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Резюме. Цель. Изучение динамики показателей вариабельности сердечного ритма у 
спортсменок на протяжении менструального цикла. 
Методы. В обследовании приняли участие 13 женщин (КМС, I и II разряда) в возрасте  
17–24 лет, специализирующихся в беге на средние дистанции. 
Результаты. Представлены сведения о динамике функциональных возможностей 
сердечно-сосудистой системы спортсменок в течение менструального цикла. При анализе 
вариабельности сердечного ритма выявлено высокие показатели индекса напряжения 
по Баевскому в предменструальную фазу, снижение этого показателя в менструальную, 
постменструальную и овуляторную фазы и достоверно ниже – в постовуляторную 
(р < 0,05) фазу менструального цикла. Это указывает на снижение степени напряженности 
регуляторных систем и повышение функциональных возможностей сердечно-сосудистой 
системы спортсменок в эти фазы, по сравнению с предменструальной. 
Выводы. Результаты взаимосвязи уровня проявления функциональных возможностей 
спортсменок и эффективности выполнения специфических нагрузок мезоцикла стали 
методологической основой разработки программ их тренировочной и соревновательной 
деятельности в микроциклах и мезоциклах спортивной подготовки.
Ключевые слова: спорт, вариабельность сердечного ритма, женщины, бег на средние 
дистанции, менструальный цикл.

Abstract. Aim. Study of the dynamics of variability indices of cardiac rhythm in sportswomen during 
MC. 
Methods. Thirteen women (CMS, I and II categories) aged 17–24 and specialized in the middle-
distance running took part in the examination, Results. The information about dynamics of functional 
possibilities of sportswomen’s cardiovascular system (CVS) during the menstrual cycle is presented.
The analysis of VCR, during which the highest indices of IT in the premenstrual phase were observed 
and their reduction in menstrual, postmenstrual and the ovulation phases and authentically in the 
postovulatory phase ( р < 0,05 ) of MC shows the reduction of the degree of tension in the regulatory 
system and the rise of functional possibilities of sportswomen’s CVS during these phases in com-
parison with premenstrual phase. 
Conclusions. The results of association between the level of manifestation of athletes’ functional ca-
pacities and efficiency of performance of specific loads of mesocycle have become methodological 
ground for development of the programs of their training and competitive activity during microcycles 
and mesocycles of preparation.
Keywords: sport, variability of cardiac rhythm, women, middle-distance running, menstrual cycle.
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Постановка проблеми. Аналіз останніх до-
сліджень і публікацій. Оцінка функціонального 
стану організму, його адаптаційних резервів є 
одним із нагальних завдань підготовки спортсме-
нів . Високий рівень функціонального стану слід 
розглядати як передумову високої фізичної пра-
цездатності, як потенційну здатність організму 
ефективно пристосовуватися до пропонованих 

змагальних і тренувальних навантажень . У свою 
чергу, адаптація організму до фізичних наванта-
жень може виступати як одна з важливих харак-
теристик функціональних можливостей організ-
му [1, 5, 7] . 

Стан серцево-судинної системи (ССС) як най-
важливішої ланки, що лімітує розвиток присто-
сувальних реакцій організму, одночасно може 
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служити індикатором адаптаційно-пристосуваль-
них реакцій у відповідь на фізичне навантаження 
[1, 2, 3] . Інформацію про функціональний стан 
організму можна отримати, вивчаючи механізми 
регуляції ритму серцевих скорочень [2] . Зміни 
параметрів ритму серця відображають адаптацій-
ні можливості регуляторних систем організму і 
динаміку їхнього розвитку . В даний час з’явилося 
багато робіт з вивчення варіабельності серцево-
го ритму (ВСР) у спортсменів . Стан регуляторних 
систем і їхня здатність забезпечити оптимальну 
адаптацію організму до фізичного навантаження 
є визначальними в прог нозі тренованості [1, 4, 
7, 12] .

Багатьма дослідниками доведено, що до-
сягнення високих спортивних результатів нероз-
ривно пов’язане з ефективністю тренувального 
процесу спортсменів, при цьому одним із най-
більш важливих принципів є відповідність наван-
тажень функціональному стану на даний момент 
часу, тобто поєднання фізичних тренувальних 
навантажень і періодів відпочинку спортсмена . 
Відомо, що одним з об’єктивних критеріїв оці-
нювання поточного функціонального стану і фі-
зичної підготовленості спортсменів є фізіологічні 
показники, що відображають тонус симпатичної 
і парасимпатичної нервової системи людини, 
тобто вегетативної регуляції серцевої діяльнос-
ті . Оптимально збалансована регуляція дозволяє 
спортсменові за наявності належного рівня мо-
тивації максимально використовувати свої функ-
ціональні можливості, забезпечує необхідну еко-
номізацію функцій при роботі на витривалість і 
визначає фазу відновних процесів [1, 5, 7] .

Як правило, порушення вегетативної регуля-
ції ССС служить ранньою ознакою зриву адап-
тації організму до навантажень і призводить до 
зниження працездатності . Останніми роками під 
час оцінки функціонального стану спортсменів 
все більш популярним є аналіз ВСР, або карді-
оінтервалографії, що є простим, неінвазивним й 
інформативним методом дослідження вегетатив-
ної нервової системи . ВСР є інтегральним показ-
ником функціонального стану ССС і організму в 
цілому . Низькі показники ВCP, які спостерігають-
ся при домінуванні симпатичного відділу вегета-
тивної нервової системи, свідчать про недостатнє 
відновлення спортсменів після важких фізичних 
навантажень, перетренованості, інтоксикаціях та 
інших патоморфологічних станах [1–3, 7] . 

Відомо, що адаптаційні процеси в організмі  
жінок і чоловіків відрізняються . Це обумовлено  
однією з основних біологічних особливостей жі - 
ночого організму, пов’язаної з репродуктивною 
функцією, – циклічністю функцій гіпо таламо-

гіпофізарно-оваріально-адреналової системи і, як 
наслідок, всіх систем організму . Багатьма авто-
рами було описано зміни загальної і спеціальної 
працездатності, функціональних можливостей, 
відновлення спортсменок після виконання наван-
тажень у різні фази менструального циклу (МЦ) . 
Результати досліджень залежності прояву функ-
ціональних можливостей та ефективності виконан-
ня специфічних навантажень від стану організму 
спортсменок у різні фази МЦ стали методологіч-
ною основою розробки їх тренувальних програм 
та змагальної діяльності в мезоциклах [4–6, 8, 9] . 

У сучасному спорті використання великих 
фізичних навантажень у поєднанні з іншими ек-
зогенними й ендогенними впливами є одним із 
найважливіших напрямів . Відомо, що ендогенні 
гормональні перебудови, які відбуваються протя-
гом менструального циклу, впливають на самопо-
чуття, функціональні можливості, працездатність 
і, як наслідок, на спортивний результат [4, 5, 10, 
11, 13] .

Ураховуючи те що в першій половині МЦ пе-
реважає тонус парасимпатичного відділу нерво-
вої системи, а в другій – посилюється тонус сим-
патичної ланки регуляції, очевидно, що ці зміни 
тонусу вегетативної нервової системи повинні 
впливати на механізми регуляції серцевого ритму 
спортсменок [4–6, 14, 15] .

Мета дослідження: вивчення динаміки по-
казників варіабельності серцевого ритму у спорт-
сменок, які спеціалізуються з бігу на середні 
дистанції, упродовж МЦ .

Методи та організація дослідження. Для 
вивчення вегетативної регуляції серця використа-
но показники спектрального аналізу варіабель-
ності серцевого ритму . Під час аналізу коротких 
(5-хвилинних) фрагментів кардіоритмограм при-
йнято виділяти три основних діапазони частот у 
спектрі коливань ритму серця: Very Low Frequency 
(VLF) – наднизькі (від 0,003 до 0,04 Гц), Low 
Frequency (LF) – низькі (від 0,04 до 0,15 Гц) і 
High Frequency (HF) – високі (від 0,2 до 0,4 Гц) 
частоти . Аналізували такі часові показники ВСР, 
як ЧСС, максимальна тривалість N–N–інтервалів 
упродовж 5 хв (R–R

max
), мінімальна тривалість 

N–N–інтервалів упродовж 5 хв (R–R
min

), середня 
тривалість нормальних інтервалів R–R (RRNN); 
відношення К30/15, що характеризує реактив-
ність парасимпатичного відділу вегетативної нер-
вової системи . Використовували такі показники 
кардіоінтервалографії: Мо (мода – значення R–R-
інтервалу, що найбільш часто трапляються), АМо 
(амплітуда моди – відсоток кардіоінтервалів R–R, 
відповідний значенню моди) . На їхній основі розра-
ховуємо індекси, запропоновані Р . М . Баєвським: 



71

Спортивна медицина, № 1, 2016

ПАПР – показник адекватності процесів регуляції 
(ПАПР = Амо/Мо) та ІН – індекс напруження ре-
гуляторних систем (ІН = АМо/2∙ВР∙Мо). 

В обстеженні взяли участь 13 жінок (3 – КМС, 
5 – I розряду, 5 – II розряду) віком 17–24 роки, 
які спеціалізуються з бігу на середні дистанції .

Для визначення оптимальної побудови тре-
нувальних навантажень у мезоциклах жінок, які 
спеціалізуються з бігу на середні дистанції, до-
сліджено ВСР, який відображає функціональний 
стан ССС спортсменок у базовому мезоциклі пла-
нового тренувального процесу, що містив п’ять 
ударних мікроциклів зі значним навантаженням, 
які ідентичні за будовою . У перший, третій та 
п’ятий дні мікроциклу застосовано тренуваль-
ні засоби, які переважно розвивають швидкість 
(0,6 км) й анаеробно-аеробні (1,2–1,6 км) мож-
ливості . На другий, четвертий та шостий дні за-
стосовано засоби для розвитку витривалості й 
аеробних можливостей (6–10 км), швидкості 
(0,6 км) та сили . Сьомий день відведено для від-
починку й відновлення та заплановано до про-
ведення дослідження функціонального стану й 
працездатності . Отже, спортсменки виконували 
тренувальне навантаження, яке за обсягом за-
лишалося незмінним, а за інтенсивністю відпо-
відало їхнім функціональним можливостям . Таку 
структуру мезоциклу обрано для вивчення фор-
мування відставленого тренувального ефекту . 

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Спектральний аналіз, який широко вико-
ристовується як метод вивчення вегетативної 
регуляції серцевої діяльності, дав нам змогу ви-
явити достовірні відмінності у функціональному 
стані ССС спортсменок протягом МЦ (табл . 1) . 
Сумарна потужність спектра (ТР), яка відображає 
рівень активності регуляторних систем, найвища 
в менструальну (І), овуляторну (ІІІ) (р < 0,05) та 
постовуляторну (ІV) (р < 0,01), нижча у пост-
менструальну (ІІ) і вірогідно нижча – у перед-
менструальну (V) фази МЦ .

Проведені дослідження вкладу HF-, LF- і 
VLF-компонентів у сумарну потужність коливань 
ВСР спортсменок у різні фази МЦ засвідчили 
переважання HF-компонента вірогідно вище у 
постовуляторну фазу – 1902 (1261–2085) мс2 
(р < 0,01), 54,2 (48,5–64,1) % (р < 0,05), по-
рівняно з передменструальною) . У менструальну 
і постменструальну фази спостерігаємо поступо-
ве зниження HF-компонента . В овуляторну і пе-
редменструальну фази МЦ вплив HF-компонента 
значно знижується . 

Простежено дуже високий ступінь позитив-
ного взаємозв’язку між показниками ТР і HF 
у менструальну (r

s
 = 0,94), постменструальну 

(r
s
 = 0,99), постовуляторну (r

s
 = 0,94), перед-

менструальну (r
s
 = 0,93) фази та високий ступінь 

взаємозв’язку в – овуляторну (r
s
 = 0,88) . 

Це вказує на те, що зростання ТР відбуваєть-
ся за рахунок значного зростання HF-компонента 
у менструальну, постменструальну та постовуля-
торну фази, зниження цих показників – у перед-
менструальну .

Внесок LF-компонента значно вищий у пост-
овуляторну фази МЦ, порівняно з менструаль-
ною, постменструальною, овуляторною й пе-
редменструальною . На думку спеціалістів [1], 
високий рівень VLF-компонента у фазу овуляції 
можна розглядати як ознаку несприятливого 
функціонально-адаптивного стану кардіореспіра-
торної системи, що виникає внаслідок надлишко-
вої відповіді адаптаційної системи на стрес вна-
слідок домінантного стану ЦНС .

Внесок VLF-компонента поступово зростає, 
починаючи з менструальної фази, вірогідно ви-
щий у постменструальну (р < 0,05) та овулятор- 
ну (р < 0,05), достатньо високий – у пост-
овуляторну фазу, порівняно з передменстру- 
альною . 

Виявлено дуже високий ступінь взаємозв’язку 
показників TP та LF у менструальну (r

s
 = 0,91), 

овуляторну (r
s
 = 0,93), постовуляторну (r

s
 = 0,95) 

і високий – у постменструальну (r
s
 = 0,81) та 

передменструальну (r
s
 = 0,88), а також високий 

ступінь позитивного взаємозв’язку показників TP 
та VLF у менструальну (r

s
 = 0,81), постменстру-

альну (r
s
 = 0,89), постовуляторну (r

s
  = 0,84), пе-

редменструальну (r
s
 = 0,77) фази МЦ . 

Зростання ТР залежить від значного підви-
щення LF у менструальну, овуляторну та постову-
ляторну фази; у постменструальну і передмен-
струальну взаємозв’язок між цими показниками 
знижується за рахунок зростання LF-компонента, 
що свідчить про збільшення впливу симпатичної 
ланки нервової системи на ВСР . VLF-компонент 
також впливає на зростання ТР у менструальну, 
постменструальну, передменструальну і, особ-
ливо, у овуляторну фази, що вказує на гіперак-
тивний стан організму спортсменок у цей час і 
зниження ТР та VLF у передменструальну фазу 
свідчить про енергодефіцитний стан їхнього ор-
ганізму .

Зміни у впливі симпатичного й парасимпатич-
ного відділів ВНС, які відображаються балансом 
LF/HF, свідчать про те, що ці показники наймен-
ші в менструальній фазі, збільшуються – у пост-
менструальну, овуляторну і передменструальну 
досягають найбільших величин . Однак у постову-
ляторну фази зафіксовано вірогідне зниження 
(р < 0,05) показників балансу LF/HF . 
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Переважання внеску HF-компонента в су-
марну потужність коливань ВСР спортсменок, 
особливо в постовуляторну, менструальну та 
постменструальну фази МЦ, істотно впливає на 
частоту серцевих скорочень (ЧСС) спортсме-
нок . Відзначено значно нижчі ці показники у 
постовуляторну 66 (62–69) уд•хв–1 (r

s
 = –0,72) 

(р < 0,05), постменструальну 69 (60–71) уд•хв–1 
(р < 0,05) (r

s
 = –0,55) і менструальну 69 (60–

72) уд•хв–1, порівняно з передменструальною 
(r

s
  = –0,58) та овуляторною (r

s
 = –0,54) фазами 

МЦ, у яких спостерігається збільшення внеску LF 
і VLF-компонентів . 

Це позначається й на показниках R–R
min

 і R–
R

max
, які є найнижчими в передменструальну та 

овуляторну фази (р < 0,05), порівняно з пост-
овуляторною, постменструальною та менстру-
альною постовуляторною фазами (р < 0,05) .

Визначено дуже високий ступінь позитивно-
го взаємозв’язку R–R

max
 та HF у постовуляторну 

(r
s
 = 0,92), високий ступінь взаємозв’язку – в 

менструальну (r
s
 = –0,70), овуляторну (r

s
 = 0,79), 

передменструальну (r
s
 = 0,85) і помітний 

взаємозв’язок – у постменструальну (r
s
  = 0,52) фа-

зи МЦ; високий ступінь позитивного взаємозв’язку 
R–R

max
 та LF у постовуляторну (r

s
 = 0,77); високий 

ступінь позитивного взаємозв’язку R–R
max

 та VLF 
– у менструальну (r

s
 = 0,72) і помітний ступінь – в 

овуляторну (r
s
 = 0,65), постовуляторну (r

s
 = 0,57) 

фази МЦ . Це засвідчує позитивний вплив ВНС, 
особливо парасимпатичного відділу на ефектив-
ність роботи ССС у постовуляторну, менструальну 

та постменструальну фази . При цьому значення 
RRNN найвищі в менструальну, постменструальну 
і постовуляторну, порівняно з овуляторною та пе-
редменструальною фазами . 

На думку науковців зі спортивної кардіоло-
гії [1], покращення функціонального стану ССС 
спортсменів супроводжує зниження ЧСС, збіль-
шення Мо і зменшення АМо . Так, збільшення 
Мо спостерігаємо в менструальну та овулятор-
ну фази; вірогідне зростання – у постменстру-
альну (р < 0,05) й постовуляторну (р < 0,05) . 
Вірогідне зниження АМо – у постменструальну 
(р < 0,05), овуляторну (р < 0,05) й постовуля-
торну (р < 0,01) фазах, що засвідчує підвищення 
функціонального стану ССС у ці фази, порівня-
но з передменструальною фазою МЦ . Зниження 
функціонального стану ССС зафіксовано в пе-
редменструальну фазу: знизилися показники Мо 
і підвищилися – АМо .

Нами визначено нижчий показник ПАПР – у 
менструальну фазу й вірогідно нижчий – у пост-
менструальну (р < 0,01), овуляторну (р < 0,05) 
та постовуляторну (р < 0,01) фази МЦ, порів-
няно з передменструальною . Найвищі показни-
ки ІН отримано в передменструальну і менстру-
альну, найнижчі – у постовуляторну (р < 0,05), 
постменструальну і овуляторну фазах МЦ, що 
свідчить про зниження ступеня напруження ре-
гуляторних систем і підвищення функціональних 
можливостей ССС спортсменок у цей період . 

Так, про переважання впливу парасимпатич-
ного відділу нервової системи свідчить показник 

ТАБЛИЦЯ 1 – Динаміка показників варіабельності серцевого ритму спортсменок, які спеціалізуються з бігу на середні 
дистанції, у різні фази менструального циклу, фонова проба (стан відносного спокою)

Показник

Фаза менструального циклу

I – менструальна II – постменст- 
руальна III – овуляторна IV – постовуляторна V – передменст- 

руальна 

Ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

Ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

Ме-
діана

25–75–й  
перцентиль

Ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

Ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

Спек-
тральні

TP, мс2 2517 1689–3527 2194 1967–3958 2418* 1440–4363 3138** 2028–4826 1593 1450–2548
VLF, мс2 597 312–832 683* 521–756 768* 436–1477 648 381–1299 503 335–711
LF, мс2 564 307–861 687 413–1229 476 270–1384 757 432–1243 491 340–911
HF, мс2 1320 867–1916 1324 811–2116 1145 698–1954 1902** 1261–2085 926 492–1367
LF/HF 0,427 0,353–0,613 0,581 0,449–0,783 0,532 0,402–1,090 0,433* 0,341–0,606 0,769 0,527–0,925

Часові ЧСС, уд·хв–1 69 60–72 69 60–71 71 65–73 66 62–69 69 67–84
R–Rmin, мс 764 734–847 764* 731–787 745*** 685–760 802* 745–834 726 657–802
R–Rmax, мс 1019 975–1108 1024* 983–1194 989 901–1116 1072* 973–1134 947 843–1064
RRNN, мс 875 836–998 877* 847–1008 843 824–924 921* 879–974 877 714–905

Кардіо-
інтер-
вало-
графія

Мо, с 0,871 0,827–0,972 0,869* 0,847–0,960 0,864 0,810–0,918 0,883* 0,870–0,963 0,869 0,732–0,898
АМо, % 38,1 29,0–44,5 38,8* 30,0–43,2 36,4* 30,6–41,6 34,2** 30,3–37,3 47,4 39,5–55,0
ПАПР, ум.од. 39,3 32,9–59,0 39,6** 32,3–45,9 39,1* 30,4–52,5 39,4** 30,3–43,9 59,7 41,8–75,1
ІНспокій, ум.од. 91,4 63,7–129 90,6 53,1–105 68,1 48,3–119 66,5* 52,4–107 110 74–216

Примітки: * р < 0,05, ** р < 0,01 – достовірні зміни результатів, порівняно з передменструальною фазою МЦ; ***р < 0,05 – достовір-
ні зміни результатів, порівняно з постовуляторною фазою МЦ.
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HF, який має високий від’ємний взаємозв’язок 
із ІН, що становить у постменструальну – r

s
 = 

= –0,70, постовуляторну – r
s
 = – 0,82, пе-

редменструальну – r
s
 = –0,83 та овуляторну і 

менструальну фази знижується – r
s
 = –0,66 і  

r
s
 = –063 відповідно . 

За результатами спектрального аналізу при 
проведенні активної ортопроби (АОП) встанов-
лено, що сумарна потужність спектра (ТР), яка 
відображає рівень активності регуляторних сис-
тем, найвища в постовуляторну, овуляторну та 
менструальну фази МЦ, низька – у постмен-
струальну й передменструальну . Простежено 
незначне зниження ТР, порівняно з фоновою 
пробою, у постменструальну та постовуляторну 
фази, що вважається оптимальною реакцією на 
ортостаз, у передменструальну, овуляторну та 
менструальну фази відзначено підвищення ТР, 
яке відбувається за рахунок збільшення внеску 
LF- і VLF-компонентів і зменшення внеску HF, що 
вказує на залучення центральних структур управ-
ління серцевим ритмом (вищих надсегментарних 
структур) у формуванні адаптивних реакцій ССС 
у процесі термінової адаптації при проведенні 
АОП (табл . 2) . 

Вплив HF-компонента в ортопробі значно 
зменшився, порівняно з фоновою . Найвищі по-
казники HF-компонента визначено в менструаль-
ну, овуляторну й постовуляторну фази, значно 

нижчі  – у передменструальну та постменструаль-
ну . Визначено дуже високий ступінь взаємозв’язку 
HF та ТР у передменструальну (r

s
 = 0,92), менстру-

альну (r
s
 = 0,90), високий ступінь – в овуляторну 

(r
s
 = 0,84), постовуляторну (r

s
 = 0,70) фази МЦ .

Внесок LF-компонента значно вищий в ову-
ляторну та постовуляторну фази МЦ, порівняно 
з менструальною, постменструальною та перед-
менструальною, тоді як VLF-компонента – у 
постовуляторну, менструальну й овуляторну, по-
рівняно з постменструальною і передменстру-
альною фазами МЦ . Простежено дуже високий 
ступінь взаємозв’язку LF і TP у постменструальну  
(r

s
 = 0,92), передменструальну (r

s
 = 0,91) та ову-

ляторну (r
s
 = 0,90), високий – у постовуляторну 

(r
s
 = 0,89) фази, а також високий ступінь ко-

реляційного взаємозв’язку VLF і TP у менстру-
альну (r

s
 = 0,89), помітний ступінь у овуляторну 

(r
s
 = 0,62) та постовуляторну (r

s
 = 0,64) фази 

МЦ . Проведені дослідження внеску VLF-, LF- і 
HF-компонентів у сумарну потужність коливань 
ВСР в ортопробі підтверджують той факт, що 
в менструальну та постменструальну фази МЦ 
збільшений тонус парасимпатичного відділу нер-
вової системи, а в овуляторну, постовуляторну й 
передменструальну посилений тонус симпатичної 
ланки регуляції [1] .

Під час проведення ортопроби баланс LF/
HF зміщується в сторону впливу симпатичного 

ТАБЛИЦЯ 2 – Динаміка показників варіабельності серцевого ритму при ортостатичній пробі у спортсменок, які спеціа-
лізуються в бігу на середні дистанції, у різні фази менструального циклу

Показник

Фази менструального циклу

I – менструальна II – постменст- 
руальна III – овуляторна IV – постовуляторна V – передменст- 

руальна 

ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

ме-
діана

25–75-й  
перцентиль

Спек-
тральні

TP, мс2 2712 2240–3363 2347 1891–2653 2739 1707–4344 3209 1880–4043 1834 1251–3452
VLF, мс2 906 882–1702 827 587–1251 873 721–1254 982 827–1180 647 513–1148
LF, мс2 1153 786–1403 990 781–1330 1213 616–1913 1523 752–2132 850 479–1913
HF, мс2 468 407–524 311 281–487 377 242–571 401 202–516 306 190–391
LF/HF 2,83 1,93–3,94 3,27 2,30–3,49 3,45 2,51–4,30 3,8 2,82–4,49 3,02 2,66–3,67

Часові ЧСС, уд·хв–1 89 81–94 84 76–93 88 80–93 85 80–90 93 82–106
R–Rmin, мс 577 545–639 600* 544–679 591 538–628 594** 558–638 563 480–609
R–Rmax, мс 822 728–855 844 730–885 823 751–882 804 761–877 788 673–853
RRNN, мс 678 637–745 716 644–787 683 643–752 707 667–750 646 569–729
К30/15 1,37* 1,19–1,40 1,29 1,22–1,44 1,40** 1,25–1,48 1,38* 1,26–1,63 1,22 1,13–1,30

Кардіо-
інтерва-
логра-
фія

Мо, с 0,653 0,620–0,764 0,723 0,619–0,766 0,666 0,633–0,780 0,713* 0,643–0,737 0,650 0,579–0,734
АМо, % 42,9 38,7–44,2 45,0 39,8–49,5 39,4 34,2–42,9 38,6 34,6–50,2 50,3 38,0–57,4
ПАПР, у.о. 61,7 53,0–72,5 68,2 55,0–76,2 54,9 49,4–64,2 54,0 45,7–73,3 74,7 55,5–90,6
ІНорто, у.о. 126 111–177 174 129–195 149 83,6–183 119 80,7–234 234 99,5–296
ІНорто/ІНспокій 1,70 1,0–2,6 2,09 1,58–2,43 1,69 1,23–2,47 2,00 1,52–3,41 1,43 1,08–2,02
Приріст ЧСС, % 29,5 24,3–32,5 32,7 22,8–33,6 23,5 18,2–31,5 35,6 24,4–38,6 27,0 13,4–34,4

Примітки: * р < 0,05, ** р < 0,01 – достовірні зміни, порівняно з передменструальною фазою МЦ.
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відділу ВНС і найвищі показники відзначено в 
овуляторну, постовуляторну (r

s
 = 0,66) та пост-

менструальну (r
s
 = 0,65), значно нижчі – у пе-

редменструальну й менструальну фази МЦ . 
На думку фахівців [1], значне зростання по-

тужності LF-компонента при ортопробі, порівня-
но з фоновою пробою, у спортсменів характер-
но при високій функціональній активності під час 
виконання роботи та за швидкого відновлення 
після припинення роботи . Більший приріст LF/
HF при нижчих ЧСС у постменструальну, овуля-
торну й постовуляторну фази МЦ свідчить про 
вищі адаптаційні можливості, порівняно з пе-
редменструальною та менструальною фазами, у 
яких визначено зростання ЧСС, зниження LF/
HF, що вказує на підвищення напруження адап-
таційних можливостей . 

Переважання внеску LF-компонента й зни-
ження TP у спортсменок, особливо в перед-
менструальну фази МЦ, істотно впливає на ЧСС 
спортсменок . Відзначено значно нижчі показники 
ЧСС у постменструальну й постовуляторну фази, 
порівняно з передменструальною, менструаль-
ною й овуляторною фазами, у яких спостеріга-
ємо збільшення внеску HF-компонента (табл . 2) . 
У менструальну фазу визначено від’ємний 
взаємозв’язок між ЧСС і TP (r

s
 = –0,72) і HF 

(r
s
 = –0,58), в овуляторну фазу – між ЧСС та 

VLF (r
s
 = –0,88) і TP (r

s
 = –0,51) . 

Це позначається й на показниках R–R
min

 і R–
R

max
 – найнижчі показники в передменструальну 

фазу, порівняно з менструальною, постменстру-
альною (р < 0,05), овуляторною та постовуля-
торною (р < 0,01) фазами МЦ (див . табл . 2) . При 
цьому показники RRNN найвищі в постменстру-
альну, постовуляторну й овуляторну, що свідчить 
про ефективність та економічність роботи ССС у 
цих фазах, порівняно з передменструальною та 
менструальною фазами МЦ .

Виявлено позитивний високий ступінь 
взаємозв’язку TP і R–R

max
 у менструальну 

(r
s
 = 0,79) та овуляторну (r

s
 = 0,72) фази, VLF 

і R–R
max

 – у менструальну (r
s
 = 0,86), та дуже 

високий ступінь взаємозв’язку – в овуляторну 
(r

s
 = 0,92) фазу; HF і R–R

max
 – у менструаль-

ну (r
s
 = 0,87), овуляторну (r

s
 = 0,71), постовуля-

торну (r
s
 = 0,69), передменструальну (r

s
 = 0,66) 

фази МЦ . Простежено позитивний взаємозв’язок 
RRNN і VLF (r

s
 = 0,76), HF (r

s
 = 0,76) у мен-

струальну фазу; RRNN та VLF (r
s
 = 0,91) – в 

овуляторну фазу МЦ . Отже, тривалість кардіо-
циклів тісно взаємозв’язана зі спектральними 
показниками ВСР, які вірогідно змінюються у 
різні фази МЦ . Найкращі показники визначено 
в постменструальну та постовуляторну фази; у 

менструальну, овуляторну й передменструальну 
фази відзначається зниження тривалості R–R-
інтервалів, що свідчить про зниження ефектив-
ності роботи ССС .

Коефіцієнт 30:15 (К 30:15) характеризує реак-
тивність парасимпатичного відділу ВНС . Високий 
рівень К 30:15 свідчить про більшу реактивність 
парасимпатичного відділу ВНС та функціональ-
них можливостей, що найчастіше виявляється у 
добре тренованих спортсменів . 

Відповідно до результатів наших досліджень 
найвищий показник К 30:15 простежено в ову-
ляторну (р < 0,01), постовуляторну (р < 0,01) 
та менструальну (р < 0,05) фази, у постмен-
струальну він дещо знижується й має найниж-
че значення, ніж у передменструальну фазу МЦ . 
Відзначено високий ступінь кореляційного пози-
тивного взаємозв’язку К 30:15 із HF (r

s
 = 0,79) і 

помітний із TP (r
s
 = 0,55) і VLF (r

s
 = 0,64) у пост-

овуляторну фазу .
Отже, виявлено високу реактивність парасим-

патичного відділу ВНС в овуляторну й особливо 
в менструальну, постменструальну та постовуля-
торну фази, що свідчить про високі функціональні 
можливості спортсменок . Знижена реактивність 
парасимпатичного відділу ВНС у передменстру-
альну фазу вказує на погіршення функціональ-
ного стану організму .

Під час проведення ортопроби ЧСС була най-
більшою в передменструальну, менструальну 
та овуляторну фази, значно нижчою – у пост-
менструальну й постовуляторну (див . табл . 2) . 
Однак приріст, порівняно із фоновою, найбіль-
ший у постовуляторну та постменструальну фази, 
на відміну від менструальної, передменструаль-
ної та овуляторної фаз МЦ . 

Найвищі значення Мо спостерігали в постмен-
струальну, овуляторну та постовуляторну фази 
МЦ (р < 0,05) та значно нижчі в менструальну 
й передменструальну . Значно нижчі показники 
АМо в менструальну, овуляторну і постовуля-
торну фази свідчать про підвищення функціона-
льного стану ССС у ці фази, порівняно з перед-
менструальною й постменструальною . 

Визначено, що найвищі показники ПАПР й 
ІН отримано в передменструальну, зниження цих 
показників – в менструальну, постменструальну 
та овуляторну фази і значно нижчі – у постову-
ляторну (р < 0,05), що свідчить про зниження 
ступеня напруженості регуляторних систем та 
підвищення функціональних можливостей ССС 
спортсменок в ці фази, порівняно з передмен-
струальною . 

Отже, у менструальну, постменструальну, 
овуляторну і особливо в постовуляторну фази 
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МЦ поєднання високої активності центральних 
структур управління та парасимпатичного відділу 
ВНС спортсменок свідчить про те, що системи 
регулювання організму перебувають в оптималь-
ному стані й відображають високі енергетичні 
та резервні можливості організму . Нами відзна-
чено в ці фази підвищення показників ТР, HF, 
Мо, К 30:15 і зниження показників VLF, LF, ЧСС, 
АМо, ПАПР, ІН та високий ступінь від’ємного 
взаємозв’язку між цими показниками, внаслідок 
зниження ступеня напруження регуляторних сис-
тем, особливо в постовуляторну фазу .

У передменструальну фазу збільшується вплив 
симпатичного відділу й центрального контура ре-
гуляції, що призводить до зниження показників 
ТР, HF, Мо, К 30:15 і підвищення VLF, LF, ЧСС, 
АМо, ПАПР, ІН, зниження ступеня від’ємних 
взаємозв’язків між ними, а отже, й підвищення 
ступеня напруження регуляторних систем і функ-
ціональних можливостей ССС спортсменок .

Зниження показників RRNN, R–R
min

 та R–R
max

 
зумовлено зменшенням ТР і VLF, LF, HF, LF/
HF у менструальну і передменструальну фази, 
що підтверджується помітними ступенями ко-
реляційного взаємозв’язку, указує на зниження 
ефективності роботи ССС . У передменструальній 
фазі зниження HF (r

s
 = –0,58) та ТР (r

s
 = –0,72) 

призводить до підвищення ЧСС в ортопробі . В 
овуляторній фазі зниження VLF (r

s
 = –0,88) при-

зводить до підвищення ЧСС в ортопробі . Також 
в овуляторну фази простежено дуже високі сту-
пені кореляційного взаємозв’язку VLF та RRNN 

(r
s
 = 0,91),R–R

max
 (r

s
 = 0,92), що свідчить про 

значний вплив активності нейрогуморальної ре-
гуляції, що, можливо, пов’язано з високим рів-
нем естрогенів у крові спортсменок . 

Найвищі показники RRNN, R–R
min

, R–R
max

 зу-
мовлені зростанням ТР і VLF, LF, HF, LF/HF у 
постменструальну та постовуляторну фази, що 
підтверджується помітним ступенем кореляційно-
го взаємозв’язку, указує на підвищення ефектив-
ності роботи ССС .

Висновки
Зміни функціонального стану ССС у жінок, 

які спеціалізуються з бігу на середні дистанції, 
протягом МЦ дають змогу планувати застосуван-
ня великих і значних фізичних навантажень у ме-
зоциклах, підвищити ефективність тренувального 
процесу й зберегти їхнє здоров’я . 

Адаптаційні реакції організму жінок, які спеці-
алізуються з бігу на середні дистанції, до напру-
женої м’язової діяльності, спрямованої на прояв 
анаеробної витривалості, характеризуються опти-
мальним функціональним станом ССС (за резуль-
татами аналізу варіабельності серцевого ритму) 
у постовуляторну та постменструальну фази по-
рівняно із менструальною, овуляторною та перед-
менструальною фазами МЦ . 

Результати взаємозв’язку рівня прояву функ-
ціональних можливостей спортсмена і ефективнос-
ті виконання специфічних навантажень мезоциклу 
стали методологічною основою розробки програм 
їхніх тренувальної та змагальної діяльності в мі-
кроциклах і мезоциклах спортивної підготовки . 
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