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Зміни реографічних показників гомілки  
у спортсменів різних видів спорту
О.П. Хапіцька, А.О. Іваниця, І.С. Стефаненко, Л.А. Сарафинюк, В.М. Мороз
Вінницький національний медичний університет ім. М.І. Пирогова; e-mail: lsarafinyuk@mail.ru

Визначали зміни часових, амплітудних і похідних від них показників реовазограми гомілки у спортсме-
нів високого рівня майстерності юнацького віку, які займаються волейболом, легкою атлетикою і 
боротьбою зі спортивним стажем не менше ніж 3 роки. Встановлені вірогідні відмінності часових, 
амплітудних і похідних від них показників реовазограми гомілки залежно від впливу інтенсивних 
фізичних навантажень. У волейболістів порівняно з юнаками, які не займаються спортом, визначені 
більші значення загального тонусу артерій (на 11,2 %), артерій великого діаметра (на 8,2 %), 
середнього та малого діаметра (на 13,5 %), часу висхідної частини реовазограми (на 2 %) і повільного 
кровонаповнення (5,9 %) та менші дикротичний індекс (на 17 %), тривалість реографічної хвилі (на 
3,7 %), час низхідної частини реовазограми (10 %). Особи контрольної групи мали більші значення 
базового імпедансу порівняно з борцями (на 9,9 %) і легкоатлетами (на 13,7 %) та всі амплітудні 
показники реограми гомілки порівняно з легкоатлетами (в середньому на 12-15 %) і борцями (на 22-23 
%). Розмір та об’єм кровотоку артерій кінцівок адаптовані до метаболічних потреб відповідної 
мускулатури. У волейболістів порівняно з легкоатлетами менші тривалість реографічної хвилі (на 10 
%), час низхідної частини реограми (на 12,7 %), базовий імпеданс (на 17,2 %), амплітуди систолічної 
хвилі (на 17 %) та швидкого кровонаповнення (на 21 %), всі тонічні показники (на 12,2-16,9 %) та 
більші значення часу висхідної частини реограми (на 3,5 %) і повільного кровонаповнення (на 5,9 %). 
Борці порівняно з легкоатлетами мали меншу тривалість реографічної хвилі (на 6,1 %), час низхідної 
частини реограми (на 6,1 %), амплітуду систолічної хвилі (на 9,3 %); порівняно з волейболістами у них 
менші значення середньої швидкості швидкого кровонаповнення (на 15,6 %), тонусу артерій різного 
діаметра (на 15-16,5 %), всіх амплітудних показників (на 20-28 %), часу повільного кровонаповнення 
(на 9,7 %), висхідної частини реограми (на 10,3 %). Отже, рівень фізичної активності та особливості 
м’язової діяльності суттєво позначаються на показниках реґіонарного кровотоку.
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ВСТУП

Функціонування серцево-судинної системи 
визначає фізичну працездатність, а отже 
і підкорення високих спортивних планок. 
Увага вчених зосереджена на роботі серця, 
хоча, на нашу думку, не можна нехтувати 
роллю периферичного кровообігу, адже саме 
він забезпечує кровопостачання працюючих 
м’язів [1]. Вивчення фізіологічних механізмів 
адаптації кровопостачання м’язів при певних 
видах рухової діяльності має велике значення 
як для експериментальної і клінічної пра-
ктики, так і в спорті при формуванні науко-
во-методичних рекомендацій з контролю та 

оптимізації системного кровообігу в умовах 
тренувальної та змагальної діяльності [2]. 

Відомо, що маса м’язів становить приб-
лиз но 40 % від маси тіла. Найбільший діапа-
зон змін кровопостачання є характерною 
особливістю кровообігу саме скелетних 
м’язів. У стані спокою до них надходить 18-
20 % загального об’єму спожитого кисню, що 
становить 50-60 мл·хв-1 [3]. Під час фізичного 
на вантаження кровопостачання скелетних 
м’я зів може збільшуватись у 10-20 разів 
порів няно зі станом спокою, отже, збільшу-
ється і частка кисню, яка надходить до актив-
них м’язів до 2,8–3,3 л·хв-1 [4]. Зважаючи на 
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зазначені вище факти, очевидно, що система 
периферичних судин відіграє важливу роль 
у розвитку пристосувальних реакцій до 
тренувальних і змагальних навантажень [5]. 

Реовазографія, що ґрунтується на графіч-
ній реєстрації коливань значень електричного 
опору живих тканин, органів та ділянок 
тіла при пропусканні через них змінного 
електричного струму [6], є надзвичайно 
важливою під час здійснення діагностики 
захворювань периферичних артерій і вен, що 
супроводжуються частковим звуженням або 
повною обтурацією судин при атеросклерозі, 
синдромі Рейно, облітеруючому ендартериїті, 
діабетичній полінейропатії тощо [7-9]. 
Саме тому у США, Японії та більшості 
європейських країн реовазографія входить до 
рекомендацій щодо скринінгового обстежен-
ня професійних спортсменів з приводу 
серцево-судинних захворювань [10]. 

Метою нашого дослідження було визна-
чи ти особливості реґіонарного кровотоку 
нижніх кінцівок у представників різних видів 
спорту. 

МЕТОДИКА

Комісією з біоетики Вінницького національ-
ного медичного університету імені М.І. Пи-
рогова (протокол № 2 від 4 лютого 2016 р.) 
встановлено, що проведені дослідження не 
заперечують основним біоетичним нор мам 
Гельсінської декларації прийнятої Гене-
ральною асамблеєю Всесвітньої медичної 
асоціації про права людини, Між народному 
кодексу медичної етики та законам Укра-
їни і можуть бути використані в науковій 
роботі. У дослідженні взяли участь 283 
особи чоловічої статі юнацького віку (від 
17 до 21 року). Контрольну групу скла-
ли 74 юнаки, які не займалися спортом 
і на момент обстеження були практич-
но здоровими. Висновок було зроблено 
після проведеного їм детального клініко-
лабораторного дослідження (ультразвукової 
діагностика серця, магістральних судин, 

щитоподібної залози, паренхіматозних 
органів черевної порожнини, нирок, сечового 
міхура; рентгенографії грудної клітки; 
спірографії; тетраполярної реокардіографії; 
стоматологічного обстеження; визначення 
основних біохімічних показників крові; 
оцінки вмісту гормонів щитоподібної зало-
зи). Нами також проведено комплексне 
обстеження спортсменів різних видів спорту 
високого рівня спортивної майстерності 
(від першого дорослого розряду до майстрів 
спорту), які були розподілені на 3 групи: 
волейболісти (60 осіб), легкоатлети (88 осіб) 
та борці (61 особа). У групу легкоатлетів 
увійшли спортсмени бігового спрямування 
з максимальною (біг на 100, 200, 110 м з 
бар’єрами) і субмаксимальною (біг на 400 м) 
інтенсивністю роботи. Борці були легкої та 
середньої вагових категорій. Всі спортсмени 
мали спортивний стаж не менше як 3 роки 
та на момент обстеження знаходилися на 
підготовчому періоді тренувального циклу. 
Діагностику проводили не менше ніж через 
добу після тренувального навантаження. 
Таким чином, групи спортсменів склали теж 
практично здорові особи. Вибір саме цих 
видів спорту зумовлено різною м’язовою 
діяльністю спортсменів під час тренувань і 
змагань [11, 12]. 

Реовазографічні показники визна ча ли 
за допомогою комп’ютерного діагнос тич-
ного комплексу, що забезпечує одночас ну 
реєстрацію електрокардіограми, фонокардіо-
грами, основної та диференціальної тет ра-
полярної реограми та вимірювання арте-
ріального тиску. Їх оцінка проведена за 
ча совими, амплітудними показниками та 
по хідними від них за методикою Ронкіна 
та Іванова [13]. Статистичну обробку отри-
ма них результатів було проведено з вико-
ристанням пакета Statistica 5.5 (ліцензій-
ний № AXXR910A374605FA). Визначали 
характер розподілів для кожного з отриманих 
варіаційних рядів за Шапіро-Уілком, серед-
ні та стандартне квадратичне відхилення 
для кожної ознаки. Оскільки у переважній 
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більшості випадків розподіл ознак, які 
вивчалися, відрізнявся від нормальних, ми 
використовували непараметричні методи 
статистичного аналізу, вірогідність різниці 
значень між незалежними кількісними 
величинами визначали за допомогою U-кри-
терію Мана-Уітні. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

У спортсменів з різною м’язовою діяльністю 
більшість часових показників реограми 
гомілки мали вірогідні відмінності (табл. 1), 
за винятком часу швидкого кровонаповнення, 
який, у першу чергу, визначається тонусом 
судинного русла на рівні великих артерій 

регіону [13]. Нами встановлено, що трива-
лість реографічної хвилі на гомілці, найбільша 
у легкоатлетів, найменша у волейболістів. 
Легкоатлети мали цей часовий показник 
більший, ніж волейболісти (Р<0,001) та борці 
(Р<0,01); у юнаків, які не займаються спор-
том, час розповсюдження пульсової хвилі 
був більший, ніж у волейболістів (Р<0,01). У 
борців і юнаків контрольної групи тривалість 
реографічної хвилі знаходилася на одному 
рівні.

Час висхідної частини реовазограми, який 
не залежить від частоти серцевих скорочень, 
а відображає період повного розкриття су ди-
ни та дає чітку інформацію про стан су дин-
ної стінки [13], у волейболістів, навпаки, 

Таблиця 1. Особливості часових показників (с) реограми гомілки

Показник,
група обстеження

М±SD Р1 Р2 Р3

Тривалість реографічної хвилі
     Контроль 0,995±0,163 <0,01 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,921±0,128 - <0,001 >0,05
     Легкоатлети 1,014±0,152 <0,001 - <0,05
     Борці 0,955±0,130 >0,05 <0,05 -
Час висхідної частини реограми
     Контроль 0,147±0,039 <0,01 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,150±0,024 - <0,05 <0,001
     Легкоатлети 0,145±0,026 <0,05 - >0,05
     Борці 0,136±0,020 <0,001 >0,05 -
Час низхідної частини реограми
     Контроль 0,848±0,151 <0,001 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,771±0,122 - <0,001 <0,05
     Легкоатлети 0,869±0,149 <0,001 - <0,05
     Борці 0,819±0,125 <0,05 <0,05 -
Час швидкого кровонаповнення
     Контроль 0,062±0,037 >0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,060±0,023 - >0,05 >0,05
     Легкоатлети 0,059±0,026 >0,05 - >0,05
     Борці 0,055±0,019 >0,05 >0,05 -
Час повільного кровонаповнення
     Контроль 0,085±0,011 <0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,090±0,013 - <0,05 <0,001
     Легкоатлети 0,085±0,011 <0,05 - >0,05
     Борці 0,082±0,012 <0,001 >0,05 -

Примітка. Тут і в табл. 2, 3 Р1 – вірогідність різниці показників реограми гомілки у волейболістів; Р2 – вірогідність 
різниці показників реограми гомілки у легкоатлетів; Р3 – вірогідність різниці показників реограми гомілки у 
борців.
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більший, ніж у легкоатлетів (Р<0,05), бор-
ців (Р<0,001) та юнаків контрольної групи 
(Р<0,01), найменшим він був у борців. Вста-
новлено, що чим менший цей показник, тим 
вища швидкість кровотоку [14], тому що він 
відображає здатність судини до розтягування 
і дає змогу побічно судити про швидкість 
кровонаповнення судини і залежить від тонусу 
судин опору (артеріол і капілярів) [15].

Час низхідної частини реовазограми, який 
характеризує здатність судинної стінки ско-
рочуватися і повертатися до вихідного стану 
і відображає її еластичність [16], у волей-
болістів статистично значуще менший, ніж у 
легкоатлетів (у яких він є найбільшим серед 
усіх груп порівняння), борців та неспор-
тсменів. У борців менший час низхідної ча-
стини реограми (Р<0,05), ніж у легкоатлетів. 

Час повільного кровонаповнення у волей-

болістів вірогідно більший, ніж у юнаків 
інших груп. Слід відмітити майже однакові 
його середні значення у контрольній групі у 
легкоатлетів і борців (див. табл. 1).

Базовий імпеданс, який відображає опір 
тканин при проходженні через них слабкого 
електричного струму високої частоти, у во лей-
болістів був найвищим (табл. 2), вірогідність 
встановлена між ними та легкоатлетами і 
борцями (Р<0,001). Юнаки контрольної групи 
теж мали достатньо високі значення базового 
імпедансу, який у них статистично значуще 
більший, ніж у легкоатлетів і борців. Оскільки, 
базовий імпеданс зумовлений загаль ним 
кровонаповненням тканин і їх опором та має 
зворотну залежність від кровонаповнення 
певної ділянки тіла [15], його високі значення 
у волейболістів свідчать про знижене кровона-
повнення тканин гомілки.

Таблиця 2. Особливості амплітудних показників (Ом) реограми гомілки

Показник,
група обстеження

М±SD Р1 Р2 Р3

Базовий імпеданс
     Контроль 66,97±10,62 >0,05 <0,001 <0,01
     Волейболісти 69,03±9,903 - <0,001 <0,001
     Легкоатлети 58,88±9,947 <0,001 - >0,05
     Борці 60,90±11,56 <0,001 >0,05 -
Амплітуда систолічної хвилі
     Контроль 0,053±0,015 >0,05 <0,05 <0,001
     Волейболісти 0,055±0,015 - <0,01 <0,001
     Легкоатлети 0,047±0,013 <0,01 - <0,05
     Борці 0,043±0,010 <0,001 <0,05 -
Амплітуда інцизури
     Контроль 0,020±0,011 >0,05 <0,01 <0,001
     Волейболісти 0,018±0,007 - >0,05 <0,05
     Легкоатлети 0,016±0,008 >0,05 - >0,05
     Борці 0,015±0,007 <0,05 >0,05 -
Амплітуда діастолічної хвилі
     Контроль 0,023±0,009 >0,05 <0,05 <0,001
     Волейболісти 0,021±0,006 - >0,05 <0,01
     Легкоатлети 0,019±0,006 >0,05 - >0,05
     Борці 0,017±0,006 <0,01 >0,05 -
Амплітуда швидкого кровонаповнення
     Контроль 0,022±0,006 >0,05 <0,05 <0,01
     Волейболісти 0,023±0,006 - <0,001 <0,001
     Легкоатлети 0,019±0,006 <0,001 - >0,05
     Борці 0,018±0,005 <0,001 >0,05 -
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Найменша амплітуда систолічної хвилі 
виявлена у борців, достовірна різниця встанов-
лена при порівнянні з групами легкоатлетів 
(Р<0,05), волейболістів і неспортсменів 
(Р<0,001). У волейболістів значення цього 
показника статистично значуще більше, 
ніж у спортсменів інших груп, але не має 
суттєвої різниці при порівнянні з юнаками, 
які не займаються спортом. Легкоатлети, як і 
борці, мали невисоку амплітуду систолічної 
хвилі,  достовірна різниця встановлена 
при порівнянні з групами неспортсменів і 
волейболістів. Юнаки, які не займаються 
спортом, порівняно з легкоатлетами та 
борцями мали вірогідно більші значення 
амплітуд інцизури та діастолічної хвилі, у 
них ці реовазографічні показники найбільші, 
у борців – найменші. Амплітуда швидкого 
кровонаповнення найбільша у волейболістів 
(Р<0,001); у юнаків контрольної групи 
більша, ніж у легкоатлетів (Р<0,05) і борців 
(Р<0,01; див. табл. 2).

Середні значення дикротичного індексу 
практично не відрізняються у спортсменів 
різних видів спорту, найбільші значення 
виявлено у юнаків, які не займаються спор-
том (табл. 3). Оскільки цей показник відоб-
ражає переважно тонус артеріол [17] і зале-
жить від стану периферичного судинного 
опору на рівні пре- і посткапілярів [18], його 
зменшення ми можемо розглядати як приклад 
нераціональної адаптації серцево-судинної 
системи у волейболістів до систематичних 
фізичних навантажень. Кудря і співавт. [18] 
встановили, що у спортсменів з перевагою 
навантажень динамічного характеру, збіль шу-
ється судинний тонус на рівні прекапілярів, а 
тонус венозних судин на рівні посткапілярів, 
відтік крові з артерій у вени підвищений у 
представників силових видів спорту.

Значення діастолічного індексу не мало 
достовірних відмінностей при порівнянні 
груп спортсменів та юнаків, які не займаються 
спор том. Середня швидкість швидкого кро-
вонаповнення найбільша у волейболістів, 
найменша – у борців, між цими групами 

порівняння встановлено вірогідні відмінності. 
Юнаки контрольної групи мали найвищу 
середню швидкість повільного кровонаповнен-
ня, яка більша, ніж у легкоатлетів (Р<0,05) і 
борців (Р<0,001). У групі борців зафіксовано 
найменші значення цього показника, але 
вірогідність була лише при порівнянні з волей-
болістами (Р<0,05).

Нами виявлено, що волейболісти мали най-
вищі значення тонусу всіх артерій (Р<0,001). 
Між легкоатлетами, борцями та неспортсме-
нами цей показник суттєво не відрізнявся 
(див. табл. 3). Тонус артерій ве ликого діа-
метра у волейболістів статистично значуще 
більший, ніж у юнаків інших груп порів-
няння. Найменші значення були у борців. За 
тонусом артерій середнього і малого діаметра 
волейболісти суттєво випереджали спор-
тсменів інших груп та юнаків контрольної 
групи (Р<0,001). Найменші середні значення 
були у легкоатлетів. Слід зазначити, що всі 
реовазографічні показники тонусу судин, які 
вивчалися, не мали достовірних відмінностей 
при порівнянні у групах легкоатлетів, бор-
ців та неспортсменів (див. табл. 3). Таким 
чином, у волейболістів визначено вірогідно 
більші значення тонусу всіх артерій та то-
нусу артерій великого, середнього і малого 
діаметра. Співвідношення тонусів артерій у 
спортсменів з різною м’язовою діяльністю та 
осіб контрольної групи не мали статистично 
значущої різниці (див. табл. 3). 

У роботі нами вперше проведено порів-
няльний аналіз реґіонарного кровотоку 
нижніх кінцівок у волейболістів, борців та 
легкоатлетів, які мають значні відмінності за 
специфікою тренувальної та змагальної діяль-
ності. Крім того, вперше вивчені по каз ники 
периферичної гемодинаміки на контингенті 
практично здорових осіб юнаць кого віку, які 
склали контрольну гру пу, та спортсменів різ-
них видів спорту. Але незважаючи на це, були 
виявлені знач ні відмінності реовазографічних 
показників при порівнянні груп юнаків, які 
не займаються спортом, і спортсменів, тому 
що рівень фізичної активності та особливості 
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м’язової діяльності суттєво позначаються на 
структурно-функціональних особливостях 
судин периферичної ланки кровообігу.

Найсуттєвіші зміни показників пери фе-
ричної гемодинаміки зафіксовані у волей-
болістів. Порівняно з юнаками контрольної 

Таблиця 3. Особливості інтегральних показників реограми гомілки

Показник,
група обстеження

М±SD Р1 Р2 Р3

Дикротичний індекс, %
     Контроль 37,85±17,06 <0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 32,34±13,36 - >0,05 >0,05
     Легкоатлети 33,28±12,07 >0,05 - >0,05
     Борці 33,25±12,26 >0,05 >0,05 -
Діастолічний індекс, %
     Контроль 42,66±11,28 >0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 38,43±8,351 - >0,05 >0,05
     Легкоатлети 40,66±8,189 >0,05 - >0,05
     Борці 39,98±10,10 >0,05 >0,05 -
Середня швидкість швидкого кровонаповнення, Ом/с
     Контроль 0,414±0,149 >0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 0,416±0,129 - >0,05 <0,05
     Легкоатлети 0,374±0,135 >0,05 - >0,05
     Борці 0,360±0,099 <0,05 >0,05 -
Середня швидкість повільного кровонаповнення, Ом/с
     Контроль 0,375±0,119 >0,05 <0,05 <0,001
     Волейболісти 0,348±0,097 - >0,05 <0,05
     Легкоатлети 0,323±0,096 >0,05 - >0,05
     Борці 0,304±0,074 <0,05 >0,05 -
Тонус всіх артерій, %
     Контроль 14,45±3,404 <0,001 >0,05 >0,05
     Волейболісти 16,07±2,880 - <0,001 <0,001
     Легкоатлети 14,04±3,015 <0,001 - >0,05
     Борці 13,97±2,415 <0,001 >0,05 -
Тонус артерій великого діаметра, %
     Контроль 5,669±2,766 <0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 6,136±2,491 - <0,05 <0,05
     Легкоатлети 5,470±2,576 <0,05 - >0,05
     Борці 5,268±1,947 <0,05 >0,05 -
Тонус артерій середнього і малого діаметра, %
     Контроль 8,324±2,060 <0,001 >0,05 >0,05
     Волейболісти 9,449±1,613 - <0,001 <0,001
     Легкоатлети 8,077±1,557 <0,001 - >0,05
     Борці 8,223±1,640 <0,001 >0,05 -
Співвідношення тонусів артерій, %
     Контроль 74,91±45,39 >0,05 >0,05 >0,05
     Волейболісти 69,08±30,93 - >0,05 >0,05
     Легкоатлети 71,84±36,91 >0,05 - >0,05
     Борці 69,54±28,46 >0,05 >0,05 -
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гру пи у них зареєстровано достовірно більші 
значення загального тонусу артерій (на 11,2 %), 
артерій великого (на 8,2 %), середнього та 
малого діаметрів (на 13,5 %), часу висхідної 
частини реовазограми (на 2 %) і повільного 
кровонаповнення (5,9 %) та достовірно менші 
дикротичний індекс (на 17 %), тривалість 
реографічної хвилі (на 3,7 %), час низхідної 
частини реовазограми (10 %). Виражені зміни 
реґіонарного кровообігу носять негативний 
характер, тому що можуть бути ознакою 
флебопатії – стану, який характеризується 
наявністю симптомів венозного застою у 
людей без виявлення виражених клініч-
них та інструментальних ознак органічної 
патології венозної системи [19-22]. Цей стан, 
як вважає Савельев [23], є преморбідним 
щодо варикозної хвороби нижніх кінцівок. 
За даними Брауна [24] найвищий відсоток 
донозологічних станів патологій венозного 
кровообігу спостерігається у спортсменів 
ациклічних видів спорту, спеціалізації – 
спортивні ігри. Він вважає, що проблемою 
є те, що у тренерів відсутня інформація про 
особливості виникнення, перебігу і прояви 
варикозного розширення вен нижніх кінцівок 
у спортсменів, а, отже, тренуваль ний про цес 
здійснюється без урахування цих особливос-
тей, що і посилює патологічний процес.

Крім того, нами виявлено, що юнаки, які 
не займаються спортом, мали більші значення 
базового імпедансу, ніж борці (на 9,9 %) і 
легкоатлети (на 13,7 %) та всі амплітудні по-
казники реограми гомілки, ніж легкоатлети (в 
середньому на 12-15 %) і борці (на 22-23 %). 
Виявлені зміни показників периферичного 
кровообігу у легкоатлетів (у м’язовій діяльності 
яких переважали динамічні навантаження) і 
борців (представників ациклічних видів спорту 
з великою часткою статичних навантажень) 
можемо розглядати як приклад раціональної 
адаптації до фізичних навантажень. Попова 
і співавт. [25] також зазначають, що для 
легкоатлетів характерно нормальне, не 
порушене кровонаповнення судин, зниже-
ний тонус великих і середніх артерій, пе-

ре ва жаючий тонус артеріол і капілярів, а в 
цілому тотожний інтегральний тонус су дин 
артеріального русла при відсутності досто-
вірних відмінностей модуля пружності.

Розмір та об’єм кровотоку артерій кінці-
вок адаптовані до метаболічних потреб 
від повідної мускулатури, про що свідчать 
дос товірні відмінності реовазографічних 
по казників гомілки при порівнянні груп 
во лейболістів, легкоатлетів і борців. У во-
лей болістів порівняно з легкоатлетами ві ро-
гідно менші тривалість реографічної хви лі 
(на 10 %), час низхідної частини рео грами 
(на 12,7 %), базовий імпеданс (на 17,2 %), 
амплітуди систолічної хвилі (на 17 %) та 
швидкого кровонаповнення (на 21 %), всі 
показники тонусу артерій (на 12,2-16,9 %) та 
статистично значуще більший час висхідної 
частини реограми (на 3,5 %) та повільного 
кровонаповнення (на 5,9 %). Борці порівня-
но з легкоатлетами мають достовірно меншу 
тривалість реографічної хвилі (на 6,1 %), час 
низхідної частини реограми (на 6,1 %), амплі-
туду систолічної хвилі (на 9,3 %); порівняно з 
волейболістами у них менші значення середньої 
швидкості швидкого кровонаповнення (на  
15,6 %), тонусу артерій різного діаметра (на 
15-16,5 %), всіх амплітудних показників (на 
20-28 %), часу повільного кровонаповнення (на 
9,7 %), висхідної частини реограми (на 10,3 %).

ВИСНОВКИ

1. Виявлені відмінності у часових, амплітуд-
них і похідних від них показників реовазогра-
ми гомілки у осіб чоловічої статі юнацького 
віку залежно від впливу інтенсивних фізич-
них навантажень. 

2. У волейболістів порівняно з юнаками, 
які не займаються спортом, спостерігалися 
більші значення загального тонусу артерій 
та артерій різного діаметра, часу висхідної 
частини реовазограми і повільного кровонапов-
нення та менші дикротичний індекс, тривалість 
реографічної хвилі, час низхідної частини рео-
вазограми. У легкоатлетів і борців встановлені 
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менші значення базового імпедансу та всіх 
амплітудних показників реовазограми гомілки, 
ніж у осіб контрольної групи.

3. Спортивна спеціалізація, яка зумов лює 
особливості м’язової діяльності, приз во-
дить до достовірних відмінностей реова зо-
графічних показників гомілки при порів нянні 
груп волейболістів, легкоатлетів і борців.

4. У волейболістів порівняно з легкоатле-
тами менші тривалість реографічної хвилі, 
час низхідної частини реограми, базовий ім-
педанс, амплітуди систолічної хвилі та швид-
кого кровонаповнення, всі значення тонусу 
артерій та більший час висхідної частини 
реограми та повільного кровонаповнення. 
Борці порівняно з легкоатлетами мали меншу 
тривалість реографічної хвилі, час низхідної 
частини реограми, амплітуду систолічної 
хвилі, порівняно з волейболістами – менші 
значення середньої швидкості швидкого 
кровонаповнення, тонусу артерій різного 
діаметра, всіх амплітудних показників, часу 
повільного кровонаповнення, висхідної ча-
стини реограми. 

О.П. Хапицкая, А.А. Иваница,  
И.С. Стефаненко, Л.А. Сарафинюк, В.М. Мороз

ИЗМЕНЕНИЯ РЕОГРАФИЧЕСКИХ  
ПОКАЗАТЕЛЕЙ ГОЛЕНИ У СПОРТСМЕНОВ  
РАЗНЫХ ВИДОВ СПОРТА

Определяли изменения временных, амплитудных и 
произ водных от них показателей реовазограммы го-
ле ни у спортсменов высокого уровня мастерства юно-
шеского возраста, занимающихся волейболом, легкой 
атлетикой и борьбой со спортивным стажем не менее 
3 лет. Установлены достоверные различия временных, 
амплитудных и производных от них показателей рео-
вазограммы голени в зависимости от влияния интен-
сивных физических нагрузок. У волейболистов по 
сравнению с незанимающимися спортом юношами 
определенны большие значения общего тонуса артерий 
(на 11,2 %), большого диаметра (на 8,2 %), среднего и 
малого диаметров (на 13,5 %), времени восходящей части 
реовазограммы (на 2 %) и медленного кровенаполнения 
(5,9 %) и меньше дикротический индекс (на 17 %), 
продолжительность реографической волны (на 3,7 %), 
время нисходящей части реовазограммы (10 %). Лица 
контрольной группы имеют большие значения базового 
импеданса, чем борцы (на 9,9 %) и легкоатлеты (на  

13,7 %) и все амплитудные показатели реограммы голени, 
чем легкоатлеты (в среднем на 12-15 %) и борцы (на 22-
23 %). Размер и объем кровотока артерий конечностей 
адаптированы к метаболическим потребностям соответ-
ствующей мускулатуры. У волейболистов по срав-
нению с легкоатлетами меньше продолжительность 
реографической волны (на 10 %), время нисходящей части 
реограммы (на 12,7 %), базовый импеданс (на 17,2 %), 
амплитуды систолической волны (на 17 %) и быстрого 
кровенаполнения (на 21 %), все показатели тонуса 
артерий (на 12,2-16,9 %) и большие значения времени 
восходящей части реограммы (на 3,5 %) и медленного 
кровенаполнения (на 5,9 %). Борцы по сравнению с 
легкоатлетами имели меньшую продолжительность 
реографической волны (на 6,1 %), время нисходящей 
части реограммы (на 6,1 %), амплитуду систолической 
волны (на 9,3 %); по сравнению с волейболистами у них 
определены меньшие значения средней скорости быстрого 
кровенаполнения (на 15,6 %), тонуса артерий различного 
диаметра (на 15-16,5 %), всех амплитудных показателей 
(на 20-28 %), времени медленного кровенаполнения (на 
9,7 %), восходящей части реограммы (на 10,3 %). Таким 
образом, уровень физической активности и особенности 
мышечной деятельности существенно влияют на показа-
тели регионарного кровотока. 
Ключевые слова: регионарный кровоток; реовазограмма 
голени; волейболисты; легкоатлеты; борцы.

O.P. Khapitska, A.А. Ivanytsya, I.S. Stefanenko, 
L.A. Sarafinyuk, V.M. Moroz

CHANGES IN RHEOGRAPHIC INDICATORS 
OF SHIN IN ATHLETES OF DIFFERENT 
KINDS OF SPORTS

We determined the changes of time, amplitude and derivatives 
of these indicators of rheovasograms of shin in sportsmen 
of youth age and high level of skills engaged in volleyball, 
athletics and wrestling with sports experience at least 3 years. 
We determined significant differences in the value of time, 
amplitude and derivatives of these indicators of rheovazograms 
of shin in males youth age, depending on the impact of intense 
exercise. The volleyball players compared to youth who do 
not exercise, reliably large values of the overall tone of the 
arteries (11,2 %), arteries of large diameter (8,2 %), arteries 
of medium and small diameters (13,5 %), time ascending part 
of rheovazograms (2 %) and a slow passage (5,9 %) and less 
dycrotycs index (17 %), duration of rheographic wave (3,7 %), 
time descending part of rheovazograms (10 %). The persons 
of control group had higher values of baseline impedance than 
wrestlers (9,9 %) and athletes (13,7 %) and all amplitude indi-
cators rheograms of the shin than athletes (average 12-15 %) 
and wrestlers (22-23 %). The size and volume of blood flow to 
the arteries of the extremities adapted to the metabolic needs 
of the relevant muscles. In volleyball players compared to the 
athletes, a lower duration of rheographic wave (10 %), time of 
downlink part of the rheograms (12,7 %), the base impedance 
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(17,2 %), amplitude of the systolic wave (17 %) and rapid 
blood filling (21 %), all indicators tone of arteries (12,2-16,9 
%) and greater value of time of rising part of rheograms (3,5 
%) and slow blood filling (5,9 %). Wrestlers compared to the 
athletes have a lower duration of rheographic wave (6,1 %), 
time of downlink part of the rheograms (6,1 %), the amplitude 
of the systolic wave (9,3 %), compared with volleyball players 
set lower values of average speed of fast blood filling (15,6 %), 
tone of arteries with different diameters (15-16,5 %), all am-
plitude indicators (20-28 %), time slow blood filling (9,7 %), 
ascending parts rheogram (10,3 %). Thus, the level of physical 
activity and especially muscle activity has a significant effect 
on the performance of regional blood flow. 
Key words: regional bloodstream; rheovasography of shin; 
volleyball players; athletes; wrestlers.
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