
І. Науковий напрям 

54 
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Анотація.  
Актуальність теми дослідження. У 
сучасній науковій літературі адаптаційні 
реакції серцево-судинної системи на 
фізичні навантаження досліджуються 
переважно за динамікою артеріального 
тиску у стані спокою. Не достатньо 
дослідженими залишаються адаптаційні 
реакції за показниками артеріального тиску 
під час дозованих фізичних навантажень.  
Мета дослідження. Встановити 
особливості адаптаційних реакцій за 
частотою серцевих скорочень, 
артеріального тиску у стані спокою та після 
дозованих фізичних навантажень у жінок 
25-35 років на оздоровчі заняття різними 
видами рухової активності.  
Методи дослідження: педагогічний 
експеримент, пульсометрія, 
сфігмоманометрія, методи математичної 
статистики.  
Результати роботи: Заняття оздоровчим 
бігом викликали зниження на 2,2% ЧСС у 
стані спокою та на 2,1% систолічного 
артеріального тиску після дозованого 
велоергометричного навантаження 
потужністю 1 Вт·кг. Заняття оздоровчим 
плаванням сприяли зниженню на 1,9% ЧСС 
та на 2,5% систолічного артеріального 
тиску після навантаження потужністю 2 
Вт·кг.  
Висновки: Даних про вплив оздоровчих 
занять плаванням, бігом, аквафітнесом, 
фітнесом на функціональний стан серцево-
судинної системи жінок першого періоду 
зрілого віку ми не виявили. Для вирішення 
цієї проблеми проведено дослідження 
адаптаційних реакцій серцево-судинної 
системи на заняття різними видами рухової 
активності. Встановлено зниження ЧСС у 
стані спокою та систолічного артеріального 
тиску після дозованих фізичних 
навантажень у жінок які займалися 
оздоровчим бігом та оздоровчим 
плаванням. Саме ці програми були 
орієнтовані на стимуляцію аеробних 
процесів енергозабезпечення.  
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Abstract 
The topicality of research`s subject. In the 
modern scientific literature, the adaptive 
responses of the cardiovascular system to 
exercise are studied mainly by the dynamics of 
blood pressure at rest. Adaptive responses of 
blood pressure during dosed exercise remain 
insufficiently studied. 
The purpose of the study. To establish the 
features of adaptive reactions of heart rate, 
blood pressure at rest and after dosed exercise 
in women 25-35 years of age under the 
influence health classes of different types of 
physical activity. 
Research methods: pedagogical experiment, 
pulsometry, sphygmomanometry, methods of 
mathematical statistics.  
Results: Wellness running classes caused a 
2.2% decrease in resting heart rate and a 2.1% 
decrease in systolic blood pressure after a 
dosed ergometric load power of 1 ·kg. 
Wellness swimming helped to reduce heart 
rate by 1.9% and reduce by 2.5% systolic 
blood pressure after a load power of 2 W·kg. 
Сonclusions: We did not find data on the 
impact of wellness activities in swimming, 
running, aqua fitness, fitness on the functional 
state of the cardiovascular system of women of 
the first period of adulthood. To solve this 
problem, a study of adaptive responses of 
cardiovascular system to the various types of 
physical activity. Detected decreased heart rate 
at rest and systolic blood pressure after a dosed 
ergometric load in women engaged in wellness 
activities in swimming, running. These 
programs were focused on stimulating aerobic 
energy supply.  
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Постановка проблеми. У сучасній науковій літературі адаптаційні 
реакції серцево-судинної системи на фізичні навантаження досліджуються 
переважно за динамікою артеріального тиску у стані спокою [7, 10]. 
Дослідження проводяться як із спортсменами [9, 11], так і з контингентом який 
займається оздоровчими видами фізичної активності [1, 15]. Не достатньо 
дослідженими залишаються адаптаційні реакції за показниками артеріального 
тиску під час дозованих фізичних навантажень. Дослідження особливостей 
адаптаційних реакцій серцево-судинної системи жінок 25-35 років на 
оздоровчі заняття різними видами рухової активності є новим напрямком 
наукових досліджень. Отримані дані можна використати для розробки 
програм корекції функції серцево-судинної системи засобами фізичного 
виховання.  

Робота виконана відповідно до плану науково-дослідної роботи кафедри 
медико-біологічних основ фізичного виховання і фізичної реабілітації 
Вінницького державного педагогічного університету імені Михайла 
Коцюбинського за темою "Оптимізація процесу вдосконалення фізичного 
стану жителів Подільського регіону засобами фізичного виховання" 
(реєстраційний номер – 0118U003259).  

Аналіз останніх джерел та публікацій. Arca et al. [7] дослідили у жінок 
особливості впливу занять аквафітнесом та фітнесом на артеріальний тиск у 
стані спокою. Автори виявили зниження систолічного артеріального тиску з 
136±16 до 124±18 мм рт. ст. під впливом занять які проводили у воді. Заняття 
фітнесом сприяли зниженню систолічного артеріального тиску з 138±15 до 
127±10 мм рт. ст. Awassi Yuphiwa Ngomane et al. [8] також встановили 
зниження артеріального тиску під впливом виконання фізичних вправ у воді. 
У своїх попередніх дослідженнях ми виявили зменшення кількості осіб з 
підвищенням діастолічного тиску при виконанні дозованих фізичних 
навантажень у дівчат 17-19 років під впливом занять з фізичного виховання 
які містили бігові навантаження. Крім цього, встановлено зростання таких 
випадків під впливом занять за програмою силового спрямування [1]. 
Актуальною є проблема дослідження адаптаційних реакцій серцево-судинної 
системи жінок першого періоду зрілого віку на оздоровчі заняття різними 
видами рухової активності. 

Мета дослідження. Встановити особливості адаптаційних реакцій за 
частотою серцевих скорочень, артеріального тиску у стані спокою та після 
дозованих фізичних навантажень у жінок 25-35 років на оздоровчі заняття 
різними видами рухової активності.  

Матеріал і методи дослідження. У дослідженні брали участь жінки 
першого період зрілого віку (25-35 років) у кількості 392 особи. Усі 
досліджувані надали письмову згоду на участь у експерименті. Групи 
формувалися із осіб, які не більше одного місяця займалися обраним видом 
рухової активності під керівництвом інструкторів. Досліджувані жінки 
займалися за чотирма програмами різного спрямування: оздоровчим бігом, 
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фітнесом, аквафітнесом, оздоровчим плаванням. Для порівняння сформували 
контрольну групу, яка складалася із жінок, які системно не займаються 
жодним видом рухової активності.  

Особливості програми з аквафітнесу полягали у спрямуванні 
тренувального впливу на удосконалення анаеробної та аеробної системи 
енергозабезпечення м’язової діяльності. Тренувальний ефект досягався за 
рахунок поступового збільшення темпу виконання вправ, збільшення 
кількості повторень і координаційної складності. Інтенсивність навантажень 
підвищували за рахунок використання спеціалізованого інвентарю. 

В основі програми оздоровчого бігу були бігові навантаження в 
аеробному режимі енергозабезпечення, які виконувалися безперервним 
методом. З метою гармонійного розвитку у другій половині основної частини 
використовували вправи анаеробного характеру (прискорення, інтервальні 
пробіжки, стрибкові комплекси та комплекси вправ загальної фізичної 
підготовки).  

Програма занять оздоровчим плаванням передбачала стимуляцію 
переважно аеробної системи енергозабезпечення, але з метою гармонійного 
розвитку, у другій половині основної частини виконувалися вправи 
анаеробного характеру (інтервальна робота на відрізках довжиною до 25 м). 
Удосконалювали техніку плавання різними стилями. Дистанцію аеробного 
навантаження поступово збільшили з 100 м до 300 м при ЧСС 130-135 уд·хв-1. 
За мірою зростання рівня тренованості, зростала швидкість подолання 
дистанції. 

Програма фітнесу була орієнтована на загальну фізичну підготовку. У 
підготовчій частині заняття виконувалися бігові навантаження аеробного 
характеру та загально-розвиваючі вправи. В основній частині виконували 
вправи спрямовані на розвиток гнучкості та різних видів силових здібностей 
(абсолютної сили, силової витривалості, вибухової сили). В кінці основної 
частини виконувалися складно-координаційні вправи у формі рухливих та 
спортивних ігор.  

 Функціональний стан серцево-судинної системи досліджували за 
частотою серцевих скорочень (ЧСС) та артеріальним тиском (АТ) у стані 
відносного м’язового спокою та після дозованих навантажень різної 
потужності. Артеріальний тиск після дозованих навантажень різної 
потужності вимірювали під час виконання тесту PWC170. Умови виконання 
тесту детально описані у публікації Ю. Фурмана зі співавт. [6]. Суть тесту 
полягала у виконанні двох навантажень на велоергометрі тривалістю 5 хв з 
частотою педалювання 60 об.·хв-1. Інтервал відпочинку між ними становив 3 
хв. Потужність першого навантаження встановлювали із розрахунку 1 Вт на 1 
кг маси тіла досліджуваної, а другого навантаження – 2 Вт·кг. У кінці кожного 
навантаження визначали ЧСС за допомогою монітору серцевого ритму 
«BEURER PM-70» (Beurer, Німеччина). Артеріальний тиск вимірювали за 
допомогою сфігмоманометра ИАДМ-ОП (Україна). 

Статистичну обробку проводили за t-критерієм Стьюдента для зв’язаних 
вибірок. Відмінність вважали вірогідною при рівні значущості p < 0,05.  

Результати дослідження. Під впливом оздоровчих занять за програмою 
аквафітнесу у жінок першого періоду зрілого віку не виявлено вірогідних змін 
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ЧСС та АТ у стані відносного м’язового спокою. Разом з тим, слід відзначити, 
що ЧСС у стані відносного м’язового спокою на усіх контрольних етапах 
дослідження мала тенденцію до зниження. Істотно не змінився систолічний та 
діастолічний АТ після виконання дозованих фізичних навантажень 
потужністю 1 Вт·кг та 2 Вт·кг (табл. 1). 

Таблиця 1 
Вплив занять за програмою аквафітнесу на АТ і ЧСС у стані 

м’язового спокою та АТ після дозованих фізичних навантажень  
у жінок 25-35 років (n = 82) 

 
Показники 

Середня величина Х± m, 
до початку 

занять 
через 12 тижнів через 24 тижні        

ЧСС, уд.·хв-1 81,1±0,50 80,1±0,41 79,9±0,39 

Систолічний АТ, мм рт. ст.  114,9±0,91 115,1±0,68 115,4±0,68 

Діастолічний АТ, мм рт. ст.   73,9±0,68 74,3±0,68 74,4±0,68 

Систолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
129,4±0,91 

 
129,1±0,91 

 
129,4±0,91 

Діастолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
67,4±1,13 

 
67,4±1,13 

 
67,7±1,13 

Систолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
143,8±0,79 

 
144,8±0,79 

 
143,0±0,79 

Діастолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
58,7±2,15 

 
58,7±2,04 

 
58,8±2,04 

 

Заняття за програмою оздоровчого бігу викликали зниження ЧСС у стані 
спокою на 2,2% (t=2,75; p<0,01), що вважається позитивною реакцією та 
свідчить про економізацію роботи серця. Систолічний АТ після дозованого 
велоергометричного навантаження потужністю 1 Вт·кг зменшився на 2,1% 
(t=2,26; p<0,05), що також вважається позитивною реакцією та свідчить про 
адаптацію організму досліджуваних до таких навантажень. Слід відзначити 
тенденцію до зниження систолічного АТ після дозованого 
велоергометричного навантаження потужністю 2 Вт·кг, але при цьому 
достовірної відмінності від вихідних даних не виявлено (p>0,05) (табл. 2). 

Таблиця 2 

Вплив занять за програмою оздоровчого бігу на АТ і ЧСС у стані 
м’язового спокою та АТ після дозованих фізичних навантажень  

у жінок 25-35 років (n = 80) 
 

Показники 
Середня величина Х ± m, 

до початку 
занять 

через 12 тижнів через 24 тижні        

ЧСС, уд.·хв-1 79,4±0,48 78,6±0,44 77,7±0,39** 

Систолічний АТ, мм рт. ст.  112,8±0,69 112,5±0,69 112,3±0,69 

Діастолічний АТ, мм рт. ст.   71,1±0,92 71,6±0,92 71,6±0,92 

Систолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
126,6±0,92 

 
125,0±0,69 

 
124,0±0,69* 
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Діастолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
65,6±0,92 

 
66,1±0,92 

 
66,3±0,92 

Систолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
143,0±1,15 

 
140,9±0,92 

 
140,3±0,92 

Діастолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
54,9±1,84 

 
54,9±1,84 

 
54,9±1,84 

Примітка: вірогідність відмінності показників від вихідних даних: * - p<0,05; ** - р<0,01. 
 

Заняття за програмою оздоровчого плавання сприяли зниженню ЧСС на 
1,9% (t=2,30; р<0,05) та систолічного АТ після навантаження потужністю 2 
Вт·кг на 2,5% (t=2,86; р<0,01). За іншими показниками у жінок першого 
періоду зрілого віку вірогідних змін виявлено не було (табл. 3). 

Таблиця 3 

Вплив занять за програмою оздоровчого плавання на АТ і ЧСС у стані 
м’язового спокою та АТ після дозованих фізичних навантажень у жінок 

25-35 років (n = 80) 
 

Показники 
Середня величина Х ± m, 

до початку 
занять 

через 12 тижнів через 24 тижні         

ЧСС, уд.·хв-1 80,3±0,48 79,7±0,44 78,8±0,44* 

Систолічний АТ, мм рт. ст.  112,6±0,92 112,7±0,92 112,6±0,92 

Діастолічний АТ, мм рт. ст.   72,4±0,69 72,0±0,69 71,8±0,69 

Систолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
125,4±0,69 

 
125,2±0,69 

 
124,5±0,69 

Діастолічний АТ після навантаження 
1 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
68,1±0,92 

 
67,9±0,92 

 
68,0±0,92 

Систолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
144,5±0,92 

 
142,9±0,92 

 
141,0±0,81** 

Діастолічний АТ після навантаження 
2 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
59,6±2,07 

 
59,5±1,84 

 
59,4±1,84 

Примітка: вірогідність відмінності показників від вихідних даних * - p < 0,05; ** - р < 
0,01. 

 

Заняття за програмою фітнесу не викликали статистично значущих змін 
АТ і ЧСС у стані відносного м’язового спокою та АТ після дозованих фізичних 
навантажень у жінок першого періоду зрілого віку (табл. 4).  

Таблиця 4 

Вплив занять за програмою фітнесу на АТ і ЧСС у стані м’язового 
спокою та АТ після дозованих фізичних навантажень  

у жінок 25-35 років (n = 86) 
 

Показники 
Середня величина Х ± m, 

до початку 
занять 

через 12 тижнів через 24 тижні        

ЧСС, уд.·хв-1 80,8±0,46 80,8±0,42 80,8±0,44 
Систолічний АТ, мм рт. ст.  113,1±0,88 113,3±0,77 113,5±0,66 
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Діастолічний АТ, мм рт. ст.   72,4±0,88 73,0±0,66 73,0±0,77 
Систолічний АТ після 
навантаження 1 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
127,5±0,99 

 
127,6±0,99 

 
127,8±0,88 

Діастолічний АТ після 
навантаження 1 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
66,7±0,88 

 
67,8±0,88 

 
67,3±0,88 

Систолічний АТ після 
навантаження 2 Вт·кг, мм рт. ст.  

 
141,8±1,21 

 
142,7±1,21 

 
142,6±0,77 

Діастолічний АТ після 
навантаження 2 Вт·кг, мм рт. ст.   

 
57,0±1,98 

 
58,8±1,98 

 
58,3±1,98 

 

У контрольній групі не виявлено статистично підтверджених змін за 
жодним із досліджуваних показників. 

Дискусія. Отримані нами дані демонструють, що серед застосованих 
програм лише оздоровче плавання та оздоровчий біг викликали вагомі 
адаптаційні реакції у жінок 25-35 років. Фахівці з фізіології спорту 
стверджують, що зниження ЧСС у стані спокою є позитивною реакцією 
організму на тренування спрямовані на розвиток витривалості [4, 13, 14]. Слід 
зауважити, що програми занять з плавання та оздоровчого бігу були 
орієнтовані переважно на стимуляцію аеробної системи енергозабезпечення. 
Як правило, такі зміни супроводжуються зростанням витривалості та 
підвищенням аеробних можливостей організму [4, 14]. Саме такий ефект 
викликали оздоровчі заняття плаванням та бігом, що висвітлювалося у 
попередніх публікаціях [2, 3]. Зниження систолічного АТ на дозовані фізичні 
навантаження вказує на зростання тренованості до таких навантажень, 
оскільки між систолічним АТ та інтенсивністю навантаження існує пряма 
залежність [1, 4, 14]. Відповідно більш тренований організм має менш 
виражені реакції термінової адаптації показників артеріального тиску на 
стандартні навантаження [1, 6].  

Отримані нами дані є новими, оскільки у літературі досліджень 
адаптаційних реакцій серцево-судинної системи у жінок першого періоду 
зрілого віку ми не виявили. Існують публікації з іншими категоріями осіб. Так, 
Ю. Фурман зі співавт. [5] встановили зниження ЧСС у стані спокою та після 
дозованих велоергометричних навантажень у плавців 11-12 років. У 
попередніх наших дослідженнях ми виявили збільшення інтервалу R-R на 
кардіограмі (що вказує на зниження ЧСС) у студенток 17-19 років які на 
заняттях з фізичного виховання виконували аеробні бігові навантаження [1]. 
Також ряд публікацій вказує на зниження артеріального тиску у стані спокою 
як адаптаційні реакції на тренування на велоергометрі [10] та заняття фітнесом 
і аквафітнесом [7]. Крім цього, Young et al. встановили можливість впливу 
аеробними вправами низької та середньої інтенсивності на зниження АТ у 
літніх жінок віком до 60 років [15]. Veronique Cornelissen [12] встановили 
зниження систолічного та діастолічного АТ під впливом тренувань на 
витривалість. Такі дані певною мірою узгоджуються з отриманими нами 
результатами. 

Висновки. Даних про вплив оздоровчих занять плаванням, бігом, 
аквафітнесом, фітнесом на функціональний стан серцево-судинної системи 
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жінок першого періоду зрілого віку ми не виявили. Для вирішення цієї 
проблеми проведено дослідження адаптаційних реакцій серцево-судинної 
системи на заняття різними видами рухової активності. Встановлено зниження 
ЧСС у стані спокою та систолічного АТ після дозованих фізичних 
навантажень у жінок, які займалися оздоровчим бігом та оздоровчим 
плаванням. Саме ці програми були орієнтовані на стимуляцію аеробних 
процесів енергозабезпечення. Подальші дослідження спрямуємо на виявлення 
особливостей адаптаційних реакцій серцево-судинної системи у жінок 25-35 
років різних соматотипів.  
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