компенсаторних механіз-
мів у міокарді – меншими; у ІV фазі біологічного 
циклу потенційні можливості міокарда були біль-
шими, ніж у ІІ фазі .

Для детальнішого обстеження серцево-су-
динної системи було визначено стан центральної 
гемодинаміки . Результати дослідження коливань 
показників центральної гемодинаміки у різні фа-
зи біологічного циклу, представлено у таблиці 2 .

Дослідження показали, що фонові дані ЧСС 
футболісток впродовж усього біологічного ци-
клу були у межах вікової та статевої норми . 
Водночас встановлено фазові коливання: 1) най-
більші показники ЧСС спостерігалися у V фазі 
циклу (74,33 ± 7,34 уд•хв-1); 2) з фази І до ІІІ 
відбувалося прогресуюче зменшення параметрів 
ЧСС (відповідно 69,10 ± 5,59 уд•хв-1 у фазі І, 
65,90 ± 6,38 – у фазі ІІ, 63,90 ± 4,83 – у фазі 
ІІІ, причому різниця параметрів фаз І та ІІІ була 
статистично вірогідною (р < 0,05); 3) з фази ІV 
починалось інтенсивне зростання ЧСС (у ІV фазі 
були вірогідно більшими, ніж у ІІІ і ІІ фазах; в 

ТАБЛИЦЯ 2 – Показники центральної гемодинаміки футболісток 18–20 років у різні фази (І–V) оваріально-менструаль-
ного циклу (Х ± m, n = 40)

Показники
Фази ОМЦ

І ІІ ІІІ ІV V

ЧСС, уд•хв–1  69,10 ± 5,59 65,90 ± 6,38 63,90 ± 4,83(І) 70,37 ± 6,50(І, ІІІ) 74,33 ± 7,34 
(І, ІІ, ІV)

МпАТ,
мм рт. ст.

 65,83 ± 5,10 65,33 ± 5,07 63,67 ± 5,56 67,33 ± 4,10 (ІІІ) 60,67 ± 3,88 (І, ІІІ)

РТ,
мм рт. ст.

 48,83 ± 6,25 49,00 ± 6,87 43,67 ± 7,06 (І, ІІІ) 45,67 ± 6,91 48,67 ± 6,9 (ІІ)

МуАТ,
мм рт. ст.

85,79 ± 5,34 86,59 ± 4,87 82,44 ± 5,78 (І, ІІІ) 86,97 ± 4,45 81,53 ± 4,80 (І, ІІ)

СО, мл  73,40 ± 5,07 73,90 ± 5,09 72,15 ± 5,53 70,91 ± 4,82 (І, ІІ) 76,35 ± 4,38 
(І, ІІ, ІІІ)

ХОК, мл•хв–1 5100,74 ± 535,53 4843,01 ± 609,91 4609,14 ± 4777,19 (І) 4922,16 ± 612,95 5683,68 ± 709,96*
ЗПОС, 
дін·с–1•см–5

1389,77 ± 181,43 1451,57 ± 195,87 1445,66 ± 184,10 1408,65 ± 156,98 1166,10 ± 166,63 ( ІІІ)

СІ, мл•хв•м–² 3221,85 ± 379,885 3083,91 ± 355,19 2958,36 ± 345,84(І) 3166,26 ± 375,48 (ІІІ) 3633,63 ± 492,61 (ІІІ)
УІ, мл•м–²  46,42 ± 4,53 46,59 ± 4,30 46,87 ± 6,16 45,44 ± 4,60 48,18 ± 4,18

Примітки: цифри в дужках – фаза, з якою проводилось порівняння, р < 0,05.
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обох випадках р < 0,05); 4) показники ЧСС фази 
V були більшими, ніж ІV (відповідно 74,33 ± 7,34 
проти 70,37 ± 6,50 уд•хв .–1; р < 0,05) .

Показники МхАТ в обстежених були найвищи-
ми у І, ІІ і ІV фазах (114,67 ± 6,81; 114,33 ± 6,79 
та 113,17 ± 7,01 мм рт . ст . відповідно), най-
нижчими – у V і ІІІ фазах (109,33 ± 7,74 та 
107,33 ± 8,07 мм рт . ст .; р < 0,05) . Дещо по-
іншому виглядав фазовий розподіл результатів 
визначення МnАТ: найвищі значення спостеріга-
лися у ІV фазі (67,33 ± 4,10 мм рт . ст .), найниж-
чі – у V (60,67 ± 3,88 мм рт . ст .); під час І та ІІ 
фаз ОМЦ параметри розподілу практично пере-
бували на одному рівні і незначно знижувалися у 
ІІІ фазі циклу . Зростання цифрових значень обго-
ворюваного показника у ІV фазі циклу щодо йо-
го значення у ІІІ фазі було вірогідним (р < 0,05) . 
У V фазі циклу цифрові значення систолічного 
тиску, порівняно з даними ІV фази, були менши-
ми (60,67 ± 3,88 проти 67,33 ± 4,10 мм рт . ст .) .

Показник РТ у футболісток протягом І, ІІ та 
V фаз майже не змінювався; найнижчі його зна-
чення зафіксовано у ІІІ фазі (43,67 ± 7,06; що-
до значень обговорюваного показника у І фазі 
р < 0,05), з фази ІV циклу параметри РТ почи-
нали зростати . 

Параметр МуАТ характеризувався найвищими 
цифровими значеннями у ІІ і ІV фазах циклу (від-
повідно 86,59 ± 4,87 і 86,97 ± 4,45 мм рт . ст .), а 
найнижчі зареєстровані у V і ІІІ фазах (відповідно 
81,53 ± 4,80 та 82,44 ± 5,78 мм рт . ст .; щодо 
значень обговорюваного параметра у ІІ фазі в 
обох випадках р < 0,05) .

Показник СО в групі футболісток протя-
гом перших трьох фаз перебував практично на 
одному рівні . Проте у ІV фазі він знизився до 
70,91 ± 4,82 мл (щодо значення обговорюваного 
параметра у І фазі р < 0,05) з подальшим підви-
щенням цифрових значень до 76,35 ± 4,38 мл у 
V фазі циклу . Параметри ХОК також були най-
більшими у V фазі циклу (щодо показників у І 
фазі р < 0,05); найменшими значення цього па-
раметру були у ІІІ фазі циклу . Встановлено, що 
протягом ОМЦ величина обговорюваного показ-
ника хвилеподібно змінювалась від найбільшої у 
V фазі до найменшої у ІІІ фазі . Показники ЗПОС 
були найнижчими у V фазі циклу, найвищими у ІІ 
і ІІІ фазах, а у І та ІV фазах циклу вони перебува-
ли майже на одному рівні . 

Серцевий індекс (СІ) мав чітку фазову ди-
наміку: найнижчими його цифрові значення 
були у ІІІ фазі (2958,40 ± 344,36 мл•хв•м–2; 
щодо значення у І фазі р < 0,05) . Під час І, ІІ 
та ІV фаз його показники коливалися у незнач-
них межах, а у V фазі циклу спостерігалося 

різке (до максимального значення) зростання 
(3633,63 ± 492,61 мл•хв•м–2; р < 0,05) . Разом 
з тим, ударний індекс (УІ) виявив слабку фазову 
динаміку: у першій половині циклу (І, ІІ, ІІІ фази) 
його параметри перебували практично на одному 
рівні, незначно зменшувались у ІV фазі і вірогід-
но зростали тільки у V фазі (р < 0,05) . 

Отже, встановлено залежність показників 
системної гемодинаміки обстежуваних футбо-
лісток від фаз біологічного циклу . Найбільш 
вираженою була фазова залежність показників 
ЧСС та МхАТ, найменшою – показників УІ, РТ 
та ЗПОС . Параметри СІ протягом ОМЦ зміню-
валися хвилеподібно, зростаючи від найменших 
значень, які спостерігались при овуляторній фазі 
циклу . Найвищі показники ЗПОС були у ІІ і ІІІ 
фазах, найнижчі – у ІV–V . Водночас параметри, 
які підлягали змінам, їхні цифрові значення, ха-
рактер фазових коливань мали певні особли-
вості: у ІІІ та V фазах циклу було помітне суттєве 
зменшення МхАТ та його розрахункових похід-
них; найвищі значення СО, ХОК та СІ – у V фазі 
біологічного циклу . Окрім того параметри ЗПОС 
в ІІ і IV фазах перебували практично на одному 
рівні (р < 0,05) . Вказане, безсумнівно, свідчить 
про значний вплив занять футболом на стан цен-
тральної гемодинаміки . 

Висновки
1 . Аналіз електрокардіограм, зареєстрованих 

у різні фази ОМЦ, дозволив встановити особ-
ливості перебігу біоелектричних процесів у сер-
цевому м’язі 18–20-річних футболісток у стані 
спокою, після фізичного навантаження та після 
відновлення і підтвердив, що міокард футболіс-
ток диспонує достатніми потенційними ресурса-
ми і адаптаційними можливостями .

2 . Стан центральної гемодинаміки обстеже-
них футболісток 18–20 років значною мірою за-
лежить від гормонального статусу . Фазові коли-
вання найбільше впливають на параметри ЧСС та 
МхАТ, найменше – на показники РТ, УІ, ЗПОС . 
Найвищі значення показників МхАТ та МуАТ у 
футболісток в овуляторній (ІІІ) та передменстру-
альній (V) фазах ОМЦ (р < 0,05 щодо аналогіч-
них параметрів в І та ІІ фазах), показники ЧСС 
– найбільші у передменструальній (V) та мен-
струальній (І) фазах циклу . Зазначене вказує, що 
у І, ІІІ та V фазах ОМЦ серцево-судинна система 
зазнає додаткового навантаження .

Перспективи подальших досліджень. 
Враховуючи, що жіночий футбол належить до тих 
видів спорту, які динамічно розвиваються, доціль-
но розширити діапазон досліджуваних міжсисте-
мних кореляційних зв’язків, зокрема, за рахунок 
показників реографії / реоенцефалографії .
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