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Connection of the publication with planned re-
search work. 

This study was conducted within the framework of 
the research project of NUUPESU “Influence of exoge-
nous and endogenous factors on the course of adaptive 
reactions of the organism to physical loads of varying in-
tensity” (state registration number 012U108187).

Introduction. 
The microcirculatory component of hemodynamics 

is an essential part of the circulatory system, ensuring 
the trophic function and maintaining the stability of 
the internal environment. The adequacy of tissue met-
abolic supply depends on the efficiency of transcapillary 
exchange [1, 2, 3], while its disturbances may serve as 
early markers of maladaptive processes [3, 4]. Therefore, 
optimizing microcirculation is considered one of the key 
challenges of modern physiology. Physical exercise sig-
nificantly affects blood flow within the microcirculatory 
bed: moderate-intensity activity improves tissue per-
fusion and gas exchange [5, 6], whereas excessive or 
non-physiological loading – especially in untrained indi-
viduals – may lead to hypoperfusion, impaired vascular 
regulation, and persistent microvascular dysfunction  
[6, 7].

Adolescence represents a critical period for the for-
mation of stable types of vascular reactivity that influ-
ence future physical performance [8, 9]. However, data 
regarding age-specific features of perfusion responses in 
young males with varying training levels remain limited. 
Literature suggests significant variability in microcircu-
latory responses to muscular work: trained individuals 
typically display signs of functional economization [10, 
11], whereas in untrained peers, adaptive changes tend 
to be less pronounced or even maladaptive [11, 12]. 
Most studies to date focus on general perfusion indices, 
while the mechanisms of modulation – both active (neu-

rogenic, myogenic) and passive (cardiac and respiratory 
components) – remain poorly understood.

In this context, the application of laser Doppler 
flowmetry (LDF) appears promising. This sensitive and 
non-invasive technique allows for quantitative and spec-
tral assessment of microcirculation in dynamics. Com-
bining LDF with dosed physical exercise enables a dif-
ferentiated evaluation of vascular reactivity depending 
on age and training level, thus justifying the relevance 
of studying microcirculatory responses in young males 
under standardized muscular loading.

The aim of the study.
To determine the specific effects of dosed physical 

exercise on blood microcirculation parameters in young 
males depending on age and level of physical fitness.

Object and research methods. 
The study involved 106 young males aged 18 to 21 

years, including both trained individuals (track and field 
athletes, candidates for Master of Sport; hereinafter 
referred to as athletes) and those without systemat-
ic sports training (hereinafter referred to as students). 
The assessment of age-specific features was conducted 
within a cross-sectional design; therefore, the identified 
differences are intergroup in nature and reflect the func-
tional state of individuals at the time of examination. 
Participants were divided into age groups (table 1).

All examinations were conducted in accordance with 
the principles of bioethics, the provisions of the Dec-
laration of Helsinki (2000, 2008), EU Directive 86/609, 
and the Council of Europe Convention ETS No. 164. The 
assessment of athletes was carried out within the frame-
work of their scheduled training process in accordance 
with national regulations, including the Model Regula-
tion on Olympic Training Centers (2007) and the Olym-
pic Training Strategy (Law No. 77-VIII dated 28.12.2014). 

The microcirculatory system plays a key role in supporting the trophic function of the circulatory system. During 
adolescence, a period marked by ongoing morphofunctional maturation, the adaptation of microcirculatory param-
eters to physical exercise is of particular importance for the development of physical performance and is considered 
one of the critical factors in athletic success. Purpose is to determine the specific effects of dosed physical exercise 
(DPE) on blood microcirculation parameters in young males depending on age and level of physical fitness. The study 
involved 106 young males aged 18–21 years, including both trained athletes and untrained students. Laser Doppler 
flowmetry was used to assess the dynamics of vascular perfusion indicators: microcirculation parameter (MP), stan-
dard deviation (SD), coefficient of variation (Kv), microcirculatory efficiency index (MEI), active (ARM) and passive 
(PRM) regulatory mechanisms of blood flow. In untrained individuals with low baseline MP values, DPE resulted in 
increased perfusion activity and blood flow variability, indicating the activation of compensatory mechanisms. In 
contrast, in those with high initial MP values, signs of vascular maladaptation were observed in some cases. Trained 
participants demonstrated more stable and structured microcirculatory responses, with features of functional econ-
omization and more balanced and effective involvement of both active and passive regulatory mechanisms of he-
modynamics.

The microcirculatory response to physical exercise in young males is significantly influenced by age-related and 
functional characteristics of the organism, supporting the need for an individualized approach to training.

Key words: microcirculation, physical exercise, blood vessels, age, physical fitness.
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Participation of both students and athletes was volun-
tary and based on signed written informed consent.

Table 1 – Distribution of participants 
by age and training level

age group students (n) athletes (n)

Age 18 16 20

Age 19 10 14

Age 20 10 10

Age 21 16 10

The dosed physical exercise (DPE) protocol involved 
cycling on an Ergoselect 100 ergometer (Ergoline GmbH, 
Ukraine) at a cadence of 170 rpm for 2 minutes, with au-
tomatic blood pressure monitoring. Blood microcircula-
tion (BMC) was assessed in trained and untrained young 
males using laser Doppler flowmetry (LDF) with a BLF 21 
device (Transonic System Inc., USA). Sensors were placed 
on the ventral surface of the distal phalanx of the fourth 
finger. Signal recording was performed after a 10-min-
ute thermal adaptation period (ambient temperature 
22-24 °C). Movement-related artifacts were eliminated 
visually and via signal variability control. For analysis, 
60-second stationary segments were selected. Data 
processing followed the manufacturer’s methodological 

guidelines. The LDF method is based on detecting chang-
es in the properties of laser light as it passes through 
tissue, allowing assessment of perfusion in both superfi-
cial and deeper vascular structures. Since perfusion has 
a stochastic nature, its analysis employed mathematical 
tools from the theory of random processes.

The study analyzed the following key microcircula-
tion parameters: – microcirculation parameter (MP), 
reflecting an integrated measure of tissue blood flow as 
a function of erythrocyte concentration and their mean 
velocity in the measurement volume; standard deviation 
(SD), indicating temporal variability of perfusion; coeffi-
cient of variation (Kv), characterizing the contribution of 
vasomotor regulation to microcirculatory control; micro-
circulatory efficiency index (MEI), reflecting the balance 
between active and passive regulation mechanisms; 
active regulation mechanism of blood flow (ARM), rep-
resenting the relative contribution of vascular wall tone 
and neurogenic control; passive regulation mechanism 
of blood flow (PRM), reflecting the contribution of 
fluctuations synchronized with cardiac and respiratory 
rhythms.

Despite the relatively small sample size in each 
group (10-16 participants), which formally corresponds 
to the criteria for small samples, parametric statistical 
methods were applied. This decision was justified by the 
preliminary assessment of data distribution using the 

Shapiro–Wilk test, which revealed 
no statistically significant deviations 
from normality. In addition, homo-
geneity of variances was confirmed 
by Levene’s test, supporting the 
methodological appropriateness of 
using parametric methods, includ-
ing Student’s t-test.

Research results and their dis-
cussion. 

Previous studies [13, 14] sub-
stantiated the rationale for dividing 
participants within each age group 
into two subgroups based on base-
line MP values. The first subgroup 
included individuals with MP val-
ues ranging from 0.5 to 10 perfu-
sion units (p.u.), while the second 
subgroup included those with MP 
values from 12 to 25 p.u. Our cur-
rent findings confirmed the validity 
of this classification, as both the 
absolute values and the dynamics 
of other microcirculation parame-
ters differed significantly between 
these subgroups (tables 2 and 3). 
As shown in tables 2 and 3, the 
results of the present study also 
demonstrated pronounced age- 
and fitness-related variability in the 
microcirculatory system’s response 
to dosed physical exercise (DPE) 
among young males of different 
ages and levels of training. In each 
age group, both among untrained 
students and trained athletes, sig-
nificant inter-subgroup differences 
in baseline values of the microcir-

Table 2 – Dynamics of microcirculation parameters 
in untrained participants

Para-
meters Age I subgroup, 

baseline
I subgroup,
post-load

Δ I sub
group

II subgroup, 
baseline

II subgroup,
post-load

Δ II sub
group

MP,
p.u.

18 1.7±0.3 6.2±2.1 +4.5 12.3±1.8 17.3±3.4 +5.0*

19 3.7±1.1 6.0±2.0 +2.3 24.3±2.6 17.5±3.8 –6.8*

20 2.1±0.8 4.0±1.1 +1.9 16.5±2.1 15.2±2.2 –1.3

21 6.9±1.2 12.7±2.5 +5.8 16.6±2.3 14.2±1.3 –2.4

SD,
p.u.

18 0.83±0.03 1.50±0.04 +0.67* 1.04±0.02 0.62±0.01 –0.42*

19 0.94±0.03 1.75±0.03 +0.81* 2.25±0.06 2.18±0.04 –0.07

20 1.37±0.05 2.91±0.05 +1.54* 1.99±0.04 1.80±0.03 –0.19*

21 1.92±0.03 0.95±0.04 –0.97* 2.76±0.08 2.00±0.04 –0.76*

Kv, %

18 100.7±10.8 49.6±3.5 –51.1* 8.0±1.5** 2.8±1.7* –5.2*

19 25.4±3.7 33.1±2.8 +7.7 12.2±2.2** 18.2±1.5* +6.0*

20 64.1±4.5 80.6±6.3 +16.5 12.4±1.3** 18.3±2.6* +5.9*

21 88.4±5.3 14.4±1.2 –74.0* 5.6±2.0** 19.5±2.1* +13.9*

MEI,
%

18 1.6±0.3 1.53±0.06 –0.07 1.6±0.8 1.46±0.09* –0.14

19 3.1±0.2 1.80±0.07 –1.3* 2.3±0.4** 2.28±0.21* –0.02

20 2.3±0.2 2.27±0.04 –0.03 1.8±0.5** 1.56±0.06* –0.24

21 2.5±0.3 2.49±0.05 –0.01 2.2±0.6 1.99±0.09* –0.21

ARM, 
a.u.

18 2.00±0.03 0.14±0.02 –1.86* 2.26±0.05** 0.23±0.02* –2.03*

19 0.08±0.02 0.13±0.01 +0.05 0.18±0.04** 0.20±0.03* +0.02

20 1.02±0.02 0.10±0.02 –0.92* 1.17±0.05* 0.17±0.03* –1.00*

21 0.10±0.01 0.10±0.01 0.00 0.14±0.03* 0.16±0.02* +0.02

PRM, 
a.u.

18 0.39±0.04 0.53±0.03 +0.14 0.32±0.03* 0.61±0.03* +0.29*

19 0.24±0.03 0.42±0.02 +0.18 0.27±0.05 0.31±0.02* +0.04

20 0.34±0.01 0.39±0.02 +0.05 0.39±0.03* 0.46±0.02* +0.07

21 0.32±0.02 0.31±0.02 –0.01 0.31±0.02 0.40±0.02* +0.09*
Notes: hereinafter referred to as.*p<0.05 compared to the baseline value of the respective 
subgroup; ** p<0.05 compared to the value of Subgroup I.
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culation parameter (MP) were ob-
served. This allowed participants to 
be classified into two subgroups: with 
low (Subgroup I) and relatively high 
(Subgroup II) levels of microcirculato-
ry activity.

In the group of untrained indi-
viduals (table 2), a predominant in-
crease in MP in response to DPE was 
recorded among representatives of s/
gr I, indicating activation of perfusion 
mechanisms in subjects with initial-
ly low tissue blood flow. In contrast, 
in Subgroup II – particularly among 
those aged 19, 20, and 21 years – a 
decrease or minimal change in MP fol-
lowing DPE was observed, which may 
indicate limited functional reserve or 
early signs of maladaptation.

The standard deviation (SD), re-
flecting temporal variability of perfu-
sion, tended to increase in most cases 
in Subgroup I regardless of age, sug-
gesting enhanced reactivity of the mi-
crovascular bed in response to mus-
cular activity. In contrast, in Subgroup 
II, a reduction in SD was recorded in 
some cases (notably at ages 18 and 
21), indicating suppression of physio-
logical perfusion variability.

The coefficient of variation (Kv), 
as an indicator of vasomotor control, 
showed both positive and negative 
dynamics. Among students aged 18 
and 21 in Subgroup I, a sharp decrease 
in Kv (−51.1% and −74.0%, respective-
ly) was observed after DPE, suggest-
ing depletion of active regulation components. In Sub-
group II, there was a general trend toward moderate Kv 
increase, although interpreting such changes requires 
consideration of the microcirculatory efficiency index. In 
most cases, the MEI declined slightly after DPE in both 
subgroups, which may indicate preservation of the over-
all regulatory balance. However, in 18- and 19-year-old 
students in Subgroup II, this decrease reached statistical 
significance, suggesting potential early functional desta-
bilization and warranting further analysis. 

Analysis of the active regulatory mechanism of blood 
flow (ARM) revealed a marked decrease in its contribu-
tion after exercise across both subgroups and all age 
groups (except for 19- and 21-year-olds, where changes 
were minimal or positive). This may reflect a reduction in 
the role of neurogenic and myogenic components in vas-
cular wall response to DPE. At the same time, the passive 
regulatory mechanism (PRM) showed consistently posi-
tive dynamics – its relative contribution increased after 
exercise in nearly all groups, indicating activation of the 
cardio-respiratory component in perfusion modulation.

In trained young males (table 3), the microcirculato-
ry responses were more stable and demonstrated fea-
tures of functional economization. In the vast majority 
of cases, a moderate or significant increase in the mi-
crocirculation parameter (MP) was observed after mus-
cular activity, especially in Subgroup I, indicating a suf-
ficient reserve capacity of the microcirculatory system. 

The highest ΔMP values were recorded in 20-year-old 
athletes (+17.3 p.u.). The standard deviation (SD) also in-
creased in most athletes, reflecting enhanced microvas-
cular reactivity. The coefficient of variation (Kv) demon-
strated variable trends; however, a sharp increase in Kv 
(+30.3%) was noted in 21-year-old athletes from Sub-
group II, which may reflect a compensatory vascular re-
sponse in trained individuals.

The dynamics of the microcirculatory efficiency index 
(MEI) and the active regulatory mechanism (ARM) were 
less contrasting in athletes compared to untrained par-
ticipants; in most cases, these indices remained within 
physiological limits, without signs of maladaptation. 
Meanwhile, an increase in the passive regulatory mech-
anism (PRM) was observed across all groups except the 
21-year-olds, where a paradoxical response was record-
ed – a decrease in PRM against the background of in-
creasing Kv and SD.

The data confirm that the functional response of the 
microcirculatory system to DPE in young males is both 
age- and fitness-dependent. In untrained individuals 
with initially low perfusion levels, a pronounced increase 
in MP and blood flow variability was observed after exer-
cise, reflecting activation of regulatory reserves. In con-
trast, in individuals with high baseline MP, the response 
was often blunted or even maladaptive, indicating pos-
sible depletion of regulatory capacity or instability of 
perfusion control. In athletes, responses were more 
structured and stable, with evidence of functional econ-

Table 3 – Dynamics of microcirculation parameters  
in trained participants

Para-
meters Age I subgroup, 

baseline
I subgroup,
post-load

Δ I sub
group

II subgroup, 
baseline

II subgroup,
post-load

Δ II sub
group

MP,
p.u.

18 17.9±2.4 24.5±2.1 +6.6 17.9±2.6 24.5±3.2 +6.6

19 10.0±1.7 17.0±1.4 +7.0 15.8±3.2** 20.8±2.2* +5.0

20 6.7±1.5 24.0±1.4 +17.3 18.0±2.2** 18.3±3.6* +0.3

21 9.9±1.8 13.2±1.3 +3.3 20.9±2.9** 14.0±1.1 –6.9

SD,
p.u.

18 1.22±0.04 2.20±0.03 +0.98* 1.22±0.05 2.20±0.02 +0.98*

19 0.84±0.04 2.06±0.04 +1.22* 1.74±0.08** 0.97±0.02 –0.77*

20 1.52±0.06 2.23±0.05 +0.71* 1.92±0.04** 1.75±0.04 –0.17*

21 1.14±0.05 1.12±0.02 –0.02 2.07±0.09** 5.76±1.09* +3.69*

Kv, %

18 7.0±1.3 10.0±2.4 +3.0 7.0±1.4 10.0±2.0 +3.0

19 8.4±1.3 14.2±3.0 +5.8 10.2±1.7** 6.1±1.2* –4.1*

20 25.5±2.4 11.1±0.8 –14.4* 10.6±1.6** 8.1±1.1* –2.5

21 12.1±1.5 13.4±2.6 +1.3 9.9±1.7** 40.2±4.4* +30.3*

MEI,
%

18 1.9±0.3 2.00±0.04 +0.1 1.9±0.7 2.00±0.02 +0.1

19 1.4±0.5 2.51±0.05 +1.1* 1.8±0.8** 2.01±0.02* +0.2

20 2.9±0.4 2.00±0.03 –0.9* 2.1±0.6** 1.37±0.02* –0.7*

21 2.7±0.3 1.68±0.04 –1.0* 1.5±0.8** 3.00±0.05* +1.5*

ARM, 
a.u.

18 0.18±0.02 0.14±0.01 –0.04 0.18±0.05 0.14±0.04 –0.04

19 0.41±0.03 0.08±0.01 –0.33* 0.10±0.05** 0.14±0.03* +0.04

20 0.09±0.01 0.12±0.01 +0.03 0.11±0.03 0.19±0.04* +0.08*

21 0.17±0.02 0.20±0.03 +0.03 0.11±0.04** 0.09±0.02* –0.02

PRM, 
a.u.

18 0.42±0.04 0.39±0.05 –0.03 0.42±0.02 0.39±0.02 –0.03

19 0.31±0.03 0.32±0.04 +0.01 0.32±0.04 0.42±0.02* +0.10*

20 0.27±0.05 0.41±0.06 +0.14* 0.39±0.04** 0.55±0.03* +0.16*

21 0.41±0.04 0.43±0.04 +0.02 0.58±0.06** 0.23±0.02* –0.35*
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omization and a balanced contribution of both active 
and passive regulatory mechanisms.

Notably, no sharply negative post-exercise changes 
were observed in trained individuals, which may suggest 
a well-developed neurogenic and vasomotor adaptation 
system. In contrast, signs of potential dysregulation were 
seen in older students, including reduced active regula-
tion on the background of relatively increased passive 
modulation – a possible early marker of impaired vascu-
lar tone under insufficient training stimuli.

Overall, the revealed heterogeneity of perfusion re-
sponses and modulation indices supports previous find-
ings [1, 5, 10, 13] concerning the diverse reactivity of the 
microvascular system depending on the level of physical 
fitness. This underlines the necessity of a personalized 
approach to exercise prescription during youth, taking 
into account the individual microcirculatory profile. In 
this context, laser Doppler flowmetry parameters may 
be informative not only for evaluating adaptation effec-
tiveness but also for early detection of functional strain 
or maladaptation of the microvascular bed.

Conclusions. 
1. The microcirculatory response to dosed physical 

exercise in young males is influenced by both age and 

level of physical fitness. The most pronounced adaptive 
changes were observed in younger participants with low 
baseline perfusion, whereas older individuals with high-
er initial values showed less consistent responses, occa-
sionally with signs of maladaptation.

2. In untrained individuals with low microcirculatory 
baseline values, a positive dynamic in perfusion param-
eters was recorded, indicating the involvement of com-
pensatory mechanisms in response to muscular activity.

3. Trained young males exhibited signs of functional 
economization, vascular stability, and preserved regu-
latory efficiency, particularly due to a balanced involve-
ment of active and passive components.

4. The findings support the rationale for a person-
alized approach to exercise dosing during adolescence, 
based on the individual microcirculatory profile.

Prospects for further research. 
Further studies are planned to include parameters 

of cardiac and respiratory variability as modulatory fac-
tors of microcirculation, as well as to analyze long-term 
changes under micro-, meso-, and macro-cycle training 
conditions.
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Дослідження виконано в межах науково-дослід-
ної роботи НУФВСУ «Вплив екзогенних та ендогенних 
чинників на перебіг адаптаційних реакцій організ-
му до фізичних навантажень різної інтенсивності» 
(номер державної реєстрації 012U108187).

Вступ. 
Мікроциркуляторна ланка гемодинаміки є важли-

вою складовою кровообігу, що забезпечує трофічну 

функцію та підтримує сталість внутрішнього сере-
довища. Адекватність метаболічного забезпечення 
тканин визначається ефективністю транскапілярного 
обміну [1, 2, 3], а його порушення можуть слугувати 
ранніми маркерами дезадаптації [3, 4]. Оптиміза-
ція мікроциркуляції – одне з пріоритетних сучасних 
завдань сучасної фізіології. Фізичні вправи істотно 
впливають на стан кровотоку всередині мікроцир-
куляторного русла: за помірної інтенсивності вони 
сприяють покращенню перфузії та газообміну [5, 6], а 

Мікроциркуляторна система відіграє ключову роль у забезпеченні трофічної функції кровообігу. У 
юнацькому віці, коли триває морфофункціональне дозрівання, адаптація параметрів мікроциркуляції до 
фізичних вправ має особливе значення для формування фізичної працездатності і є одним з визначальних 
факторів спортивної успішності. Мета – визначити особливості впливу дозованого фізичного 
навантаження (ДФН) на параметри мікроциркуляції крові юнаків залежно від віку та рівня тренованості. 
Обстежено 106 юнаків тренованих (спортсменів) і нетренованих юнаків (студентів) віком 18-21 рік. 
Методом лазерної доплерівської флоуметрії оцінено динаміку показників судинної перфузії - параметр 
мікроциркуляції (ПМ), середньоквадратичне відхилення (СКВ), коефіцієнт варіації (Kv), індекс ефективності 
мікроциркуляції (ІЄМ), активний (АМРК) і пасивний (ПМРК) механізми регуляції кровотоку. У нетренованих 
юнаків із низькими початковими значеннями ПМ після ДФН зафіксовано зростання перфузійної активності 
та варіабельності кровотоку. На противагу цьому, у осіб з високими початковими значеннями ПМ у деяких 
випадках виявлено ознаки судинної дезадаптації. У тренованих учасників реакції мікроциркуляції були більш 
стабільними та структурованими, з ознаками функціональної економізації та більш збалансованого і 
ефективного залучення активних і пасивних механізмів регуляції періферичної гемодинаміки. 

Вікові та функціональні особливості організма юнаків значною мірою впливають на характер 
мікроциркуляторної відповіді на фізичне навантаження, що підтверджує доцільність індивідуалізованого 
підходу до тренувального процесу.

Kлючові слова: мікроциркуляція, фізичне навантаження, кровоносні судини, вік, тренованість.
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надмірні або нефізіологічні – можуть призводити до 
гіпоперфузії, порушення судинної регуляції та стійких 
мікросудинних розладів, особливо у нетренованих 
осіб [6, 7]. 

Період юнацького віку є критичним для форму-
вання типів судинної реактивності, які впливають на 
подальшу працездатність [8, 9]. Проте дані щодо ві-
кових особливостей перфузійної відповіді у юнаків з 
різним рівнем тренованості залишаються недостат-
ньо висвітленими. Література свідчить про варіатив-
ність мікроциркуляторних реакцій на м’язову роботу: 
у спортсменів переважають ознаки функціональної 
економізації [10, 11], тоді як у нетренованих – адапта-
ційні зміни менш виражені або дезадаптивні [11, 12]. 
Більшість досліджень зосереджуються на загальній 
перфузії, хоча глибинні механізми модуляції залиша-
ються малодослідженими. 

У зв’язку з цим доцільним є застосування лазер-
ної доплерівської флоуметрії (ЛДФ) – чутливого неін-
вазивного методу кількісної та спектральної оцінки 
мікроциркуляції у динаміці. Поєднання ЛДФ із до-
зованими фізичними вправами створює можливості 
для диференційованого аналізу судинної реактив-
ності залежно від віку та рівня тренованості. Це ви-
значає актуальність вивчення змін мікроциркулятор-
них параметрів у юнаків в умовах стандартизованої 
м’язової роботи.

Мета дослідження.
Визначити особливості впливу дозованого фізич-

ного навантаження на параметри мікроциркуляції 
крові юнаків залежно від віку та рівня тренованості.

Об’єкт і методи дослідження. 
У дослідженні взяли участь 106 юнаків віком від 

18 до 21 року, серед яких були як треновані особи 
(легкоатлети-кандидати у майстри спорту; надалі 
– спортсмени), так і особи без систематичної спор-
тивної підготовки (надалі – студенти). Оцінка вікових 
особливостей проводилась у межах крос-секційного 
дизайну, відповідно, виявлені відмінності мають мі-
жгруповий, а не поздовжній характер і відображають 
особливості функціонального стану осіб різного віку 
на момент дослідження. Учасників було розподілено 
на вікові групи (табл. 1).

Таблиця 1 – Розподіл обстежених  
за віком та рівнем тренованості

Вікова група Студенти (n) Спортсмени (n)

18 років 16 20

19 років 10 14

20 років 10 10

21 рік 16 10

Усі обстеження проводили відповідно до вимог 
біоетики, положень Гельсінської декларації (2000 
р., 2008 р.), Директиви 86/609 ЄС та Конвенції Ради 
Європи ETS № 164. Обстеження спортсменів здій-
снювали в межах планового тренувального процесу 
згідно з національними нормативами, зокрема Ти-
повим положенням про центри олімпійської підго-
товки (2007 р.) та Стратегією олімпійської підготовки 
(Закон № 77-VIII від 28.12.2014 р.). Участь студентів і 
спортсменів була добровільною – за умови підписан-
ня письмової інформованої згоди.

Дозоване фізичне навантаження (ДФН) створю-
вали на велоергометрі Ergoselect 100 (Ergoline GmbH, 
Україна) з автоматичним вимірюванням артеріально-
го тиску, при частоті обертання 170 об/хв протягом 
2 хвилин. Оцінювання мікроциркуляції крові (МЦК) 
у тренованих та нетренованих юнаків здійснювали 
методом лазерної доплерівської флоуметрії (ЛДФ) з 
використанням апарата BLF 21 (Transonic System Inc., 
США). Датчики встановлювали на вентральну по-
верхню дистальної фаланги IV пальця кисті. Реєстра-
цію сигналу проводили після 10-хвилинної адаптації 
обстежуваних до температурного режиму (22-24 °C). 
Артефакти, пов’язані з рухами, усували візуально та 
за допомогою контролю варіабельності сигналу. Для 
аналізу відбирали 60-сегментні стаціонарні ділянки. 
Обробку даних здійснювали відповідно до методич-
них рекомендацій виробника. Метод ЛДФ ґрунтуєть-
ся на реєстрації змін характеристик лазерного про-
меня при проходженні крізь тканини, що дозволяє 
оцінити перфузію як у поверхневих, так і у глибших 
судинних структурах. Оскільки величина перфузії має 
стохастичний характер, для її аналізу застосовували 
математичний апарат теорії випадкових процесів.

У межах дослідження проаналізовано такі основ-
ні параметри мікроциркуляції: параметр мікроцир-
куляції (ПМ, відображає інтегральну характеристику 
тканинного кровотоку як функцію від концентрації 
еритроцитів у досліджуваному об’ємі та їх середньої 
швидкості); середньоквадратичне відхилення (СКВ, 
показник часової варіабельності перфузії); коефіцієнт 
варіації (Kv, характеризує участь вазомоторного ком-
поненту в регуляції мікроциркуляції); індекс ефектив-
ності мікроциркуляції (ІЄМ, визначає співвідношення 
між активними та пасивними механізмами регуляції 
кровотоку); активний механізм регуляції кровотоку 
(АМРК, відносний внесок судинної стінки та нейро-
генної регуляції); пасивний механізм регуляції крово-
току (ПМРК, відносний внесок коливань, синхронізо-
ваних із серцево-дихальними ритмами).

Попри те, що обсяг вибірки в групах становив 10-16 
осіб, що формально відповідає критеріям малих ви-
бірок, для статистичного аналізу були застосовані ме-
тоди параметричної статистики. Це обумовлено тим, 
що попередня оцінка розподілу досліджуваних по-
казників (із використанням критерію Шапіро–Уілка) 
не виявила статистично значущих відхилень від нор-
мального розподілу. З урахуванням цього, а також 
гомогенності дисперсій (перевірено критерієм Леве-
на), застосування параметричних методів (t-критерій 
Стьюдента) було методологічно обґрунтованим.

Результати досілдження та їх обговорення. 
У попередніх роботах [13, 14] було обґрунтовано 

доцільність поділу обстежених осіб кожної вікової 
групи на дві підгрупи залежно від вихідних значень 
показника мікроциркуляції. До першої підгрупи від-
несено осіб, у яких величини цього показника пере-
бували в межах 0,5-10 перфузійних одиниць (пф. од.), 
тоді як у другій підгрупі значення ПМ коливалися від 
12 до 25 пф. од. Подальші наші дослідження під-
твердили обґрунтованість такого розподілу, оскільки 
абсолютні значення та динаміка інших параметрів 
мікроциркуляції у зазначених вікових підгрупах сут-
тєво різнилися (таблиці 2, 3). Як видно з таблиці 2 і 3, 
результати педставленого дослідження також засвід-
чили виражену вікову та функціональну варіативність 
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реакцій мікроциркуляції на ДФН у юнаків різного віку 
і ступеня тренованості. У кожній віковій групі як серед 
нетренованих студентів, так і серед спортсменів були 
виявлені суттєві міжпідгрупові відмінності за вихід-
ними значеннями параметра мікроциркуляції (ПМ), 
що дозволило класифікувати учасників на підгрупи з 
низьким (І) та відносно високим (ІІ) рівнем мікроцир-
куляторної активності. 

У групі нетренованих осіб (табл. 2) спостерігало-
ся переважне зростання ПМ у відповідь на ДФН у 
представників І підгрупи, що свідчить про активацію 
перфузійних механізмів у осіб із початково низьким 
рівнем тканинного кровотоку. У той же час, у ІІ під-
групі деяких вікових категорій (особливо у 19-, 20- та 
21-річних) відзначалося зниження або мінімальні ко-
ливання ПМ після ДФН, що може інтерпретуватись як 
ознака обмеженої функціональної резервності або 
початкових проявів дезадаптації.

Показник СКВ, який характеризує часову варіа-
бельність перфузії, мав тенденцію до зростання у 
більшості випадків у представників І підгрупи не-
залежно від віку. Це свідчить про підвищення ре-
активності мікроциркуляторного русла у відповідь 
на мязову роботу. Натомість у ІІ підгрупі в окремих 
випадках (у 18- та 21-річних) відзначалося зниження 

СКВ як ознака пригнічення фізіологічної варіабельно-
сті мікроциркуляції.

Kv як індикатор вазомоторного контролю, вияв-
ляв як позитивну, так і негативну динаміку. У студен-
тів 18 та 21 років в І підгрупі після ДФН спостерігалося 
різке зниження Kv (–51,1% і –74,0% відповідно), що 
може свідчити про виснаження активного компонен-
ту регуляції. У ІІ підгрупі в цілому спостерігалася тен-
денція до помірного зростання Kv, однак інтерпрета-
ція таких змін потребує врахування даних про ІЄМ. 
Індекс ефективності мікроциркуляції (ІЄМ) у більшо-
сті випадків знижувався після ДФН в обох підгрупах, 
однак ступінь зниження був незначним, що свідчить 
про збереження загального балансу регуляторних 
механізмів. Втім, у 18- та 19-річних студентів ІІ підгру-
пи зниження ІЄМ досягало статистичної значущості, 
що потребує подальшого аналізу.

Аналіз АМРК (активного механізму регуляції кро-
вотоку) показав суттєве зниження його рівня після 
навантаження в обох підгрупах і в усіх вікових групах 
(крім 19- і 21-річних, де зміни були мінімальними або 
позитивними). Це свідчить про зменшення ролі ней-
рогенного та міогенного компонентів у реакції судин-
ної стінки після ДФН. У той же час, ПМРК (пасивний 
механізм) виявив позитивну динаміку – зростання 
його частки після навантаження майже в усіх гру-

пах, що свідчить про активізацію 
серцево-дихального компонента 
перфузійної модуляції.

У тренованих юнаків (табл. 3) 
реакції мікроциркуляторної сис-
теми були більш стабільними та 
виявляли ознаки функціональної 
економізації. У переважній біль-
шості випадків відзначалося по-
мірне або значне зростання ПМ 
після активної мязової роботи, 
особливо у представників І підгру-
пи, що свідчить про достатній ре-
зерв мікроциркуляції. При цьому 
величини ΔПМ були найбільши-
ми у 20-річних спортсменів (до 
+17,3 пф. од.). СКВ у спортсменів 
також у більшості випадків зро-
став, що узгоджується з підвищен-
ням мікросудинної реактивності. 
Kv змінювався різноспрямовано, 
однак у 21-річних спортсменів ІІ 
підгрупи було зафіксовано різке 
зростання величини цього пара-
метра (+30,3%), що може бути 
маркером компенсаторної реак-
ції у тренованих осіб.

Динаміка ІЄМ та АМРК у 
спортсменів була менш контраст-
ною, ніж у нетенованих: у біль-
шості випадків ці показники змі-
нювалися в межах фізіологічного 
коридору, без ознак дезадаптації. 
Водночас приріст ПМРК спостері-
гався у всіх групах, окрім 21-річ-
них, де мала місце парадоксальна 
відповідь зі зниженням пасивно-
го механізму на фоні зростання Kv 
і СКВ.

Таблиця 2 – Динаміка показників мікроциркуляції 
нетренованих осіб

Пара- 
метр Вік

І п/г,
вихідний 

стан

І п/г після 
ДФН Δ І п/г

ІІ п/г,
вихідний 

стан

ІІ п/г після 
ДФН Δ ІІ п/г

ПМ,
п. о.

18 1.7±0.3 6.2±2.1 +4.5 12.3±1.8 17.3±3.4 +5.0*

19 3.7±1.1 6.0±2.0 +2.3 24.3±2.6 17.5±3.8 –6.8*

20 2.1±0.8 4.0±1.1 +1.9 16.5±2.1 15.2±2.2 –1.3

21 6.9±1.2 12.7±2.5 +5.8 16.6±2.3 14.2±1.3 –2.4

СКВ,
п. о.

18 0.83±0.03 1.50±0.04 +0.67* 1.04±0.02 0.62±0.01 –0.42*

19 0.94±0.03 1.75±0.03 +0.81* 2.25±0.06 2.18±0.04 –0.07

20 1.37±0.05 2.91±0.05 +1.54* 1.99±0.04 1.80±0.03 –0.19*

21 1.92±0.03 0.95±0.04 –0.97* 2.76±0.08 2.00±0.04 –0.76*

Kv, %

18 100.7±10.8 49.6±3.5 –51.1* 8.0±1.5** 2.8±1.7* –5.2*

19 25.4±3.7 33.1±2.8 +7.7 12.2±2.2** 18.2±1.5* +6.0*

20 64.1±4.5 80.6±6.3 +16.5 12.4±1.3** 18.3±2.6* +5.9*

21 88.4±5.3 14.4±1.2 –74.0* 5.6±2.0** 19.5±2.1* +13.9*

ІЄМ,
%

18 1.6±0.3 1.53±0.06 –0.07 1.6±0.8 1.46±0.09* –0.14

19 3.1±0.2 1.80±0.07 –1.3* 2.3±0.4** 2.28±0.21* –0.02

20 2.3±0.2 2.27±0.04 –0.03 1.8±0.5** 1.56±0.06* –0.24

21 2.5±0.3 2.49±0.05 –0.01 2.2±0.6 1.99±0.09* –0.21

АМРК
відн. 
од.

18 2.00±0.03 0.14±0.02 –1.86* 2.26±0.05** 0.23±0.02* –2.03*

19 0.08±0.02 0.13±0.01 +0.05 0.18±0.04** 0.20±0.03* +0.02

20 1.02±0.02 0.10±0.02 –0.92* 1.17±0.05* 0.17±0.03* –1.00*

21 0.10±0.01 0.10±0.01 0.00 0.14±0.03* 0.16±0.02* +0.02

ПМРК
відн. 
од.

18 0.39±0.04 0.53±0.03 +0.14 0.32±0.03* 0.61±0.03* +0.29*

19 0.24±0.03 0.42±0.02 +0.18 0.27±0.05 0.31±0.02* +0.04

20 0.34±0.01 0.39±0.02 +0.05 0.39±0.03* 0.46±0.02* +0.07

21 0.32±0.02 0.31±0.02 –0.01 0.31±0.02 0.40±0.02* +0.09*
Примітки: тут і надалі *p<0,05 порівняно з вихідним значенням відповідної підгрупи; ** 
p<0,05 порівняно із значенням підгрупи I.
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Отримані дані підтверджують, 
що функціональна відповідь мі-
кроциркуляторного русла на ДФН у 
юнаків є віково- та функціонально 
залежною. У нетренованих осіб із 
низькими вихідними показниками 
перфузії спостерігається виражене 
зростання ПМ та варіабельності кро-
вотоку, що свідчить про активацію 
резервів мікросудинної регуляції. 
Натомість у осіб із високими почат-
ковими значеннями ПМ динаміка 
часто є згладженою або навіть деза-
даптивною, що вказує на вичерпан-
ня регуляторного потенціалу або 
нестабільність перфузійного контр-
олю. У спортсменів реакції мали 
більш стабільний і структурований 
характер, з ознаками функціональ-
ної економізації, що проявлялося у 
гармонійному співвідношенні між 
активними та пасивними механіз-
мами регуляції.

Особливої уваги заслуговує те, 
що серед тренованих осіб не фіксу-
валося різко негативних змін після 
ДФН, що може свідчити про сфор-
мовану систему нейрогенної та ва-
зомоторної адаптації. Водночас у 
студентів старших вікових груп спо-
стерігалися маркери потенційної 
дисрегуляції – зниження активного 
компоненту регуляції на тлі віднос-
ного зростання пасивного, що може 
бути раннім предиктором порушен-
ня судинного тонусу при недостат-
ньому тренувальному впливі.

Загалом виявлена неоднорідність перфузійної 
відповіді та показників модуляції мікроциркуляції 
підтверджує дані попередніх досліджень [1, 5, 10, 
13] щодо різноспрямованої реакції мікросудинної 
системи залежно від рівня фізичної підготовки. Це 
свідчить про необхідність персоніфікованого підхо-
ду до фізичних вправ у молодому віці з урахуванням 
індивідуального мікроциркуляторного профілю. По-
казники лазерної доплерівської флоуметрії в цьому 
контексті можуть бути інформативними не лише для 
оцінки ефективності адаптації, але й для раннього 
виявлення ознак функціонального напруження або 
дезадаптації мікросудинного русла.

Висновки. 
1. Встановлено, що реакція мікроциркуляторного 

русла на дозоване фізичне навантаження у юнаків 
залежить як від віку, так і від рівня фізичної підготов-
ки. Найбільш виражені адаптаційні зрушення спосте-
рігалися у молодших учасників з низьким вихідним 
рівнем перфузії, тоді як у старших юнаків з високими 

початковими показниками реакція була менш одно-
рідною й часом виявляла ознаки дезадаптації.

2. У нетренованих осіб з низьким вихідним рів-
нем мікроциркуляції виявлено позитивну динаміку 
перфузійних параметрів, що свідчить про включення 
компенсаторних механізмів у відповідь на м’язову 
роботу.

3. У тренованих юнаків спостерігалися ознаки 
функціональної економізації, стабільності судинної 
реакції та збереження ефективності регуляторних 
механізмів, зокрема за рахунок збалансованої участі 
активного і пасивного компонентів.

4. Отримані дані підтверджують доцільність пер-
соналізованого підходу до дозування фізичного на-
вантаження в юнацькому віці з урахуванням індиві-
дуального мікроциркуляторного профілю.

Перспективи подальших досліджень. 
Планується розширення дослідження з включен-

ням параметрів серцевої та респіраторної варіабель-
ності як модулюючих факторів мікроциркуляції, а 
також аналізом довгострокових змін за умов трену-
вальних мікро-, мезо- і макроциклів.

Таблиця 3 – Динаміка показників мікроциркуляції  
тренованих осіб

Пара-
метр Вік

І п/г,
вихідний 

стан

І п/г після 
ДФН Δ І п/г

ІІ п/г,
вихідний 

стан

ІІ п/г після 
ДФН Δ ІІ п/г

ПМ,
п. о.

18 17.9±2.4 24.5±2.1 +6.6 17.9±2.6 24.5±3.2 +6.6

19 10.0±1.7 17.0±1.4 +7.0 15.8±3.2** 20.8±2.2* +5.0

20 6.7±1.5 24.0±1.4 +17.3 18.0±2.2** 18.3±3.6* +0.3

21 9.9±1.8 13.2±1.3 +3.3 20.9±2.9** 14.0±1.1 –6.9

СКВ,
п. о.

18 1.22±0.04 2.20±0.03 +0.98* 1.22±0.05 2.20±0.02 +0.98*

19 0.84±0.04 2.06±0.04 +1.22* 1.74±0.08** 0.97±0.02 –0.77*

20 1.52±0.06 2.23±0.05 +0.71* 1.92±0.04** 1.75±0.04 –0.17*

21 1.14±0.05 1.12±0.02 –0.02 2.07±0.09** 5.76±1.09* +3.69*

Kv, %

18 7.0±1.3 10.0±2.4 +3.0 7.0±1.4 10.0±2.0 +3.0

19 8.4±1.3 14.2±3.0 +5.8 10.2±1.7** 6.1±1.2* –4.1*

20 25.5±2.4 11.1±0.8 –14.4* 10.6±1.6** 8.1±1.1* –2.5

21 12.1±1.5 13.4±2.6 +1.3 9.9±1.7** 40.2±4.4* +30.3*

ІЄМ,
%

18 1.9±0.3 2.00±0.04 +0.1 1.9±0.7 2.00±0.02 +0.1

19 1.4±0.5 2.51±0.05 +1.1* 1.8±0.8** 2.01±0.02* +0.2

20 2.9±0.4 2.00±0.03 –0.9* 2.1±0.6** 1.37±0.02* –0.7*

21 2.7±0.3 1.68±0.04 –1.0* 1.5±0.8** 3.00±0.05* +1.5*

АМРК
відн. 
од.

18 0.18±0.02 0.14±0.01 –0.04 0.18±0.05 0.14±0.04 –0.04

19 0.41±0.03 0.08±0.01 –0.33* 0.10±0.05** 0.14±0.03* +0.04

20 0.09±0.01 0.12±0.01 +0.03 0.11±0.03 0.19±0.04* +0.08*

21 0.17±0.02 0.20±0.03 +0.03 0.11±0.04** 0.09±0.02* –0.02

ПМРК
відн. 
од.

18 0.42±0.04 0.39±0.05 –0.03 0.42±0.02 0.39±0.02 –0.03

19 0.31±0.03 0.32±0.04 +0.01 0.32±0.04 0.42±0.02* +0.10*

20 0.27±0.05 0.41±0.06 +0.14* 0.39±0.04** 0.55±0.03* +0.16*

21 0.41±0.04 0.43±0.04 +0.02 0.58±0.06** 0.23±0.02* –0.35*
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ОСОБЛИВОСТІ ВПЛИВУ ДОЗОВАНОГО ФІЗИЧНОГО НАВАНТАЖЕННЯ НА ПАРАМЕТРИ МІКРОЦИРКУЛЯЦІЇ 
КРОВІ ЮНАКІВ ЗАЛЕЖНО ВІД ВІКУ ТА РІВНЯ ТРЕНОВАНОСТІ

Корман Ш.-А. С., Лук’янцева Г. В.
Резюме. У період завершення біологічного дозрівання організму формуються сталі механізми судинної 

реактивності, зокрема на рівні мікроциркуляції. Саме цей етап розвитку має важливе значення для майбут-
ньої працездатності та адаптаційного потенціалу серцево-судинної системи. Відомо, що фізичні вправи спри-
яють активації тканинного кровотоку, проте характер мікроциркуляторної відповіді суттєво варіює залежно 
від вихідного функціонального стану, віку та ступеня тренованості індивіда. Незважаючи на це, питання віко-
вих відмінностей реакції мікроциркуляції у юнаків на фізичні стимули досі вивчене недостатньо, особливо в 
аспекті розподілу активних і пасивних механізмів регуляції.

Метою роботи було визначення особливостей мікроциркуляторної відповіді на дозоване фізичне наван-
таження (ДФН) у юнаків віком 18-21 рік із різним рівнем фізичної підготовки. У дослідженні взяли участь 106 
юнаків, яких методом лазерної доплерівської флоуметрії обстежено до та після виконання короткотривалого 
стандартного навантаження на велоергометрі. Проаналізовано основні параметри перфузії та показники ре-
гуляторних механізмів (ПМ, СКВ, Kv, ІЄМ, АМРК, ПМРК). Залежно від вихідних значень ПМ учасники додатко-
во розподілені на дві підгрупи: з низькою та відносно високою мікроциркуляторною активністю.

Результати засвідчили, що у нетренованих осіб із низькими початковими показниками ПМ спостерігається 
виражене зростання перфузії й варіабельності кровотоку після ДФН, що свідчить про активацію резервних 
механізмів. У той же час, у підгрупах з високими початковими значеннями ПМ у ряді випадків виявлено озна-
ки дезадаптації. У тренованих юнаків реакції були більш стабільними, з переважанням ознак функціональної 
економізації та збереженням ефективності регуляції.

Таким чином, вікові та функціональні чинники значною мірою визначають характер судинної реакції мі-
кроциркуляторної системи на фізичне навантаження. Отримані результати підтверджують доцільність персо-
ніфікованого підходу до побудови тренувального процесу в юнацькому віці, з урахуванням індивідуального 
мікроциркуляторного профілю та резерву судинної адаптації.

Ключові слова: мікроциркуляція, фізичне навантаження, кровоносні судини, вік, тренованість.

SPECIFIC FEATURES OF THE EFFECT OF DOSED PHYSICAL EXERCISE ON BLOOD MICROCIRCULATION PARAMETERS 
IN YOUNG MALES DEPENDING ON AGE AND LEVEL OF TRAINING

Korman Sh.-A. S., Lukyantseva H. V.
Abstract. During the final stage of biological maturation, stable mechanisms of vascular reactivity are formed, 

particularly at the level of the microcirculatory system. This developmental period is crucial for shaping future 
physical performance and the adaptive potential of the cardiovascular system. While it is well established that 
physical activity stimulates tissue blood flow, the nature of the microcirculatory response varies significantly 
depending on the individual’s baseline functional state, age, and level of training. However, the issue of age-related 
differences in microcirculatory responses to physical stimuli in young males remains insufficiently studied, especially 
regarding the contribution of active and passive regulatory mechanisms.

The aim of this study was to determine the specific features of the microcirculatory response to dosed physical 
exercise (DPE) in young males aged 18–21 years with varying levels of physical fitness. A total of 106 participants 
underwent laser Doppler flowmetry before and after a short-term standardized load on a cycle ergometer. Key 
perfusion parameters and regulatory indices were analyzed (MP, SD, Kv, MEI, ARM, PRM). Based on baseline MP 
values, participants were additionally divided into subgroups with low and relatively high microcirculatory activity.
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The findings revealed a pronounced increase in perfusion and blood flow variability after DPE in untrained 
individuals with initially low MP, indicating the activation of reserve mechanisms. In contrast, signs of maladaptation 
were observed in subgroups with higher baseline MP. Trained participants demonstrated more stable responses, 
characterized by features of functional economization and preservation of regulatory efficiency. Thus, age and 
functional status significantly influence the vascular response of the microcirculatory system to physical exercise. 
The results support the rationale for a personalized approach to exercise prescription in youth, taking into account 
the individual microcirculatory profile and vascular adaptation reserve.

Key words: microcirculation, physical exercise, blood vessels, age, physical fitness.
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BASELINE BODY COMPOSITION PROFILE OF ESPORTS ATHLETES BASED  
ON BIOELECTRICAL IMPEDANCE ANALYSIS

National University on Physical Education and Sports of Ukraine (Kyiv, Ukraine)
yaroslavsvirin@gmail.com

Esports has evolved from a recreational digital activity into a structured competitive discipline characterized by 
high cognitive demands, intensive training routines, and prolonged sedentary engagement. Such conditions combine 
substantial neurocognitive load with limited physical activity and may contribute to the formation of specific mor-
phofunctional characteristics in esports athletes. Nevertheless, studies focusing on instrumental assessment of body 
composition in this population remain relatively limited. The aim of the study was to characterize the baseline body 
composition profile of male esports athletes using bioimpedance analysis and to evaluate the relationship between 
body mass index and body composition parameters. The study included 12 male esports players aged 24-32 years. 
Anthropometric assessment comprised body height, body mass, and body mass index (BMI). Body composition was 
evaluated using bioelectrical impedance analysis (Tanita BC-731). The assessed parameters included body fat per-
centage, muscle mass, visceral fat level, total body water, basal metabolic rate, metabolic age. Considerable interin-
dividual variability was observed in BMI (26.4-46.4 kg/m²), body fat percentage (23.3-45.3%), and visceral fat level 
(5.5-20.5 units). Stratification using the BMI threshold of 30 kg/m² demonstrated that participants with BMI ≥30 kg/
m² had higher levels of body fat, visceral fat, and metabolic age. Correlation analysis revealed a positive association 
of BMI with visceral fat and metabolic age and a negative association with total body water. Male esports athletes 
demonstrated pronounced phenotypic heterogeneity in body composition, particularly in adiposity indicators. Bio-
electrical impedance analysis may serve as a useful tool for baseline screening and personalization of nutritional and 
lifestyle interventions.
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