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Аннотация
Исследования показали, что 

еволютивный соматотип влияет 
на распределение волейболисток 
18-20 лет по антропометриче-
ским особенностям, показателям 
физической подготовленности и 
типом гемодинамики. Такую за-
висимость и взаимообусловлен-
ность можно рекомендовать для 
реализации конституционального 
подхода в технологии разработ-
ки программы по оптимизации 
уровня физической нагрузки и 
индивидуализации двигательно-
го режима спортсменов, которая 
должна включать эти основные 
элементы в качестве алгоритма 
программирования содержания 
тренировочных занятий. 
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Annotation
Researches were shown, that ev-

olution somatotype influenced on 
distributing of volley-ballers 18-20 
years on anthropometric features, to 
the indexes of physical preparedne-
ss and type of hemodinamic. Such 
dependence and interconditionality 
can be recommended for realization 
of constitution approach in technol-
ogy of development of the program 
on optimization of level of the phys-
ical loading and individualization of 
the motive mode of sportsmen, wh-
ich must include these basic eleme-
nts as the algorithm of programing 
of maintenance of training employ-
ments. 

Key words: somatotype, physi-
cal preparedness, type of hemodin-
amic, volley-baller.

Постановка проблеми. В 
даний час спостерігається ві-
дродження інтересу до проблеми 
конституції спортсменів різної 
спеціалізації [3, 4, 8]. Відомо, 
що соматичний тип (СТ) форму-
ється в процесі індивідуального 
розвитку під впливом спадково-
середовищних чинників [3, 4, 13, 
15] і безпосередньо пов’язаний 
з адаптаційним потенціалом та 
функціональними можливостями 
людини [1, 5, 8].

Волейбольна студентська жі-
ноча команда, як правило, склада-
ється з дівчат різного соматотипу 
(СТ), які мають власні специфіч-
ні особливості: як за рівнем, так 
і по кінетиці вікових змін най-
важливіших показників фізичної 
працездатності [14]. Відмінності 
між представниками різних СТ 
в середині кожної вікової групи 
іноді виражені сильніше, ніж ген-
дерні відмінності. Ця обставина 
явно проявляє себе в ході онто-
генетичного розвитку в юнаць-
кому віці [2, 15]. До 19-20 років 
складається специфічна для кож-
ного СТ структура енергозабез-
печення м’язової діяльності, яка 
створює специфічний вплив на 
основні прояви моторики люди-
ни [4, 7, 10]. Знання «сильних» і 
«слабких» сторін кожного СТ не-
обхідно враховувати в багатьох 
ситуаціях, пов’язаних із м’язо-
вою активністю [3, 4]. Це відно-
ситься до відбору і тренування у 
волейболі, де координація м’язо-
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вої діяльності виконує ключову 
роль [14]. 

При цьому фізичне наванта-
ження викликає суттєві зміни 
кардіогемодинаміки, яка має свої 
соматотипологічні особливості 
[6, 7, 11, 13].

Неоднорідність типів гемоди-
наміки обумовлена СТ і є нормою 
здоров’я [1, 9, 10]. Діапазон коли-
вань серцевого індексу (СІ) у здо-
рових людей розподіляється на 
декілька варіантів гемодинаміч-
ної норми: гіпокінетичний (ГКТ), 
еукінетичний (ЕКТ) та гіперкіне-
тичний (ГрКТ) [1, 5, 12].

Зустрічаються тільки окремі 
роботи, які присвячені дослід-
женню типів гемодинаміки в гру-
пах населення з різним СТ [16, 
18]. Однак немає чіткості в тому, 
яке співвідношення цих типів у 
здорових людей [11, 17]. Дані од-
них авторів вказують на однакову 
частку ГКТ и ГрКТ [1, 8, 10]. В 
інших дослідженнях вказують на 
переважання одного з них [5, 13]. 
Залишається невирішеним питан-
ня про їх походження [6, 9, 12]. 
Дослідження типів гемодинамі-
ки у людей привело до розуміння 
того, що вони генетично детер-
міновані [12], але цьому проти-
річить неоднаковий відсоток цих 
типів у різних гендерно-вікових 
группах [5, 17]. Поза увагою вче-
них залишається також питання 
про особливості гемодинамічної 
реакції у спортсменів – в залеж-
ності від CТ [10, 13, 15].

Мета роботи – вивчити взає-
мозв’язок соматотипу з фізичним 
станом і гемодинамічними по-
казниками волейболісток 18-20 
років.

Матеріал і методи дослід-
ження. Об’єктом дослідження 
були 12 волейболісток у віці 19-
,0±1,12 років, які навчаються на 
факультеті фізичного виховання 
і спорту Прикарпатського на-
ціонального університету імені 
Василя Стефаника. Використову-
валися такі методи досліджень: 
антропометричні (вимірювання 
довжини тіла (ДТ) і маси тіла 

(МТ), довжини нижніх кінцівок 
(ДН), окружності грудної клітки 
(ОГК)), вимірювання м’язової 
сили ведучої кисті, розрахунок 
рівня працездатності м’язів кисті, 
розрахунок показника зниження 
працездатності м’язів кисті (за 
наслідками 10-кратної динамо-
метрії правої кисті), визначення 
силового індексу (СІ). розрахунки 
індексу маси тіла (ІМТ) і трохан-
терного індексу (ТІ).

За ТІ проводили визначення 
еволютивного СТ. Значення ТІ від 
1,92 до 1,94 визначають гіпоеволю-
тивний СТ. Показник ТІ в діапазоні 
від 1,95 до 2,00 відповідає нормево-
лютивному СТ. Якщо ТІ становить 
від 2,01 до 2,03, то визначається 
гіпереволютивний СТ. При значен-
нях ТІ від 1,86 до 1,91 і  від 2,04 до 
2,08 – дизеволютивний СТ. ТІ, що 
становить 1,85  – 2,09 ум.од. відпо-
відає патологічному СТ. 

Тестування фізичної підго-
товленості включало: біг на 100 і 
1000 м, стрибки в довжину і ви-
соту, згинання-розгинання рук 
в упорі лежачи від гімнастичної 
лавки, кількість попадань м’яча у 
визначений сектор ігрового май-
данчика.

Велоергометричне тестуван-
ня проводили при інтенсивності 
фізичного навантаження на рівні 
1,5 Вт/кг маси тіла.

Доcлідження гемодинаміки 
проводили згідно рекомендацій, 
які подані в монографії Р.М. Ба-
євського [12].

Одержані експериментальні 
дані були оброблені за допомогою 
програми STATISTICA 6. 

Результати дослідження та їх 
обговорення. Результати антро-
пометричного обстеження і по-
казники фізичної підготовленості 
волейболісток не відрізнялися від 
даних, одержаних іншими авто-
рами [4, 7] для дівчат 18-20 років. 
Але відмінності між максималь-
ними і мінімальними значення-
ми змінних були значними, що 
обумовлено індивідуальними со-
матотипічними особливостями 
обстежених волейболісток. 

Так, ДТ коливається в межах 
164,0-185,0 см і складає в серед-
ньому 173,5±5,37 см. При цьому 
ОГК та ДН також мають значний 
варіативний розмах і складають в 
середньому 92,2±6,12 см і 89,54-
±4,06 см, відповідно. Враховуючи 
ці показники, ТІ становить в се-
редньому 1,9±0,05 при індивіду-
альному діапазоні від 1,83 до 2,07 
ум.од.

МТ в залежності від СТ зна-
ходиться в межах 52,0-77,0 кг (в 
середньому 64,2±8,53 кг). Такі 
показники визначають величину 
ІМТ, який в середньому складає 
24,6±2,64 ум.од. Нами був роз-
глянутий характер розподілу во-
лейболісток за показниками ІМТ. 
Високі показники ІМТ більше 24 
спостерігалися у двох волейбо-
лісток (25,0%), ІМТ від 22 до 24 
– в однієї волейболістки (12,0%), 
ІМТ менше 22 – у 9 волейболісток 
(63,0%). Таким чином, було вста-
новлено, що більшість волейболі-
сток мають дефіцит маси тіла. 

Рівень фізичної підготовлено-
сті волейболісток характеризу-
ється такими показниками: біг на 
100 м становить від 11,8 до 14,4 
с (у середньому 12,9±0,72 с), біг 
на 1000 м – від 187,0 до 280,0  (у 
середньому 226,7±27,87с), стриб-
ки в довжину – від 386,0 до 510,0 
см (у середньому 458,7±30,67 см), 
стрибки у висоту – від 115,0 до 
150,0 см (128,1±10,64 см), згинан-
ня-розгинання рук в упорі лежачи 
від гімнастичної лавки – від 0 до 
18,0 раз (у середньому 10,4±4,35 
разів), попадання м’яча у визна-
чений сектор ігрового поля – від 
1,0 до 10,0 попадань (у середньо-
му 5,1±2,16 попадань).

За допомогою ТІ ми визнача-
ли СТ вікової еволюції. Найбіль-
ша кількість дівчат відносилося 
до нормеволютивного і дисево-
лютивного СТ (по 41,6%). Отже, 
серед досліджуваних переважали 
волейболістки з низькими показ-
никами ТІ. Цей факт може ство-
рювати вплив на фізичний роз-
виток і фізичну підготовленість 
волейболісток.
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Згідно з результатами дослід-
ження при послідовному змен-
шенні величини ТІ спостеріга-
ється ряд змін антропометричних 
показників і показників фізичної 
підготовленості волейболісток. 
Характерним виявилася відсут-
ність в групі обстежених волей-
болісток з патологічним СТ з ТІ, 
що становить 2,09 ум.од., а волей-
болістки з дисеволютивним СТ з 
ТІ в діапазоні 2,04-2,08 ум.од. Ці 
дівчата значно відрізняються від 
всіх інших волейболісток вели-
кими розмірами ІМТ, ОГК і МТ. 
Крім того, вони мають найнижчі 
показники фізичної підготовле-
ності. При цьому волейболістки 
з нормеволютивним СТ характе-
ризуються стабільно високими 
показниками фізичного розвитку, 
а за показниками згинання-розги-
нання рук в упорі лежачи від гім-
настичної лавки вони були най-
кращими. 

Цікавими виявилися дані, 
які вказують на залежність сили 
м’язів ведучої кисті від СТ. Так, 
середній показник, який показа-
ли дівчата становить 21,1±5,81 
кг при варіаційному розмаху від 
10,0 до 32,0 кг. Рівень працездат-
ності м’язів ведучої кисті складає 
16,5 ± 5,05 кг (від 6,0 до 26,4 кг). 
Показник зниження працездатно-
сті м’язів ведучої кисті становить 
30,6±2,64 % (від 0 до 70,0%). По-
казник СІ складає 0,3±0,08 при ді-
апазоні від 0,12 до 0,48 ум.од.

Згідно цих даних, сила м’язів 
ведучої кисті у дівчат була не-
велика. Наші результати істотно 
не відрізнялися від результатів, 
одержаних іншими дослідниками 
[1]. Звертала на себе увагу вели-
ка варіабельність показників, яка 
була обумовлена індивідуальни-
ми соматотипологічними особли-
востями дівчат. 

Ми розглянули показники ге-
модинаміки залежно від сомато-
типологічного типу вікової ево-
люції і від кардіогемодинамічної 
неоднорідності кровообігу. Не-
зважаючи на те, що у кожного 
СТ були свої особливості гемоди-

наміки серед всіх волейболісток 
у 42,0% спостерігається ГКТ, у 
31,0% – ЕКТ і ще у 27,0% випад-
ків – ГрКТ.

Проте слід звернути увагу на 
схожі риси одержаних даних. На-
приклад, при гіпереволютивному 
і дисеволютивному (ТІ=2,04-2,08) 
СТ вони практично співпадали. 
Вони були представлені найви-
щими показниками в порівнянні 
з рештою типів конституції. Дів-
чата з нормеволютивним і гіпое-
волютивним типом конституції 
мали середні значення ЧСС, СІ и 
ПД (р<0,05). Низькі значення по-
казників спостерігалися при дис-
еволютивному типі конституції з 
ТІ = 1,86 - 1,91. Найнижчі показ-
ники гемодинаміки були у дівчат з 
патологічним типом конституції. 

Отримані дані показують, що 
в стані спокою, у волейболісток 
з ЕКТ і ГрКТ гемодінамічної 
норми, на відміну від ГКТ, пред-
ставляються високі вимоги до 
механизмів, які відповідальні за 
енергозабезпечення серцевого 
м’язу і за виконанням гемодина-
мічної роботи. Високу зовнішню 
роботу серця, особливо  – у во-
лейболісток з ГрКТ кровообігу, 
можно пояснити перевагою у них 
показників АТс, що супроводжу-
ється в більшості випадків збіль-
шенням потреб міокарда в кисні 
[1,3,7]. Разом з цим, при високій 
необхідності міокарда в кисні у 
волейболісток з ГКТ та ЕКТ кро-
вообігу робота, що виконується 
серцем на відміну від волейболі-
сток ГрКТ є більш економною. 

Фізичне навантаження серед-
ньої потужності (ФНСП) супро-
воджується змінами гемодинамі-
ки різного ступеня вираженості. 
Ці зміни мають визначені типо-
логічні особливості реагування 
системи кровообігу. ФНСП вже с 
першої хвилини викликає суттєве 
підвищення АТс у волейболісток 
з різними (ТІ=1,86-1,91 та 2,04-
2,08) дисеволютивними СТ.

Ці зміни у волейболісток ма-
ють більш виражений характер, 
як при ГКТ, так і при ГрКТ. Від-

повідно, АТс підвищується, у 
порівнянні з станом спокою, на 
28,7% и 26,9% на першій хвилині 
ФНСП і досягає максимуму через 
п’ять хвилин проведення вело-
оергометрії. Що стосується во-
лейболісток ЕКТ кровообігу, то у 
них АТс, досягнувши максимуму 
через три хвилини фізичного на-
вантаження, практично не зміню-
єтья до кінця велоергометричного 
дослідження. 

Особливістю гемодинамічного 
реагування організму на ФНСП 
у волейболісток з нормеволю-
тивним СТ та ЕКТ кровообігу, 
у порівнянні з волейболістками 
такого ж СТ і ГКТ кровообігу, 
було активне включення у робо-
ту механізму периферичної регу-
ляції кровообігу, пов’язаного із 
збільшенням місцевого кровото-
ку за рахунок розширення судин 
працюючих скелетних м’язів. 
Основним механізмом для ГрКТ 
у підтримці рівня АТс є серце з 
його високими скортливими ре-
зервами лівого шлуночку при не-
значних величинах загального пе-
риферичного опору судин. Серце 
працює в неефективному режимі 
і його компенсаторні можливості 
обмежені. Для цього типу харак-
терна також висока активність 
симпато-адреналової системи.

При ГКТ у підтримці гоме-
остазу домінує судинний тонус 
артеріальної ланки кровообігу, 
тобто у цьому випадку загаль-
ний периферичний опір великий, 
а потужність скорочення лівого 
шлуночку – мінімальна [1, 5, 13]. 
Цей тип кровообігу є найбільш 
ефективним і має значний адапта-
ційний потенціал [12].

На думку ряду авторів [8, 11, 
13], організм людей з різним ти-
пом кровообігу реагує на ФНСП 
підвищенням серцевого індексу. 
При співставленні величин сер-
цевого індексу під час ФНСП 
прослідковується тенденція до 
наростання значення серцевого 
індексу від ГКТ до ГрКТ. Неза-
лежно від СТ у волейболісток 
з ГрКТ кровообігу при ФНСП 
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спостерігалися найбільші показ-
наки серцевого індексу. Однак у 
порівнянні з станом спокою вони 
збільшуються тільки в 1,8 раз. 
(p<0,05). Результати дослідження 
показали, что у волейболісток з 
дисеволютивним СТ і ГКТ сер-
цевий індекс збільшується в 3,1 
рази (p<0,05).

У волейболісток гіпоеволю-
тивного СТ середній АТ (САТ) за-
знає суттєвих змін вже після пер-
шої хвилини ФНСП. Механізм 
підвищення САТ здійснюється 
за рахунок підвищення ЧСС, що 
супроводжується високим погли-
нанням кисню міокардом и відпо-
відним зменшенням показників 
подвійного добутку (ПД).

ЧСС у волейболісток з патоло-
гічними СТ, у яких спостерігаєть-
ся ГКТ, ЕКТ и ГрКТ кровообігу 
досягала максимуму через п’ять 
хвилин ФНСП (відповідно, у 2,3; 
2,2 і 2,1 рази). Що стосується во-
лейболісток гіпоеволютивного, 
нормеволютивного і гіпереволю-
тивного СТ з такими ж типами 
кровообігу, то у них ЧСС була 
відповідно на 9,3%, 10,4% і 14,8% 
нижче (p<0,05).

Таким чином, підвищення 
АТс при виконанні ФНСП у во-
лейболісток гіпереволютивного 
СТ відбувається, в основному, не 
за рахунок підвищення ЧСС, а 
за рахунок підвищення ударного 
об’єму крові (УОК). Відомо, що 
збільшення УОК викликає реци-
прокне гальмування автоматиз-
му синусного вузла и приводить 
до зменшення ЧСС [1, 6, 8], що і 
спостерігається у волейболісток 
гіпереволютивного СТ з різними 
типами кровообігу на відміну від 
волейболісток патологічного і гі-
поевольтивного СТ.

УОК у волейболісток нор-
мевольтивного СТ і ГКТ крово-
обігу при ФНСП у порівнянні з 
станом спокою збільшився на 
72,3%, ЕКТ і ГрКТ – відповідно 
на 45,3% и 23,0% (р<0,05). В пе-
ріод реституції тенденція до нор-
малізації всіх кардіогемодина-
мічних показників виявляється 

вже на 1-ій хвилині відновного 
періода, хоча через 5 хвилин вір-
ногідність різниці зберігається. 
Через 10 хвилин досліджувані 
показники повертаються до по-
чаткового рівня. 

Висновки
1. Соматотипологічні особли-

вості вікової еволюції організму 
створюють істотний вплив на 
показники фізичного розвитку, 
фізичної підготовленості і тип ге-
модинаміки волейболісток 18-20 
років. 

2. Кардіогемодинамічна неод-
норідність кровообігу залежить 
від соматотипу і проявляється як в 
стані спокою, так і при фізичному 
навантаженні. У волейболісток 
різного СТ з гіперкінетичним ти-
пом кровообігу спостерігаються 
більш високі показники ударно-
го та хвилинного об’єму крові 
і показники індексу подвійного 
добутку. У волейболісток з гіпо-
кінетичним типом кровообігу не-
залежно від їх СТ спостерігалась 
протилежна картина: показники 
серцевого індексу, ударного і хви-
линного об’єму крові були низь-
кими, тоді як показники подвій-
ного добутку – підвищеними.

3. В процесі адаптації до 
стандартного фізичного наванта-
ження у волейболісток гіперево-
лютивного СТ з гіпокінетичним 
типом кровообігу на відміну від 
волейболісток з гіпоеволютивним 
СТ спостерігається максимальне 
підвищення ударного об’єму кро-
ві вже на першій хвилині м’язової 
діяльності, при цьому активно 
включається в роботу периферич-
на ланка регуляції кровообігу.

4. При еукінетичному типі 
кровообігу в більшій мірі вия-
вявляються соматотипологічні 
особливості кардіогемодинаміч-
ного реагування на фізичне на-
вантаження. У волейболісток па-
тологічного СТ значних величин 
досягали показники систолічного 
артеріального тиску і подвійного 
добутку. У волейболісток гіпоево-
лютивного СТ були більш високі 

показники хвилинного об’єму 
кровообігу. При цьому підвищен-
ня зовнішньої роботи серця у во-
лейболісток з гіпоеволютивним 
СТ здійснюється за рахунок висо-
кого систолічного артеріального 
тиску, а у волейболісток з нор-
меволютивним СТ переважно за 
рахунок підвищення хвилинного 
об’єму крові.

5. У волейболісток з нормоево-
лютивним СТ і гіперкінетичним 
типом кровообігу при стандарт-
ному фізичному навантаженні 
спостерігається значне підвищен-
ня систолічного артеріального 
тиску та ударного об’єму крові. 
У волейболісток гіпоеволютив-
ного СТ з цим типом регуляції 
кровообігу з першої хвилини мак-
симально підвищується ударний 
об’єм крові, и при цьому активно 
включається в роботу периферич-
на ланка регуляції кровопоста-
чання.
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