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ИНТЕГРАЛЬНАЯ ОЦЕНКА ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ФУТБОЛИСТОВ В 
РАЗНЫЕ ПЕРИОДЫ ПОДГОТОВКИ

©© П. П. Павличенко 

Целью работы являлось улучшение врачебного контроля за профессиональными футболистами путем 
разработки и внедрения методики интегральной оценки функционального состояния футболистов при по-
мощи аппарата Фазаграф®. Проведен анализ функционального состояния футболистов на протяжении 
футбольного сезона. Выявлено, что в базовом периоде подготовки происходит повышение адаптационно-
го потенциала, в соревновательном периоде подготовки часто наблюдались нарушения функционального 
состояния
Ключевые слова: функциональное состояние, вариационная пульсметрия, фазаграф, футбол, интеграль-
ная оценка, врачебный контроль

The search for simple and minimally invasive methods of diagnostics of the functional status of professional soccer 
players was always the object of the interest of sport medicine and physiology.
Aim of research was the increase of medical control of the professional soccer players by elaboration and intro-
duction of methodology of integral assessment of the soccer players’ functional status using the program-hardware 
complex Fazagraf®.
Methods of research. The research included 34 professional players in the age 18–34 years. The research was 
carried out during the football season in different training periods and included instrumental methodology of 
assessment of the functional status using apparatus fazagraf and also the methodology of assessment of the func-
tional status, offered by us. 
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1. Введение
Под влиянием значительных физических и 

психоэмоциональных нагрузок происходят измене-
ния функционального состояния (ФС) спортсменов, 
которые могут влиять на их профессиональную 
работоспособность [1]. В связи с этим постоянно 
проводится поиск новых подходов и методов диа-
гностики и коррекции разных нарушений, которые 
возникают в организме спортсменов [2]. Особенно 
остро эта проблема стоит в профессиональном фут-
боле [3].

Поиск простых и наименее инвазивных инди-
каторов ФС профессиональных спортсменов являет-
ся крайне актуальным на сегодняшний день [4]. 

Для правильного построения и коррекции тре-
нировочного процесса необходимо иметь достаточно 
полную информацию о динамике происходящих в 
процессе тренировки изменений ФС и физической 
подготовленности спортсменов [5]. Физическая ак-
тивность оказывает влияние на все системы организ-
ма, но несоответствие нагрузок возможностям орга-
низма спортсмена может привести к срыву процессов 
адаптации, развитию донозологических состояний и 
патологических процессов [6].

2. Обоснование исследования
Усовершенствование инструментальных ме-

тодов исследования ФС спортсменов позволяет, с 
одной стороны, выявлять положительные сдвиги, 
возникающие под влиянием рациональных занятий 
физкультурой и спортом, с другой – своевременно 
диагностировать ряд пограничных и патологических 
состояний [2]. 

Система кровообращения традиционно при-
нимается в качестве универсального индикатора 
адаптационно-приспособительной деятельности це-
лостного организма. Сердечный ритм и показатели 
метаболизма миокарда рассматриваются не только 
как показатели деятельности сердца (как отдельного 
органа), а как наиболее доступные для измерения 
интегральные индикаторы степени напряжённости 
функционирования организма [7].

В условиях ограниченного времени перед 
игрой, нахождении команды в другом городе или 
стране диагностика ФС является достаточно труд-
ной задачей для спортивного врача в футбольной 
команде. В настоящий момент существует ряд ме-
тодов для анализа ФС спортсменов с определением 

различных параметров, но часть из этих методик 
мало информативна, другие – достаточно трудо-
емкие или требуют использования сложных и до-
рогих аппаратных средств регистрации [8]. Крайне 
актуальным является поиск простых и наименее 
инвазивных индикаторов ФС профессиональных 
спортсменов [9].

В практику современной спортивной меди-
цины для экспресс диагностики ФС внедрен порта-
тивный программно-аппаратный комплекс (ПАК) 
Фазаграф®, который дает возможность в «полевых» 
условиях проводить исследование вариабельности 
сердечного ритма (ВСР), а также осуществлять ана-
лиз тонких изменений ЭКГ [10].

Результаты диагностики ФС футболистов поз- 
воляют формировать основу для оптимального пла-
нирования стратегии тренировочных программ, от-
бора спортсменов и выбора тактики игры [8, 9].

Актуальность данного исследования обуслов-
лена необходимостью разработки новых доступных 
экспресс-методов диагностики изменений ФС спор-
тсменов для профилактики острого и хронического 
физического перенапряжения, вызываемые высокими 
тренировочными и соревновательными нагрузками. 

3. Цель исследования
Улучшение врачебного контроля за профес-

сиональными футболистами путем разработки и 
внедрения методики интегральной оценки функци-
онального состояния футболистов при помощи про-
граммно-аппаратного комплекса Фазаграф®.

4. Материалы и методы исследований
В исследование были включены 34 профес- 

сиональных футболиста футбольного клуба «ФК Се-
вастополь» (2012) г. Севастополь, Украина. Спорт- 
смены были в возрасте от 18 до 34 лет. Исследова-
ния проводились на протяжении весенне-летнего 
макроцикла годичной подготовки с января по 
июнь в разные периоды подготовки. Исследование 
включало в себя методику оценки функциональ-
ного состояния с помощью ПАК Фазаграф® [10], а 
также предложенную нами методику интеграль-
ной оценки ФС.

Исследование ФС футболистов проводилось 
утром, натощак в условиях базового обмена при 
помощи устройства Фазаграф®. Регистрация про-
водилась в положении сидя, после периода покоя 

Results of research. With the help of the offered methodology it was established, that at the end of basic period the 
low marks of FS (1, 2 and 3) were not fixed. All soccer players were in the good and very good FS. At the end of 
competitive period of training it was revealed, that in 11 soccer players (32 %) were observed the low indices of 
integral assessment that is FS disorders. 
Conclusion: in the basic period of training takes place the increase of adaptive potential and decrease of the risk 
of development of disorders in sportsmen’s health. In competitive period of training were observed the disorders of 
functional status under the effect of big physical loads and other factors that needs more attention to the medical 
control in this training period
Keywords: functional status, variational pulsometry, fazagraf, soccer, integral assessment, medical control
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продолжительностью 5 минут. Длительность реги-
страции составляла 2 минуты. Обработка сигнала 
производилась с помощью компьютерной програм-
мы, которая осуществляла определение показателей 
ВРС и анализ ЭКГ в фазовом пространстве. 

В качестве основного электрокардиографи-
ческого критерия при анализе ЭКГ в фазовом про-
странстве выбран показатель усредненного кардио-
комплекса, который характеризует симметрию фраг- 
мента фазовой траектории зубца Т (βT), соответству-
ющей периоду реполяризации.

Анализировались также частота сердечных 
сокращений (ЧСС) и один из основных показателей 
вариабельности ритма сердца – индекс напряжения 
по Баевскому (ИН) [5], который отражает уровень 
напряжения компенсаторно-приспособительных 
процессов в системе кровообращения и централиза-
ции процессов регуляции.

Результаты исследований обрабатывались с 
использованием пакета программ STATISTICA 10. 
Применялись методы дескриптивной статисти-
ки (расчет среднего арифметического (М), ошибки 
среднего арифметического (m), среднеквадратичного 
отклонения (s), максимального (xmax) и минимально-
го значений xmin), уровня значимости (p).

5. Результаты исследования
Формирование интегральной оценки прово-

дилось на основе показателей ФС, полученных с 
помощью аппаратного комплекса Фазаграф® с ис-
пользованием методики, предложенной Антомоно-
вым М. Ю. [11].

Интегральные оценки рассчитывались двумя 
методами. Первый метод заключался в получении 
интегральных оценок из исходных количественных 
данных с их дальнейшим ранжированием. По второ-
му методу вначале выполняли ранжирование исход-
ных данных, а затем подсчитывали интегральную 
оценку путем усреднения этих рангов (баллов).

Интегральная оценка количественных пере-
менных состояла из нескольких этапов. 

На первом этапе интегральной оценки был 
проведен выбор показателей ФС, которые были наи-
более информативными: пульс покоя (ЧСС), индекс 
напряжения по Баевскому (ИН), симметрия зубца 
Т (βT), СКО симметрии (СКО βT), амплитуда моды 
(АМо), мода (Мо).

На втором этапе проведена оценка направ-
ленности связи данных показателей на ФС. Повыше-
ние всех анализируемых показателей было связано с 
ухудшением ФС, поэтому все они рассматривались 
как негативные, кроме показателя моды (Мо), умень-
шение которого связано с ухудшением ФС.

На третьем этапе рассчитывались относи-
тельные величины – безразмерные эквиваленты (d) 
исследуемых показателей. 

На четвертом этапе разработки интеграль-
ной оценки проведено определение весовых коэффи-
циентов показателей методом экспертного парного 
сравнения по Саати (табл. 1) [12].

Таблица 1
Результаты экспертного парного сравнения 

значимости показателей

ЧСС ИН βT
СКО 

βT
АМо Мо Сумма 

V

Вес 
пока-

зателя 
v

Отно-
ситель-
ный вес 

w
ЧСС 1 2 0,33 2 3 3 11,33 2,1 3,9 4
ИН 0,5 1 0,33 1 2 1 5,83 0,96 1,8 2
βT 3 3 1 3 3 2 15 2,8 5,3 5

СКО  
βT

0,5 1 0,33 1 1 0,5 4,33 0,67 1,3 1

АМо 0,33 0,5 0,3 1 1 0,5 3,63 0,5 1 1
Мо 0,33 1 0,5 2 2 1 6,83 1,2 2,2 2

Парные весовые коэффициенты определялись  
в пределах шкалы значимости показателей от 1/3 до 3. 
Все веса для каждого показателя суммировались и 
затем усреднялись по формуле: 

−
=

−
W 1

v ,
n 1

где v  – вес показателя; W – сумма всех парных весо-
вых показателей; n – количество показателей.

В результате вычисления определен вес каж-
дого показателя. Далее определялся относительный 
вес (w) каждого показателя по формуле:

=

=

=
∑
∑1

n

i i
i 1

n

i 1

w d
ИП ,

w

где vmin – минимальный вес. 
Последним пятым этапом формирования инте-

гральной оценки стало вычисление интегрального по-
казателя (ИП1) для каждого футболиста по формуле:

=

=

=
∑

∑

n

i i
i 1

1 n

i
i 1

w d
ИП ,

w

где d – безразмерные эквиваленты показателей; 
w – относительный вес показателя; n – количество 
показателей.

Эти ИП функционального состояния были 
рассчитаны для всех футболистов на протяжении 
всего футбольного сезона. Полученные показатели 
имели нормальное распределение. При этом в сред-
нем ИП1 были равны 0,56±0,007; максимальное зна-
чение равнялось 0,84, минимальное – 0,18.

На заключительном этапе было выполнено 
ранжирование интегральных показателей. Поскольку 
ИП1 по определению изменяются в диапазоне от 0  
до 1, ранжирование заключалось в разбивке получен-
ного массива на 5 диапазонов с последующей оценкой. 
А именно, результат до 0,2 – получал оценку в 1 балл, 
от 0,2 до 0,3 – оценку 2 балла, от 0,3 до 0,4 – оценку  
3 балла, от 0,4 до 0,6 – 4 балла, более 0,6 – 5 баллов. 
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Данный метод получения интегральной оцен-
ки является достаточно трудоемким и не очень 
удобным в практическом применении. Этот ме-
тод расчета может иметь научную значимость для 
оценки функционального состояния футболистов 
ретроспективно, например, в конце сезона или для 
анализа изменений функционального состояния по-
сле длительного периода наблюдения в футбольной 
команде, когда есть возможность получить большое 
количество наблюдений.

Поэтому был реализован второй методический 
подход к построению ИП. 

Интегральная оценка ранжированных пере-
менных также проводилась в несколько этапов.

На первом этапе были выделены отобранные 
ранее информативные показатели, которые были та-
кими же, как и при применении первого метода. 

Вторым этапом разработки интегральной 
оценки стало определение «нормы» показателей, ис-
ходя из анализа всего массива данных. Нормировка 
показателей проводилась следующим образом: рас-
считали методами дескриптивной статистики сред-
ние, ошибки средних, максимальные и минимальные 
показатели, затем весь размах изменения перемен-
ных разбивали на 5 рангов. 

На третьем этапе было проведено ранжиро-
вание полученных переменных (переход от количе-
ственных переменных к ранговым) (табл. 2).

Верхние и нижние границы для этих показа-
телей определялись по «крайним» значений общего 
массива данных. 

На четвертом этапе проводился расчет инте-
грального показателя (ИП2) по формуле:

=

=

=
∑

∑

n

i i
i 1

2 n

i
i 1

w k
ИП ,

w

где k – ранжированный показатель; w – относитель-
ный вес показателя.

Проведен анализ ФС по значениям ИП2 у 
футболистов профессиональной команды в разные 
периоды подготовки. Гистограмма полученных ре-

зультатов демонстрирует нормальное распределение 
интегральных оценок, что подтверждает правиль-
ность выбранного методического подхода (рис. 1).

Рис. 1. Гистограмма распределения интегральных 
оценок ИП2 ФС футболистов на протяжении 

футбольного сезона

Вербальная оценка функционального состоя-
ния проводилась в соответствии с классической 5-ти 
балльной градацией (табл. 3). 

Таблица 3
Вербальная оценка результатов интегральной  

оценки ФС
Интегральный 

показатель
Характеристика функционального 

состояния
5 Отличное ФС
4 Хорошее ФС
3 Удовлетворительное ФС
2 Неудовлетворительное ФС
1 Критическое ФС

В начале базового периода подготовки 
неудовлетворительное ФС (2) было зафикси-
ровано только у одного футболиста, удовлет-
ворительное ФС (3) – у 12-ти футболистов. В 
конце базового периода низкие оценки (1, 2  
и 3) зафиксированы не были. Все футболисты 
были в хорошем и отличном функциональном 
состоянии, что свидетельствует о наилучшем 

функциональном состоянии в данный период подго-
товки. В конце соревновательного периода у одного 
футболиста выявлена величина ИП2=1, что было 
расценено, как критичное ФС, у 10-ти футболистов 
величина данного показателя была равна 3. Ни один 
футболист не имел отличную (5) оценку ФС. 

6. Обсуждение результатов
Проведена интегральная оценка функциональ-

ного состояния футболистов двумя методами. При 
этом методика расчета интегральных показателей 
при ранжировании первичных количественных дан-
ных является более удобной для практического при-
менения. Первая методика с ранжированием инте-
грального показателя является более точной, так 
как принимает в расчет первичные количественные 

Таблица 2
Матрица перехода от исходных к ранговым переменным

Показа-
тель

Вес пока-
зателя 

(w)

Ранг показателя (k)

1 2 3 4 5

ЧСС 4 >75 75–65 64–55 54–45 <45
ИН 2 >100 100–75 74–50 49–25 <25
βT 5 >0,75 0,75–0,7 0,699–0,65 0,649–0,6 <0,6

СКО βT 1 >0,12 0,12–0,09 0,089–0,06 0,059–0,03 <0,03
АМо 1 >50 50–40 39–30 29–20 <20
Мо 2 <750 750–950 951–1150 1151–1350 >1350

Примечание: значение весов показателей округлены и взяты из 
табл. 1
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данные, в то время как при второй методике обраба-
тываемые данные уже ранжированы. 

Проведена верификация второй методики фор-
мирования интегральной оценки при помощи срав-
нения результатов, полученных по обеим методикам 
с применением таблиц сопряженности. Рассчитан 
критерий Пирсона χ2 и ранговый коэффициент кор-
реляции Спирмена. Выявлена статистически досто-
верная связь между ранговыми значениями ИП1 и 
ИП2 (χ

2=335, р <0,001, RS=0,71, р<0,001).
Это сравнение подтверждает, что результаты 

обоих исследований связаны между собой с высокой 
степенью достоверности, что позволяет использовать 
любую из них в зависимости от требований конкрет-
ного исследования. 

В результате проведенного исследования 
функционального состояния, при помощи инте-
гральной оценки, было выявлено, что наименьшее 
количество нарушений ФС наблюдалось в базовом 
периоде подготовки. Это свидетельствует о том, 
что специфичные для данного периода тренировки 
в футболе приводят к увеличению адаптационно-
го потенциала и высокой устойчивости организма 
футболистов к перегрузкам. Известно, что в базо-
вом периоде подготовки тренировки направлены, в 
основном, на развитие общей выносливости и уве-
личению общей аэробной мощности, то есть повы-
шению максимального потребления кислорода. Это 
подтверждает теорию Апанасенко Г. Л. [13] о том, 
что уровень здоровья может оцениваться по уровню 
общей аэробной мощности. 

В конце соревновательного периода подготовки 
было выявлено наибольшее количество низких инте-
гральных оценок. Известно, что соревновательный пе-
риод подготовки в футболе характеризуется большим 
количеством экстремальных игровых нагрузок, не 
всегда достаточным временем восстановления, воз-
действием дополнительных факторов, ухудшающих 
ФС футболистов (переезды, эмоциональные стрессы 
и т. д.). Поэтому полученный нами результат является 
закономерным и обусловливает повышенное внима-
ние за состоянием футболистов в данном периоде 
подготовки с целью своевременной коррекции нару-
шенного ФС и предотвращения развития предпатоло-
гических состояний и нарушений здоровья, обуслов-
ленных высокими физическими нагрузками. 

7. Выводы
1. Интегральная оценка функционального со-

стояния футболиста является простым и доступным 
методом диагностики в спорте, она позволяет оце-
нить состояние спортсмена при помощи фазагра-
фии, оценить риск развития предпатологических и 
патологических состояний вследствие перегрузки и 
срыва адаптации. 

2. В базовом периоде подготовки под действи-
ем специальных тренировочных нагрузок происхо-
дит увеличение адаптационного потенциала орга-
низма футболистов, что обусловливает укрепление 

здоровья футболистов и низкий риск развития нару-
шений ФС.

3. В соревновательном периоде подготовки под 
действием экстремальных физических нагрузок и 
дополнительных факторов, которые их сопровожда-
ют, чаще наблюдаются нарушения функционально-
го состояния футболистов, что заставляет уделять 
большое внимание врачебному контролю в данном 
периоде подготовки футболистов.
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