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РЕФЕРАТ

Кваліфікаційна робота складається з 52 сторінок, 5 таблиць, 5 рисунків, 58 літературних джерел.
Об’єкт дослідження – показники серцево-судинної системи (частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний систолічний і діастолічний тиск (АТс, АТд), середній артеріальний тиск (АТср), індекс Робінсона (подвійного добутку), адаптаційний показник (АП), показники фізичного розвитку (маса та довжина тіла).

Мета роботи – визначення функціональних показників юнаків на вплив фізичного навантаження різної потужності..

Методи дослідження – аналіз науково-методичної літератури; антропометричні показники (довжина та маса тіла); ЧСС уд/хв – пальпаторний метод; показники артеріального тиску (АТс, АТд) – за методикою Н.С. Короткова; середній артеріальний тиск (АТср) – визначали розрахунковим методом; індекс Робінсона (подвійного добутку); та адаптаційний потенціал (АП) визначали за формулою Р.М. Баєвського; методи математичної статистики.

Отримані результати засвідчили, що фізичні навантаження різної потужності дають змогу оцінити стан резервних можливостей систем організму у юнаків експериментальної і контрольної групи. Показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної групи на виконання фізичного навантаження вагою 5 кг були менш вираженими, ніж у контрольній групі. Збільшення потужності фізичного навантаження вірогідно підвищує в обох групах усі показники серцево-судинної системи, особливо показники індексу Робінсона і адаптаційного потенціалу у юнаків контрольної групи.

Під впливом фізичного навантаження спостерігалось зниження рівня адаптаційних можливостей з боку серцево-судинної системи в контрольній групі, ніж в експериментальній. Визначені показники стану серцево-судинної системи залежали від потужності фізичного навантаження і можуть використовуватися для оцінки адаптаційних можливостей юнаків.
ФІЗИЧНЕ НАВАНТАЖЕННЯ, СЕРЦЕВО-СУДИННА СИСТЕМА, АДАПТАЦІЯ, РІВЕНЬ АДАПТАЦІЇ, ІНДЕКС РОБІНСОНА, ЗАНЯТТЯ СПОРТОМ, СТАРШИЙ ШКІЛЬНИЙ ВІК
ABSTRACT

Qualifying work consists of 52 pages, 5 figures, 5 tables, 58 literary sources.
Object of research – indicators of cardiovascular system (heart rate (HEART RATE), blood systolic and diastolic pressure (ATS, ATd), high blood pressure (ATsr), index of Robinson (double product), adaptation index (AP), physical (mass and body length).

The aim of the work is to study the reactions of cardiovascular effect of static loads of different power.

Research methods-analysis of scientific literature; antropometričnì parameters (length and body mass); performance of the cardiovascular system: HEART RATE beats/min – pal′patornij method; indicators of arterial pressure (ATS, ATd), mm Hg. century-by n. s. Korotkova; high blood pressure (ATsr) mm Hg. Article-determined settlement method by the formula; index of Robinson (double product), conventional units-defined by the formula; adaptation potential (AP) determined by the formula p. m. Baêvs′kogo, d. od. (points); methods of mathematical statistics.

The results obtained showed that the static load of different orientation, you can assess the status of the backup features of the cardiovascular system in young experimental and control group. The reaction of the cardiovascular system young experimental groups to perform static load weighing 5 kg was less evident, address these brief control group. Static load increase likely increases in both groups all the parameters of the cardiovascular system, particularly the indicators index of Robinson and the adaptation capacity in youth reference group.

Under the influence of static loading has been reducing the level of adaptive capabilities of the cardiovascular system in the control group than in the experiment. Defined by the reaction of the cardiovascular system depended on the magnitude of the static load and can be used to evaluate the adaptive capabilities of the young people of all ages and sports.

STATIC LOAD, CARDIOVASCULAR SYSTEM, ADAPTATION, ADAPTATION, INDEX OF ROBINSON, SPORTS, SENIOR SCHOOL AGE

ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ, СИМВОЛІВ, ОДИНИЦЬ, СКОРОЧЕНЬ І ТЕРМІНІВ

	Фізичне навантаження       -
	це рухова активність, що супроводжується підвищеним, відносно стану спокою, рівнем функціонування організму

	Статичне навантаження     -
	виконується за рахунок напруження м’язів без зміни їх довжини (статична сила)

	ЧСС                                     -
	частота серцевих скорочень, уд/хв

	АТс                                      -
	артеріальний тиск, систолічний, мм рт. ст.

	АТд                                      -
	артеріальний тиск, діастолічний, мм рт. ст.

	АТср                                    -
	артеріальний тиск, середній, норма якого становить від 80 до 95 мм рт. ст. 

	ІПД                                       -
	індекс Робінсона або індекс подвійного добутку, який характеризує стан резервів серцево-судинної системи, умовних одиницях

	АП                                        -
	адаптаційний потенціал, запас функціональних резервів, які постійно витрачаються на підтримку рівноваги між організмом і зовнішньою середою


ВСТУП

Актуальність. Здоров’я людини розглядається як здатність організму адаптуватися до умов зовнішнього середовища. Це на пряму залежить від функціональних можливостей основних фізіологічних систем та ефективності механізмів їх регуляції. Серцево-судинна система є регулятором адаптивних можливостей організму, рівень функціонування якої можна розглядати як основний показник, що відображає рівновагу організму з зовнішнім середовищем [1].

Заняття спортом допомагають людині бути добре розвиненим, менше мати проблем зі здоров’ям. Досить важливим аспектам при заняттях фізичною культурою і спортом є правильне застосовування фізичних навантажень, бо при надмірних навантаженнях з перших занять можна тільки нашкодити організму [2, 3].

На сьогоднішній день, питання адаптації організму, особливо серцево-судинної системи, як основного показника здоров’я і показника адаптації організму до фізичних навантажень вивчене недостатньо. Встановлено також, що саме фізичне навантаження різної потужності у роботі м’язів є найбільш втомлювальним, що обмежує функціональні можливості центральної нервової системи, нервово-м’язового апарату, системи дихання та кровообігу. 

Серцево-судинна система одна із основних систем, яка забезпечує пристосувальні реакції з боку кровообігу і роботоздатність скелетних м’язів під впливом фізичного навантаження [3, 4].

Разом з тим, недостатньо вивченими є показниками серцево-судинної системи на  застосування у тренувальному процесі фізичного навантаження, яке спрямовано на розвиток м’язової сили [4].

Тому метою нашої роботи було визначення функціональних показників серцево-судинної системи на вплив фізичного навантаження різної потужності.

Об’єкт дослідження –показники серцево-судинної системи (частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний систолічний тиск (АТс); артеріальний діастолічний тиск (АТд), середній артеріальний тиск (АТср); індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД); адаптаційний показник (АП). 

Суб'єкт дослідження - юнаки віком 16-17 років загальноосвітньої школи.

Гіпотеза дослідження – ґрунтувалась на тому, що виявлені показники серцево-судинної системи на фізичне навантаження дадуть можливість оцінити адаптаційні  можливості організму юнаків, які займаються різними видами спорту і  прогнозувати динаміку функціонального стану організму.

1 ОГЛЯД ЛІТЕРАТУРИ

1.1 Характеристика показників  функціонального стану організму  

      учнів старшого шкільного віку 

У рамках справжньої роботи, нами розглянуті тільки деякі показники, які часто використовуються в оцінці адаптаційних можливостей системи кровообігу.

У віковому розвитку серцево-судинної системи дітей і підлітків виявлена гетерохронність і нерівномірність дозрівання [6].

У старшому шкільному віці (15-17 років) коливання показників функціонального стану обумовлені в першу чергу характером вікових перебудов діяльності міокарду [6].

До числа найбільш вивчених  показників системи кровообігу  належить ритм серцевих скорочень, рівень артеріального тиску, систолічного і діастолічного, коефіцієнт витривалості, індекс подвійного добутку (Робінсона) та показник адаптаційного потенціалу (АП).

Показники серцево-судинної системи зазнають істотні зміни у процесі вікового розвитку. Іннерваційний апарат серця розвивається нерівномірно: симпатичні впливи на серце в 7-11-річному віці більш виражені, ніж парасимпатичні [7].

Серцевий м'яз продовжує розвиватися до 18-20 років, продовжує збільшуватися і об'єм серця [7].

У 16-17 - літніх юнаків величина об'єму серця дорівнює в середньому 720 мл. К 16-18 рокам у юнаків досягає найбільшої величини крива зростання волокон і ядер міокарду. Через тривале підвищення тонусу блукаючого нерва частота серцевих скорочень у спокої досягає показників дорослих [3].

Частота серцевих скорочень (ЧСС) є дуже лабільним показником, вона змінюється під впливом внутрішніх, так і зовнішніх чинників, включаючи вік, стать, положення тіла, умови довкілля [5-6].

В середньому частота серцебиття складає близько 65 уд/хв, проте спостерігається її значні коливання, досягаючи к 17-18 рокам 62 удари в хвилину.

Частота серцевих скорочень (ЧСС) схильна до добових коливань. Під час сну вона знижується на 2-3 удари, а впродовж 3 годин після сну, прийому їжі - зростає, особливо, якщо їжа багата білками, що пов'язано зі збільшенням крові до органів черевної порожнини. Температура навколишнього середовища впливає на частоту серцевих скорочень, яка збільшується в лінійній залежності від ефективності температури [8-10].

Встановлено, що під впливом навчального навантаження у учнів виникають закономірні зміни серцевого ритму. У віці молодшого шкільного віку, відмічена інтенсивніша перебудова серцевого ритму. Це свідчить про те, що впродовж першого року навчання ще не знайдений той оптимальний рівень функціонування, при якому можливі мінімальні зміни регуляції серця [10, 11].

Максимальні величини частоти серцевих скорочень (ЧСС) у юнаків досягаються при більшій потужності роботи, що свідчить про розширення діапазону адаптаційних можливостей системи кровообігу [8, 10, 12].

Артеріальний тиск, як один з найбільш важливих і інформативних показників серцево-судинної системи, вивчався багатьма авторами [13, 14].

Необхідно відмітити, що дані, отримані на дітях одного і того ж віку в один і той же рік, різняться, що може бути пояснено, як різними клімато - географічними умовами, так і погрішностями методики визначення артеріального тиску.

Підвищення судинного тонусу створює анатомічну передумову підвищення у підлітків артеріального тиску (АТ). Найбільш виражене підвищення систолічного артеріального тиску (АТс) відбувається переважно в 14-15 років. Проте, збільшення систолічного тиску у юнаків в порівнянні з дівчатами відбувається неоднаково. У юнаків підвищення артеріального тиску відбувається поступово, а у дівчат - стрибкоподібно.

У 16-17 років відмінності між юнаками і дівчатами згладжуються. У 18 - літньому віці рівень діастолічного артеріального тиску (АТд) стає більш високим у юнаків [12, 15].

Таблиця 1.1.1

Вікова динаміка ЧСС (ударів за хвилину) за даними різних авторів

	Автор, рік
	Вік (в роках)

	
	12
	13
	14
	15
	16
	17

	Панавене В.В., 1979
	78
	73
	73
	70
	62
	60

	Тупіцин И.О., 1985
	86
	77
	78
	74
	71
	71

	Завацький В.І., 1996
	80
	82
	72,7
	78,6
	72,4
	74,5

	Маліков М.В., 2001
	83,4
	80,4
	78,8
	80,2
	79,0
	76,3


Артеріальний тиск залежить також і від статури - він вище у гіперстеників. Крім того, чим вище рівень фізичного розвитку і ступень статевого дозрівання, тим вище показники артеріального тиску. При цьому у ряду школярів відзначається підвищення систолічного тиску вище 140 мм рт.ст. (так звана юнацька гіпертонія). Це підвищення тиску пов'язане в першу чергу з підвищенням судинного тонусу, обумовленого гормональною гіперфункцією у поєднанні з іншими несприятливими чинниками.

Аналіз даних артеріального тиску показав, що усі види його з віком збільшуються. Зростання артеріального тиску відмічають також [16, 17].

Проте, нині відсутня чітка вікова динаміка показників артеріального тиску, і відзначаються істотні розбіжності в оцінці загальної тенденції його зміни в процесі розвитку [6].

Артеріальний тиск у хлопчиків, юнаків з 7 до 17 років міняється значніше. Максимальний тиск у них підвищується на 19,3 мм рт.ст., мінімальне - на 7,20 мм рт.ст. Найбільші цифри артеріального тиску у хлопчиків досягаються до 17 років [17, 18].

Більше виражену вікову динаміку виявив І.О. Тупіцин при вивченні змін максимального артеріального тиску, який від 7 до 17 років підвищувався від 94,4 ± 1,14 до 120,3 ± 3,7 мм рт. ст. [18].

Таблиця 1.1.2

Показники артеріального тиску (АТс і АТд) за даними Студеникіна М.Я. (1976)

	Вік (в роках)
	Показники артеріального тиску, мм рт.ст.

	
	Максимальне
	Мінімальне

	12 років
	96-116
	50-68

	13 років
	95-117
	53-73

	14 років
	99-122
	54-75

	15 років
	101-125
	57-75

	16 років
	104-128
	61-78

	17 років
	103-123
	64-80


Про функціонування серцево-судинної системи можна судити по показникам адаптаційного потенціалу (АП) та індексу подвійного добутку (ІПД) або індексу Робінсона, в умовних одиницях.

Адаптаційний потенціал (АП) розраховується за формулою                        Р.М. Баєвського [19]. Індекс проводиться без проведення навантажень і може характеризувати кількісну оцінку рівня здоров’я.

Визначення адаптаційного потенціалу вважається найважливішим елементом якісної і кількісної оцінки стану здоров’я дітей. Оскільки узагальненим індикатором реакцій пристосувального характеру всього організму є серцево-судинна система, то адаптаційний потенціал розглядається, як комплексний показник взаємовідношення віку, показників функціонування системи кровообігу (частота серцевих скорочень, систолічний та діастолічний тиск) та фізичний розвиток (маса тіла, зріст). У результаті численних досліджень доведена можливість використання змін сукупності функціональних показників серцево-судинної системи як індикатора реакцій цілісного організму і показника розвитку захворювань [19, 20].

За даними науковців України, які свідчать про об’єктивне існування в онтогенезі «критичних» періодів суттєвого зниження адаптивних можливостей організму, а саме вік 7 – 9 років. Установлено, що для того, самого чинника в одних випадках зумовлює мінімальні функціональні зміни, а в інших – може призвести до виснаження фізіологічних резервів і розвитку донозологічних станів.

Численні дослідження, проведені вітчизняними і закордонними авторами, дозволили виділити головні складові, які забезпечують готовність до виконання фізичних навантажень і,  таким чином, беруть участь в його адаптації. До таких належать показники фізичного розвитку, система кисневого забезпечення організму, склад крові, показники функціонування серцево-судинної системи [21].

Адаптаційні можливості організму є одним із фундаментальних його  властивостей.

В сучасний час розроблені тестові показники інтегральної оцінки функціонального стану організму (рівень фізичного стану за                                  Г.Л. Апанасенко, ступінь напруженості за Р.М. Баєвським, адаптаційний потенціал за Берсеньєвій, система фізичної підготовленості «Школяр» за Шаповаловій) , що представляють можливість за результатами досліджень, функцій і стану серцево-судинної системи, дихальної системи визначити функціональну здібність організму до виконання фізичних навантажень             [19, 20, 22].

Виявлені М.В. Маліковим [23] регіональні відмінності у характері між статевих співвіднесень за середнім рівнем адаптаційних можливостей серцево-судинної системи і динаміки вікових змін адаптаційного потенціалу можуть служити підтвердженням об’єктивного існування регіональних змін як у структурі адаптаційного потенціалу, так і в його обсязі.

Визначення адаптаційного потенціалу (АП) системи кровообігу у повній мірі може використовуватися у роботі вчителя і може бути використаний для контролю за впливом фізичного навантаження учнів з метою оптимізації та підвищення оздоровчої спрямованості уроків фізичної культури.

Для оцінки функціональних можливостей серцево-судинної системи використовують індекс Робінсона або подвійного добутку (ІПД), який характеризує систолічну роботу серця [24].

Для одночасного обліку змін у показниках частоти серцевих скорочень (ЧСС) і артеріального тиску (АТ), використовують значення індексу подвійного добутку, який може бути розрахований за формулою, в умовних одиницях.

Вважається, що показник подвійного добутку (індекс Робінсона) дуже часто відображає функціональні можливості організму і на інтегральному рівні визначає ступінь економізації серцево-судинної діяльності. Даний показник має тісний кореляційний зв’язок з поглинанням міокардом кисню  (τ = 0,98) і з величиною коронарного кровотоку (τ = 0,87) [24].

Невипадково подвійний добуток (індекс Робінсона) рекомендован Комітетом МОЗ України в якості одного із об’єктивних методів контролю за станом серцево-судинної системи при фізичних навантаженнях [25].

З підвищенням рівня тривалості і підвищенням функціонального стану показник подвійного добутку при стандартному навантаженню зменшується. Вірогідно позитивними змінами вважаються зниження показника при навантаженнях на 15 – 20 % від рівня попереднього тестування [26].

Розглянутий,  далеко не повний, аналіз літературних даних за основними показниками серцево-судинної системи показав, що їх розвиток в онтогенезі відбувається нерівномірно і гетерохронно.

Вікові стандарти показників функції серцево-судинної системи залежать від багатьох чинників і різняться у дітей шкільного віку за даними різних авторів.

Таблиця 1.1.3

Оцінка індексу Робінсона у дітей

	Оцінка стану серцево-судинної системи
	Індекс Робінсона

	Відмінно :

Функціональні резерви серцево-судинної системи в чудовій формі
	69 і менше

	Добре :

Функціональні резерви серцево-судинної системи

в нормі
	70 - 84

	Задовільно :

Можна припустити недостатність функціональних

можливостей серцево-судинної системи
	85 - 94

	Погано :

Є ознаки порушення регуляції серцево-судинної системи
	95 - 110

	Дуже погано :

Регуляція діяльності серцево-судинної системи порушена
	111 – і більше


1.2 Вплив різних чинників на функціональні  показники організму
      дітей та підлітків

Цікавим і важливим залишається питання про зміни у функціональних  життєво необхідних систем, особливо таких як серцево-судинна система у школярів різного віку на дію різних чинників: розумове і фізичне  навантаження, гіпокінезії, умови гіпоксії (недостача кисню), умови життя і виховання.

Зміни функціонального стану серцево-судинної системи в процесі дії різних чинників складаються з вікових і адаптаційних механізмів [12, 19, 21].

Одним з тривало діючих чинників, який накладає відбиток на індивідуальний розвиток дітей і підлітків являється навчання в школі. Відомо, що розумові і фізичні навантаження істотним чином змінюють стан систем кровообігу і дихання, причому від характеру, тривалості навантажень залежить і міра зміни гемодинамічних показників в першу чергу [27].

Дослідженнями Ананьєва Н. А., Довбишевої Н.Г.  [6,16] було помічено, що характер, тривалість і інтенсивність розумових навантажень змінює частоту пульсу, причому найбільш напружене і тривале навантаження, значно робить частішою частоту серцевих скорочень.

Вивчення показників серцево-судинної системи залежно від періоду навчального року і під впливом навантаження було проведене О.Г. Ільїним залежно від різного сезону року і інші [12, 28].

На основі аналізу досліджень Н.Г. Довбишевої, Н.В. Богдановської,       І.Л. Усищева  було виявлено дві точки зору [16, 29, 30].

Одна група дослідників вважає, що навчальна діяльність школярів різних років викликає почастішання пульсу, підйом артеріального тиску, збільшення ударного об'єму крові [31].

Інша, навпаки, вважає, що учбове навантаження викликає падіння артеріального тиску, зменшення ударного об'єму крові і уреження частоти серцевих скорочень [14, 32].

Вплив тривалого розумового і фізичного навантаження на кровообіг учнів старшого шкільного віку  вивчався Г.І. Поляковою [33]. Після 8-10 годин розумової діяльності у більшості досліджуваних (71%), вона спостерігала зменшення пульсового кровонаповнення півкуль головного мозку на фоні підвищення тонусу артерій і вен. У 20% студентів пульсове кровонаповнення зростало при зниженні венозного тонусу і збільшенні асиметрії півкуль пульсового кровотоку.

В процесі навчання основну напругу випробовує серцево-судинна система, знижується захисні і адаптивні можливості організму. 

У учнів старших класів спостерігається зростання вегето-судинних дистоній (гіпертоній і гіпотоній) [34].

Схильність до підвищення артеріального тиску частіше спостерігається у хлопчиків і юнаків, ніж у дівчаток і дівчат [34]. У молоді ця норма порушення зустрічається особливо частіше.

Частота погіршення стану здоров'я учнів в ланці 8-10 класів найбільш висока - 52,6% [35]. Неврогенні порушення регуляції кровообігу призводять до серйозних розладів: гіпертонічній хворобі, атеросклерозу, хворобі серця [35, 36].

В процесі інтенсивної навчальної діяльності у учнів старшого шкільного віку формуються зрушення в регуляції діяльності серцево-судинної системи, характерні для первинної гіпертонії.

Першопричина цього - тривале стійке або епізодичне збудження, що повторюється, кортико-гипотолямо-ретикулярних центрів, що забезпечують цілісність поведінкових і емоційно захисно-пристосовних реакцій [37].

При вивченні впливу учбового навантаження на учнів шкіл м. Будапешту (1-4 класів початкової школи і 7-8 класи гімназії) у 1/3 підлітків, юнаків і дівчат 14-18 років з 4320 обстежених діагностовано вегето-судинна дистонія. Цей розлад виявлений у учнів: 7 - класів в 20,6% випадків, 8 - в 21,4%, в 1-му класі в -28,2%, в 3-х класах - в 33,0%. При цьому ВСД частіше спостерігалася серед дівчаток і дівчат, чим серед хлопчиків і юнаків, поширеність вище серед міських школярів, ніж серед учнів сільських шкіл. 

Автори [48, 49] зв'язують це з частим і значним перевищенням часу виконання уроків у міських школярів, чим у сільських підлітків, юнаків і дівчат.

Чим вище навчальне навантаження, тим частіше серед учнів старших класів спостерігаються відхилення в стані здоров'я. Посилюють це інформаційні перевантаження мозку у поєднанні з постійним дефіцитом часу.

В процесі навчальних занять у учнів виникали зрушення у функціональних показниках, розвивалося стомлення, яке проявлялося не лише в інтенсивності і спрямованості змін реакції, але також в ступені десинхронізації діяльності основних фізіологічно систем [38].

Автори [39, 40] відмічають, що після 6-ти уроків 9-10 класів в 50% випадків було виражено і різко виражено стомлення, причому останнє спостерігалося істотно частіше, ніж зміни, характерні для початкової стадії стомлення.

Тривале сумарне навчальне навантаження (зайняття в школі і самопідготовка), що поєднує із статичною пізньою напругою і вимагає до 68,0-72% від добового часу пильнування, є для старших школярів надмірним, навантаження такого об'єму викликало: перенапруження центральної нервової системи і механізмів регуляції злагодженої діяльності основних фізіологічних систем організму (серцево-судинною, ендокринною, обміну речовин) [40].

Дослідження проведені [41] свідчать про істотні зрушення гемодинаміки впродовж навчального року. У старших учнів усі зрушення кровообігу виражені у меншій мірі, чим у молодших, свідчивши про вдосконалення адаптаційних механізмів з віком, і пов'язану цим кращу адаптацію.

Таким чином, функціональний стан серцево-судинної системи дітей і підлітків – це не тільки головний показник здоров’я. Вік відіграє важливу роль в адаптації організму до фізичних та навчальних навантажень і є одним із основних показників функціональних можливостей організму.

1.3 Характеристика впливу занять фізичною культурою на 
      функціональний стан організму учнів шкільного віку
Під впливом систематичних занять спортом відбувається вдосконалення систем організму.

При м’язової діяльності перш за все розвиток робочих можливостей організму проявляється в адаптації серцево-судинної  та дихальної систем.

Під впливом систематичних занять спортом сповільнюється частота серцевих скорочень (ЧСС), що пов’язано з посиленням парасимпатичних впливів на функцію автоматизму серця [42].

Істотне значення для характеристики функціонального стану кровообігу у займаючих фізичною культурою і спортом має рівень артеріального тиску, що є похідним складового комплексу регуляторних і гемодинамічних впливів: стану судин, серця, тканин, різних ланок регуляції – центральних, вегетативних, гуморальних.

Не виявлено [43] достовірних відмінностей у рівні артеріального тиску у представниць різних видів спорту. Відносно частіше низькі показники спостерігаються у спортсменів, що тренуються на витривалість, а його підвищення переважно мало місце у тих, хто займається переважно вправами силового характеру.

У фізично активних людей, які регулярно займаються фізичною культурою, достовірно відрізняються від тих, які не займаються фізичними вправами за показниками серцево-судинної системи: за показниками систолічного (АТс) та діастолічного (АТд) артеріального тиску, величиною адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи (АПссс), співвідношенням активності симпатичної та парасимпатичної гілок регуляції серцевого ритму [44, 45].

У займаючих фізичною культурою, адаптаційні можливості серцево-судинної системи більшою мірою залежать від центральних механізмів регуляції обмінних процесів, ніж від гуморальних факторів регуляції [46].

Адаптаційно-пристосувальна діяльність серцево-судинної системи організму в цілому – це перехідні процеси, які безперервно слідують один за одним і потребують певного напруження регуляторних механізмів [47, 48].

Одним із перших підходів у питанні кількісної оцінки адаптаційних можливостей організму необхідно визнати роботи Р.М. Баевського (1979), який вперше запропонував методику кількісної оцінки адаптаційних можливостей на основі розробленого автором індексу напруги серцево-судинної системи організму (ІНссс). Плата за адаптацію заключається в напрузі регуляторних систем і мобілізації функціональних резервів, в результаті чого основні показники життєдіяльності, так як частота серцевих скорочень, артеріальний тиск, ударний та хвилинний об’єми кровообігу зберігаються довгий час в обмеженнях норми [49].

Дуже цікавим,  у плані кількісної оцінки адаптаційних можливостей організму, мають роботи Р.М. Баевського та А.А. Айдарамієва, які рекомендували конкретну формулу розрахунку адаптаційного потенціалу (АП) в залежності від величини ЧСС, артеріального тиску, віку, ростовагових даних [50].

На динаміку адаптаційних процесів учнів загальноосвітньої школи впливають умови і організація фізичного виховання, рівень та розподіл фізичного навантаження, якість проведення уроку фізичної культури та заняття різними видами спорту [50, 51].

Встановлено, що реакція серцево-судинної системи на фізичне навантаження має свої особливості для кожного вікового періоду. У комплексі критеріїв адаптаційних можливостей серцево-судинної системи ведуча роль відводиться реакціям усіх показників гемодинаміки [50].

Підтверджено, що адаптаційні зміни на фізичне навантаження показників серцево-судинної системи визначаються напругою симпатичних функцій. Ступень змін ЧСС залежить від вихідного рівня (чим вище показники ЧСС у стані спокою, тим менш виражено її підвищення в процесі виконання навантаження). Загальною закономірністю реакції гемодинамічних показників на фізичне навантаження є підвищення артеріального тиску (АТ) і частоти серцевих скорочень (ЧСС): з віком реакція цих показників стає менш вираженою [49].

Статичне навантаження на відміну від навантаження динамічного характеру підвищує як максимальний, так і мінімальний артеріальний тиск. Таку реакцію можливо спостерігати протягом 5-ти хвилин [52].

На вимогу від динамічного навантаження, статичне фізичне навантаження викликає стиснення судин в м’язах [52, 53].

Вплив на серцево-судинну систему статичного навантаження призводить до збільшення ЧСС, АТ і суттєвого збільшення діастолічного і середнього тиску і значного підвищення індексу Робінсона [54, 55].

Зростання індексу Робінсона (або подвійного добутку) характеризує збільшення напруженості з боку серцево-судинної системи, а зниження ІР у стані фізичного спокою свідчить про наростання аеробних можливостей організму, а це означає, що в даний період адаптаційні можливості системи зростають (Богданов Н. В. [2010], Камаєв О.І. [2013].

Дослідженнями проведеними Сапсай Л.Ф. [56] було встановлено, що у спортсменів, які займаються силовими видами спорту, під впливом статичних навантажень з інтервалом відпочинку у 3 – 5 хвилин показники ЧСС підвищуються на 33%, у групі на витривалість ЧСС зростає на 58 % в порівнянні до вихідних даних; підвищення АП до 2,7 – 2,99 балів, відображає напруження механізмів в адаптації під впливом виконання статичних навантажень.

Вивчення та виявлення закономірностей реакції показників серцево-судинної системи здорових учнів на фізичне навантаження різної спрямованості може служити критерієм для оцінки адаптаційних можливостей і засобом стимуляції серцево-судинної системи та їх відхилення для відповідних віково-статевих груп учнів [56, 57, 58].

Таким чином, заняття фізичною культурою і спортом по різному удосконалюють окремі системи організму дітей та підлітків. Знання загальних та приватних механізмів адаптації дозволить здійснювати цілеспрямовані тренувальні та оздоровчі впливи на організм з метою підвищення його резервних можливостей, при цьому заняття фізичною культурою і спортом є дійсним чинником підвищення резистентності організму дітей і підлітків до впливу небезпечних чинників, покращенню їх фізичного розвитку, підвищенню функціональних і рухових можливостей, тих, хто займається фізичною культурою і спортом.

2 ЗАВДАННЯ, МЕТОДИ ТА ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕННЯ

2.1 Завдання дослідження

Дане дослідження присвячене вивченню морфо-функціональних показників на вплив фізичного навантаження різної потужності.

У відповідності з метою наше дослідження було спрямоване на вирішення наступних завдань:

1. Визначити морфо - функціональні показники в стані фізичного спокою у юнаків експериментальної і контрольної групи.

2. Оцінити реакцію серцево-судинної системи юнаків на вплив фізичного навантаження різної потужності.

3. З’ясувати абсолютний та відносний приріст  в показниках серцево-судинної системи юнаків на фізичні навантаження різної потужності.

2.2 Методи дослідження
Для вирішення завдань дослідження були використані наступні методи дослідження :

1. Аналіз наукової та науково-методичної літератури з теми дослідження  показав, що діяльність серцево-судинної системи багато в чому визначає стан здоров’я та рівень роботоздатності людини. Разом з цим особливості функціонування серцево-судинної системи у стані фізичного спокою та при різних фізичних навантаженнях є показником стану регуляторних механізмів в організмі в цілому [2, 3].

На сьогоднішній день, питання адаптації серцево-судинної системи до фізичних навантажень у юнаків загальноосвітньої школи вивчена недостатньо, що і визначило актуальність даного дослідження.

2. Морфо-функціональні можливості юнаків визначали за показниками довжини, маси тіла та показників серцево-судинної системи (частоті серцевих скорочень (ЧСС) уд/хв, для визначення використовували пальпаторний метод; артеріального систолічного  та діастолічного тиску (АТс і АТд), за допомогою стандартного тонометра, за методом Н.С. Короткова.
3. Показники артеріального середнього тиску (АТср), мм рт.ст. визначали за формулою, на основі показників діастолічного тиску (АТд) і пульсового артеріального тиску (АТп): 

АТср = 
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Норма показника середнього артеріального тиску (АТср) дорівнює від 80 до 95 мм рт. ст.. 

4. Індекс Робінсона або подвійного добутку (ІПД), умовних одиницях, розраховували за формулою : 

ІПД = 
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За показниками індексу Робінсона або подвійного добутку в ум.од.  оцінювали стан резервів серцево-судинної системи, який є критерієм енергопотенціалу і характеризує систолічну роботу серця. ІР рекомендовано Всесвітньою організацією охорони здоров’я, він зменшується при підвищенні рівня тренованості й покращенні функціонального стану при фізичних навантаженнях.
Оцінка резерву та економізації функцій серцево-судинної системи юнаків за показниками індексу Робінсона  : дуже низька  > 104 ум. од.; нижче за середню - 104 – 95,1 ум. од; середня – 95 – 86,1 ум. од. ; вища за середню – 86 – 77,1 ум. од. ; висока  < 77,1 ум. од.

5. Адаптаційний потенціал (АП) організму юнаків визначали за формулою Р.М. Баевського [20]:

АП = 0,011хЧСС+0,014хАТс+0,008хАТд+0,014хВ+0,009хМТ-0,009хДТ-0,27, ум.од.
де ЧСС – частота серцевих скорочень (уд/хв);

АТс – артеріальний систолічний тиск  ( мм рт.ст.);

АТд – артеріальний діастолічний тиск (мм рт. ст.);

В – вік, рока;

МТ – маса тіла (кг);

ДТ – довжина тіла (см).

Оцінка адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи за Р.М. Баевському: АП ≤ 2,1 ум. од. (бала) – нормальна, задовільна адаптація; від 2,11 – 3,2 ум. од. (бали) – напружений механізм адаптації; від 3,21 – 4,3 ум.од. (бали) – незадовільна адаптація; більше > 4,3 ум. од. (бали) – зрив адаптації.

Задовільна адаптація - характеризує достатні функціональні можливості системи кровообігу; Незадовільна адаптація - характеризує зниження функціональних можливостей системи кровообігу з недостатнім пристосуванням до навантаження. Зрив адаптації - характеризує різке зниження функціональних можливостей системи кровообігу та зривом механізмів адаптації цілого організму.

6. Методи математичної статистики (метод середніх величин і вибірковий метод).

Метод середніх величин використали при визначені середнього значення (М); середнього квадратичного відхилення (δ); помилки середнього арифметичного значення (m).

За допомогою вибіркового методу визначали достовірність відмінностей за критерієм Стьюдента (t). Відмінності вважали достовірними, якщо P < 0,05.

2.3 Організація дослідження

У дослідженні взяло участь 27 юнаків віком 16 – 17 років загальноосвітньої школи І-ІІІ ступенів №2 м. Енергодар. 

Перед початком дослідження було сформовано 2 групи: 1 група експериментальна – 12 юнаків, які займалися розвитком сили у тренажерному залі; 2-група – контрольна – 15 юнаків, які займалися фізичною культурою в рамках шкільної програми з фізичного виховання. Всі юнаки за станом здоров’я були віднесені до основної медичної групи і не мали відхилень у стані здоров’я.

Вікова група юнаків віком 16 – 17 років, визначена нами тим, що у учнів бар’єрні функції організму розвинені слабкіше, ніж у дорослих. Тому опірність їх організму до різних чинників (фізичних навантажень різної потужності) знижена, адаптаційні механізми недосконалі.

Знання резервних можливостей організму юнаків, особливо серцево-судинної системи дозволять зробити безпечними та ефективними фізичні вправи різної потужності, які використовуються в заняттях (спортивних секціях) і , по-друге контроль стану серцево-судинної системи є інформативним показником резервних можливостей організму учнів.

Впродовж дослідження в стані фізичного спокою визначали морфо-функціональні показники юнаків експериментальної і контрольної групи.

Дослідження стану серцево-судинної системи у юнаків проводилось на вплив фізичного навантаження вагою 5,10 та 15 кг за методикою Білоцерковського С.З. [58].

Фізичне навантаження виконувалось в положенні стоячи і полягало в утриманні кистю руки, зігнутою у ліктьовому суглобі під прямим кутом            (900) навантаження вагою в 5,10 та 15 кг.

Кожне фізичне навантаження виконувалося протягом 60 сек, відпочинок між навантаженнями становив від 3-х до 5 хвилин.

Після виконання кожного фізичного навантаження у юнаків експериментальної і контрольної групи протягом 15 – 30 сек. визначали показники серцево-судинної системи (ЧСС, АТс, АТд) на основі цих показників розраховували артеріальний середній тиск (АТср), індекс Робінсона (подвійного добутку) та адаптаційний потенціал (АП) за методикою Р.М. Баевського [20].

3 РЕЗУЛЬТАТИ  ДОСЛІДЖЕННЯ
Дослідження морфо-функціональних показників у стані фізичного спокою у юнаків експериментальної і контрольної групи на початку експерименту показало, що для юнаків експериментальної групи характерні вірогідно нижчі показники частоти серцевих скорочень (ЧСС) в порівнянні з контрольною групою (76,10 ± 1,52 уд/хв проти 80,60 ± 1,69 уд/хв) (t = 2,02). В показниках артеріального тиску – систолічного, діастолічного та середнього не було виявлено вірогідних відмінностей між групами на початку дослідження. В показниках маси тіла та довжини тіла також були відсутні розрізнення між юнаками обох груп (табл. 3.1).
Аналіз показників серцево-судинної системи юнаків експериментальної та контрольної групи на виконання фізичного навантаження вагою 5 кг показало, що в обох групах у юнаків середні значення частоти серцевих скорочень (ЧСС) поступово  збільшуються. При виконанні навантаження (5 кг) зміни у показниках частоти серцевих скорочень (ЧСС) носили вірогідний характер в обох групах юнаків в порівнянні з станом фізичного спокою.

Так, в експериментальній групі юнаків частота серцевих скорочень (ЧСС) до виконання навантаження становила-76,01 ± 1,52 уд/хв, після -                 101,10 ± 2,61 уд/хв (t = 8,28); в контрольній групі – до виконання навантаження вагою 5 кг ЧСС становила - 80,60 ± 1,64 уд/хв), після навантаження - 105,53 ± 2,10 уд/хв (t = 9,37) (табл. 3.2 рис. 3.1; 3.2).

Аналіз показників артеріального тиску у юнаків експериментальної  і контрольної групи виявив однакові величини артеріального систолічного та діастолічного (АТс, АТд)  тиску у стані спокою і вірогідних відмінностей не було  (t = 0, t = 0,44) (табл. 3.2).

Показники артеріального середнього тиску (АТср), індексу Робінсона (ІР) та адаптаційного потенціалу (АП) юнаків експериментальної та контрольної групи після навантаження вагою 5 кг вірогідно підвищились.
Таблиця 3.1

Середні показники морфо-функціонального стану юнаків експериментальної і контрольної групи в стані фізичного спокою (М±m, t)

	№ з/п
	Показники
	Експериментальна група
	Контрольна група
	Вірогідність розрізнень (t)

	1.
	Довжина тіла, см
	172,0±1,42
	174,53±1,38
	1,24

	2.
	Маса тіла, кг
	73,09±3,40
	66,87±2,00
	1,56

	3.
	Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	76,10±1,52*
	80,60±1,64
	2,02

	4.
	Артеріальний тиск, систолічний (АТс), мм рт.ст.
	122,00±2,00
	122,00±2,12
	0

	5.
	Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), мм рт.ст.
	73,30±1,67
	74,33±1,60
	0,44

	6.
	Артеріальний тиск, середній (АТср), мм рт.ст.
	89,5±1,67
	90,2±1,70
	0,29

	7.
	Адаптаційний потенціал (АП), ум.од.
	2,21±0,11
задовільна
	2,19±0,10

задовільна
	0,13


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення
Таблиця 3.2
Показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної і контрольної групи на фізичне навантаження вагою 5 кг (М±m, %)
	Функціональні показники 
серцево-судинної системи
	Експериментальна група
	Контрольна група
	Вірогідність розрізнень (t)
	Відносний приріст (%)

	
	До навантаження
	Після навантаження
	До навантаження
	Після навантаження
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	76,10±1,52
	101,10±2,61*
	80,60±1,64
	105,53±2,10*
	8,28
	9,37
	33,0*
	31,0*

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс), мм рт.ст.
	122,0±2,00
	135,0±2,44*
	122,0±2,12
	133,0±1,36*
	4,15
	4,36
	10,6*
	9,0*

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), мм рт.ст.
	73,30±1,67
	83,00±2,10*
	74,33±1,60
	86,64±0,98*
	3,62
	6,54
	13,2*
	16,6*

	4. Артеріальний тиск, середній (АТср), мм рт.ст.
	89,5±1,67
	100,3±1,92*
	90,2±1,70
	102,08±1,08*
	4,26
	5,90
	12,1*
	13,1*

	5. Індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД), ум.од.
	92,8±2,69
	136,48±4,87*
	98,33±2,83
	140,35±3,29*
	5,91
	9,7
	47,1*
	43,0*

	6. Адаптаційний потенціал (АП), ум.од.
	2,21±0,11

задовільна
	2,74±0,09*

напруження механізмів адаптації
	2,19±0,10

задовільна
	2,71±0,12*

напруження механізмів адаптації
	3,78
	3,25
	24,0*
	24,0*


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.3
Показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної і контрольної групи на фізичне навантаження вагою 10 кг (М±m, %)
	Функціональні показники 
серцево-судинної системи
	Експериментальна група
	Контрольна група
	Вірогідність розрізнень (t)
	Відносний приріст (%)

	
	До навантаження
	Після навантаження
	До навантаження
	Після навантаження
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	76,10±1,52
	113,7±2,56*
	80,60±1,64
	118,8±2,24*
	2,44
	13,7
	49,4*
	47,4*

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс), мм рт.ст.
	122,0±2,00
	147,3±2,80*
	122,0±2,12
	150,0±1,47*
	7,35
	10,8
	20,7*
	23,0*

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), мм рт.ст.
	73,30±1,67
	90,30±1,33*
	74,33±1,60
	106,0±2,50*
	7,98
	10,7
	23,2*
	42,6*

	4. Артеріальний тиск, середній (АТср), мм рт.ст.
	89,5±1,67
	109,3±1,61*
	90,2±1,70
	120,6±1,99*
	8,53
	11,6
	22,1*
	33,8*

	5. Індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД), ум.од.
	92,8±2,69
	167,4±5,71*
	98,33±2,83
	178,2±4,11*
	2,71
	16,0
	80,5*
	81,2*

	6. Адаптаційний потенціал (АП), ум.од.
	2,19±0,10

задовільна
	3,10±0,12*

незадовільна адаптація
	2,19±0,12

задовільна
	3,25±0,16*

незадовільна адаптація
	6,06
	5,3
	41,5*
	48,4*


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.4
Показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної і контрольної групи на фізичне навантаження вагою 15 кг (М±m, %)
	Функціональні показники 
серцево-судинної системи
	Експериментальна група
	Контрольна група
	Вірогідність розрізнень (t)
	Відносний приріст (%)

	
	До навантаження
	Після навантаження
	До навантаження
	Після навантаження
	ЕГ
	КГ
	ЕГ
	КГ

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	76,10±1,52
	126,4±4,94*
	80,60±1,64
	145,0±2,87*
	9,73
	19,5
	66,1*
	80,0*

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс), мм рт.ст.
	122,0±2,00
	153,30±1,93*
	122,0±2,12
	168,7±2,23*
	11,2
	15,1
	25,8*
	38,2*

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), мм рт.ст.
	73,30±1,67
	99,00±1,63*
	74,33±1,60
	115,67±1,92*
	11,0
	16,5
	35,1*
	55,6*

	4. Артеріальний тиск, середній (АТср), мм рт.ст.
	89,5±1,67
	117,1±1,58*
	90,22±1,70
	133,3±1,97*
	12,0
	16,6
	30,8*
	47,7*

	5. Індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД), ум.од.
	92,84±2,69
	193,8±8,08*
	98,33±2,83
	243,6±5,96*
	11,8
	22,2
	109,0*
	149,0*

	6. Адаптаційний потенціал (АП), ум.од.
	2,19±0,12

задовільна
	3,40±0,13*

незадовільна адаптація
	2,19±0,10

задовільна
	3,88±0,11*

незадовільна адаптація
	6,7
	11,4
	55,2*
	77,2*


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення

Таблиця 3.5
Абсолютний і відносний приріст показників серцево-судинної системи юнаків експериментальної і контрольної групи під впливом фізичного навантаження різної потужності(М, %)
	Функціональні показники 
серцево-судинної системи
	Групи
	Фізичне навантаження,кг

	
	
	5 кг
	10 кг
	15 кг

	
	
	Абсолютний приріст
	%
	Абсолютний приріст
	%
	Абсолютний приріст
	%

	1. Частота серцевих скорочень (ЧСС), уд/хв
	ЕГ
	25 уд/хв
	33,0*
	38 уд/хв
	49,4*
	50 уд/хв
	66,1*

	
	КГ
	25 уд/хв
	31,0*
	38,2 уд/хв
	47,4*
	64,4 уд/хв
	80,0*

	2. Артеріальний тиск, систолічний (АТс), мм рт.ст.
	ЕГ
	13 мм рт.ст.
	10,6*
	25,3 мм рт.ст.
	20,7*
	31,3 мм рт.ст.
	25,8

	
	КГ
	11 мм рт.ст.
	9,0*
	28 мм рт.ст.
	23,0*
	46,7 мм рт.ст.
	38,2*

	3. Артеріальний тиск, діастолічний (АТд), мм рт.ст.
	ЕГ
	9,7 мм рт.ст.
	13,2*
	17 мм рт.ст.
	23,2*
	27,6 мм рт.ст.
	35,1*

	
	КГ
	12,3 мм рт.ст.
	16,6*
	31,7 мм рт.ст.
	42,6*
	41,3 мм рт.ст.
	55,6

	4. Артеріальний тиск, середній (АТср), мм рт.ст.
	ЕГ
	10,8 мм рт.ст.
	12,1*
	19,8 мм рт.ст.
	22,1*
	27,6 мм рт.ст.
	30,8*

	
	КГ
	11,9 мм рт.ст.
	13,1*
	30,4 мм рт.ст.
	33,8*
	43,1 мм рт.ст.
	47,7*

	5. Індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД), ум.од.
	ЕГ
	43,7 у.о.
	47,1*
	74,6 у.о.
	80,5*
	101 у.о.
	109,0*

	
	КГ
	42,0 у.о.
	43,0*
	80,0 у.о.
	81,2*
	145,3 у.о.
	149,0*

	6. Адаптаційний потенціал (АП), ум.од.
	ЕГ
	0,53 у.о.
	24,0*
	0,91 у.о.
	41,5*
	1,21 у.о.
	55,2

	
	КГ
	0,52 у.о.
	24,0*
	1,06 у.о.
	48,4*
	1,69 у.о.
	77,2*


Примітка: */ статистично вірогідні розрізнення
Найбільших змін зазнає показник індексу Робінсона (подвійного добутку), збільшуючись при навантаженні 5 кг відповідно в експериментальній групі з 92,8 ± 2,69 ум. од. до 136,48 ± 4,87  ум. од.                     (t = 5,9), в контрольній групі з  98,33,10 ± 2,83 ум. од. до 140,35 ± 3,29 ум. од.  (t = 9,7) (табл. 3.2, рис. 3.1, 3.2).

Підвищення показника індексу Робінсона (ІР) в обох групах характеризує збільшення напруженості у роботи серцево-судинної системи. В обох групах показники індексу Робінсона (ІР) після фізичного навантаження вірогідно підвищувались – на 47% в експериментальній групі і на 43 % в контрольній групі (табл. 3.2, рис. 3.3).

Показники адаптаційного потенціалу (АП) юнаків експериментальної і контрольної групи до виконання фізичного навантаження характеризували напруження у механізмі адаптації, яке після виконання навантаження вагою 5 кг вірогідно підвищились в обох групах на 24,0 %, що відповідало 2,7 ум. од. в експериментальній і контрольній групах (табл. 3.2; рис. 3.3).

Таким чином, фізичне навантаження юнаки експериментальної та контрольної групи виконували в більш оптимальному режимі при менших показниках ЧСС, АТс, АТд, АТср, за винятком показників індексу Робінсона (ІР) та адаптаційного потенціалу (АП) (табл. 3.2).

Виконання юнаками експериментальної і контрольної групи фізичного навантаження вагою  10 кг показало, що всі показники серцево-судинної системи в обох групах вірогідно підвищуються в порівнянні з даними фізичного спокою (табл. 3.3).

Так, показники ЧСС в експериментальній і контрольній групах після навантаження 10 кг вірогідно зросли з 76,1 уд/хв до 113,7 ± 2,56  уд/хв, в контрольній групі з 80,6 ± 1,64  уд/хв до 118,8 уд/хв, що склало 38 уд/хв і це становило – 49,4 %  в експериментальній групі і  47,4 % в контрольній групі (табл. 3.3, рис. 3.4).

Рівень змін у показниках серцево-судинної системи (АТд, АТс, АТср, ІР та АП) при виконанні фізичного навантаження вагою 10 кг відрізняються в експериментальній групі в порівнянні з контрольною групою: найбільші зміни артеріального тиску, систолічного, діастолічного та середнього спостерігалися в контрольній групі юнаків (табл. 3.3, рис. 3.1; 3.2).

Найбільші відмінності визначались в показниках артеріального діастолічного та середнього тиску, і особливо, в показниках індексу Робінсона (ІР) та адаптаційного потенціалу (АП).

Так, показник артеріального діастолічного тиску після фізичного навантаження 10 кг в експериментальній групі юнаків підвищився до –                  90,3 ± 1,33 мм рт.ст, в контрольній групі до 106,0 ± 2,50 мм рт. ст., у юнаків експериментальної групи абсолютний показник підвищився на 17 мм рт. ст. в контрольній групі на 31,7 мм рт. ст., що становило – 23,2 % проти 42,6 % в контрольній групі (табл. 3.3; рис. 3.4).

Найбільших змін зазнає показник індексу Робінсона (подвійного добутку) в обох групах при виконанні навантаження 10 кг, відповідно на 80,5 % в експериментальній групі і на 81,2 % в контрольній групі у порівнянні з вихідними показниками (табл. 3.3).

Таким чином показники морфо-функціонального стану серцево-судинної системи у юнаків контрольної групи під впливом фізичного навантаження потужністю 10 кг відрізнялись більш суттєвими змінами в порівнянні з показниками юнаків експериментальної групи. 
В контрольній групі особливо підвищився показник індексу Робінсона (ІР), який характеризує підвищення притоку крові до серця та показник адаптаційного потенціалу (АП), який характеризує зростання напруги адаптаційних резервів організму (табл. 3.3; рис. 3.4).
Так, показник індексу Робінсона (ІР) в експериментальній групі юнаків становив до навантаження – 92,8 ± 2,69 ум. од., після виконання фізичного навантаження вагою 10 кг – 167,4 ± 5,71 ум. од., показник ІР підвищився на 74,6 ум. од. . (t = 2,71), в контрольній групі – відповідно 98,33 ± 2,83ум. од.  до 178,2 ± 4,11 ум. од.  (t = 16,0), показник підвищився на 80,0 ум. од. (табл. 3.3; рис. 3.4).

Збільшення показників індексу Робінсона після фізичного навантаження вагою 10 кг характеризувало збільшення напруженості у роботі серця у юнаків експериментальної групи і особливо в контрольній групі юнаків.

Показники адаптаційного потенціалу (АП) серцево-судинної системи в експериментальній групі юнаків під впливом фізичного навантаження потужністю 10 кг становили до – 2,19 ± 0,10 ум. од., після підвищилось  до – 3,10 ± 0,12 ум. од. (t = 6,06); в контрольній групі вірогідно підвищилось - 2,19 ±0,12 ум. од. та 3,25 ± 0,16 ум. од. (t = 5,3), що вказувало на незадовільну адаптацію серцево-судинної системи до фізичного навантаження потужністю 10 кг, на це вказувало вірогідне розрізнення у показниках (табл. 3.3; рис. 3.4).

Визначення морфо-функціональних показників серцево-судинної системи юнаків експериментальної та контрольної групи ми вивчали на виконання фізичного навантаження потужністю в 15 кг.

Аналіз показників частоти серцевих скорочень (ЧСС) в експериментальній групі юнаків після навантаження у 15 кг вірогідно підвищились на 50 уд/хв., що становило – 66,1 %; в контрольній групі на 64,4 уд/хв, що становило – 80 % по відношенню до показників спокою (табл. 3.4; рис. 3.5).

Аналіз морфо-функціональних показників серцево-судинної системи юнаків обох груп на навантаження потужністю до 15 кг показав, що в контрольній групі спостерігались більш суттєві зміни в показниках.

Так, в контрольній групі більш підвищився артеріальний тиск, систолічний (АТс), який становив - 168,7 ± 2,23 мм рт. ст., а в експериментальній групі – 153,30 ± 1,93 мм рт. ст.; вірогідно підвищився і показник артеріального середнього  тиску (АТср) та діастолічного тиску (АТд) по відношенню до показників експериментальної групи. Середній артеріальний тиск (АТср) в контрольній групі юнаків після фізичного навантаження 15 кг становив – 133,3 ± 1,97 мм рт. ст., підвищення склало – 43,1 мм рт. ст. (t = 16,6), в експериментальній групі АТср підвищився до 117,1 ± 1,58 мм рт. ст.. це становило – 27,6 мм рт. ст. (t = 12,0). Показник артеріального діастолічного тиску (АТс) в контрольній групі після навантаження підвищився до 115,67 ±  1,92 мм рт. ст., підвищення склало – 41,3 мм рт. ст. (t = 16,5), в експериментальній групі – до 99,0 ± 1,63 мм рт. ст., підвищення склало – 25,7 мм рт. ст. (t = 11,0) (табл. 3.4; рис. 3.5).  

Результатом підвищення рівня функціонального напруження і зниження ефективності функції серцево-судинної системи підтвердили показники індексу Робінсона або подвійного добутку (ІПД) і показника адаптаційних можливостей (АП) юнаків експериментальної і контрольної групи на виконання фізичного навантаження потужністю до 15 кг.

Слід відмітити, що найбільш суттєво вірогідно змінилися показники індексу Робінсона (ІР) та адаптаційного потенціалу (АП) у юнаків обох груп на фізичне навантаження вагою до 15 кг.

Так, абсолютний показник індексу Робінсона (ІР) після навантаження вірогідно підвищився у контрольній групі юнаків з 98,33 ± 2,83 ум. од. до 243,6  ± 5,96  ум. од. (t = 22,2), в експериментальній групі з 92,84 ± 2,69  ум. од. до 193,8 ± 8,08  ум. од. (t = 11,8), що становило 149 % у контрольній групі і 109 % в експериментальній групі, все це вказувало на зниження в діяльності серцево-судинної системи при виконанні навантаження і особливо у юнаків контрольної групи (табл. 3.4 ; рис. 3.5).

Вірогідне підвищення показника адаптаційного потенціалу (АП) в обох групах після виконання фізичного навантаження вагою 15 кг вказувало на підвищення напруження механізмів адаптації у юнаків. 

Показник адаптаційного потенціалу вірогідно підвищився у юнаків контрольної групи з 2,19 ± 0,10  ум. од. (балів) до  3,88 ± 0,11 ум. од. (балів), в експериментальній групі відповідно з 2,19 ± 0,12 ум. од. (балів) до             3,40 ± 0,13 ум. од. (балів) (табл. 3.4). 
Адаптаційний потенціал (АП) кровообігу в контрольній групі юнаків при виконанні навантаження до 15 кг підвищився на 77,2 %, що вказувало на «незадовільну адаптацію» (при його пороговому показнику від 3,21 балів) і , що організм юнаків недостатньо адаптується до цього навантаження і не може працювати в економічному режимі.

Показник адаптаційного потенціалу (АП) в експериментальній групі юнаків при виконанні навантаження вагою до 15 кг теж підвищився  на 55 % у порівнянні з вихідними даними і цей показник становив 3,4 ± 0,13 ум. од. (балів), що теж вказувало на «незадовільну адаптацію» і до зниження адаптаційних здібностей морфо-функціонального стану серцево-судинної системи (табл. 3.4; рис. 3.5).

Аналіз показників абсолютного і відносного приросту серцево-судинної системи показав, що частота серцевих скорочень (ЧСС), артеріальний тиск усіх видів, індекс Робінсона (подвійний добуток) та адаптаційний потенціал (АП) вірогідно підвищуються в залежності від потужності фізичного навантаження (5, 10, 15 кг) у юнаків експериментальної групи і контрольної групи (табл. 3.5). Вираженність морфо-функціональних показників серцево-судинної системи залежить від потужності фізичного навантаження як у експериментальній, так і контрольній групі.

Фізичне навантаження юнаки експериментальної групи виконували у більш оптимальному режимі в порівнянні з контрольною групою юнаків при менших приростах в абсолютних показників: ЧСС (приріст 25,38, 50 уд/хв), артеріального систолічного тиску (приріст 13, 25, 31 мм рт. ст.), артеріального діастолічного тиску (приріст 9, 17, 27 мм рт. ст.), середнього артеріального тиску (приріст 11, 19, 27 мм рт. ст.) і особливо при меншому абсолютному приросту індексу Робінсона (43, 74, 101 ум. од) та адаптаційного потенціалу (0,53, 0,91, 1,21 балів) (табл. 3.5).
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В контрольній групі зміна показників серцево-судинної системи була більш суттєвою в залежності від потужності фізичного навантаження за величинами абсолютного і відносного приросту, особливо артеріального тиску, систолічного (11, 28, 47 мм рт. ст. відповідно – 9,0 %, 23 %, 38,2%), діастолічного (12, 32, 41 мм рт. ст., відповідно – 16,6 %, 42,6 %, 55,6 %), середнього тиску (12, 30, 43 мм рт. ст., відповідно – 13 %, 34 %, 48 %) і особливо показників індексу Робінсона (подвійного добутку) (42, 80, 145 ум. од, відповідно 43 %, 81 %, 149 %) та адаптаційного потенціалу (0,52, 1,06, 1,69 ум. од (балів) , відповідно – 24 %, 48 %, 77,2 %) (табл. 3.5).

Таким чином, можливо вважати, що в експериментальній групі юнаків показники серцево-судинної системи під впливом виконання фізичного навантаження різної потужності формує адаптаційні реакції, які характеризуються економічністю серцево-судинної системи у порівнянні з даними контрольної групи юнаків, для яких характерне підвищення напруження у показниках при збільшенні напруження фізичного навантаження. 
ВИСНОВКИ

1. Результати дослідження засвідчили, що фізичне навантаження різної потужності дає можливість оцінити стан резервних функціональних можливостей серцево-судинної системи у юнаків експериментальної і контрольної групи.

2. Показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної групи на фізичне навантаження вагою до 5 кг викликала менш виражені зміни порівняно з контрольною групою.

3. Зі збільшенням потужності фізичного навантаження вірогідно підвищуються в обох групах усі фізіологічні показники серцево-судинної системи, особливо значно індекс Робінсона (ІР) та адаптаційний потенціал (АП) у юнаків контрольної групи.

4. Виявлено, що найбільших змін зазнає показник індексу Робінсона (або подвійного добутку) збільшуючись при навантаженні 5, 10, 15 кг відповідно на 47 %, 80 %, 109 % в експериментальній групі та в контрольній на 43 %, 81,2 %, 149 % у порівнянні з вихідними даними.

5. У юнаків обох груп спостерігалось зниження рівня адаптаційних можливостей серцево-судинної системи, про це свідчило погіршення показників адаптаційного потенціалу (АП) під впливом фізичного навантаження різної потужності.

6. Зміни в показниках адаптаційного потенціалу (АП), особливо у контрольній групі юнаків, були викликанні підвищенням фізичного навантаження, яке і приводить до зниження адаптаційних можливостей організму.

7. Визначені показники серцево-судинної системи залежно від потужності фізичного навантаження (5, 10, 15 кг) можуть бути використані для оцінки адаптаційних можливостей юнаків, які займаються різними видами спорту.
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Рис. 3.1 Динаміка зміни абсолютних показників серцево-судинної системи на фізичне навантаження потужністю 


               у  5, 10, 15 кг в експериментальній групі





АП, ум.од.
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Примітки:





Рис. 3.2 Динаміка зміни абсолютних показників серцево-судинної системи на фізичне навантаження потужністю 


               у  5, 10, 15 кг в контрольній групі
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Примітки:





Рис. 3.3 Відносні  показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної та контрольної групи на 


              фізичне навантаження вагою 5 кг  (%)





Примітки:
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Рис. 3.4 Відносні показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної та контрольної групи на 


              фізичне навантаження вагою 10 кг  (%)





%





Примітки:





Рис. 3.5 Відносні показники серцево-судинної системи юнаків експериментальної та контрольної групи на 


             фізичне навантаження вагою 15 кг  (%)
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артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист2

				5 кг		10 кг		15 кг

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		105		118		145

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		133		150		168

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		86		106		115

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		140		178		243

		адаптаційний потенціал (АП)		2.7		3.2		3.8
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частота серцевих скорочень (ЧСС)

артеріальний тиск, систолічний (АТс)

артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист5

				Експериментальна група		Контрольна група

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		66		80

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		25.8		38.2

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		35		55.6

		артеріальний тиск, середній (АТср)		30.8		47.7

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		109		149

		адаптаційний потенціал (АП)		55.2		77.2
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частота серцевих скорочень (ЧСС)

артеріальний тиск, систолічний (АТс)

артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

артеріальний тиск, середній (АТср)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист4

				Експериментальна група		Контрольна група

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		49.4		47.4

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		20.7		23

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		23.2		42.6

		артеріальний тиск, середній (АТср)		22		33.8

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		80.5		81.2

		адаптаційний потенціал (АП)		41.5		48.4
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артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

артеріальний тиск, середній (АТср)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист3

				Експериментальна група		Контрольна група

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		33		31

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		10.6		9

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		13.2		16.6

		артеріальний тиск, середній (АТср)		12.1		13.1

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		47		43

		адаптаційний потенціал (АП)		24		23.7
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		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0



частота серцевих скорочень (ЧСС)

артеріальний тиск, систолічний (АТс)

артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

артеріальний тиск, середній (АТср)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)
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Лист1

				5 кг		10 кг		15 кг

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		101		113		126

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		135		147		153

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		83		90		99

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		136		167		193

		адаптаційний потенціал (АП)		2.7		3.1		3.4
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індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист2

				5 кг		10 кг		15 кг

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		105		118		145

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		133		150		168

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		86		106		115

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		140		178		243

		адаптаційний потенціал (АП)		2.7		3.2		3.8
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індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)



Лист3

				Експериментальна група		Контрольна група

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		33		31

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		10.6		9

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		13.2		16.6

		артеріальний тиск, середній (АТср)		12.1		13.1

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		47		43

		адаптаційний потенціал (АП)		24		23.7





Лист3

		0		0		0		0		0		0

		0		0		0		0		0		0



частота серцевих скорочень (ЧСС)
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артеріальний тиск, діастолічний (АТд)

артеріальний тиск, середній (АТср)

індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)

адаптаційний потенціал (АП)
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Лист1

				5 кг		10 кг		15 кг

		частота серцевих скорочень (ЧСС)		101		113		126

		артеріальний тиск, систолічний (АТс)		135		147		153

		артеріальний тиск, діастолічний (АТд)		83		90		99

		індекс Робінсона (подвійного добутку) (ІПД)		136		167		193

		адаптаційний потенціал (АП)		2.7		3.1		3.4
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