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Спостереження практичного лікаря

Функціональний стан кардіо-
респіраторної системи відіграє
провідну роль в адаптації орга-
нізму до фізичних навантажень
і є однією з основних функціо-
нальних можливостей організ-
му. Через це головною метою
фізичного тренування є поліп-
шення стану цієї системи [1–3].
Останнім часом домінує точка
зору, що для досягнення за-
значеної мети необхідно вико-
ристовувати вправи, виконан-
ня яких потребує значного збіль-
шення споживання кисню (біг,
плавання, їзда на велосипеді і
т. ін.). Метою такої рухової ак-
тивності є збільшення макси-
мального споживання кисню
(МСК) внаслідок поліпшення
функції й активізації резерву
серцево-судинної та дихальної
систем [3].

Разом з цим у літературі [3–
5] відмічається позитивний
вплив на серцево-судинну і ди-
хальну системи вправ ізомет-
ричного (статичного) режиму,
але при обв’язковому поєднан-
ні їх з довільним розслаблен-
ням м’язів і дихальними впра-
вами. Якнайкраще цим вимогам
відповідає система хатха-йоги.

Дані літератури свідчать про
ефективність використання
статичних і дихальних вправ
йоги для зниження артеріаль-
ного тиску при гіпертонії, у ліку-
ванні хронічних захворювань
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легенів і бронхіальної астми [3–
5]. Виявлено підвищення син-
хронності електроенцефало-
грами внаслідок кардіосинхро-
нізації режиму рідкого ритмічно-
го дихання [5]. Поряд з цим
відзначається, що неузгодже-
ність діяльності серцево-судин-
ної і дихальної систем та гіпер-
вентиляція є одним з головних
механізмів патогенезу нейро-
циркуляторної дистонії [6; 7]. Ви-
значені фізіологічні, біофізичні
та деякі біохімічні параметри
основних вправ йоги [3; 5].

У даній роботі поставлено
завдання вивчити вплив спеці-
альних дихальних вправ йоги і
статичних перевернутих поз на
функціональний стан серцево-
судинної та дихальної систем у
дітей 5–6 років. У цьому віці
триває удосконалювання орга-
нів і систем, відбувається ста-
новлення якісно нового рівня
регуляції кровообігу — регіо-
нальне збільшення кровопоста-
чання працюючих м’язів [1].
Окрім того, в 5–6 років різко
збільшуються темпи збільшен-
ня тіла у довжину (період пер-
шого витягнення), що позна-
чається на розвитку окремих
органів і систем та змінюванні
їх функціональних можливос-
тей [8]. Регуляція систем веге-
тативного забезпечення з боку
ЦНС відзначається значною
лабільністю [1].

Матеріали та методи
дослідження

В експерименті протягом 12
міс брали участь 18 дітей (9
дівчаток і 9 хлопчиків). На по-
чаток експерименту вік дітей
становив 5 років. Усі діти про-
йшли повне медичне обстежен-
ня та отримали допуск лікарсь-
ко-фізкультурного диспансеру
до занять у тренувальному ре-
жимі.

Комплекси дихальних вправ
і статичних перевернутих поз
(«Плуг», «Напівсвічка», стійка
на плечах) виконувалися в пер-
шій половині дня по 45 хв 5 ра-
зів на тиждень. Тривалість ви-
конання кожної пози становила
від 30 до 60 с по одному разу.
Через 6 міс додатково викону-
валася стійка на голові та стій-
ка на голові у позі лотосу після
денного сну загальною трива-
лістю від 30 до 120 с біля стіни
після спеціальної розминки суг-
лобів за допомогою медико-
педагогічного персоналу та за-
собів страховки (м’які мати,
спеціальні акробатичні підтри-
мувачі).

Дихальні комплекси (36 ви-
дів вправ) включали: повільне
повне дихання, переривисте
прискорене діафрагмальне ди-
хання, змінювання положення
діафрагми під час затримки
дихання на видиху, динамічні
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дихальні вправи з фіксацією
тіла під час затримки дихання,
статичні та динамічні дихальні
вправи з затримкою дихання на
вдиху та видиху.

Статичні перевернуті пози ви-
користовувалися разом з їх за-
гальним позитивним впливом
на організм людини для поліп-
шення кровопостачання голов-
ного мозку, впливу на кор-
тикальні структури мозку з со-
матовісцеральними проявами і
на підкіркові центри регуляції
серцево-судинної та дихальної
систем. Фізіологічна ефектив-
ність і позитивний терапевтич-
ний вплив статичних перевер-
нутих поз пояснюється гемоди-
намічними зрушеннями в ор-
ганізмі, змінами фізіологічних
показників крові, зовнішнього
дихання, складу крові, які су-
проводжуються у людей без
виражених патологій незначни-
ми функціональними відхилен-
нями у серцево-судинній сис-
темі. Для хворих бажано про-
водити спеціальні досліджен-
ня. Обов’язкова умова вико-
нання статичних вправ йоги –
тривале дозоване напруження
відповідних груп м’язів, що за-
безпечують статичний режим
даної вправи. Воно чергується
з максимальним розслаблен-
ням усієї м’язової системи у позі
лежачи на спині (шавасана)
після кожного напруження.

На початку, через 6 міс і на-
прикінці експерименту за стан-
дартними методиками [1; 2] був
визначений рівень фізичного
розвитку дітей і функціонально-
го стану їх серцево-судинної та
дихальної систем у спокої та
після навантаження (проба
Martinet) за 9 показниками ме-
тодами антропометрії, спіро-
метрії, хронометрії, аускультації
(таблиця). На всіх етапах екс-
перименту проводилося конт-
рольне електрокардіографічне
обстеження. Оцінка показників
здійснювалася методами нор-
мативних вікових стандартів за
таблицями [1; 9], кореляції та
індексів [9; 10]. Для обчислен-
ня середньої похибки серед-
нього арифметичного викорис-

товували константну формулу
Петерса.

Результати дослідження
та їх обговорення

Основні показники фізично-
го розвитку — довжина і маса
тіла — наприкінці експеримен-
ту мали приріст, відповідний до
нормативного. Це має значен-
ня, оскільки розлад функцій
серцево-судинної системи у
дітей часто виникає внаслідок
їх невідповідності рівню фізич-
ного розвитку.

Відмічено значне збільшен-
ня ЖЄЛ при середньому при-
рості на рік 180 мл для дітей 5
років. Це сприяло поліпшенню
життєвого показника (ЖЄЛ/
маса тіла) з 65 мл/кг у дівчаток
та 63 мл/кг у хлопчиків до 75
мл/кг у дівчаток та 76 мл/кг у
хлопчиків. До того ж величина
ЖЄЛ визначає максимальний
дихальний об’єм при фізично-
му навантаженні, що дорівнює
приблизно 0,5 ЖЄЛ, і дозволяє
судити про ступінь ефектив-
ності легеневої вентиляції.

Адаптивні можливості кар-
діореспіраторної системи оці-
нювали за показниками проб
Steange і Gonezy. Довільна за-
тримка дихання на вдиху та ви-
диху збільшилася більш ніж
удвічі. Показники наприкінці ек-
сперименту відповідають нор-
мативним для дітей 10–12 ро-
ків. Спеціальні дихальні впра-
ви з затримками дихання на
вдиху та видиху сприяють під-
вищенню рівня вуглекислоти в
організмі дітей, яка в свою чер-
гу є фактором регуляції ди-
хальної, серцево-судинної,
гормональної та нервової сис-
тем.

Наприкінці експерименту
зберігається відносно високий
рівень ЧСС після навантажен-
ня. Взагалі регулярна м’язова
діяльність підвищує чутливість
серця до симпатичних впливів,
підсилюючих його функції при
виконанні навантаження. У
дітей дошкільного віку адап-
тивні перебудови, що пов’язані
з м’язовою діяльністю, удоско-
налюються переважно за раху-

нок ЧСС, ударний об’єм крові
змінюється надто мало.

Значно знизилась у дітей
наприкінці експерименту ЧСС в
умовах спокою (на 13,3 за 1 хв
у дівчаток; 12,3 за 1 хв — у
хлопчиків). Характерне для
дітей вікове зниження ЧСС (на
3–4 уд/хв за рік) є проявом ре-
гуляторної ролі блукаючого не-
рва на серце. Систематичне
фізичне тренування при його
раціональній  організації приво-
дить до додаткового підвищен-
ня тонусу блукаючого нерва,
що супроводжується відновним
ефектом, нормалізацією функ-
ції скорочення, провідності та
збудливості серцевого м’яза і
має оздоровче значення.

Не виявлено значного зни-
ження частоти дихання у спо-
кої, що відмічається у дорослих,
які займаються за аналогічни-
ми методиками. Це має бути
пов’язано з високим рівнем
окислювально-відновних про-
цесів у дітей 5–6 років. Загаль-
на інтенсивність обміну речовин
у дітей дошкільного віку при-
близно у 2,5 разу більша, ніж у
дорослих. Поряд з цим відміче-
но менш значне підвищення
частоти дихання після наванта-
ження. Високий рівень ЖЄЛ у
дітей наприкінці експерименту
під впливом спеціальних ди-
хальних вправ сприяє збіль-
шенню глибини дихання після
навантаження. Зазначена зміна
взаємозв’язку частоти і глиби-
ни дихання є відображенням
доброго рівня тренованості та
більш раціональної реакції си-
стеми зовнішнього дихання на
навантаження.

Статичні, дихальні та релак-
саційні вправи сприяють зни-
женню АТ. Гіпотензивна дія
статичних навантажень зумов-
лена їх позитивним впливом на
вегетативні центри з подаль-
шою депресорною реакцією.
Наприкінці експерименту не
відмічено суттєвих змін АТ у
дітей в стані спокою. Однак
відсутність виразного вікового
підвищення АТ (норма 100/60
мм рт. ст. для дітей 6 років за
Heine, Plenert), а також деяке
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підвищення АТ у середині екс-
перименту з подальшим зни-
женням можна розцінювати як
тенденцію до функціональної
фізіологічної гіпотонії. За раціо-
нальної організації фізичного
тренування зниження АТ є важ-
ливою ознакою адаптації орга-
нізму до фізичного навантажен-
ня. За даними електрокардіо-
графічного дослідження, у ді-
тей протягом і наприкінці екс-
перименту відсутні передпато-
логічні та патологічні прояви
діяльності серцево-судинної
системи.

Більш виразною є зміна по-
казників АТ після навантажен-
ня та динаміки відновних про-

цесів (ЧСС, ЧД, АТ). На почат-
ку експерименту відмічено
підвищення максимального та
мінімального АТ після дозова-
ного навантаження, відновлен-
ня понад 5 хв — гіпертонічний
тип реакції. Наприкінці експери-
менту незначне підвищення
максимального АТ, мінімальне
без суттєвих змін, відновлення
протягом 3–5 хв — нормотоні-
чний тип реакції.

З огляду на характерний
для дітей дошкільного віку
низький рівень економізації ве-
гетативних функцій при вико-
нанні фізичного навантаження,
динаміка відновних процесів
відображає не тільки рівень

Таблиця
Зміни показників функціонального стану серцево-судинної та дихальної систем

у дітей 5–6 років різної статі під впливом спеціальних дихальних вправ
і статичних перевернутих поз в умовах спокою та після навантаження

(10 присідань за 20 с) протягом 12 міс, n=9, M±m

   Показники Стать
На початку

Через 6 міс
Наприкінці Норма

експерименту експерименту нетренованих
(5 років)   (6 років)   дітей 6 років

Довжина тіла, см Д 112,33±1,96* 115,72±1,90 120,28±1,79 111,0–118,0
Х 111,28±2,09 114,56±2,10 118,78±2,01 110,8–118,8

Маса тіла, кг Д 18,87±0,69 19,70±0,66 20,90±0,76 18,8–22,5
Х 19,43±0,74 20,48±0,80 21,78±1,05 18,9–22,6

ЖЄЛ, мл Д 1226±42 1409±50 1565±50 1400
Х 1224±58 1435±50 1645±48 1400

Інспіраторне апное Д 24,22±1,93 36,70±4,14 48,73±5,60 26
(проба Steange), с Х 23,30±2,27 35,91±3,51 51,27±4,27 30
Експіраторне апное Д 12,58±1,70 18,76±2,84 29,04±4,02 14
(проба Gonezy),с Х 13,00±1,54 17,93±1,95 30,58±3,21 14
ЧСС за 1 хв Д 92,33±3,87 84,33±2,26 79,00±2,85 82–88

Х 91,33±3,14 85,67±2,17 79,00±2,07 82–88
ЧД за 1 хв Д 22,22±0,90 22,00±0,59 19,78±0,52 17–19

Х 21,56±1,40 21,11±1,23 19,56±0,61 17–19
АТ сист., мм рт. ст. Д 81,11±2,62 90,00±1,97 82,22±2,29 80–110

Х 82,78±2,84 91,11±2,13 85,00±1,97 80–110
АТ діаст., мм рт. ст. Д 52,22±2,29 50,00±3,94 52,78±2,08 40–70

Х 47,22±2,79 50,00±2,46 55,00±1,97 40–70
ЧСС після навантаження Д 108,89±5,16 104,00±3,94 101,78±4,81 +25 %
за 1 хв Х 108,00±1,97 108,00±2,76 98,22±2,45
ЧД після навантаження Д 24,44±1,00 24,44±0,89 20,89±0,64 +(1–2)
за 1 хв Х 23,78±0,94 22,89±1,33 21,11±0,83
АТ сист. після навантаження, Д 86,11±2,02 92,78±2,29 85,56±2,30 +(5–10)
мм рт. ст. Х 85,56±2,24 95,00±1,48 88,89±2,13
АТ діаст. після навантаження, Д 55,56±2,74 52,78±3,89 51,67±2,79 -5±5
мм рт. ст. Х 53,89±2,41 51,67±2,13 56,11±2,51

Примітка. * — показник перевищує нормативний (104,9–110,7 см), решта показників на початку експерименту
відповідає нормативним для нетренованих дітей віком 5 років; Д — дівчатка, Х — хлопчики, ЧД — частота
дихання, АТ — артеріальний тиск

функціонального стану різних
вегетативних систем, але і сту-
пінь їх взаємозв’язку під час
фізичного навантаження та
при відновленні, а також ефек-
тивність системного викорис-
тання різних фізичних вправ.
За даними проби Martinet, у
дітей на початку експерименту
не виявлено повного віднов-
лення функціональних показ-
ників за контрольний час (5 хв),
наприкінці експерименту від-
новлення на 3-й хвилині — 50 %
дітей, на 5-й хвилині — 83 %.

Висновки

1. Використання спеціальних
дихальних вправ і статичних
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перевернутих поз сприяло
значній оптимізації основних
показників функціонального
стану серцево-судинної та ди-
хальної систем у дітей 5–6 ро-
ків.

2. Позитивна зміна функціо-
нального стану зазначених си-
стем пов’язана зі збільшенням
адаптації до фізичного наван-
таження, поліпшенням віднов-
них процесів, підвищенням
здатності до гіпоксемічного та
гіперкапнічного стану.

3. Тимчасове відхилення де-
яких показників від норматив-
них є проявом особливості ди-
наміки вікового розвитку дітей
і має тенденцію до відновлен-
ня.
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Аналіз співвідношення сил
на міжнародних змаганнях сьо-
годні показує, що жіночий бас-
кетбол наближений до чоловічо-
го і характеризується атлетич-
ною манерою боротьби за м’яч
на щиті, у потужному стрибку
при кидках і спірних м’ячах, ви-
буховими діями при єдинобор-
ствах, вмінням гравців макси-
мально швидко переключатися
на різні дії з м’ячем та без ньо-
го, найвищим рівнем володін-
ня технікою передач, дриблін-
гу, кидків в умовах силової бо-
ротьби [1].

Одним із резервів результа-
тивності змагальної діяльності
баскетболістів є удосконален-
ня спеціальної фізичної підго-
товки, швидкісно-силових яко-
стей, що розвиваються на ос-
нові загальної витривалості,
яку можна контролювати зав-
дяки велоергометричному тес-
ту PWC170.
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Дослідженнями останніх
років виявлена чітка зако-
номірність зближення спортив-
ного результату спортсменів
високого класу обох статей, що
займаються одним видом спор-
ту, по мірі зближення їх морфо-
логічних і функціональних по-
казників, що визначають мож-
ливість досягнення високого
спортивного результату [2].
Безумовно, можливість просте-
жити подібну закономірність
реальніша в індивідуальних ви-
дах спорту, таких як біг, стриб-
ки, плавання, важка атлетика
тощо, ніж в ігрових, і все ж збли-
ження показників центральної
гемодинаміки і величин фізич-
ної працездатності баскетбо-
лістів може побічно свідчити
про зближення їх спортивних
результатів.

Педагогічні аспекти, що сто-
суються науково-методичного
обгрунтування атлетичної та

спеціальної підготовки баскет-
болістів високого класу, достат-
ньо відомі [1; 3; 4], разом з тим
медико-біологічним досліджен-
ням, а саме порівняльному ана-
лізу функціонального стану
баскетболістів (чоловіків та жі-
нок) приділяється недостатньо
уваги. Перспективи розвитку жі-
ночого баскетболу, безсумнів-
но, залежать від розробки ди-
ференційної методики, яка вра-
ховує особливості жіночого ор-
ганізму.

Метою даної роботи є вив-
чення і порівняння показників
центральної гемодинаміки і
фізичної працездатності у ви-
сококваліфікованих баскетбо-
лістів обох статей.

Матеріали та методи
дослідження

На початку підготовчого пе-
ріоду методом грудної тетрапо-
лярної реографії за Kubiček et


