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Резюме. Мета. Порівняти функціональні зміни судинного русла юнаків у від‑
повідь на фізичні вправи динамічного, статичного та статодинамічного харак‑
теру залежно від типу їх тренованості. Методи. Обстежено 34 юнаків віком  
21–22 років, поділених на три групи: бодибілдери (n  =  11), фітнес  (n  =  11) і 
нетреновані (n = 12). Функціональні проби передбачали виконання вправ різно‑
го типу. Реєстрацію показників судинного русла здійснювали методом тетрапо‑
лярної реоплетизмографії. Аналізували загальний і питомий периферійний опір, 
тонус  артерій різного калібру, дикротичний і діастолічний індекси. Результати. У 
бодибілдерів зафіксовано найбільш збалансовану та ефективну судинну реак‑
цію: зниження опору та тонусу артерій після всіх типів навантаження зі швидким 
відновленням. У фітнес-групі відзначено вазодилатаційну реакцію після виконан‑
ня динамічних вправ, але нестійкі зміни при статичних і комбінованих зусиллях. 
Нетреновані учасники демонстрували найменшу адаптивність, з підвищенням 
судинного опору після статичних і статодинамічних вправ та повільним віднов‑
ленням. Особливості динаміки дикротичного та діастолічного індексів свідчать 
про переваги тренованих осіб у здатності до регуляції гемодинаміки. Висновки. 
Тип фізичних вправ визначає характер судинної відповіді: фітнес  формує адап‑
тацію до динамічних навантажень, бодибілдинг – до статичних і комбінованих. У 
тренованих юнаків судинна реакція контрольована й ефективна, тоді як у нетре‑
нованих переважає симпато-адреналова відповідь за відсутності вазодилататор‑
ного балансу.
Ключові слова: фізичні вправи, кровоносні судини, судинна реакція, гемодинамі‑
ка, юнаки
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Abstract. Aim. To compare the functional changes in the vascular  system of young 
men in response to dynamic, static, and statodynamic exercises depending on their  
training status. Methods. The study involved 34 males aged 21–22, divided into three 
groups: bodybuilders (n = 11), fitness practitioners (n = 11), and untrained individuals 
(n = 12). Functional tests included exercises of different types. Vascular  parameters 
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were assessed using tetrapolar  rheoplethysmography. The analysis included total 
and specific peripheral resistance, arterial tone at different calibers, as well as dicrotic 
and diastolic indices. Results. Bodybuilders showed the most balanced and efficient 
vascular  response, with a reduction in resistance and arterial tone after  all types of 
exercise and rapid recovery. The fitness group exhibited a vasodilatory response after  
dynamic exercise, but unstable vascular  changes under  static and combined efforts. 
Untrained individuals demonstrated the lowest adaptability, with increased vascular  
resistance after  static and statodynamic exercises and slow recovery. The dynamics 
of dicrotic and diastolic indices highlighted the advantages of trained individuals in 
hemodynamic regulation. Conclusion. The type of physical exercise determines the 
pattern of vascular  response: fitness training fosters adaptation to dynamic loading, 
while bodybuilding enhances the ability to respond to static and combined efforts. 
Trained young men exhibit more controlled and efficient vascular  reactions, whereas 
untrained individuals predominantly show a sympathoadrenal response with limited 
vasodilatory compensation.
Keywords: physical exercise, blood vessels, vascular  response, hemodynamics, young 
men.

Вступ. Функціональний стан судинного русла 
є одним із ключових факторів, що визначають 
ефективність системи кровообігу в умовах тре-
нувальних навантажень [1; 2]. У підлітковому 
та юнацькому віці, коли тривають процеси мор-
фофункціонального дозрівання, особливості 
судинної реакції на м’язову роботу набувають 
особливого значення, адже саме в цей період 
формуються довготривалі адаптаційні меха-
нізми, що зумовлюють стійкість організму до 
фізичних і психоемоційних навантажень у дорос-
лому віці [3–5]. З-поміж численних факторів, 
що впливають на судинну відповідь, провідну 
роль відіграє характер і систематичність рухо-
вої активності. Регулярні заняття фізичними 
вправами сприяють формуванню типоспецифіч-
них адаптацій гемодинаміки, які проявляються 
в зміні тонусу артерій, величини периферійного 
опору та еластичних властивостей судин тощо 
[6–9]. У цьому контексті особливий інтерес 
становить порівняння реакції судинного русла 
на фізичні вправи різного типу – динамічні, ста-
тичні та комбіновані – в осіб, які мають різну 
структуру тренувального процесу або не займа-
ються спортом узагалі.

Незважаючи на значну кількість досліджень, 
присвячених кардіогемодинаміці в спортсме-
нів [10–15], питання специфіки периферійної 
судинної реакції в представників різних напря-
мів фітнесу й силових тренувань залишається 
недостатньо вивченим. Окремого уточнення 
потребує також реактивність артеріального 
русла у відповідь на статодинамічні впливи, які 
поєднують елементи ізометричного та ізото-
нічного навантаження. З огляду на це, метою 
дослідження стало порівняльне вивчення 

функціональних реакцій судинного русла юна-
ків на фізичні вправи різного типу залежно від 
рівня та профілю їх тренованості.

Зв’язок роботи з важливими науковими 
програмами або практичними завданнями. 
Дослідження виконано в межах науково-
дослідної роботи НУФВСУ «Вплив екзогенних 
та ендогенних чинників на перебіг адаптаційних 
реакцій організму до фізичних навантажень 
різної інтенсивності» (державний реєстраційний 
номер 012U108187).

Мета роботи – провести порівняльний 
аналіз функціональних змін судинного русла 
в юнаків під впливом фізичних вправ динаміч-
ного, статичного та статодинамічного характеру 
залежно від профілю їх тренованості.

Методи й організація дослідження. 
Дослідження проведено в лабораторії кафе-
дри медичної біології та спортивної дієтології 
НУФВСУ. Обстежено 34 юнаків 21–22 років 
без шкідливих звичок і без суттєвих відміннос-
тей за зростом та масою тіла; сформовано три 
групи: бодибілдинг із переважанням статич-
них вправ (Б, n = 11), фітнес із переважанням 
динамічних вправ (Ф, n = 11) і нетреновані (Н, 
n = 12). Дослідження виконано з дотриманням 
міжнародних біоетичних норм і законодавства 
України; усі учасники надали письмову інфор-
мовану згоду. Проводили три функціональні 
проби з використанням різних типів вправ: 
динамічних (далі – ДВ), статичних на рівні 
50 % від максимальної станової сили (далі – 
СВ) та статодинамічних (далі – СДВ). Попе-
редньо визначали максимальну станову силу 
(далі – МСС) із застосуванням станового дина-
мометра ДС-200. Динамічну пробу виконували 
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як модифіковану пробу Мартіне – Кушелев-
ського (20 присідань за 30 с). Статичну пробу 
проводили на становому динамометрі ДС-200 
у вигляді утримання протягом 20 с зусилля, 
що становило 50 % МСС; відлік часу розпочи-
нали з моменту фіксації необхідного силового 
рівня на шкалі приладу. Статодинамічну пробу 
виконували також із застосуванням ДС-200: 
до рукоятки динамометра кріпили складену 
вчетверо гумову стрічку для фітнесу (50×500 
мм) із дуже високим рівнем опору (X-heavy), 
після чого учасник, утримуючи руки зігнутими 
в ліктьових суглобах під кутом 90°, протягом 
20 с 20 разів відтворював силове зусилля 
в діапазоні 25–50  % МСС завдяки плавним 
рухам у поперековому відділі хребта без рухів 
у руках. У кожного з учасників реєстрували 
тетраполярну грудну реоплетизмограму за 
допомогою комп’ютеризованого діагностич-
ного комплексу «Кардіо+». Аналізували такі 
параметри гемодинаміки: загальний перифе-
рійний опір (далі – ЗПО), питомий перифе-
рійний опір (далі – ППО), дикротичний індекс 
(далі – ДКІн), дістолічний індекс (далі – ДСІн), 
тонус всіх артерій (далі – ТВА), тонус артерій 
великого калібру (далі – ТАВ), тонус артерій 

середнього й малого калібру (далі – ТАДС). 
Дані наведено в одиницях SI.

Статистичний аналіз передбачав параме-
тричну описову статистику (x ̄, S, m) та t-критерій 
Стьюдента для залежних і незалежних вибі-
рок; нормальність розподілу перевіряли кри-
терієм Шапіро – Уїлка. Розрахунки виконано 
в IBM SPSS Statistics 26, рівень значущості – 
p = 0,05.

Результати. Реакцію судинного русла всіх 
обстежених юнаків на виконання вправ дина-
мічного характеру представлено в таблиці 1. 

Після виконання динамічних вправ у всіх 
трьох групах зафіксовано виражену вазодила-
тацію, що проявлялося зниженням загального 
та питомого периферійного опору (далі – ЗПО 
і ППО) одразу після проби з подальшим посту-
повим зростанням протягом трьох хвилин від-
новлення. Найбільше достовірне зниження ЗПО 
і ППО зафіксовано в групі бодибілдерів, де ЗПО 
зменшився на 29,5 %, а ППО – на 29,4 %, 
що свідчить про високу судинну реактивність 
у відповідь на динамічну м’язову роботу. 
У групі фітнесу спостерігали дещо меншу, 
але теж достовірну динаміку зниження опору 
(ЗПО  –19,2  % і ППО –18,5  % відповідно). 

ТАБЛИЦЯ 1 – Динаміка функціонування артеріальних судин після виконання динамічних вправ (𝒙 ± 𝒎)

Параметр Гр. До ДВ Одразу після ДВ Через 1 хв 
після ДВ

Через 2 хв після 
ДВ Через 3 хв після ДВ

ЗПО,
дин*с*
см

Н, n = 12 1470,5 ± 198,5 1136,5 ± 142,8* 1268,9 ± 186,1* 1348,9 ± 179,6* 1433,6 ± 190,0
Б, n = 11 1176,9 ± 67,1^ 829,3 ± 46,6 ^* 944,5 ± 60,8^* 1054,7 ± 47,6^* 1146,5 ± 64,2^
Ф, n = 11 1322,8 ± 44,4^# 1069,1 ± 57,4^#* 1140,5 ± 54,8^#* 1227,5 ± 61,1^#* 1309,7 ± 46,5#^

ППО,
у.о.

Н, n = 12 36,8 ± 7,2 28,4 ± 5,4* 31,7 ± 6,7* 33,8 ± 6,7* 35,9 ± 7,1
Б, n = 11 28,9 ± 4,0^ 20,4 ± 3,0^* 23,2 ± 3,5^* 25,9 ± 3,2^* 28,2 ± 3,8^
Ф, n = 11 31,4 ± 3,1^# 25,6 ± 3,0^#* 27,3 ± 3,2^#* 29,4 ± 3,4^#* 31,4 ± 3,2^#

ДКІн,
%

Н, n = 12 60,4 ± 1,6 46,9 ± 1,4* 50,7 ± 1,3* 54,7 ± 1,3* 59,3 ± 1,3
Б, n = 11 48,9 ± 1,0^ 43,7 ± 0,8^* 45,2 ± 0,7^* 46,7 ± 0,6^* 48,6 ± 0,9^
Ф, n = 11 55,1 ± 1,1^# 51,3 ± 1,1^#* 52,6 ± 1,1^#* 53,6 ± 1,1^# 54,9 ± 1,1^#

ДСІн,
%

Н, n = 12 61,4 ± 2,0 66,4 ± 1,8* 64,7 ± 2,0* 63,7 ± 1,9 62,6 ± 2,0
Б, n = 11 50,1 ± 0,6^ 53,4 ± 0,9^* 46,2 ± 0,9^* 47,8 ± 0,6^* 49,5 ± 0,6^
Ф, n = 11 56,2 ± 1,0^# 52,6 ± 0,7^* 53,7 ± 0,8^#* 54,7 ± 0,9^#* 56,0 ± 1,1^#

ТВА, %
Н, n = 12 26,1 ± 0,9 28,3 ± 0,7* 27,6 ± 0,8* 27,1 ± 1,0* 26,4 ± 1,0
Б, n = 11 19,4 ± 0,6^ 17,2 ± 0,8^* 17,8 ± 0,8^ 18,4 ± 0,7^ 19,1 ± 0,6^
Ф, n = 11 22,7 ± 0,9^# 20,8 ± 1,0^#* 21,4 ± 1,0^# 22,0 ± 1,0^# 22,6 ± 1,0^#

ТАВ,
%

Н, n = 12 11,3 ± 1,1 12,8 ± 1,1* 12,3 ± 1,2* 11,9 ± 1,3 11,7 ± 1,2
Б, n = 11 6,7 ± 0,4^ 5,9 ± 0,4^* 6,2 ± 0,5^* 6,5 ± 0,5^ 6,7 ± 0,4^
Ф, n = 11 8,5 ± 0,4#^ 7,7 ± 0,4^#* 7,9 ± 0,4^#* 8,2 ± 0,4^#* 8,4 ± 0,4^#

ТАДС,
%

Н, n = 12 17,3 ± 1,1 15,3 ± 1,2* 15,8 ± 1,1* 16,3 ± 1,1* 16,9 ± 1,1
Б, n = 11 12,1 ± 0,8^ 10,1 ± 0,9^* 10,7 ± 0,9^* 11,3 ± 0,8^* 11,8 ± 0,8^
Ф, n = 11 13,9 ± 0,6^# 12,8 ± 0,6^#* 13,1 ± 0,6^#* 13,4 ± 0,5^# 13,8 ± 0,5^#

Примітка. Тут і надалі: * – засвідчує статистично достовірну різницю зі значенням цього параметра власної групи у вихідному стані, p < 0,05; 
^ – засвідчує статистично достовірну різницю зі значенням цього параметра в групі нетренованих осіб, p < 0,05; # – засвідчує статистично достовірну 
різницю зі значенням цього параметра в групі бодибілдерів, p < 0,05.
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У нетренованих осіб зниження було менш вира-
женим (ЗПО –22,7 %; ППО –22,8 %) і супро-
воджувалося затримкою у відновленні початко-
вих значень. 

Динаміка дикротичного та діастолічного 
індексів у тренованих групах засвідчила більш 
гармонійне функціонування артеріального 
русла: у бодибілдерів ці показники нормалізу-
валися до 3 хв, тоді як у нетренованих осіб 
спостерігалася їх персистенція з ознаками ком-
пенсації. У фітнес-групі дикротичний індекс 
зменшився на 7 % відносно вихідного рівня, 
а діастолічний індекс залишався в межах фізіо-
логічної норми. Стосовно тонусу артерій, най-
менший ТАВ та ТАДС спостерігався в боди-
білдерів, що відображає ефективне судинне 
розслаблення; нетреновані особи характеризу-
валися більш тривалим утриманням підвищеного 
тонусу. В усіх групах протягом 3-хвилинного 
періоду реєструвалося поступове повернення 
гемодинамічних показників до вихідного стану, 
з найвищою швидкістю відновлення в тренова-
них.

У таблиці 2 наведено реакцію судинного 
русла обстежених юнаків на виконання вправ 
статичного характеру. 

Після виконання ізометричного наванта-
ження зусиллям 50 % від МСС у нетренованих 

осіб спостерігався різко виражений вазокон-
стрикторний ефект  – приріст ЗПО становив 
38 %, ППО – 36,6 %, дикротичний індекс – 
19,1  %. Така реакція свідчить про активацію 
симпатичного відділу автономної нервової сис-
теми й знижену толерантність судин до статич-
ного стресу.

У фітнес-групі реакція також передбачала 
значне підвищення судинного опору одразу 
після проби (ЗПО +34,8 %), але відновлення 
було більш динамічним і повним. У бодибіл-
дерів жодної статистично значущої зміни ЗПО 
та ППО одразу після виконання вправ не вияв-
лено, натомість через 1 хвилину фіксувалося їх 
достовірне зниження (–21,5 % ЗПО; –21,7 % 
ППО), що вказує на відстрочений, але більш 
ефективний механізм судинної адаптації.

Дикротичний та діастолічний індекси в нетре-
нованих осіб демонстрували парадоксальне 
підвищення, яке могло бути компенсаторною 
реакцією на підвищений артеріальний тонус. 
Водночас у бодибілдерів ці показники зменшу-
валися одразу після проби, що узгоджується 
з більш збалансованою реакцією гемодинаміки. 
Тонус артерій усіх калібрів також підвищувався 
в нетренованих та фітнес-групі, тоді як у боди-
білдерів не виявлено значущого приросту, що 
свідчить про стабільність судинної регуляції 

ТАБЛИЦЯ 2 – Динаміка функціонування артеріальних судин після статичних вправ потужністю 50 % максимальної 
станової сили, (𝒙 ± 𝒎)

Параметр Гр. До СВ Одразу після 
СВ

Через 1 хв
після СВ

Через 2 хв 
після СВ Через 3 хв після СВ

ЗПО,
дин*с*
см

Н, n = 12 1474,5 ± 176,4 2034,8 ± 124,4* 1378,0 ± 88,4* 1420,9 ± 114,0* 1470,8 ± 134,3
Б, n = 11 1127,5 ± 89,3^ 1146,3 ± 76,2^* 884,4 ± 51,9^* 984,3 ± 52,8^* 1119,0 ± 78,0
Ф, n = 11 1312,4 ± 45,5^# 1768,9 ± 86,7^#* 1175,1 ± 71,0^#* 1217,8 ± 42,8^# 1272,2 ± 38,4^*

ППО, у.о.
Н, n = 12 37,2 ± 6,5 50,8 ± 7,3* 34,4 ± 5,2* 35,5 ± 5,9 36,8 ± 6,1^#
Б, n = 11 27,7 ± 3,7^ 28,1 ± 3,2^ 21,7 ± 2,5^* 24,2 ± 2,9^* 27,5 ± 3,4
Ф, n = 11 31,4 ± 2,4^# 42,3 ± 4,2^#* 28,2 ± 3,6^#* 29,1 ± 2,6^# 30,4 ± 2,1^

ДКІн, %
Н, n = 12 60,8 ± 1,9 72,4 ± 1,9 55,8 ± 2,0* 57,8 ± 2,0 60,0 ± 1,8
Б, n = 11 48,2 ± 1,9^ 42,1 ± 1,7^* 44,3 ± 1,8^* 46,2 ± 1,8^* 48,1 ± 1,8^
Ф, n = 11 55,5 ± 1,8^# 69,2 ± 2,1^#* 50,7 ± 1,9^#* 52,9 ± 2,0^#* 55,2 ± 2,0^#

ДСІн, %
Н, n = 12 60,4 ± 1,7 66,7 ± 1,8* 64,8 ± 1,4* 62,8 ± 1,3 61,4 ± 1,4
Б, n = 11 50,6 ± 1,3^ 45,6 ± 1,4^* 47,1 ± 1,4^* 48,8 ± 1,5^ 50,4 ± 1,2^
Ф, n = 11 55,0 ± 2,0^# 61,2 ± 1,8^#* 58,8 ± 1,6^#* 57,2 ± 1,6^# 55,7 ± 1,8^#

ТВА, %
Н, n = 12 27,1 ± 2,8 30,4 ± 3,0* 25,3 ± 3,2 26,1 ± 2,3 27,0 ± 2,6
Б, n = 11 19,7 ± 0,4^ 21,1 ± 0,7^* 18,8 ± 0,4^* 19,3 ± 0,3^ 19,6 ± 0,4^
Ф, n = 11 22,3 ± 1,6^# 27,1 ± 1,2^#* 19,5 ± 1,9^#* 20,8 ± 2,0^#* 22,0 ± 1,7^#

ТАВ, %
Н, n = 12 10,4 ± 0,5 11,6 ± 0,4* 11,3 ± 0,3 11,0 ± 0,4 10,6 ± 0,5
Б, n = 11 6,9 ± 0,2^ 7,6 ± 0,3^* 7,3 ± 0,2^* 7,1 ± 0,2^ 6,9 ± 0,2^
Ф, n = 11 8,1 ± 0,3^# 9,5 ± 0,2^#* 9,2 ± 0,3^#* 8,8 ± 0,3^#* 8,4 ± 0,4^#

ТАДС, %
Н, n = 12 16,6 ± 0,8 19,4 ± 0,9 15,0 ± 0,5 15,7 ± 0,7 16,1 ± 0,8
Б, n = 11 11,8 ± 0,5^ 11,2 ± 0,5^* 11,5 ± 0,5^ 11,6 ± 0,5# 11,8 ± 0,5^
Ф, n = 11 14,1 ± 1,0^# 17,2 ± 0,9^#* 12,3 ± 0,3^# 13,2 ± 0,3^# 13,8 ± 0,9^#

*
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навіть в умовах потужного перетискання кро-
воносних судин під час ізометричного зусилля.

Зміни параметрів функціонування крово-
носних судин обстежених юнаків на виконання 
вправ статодинамічного характеру представлені 
в таблиці 3. Як можна побачити з табл. 3, у від-
повідь на комбіноване навантаження статоди-
намічного характеру треновані особи демон-
стрували протилежні вектори гемодинамічної 
відповіді. 

У групі фітнесу одразу після проби ЗПО 
та ППО суттєво зросли (на 30,3 % і 30,7 % 
відповідно), що вказує на наявність елементів 
судинного спазму або недостатню пристосова-
ність до змішаного типу навантаження. У боди-
білдерів навпаки – після СДВ спостерігалося 
достовірне зниження ЗПО на 17,9 % і ППО на 
17,2 % із раннім відновленням вихідних зна-
чень до 3 хвилин. У нетренованих осіб зміни 
мали слабковиражений і нестійкий характер: 
після незначного зменшення судинного опору 
відбувалося його швидке повернення до базо-
вого рівня. Динаміка дикротичного та діасто-
лічного індексів також відрізнялася: у фітнес-
групі спостерігався їх сплеск (дикротичний 
індекс +13,9 %), тоді як у бодибілдерів вони 
залишалися в межах норми або знижувалися 
на тлі зменшення тонусу артерій. У нетренова-
них осіб показники залишалися нестабільними 

з ознаками дезадаптації. Тонус артерій серед-
нього й малого калібру в групі Б достовірно 
знижувався та повертався до норми, тоді як 
у фітнес-групі спостерігалося його підвищення. 
Це дає змогу припустити, що саме бодибілдинг 
з акцентом на ізометричні та статодинамічні 
компоненти тренує судини до адаптивної реак-
ції при складному навантаженні.

Отримані результати демонструють чіткі 
відмінності в судинній відповіді на фізичне 
навантаження залежно від тренувального про-
філю учасників, що відображає різний ступінь 
функціональної спеціалізації судинного русла. 
Усі досліджувані типи вправ спричинили суттєві 
зміни показників центральної гемодинаміки, 
однак характер і спрямованість цих змін вияви-
лися специфічними для кожної з груп. Юнаки, 
що регулярно виконують вправи динамічного 
типу (група фітнесу), виявили виражену вазоди-
латаційну відповідь на динамічне навантаження, 
яка характеризувалася зниженням загального 
та питомого периферійного опору вже в першу 
хвилину після завершення проби та поступовим 
поверненням до вихідних значень (рис. 1). 

Така реакція є свідченням адекватного 
функціонального стану ендотелію, високої чут-
ливості до вазоактивних метаболітів та ефек-
тивної роботи м’язової помпи. Водночас на змі-
шані або статичні навантаження фітнес-група 

ТАБЛИЦЯ 3 – Динаміка функціонування артеріальних судин після статодинамічних вправ (𝒙 ± 𝒎)

Параметр Гр. До СДВ Одразу після 
СДВ

Через 1 хв після 
СДВ

Через 2 хв після 
СДВ

Через 3 хв після 
СДВ

ЗПО,
дин*с*
см

Н, n = 12 1534,1 ± 180,5 1425,7 ± 134,8* 1469,8 ± 137,0 1507,2 ± 161,1 1536,3 ± 176,5
Б, n = 11 1163,3 ± 59,2^ 954,4 ± 31,7^* 1125,2 ± 46,1^#* 1143,9 ± 41,9^ 1153,6 ± 56,7^
Ф, n = 11 1323,2 ± 64,9^# 1724,0 ± 66,1^#* 1213,1 ± 35,7^* 1247,4 ± 56,2^# 1305,8 ± 41,1^#

ППО,
у.о.

Н, n = 12 38,5 ± 6,7 35,8 ± 6,3* 36,9 ± 6,9 37,8 ± 6,5 38,5 ± 6,7
Б, n = 11 28,5 ± 3,1^ 23,6 ± 2,9^#* 27,2 ± 3,2^ 27,8 ± 3,3^ 28,3 ± 2,9^
Ф, n = 11 31,6 ± 2,5^# 41,3 ± 4,1^#* 29,0 ± 2,4^#* 29,8 ± 2,1^#* 31,2 ± 2,5^#

ДКІн,
%

Н, n = 12 60,4 ± 1,4 56,5 ± 2,0* 57,9 ± 1,5* 59,0 ± 1,5 60,2 ± 1,4
Б, n = 11 48,2 ± 1,3^ 44,0 ± 1,2^* 45,4 ± 1,4^* 46,7 ± 1,3^ 48,0 ± 1,3^
Ф, n = 11 55,1 ± 1,1^# 62,8 ± 2,2^#* 51,9 ± 1,0^#* 53,9 ± 1,1^# 54,6 ± 1,0^#

ДСІн,
%

Н, n = 12 60,6 ± 1,2 66,0 ± 1,4* 64,0 ± 1,4* 62,6 ± 1,1 61,3 ± 1,0
Б, n = 11 49,6 ± 1,2^ 57,3 ± 1,0^* 44,6 ± 0,8^* 47,0 ± 1,0^* 49,4 ± 1,1^
Ф, n = 11 55,5 ± 1,0^# 60,5 ± 1,2^#* 51,7 ± 1,1^#* 54,4 ± 0,8^# 55,1 ± 0,9^#

ТВА, %
Н, n = 12 27,7 ± 1,1 31,5 ± 0,8* 30,2 ± 0,9* 28,8 ± 1,0 28,1 ± 1,1
Б, n = 11 19,5 ± 0,9^ 17,2 ± 0,8^* 18,0 ± 0,8^* 18,7 ± 0,8^ 19,4 ± 0,9^
Ф, n = 11 23,0 ± 1,2^# 27,1 ± 1,5^#* 25,7 ± 1,3^#* 24,3 ± 1,3^#* 23,3 ± 1,2^#

ТАВ,
%

Н, n = 12 11,2 ± 1,3 12,9 ± 1,2* 12,9 ± 1,1* 12,4 ± 1,1* 11,6 ± 1,3
Б, n = 11 6,1 ± 0,4^ 5,4 ± 0,4^* 5,6 ± 0,4^* 5,8 ± 0,4^ 6,1 ± 0,4^
Ф, n = 11 9,1 ± 0,5^# 10,5 ± 0,8^#* 10,0 ± 0,8^#* 9,6 ± 0,7^#* 9,2 ± 0,6^#

ТАДС,
%

Н, n = 12 17,8 ± 1,3 14,5 ± 1,4* 15,5 ± 1,3* 16,7 ± 1,3* 17,3 ± 1,3
Б, n = 11 11,5 ± 0,7^ 9,7 ± 0,4^* 10,0 ± 0,5^* 10,8 ± 0,6^* 11,3 ± 0,7^
Ф, n = 11 13,5 ± 0,7^# 17,3 ± 0,9^#* 12,2 ± 0,7^#* 12,8 ± 0,7^#* 13,3 ± 0,6^#
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реагувала менш стабільно: спостерігалося 
значне короткочасне, підвищення судинного 
тонусу й периферійного опору, що може бути 
наслідком недостатньої адаптації до умов 
обмеженого венозного відтоку та підвищеного 
післянавантаження.

У групі бодибілдерів адаптація до статичних 
та статодинамічних навантажень виявилася най-
більш збалансованою. Після динамічної проби 
спостерігалось швидке й значне зниження ЗПО 
та ППО, з високою швидкістю відновлення, що 
є свідченням економізації механізмів гемодина-
мічної регуляції. Особливістю цієї групи було 
також відстрочене, але виражене зниження 
опору після статичних вправ – явище, яке може 
бути результатом тренованої здатності артеріол 
до реактивної дилатації після компресії. У відпо-
відь на СДВ бодибілдери демонстрували збере-
ження судинного комплаєнсу без ознак спазму, 
що відображає інтегровану роботу пресорних 
і депресорних механізмів регуляції.

Нетреновані особи мали загалом менш ста-
більну та менш ефективну судинну реакцію. 
Після ДВ фіксували зниження ЗПО та ППО, 
однак темп відновлення був повільнішим, а після 
статичного навантаження – навпаки – спостері-
галося різке підвищення опору, що свідчить про 
домінування симпато-адреналової реакції за від-
сутності достатньої вазодилатаційної противаги.

ДКІн, як відомо, відображає характер від-
бивної хвилі у фазі діастоли та є показником 
постнавантаження, тоді як ДСІн характеризує 
здатність артеріального русла підтримувати 
перфузійний тиск на тлі зниження серцевого 
викиду. У бодибілдерів ці індекси знижувалися 
після навантаження, що свідчить про зменшення 
периферійного опору та покращення артеріаль-
ного комплаєнсу. У фітнес-групі динаміка цих 
індексів була більш варіабельною: після ДВ 
фіксувалося помірне зниження ДКІн і стабілі-
зація ДСІн, тоді як після СВ та СДВ спосте-
рігався короткочасний їхній підйом, імовірно 
компенсаторного характеру. У нетренованих 
осіб ці індекси демонстрували парадоксальні 
коливання – підвищення після ізометричного 
навантаження і нестабільність після СДВ – що 
вказує на недостатню адаптацію механізмів 
артеріального ресентування до зміненої цирку-
ляторної ситуації. 

Інші параметри – тонус артерій усіх калібрів 
(ТВА), артерій великого (ТАВ) та середнього/
малого (ТАДС) калібрів – загалом узгоджува-
лися з динамікою ЗПО/ППО (рис. 2). 

Зниження ТАВ і ТАДС в групі Б після всіх 
типів вправ свідчить про треновану здатність до 
вазодилатації. У групі фітнесу показники мали 
тенденцію до нормалізації після ДВ, однак 
зростали після СВ і СДВ, що є характерною 
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Рис. 1. Зміни ΔЗПО одразу після виконання фізичних вправ 
різного типу

Примітка. Тут і надалі: * – засвідчує статистично достовірну різницю зі значенням 
цього параметра власної групи у вихідному стані, p < 0,05; ^ – засвідчує статистично 
достовірну різницю зі значенням цього параметра в групі нетренованих осіб, p < 0,05; 
# – засвідчує статистично достовірну різницю зі значенням цього параметра в групі боди-
білдерів, p < 0,05.
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реакцією судин, менш пристосованих до комп-
ресійного впливу. У нетренованих осіб тонус 
залишався підвищеним, що підтверджує низьку 
адаптивність.

Так, різні види тренувального навантаження 
формують специфічні судинні фенотипи адап-
тації: фітнес – з орієнтацією на швидку регу-
ляцію периферійного опору при динамічних 
змінах об’єму крові, що циркулює, бодибіл-
динг – зі здатністю до ефективного контролю 
артеріального тонусу в умовах навантажень на 
тлі підвищеного внутрішньосудинного тиску, 
тоді як у нетренованих осіб зберігається реак-
ція симпатичного типу з недостатньою участю 
вазодилататорних механізмів.

Висновки. 1. Тип фізичного навантаження 
визначає характер судинної реакції: у трено-
ваних осіб спостерігається специфічна адап-
тація до того виду вправ, які переважають 
у їхній руховій активності – фітнес сприяє кра-
щій переносимості динамічних навантажень, 

бодибілдинг забезпечує ефективну реакцію на 
статичні та статодинамічні зусилля.

2. У тренованих юнаків виявлено більш 
виражене й контрольоване зниження перифе-
рійного опору та тонусу артерій після фізич-
ного навантаження, що свідчить про наявність 
ефективних механізмів вазодилатації, під-
тримки артеріального комплаєнсу й стабіліза-
ції гемодинаміки.

3. У нетренованих осіб судинна реакція 
є найменш ефективною: після статичних і стато-
динамічних вправ фіксується різке підвищення 
судинного тонусу, нестабільність показників 
опору та уповільнене відновлення, що вказує на 
недостатність адаптаційних механізмів регуляції 
кровообігу.

Перспективи подальших досліджень 
полягають у вивченні тривалих ефектів різних 
типів вправ на судинну реактивність, а також 
у визначенні статево- та віковозалежних осо-
бливостей гемодинамічної адаптації.
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Рис. 2. Зміни ΔТАДС одразу після виконання фізичних вправ 
різного типу
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