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Актуальність.  Переконливі темпи росту спортивних результатів жінок, особливо, в такому молодому виді спорту, як жіночий футбол, підвищують зацікавлення спеціалістів з спортивної фізіології, спортивної медицини, реабілітації [5, 6].

У будь-якому виді спорту потрібна багаторічна і всебічна підготовка. Сучасні тренувальні і змагальні умови висувають серйозні вимоги щодо виконання великих за обсягом та інтенсивністю фізичних навантажень. Жіночий футбол не є винятком.

Біологічні особливості організму жінки диктують необхідність суттєвої реорганізації тренувального процесу спортсменок. При плануванні тренувального процесу необхідно, з однієї сторони, враховувати фази менструального циклу, тобто, виконання індивідуального підходу до тренувального процесу жінки, з другого, використовувати методи, які дозволять покращити функціональний стан організму спортсменок і сприяти покращенню спортивних результатів у футболі [1, 6].

На необхідність враховувати циклічні зміни працездатності у формуванні тренувального процесу, залежно від фаз оваріально-менструального циклу (ОМЦ) вказують Радзієвський О.Р., Шахліна Л.Г. і ін. [3,5,6].
Проблеми жіночого футболу вивчені недостатньо, що викликає необхідність нових досліджень його впливу на адаптаційні можливості організму, особливо, на функціональні можливості міокарду [2].
Тому метою наших досліджень був пошук ранішніх критеріїв адаптованого серця, початкових ознак деадаптації з допомогою вивчення впливу тестового велоергометричного навантаження для визначення PWC-170 і МСК.

Для реалізації мети дослідження були поставлені наступні задачі:
- з допомогою методики електрокардіографії встановити наявність або відсутність ранніх ознак адаптації або деадаптації серця до фізичних навантажень;

- встановити зміни реполяризації, ознаки скороченого Р-Q, здовженого  Q-T, які можуть свідчити про стан електричної стабільності серця футболісток.

Методи дослідження:

· електрокардіографія;

· методи математичної статистики.

Організація дослідження. Обстежено 20 футболісток відповідно до фаз ОМЦ. Запис ЕКГ-ми проводився в ранішні години в позі лежачи в стані спокою до і через 10 хв. після велоергометричного тесту PWC-170.

Результати дослідження.

В таблиці 1. наведені основні показники ЕКГ у футболісток, зареєстровані до велоергометричного навантаження, в позі лежачи в різні фази ОМЦ. Серцевий цикл (С) в 1 фазі дорівнював 0,82±0,01 с, що невірогідно вище даних ЧСС в тій же фазі (в попередніх дослідженнях. У Ш фазі С був  коротким  і становив 0,75±0,01 с (Р<0,05).

В наступні фази С збільшувався, що вказує на деяке посилення ваготонічних впливів на нейсмекер серця. Починаючи з Ш фази простежується тенденція до збільшення інтервалу P-Q (P>0,05), незначне, але стабільне збільшення тривалості комплексу QRS. В цій же фазі – найкоротша електрична систола Q-T – 0,33±0,01 с, яка надалі стабільно збільшувалася до 0,35±0,01 с. Поступове збільшення фактичного систолічного показника також вказує на посилення ваготонічних впливів на серце.

Таблиця 1.

Динаміка показників ЕКГ у юних футболісток в різні фази ОМЦ
до велоергометричного тесту (Х ± m, Р, t)

	Показники


	Фази ОМЦ

	
	1
	П
	Ш
	1У
	У

	С, с
	0,86±0,01х
	0,83±0,03
	0,75±0,01
	0,81±0,05
	0,86±0,03х

	P-Q, c
	0,13±0,00
	0,13±0,01
	0,14±0,01
	0,15±0,01
	0,14±0,00

	QRS, c
	0,06±0,00
	0,06±0,00
	0,07±0,00
	0,07±0,00
	0,07±0,01

	Q-T, c
	0,34±0,01
	0,34±0,00
	0,33±0,01
	0,35±0,01
	0,35±0,01

	СП, Ф, с
	23,2±14,6
	29,3±2,52
	25,0±2,76
	26,25±2,16
	27,0±3,38

	РП, мм
	1,00±0,17
	1,28±0,15х
	0,67±0,11
	1,13±0,13
	0,80±0,12

	QП, мм
	0,12±0,10х
	0,50±0,17
	0,42±0,2
	0,19±0,13
	0,60±0,29

	RП, мм
	11,4±0,81
	14,33±0,94
	12,00±1,21
	11,6±0,91
	13,60±1,83

	SП, мм
	1,12±0,16
	0,94±0,04
	0,50±0,05
	1,25±0,18х
	0,60±0,19

	ТП П, мм
	4,02±0,24
	4,21±0,26х
	2,73±0,24
	3,55±0,30
	2,80±0,27
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	76,2±6,3
	78,22±2,06
	71,6±2,54
	72,75±3,27
	85,0±1,3

	ІСЛ, л, мм
	16,8±1,75
	18,67±1,67
	18,17±2,04
	17,38±1,65
	18,2±2,18

	ІСЛ, п, мм
	3,4±0,06
	3,22±0,12
	1,67±0,15
	3,38±0,20
	4,40±0,03

	Пер.зона, відв.
	3,6±0,10
	3,56±0,18
	3,42±0,20
	3,38±0,26
	3,40±0,19


Примітка: х)  достовірні розбіжності з Ш фазою.
Отже, в другій прогестероновій половині ОМЦ (1У-У фази) спостерігається посилення впливів блукаючого нерва на часові параметри  діяльності серця, тобто захисні функції серця в 1У фазі покращуються.

Разом з тим, в третій фазі ОМЦ спостерігалися найкоротший серцевий цикл (0,75±0,01 с), фактична електрична систола (0,33±0,01 с), скорочення систолічного показника і його відношення до розрахункового. На основі цих даних можна стверджувати, що Ш овуляторна фаза ОМЦ характеризується підвищенням збудливості міокарда (симпатотонічна реакція), що виявляється у стані спокою [1,2].

Енергетичні показники функціонального стану міокарда, які виявляються у вигляді вольтажу основних зубців, мали двохфазну динаміку в ОМЦ. Так, зубець Р11 був найвищим у 11 і Ш фазах (тенденція Р >0,05%), а найменшим у Ш фазі. Зубець R достовірно відрізнявся в 1 і 11 фазах (Р<0,05). Найменшим зубець S був у Ш і 1У фазах ОМЦ, які є найскладнішими для жіночого організму (Р<0,05). Зубець Т11, який відображає процеси реполяризації міокарда, після фази деполяризації був найвищим у 11 і 1У фазах, а найнижчим в Ш і У – овуляторній і менструальній, що вказує на зниження  активності відновних процесів.

Отже, більшість енергетичних показників ЕКГ (Р11, R11, S11, Т11), а також кут альфа і правий індекс Соколова-Лайона (який характеризує енергетичний потенціал правого шлуночка), в Ш овуляторній фазі зменшувалися, що вказує на зниження енергопродукції в міокарді в Ш овуляторній фазі ОМЦ. Найкращі показники енергетики серця реєструвалися в П і 1У або У фазах ОМЦ, що вказує на благоприємний фон для підвищення фізичних навантажень в П і 1У фазах і неблагоприємний у Ш фазі, що необхідно враховувати при плануванні навантажень тренувального процесу.

ВИСНОВКИ

1. Спостерігається достовірна динаміка більшості показників ЕКГ у жінок-футболісток в різні фази ОМЦ.

2. Найбільш складною є третя овуляторна фаза ОМЦ, в якій спостерігається підвищення впливу симпатичної нервової системи на електричну активність серця і в якій рекомендується знижувати навантаження на 9-15% щоб попередити негативні зміни ЕКГ.
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