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Мета – спираючись на дані динаміки частоти 
серцевих скорочень проаналізувати особливості 
адаптаційних реакцій організму дівчат на окремих 
етапах онтогенезу.

Матеріал і методи. Обстежені дівчата чоти-
рьох вікових груп від 7 до 22 років за умов виконан-
ня оригінальної моделі дозованого пилкоподібного 
фізичного навантаження. Використані методи тео-
ретичного аналізу й узагальнення наукової та ме-
тодичної літератури, анкетування, антропофізіо-
метрія, усне опитування щодо загального самопо-
чуття обстежуваних, велоергометрія, артеріальна 
тонометрія, електрокардіографія, варіаційна пуль-
сометрія, статистичні методи обробки результатів 
досліджень.

Результати. Отримано оригінальні дані, що 
базуються на використанні новітньої комплексної 
методології, яка вперше розроблена та апробо-
вана в ДЗ «Південноукраїнський національний 
педагогічний університет імені К. Д. Ушинського». 
За антропофізіометричними показниками обсте-
жені дівчата достовірно не відрізнялися від сво-
їх одноліток за нормативами Одеського регіону. 
Особливості динаміки частоти серцевих скоро-
чень при пилкоподібних фізичних навантаженнях 
(за старою попередньою термінологією – за за-
мкнутим циклом) характеризуються підвищенням 
економізації й удосконаленням регуляції системи 
кровообігу і виражаються у зменшенні пульсової 
реакції у різні фази роботи, відносній стабілізації 
інерційності системи у відповідь на зміну напрямку 
навантаження, посиленні з віком вираженості ва-
гусних і холінергічних впливів у регуляції екстра-
кардіальної функції, що забезпечує вищий рівень 
працездатності у більш старших дівчат (p<0,001). 
За цих умов при стабільно однаковій у всіх вікових 
групах (p>0,05) середній частоті серцевих скоро-
чень за весь період тестування пульсова вартість 
виконаної роботи зростала у 2,65 рази (p<0,001) з 

476,36±26,46 ударів у 7–8 років до 1262,21±50,79 
скорочень у 21–22 роки. З метою поширення ме-
тодики і впровадження в практику розроблено 
орієнтовні нормативні таблиці щодо функціональ-
них можливостей обстеженого контингенту дівчат 
14–15 років. 

Висновки. Встановлено, що із завершенням 
біологічного, зокрема статевого, дозрівання ді-
вчат, реакції забезпечуючих та регуляторних 
систем на пилкоподібні навантаження набувають 
більшої адекватності. Це відображується в тому, 
що з віком динаміка частоти серцевих скорочень 
обстежених дівчат впродовж тестування характе-
ризується зменшенням її вихідних значень, реак-
тивності, ступеню приросту у відповідь на підви-
щення потужності навантаження, встановленням 
діапазону інертності та кращим поточним віднов-
ленням. Отримані дані з фізичної працездатності 
як інтегрального критерію функціональних можли-
востей свідчать про її зростання у дівчат з віком 
(p<0,001) та вдосконалення механізмів мобілізації 
резервів адаптації. Підтверджено інформативність 
та відповідність вимогам стандартизації тесту з 
пилкоподібною зміною потужності навантаження 
та показників ЧСС протягом його виконання за 
умов їх індивідуальної оцінки.

Ключові слова: дівчата різного віку, онтоге-
нез, фізичні навантаження, частота серцевих ско-
рочень, адаптаційні реакції.

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Робота виконана згідно з пла-
нами науково-дослідних робіт кафедри біології і 
охорони здоров’я Державного закладу «Південно-
український національний педагогічний універси-
тет імені К. Д. Ушинського» «Системна адаптація 
до фізичних і розумових навантажень на окремих 
етапах онтогенезу людини» (№ державної реє-
страції 0109U000206), «Адаптація дітей і молоді до 
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навчальних та фізичних навантажень (юнаки 17–
21 років)» (№ державної реєстрації 0114U007158), 
«Оцінка індивідуального здоров’я та підвищення 
адаптаційних можливостей дітей і молоді засоба-
ми здоров’язбережувальних освітніх технологій» 
(№ державної реєстрації 0120U002012).

Вступ. Проведений аналіз сучасних літера-
турних джерел з обраної теми досліджень свід-
чить про подальші демографічну кризу та зни-
ження рівня здоров’я підлітків і молоді України та 
інших держав [1, 2, 3]. У нашій державі на етапі ре-
формування освітянської та медичної сфери такі 
чинники, як карантинні заходи у зв’язку із панде-
мією COVID-19 та введення воєнного стану у від-
повідь на військову агресію Російської Федерації, 
поглибили усі проблеми щодо формування стану 
здоров’я зростаючого покоління.

На сьогодні у світі, зокрема в Україні, заго-
стрилися, як мінімум три аспекти демографічної 
кризи. По-перше, спостерігається зростання віку 
осіб з першим народженням дитини, погіршення 
репродуктивного здоров’я молоді [4–9]. До того ж, 
збільшується кількість народжених дітей із різними 
вадами, які, не виключено, формуються під впли-
вом тератогенних чинників ще у пренатальному 
періоді. Водночас рівень медико-біологічного за-
безпечення цієї категорії осіб потребує суттєвого 
покращення.

По-друге, велике занепокоєння у фахівців ви-
кликає факт зростання біологічного віку сучасної 
молоді порівняно із календарним (хронологічним), 
що характеризує процес старіння населення Укра-
їни взагалі та дітей молодшого шкільного віку, 
підлітків та молоді, зокрема. Означена тенденція 
відмічається уже у школярів початкових класів, не 
кажучи про старших учнів, студентську молодь і 
осіб 1-го зрілого віку. Так, за даними джерел на-
укової літератури, біологічний вік дітей 7–8 років 
більше паспортного на 1,5–2,0 роки з невеликою 
статевою різницею. Надзвичайно високу різницю 
між біологічним та паспортним віком для підрос-
таючого покоління наводять Н. Фединяк, Б. Миц-
кан [5]. Проблема залишається скрутною й у пред-
ставників студентства – ця різниця становить 10–
15 і більше років. Достатньо гостро цей феномен 
виявляється також у осіб 1-го зрілого віку – періоду 
оптимальної репродуктивної активності, які старші 
за біологічним від 3 до 17 років [10–14].

По-третє, за даними світової наукової літе-
ратури, на сьогодні спостерігається виражена 
загрозлива тенденція щодо падіння інтелекту-
ального рівня розвитку сучасної молоді [15−17]. 
Прогнозується, що у ближчі 1000 років зниження 
інтелекту людини досягне рівня дебілізму. В Украї-
ні, на жаль, означена проблема також виявлялася 
протягом останнього десятиріччя. Особливо слід 

відзначити роботи і дискусійні виступи професора 
Г.  Л.  Апанасенка, який у роботі «Биологическая 
деградация HOMO SAPIENS: пути противодей-
ствия» та ін., одним із перших б’є на спалах з цього 
приводу [15].

Резюмуючи вищенаведене, зазначимо, що 
всі аспекти проблеми здоров’я і профілактики за-
хворювань є ланками одного ланцюжка, який по-
чинає формуватися ще у пренатальному періоді і 
прогресує на подальших етапах онтогенезу, й що 
вони у теперішній час занадто загострилися, є ак-
туальними і потребують глибокого вивчення.

Головна роль в забезпеченні адекватних 
процесів адаптації організму молодого покоління 
до умов сьогоденної життєдіяльності належить 
серцево-судинній системі (ССС). Одним із попу-
лярних екстракардіальних показників є частота 
серцевих скорочень (ЧСС), яка тісно пов’язана із 
віком, статтю, рівнем рухової активності, а її дина-
міка – з впливом зовнішніх та внутрішніх чинників, 
зокрема, фізичного навантаження. Досліджень, 
присвячених вивченню стану ССС за умов різно-
манітних інформаційних навантажень, проведено 
чимало [9, 18, 20, 21], але водночас відчуваєть-
ся потреба у результатах досліджень вікової ди-
наміки адаптаційних можливостей дітей і молоді 
в онтогенезі, особливо за умов основного виду 
діяльності – освітньої. Останні дані свідчать, що 
навчання в школі і закладах вищої освіти обумов-
лює недостатню рухову активність, викликає різні 
порушення здоров’я у майже 95% молоді [10, 13, 
22–25]. Особливо важливі подібні дослідження се-
ред осіб жіночої статі на різних етапах онтогенезу, 
оскільки саме в періоди раннього онтогенезу, пу-
бертатного та постпубертатного росту і розвитку 
найчастіше виникають негативні зміни в організмі, 
що знижують розумову і фізичну працездатність, 
обмежують адаптацію до навчальної і майбутньої 
трудової діяльності [11, 20, 26–28]. Оцінка ста-
ну здоров’я у функціональній діагностиці забез-
печується проведенням спеціальних проб і тес-
тів, іноді комплексних, з використанням фізичних 
навантажень різної модальності, з реєстрацією 
низки критеріїв, як-от артеріальний тиск, частота 
дихання, ЧСС та ін. Однак, необхідно зауважити, 
що до інформативності і об’єктивності ЧСС існу-
ють суперечливі відношення: з одного боку, цей 
критерій набув широкої популярності у любителів 
і професіоналів фізичної культури і спорту, з ін-
шого – висловлюються думки щодо необхідності 
обережного відношення до ЧСС як критерію оцінки 
впливу різних чинників, зокрема, фізичних вправ, 
особливо за умов групових занять [18, 21, 26, 29, 
30]. Останнє спонукає до досліджень адаптацій-
них процесів дітей і молоді саме з використанням 
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екстракардіального показника – частоти серцевих 
скорочень.

Мета дослідження – спираючись на дані ди-
наміки частоти серцевих скорочень проаналізува-
ти особливості адаптаційних реакцій організму ді-
вчат на окремих етапах онтогенезу.

Матеріал та методи дослідження. Дослі-
дження проводилося на кафедрі біології і охорони 
здоров’я Державного закладу «Південноукраїн-
ський національний педагогічний університет імені 
К. Д. Ушинського» в лабораторії вікової фізіології 
спорту імені Т. М. Цонєвої з дотриманням основних 
положень Конвенції Ради Європи про права люди-
ни та біомедицину (від 04.04.1997 р.), Гельсінської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації про 
етичні принципи проведення наукових медичних 
досліджень за участю людини (1964–2013 рр.), на-
казів МОЗ України № 690 від 23.09.2009 р., № 944 
від 14.12.2009 р., № 616 від 03.08.2012 р. 

Обстежені дівчата п’яти вікових груп [І (7–8 ро-
ків), n=31; ІІ (11–12 років), n=29; ІІІ  (14–15 років), 
n=28; IV (17–18 років), n=23; V (21–22 років), n=25] 
за умов виконання дозованого пилкоподібного фі-
зичного навантаження. Кожну учасницю особисто 
поінформовано щодо обов’язків та прав і можли-
вості завершити дослідження у будь-який момент 
його проведення без наслідків та пояснення при-
чин своїх дій. Батьки неповнолітніх дітей надали 
письмову згоду на проведення обстеження.

Дослідження проводилося в стандартних умо-
вах, у першій половині дня, в спеціальному екра-
нованому приміщенні – камері, що забезпечена 
вентиляцією та кондиціонером, які підтримували 
оптимальну сталу температуру та склад повітря. 
В приміщенні камери обстежений був звільнений 
від побічного впливу сторонніх звуків і світла, при-
лади – захищені від електромагнітних полів та ме-
режевих перешкод.

Попередньо проведені анкетування, антропо-
фізіометрія, безпосередньо перед початком тес-
тування проводилося усне опитування загального 
самопочуття обстежених, реєструвалися показни-
ки артеріального тиску, частоти серцевих скоро-
чень, варіабельності серцевого ритму, за даними 
електрокардіографії, перед початком тестування, 
на індивідуальній вершині навантаження, в кінці 
навантаження і на п’ятій хвилині відновлення. 

Визначення ступеню статевого розвитку ді-
вчаток пубертатного віку, як це допускається в 
дослідженнях, в задачу яких не входить точна ха-
рактеристика гормонального профілю, забезпечу-
вала лікарка з великим досвідом подібних обсте-
жень. Використаний метод статевої формули, за 
яким встановлювалися стадії розвитку основних 
вторинних статевих ознак, а саме: стадій розви-
тку молочних залоз, оволосіння пахових впадин та 

лобка. Становлення менструальної функції відмі-
чалося тільки за констатацією відсутності або на-
явності менструацій (Ме+, Ме−). В основу оціню-
вання покладена широко розповсюджена шкала 
J. Tanner [31, 32].

Всі дослідження проводилися при позитивній 
оцінці самопочуття.

В якості м’язової роботи обстежені викону-
вали педалювання з частотою у 60 об/хв на ве-
лоергометрі ВЕД-12, при якому потужність на-
вантаження змінювалася з постійною швидкістю 
(33 Вт/хв) – спочатку підвищувалася від нуля 
до певного рівня частоти серцевих скорочень 
(ЧСС=150–155 уд/хв), а потім з тією ж швидкістю 
знижувалася до нуля (Давиденко  Д.  М. і співавт. 
[33]). 

Вважаємо, що подання фізичного наванта-
ження, яке попередньо мало назву «за замкнутим 
циклом» доречно було би змінити на «пилкоподіб-
не», оскільки динаміка потужності навантаження 
відбувалася саме за цією моделлю (з реверсом). 
Термін «замкнутий цикл» використовувати по від-
ношенню до змін ЧСС, динаміка залежності якої 
від потужності навантаження в процесі тестування 
реєструвалася у вигляді так званої петлі гістерезі-
су, яка комплексно характеризує адаптивні можли-
вості організму (рис. 1).

Рис. 1 – Схема зміни потужності навантаження при 
пилкоподібній моделі її реалізації. Wреверсу відпо-

відала ЧСС, рівній 150–155 уд/хв

Отже, ця методика, на відміну від тестів 
PWC170, синусоїдальних, сходинкових, безперерв-
них та інших моделей, дозволяє інтегрально ви-
значити низку показників фізичної працездатності, 
серцево-судинної системи, стан та особливості 
регуляторного та енергетичного забезпечення 
адаптаційних реакцій організму. Вона розціню-
ється як більш інформативна, яка займає менше 
часу і не вимагає високого напруження забезпе-
чуючих і регуляторних систем. Методику Д. М. Да-
виденка і співавт. [33] модернізовано і покладено 
на комп’ютерну основу [34], завдяки чому підви-
щилася оперативність і об’єктивність досліджень, 
з’явилася можливість архівування та аналізу ма-
теріалів. 
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Результати дослідження оброблені з викорис-
танням пакета аналізу даних програми Microsoft 
Excel і SPSS 20.0. Для кожного критерію визначали 
середню арифметичну (М), середнє квадратичне 
відхилення (ϭ), помилку середньої арифметичної 
(m), показник розсіювання (розкиду, R) коефіцієнт 
варіації (V). У визначенні достовірності відміннос-
тей характеристик обстежуваних незалежних ви-
бірок з нормальним розподілом використовувався 
t-критерій Стьюдента, з ненормальним – критерій 
Мана-Уїтні [35, 36].

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. В дослідженнях взяли участь 136 дівчат віком 
від 7 до 22 років. Обстежені не займалися жодним 
видом спорту, не відвідували спортивні гуртки та 
фітнес клуби, їх фізична активність полягала у за-
няттях з фізичного виховання в закладах освіти, 
що передбачені навчальним планом. За останнім 
медичним оглядом дівчата були практично здоро-
ві. Із настанням менархе обстежені мали регуляр-
ний менструальний цикл тривалістю 28–32 дні, не 
мали операцій та травм, не приймали контрацеп-
тиви і ліки, які будь-яким чином впливали б на їх 
функціональні можливості. 

За антропофізіометричними показниками об-
стежені дівчата достовірно не відрізнялися від 
своїх одноліток Одеського регіону [9, 18, 20, 26, 
28, 37]. 

Група показників ЧСС в процесі навантажу-
вального тестування була прийнята за основну 
для вирішення поставленої мети. Динаміку часто-
ти серцевих скорочень оцінювали за 7 показника-
ми (рис. 2): частота серцевих скорочень початко-
ва (ЧССпоч, уд/хв), яка реєструвалася на перших 
секундах роботи, коли потужність навантаження 
ще була нульовою; частота серцевих скорочень 
порогова (ЧССпор, уд/хв) – визначалася в момент 
виходу організму з перехідної фази впрацювання 
на ізоакселераційну фазу. 

Рис. 2 – Схема динаміки частоти серцевих скорочень 
при пилкоподібній моделі тестування (за [33] доопра-
цьований [34]), де: А – ЧСС вихідна, В – ЧСС порого-
ва, С – ЧСС реверсу, D – ЧСС максимальна, G – ЧСС 

виходу з навантаження

Частота серцевих скорочень на реверсі на-
вантаження (ЧССрев, уд/хв) відповідала моменту 
зміни потужності навантаження в сторону змен-
шення; частота серцевих скорочень максимальна 
(ЧССmax, уд/хв) – найбільшій частоті серцевих 
скорочень у перехідній фазі відновлення після 
реверсу; частота серцевих скорочень виходу з 
навантаження (ЧССвих, уд/хв) реєструвалася в 
момент закінчення тестування; частота серцевих 
скорочень середня (ЧССсрд, уд/хв) характеризу-
вала середнє значення пульсу впродовж всього 
тестування; пульсова вартість (Lпульс, уд) – за-
гальну кількість ударів серця за весь період вело-
ергометричного тестування. 

Із семи показників групи фізичної працездат-
ності використано тільки один – загальний час ви-
конаної велоергометричної роботи – Тзаг (хв).

За віковою фізіологічною періодизацією дівча-
та І групи знаходилися на межі першого та другого 
дитинства. ІІ і ІІІ групи відповідали початковому і 
кінцевому періодам статевого дозрівання, відпо-
відно. Аналіз отриманих даних статевого дозрі-
вання дівчаток показав, що в представленому віці 
обстежені знаходилися на різних стадіях розвитку. 
Порівняльний аналіз даних статевого дозрівання 
дівчаток підліткового віку Одеського регіону вия-
вив найбільш бурхливі пубертатні процеси у 12–13 
років. Встановлено, що на першій стадії стате-
вого дозрівання знаходилось 25,6 %, на другій − 
51,2 %; третьої стадії статевого розвитку досягли 
23,2 % обстежених дітей. Проведені дослідження 
свідчать про те, що відсутність менструального 
циклу у дівчаток віком 12–13 років спостерігалась 
в 42,9 % випадків. Школярки, у яких вже відбулися 
1–2 менструації на момент огляду, становили  − 
11,9  %. Приблизно у такої самої кількості обсте-
жених проходили нерегулярні менструальні кро-
вотечі − 14,3 %. Регулярний менструальний цикл 
встановився у 30,9 % дівчаток. Під час опитування 
виявилося, що у деяких школярок менархе розпо-
чалося ще в 11 років 3 місяці. Початок менструацій 
у дівчаток раніше, ніж 12 років вважається фізіоло-
гічно раннім, а після 14 років − пізнім. За даними 
І. Р. Бариляка і співавт. [37], середній вік появи ме-
нархе у дівчаток України становить 12 років 7 міся-
ців (12,64±1,19). Тож у обстежених нами дівчаток 
підліткового періоду відмічалося випередження 
термінів першої Ме на 11–15 місяців (30,9 %) по-
рівняно з середніми показниками по Україні, що 
характерно для мешканців південних регіонів [5–7, 
13, 39−41]. 

Отже, дівчатка знаходилися в періоді актив-
ного статевого дозрівання, посилених прибавки 
маси та довжини тіла. Для цього періоду характер-
ні значні функціональні зрушення у більшості сис-
тем організму. В 15 років практично всі обстежені 
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дійшли дефінітивного рівня статевого дозрівання 
та мали регулярний менструальний цикл триваліс-
тю 28–32 дні.

За умовами тестування час зміни напря-
му зростання потужності навантаження зале-
жав від швидкості приросту пульсу до ЧССрев у 

150–155 уд/хв. Результати дослідження свідчать, 
по-перше, про зростання з віком пульсової межі 
здійснення реверсу, по-друге, – про прогресивне 
збільшення потужності реверсу і, відповідно, за-
гальної працездатності як інтегрального критерію 
функціональних можливостей організму (табл. 1). 

Таблиця 1 – Динаміка серцевих скорочень дівчат різних вікових груп при пилкоподібній моделі подання на-
вантаження (M±m)

Групи

Показники

І
(7–8 років), 

n=31

ІІ
(11–12 років), 

n=29

ІІІ
(14–15 років), 

n=28

IV
(17–18 років), 

n=23

V
(21–22 років), 

n=25
Тзаг, хв 3,40±0,19 6,38±0,23* 7,69±0,26* 8,69±0,37▲ 9,71±0,46
ЧССпоч, уд/хв 115,72±3,41 102,78±2,11# 97,31±2,36 89,41±2,57▲ 88,71±3,61
ЧССпор, уд/хв 124,44±2,69 107,00±2,11* 100,82±1,93▲ 96,92±1,97 95,71±3,37
ЧССрев, уд/хв 154,9±0,63 153,45± 0,91 153,35±1,02 153,10±0,61 155,21±0,86
ЧССmax, уд/хв 161,76±1,02 159,14 ±1,14 157,04±1,16 156,85±0,48 159,71±0,78♥

ЧССвих, уд/хв 131,16±1,67 121,44±3,26# 119,89±2,29 122,77±1,75 113,4±3,06▲

ЧССсрд, уд/хв 143,12±0,96 131,29±1,33* 132,29±1,24 131,51±1,19 130,14±1,65
Lпульс, уд 476,36±26,46 848,2±23,53* 1020,79±34,06* 1173,00±43,68* 1262,21±50,79

Примітки: *– р<0,001, #– р<0,002, ♥ – р<0,01, ▲ – р<0,05 до попередньої групи; підкреслене – р<0,001 між групами 
V і I

Від 7 до 22 років час роботи із зміною по-
тужності за пилкоподібною схемою зріс у 2,86 
рази (185,6  %) з 3,40±0,19 до 9,71±0,46 хвилин 
(p<0,001). У цей період найбільші прирости пра-
цездатності відмічалися від 7–8 до 11–12 років – 
на 87,65 % (p<0,001), що логічно узгоджується із 
даними про вікові особливості сенситивного роз-
витку більшості фізичних якостей дівчат [19, 26, 
29, 30, 38].

Менші темпи приросту працездатності, як ви-
дно з даних, наведених на рисунку 3, фізичною 
основою якої є витривалість, а фізіологічною – ае-
робні механізми енергозабезпечення, спостері-
гаються на подальших етапах онтогенезу, набу-
ваючи мінімальних позитивних зрушень від кінця 
пубертатного до кінця юнацького періоду (11,73–
20,53 %, p<0,05–0,001). 

Рис. 3 – Модельні групові характеристики фізичної 
працездатності (Тзаг, хв) дівчат різного віку при пил-
коподібному поданні навантаження: І – 7–8 років,  
ІІ – 11–12 років, ІІІ – 14–15 років, ІV – 17–18 років, 

V – 21–22 років

Встановлений факт підтверджує відомості ві-
кової фізіології та фізіології фізичного виховання і 
спорту щодо стабілізації і навіть зниження функцій 
кисневозабезпечуючих систем, а з цим і витрива-
лості, у нетренованих дівчат після пубертатного 
періоду [15, 18, 38].

Динаміка показників ЧСС носила різноспрямо-
ваний характер в залежності від етапу велоерго-
метрічної роботи та особливостей, які відбивали. 
Так, обстежені дівчатка І групи досягли моменту 
реверсу приблизно за 1,7 хв, а на все тестування 
витратили майже 3,5 хвилини. На перших секун-
дах роботи у положенні сидячі на велоергометрі 
визначали ЧСС початкову, яка становила близько 
115–118 уд/хв, і характеризувала реакцію пуль-
су на початок роботи, при якому, як зазначалося 
вище, потужність її ще дорівнювала нулю і, відпо-
відно, опір на педалях був відсутній. Однак значен-
ня ЧССпоч були на 15–25 відсотків більшими по-
рівняно із станом оперативного спокою (р<0,001). 
Зауважимо, що з віком ЧССпоч достовірно змен-
шувалася з 115,72±3,41 до 88,71±3,61 скорочень у 
хвилину (р<0,001), однак зрушення по відношенню 
до значень у стані спокою практично коливалися в 
одному діапазоні.

Порогова ЧСС характеризує початок ізоаксе-
лераційної фази тестування і є, на думку авторів 
методики [33], відносно стабільним показником 
для кожного індивіду, незалежно від її вихідної ве-
личини. В наших дослідженнях це положення не 
вивчалося, оскільки таке завдання не ставилося, 
а його вирішення потребує тривалих лонгітюди-
нальних обстежень, які становлять перспективу 
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подальших наукових розробок. В онтогенезі по-
рогова ЧСС проявляє тенденцію до зниження (від 
124 уд/хв у віці 7–8 років до 96 уд/хв у 21–22 роки, 
p<0,001), що закономірно відбиває становлення 
регуляторних систем, зростання впливу блукаю-
чого нерва і обумовлює більшу працездатність, 
резерв змін пульсу від порогового до реверсу 
(рис. 4).

Подальше виконання роботи характеризу-
ється лінійним зростанням пульсу при поступовій 
зміні потужності навантаження (33 Вт/хв). Тому 
висхідна сторона петлі гістерезісу одержала на-
зву «ізоакселераційної фази», яка закінчується 
досягненням значень пульсу реверсу (ЧССрев), 
після чого здійснюється поворот навантаження в 
сторону зменшення потужності (реверс). ЧССрев 
визначалася умовами тестування і бажанням за-
побігти напруження системи кровообігу і організму 
в цілому, по факту не відрізнялася по групах і ста-
новила 153–155 уд/хв (p>0,02–0,05), що забезпе-
чувало стандартність тестування.

Рис. 4 – Модельні групові характеристики динаміки 
ЧСС дівчат різного віку при пилкоподібному подан-
ні навантаження: І – 7–8 років, ІІ – 11–12 років, ІІІ – 

14–15 років, ІV – 17–18 років, V – 21–22 років

В абсолютних значеннях ЧССмах в обсте-
жених групах дівчат мала недостовірну різницю і 
коливалася в межах 157–162 уд/хв. Ступінь при-
росту пульсу відносно ЧССрев становив 2,80–
4,39  %, найбільше (достовірне) зрушення якого 
після повороту навантаження відмічалося у об-
стежених І групи, а найменше – в V групі обсте-
жених, що свідчить про обмеження амплітудних 
значень інерційності ССС у 3–4 удари. Зауважимо, 
що в попередніх дослідженнях [9, 18, 20, 26, 42] 
нами встановлено позитивну кореляцію між ча-
сом зростання ЧСС після реверсу навантаження 
(інертністю) і об’ємом виконаної роботи. Особливо 
інертність регуляторних систем виражена у висо-
кокваліфікованих спортсменів веслувальників, які 
тренувалися на витривалість та показали найвищу 
працездатність [42].

Швидкість і ступінь поточних відновних проце-
сів в період зниження потужності навантаження до 
нуля характеризувалися показником ЧСС виходу, 
яка, як правило, не досягала початкових значень 
і становила 115–130 уд/хв. Показано, що в стар-
ших вікових групах за умов виконаної більшої за 
часом і об’ємом фізичної роботи пульс в момент 
закінчення тестування був достовірно менший  – 
113,4±3,06 в 21–22 роки проти 131,16±1,67 уд/хв  – 
у 7–8 років (p<0,001). Це відбиває відому законо-
мірність щодо удосконалення процесів реституції 
з віком і тренованістю [38, 42] та корелює із показ-
никами середнього пульсу впродовж всього тесту-
вання, достовірно більшими величинами пульсо-
вої вартості роботи, а отже, і значнішими функціо-
нальними можливостями.

Висловлене також підтверджує аналіз зру-
шень (недовідновлення) ЧСС виходу із наванта-
ження відносно початкового пульсу в обстежених 
групах, який вказує на тенденцію до їх зменшення 
з віком з 37 % до 13 % (відповідно, у І та V групах). 
Подібна динаміка відновних процесів може від-
бивати більш швидку ліквідацію кисневого боргу, 
який міг утворитися під час роботи, особливо у мо-
лодших дівчат із незрілими системами аеробного 
забезпечення м’язової діяльності [18, 38]. 

Отже, вікові особливості в динаміці ЧСС при 
фізичних навантаженнях за пилкоподібною модел-
лю характеризуються меншими значеннями ЧСС 
початкової, ЧСС порогової, ступенем зрушення 
ЧСС після реверсу, встановленням відносно ста-
більних середньої і максимальної ЧСС та інерцій-
ності регуляторних систем, що свідчить про підви-
щення вагусних і холінергічних впливів в регуляції 
екстракардіальної функції, яка забезпечує більш 
економічний її рівень, і відповідно, вищу фізичну 
працездатність.

З метою популяризації методики і впрова-
дження в практику результатів дослідження роз-
роблені орієнтовні нормативні таблиці щодо функ-
ціональних можливостей дівчаток 14–15 років, які 
демонструють можливість і необхідність подібних 
розробок відносно іншого жіночого контингенту та 
представників чоловічої статі з урахуванням віку, 
рівня фізичної підготовленості, виду основної ді-
яльності тощо (табл. 2). 

В основу градації рівнів сформованості адап-
таційних можливостей покладено принцип сиг-
мальних відхилень в межах М±1σ, за якою визна-
чаються п’ять рівнів. В залежності від поставлених 
завдань можлива побудова оціночних таблиць із 
7 (семи) рівнів з використанням М±0,5σ [35, 36]. 
Аналогічні таблиці можуть бути розроблені з інших 
інформативніших критеріїв адаптаційних можли-
востей в залежності від статі, віку і фізичної під-
готовленості.
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Висновки 
1.	 Встановлено, що із завершенням біоло-

гічного, зокрема статевого дозрівання ді-
вчат, реакції забезпечуючих та регулятор-
них систем на пилкоподібні навантаження 
набувають більшої адекватності. З віком 
динаміка частоти серцевих скорочень об-
стежених дівчат впродовж тестування ха-
рактеризується зменшенням її вихідних 
значень, реактивності, ступеню приросту у 
відповідь на підвищення потужності наван-
таження, встановленням діапазону інерт-
ності та кращим поточним відновленням. 

2.	 Отримані дані з фізичної працездатності, 
як інтегрального критерію функціональних 
можливостей, свідчать про її зростання у 
дівчат з віком та вдосконалення механіз-
мів мобілізації резервів адаптації. Від 7 до 
22 років час роботи із зміною потужності за 

пилкоподібною схемою зріс у 2,86 рази (на 
185,6 %) з 3,40±0,19 до 9,71±0,46 хвилин 
(p<0,001).

3.	 Підтверджено інформативність та від-
повідність вимогам стандартизації тесту 
з пилкоподібною зміною потужності на-
вантаження та показників ЧСС протягом 
його виконання за умов їх індивідуальної 
оцінки. Розроблені орієнтовні нормативні 
таблиці щодо оцінки функціональних мож-
ливостей дівчаток 14–15 років.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у необхідності подібних розробок відносно 
інших контингентів дівчат та представників чоло-
вічої статі з урахуванням віку, рівня фізичної під-
готовленості, виду основної діяльності тощо, у 
підготовці орієнтовних нормативних таблиць щодо 
оцінки функціональних можливостей, за даними 
усіх обстежених груп.

Таблиця 2 – Орієнтовні нормативні значення показників динаміки частоти серцевих скорочень дівчаток 14–15 
років за умов тестування за пилкоподібною моделлю зміни потужності навантаження (n=28)

Рівні

Показники

Низький
від М-2σ до 

М-3σ

Нижче 
 за середній

від М-1σ  
до М-2σ

Середній
М±1σ

Вище  
за середній

від М+1σ  
до М+2σ

Високий
від М+2σ  
до М+3σ

ЧСС вих, уд/хв 61,27–73,27 73,28–85,28 85,29–109,32 109,33–121,34 121,35–133,35
ЧСС пор, уд/хв 70,13–80,33 80,34–90,57 90,58–111,06 111,07–121,30 121,31–131,51
ЧСС мах, уд/хв 138,62–144,76 144,77–150,89 150,90–163,17 163,18–169,30 169,4–175,53
ЧСС виходу, уд/хв 83,42–95,57 95,58–107,73 107,74–132,05 132,06–144,21 144,22–156,38
ЧСС сер, уд/хв 112,67–119,20 119,21–125,74 125,75–138,82 138,83–145,36 145,37–151,91
Пульсова вартість – L, 
уд. 480,17–660,37 660,38–840,57 840,58–1200,99 1201,0–1381,19 1381,20–1561,41
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UDC 796(077.5+015.6)+612.3
Peculiarities of Formation of Girls’ Adaptive Reactions 
during Physical Activity at Certain Ontogenesis Stages
Bosenko A. I., Orlyk N. A., Topchii M. S., Donec I. O.
Abstract. The purpose of the study was to analyze the adaptive response of girls’ organisms to sawtooth 

physical exercise at the specific ontogenesis stages according to the heart rate dynamics.
Materials and methods. The girls of four age groups from 7 to 22 years old took part in the study under 

condition of the original model of dosed sawtooth physical exercise. The following methods were used: method 
of theoretical analysis and general conclusion of scientific and methodical literature, surveys, anthropo-phys-
iometry, oral survey of overall health of the girls under research, cycle ergometry, arterial tonometry, electro-
cardiography, variation pulsometry, statistical methods of research results processing.

Results and discussion. We have received new original results, since we used methods adapted exclu-
sively by K. D. Ushynsky South Ukrainian National Pedagogical University (Odesa) which have no equals in 
the world science. According to the anthropo-physiometric indices the girls under research do not reliably differ 
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from their peers according to the standards of the Odesa region. The peculiarities of heart rate dynamics to 
sawtooth physical exercises (closed cycle) is characterized by the increase in economization and improve-
ment of circulatory system regulation and is expressed by the decrease of sphygmic reaction during different 
stages of work, relative stabilization of inertial system in response to changed exercise direction, strengthen-
ing of vagal and cholinergic influences in the regulation of noncardiac function with age which provides higher 
level of working capacity for older girls (p<0.001). Under these conditions sphygmic cost of the work performed 
increased by 2.65 times (p<0.001) from 476.36 ± 26.46 heart beats at the age of 7–8 to 1262.21 ± 50.79 heart 
beats at the age of 21–22 with the average heart rate consistently the same for all age groups (p>0.05) for the 
entire testing period. To spread and implement the methodology we have come with estimated standardized 
tables on functioning capabilities of 14–15-year-old girls under research. 

Conclusion. We have found that with the completion of biological, namely pubertal development of girls, 
the reactions of the supporting and regulatory systems to sawtooth physical exercise become more adequate. 
With age, the dynamics of the heart rate of girls under research is characterized by a decrease in its initial 
values, reactivity, the degree of increase in response to an increase in physical exercises, the establishment of 
inertness range and better current recovery during testing. Received data on physical capability as an integral 
criterion of functioning capabilities shows its increase with age (p<0.001) and improvement of mobilization 
mechanisms of adaptations reserves. The information value and compliance with the requirements of test 
standardization of the sawtooth change in physical exercises and heart rate indices during its performance 
under the conditions of their individual evaluation were confirmed.

Keywords: girls, physical exercise, heart rate, adaptation.

ORCID and contributionship: 
Anatolii Bosenko : 0000–0003–3472–0412 A,B,D,E

Nadiia Orlyk : 0000-0003-0144-6576 B,C,D,E

Mariia Topchii : 0000-0002-7470-1032 A,D,E,F

Ihor Donets : 0000-0002-4501-9405 B,C,F

_______________________________________________________________________________

A – Work concept and design, B – Data collection and analysis, 
C – Responsibility for statistical analysis, D – Writing the article, 
E – Critical review, F – Final approval of the article

CORRESPONDING AUTHOR 
Anatolii Bosenko
The state institution South Ukrainian National Pedagogical University named after K. D. Ushynsky,
Department of Biology and Health Care
26, Staroportofrankivs`ka Str., Odesa 65020, Ukraine
tel: +380674802926, e-mail: bosenco@ukr.net 

The authors of this study confirm that the research and publication of the results were not associated with any 
conflicts regarding commercial or financial relations, relations with organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of coauthors of the article.

Стаття надійшла 12.10.2022 р.
Рекомендована до друку на засіданні редакційної колегії після рецензування

181

mailto:bosenco@ukr.net



