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вступ. Згідно з останнім перегля-
дом європейських рекомендацій з ви-
явлення та лікування артеріальної гі-
пертензії [20], наявність офісного ар-
теріального тиску (АТ) систолічно-
го у межах ≥ 130 та < 140 мм рт. ст. 
та діастолічного АТ у межах ≥ 85 та 
< 90 мм рт. ст. розглядають як висо-
кі нормальні значення (прегіпертен-
зія). При цьому передпатологічно-
му стані зростають частота небажа-
них серцево-судинних подій, зокрема 
ймовірність стійкої гіпертонічної хво-
роби [15]. В аспекті спортивної діяль-
ності варто зазначити, що на сьогодні 
відсутні дані про наявність системної 
різниці у підходах до предикції та оці-
нювання ймовірного ризику при під-
вищенні АТ у спортсменів та інших 
осіб [7, 17]. Зазначається, що підви-
щення АТ в атлетів залежить від рів-
ня та характеру фізичної активності 
(переважання циклічних/ациклічних 
вправ), є найбільш частою проблемою 
під час періодичних оглядів, пошире-
ність прегіпертензії може переви-
щувати дві третини всіх обстежених. 
Крім цього, за даними спеціальної лі-
тератури, важливим є вплив підви-
щеного артеріального тиску на швид-
кість та характер розвитку змін міо-
карда [11]. Згідно з нашими спосте-
реженннями [9], спортсмени з прегі-
пертензією більш уразливі до пору-
шень реполяризації, які ми відмічали 
на фоні розвитку спортивного серця.

Серед основних причин підвищен-
ня АТ у спортсменів можна виділити 
хронічний стрес, викликаний синдро-
мом перетренованості, та пов’язані з 
ним порушення автономної регуля-
ції, які проявляють себе у пригнічен-
ні парасимпатичних впливів та гіпер- 
активації симпатоадреналової систе-
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анотація. Актуальність дослідження зумовлена невирішеністю питання вчасного виявлен-
ня та корекції вегетативної дисфункції у спортсменів-професіоналів, особливо у тих, у яких 
наявні передпатологічні стани. Вивчення прихованих змін гемодинаміки разом із вчас-
ним виявленням дизавтономних проявів у спортсменів з прегіпертензією (ПГ), особли-
во у тих, хто займається переважно силовими вправами, є перспективним напрямом по-
кращення здоров’я та успішності. Мета. Вивчення гемодинамічного профілю представників 
ациклічних видів легкої атлетики з офісною ПГ у різні періоди річного макроциклу. Мето-
ди. Аналіз науково-методичної літератури, анкетування за Вейном; контроль артеріального 
тиску; методи математичної статистики. Результати. Встановлено, що для спортсменів з ПГ 
найбільш несприятливим виявився змагальний період, в якому були найбільш поширени-
ми та вираженими симптоми вегетативної дисфункції, значно переважали середні значен-
ня артеріального тиску, поширеність та ймовірність розвитку замаскованої артеріальної 
гіпертензії.
Змагальний період річного макроциклу у представників ациклічних видів легкої атлети-
ки з прегіпертензією супроводжується зростанням значень артеріального тиску, при цьо-
му відносний ризик прихованої артеріальної гіпертензії в позатренувальний час зростає за 
наявності інших проявів вегетативної дисфункції. Зміни не є стійкими, проте їх вчасне вияв-
лення та корекція можуть сприяти покращенню якості життя спортсменів та їх успішності.
ключові слова: артеріальний тиск, автономна дисфункція, змагальний період річного ма-
кроциклу.
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FEATurEs oF HEmodynAmiCs in ATHLETEs oF ACyCLiC TrACK-And-
FiELd disCipLinEs wiTH prEHypErTEnsion in diFFErEnT pEriods oF 
THE AnnuAL mACroCyCLE
summary. The relevance of the study is due to the unresolved issue of timely detection 
and correction of autonomic dysfunction in professional athletes, especially those with a 
prepathological condition. The study of latent changes in hemodynamics, together with the 
timely detection of dysautonomia symptoms in athletes with prehypertension (PH), especially in 
those who are mainly engaged in strength training, is a promising area for improving health and 
performance. Objective. To study the features of hemodynamics in athletes of acyclic track-and-
field disciplines with office PH in different periods of the annual macrocycle. Methods. Scientific 
and methodological literature review, Veyn questionnaire survey; blood pressure control; 
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ми [6]. І якщо саму по собі прегіпер-
тензію не розглядають як патологіч-
ний стан, то розвиток гіпертензив-
ного стану може мати більш серйоз-
ні наслідки, проте діагноз гіпертоніч-
ної хвороби має базуватися в тому 
числі на стійкості виявлених гемоди-
намічних змін [20]. У наших роботах 
зазначається, що у спортсменів висо-
кого класу необхідний активний скри-
нінг, спрямований на пошук прихо-
ваної патології, зокрема з метою оці-
нювання стану серцево-судинної сис-
теми [1, 2]. Якщо вести мову про 
артеріальну гіпертензію, то слід за-
значити, що під час проведення ам- 
булаторного моніторингу АТ встанов-
лено, що у футболістів з нормальни-
ми значення АТ вона виявлялася за- 
масковано з частотою 30–50 % [8].

Відомо, що поширеність замас-
кованої гіпертензії зростає у моло-
дих фізично активних людей на фоні 
стресу та професійної активності, 
особливо у тих, які мають високі нор-
мальні значення артеріального тиску 
[20], а серцево-судинний ризик може 
бути навіть більшим, ніж при стійкій 
гіпертензії. У згаданих вище рекомен-
даціях пропонується використовува-
ти амбулаторний або домашній моні-
торинг АТ (ДМАТ) для виявлення за-
маскованої гіпертензії. Проте амбула-
торний моніторинг має ряд недоліків, 
які у спортсменів можуть мати важ-
ливий вплив на показники. Основні з 
них – це дискомфорт під час прове-
дення тренувань, зміна звичної денної 
активності та робота пристрою під час 
сну. ДМАТ позбавлений цих недоліків, 
оскільки є більш зручним для вико-
ристання у змінюваних умовах пере-
бування атлетів, дає можливість про-
водити довготривалі повторні вимірю-
вання протягом дня [19]. Враховуючи 
поширеність гемодинамічних змін у 
професійних спортсменів, особливо 
з виконанням переважно силових на-

вантажень [6], ми поставили за мету 
вивчення профілю артеріального тис-
ку під час трьох періодів тренувально-
го річного макроциклу, який включає 
підготовчий, змагальний та перехід-
ний періоди [5, 12]. Кожен з цих пері-
одів характеризується різними фізич-
ними та емоційними навантаженнями, 
адаптаційними викликами під час пе-
рельотів та частотою розвитку цир-
кадних порушень, характером харчу-
вання тощо. Зазначені фактори мо-
жуть мати суттєвий вплив на загаль-
ний стан спортсменів та показники ар-
теріального тиску.

мета дослідження – вивчення ге-
модинамічного профілю представни-
ків ациклічних видів легкої атлетики з 
офісною прегіпертензією у різні пері-
оди річного макроциклу.

методи дослідження: аналіз науко-
во-методичної літератури; анкетуван-
ня за Вейном, контроль артеріального 
тиску; методи математичної статис- 
тики.

результати дослідження та їх обго-
ворення. Двадцять п’ять легкоатлетів-
професіоналів, а саме представників 
ациклічних видів (стрибки, метання, 
штовхання ядра, бар’єрний біг), було 
включено до дослідження, спостере-
ження за спортсменами проводили 
на базі центру спортивної медицини 
Сумського державного університету з 
2017 по 2021 р. Тижнева тренувальна 
активність усіх обстежених становила 
понад 8 год протягом останніх 3 міся-
ців до включення в дослідження. По-
яснення протоколу та отримання зго-
ди на участь у дослідженні проходило 
після поглибленого обстеження про-
тягом перших 10 днів підготовчого пе-
ріоду. Середній вік обстежених – 23,04 
(2,84) року, кількість осіб жіночої ста-
ті шість (24 %), тривалість спортив-
ного анамнезу 9,96 (2,98) року, у ше-
сти осіб (24 %) спостерігалися хроніч-
ні проблеми опорно-рухового апара-

ту, які дозволяли спортсменам займа-
тися тренувально-змагальною діяль-
ністю. Всі учасники надали інформо-
вані згоди на участь у дослідженні та 
включення наданої особистої інфор-
мації до бази даних. Дотримання біо- 
етичних стандартів було розглянуто 
на комісії з біоетики медичного інсти-
туту Сумського державного універси-
тету (протокол № 4/5 від 12.05.2021).

Вимірювання АТ проводили в офі-
сі осцилометричним методом з вибо-
ром підходящого розміру манжети за-
лежно від окружності плеча згідно зі 
стандартизованим протоколом з ви-
мірювання АТ в офісі [14, 19]. Вимі-
рювання АТ вдома здійснювали само-
стійно двічі на день (після прокидан-
ня та у вечірній час, не менше ніж че-
рез 2 год після тренувань) протягом 
трьох–семи днів (M = 5,6 (1,0) дня) 
згідно з рекомендаціями з домаш-
нього моніторингу артеріального тис-
ку [18, 19]. Окрім цього, всім спортс-
менам проводили вимірювання антро-
пометричних показників, здійснювали 
опитування про скарги, анкетування 
за опитувальником Вейна [3] та за-
гальне обстеження. Їх проводили про-
тягом року тричі: у підготовчому, зма-
гальному та відновлювальному пері-
одах річного макроциклу. Річна три-
валість підготовчого періоду – 232,6 
(16,8) дня, змагального – 65,2 (6,5) 
дня, відновлювального (включно з 
незапланованими періодами) – 67,0 
(6,8) дня.

Статистичний аналіз проводили 
за допомогою відкритого вебресурсу 
socscistatistics.com з дотриманням ре-
комендацій до використання статис-
тичних методів у медицині [4]. Серед-
ні величини подано у формі M (SD), де 
М – середнє арифметичне, SD – стан-
дартне відхилення. Дискретні змінні 
були представлені у вигляді відсотків, 
їх порівняння здійснювали за допомо-
гою розрахунку критерію χ2 з вико-
нанням корекції за Yates [10]. Порів-
няння середніх величин у різних пе-
ріодах річного макроциклу проводи-
ли за допомогою методу ANOVA для 
повторних вимірювань, частотних по-
казників – розрахунку критерію χ2. Для 
розрахунку ймовірності розвитку симп-
томів розраховували показник віднос-
ного ризику (RR), під час аналізу асоціа-
ції цих факторів з рівнем АТ також вико-

and methods of mathematical statistics. Results. It was found that the most unfavorable for 
athletes with GHG was the competitive period, when the most common and pronounced 
symptoms of autonomic dysfunction were observed, the average blood pressure were significantly 
exceeded, and the likelihood of masked hypertension increased.
The competitive period of the annual macrocycle was accompanied by an increase in blood 
pressure in acyclic athletes with prehypertension, while the relative risk of latent hypertension in 
extracurricular time increased in the presence of other manifestations of autonomic dysfunction. 
Changes are not persistent, and their timely detection and correction can help improve the quality 
of life of athletes and their successful performance.
Keywords: blood pressure, autonomic dysfunction, competitive period of the annual macrocycle.
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ристовували показник відношення шан-
сів (OR). Статистично значущою вважа-
ли величину критерію р < 0,05.

У ході дослідження було вста-
новлено, що для спортсменів з пре-
гіпертензією були досить пошире-
ними симптоми хронічного стресу 
та вегетативної дисфункції (табл. 1). 
Найчастіше спостерігалися слабкість, 
порушення сну, зниження толерант-
ності до фізичного навантаження, 
а найтяжчим виявився змагальний 
період, під час якого частота прак-
тично всіх симптомів була найви-
щою (р < 0,05). Під час відновлення 
та відсутності необхідності підтриман-
ня спортивної форми симптомати-
ка покращувалася навіть порівняно з 
підготовчим періодом. Порушення 
сну у перехідному періоді встановле-
но лише у двох осіб (8 %), порівняно 
з п’ятьма (20 %) атлетами у підготов-
чому періоді. Виявлені закономірнос-
ті підтверджуються розрахунком ін-
дексу Вейна (інтегративним показни-
ком наявності вегетативної дисфунк-
ції), який набув найбільших значень у 
спортсменів у змагальному періоді і 
становив 9,44 (6,62) бала.

Під час порівняння середніх зна-
чень офісного та максимального до-
машнього АТ було встановлено зна-
чне переважання рівня як систолічно-
го, так і діастолічного АТ в змагально-

му періоді (р < 0,001), наступним за 
середнім значенням АТ був підготов-
чий період (табл. 2).

У ході порівняння частотних показ-
ників встановлено, що у змагальному 
періоді також переважала поширеність 
замаскованої артеріальної гіпертензії, 
тобто такої, що реєструється лише під 
час домашніх вимірювань. Так, часто-
та систолічної артеріальної гіпертензії 
у трьох послідовних періодах станови-
ла 16, 48 та 8 % (χ2 = 12,28; р = 0,002), 
діастолічної – 16, 36 та 4 % відповідно 
(χ2 = 6,5; р = 0,039). лише у двох випад-
ках (8 %) вона мала ізольований систо-
лічний характер та з більшою ймовірніс-
тю могла б бути зумовлена проблемами 
вимірювання. Нами також було розра-
ховано відносний ризик (RR) та показ-
ник відношення шансів (OR) появи при-

хованої артеріальної гіпертензії у пред-
ставників ациклічних видів легкої атле-
тики прегіпертензією залежно від наяв-
ності вегетативної дисфункції (рис. 1).

Суттєвим чином ймовірність під-
вищення АТ вище нормальних зна-
чень у спортсменів з симптомами по-
рушення автономної регуляції зроста-
ла в змагальному періоді (RR = 3,25; 
OR = 10,0; p = 0,027), проте у підго-
товчому та перехідному періодах віро-
гідність появи артеріальної гіпертензії 
за таких умов залишалася поза межа-
ми статистичної значущості (р > 0,05).

Відомо, що для ациклічних видів 
спортивної діяльності характерним є 
виконання роботи змінної інтенсив-
ності з переважно анаеробним енерго-
забезпеченням під час виконання мак-
симального фізичного навантажен-
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Т а б л и ц я  1.  Динаміка антропометричних показників, особливостей тренувальної активності та наявність симптомів протягом 
річного макроциклу

показник
період

р
підготовчий змагальний перехідний

Індекс маси тіла, кг/м2 24,3 (5,12) 23,01 (4,44) 24,31 (4,57) < 0,001

% жирової тканини 15,94 (3,25) 15,47 (3,89) 19,53 (5,0) 0,003

Середньотижневий тренувальний час, г 18,32 (2,85) 15,61 (3,11) 12,21 (3,96) < 0,001

Слабкість, що триває щонайменше два тижні, % 2 (8) 11 (44) 3 (12) 0,003

Порушення сну, % 5 (20) 10 (40) 2 (8) 0,024

Збільшення зусилля для виконання стандартного наван-
таження, %

9 (36) 15 (60) 2 (8) < 0,001

Підвищена чутливість до холоду та спеки, % 5 (20) 8 (32) 3 (12) 0,221

Наявність інших симптомів вегетативної дисфункції, % 5 (20) 8 (32) 3 (12) 0,221

Індекс Вейна, бал 4,48 (5,16) 9,44 (6,62) 3,24 (3,55) < 0,001

Частота серцевих скорочень у спокої під час офісного 
контролю, уд. ∙ хв–1

56,4 (10,61) 57,8 (9,27) 60,3 (9,33) 0,030

Т а б л и ц я  2.  Офісний та домашній артеріальний тиск на різних етапах підготовки 
спортсменів

аТ, мм рт. ст.
період

р
підготовчий змагальний перехідний

Офісний систолічний 134,8 (3,43) 136,2 (3,04) 129,2 (7,05) < 0,001

Домашній систолічний 136,12 
(7,13)

141,52 
(9,95)

130,7 (8,13) < 0,001

Офісний діастолічний 83,32 (4,76) 85,72 (3,08) 79,16 (4,68) < 0,001

Домашній діастолічний 84,8 (6,09) 90,68 (5,54) 81,24 (6,38) < 0,001
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ня. За даними спеціальної літератури, 
такі спортсмени схильні до розвитку 
нефункціонального перевантаження 
та перетренованості – важливих чин-
ників вегетативної дисфункції (дисав-
тономії) у спортсменів-професіоналів 
[16]. Окрім постійного перевантажен-
ня серед частих несприятливих впли-
вів на організм можна назвати емо-
ційні стреси, зміни кліматогеографіч-
них умов, проблеми поточного від-
новлення після відповідальних зма-
гань, наслідки перенесених інфекцій 
тощо. Вплив цих чинників на організм 
спортсменів протягом року не є одна-
ковим, кожен з періодів річного ма-
кроциклу характеризується власними 
медикобіологічними викликами [5]. 
Очевидно, що найтяжчих впливів за-
знає організм спортсменів під час ін-
тенсивних силових тренувань та від-
повідальних стартів. Важливим у цьо-
му аспекті є індивідуальний підхід до 
кожного атлета, виявлення скарг, що 
можуть бути ранніми ознаками веге-
тативної дисавтономії, проте остан-
ні (наприклад, слабкість, зниження 
толерантності до фізичного наванта-
ження) інколи важко диференціювати 
з синдромом хронічної втоми, відсут-
ністю психологічної підготовки, моти-
вації, інших факторів, що є складови-
ми відсутності очікуваного результату.

Допомога спортивного лікаря орі-
єнтована на виявлення об’єктивних 
симптомів можливого порушення ав-
тономної регуляції. Зокрема, у спортс-
менів зазначеної групи ці порушення 
протікають зазвичай у вигляді гіпер- 
активації симпатоадреналової систе-
ми з відповідними клінічними проява-
ми [13]. Останні можуть мати невира-
жений прихований характер, бути пе-
редвісниками більш серйозних пору-
шень фізіологічних функцій. Так, на-
явність у спортсменів високих нор-
мальних значень АТ за умов вимі-
рювання в поліклініці (прегіпертен-
зія) може бути фізіологічною особли-
вістю індивідуума, проте може бути 
свідченням дезадаптації, вегетатив-
ної дисфункції. Як зазначалося у всту-
пі, прегіпертензія має ознаки перед-
патологічності та зумовлює передусім 
ризик розвитку стійкого підвищен-
ня АТ вище нормальних значень. Ви-
мірювання та моніторинг АТ у домаш-
ніх умовах дає можливість вчасно ви-
являти гіпертензію, яка часто має за-

маскований характер і не була б за-
реєстрованою за відсутності вимірю-
вань вдома.

Наші дослідження показали, що 
різні періоди річного макроциклу ха-
рактеризуються різною частотою та 
вираженістю (індекс Вейна) проявів 
вегетативної дисфункції. Зазначене 
є актуальним для таких симптомів, 
як слабкість, порушення сну, знижен-
ня толерантності до фізичного наван- 
таження, що спостерігалися з вищою 
частотою, як і значення інтегратив-
ного показника Вейна, в змагально-
му періоді. Саме в ньому на спортс-
мена діє цілий комплекс чинників хро-
нічного стресу, які можуть викликати 
значущі гемодинамічні зміни, зумов-
лені симпатотонією. У цьому періо-
ді нами було зареєстровано найбіль-
ші значення систолічного та діастоліч-
ного АТ як під час вимірювання спор-
тивним лікарем, так і самостійно вдо-
ма, під час відпочинку. В змагальному 
періоді також відмічалася висока час-
тота виявлення артеріальної гіпертен-
зії в домашніх умовах у майже кожно-
го другого спортсмена з прегіпертен-
зією. При цьому у змагальному періо-
ді середній показник систолічного АТ 
під час домашнього вимірювання пе-
ревищив нормальні значення і стано-
вив 141,52 (9,95) мм рт. ст.

Гемодинамічні зміни у змагаль-
ному періоді прямо пов’язані з авто-
номною дисрегуляцією, зокрема нами 
встановлено зростання відносного ри-
зику гіпертензії за наявності дисавто-
номії у понад 3 рази (р = 0,027). Проте 
такі зміни є транзиторними, оскільки 
у перехідному періоді рівень АТ пере-
важної частини учасників досліджен-
ня нормалізувався (знизився при-
близно на 10 %), статистично значуще 
знизилася частота гіпертензії (систо-
лічного АТ з 48 до 8 %, діастолічного 
з 36 до 8 %), суттєво зменшилася час-
тота серцевих скорочень (р = 0,030), 
зазначене супроводжувалося значною 
редукцією проявів вегетативної дис-
функції. Таким чином, незважаючи на 
відсутність стійких змін гемодинаміки 
у спортсменів-професіоналів з прегі-
пертензією, ми вважаємо, що вчасне 
виявлення симптомів автономної дис-
регуляції, зокрема у вигляді прихова-
ної артеріальної гіпертензії, сприяти-
ме покращенню якості їхнього життя 
та успішності.

висновки. Змагальний період річ-
ного макроциклу у представників аци-
клічних видів легкої атлетики з прегі-
пертензією супроводжується зростан-
ням значень АТ, при цьому відносний 
ризик прихованої артеріальної гіпер-
тензії в позатренувальний час зростає 
за наявності інших проявів вегетатив-
ної дисфункції. Встановлено, що за-
значені зміни не є стійкими, проте їх 
вчасне виявлення та корекція можуть 
сприяти покращенню якості життя 
спортсменів та їх успішності.

перспективи подальших дослі- 
джень передбачають у рамках нау-
ково-дослідницької теми центру спор-
тивної медицини Сумського держав-
ного університету проведення до-
слідження з раннього виявлення 
латентних ознак автономної дисфунк-
ції спортсменів-легкоатлетів та інших 
факторів, що впливають на їхнє здо- 
ров’я та спортивну результативність.

конфлікт інтересів. Автори заяв-
ляють, що відсутній будь-який кон-
флікт інтересів.
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