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Анотація. Для вчасного виявлення ознак перевтоми та перетренованості у високо професійних спортсменів великого
практичного значення набуває якісне моніторування стану серцево-судинної системи, зокрема показників церебральної
гемодинаміки у поєднанні з індивідуальними конституціональними особливостями організму. Метою дослідження було
визначення особливостей взаємозв'язків між реоенцефалографічними показниками та параметрами зовнішньої будови
тіла у волейболістів юнацького віку високого рівня майстерності, які належали до мезоморфного конституціонального
типу. Провели комплексне дослідження 70 юнаків (у віці від 17 до 21 року), які займалися волейболом не менше 3 років і
досягли високого рівня майстерності (мали спортивні розряди від першого дорослого до майстрів спорту). Після проведе-
ного соматотипування за методом Heath-Carter (1990) у 36 волейболістів був виявлений мезоморфний соматотип. Реоен-
цефалографію проводили на комп'ютерному діагностичному комплексі за методикою Ронкіна та Іванова (1997), антропо-
метрію - за методом В. В. Бунака (1941), кореляційний аналіз - за методом Спірмена. Встановлено, що у волейболістів
мезоморфного соматотипу показники церебральної гемодинаміки мали з окремими антропо-соматотипологічними пара-
метрами достовірні зв'язки, більшість з яких були прямо пропорційні середньої сили. Найбільшу силу та кількість стати-
стично значущих кореляцій мали часові реоенцефалографічні показники, зокрема час висхідної частини реоенцефалограми.
Найчастіше з показниками церебральної гемодинаміки достовірно корелювали тотальні розміри тіла (довжина та площа
поверхні тіла, висота антропометричних точок, передньо-задні та поперечні діаметри тіла, обхватні розміри грудної
клітки та сегментів кінцівок, окремі краніометричні розміри). Вивчення кореляційних зв'язків є підґрунтям визначення
гармонійності фізичного розвитку спортсменів і подальшого математичного моделювання для визначення індивідуальних
належних реоенцефалографічних показників.
Ключові слова: церебральна гемодинаміка, кореляція, реоенцефалограма, антропометрія, мезоморфний соматотип,
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Вступ
Спортивна результативність детермінується станом

показників серцево-судинної системи, зокрема факто-
рами діяльності центральної та периферичної гемоди-
наміки [6, 7, 10, 12, 23]. Для індивідуалізації тренуваль-
ного процесу необхідно враховувати не лише мікроцир-
куляцію та кровопостачання працюючих м'язів [2, 11, 17,
22], а й особливості церебральної гемодинаміки. Вико-
ристання реоенцефалографічного методу обстеження
дає можливість визначити величину периферичного су-
динного опору та пульсового кровонаповнення магіст-
ральних судин (артерій розподілу) й артерій опору (се-
реднього і малого діаметрів) та оцінити тонус, елас-
тичність їх стінок, стан венозного відтоку з порожнини
черепа, а також реактивність церебральних судин, що
має важливе значення для оцінки впливу екзогенних
чинників, які змінюють кровообіг, серед яких достатньо
вагомими є величина та характер фізичних навантажень
[1, 24, 25]. Тому визначення показників церебральної
гемодинаміки у спортсменів різних видів спорту має те-
оретичне та практичне значення.

З погляду на те, що великою кількістю наукових дос-
ліджень було виявлено існування тісних взаємозв'язків
між морфометричними та функціональними показни-

ками серцево-судинної системи та параметрами зовн-
ішньої будови тіла [8, 9, 13, 18, 21], викликає наукову
зацікавленість і вивчення особливостей кореляцій між
реоенцефалографічними та антропометричними показ-
никами [19, 20].

Метою дослідження було визначення особливос-
тей взаємозв'язків між реоенцефалографічними показ-
никами та параметрами зовнішньої будови тіла у во-
лейболістів юнацького віку високого рівня майстерності,
які належали до мезоморфного конституціонального
типу.

Матеріали та методи
На базі науково-дослідного центру Вінницького на-

ціонального медичного університету ім. М. І. Пирогова
ми провели комплексне дослідження 70 юнаків (у віці
від 17 до 21 року), які займалися волейболом не менше
3 років і досягли високого рівня майстерності (мали
спортивні розряди від першого дорослого до майстрів
спорту).

Реоенцефалографічні параметри визначали за до-
помогою тетраполярної реокардіографії на комп'ютер-
ному діагностичному комплексі. Оцінку часових, амплі-
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тудних й інтегральних показників реоенцефалограми
проведено за методикою Ронкіна та Іванова [16]. Ант-
ропометричне дослідження провели за методом В. В.
Бунака [3], соматотипологічне - за розрахунковою мо-
дифікацією метода Heath-Carter [4]. Після соматотипу-
вання було виявлено, що у 36 волейболістів був мезо-
морфний тип конституції, для даної групи був проведе-
ний кореляційний аналіз за Спірменом у ліцензійному
програмному пакеті "Statistica 5.5".

Дослідження виконане в межах загально-універси-
тетської тематики "Сомато-вісцерометричні особ-
ливості організму людини у різні періоди онтогене-
зу" (№ державного реєстру 0121U113772).

Результати
Аналізуючи взаємозв'язки часових реоенцефалогра-

фічних параметрів із тотальними та парціальними роз-
мірами тілу у волейболістів мезоморфного соматотипу
необхідно було відзначити велику кількість виявлених
достовірних кореляцій. Так, тривалість реоенцефалог-
рафічної хвилі достовірно обернено пропорційно коре-
лювала з шириною нижньої щелепи (r=-0,37). З іншими
антропометричними розмірами тривалість реохвилі
мала лише прямі достовірні зв'язки середньої сили,
зокрема з масою (r=0,41), довжиною (r=0,33) і площею
поверхні тіла (r=0,43), висотами плечової (r=0,38) та
пальцевої (r=0,39) антропометричних точок, шириною
дистального епіфіза передпліччя (r=0,34) та його об-
хватом у нижній третині (r=0,39), обхватами гомілки у
верхній (r=0,38) і нижній (r=0,42) частинах, товщиною
шкірно-жирової складки на стегні (r=0,33).

Час висхідної частини реоенцефалограми статис-
тично значуще корелював з масою (r=0,55) і площею
поверхні тіла (r=0,44); з 9 обхватними розмірами: на-
пруженого (r=0,42) і розслабленого (r=0,36) плеча, пе-
редпліччя у нижній частині (r=0,39), стегна (r=0,46), гом-
ілки у верхній частині (r=0,50), талії (r=0,51), стегон
(r=0,56), грудної клітки на вдиху (r=0,57), видиху (r=0,61),
паузі (r=0,63); з 4 діаметрами тулуба: поперечними се-
редньогрудним (r=0,42) і нижньогрудним (r=0,40), пе-
редньо-заднім середньогруднинним (r=0,50) розміра-
ми, міжгребеневою відстанню таза (r=0,38); з ектомор-
фним компонентом соматотипу (r=-0,36) і м'язовою
масою тіла (r=0,41). Час низхідної частини реоенце-
фалограми достовірно обернено пропорційно корелю-
вала з шириною нижньої щелепи (r=-0,40); прямі зв'яз-
ки мав з масою (r=0,33), довжиною (r=0,31) і площею
поверхні тіла (r=0,38), висотами плечової (r=0,37) і паль-
цевої (r=0,38) точок, обхватами передпліччя (r=0,33) і
гомілки (r=0,39) у нижніх третинах, товщиною шкірно-
жирової складки на стегні (r=0,33). Час швидкого кро-
вонаповнення мав достовірні кореляції з найбільшою
довжиною (r=0,35) та найменшою шириною (r=0,45) го-
лови, обхватами напруженого плеча (r=0,35), стегон
(r=0,34), грудної клітки на вдиху (r=0,38), видиху (r=0,44) і
при паузі (r=0,46), поперечними середньогрудним

(r=0,48) і нижньогрудним (r=0,44) діаметрами. Час по-
вільного кровонаповнення мав статистично значущі взає-
мозв'язки з масою (r=0,52) і площею поверхні тіла
(r=0,45), обхватами передпліччя у нижній частині
(r=0,46), стегна (r=0,38), гомілки у верхній частині
(r=0,44), талії (r=0,42), стегон (r=0,50), грудної клітки на
вдиху (r=0,47), видиху (r=0,46), паузі (r=0,51), передньо-
заднім середньогруднинним розміром (r=0,45), мезо-
морфним компонентами соматотипу (r=0,37).

Амплітудні реоенцефалографічні показники у волей-
болістів мезоморфів з конституціональними характери-
стиками мали нечисельні достовірні взаємозв'язки.
Базовий імпеданс мав прямий зв'язок з найбільшою
шириною голови (r=0,37), а зворотній - з шириною пле-
чей (r=-0,46). Амплітуда систолічної хвилі пов'язана з
найменшою шириною голови (r=0,42), масою (r=0,36),
довжиною (r=0,47) і площею поверхні тіла (r=0,47), ви-
сотами надгруднинної (r=0,42), плечової (r=0,37) і паль-
цевої (r=0,34) антропометричних точок, обхватом гоміл-
ки у верхній третині (r=0,42).

Амплітуда інцізури мала достовірні кореляції з ма-
сою (r=0,37) і площею поверхні тіла (r=0,38), обхватами
передпліччя у нижній частині (r=0,34), гомілки у верхній
третині (r=0,37) і талії (r=0,33), міжостьовою відстанню
таза (r=0,40). Амплітуда діастолічної хвилі мала прямі
середні достовірні зв'язки з масою (r=0,35), довжиною
(r=0,41) і площею поверхні тіла (r=0,42), висотами над-
груднинної (r=0,37) і плечової (r=0,36) точок, обхватами
гомілки у верхній (r=0,40) і нижній (r=0,34) частинах.
Амплітуда швидкого кровонаповнення мала кореляції
з найменшою (r=0,54) та найбільшою (r=0,37) шириною
голови, масою (r=0,33), довжиною (r=0,32) і площею по-
верхні тіла (r=0,38), висотою надгруднинної антропомет-
ричної точки (r=0,38), обхватами гомілки у верхній час-
тині (r=0,39), талії (r=0,33), міжостьовою відстанню таза
(r=0,37) і кістковою масою тіла (r=0,34).

Інтегральні показники реоенцефалограми (похідні
від амплітудних і часових параметрів) у волейболістів
мезоморфного конституціонального типу мали не бага-
точисельні достовірні кореляції з конституціональними
характеристиками організму. Дикротичний індекс дос-
товірні кореляції мав лише з трьома показниками зов-
нішньої будови тіла: зворотну - з шириною нижньої ще-
лепи (r=-0,39), прямі - з обхватом талії (r=0,34) та міжо-
стьовою відстанню таза (r=0,32). Діастолічний індекс
значуще корелював лише з трьома краніометричними
розмірами: з найменшою шириною голови та шириною
нижньої щелепи (в обох випадках r=-0,38) і з сагіталь-
ною дугою голови (r=0,47). Середня швидкість швидко-
го кровонаповнення мала достовірні зв'язки лише з
трьома поздовжніми розмірами: довжиною тіла (r=0,39)
та висотами надгруднинної (r=0,36) і плечової (r=0,32)
антропометричних точок. Середня швидкість повільно-
го кровонаповнення була прямо пропорційно взаємо-
пов'язана з довжиною тіла (r=0,40), висотами надгруд-
нинної (r=0,42) і лобкової (r=0,36) антропометричних
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точок, ектоморфним компонентом соматотипу (r=0,34);
обернено пропорційно - з товщиною шкірно-жирової
складки на грудях (r=-0,41). Показник тонусу всіх ар-
терій у волейболістів мезоморфів мав статистично зна-
чущі прямі зв'язки з найбільшою довжиною (r=0,36) і
найменшою шириною (r=0,34) голови та шириною ниж-
ньої щелепи (r=0,39), обхватом напруженого плеча
(r=0,34), поперечними середньогрудним (r=0,43) і ниж-
ньогрудним (r=0,34), передньо-заднім середньогруд-
нинним (r=0,36) розмірами, зворотну кореляцію - з ви-
сотою лобкової точки (r=-0,34). Показник тонусу ар-
терій великого діаметру мав статистично значущі
прямі зв'язки з найбільшою довжиною (r=0,38) і най-
меншою шириною (r=0,47) голови та шириною нижньої
щелепи (r=0,39), поперечними середньогрудним
(r=0,51) і нижньогрудним (r=0,39) діаметрами тулуба,
зворотні достовірні зв'язки - з довжиною тіла (r=-0,32),
висотами лобкової (r=-0,34) і плечової (r=-0,35) антро-
пометричних точок, обхватом гомілки у нижній третині
(r=-0,39). Показник тонусу артерій середнього та ма-
лого діаметру мав з антропометричними параметра-
ми статистично значущі лише прямі зв'язки, зокрема з
обхватами напруженого (r=0,36) і розслабленого (r=0,32)
плеча, грудної клітки на вдиху (r=0,32) і у спокійному стані
(r=0,33), передньо-заднім середньогруднинним розмі-
ром (r=0,42). Нами встановлено, що показник співвідно-
шення тонусів артерій мав статистично значущі прямі
зв'язки лише з найменшою шириною голови (r=0,44),
зворотні достовірні кореляції - з довжиною (r=-0,45) і
площею поверхні тіла (r=-0,34), та висотами плечової
(r=-0,43) і пальцевої (r=-0,35) антропометричних точок,
обхватом гомілки у нижній третині (r=-0,43).

Обговорення
Для вчасного виявлення ознак перевтоми та пере-

тренованості у високо професійних спортсменів вели-
кого практичного значення набуває визначення стану
церебральної гемодинаміки в осіб певного конституці-
онального типу. Аналізуючи особливості кореляцій між
реоенцефалографічними показниками і параметрами
зовнішньої будови тіла у волейболістів-мезоморфів,
необхідно зазначити,  що найбільшу силу та кількість
статистично значущих кореляцій мали часові реоенце-
фалографічні показники. Зокрема, час висхідної части-
ни реоенцефалограми був пов'язаний з величиною 18
антропо-соматотипологічних показників (32,14% від усіх
інших розмірів тіла, які визначалися у даному дослід-
женні); більшість виявлених достовірних зв'язків були
прямими середньої сили, за винятком сильних коре-
ляцій з обхватами грудної клітки та зворотних з екто-
морфним компонентом статури тіла. Необхідно зазна-
чити, що даний показник один із найбільш сталих реог-
рафічних параметрів, на його величину не впливає час-
тота серцевих скорочень, але здебільшого залежить
тривалість висхідної частини реоенцефалограми від
тонусу так званих судин опору (артеріол і капілярів) [8,

13]. Тому встановлений нами характер кореляцій
свідчить про те, що при збільшенні величини маси та
площі поверхні тіла, поперечних та обхватних розмірів
тіла у волейболістів мезоморфного соматотипу буде
уповільнюватися швидкість церебрального кровотоку.

Інші часові параметри мала достовірні зв'язки з мен-
шою кількістю антропометричних розмірів (від 14,29%
до 21,43%). Крім того необхідно зазначити, що більшість
часових реоенцефалографічних параметрів мали прямі
зв'язки з величиною тотальних, поздовжніх, обхватних і
поперечних розмірів тіла. При дослідженні аналогічних
зв'язків у практично здорових чоловіків мезоморфного
соматотипу Поділля було встановлено, що часові по-
казники церебрального кровообігу мали нечисельні
достовірні кореляції з конституціональними парамет-
рами (11 зв'язків із 285 можливих, що становить 3,9%)
[15]. Краніометричні розміри (найбільша довжина та
найменша ширина голови, ширина нижньої щелепи)
достовірно корелювали лише з величиною часу швид-
кого кровонаповнення і низхідної частини реоенцефа-
лограми.

Амплітудні показники реоенцефалограми у волей-
болістів мезоморфного соматотипу мали нечисельні
достовірні взаємозв'язки з окремими параметрами зов-
нішньої будови тіла (в межах від 3,57% до 17,86% від
усіх інших розмірів тіла, які визначалися у даному досл-
ідженні).  Найбільшу силу та кількість статистично зна-
чущих кореляцій мала амплітуда швидкого кровонапов-
нення, яка мала лише прямі середньої сили достовірні
зв'язки з 10 конституціональними показниками. Вста-
новлений нами характер кореляцій даного амплітудно-
го параметру свідчить про те, що при збільшенні попе-
речних розмірів черепа, тотальних розмірів тіла, об-
хватів талії та гомілки,  маси кісткової тканини у волей-
болістів мезоморфного соматотипу буде збільшуватися
еластичність і тонус судин головного мозку [8, 13, 16].

Інтегральні або похідні від часових і амплітудних па-
раметрів реоенцефалограми мали нечисельні (від
5,36% до 16,07% від усіх розмірів тіла, які визначалися
у даному дослідженні) достовірні кореляції з конституц-
іональними характеристиками волейболістів-мезо-
морфів, у переважній більшості прямі.

Таким чином, встановлені нами кореляції підтверд-
жують раніше відомі факти взаємозв'язку між показни-
ками церебральної гемодинаміки та конституціональ-
них особливостей, що важливо для неврологічної прак-
тики та нейрохірургічного втручання при патологічних
станах [5, 14].

Висновки та перспективи подальших
розробок

1. Встановлені достовірні взаємозв'язки між показ-
никами церебральної гемодинаміки та антропо-сома-
тотипологічними параметрами у волейболістів мезо-
морфного соматотипу.

2. Серед реоенцефалографічних показників часові
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параметри мали найбільшу силу та кількість (від 14,29%
до 32,14 %% усіх можливих) достовірних кореляції з кон-
ституціональними характеристиками.

3. Нечисельні достовірні взаємозв'язки з окремими
параметрами зовнішньої будови тіла мали амплітудні
(від 3,57% до 17,86%) й інтегральні (від 5,36% до 16,07%)
показники реоенцефалограми.

4.  Найчастіше з показниками церебральної гемо-
динаміки достовірно корелювали тотальні розміри тіла,
висота антропометричних точок, передньо-задні та по-

перечні діаметри тіла, обхватні розміри грудної клітки
та сегментів кінцівок, окремі краніометричні розміри.

Таким чином, невід'ємною частиною науково-прак-
тичного моніторингу волейболістів має бути визначен-
ня стану церебральної гемодинаміки, особливостей
взаємозв'язків між реоенцефалографічними й антро-
пометричними показниками, що дасть можливість у
подальшому проводити статистичне моделювання з
метою встановлення належних гемодинамічних пара-
метрів у спортсменів певного соматотипу.
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PECULIARITIES OF RELATIONSHIPS BETWEEN RHEOENCEPHALOGRAPHIC AND ANTHROPO-METRIC INDICATORS OF
MESOMORPHIC VOLLEYBALL PLAYERS SOMATOTYPE
Sarafyniuk L. A., Merkulova D. O.
Annotation. For early detection of signs of fatigue and overtraining at high altitude of professional sportsmen, quality is of great
practical importance monitoring of the state of the cardiovascular system, in particular indicators of cerebral hemodynamics in
combination with individual constitutional features of the body. The purpose of the study was determination of features of relationships
between rheoencephalographic indicators and parameters of the external body structure of volleyball players youth of a high level of
skill, which belonged to the mesomorphic constitutional type. They conducted a comprehensive study of 70 young men (aged from 17
to 21 years old), who played volleyball for at least 3 years and achieved a high level skill level (small sports categories from the first
adult to masters of sports). After somatotyping according to the Heath-Carter (1990) found mesomorphic somatotype in 36 volleyball
players. Rheoencephalography was performed on a computer diagnostic complex according to by the method of Ronkin and Ivanov
(1997), anthropometry - by the method of V. V. Bunak (1941), correlation analysis - according to Spearman's method. It was established
that in cerebral indicators of mesomorphic somatotype volleyball players hemodynamics had individual anthropo-somatotypological
parameters reliable relationships, most of which were directly proportional to mean strength. Temporal correlations had the greatest
strength and number of statistically significant correlations rheoencephalographic indicators, in particular the time of the ascending
part rheoencephalograms. Most often with indicators of cerebral hemodynamics total body dimensions (length and surface area) were
reliably correlated bodies, height of anthropometric points, anterior-posterior and transverse diameters body, girth measurements of
chest and limb segments, separate craniometric dimensions). The study of correlations is the basis determining the harmony of
physical development of athletes and further mathematical modeling to determine individual dues rheoencephalographic indicators.
Keywords: cerebral hemodynamics, correlation, rheoencephalogram, anthropometry, mesomorphic somatotype, volleyball players.
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