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Мета: проаналізувати існуючі підходи до оцінки функціонального стану спортсменів, які 
використовуються у навчально-тренувальному процесі спортсменів для визначення ознак 
напруження серцево-судинної, дихальної та вегетативної нервової систем при поточних 
обстеженнях. Матеріал і методи: Аналіз різних діагностичних підходів показав, що існує 
декілька методик, які активно використовуються у навчально-тренувальному процесі для 
визначення функціонального стану спортсменів у «польових умовах». Акцентується увага на 
методах дослідження автономної нервової системи. Результати: Принципово відмінною є 
методика D&K, яка на рівні з визначенням автономної регуляції серцевого ритму дозволяє 
охарактеризувати енергетичні процеси в організмі спортсменів. Проте, вона має певні 
обмеження. Методика фазаграфії дозволяє на рівні з оцінкою автономної регуляції серцевого 
ритму визначати стан міокарду за параметрами його реполяризації. Методика 
спіроартеріокардіоритмографії (САКР) дозволяє оцінити автономну регуляцію серцевого 
ритму, артеріального тиску, регуляцію дихання,  центральну гемодинаміку, а також взаємодії 
між дихальною та серцево-судинною системами. Висновки: проведений аналіз дозволяє 
стверджувати найбільшу перспективність використання САКР. Так, до інформативних 
критеріїв, які можуть бути використані для об’єктивізації стану організму та окремих його 
систем в умовах навчально-тренувального процесу окрім відомих параметрів варіабельності 
серцевого ритму, відносяться параметри варіабельності артеріального тиску, які 
характеризують перенапруження скорочувальної функції серця та тонусу судин; параметри 
варіабельності та паттерну дихання, які свідчать про регуляторну напруженість системи 
зовнішнього дихання.  Інформативним показником є чутливість артеріального барорефлексу.  
Ключові слова: спортсмени, функціональний стан, поточний контроль. 

 
Вступ. Сучасні умови підготовки висококваліфікованих спортсменів вимагають 

вибору ефективних засобів корекції (фізичної терапії) функціонального стану організму, 
які б дали змогу коригувати зміни в організмі, що виникають за впливу фізичних 
навантажень, без надмірних втручань у навчально-тренувальний процес [6; 9; 21; 28; 37; 
40; 51; 52; 59; 76]. Відомо, що максимізація продуктивності спортсмена є не тільки 
частиною тренувального процесу. Вона також залежить від оптимального балансу між 
тренуванням і відновленням, що є запорукою запобігання дизадаптації, яка може виникати 
через накопичення психологічних і фізіологічних стресів, спричинених навчально-
тренувальним навантаженням [20; 22; 24; 26]. З цих позицій необхідно згадати, що фізичні 
навантаження, які є беззаперечною умовою зростання рівня тренованості, з іншого боку 
можуть викликати фізичне перевантаження та супроводжуватись адекватним та 
неадекватним відновленням [22; 30; 41]. У першому випадку це є умовою зростання 
тренованості, а у другому – передумовою формування передпатологічних станів 
функціонального [33; 34; 36; 47; 58] та нефункціонального перенапруження [57; 64], а 
також розвитку перетренованості [35; 43; 53; 60; 61]. На рівні з нервово-м’язовим 
апаратом провідна роль у формуванні цих станів належить вегетативній та 
кардіореспіраторній системам [38; 46; 54; 41; 60; 61; 70]. 

Не зупиняючись на небезпечних ускладненнях впливу значних фізичних 
навантажень, до яких відноситься гостре фізичне перенапруження, адже воно 
розвивається безпосередньо під час або одразу після фізичного навантаження та має чіткі 
клінічні прояви [8; 14; 71], що у більшості випадків вимагає надання невідкладної 
допомоги, звернемо увагу на стани, які мають донозологічні ознаки з боку 
кардіореспіраторної системи [1; 5; 10; 11; 19; 39; 62; 68]. 

В зв’язку з відсутністю чітких нозологічних ознак, на думку багатьох науковців [1; 28; 
55; 63; 72] однією з основних ланок діагностики донозологічних станів має бути 
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визначення функціонального стану вегетативної нервової системи (ВНС), а саме тонусу її 
гілок та збудливості. Адже саме збалансоване функціонування ВНС забезпечує 
можливості спортсмена щодо максимального використання функціональних резервів 
серцево-судинної, дихальної та інших систем організму, визначає доцільну економізацію 
функцій та впливає на швидкість процесів відновлення організму [7; 45; 53; 57; 58; 74]. З 
іншого боку дизадаптація ВНС, яка є, як правило, ранньою ознакою, призводить до 
погіршення адаптації до навантажень і спричиняє за собою зниження працездатності [17; 
28; 30; 31; 42; 60], а зрив адаптації ВНС може призводити до виникнення клінічно 
значущих порушень підтримки судинного тонусу у вигляді гіпер-, гіпо-, або дистоній, що 
супроводжується порушеннями ритму серця, системної та центральної гемодинаміки [11; 
12; 28; 47]. 

Ранніми об’єктивними ознаками з боку серцево-судинної та вегетативної систем є 
перехід брадикардії в тахікардію в стані спокою; зміна вегетативного тонусу з ейтонічного і 
парасимпатичного в симпатичний; підвищення, або зниження артеріального тиску; 
неадекватна реакція ЧСС на зміну положення тіла, зміни зубця Т на ЕКГ з позитивного в 
ізоелектричний або негативний; порушення кровонаповнення і тонусу судин головного 
мозку на РЕГ; збільшення амплітуди моди (АМо); зменшення тривалості інтервалів RR, 
збільшення індексу напруги (ІН), зниження загальної потужності варіабельності серцевого 
ритму (ТР, мс2), зниження надсегментарних впливів (VLF, мс2) на серцевий ритм, 
переважання низькочастотних впливів (LF, мс2) над високочастотними (НF, мс2), що 
свідчить про посилення впливу симпатичного відділу ВНС і зростання ступеня 
централізації управління серцевим ритмом [5; 19; 31], а також уповільнення процесів 
відновлення цих показників при спеціальних тестах та фізичних навантаженнях [5; 31; 37; 
39; 41; 52].  

До ознак, які свідчать про погіршення резервних можливостей серцево-судинної 
системи, а також вегетативну дисфункцію слід також віднести уповільнення внутрішньо-
серцевої провідності на тлі збільшення ЧСС та стандартизованого QT в стані спокою та 
появу різко вираженої синусової аритмії, міграції водія ритму, екстрасистолій, СА і АВ-
блокад, ознак міокардіодистрофії за даними ЕКГ-дослідження [8; 11; 14; 60], збільшення 
показника симетрії зубця Т (βТ, у.о.) та зменшення його середньоквадратичного відхилення 
(СКВβТ, у.о.) за даними фазаграфії [17]; збільшення загальної потужності варіабельності 
систолічного (TPСТ, мм рт.ст.2) та діастолічного (TPДТ, мм рт.ст.2) артеріального тиску, а 
також збільшення надсегментарних впливів на систолічний (VLFСТ, мм рт.ст.2) та 
діастолічний (VLFДТ, мм рт.ст.2) артеріальний тиск [69]; зменшення чутливості симпатичної 
складової артеріального барорефлексу (BRLF, мм рт.ст./мс) на тлі незмінності 
парасимпатичної складової (BRНF, мм рт.ст./мс) за даними спектрального аналізу 
варіабельності артеріального тиску [7; 35], що супроводжується зниженням, або 
підвищенням загального периферичного опору судин за даними дослідження системної 
гемодинаміки [47]. Інформативність останніх показників показана також при обстеженні 
хворих з різними захворюваннями серцево-судинної, дихальної та вегетативної нервової 
систем, як в умовах стаціонарного, так і відновного лікування [2; 10; 18; 25; 73]. 

Значущими є показники системної гемодинаміки, особливо ударного об’єму (УО, 
см3), хвилинного об’єму кровообігу (ХОК, л), які характеризують можливості максимальної 
аеробної потужності та фізичної працездатності спортсменів [16; 47, 60]. Дослідження цих 
показників гемодинаміки в стані спокою, як правило, визначає економізацію функції 
серцево-судинної системи, а їх дослідження при фізичному навантаженні, при проведенні 
стрес-ехокардіографії, дозволяє охарактеризувати насосну функцію міокарду та 
внутрішньо-серцеву гемодинаміку [8]. Проте, можливості її використання в умовах 
поточних та оперативних обстежень обмежені. Тому частіше користуються 
розрахунковими методами визначення показників системної гемодинаміки, наприклад, за 
методом запропонованим Кім та інш. [56]. 

Відомими є ознаки ураження органів дихання, які розвиваються при гострому 
фізичному перенапруженні, які полягають у виникненні бронхоспазму (так званої астми 
фізичного напруження), розвитку емфіземи легень, спонтанного пневмотораксу [28]. Всі ці 
стани мають чіткі клінічні ознаки та, як правило, вимагають негайної госпіталізації та 
надання відповідної медикаментозної, або навіть хірургічної допомоги. В той же час, 
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донозологічних ознак ураження органів дихання обмаль, в першу чергу, до них слід 
віднести тахіпное у стані спокою, зменшення життєвої ємності легень (ЖЄЛ, мл), 
погіршення об’ємної швидкості форсованого видиху, зміни індексу Тіффно [45; 60]. У 
наших попередніх дослідженнях [46; 68] було показано, що погіршення функціонального 
стану організму у спортсменів супроводжується істотним збільшенням загальної 
потужності дихання у спокої (ТРД, (л/хв)2) за даними спектрального аналізу варіабельності 
дихання, а також зменшення об’ємної швидкості видиху (Vexp, л/с) та показника 
співвідношення тривалості вдиху та видиху (Тins/Тexp) при проведенні ультразвукової 
спірометрії [66; 68]. До речі, достатньо інформативними виявились зміни цих та низки 
інших показників при аналізі функціонального стану дихальної системи хворих з 
персистуючим та інтермітуючим перебігом бронхіальної астми [25].  

Істотну роль у визначенні функціонального стану серцево-судинної, дихальної та 
вегетативної нервової систем мають якісні та кількісні тести з різними подразниками, в 
першу чергу, зі стандартними та дозованими фізичними навантаженнями, зміною 
положення тіла, використанням медикаментів тощо [30]. Проте, не перераховуючи їх 
значну кількість, необхідно зазначити, що більшість з них є мало прийнятними при 
поточних обстеженнях спортсменів, які є основною формою контролю в навчально-
тренувальному процесі. Останнім часом з’явились можливості оперативного контролю 
максимального споживання кисню (МСК, л) з використанням газоаналізаторів MetaMax 3B 
(Cortex, Німеччина) при тренувальних навантаженнях [16]. В той же час, доцільність їх 
застосування також є обмеженою за рахунок необхідності виконання навантажень до 
відмови, що у більшості випадків є неприйнятним. Достатньо широко при оперативному 
контролі використовуються монітори серцевого ритму [38; 41; 44; 54; 62; 63], які 
дозволяють проводити безпосередній аналіз як абсолютних значень ЧСС, так і 
ритмограми. Багатьма авторами пропонуються нові методи аналізу послідовностей 
кардіоінтервалів, проте у більшості випадків використовують спектральний аналіз окремих 
відрізків, з виокремленням показників математичного та спектрального аналізу серцевого 
ритму [44]. 

В цілому характеризуючи всі згадані методи оцінки функціонального стану 
організму спортсменів можна констатувати, що їх інформативність може бути значущою 
тільки за умови динамічного спостереження за окремими особами, адже у більшості 
випадків значення окремих параметрів будуть знаходитись в межах нормативно-зважених 
популяційних [21; 22].  

Тобто, важливою складовою донозологічної діагностики спортсменів є 
індивідуалізація оцінки досліджуваних показників, яка доповнюється іншими, наприклад, 
біохімічними, психофізіологічними ознаками недовідновлення організму після 
тренувальних та змагальних навантажень. В той же час, навіть на сьогодні, використання 
біохімічних методів в навчально-тренувальному процесі є обмеженим через їх 
інвазивність [30; 60]. 

Останнє вимагає на тлі адекватного планування тренувального процесу 
використання неінвазійних засобів ранньої діагностики станів функціонального і 
нефункціонального перенапруження в «польових умовах», що можливо тільки з 
використанням сучасних валідних еспресних методів функціональної діагностики стану 
спортсмена.  

Мета дослідження: огляд сучасних підходів до оцінки функціонального стану 
кардіореспіраторної системи спортсменів при поточних обстеженнях.  

Історія використання методів функціональної діагностики за фізіологічними 
параметрами у спорті є достатньо тривалою, адже вона починається з телеметричних 
досліджень, які почалися у 40-х роках минулого сторіччя [4]. З іншого боку їх широке 
впровадження у практику обмежене з урахуванням багатьох чинників, в першу чергу, 
складністю використання в умовах навчально-тренувального та змагального процесів при 
поточних та оперативних обстеженнях.  

Останніми роками арсенал таких досліджень істотно поповнився, що пов’язано із 
розвитком інформаційних технологій. В практику спорту та моніторингу спортсменів 
широко впроваджуються вимірювання фізіологічних та кінатропометричних параметрів з 
використанням мобільних пристроїв [3; 13]. Їх використання зумовлено можливістю 



Фізична реабілітація та рекреаційно-оздоровчі технології № 5(1) / 2020 
 

 
11 

застосування у польових умовах, що, на думку багатьох практиків підвищує 
інформованість спортсмена та тренера про тренувальне навантаження. Найбільш 
поширеними сьогодні є програми, що базуються на даних системи глобального 
позиціонування, монітори серцевого ритму та акселерометри. При цьому деякі програми 
не вимагають наявності додаткових датчиків, а використовують дані мобільного пристрою. 
При цьому точність вимірів та їх вірогідність є часто невідомими. Технічна можливість 
мобільних пристроїв для збору фізіологічних та антропометричних даних забезпечується 
двома основними способами: а) як реєстратора даних і інтерфейсу для периферійного 
прикріплення, і б) з використанням зовнішніх датчиків (наприклад, мікрофону, камери), а 
також внутрішнього процесора пристрою для збору і інтерпретації сигналів [13]. Проте, на 
даний момент, можливості даних пристроїв є обмеженими для оцінки функціонального 
стану організму в умовах поточного контролю, адже вхідної інформації обмаль.  

Певна перевага є у приладів, які мають декілька датчиків, та спроможні одночасно 
реєструвати сигнали з різних динамічних систем організму. Останнє дозволяє аналізувати 
не тільки функцію окремих систем, а й досліджувати їх взаємодію, адже можливості 
одночасної реєстрації параметрів дозволяють визначати безпосередні кореляційні зв’язки 
між різними функціями [10]. Особливої актуальності такі прилади набувають при 
можливості проведення досліджень в «польових» умовах. 

Тут слід згадати систему інструментальної діагностики, запропоновану та 
розроблену С.А. Душаніним та В.П. Карленко – D&K [11], яка дозволяє проводити експрес-
оцінку енергетичного обміну у спортсменів високої кваліфікації. В основу діагностики 
покладений вертикальний аналіз зубців R і S ЕКГ в грудних відведеннях за Вільсоном і 
спеціальних відведеннях першої похідної з використанням сучасних комп’ютерних 
технологій [11]. Прикладна програма здійснює автоматизовану зйомку ЕКГ з подальшим 
розрахунком динаміки індивідуальних і групових показників. Методика дозволяє 
розраховувати та аналізувати: ЗМЄ (загальна метаболічна ємність організму, у.о.), 
АНАМЄ (анаеробна метаболічна ємність, у.о.), АМЄ (аеробна метаболічна ємність, у.о.), 
АНАМЄ/ЗМЄ (схильність організму до переважно анаеробного енергозабезпечення 
м’язової діяльності, у.о.), АМЄ/ЗМЄ (схильність організму до переважно аеробного 
енергозабезпечення м’язової діяльності, у.о.), ПКД (потужність креатинфосфатного 
джерела енергозабезпечення м’язової діяльності, у.о.), ПГЛД (потужність гліколітичного 
джерела енергозабезпечення м’язової діяльності організму, у.о.), МПК (потужність 
аеробного джерела енергозабезпечення м’язової діяльності організму (у.о.), ПАНО 
(ефективність використання аеробного джерела енергозабезпечення м'язової діяльності, 
у.о.), ЧСС на ПАНО (частота серцевих скорочень на рівні ПАНО, у.о.), dЗМЄ (загальний 
енергетичний фонд) [30]. Дана методика достатньо широко використовується на практиці, 
проте, має певні обмеження, пов’язані із жорстким дотриманням умов реєстрації та 
проблемами наукового обґрунтуванням, адже заснована на розрахункових непрямих 
критеріях. В той же час на думку розробників її ступінь вірогідності складає 70-95%. 

Певної уваги заслуговує прилад «Фазаграф», який дозволяє проводити аналіз 
вегетативної регуляції серцевої діяльності, а також тонкий аналіз термінальної частини 
комплексу QRST [32], а саме оцінки зубця Т за показниками симетрії зубця Т (βТ, у.о.) та 
його середньоквадратичного відхилення (СКВβТ, у.о.). Його апробація у клінічних умовах 
та умовах навчально-тренувального процесу спортсменів різних видів спорту вказала на 
істотну інформативність щодо визначення функціонального стану організму хворих з 
серцево-судинної патологією та спортсменів [16; 17; 29]. 

Проте, нашу увагу привернув метод спіроартеріокардіоритмографії (САКР). САКР – 
метод дослідження кардіореспіраторної системи заснований на технічному поєднанні 
реалізованих раніше методик дослідження ритмологічних характеристик серцевого ритму, 
артеріального тиску і зовнішнього дихання. Прилад САКР здійснює безперервне 
неінвазивне вимірювання АТ, реєстрацію потоків вдихуваного і видихуваного повітря, 
реєстрацію ЕКГ і поєднаний аналіз цих динамічних процесів. До складу приладу входять: 
комп’ютер, "Артеріоритмограф", "Кардіоритмограф" і високочутливий ультразвуковий 
спірометр [66]. 

Для реєстрації ЕКГ до складу приладу САКР включений "Кардіоритмограф", який 
складається з електронного блоку, зв’язаного з ЕОМ, що виконує функції управління і 
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обробки інформації, і кабелю відведення з електродами У прикладній програмі 
передбачена ручна корекція положення меж піків ЕКГ і оцінка належної тривалості 
інтервалів залежно від ЧСС.  

Для дослідження варіацій артеріального тиску до складу приладу САКР включений 
"Артеріоритмограф", який здійснює тривале безперервне неінвазивне вимірювання АТ. 
Принцип безперервного вимірювання тиску базується на методі «розвантаженої артерії» 
[75]. Цей метод заснований на безперервній оцінці об’єму судин пальця за 
фотоплетизмографічним сигналом і стежачій електропневматичній системі, що створює 
тиск, протидіючий зміні діаметру артеріальних судин, які проходять під манжетою, в пальці 
руки. Так забезпечується постійність діаметру артерій пальця, в них підтримується 
незмінний розтягуючий тиск рівний нулю, а тиск в манжеті повторює тиск крові в артеріях 
пальця. Принципове значення для реалізації цього методу має вибір «початкового» тиску 
в манжеті, щодо якого відбувається стеження. У САКР реалізований спосіб визначення 
середнього АТ осцилометричним методом. Відносно нього й відбувається стеження.  

У одночасному записі ЕКГ і АТ між двома послідовними комплексами QRS 
усередині кожного інтервалу RRi за пульсовою хвилею визначається ДТi і СТi. Аналогічно 
аналізу ВСР, в спектрах ВАТ виділяються три головних спектральних складових: 
понаднизькочастотні VLFДТ і VLFСТ, низькочастотні LFДТ і LFСТ і високочастотні HFДТ і HFСТ 
компоненти ДТ і СТ, відповідно [35; 50;  66; 69].  

З урахуванням поєднаних змін ВСР та ВАТ За формулами розраховуються 
чутливості артеріального барорефлексу у низькочастотному та високочастотному 
діапазонах [65; 67], розрахунковим методом, запропонованим Кім, визначаються також 
параметри кардіогемодинаміки [56]. 

Дослідження вегетативних реакцій диктують необхідність вимірювання, як малих 
об’ємів повітря <0,5л при середньому часі циклу близько 4 с при спокійному диханні, так і 
великих потоків до 8-10 л/с при деяких фізіологічних пробах. Слід акцентувати увагу на 
тому, що дихання не повинне стримуватися малим прохідним перетином, адже це знижує 
швидкість потоку в реєстраторі при малих об'ємах і посилює вимоги до чутливості 
приладу. 

Вказаним вимогам стандартні спірометри, що випускаються промисловістю, не 
задовольняють, тому для приладу САКР був розроблений спеціалізований датчик, 
заснований на вимірюванні швидкості повітряного потоку ультразвуковим методом. У 
спірометрі САКР реалізовано два різні способи обробки інформації. Перший спосіб 
застосовується для аналізу результатів тривалої реєстрації дихання одночасно з СР і АТ, 
другий, - при проведенні стандартних тестів для визначення ЖЄЛ і бронхіальної 
прохідності при форсованому видиху. У першому випадку розраховуються спектральні 
характеристики об’ємної швидкості потоку повітря і паттерн пересічного циклу дихання. 
Спектральні характеристики об’ємної швидкості потоку повітря розраховуються аналогічно 
ВСР, три головних спектральних складових виділяються в спектрах: особливо 
низькочастотні VLF, низькочастотні LF і високочастотні HF компоненти об’ємної швидкості 
дихання. Вони обчислюються в (л/хв.)2. Спірометром також передбачено виконання 
відомих стандартних тестів, з використанням яких діагностується тип вентиляції легень – 
рестриктивний і обструктивний [10; 66]. 

Тобто, з використанням САКР можливо проаналізувати та оцінити стан 
вегетативної регуляції серцевого ритму та артеріального тиску, регуляції та паттерну 
дихання, а також збудливості, провідності міокарду, процесів реполяризації шлуночків, 
розрахувати показники системної гемодинаміки. Крім того є можливість визначення 
показників взаємодії різних підсистем кардіореспіраторної системи. Наприклад, чутливості 
артеріального барорефлексу, індексу Хільдебрандта, низки показників об’ємної 
синхронізації діяльності серця (за показниками системної гемодинаміки) та дихальної 
системи (за показниками спірометрії) [15]. 

За даними САКР дослідження нами були апробовані декілька моделей оцінки 
результатів.  

Перша модель базувалась на визначенні відхилень окремих показників автономної 
регуляції серцевого ритму, систолічного та діастолічного артеріального тиску, а також 
дихання від нормативно зважених значень перцентильного розподілу [50]. Дана модель 
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може доповнюватись даними про реактивність автономної регуляції серцевого ритму та 
артеріального тиску при виконанні тестів з керованим диханням 6 та 15 раз на хвилину 
[27; 48; 49; 74].  

Друга модель базувалась на оцінці показників ВСР, запропонованою Шлик Н.І., 
коли на підставі результатів визначався тип регуляції серцевого ритму з визначенням 
переважання центрального або автономного контуру регуляції. В основу даної моделі 
оцінки покладено оцінку показників ІН та VLF (мс2) [31]. Проте, при певній зручності 
визначення функціонального стану організму спортсменів, визначення показників, які 
можна було б використовувати у якості критеріїв впливу, утруднене і дозволяє тільки 
користуватися висновками щодо централізації (з переважанням симпатичних), або 
автономізації (з переважанням парасимпатичних) регуляції серцевого ритму. Тому, на 
нашу думку, дана модель вимагає удосконалення з позицій визначення більш значної 
кількості функціональних параметрів, які можна було використовувати у якості критеріїв 
впливу та його ефективності. 

В більш ранніх наших дослідженнях було показано, що варіабельність серцевого 
ритму (ВСР) та варіабельність систолічного та діастолічного артеріального тиску (ВСТ та 
ВДТ) змінюються з різною частотою дихання, та є найбільшими при частоті дихання 6 та 
менше разів на хвилину. В дослідженнях багатьох авторів було показано, що така 
особливість пов’язана з синхронізацією з низькочастотними впливами (LF), які 
ідентифікуються як такі, що активують симпатичний відділ ВНС. Це призводить до 
істотного збільшення показника LF/HF, який свідчить про співвідношення активності 
симпатичної та парасимпатичної гілок ВНС. Останнє може вводити в оману щодо оцінки 
стану ВНС. З іншого боку, частота дихання 15 разів на хвилину синхронізується з 
високочастотними впливами (HF), які відповідальні за активність парасимпатичного 
відділу ВНС. При цьому показники ВСР, ВСТ та ВДТ, або не відрізняються від отриманих 
при спонтанному диханні, або зменшуються, та є чи не найменшими з усіх варіантів змін 
частоти дихання. Хоча отримані результати були отримані при різночастотному 
спонтанному диханні спортсменів, вони дозволили нам запропонувати для спортсменів 
триступінчатий дихальний тест, який передбачає послідовну двохвилинну реєстрацію 
ВСР, ВСТ та ВДТ при довільному диханні, при керованому диханні 6 разів на хвилину та 
керованому диханні 15 разів на хвилину з оцінкою змін ВСР, ВСТ та ВДТ. У подальшому 
було проведено апробацію його у практично здорових осіб та спортсменів з визначенням 
тонусу ВНС та реакції ВНС і серцево-судинної системи на модулючий вплив 
різночастотного дихання. Ця модель була також апробована в концепціях 
саногенетичного моніторингу та у подальшому санотипування [10; 18; 21; 22; 23; 26], які 
передбачали визначення функціональних напружень в окремих системах на підставі 
встановлення місця в загальному розподілі індивідуальних параметрів. Останнє 
дозволяло, з урахуванням досліджуваних підсистем за окремими показниками визначати 
рівень функціональної напруженості в системах регуляції скорочувальної функції 
серцевого м’яза; вегетативної регуляції серцевого ритму; підтримки артеріального тиску; 
вегетативної і барорефлекторної регуляції артеріального тиску; регуляції дихання; 
гемодинаміки [23]. За результатами впровадження було показано інформативність даного 
підходу щодо оцінки змін функціонального стану організму спортсменів різних видів 
спорту в навчально-тренувальному процесі та за впливу фізичних навантажень, а також 
оцінки ефективності заходів медичної реабілітації на етапі санаторно-курортного 
лікування. 

Висновок. Тобто, огляд сучасних методів об’єктивізації функціонального стану 
спортсменів в умовах поточного контролю в більшій мірі дозволяє стверджувати 
інформативність та перспективність застосування полісистемних та поліфункціональних 
методів дослідження, які дозволяють надати комплексну оцінку функціональному стану 
організму та охарактеризувати стан найбільш функціонально напружених систем. До 
таких методів відноситься САКР. За даними наших досліджень серед інформативних 
критеріїв САКР, які можуть бути використані у якості базових щодо об’єктивізації стану 
організму та окремих його систем в умовах навчально-тренувального процесу 
спортсменів, при тестуванні у спокої, відносяться параметри ВСР – ТР (мс2), VLF (мс2), ІН 
(у.о.), RMSSD (мс), а також співвідношення LF (мс2) та НF (мс2), які свідчать про 
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особливості вегетативної регуляції серцевого ритму та можуть бути корисними у 
визначенні станів перевтоми та перенапруження; параметри ВАТ – TPСТ (мм рт.ст.2), TPДТ 
(мм рт.ст.2), співвідношення LFДТ (мс2) та НFДТ (мм рт.ст.2), які характеризують 
перенапруження скорочувальної функції серця та тонусу судин; параметри ВД та паттерну 
дихання – ТРД (л/хв)2, Vexp (л/с), які свідчать про регуляторну напруженість системи 
зовнішнього дихання.  Інформативними щодо впливу фізичних навантажень на організм 
також є показники взаємодії регуляторних контурів серцевого ритму та артеріального 
тиску, а саме чутливості артеріального барорефлексу BRLF (мм рт.ст./мс) та BRНF (мм 
рт.ст./мс). Певну перспективу можуть мати показники частотної та об’ємної синхронізації 
(ЧСС/ЧД та ХОК/ХОД), аналіз яких засвідчує взаємодію дихальної та серцево-судинної 
системи. Інформативними щодо оцінки функціонального стану організму спортсменів 
виявилися також зміни показників ВСР при виконанні тестів з керованим. 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з уточненням та розробкою 
нових поліфункціональних критеріїв порушень функціонального стану організму 
спортсменів при розвитку перевтоми, перенапружень серцево-судинної та дихальної 
систем, які можна було б використовувати з метою цілеспрямованої корекції стану 
організму спортсменів в умовах навчально-тренувального та змагального процесів.  
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Purpose: to analyze the existing approaches to the assessment of the functional state of athletes, which 
are used in the educational and training process of athletes to determine signs of stress on the 
cardiovascular, respiratory and autonomic nervous systems during current examinations. Material and 
methods: The analysis of various diagnostic approaches showed that there are several methods that are 
actively used in the educational and training process to determine the functional state of athletes in "field 
conditions". Emphasis is placed on research methods of the autonomic nervous system. Results: The 
D&K method is fundamentally different, which, on a level with the determination of autonomous heart 
rhythm regulation, allows characterizing energy processes in the body of athletes. However, it has certain 
limitations. The phasography technique makes it possible to determine the condition of the myocardium 
based on its repolarization parameters at the same level as the assessment of the autonomous regulation 
of the heart rhythm. The technique of spiroarteriocardiorhythmography (SAKR) makes it possible to 
evaluate the autonomous regulation of heart rhythm, blood pressure, regulation of breathing, central 
hemodynamics, as well as the interaction between the respiratory and cardiovascular systems. 
Conclusions: the conducted analysis allows us to assert the greatest prospects for the use of SAKR. 
Thus, the informative criteria that can be used to objectify the state of the body and its individual systems 
in the conditions of the educational and training process, in addition to the known parameters of heart rate 
variability, include the parameters of blood pressure variability, which characterize overstrain of the 
contractile function of the heart and vascular tone; parameters of variability and pattern breathing, which 
indicate the regulatory tension of the external breathing system. An informative indicator is the sensitivity 
of the arterial baroreflex. 
Key words: athletes, functional state, current control. 
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