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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ позначень
	МСМК
	–
	майстер спорту України міжнародного класу

	МС
	–
	майстер спорту України 

	FIS
	–
	Міжнародна федерація лижного спорту

	ЧСС (HR)
	–
	частота серцевих скорочень, уд·хв-1

	Амо
	відн. од.
	амплітуда моди

	ВП
	відн. од.
	варіаційна пульсометрія

	ВПР
	відн. од.
	вегетативний показник ритму

	ІВР
	відн. од.
	індекс вегетативної рівноваги

	Мо
	с
	мода гістограми розподілу кардіоінтервалів

	ПАПР
	відн. од.
	показник адекватності процесів регуляції

	CV
	відн. од.
	коефіцієнт варіації

	R-R
	мс
	часовий проміжок скорочень серця

	∆R-R
	с
	варіаційний розмах

	So
	відн. од.
	амплітуда спектра ритмограми на нульовій частоті

	Sm
	відн. од.
	амплітуда повільних хвиль в спектрі ритмограми

	Sb
	відн. од.
	амплітуда високочастотних хвиль в спектрі ритмограми

	Sf
	відн. од.
	амплітуда надвисокочастотних хвиль в спектрі ритмограми

	VLF
	мс2
	потужність спектра в області дуже низьких частот

	LF
	мс2
	потужність спектра в області низьких частот

	HF
	мс2
	потужність спектра в області виоких частот

	VHF
	мс2
	потужність спектра в області надвисоких частот

	α
	відн. од.
	низькочастотне хвильове число

	α2
	відн. од.
	низькочастотне хвильове число другого порядку 

	β
	відн. од.
	високочастотне хвильове число

	γ
	відн. од.
	надвисокочастотне хвильове число

	Σ
	відн. од.
	сумарне хвильове число

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ВСТУП

Актуальність. Проблема управління підготовкою спортсменів циклічних видів пов'язана як зі складністю процесу сучасної тренування, неухильним зростанням спортивних результатів на міжнародній арені, так і з відсутністю єдиних методологічних підходів до комплексної оцінки функціональної підготовленості спортсменів з урахуванням характеру багаторічної підготовки і специфіки змагальної діяльності [1, 6, 12, 16, 45, 56].  Інтенсифікація тренувального процесу передбачає використання сучасних методів контролю тренувального ефекту і впливу його на здоров'я спортсменів [25, 28, 42, 52]. Одночасно аналіз критеріїв управління процесом спортивного тренування виявляє багато проблем, пов'язаних з недостатнім розумінням механізмів адаптації і умов досягнення високого рівня функціональної підготовленості [27, 39].

У видах спорту з циклічною структурою рухів, зокрема у лижних гонках, що вимагають високого рівня розвитку спеціальної витривалості, головним фактором лімітування спеціальної працездатності є можливості серцево-судинної системи, які впливають на рівень спеціальної працездатності . Тому більша частина підходів до контролю навантажень побудована на діагностиці можливостей саме цієї системи [29, 24, 38].

Частіше за інших використовуються ті методи, які можуть бути досить просто реалізовані в процесі спортивної підготовки. До таких методів належать різні варіанти вивчення частоти серцевих скорочень і серцевого ритму [10, 14, 40]. Це обумовлено відносною простотою і надійністю таких вимірів, а також можливістю використання сучасної портативної апаратури для досліджень як на стадіоні, або в спортивному залі, так і в лабораторних умовах [4, 8, 18, 26]. Крім цього є ще один актуальний аспект вироблення критеріїв оцінки реакції організму на навантажень. Він пов'язаний з необхідністю розробки спеціалізованих оцінок ефективності регуляції серцевого ритму у зв'язку з особливостями вимог до серцево-судинної системи й організму спортсмена  в конкретному виді спорту.

Проблемі вивчення варіабельності серцевого ритму в даний час приділяється велика увага, так як по її зміні можна судити про функціональний стан як самого серця, так і вегетативної функції всього організму людини [9, 21,45]. Враховуючи те, що синусів вузол провідної системи серця знаходиться під контролем як симпатичної, так і парасимпатичної вегетативної нервової системи, на основі аналізу його електрофізіологічної активності розроблено метод оцінки девіацій синусового серцевого ритму, при якому його варіабельність служить маркером функціонального стану різних відділів вегетативної нервової системи [23, 51, 61]. 

Отже дослідження регуляції серцевого ритму спрямоване на оцінку взаємодії симпатичного й парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи, характеру реалізації центрального стимулювання серцевої діяльності в спокої й при інтенсивній м’язовій діяльності, який дозволить виявити не тільки особливості функціональної кінетики вегетативних функцій, а й адаптаційні та мобілізаційні можливості цілісного організму спортсменів, підвищити ефективність керування їх спеціальною працездатністю. 

Актуальність даної роботи полягає в направленому практичному застосуванні загальноприйнятих методів аналізу варіабельності серцевого ритму (математичного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу) для діагностики стану вегетативної нервової системи, що в комплексі з дослідження функціональної підготовленості спортсменів, які спеціалізуються в циклічних видах спорту дозволить оцінити рівень готовності організму до тренувальних та змагальних навантажень, прогнозувати його й вести більш точний контроль за відновленням. 

Застосування комплексного ритмокардіографічного контролю за станом  сердечно-судинної системи організму спортсменів на підставі варіабельності серцевого ритму дозволить поліпшити якість і ефективність медико-біологічного забезпечення тренувального процесу спортсменів.

Мета роботи: виявити за допомогою комплексного аналізу варіабельності серцевого ритму (варіаційного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу) особливості функціонального стану серцево-судинної системи і всього організму в спокої і при фізичних навантаженнях у спортсменів, що спеціалізуються у циклічних видах спорту (на прикладі лижних гонок).

Для досягнення поставленої мети були сформульовані наступні задачі: 

1. Провести порівняльну характеристику різних ритмокардіографічних підходів аналізу варіабельності серцевого ритму у кваліфікованих лижників.

2. Провести класифікацію ритмокардіограм за математико-статистичними показниками і хвильовою структурою серцевого ритму у спортсменів в спокої і при фізичних навантаженнях.

3. Вивчити взаємозв’язок показників структурно-лінгвістичного аналізу варіабельність серцевого ритму та функціональної підготовленості кваліфікованими лижниками.

4. Оцінити можливість прогнозування індивідуальної стійкості спортсмена до тренувальних і змагальних навантажень.
Об’єкт дослідження: варіабельність серцевого ритму та структура функціональної підготовленості спортсменів.

Предмет дослідження: особливості функціонального стану серцево- судинної системи спортсмена.

Методи дослідження: 

- теоретичні: аналіз і узагальнення спеціальної літератури, матеріалів мережі Інтернет, що дозволило отримати загальне уявлення про ступінь розробленості досліджуваних проблем, виявити основні дані за темою кваліфікаційної роботи; систематизація та узагальнення інформації про об’єкт і предмет дослідження. На основі проаналізованої науково-методичної літератури були визначені мета, завдання, актуальність та новизна роботи. Аналіз літературних даних також дозволив узагальнити існуючі теоретичні уявлення щодо особливостей функціонування кардіореспіраторної системи лижників-гонщиків, сучасні уявлення про тренувальну та змагальну діяльність спортсменів у лижних гонках, розглянути питання щодо впливу функціональної підготовленості на спортивний результат спортсменів, які спеціалізуються у лижних гонках.

- педагогічне спостереження і контроль з використанням медико-біологічних методик. Контроль функціональної підготовленості здійснювалося з використанням методів ритмокардіографії, статистичного аналізу варіабельності серцевого ритму, варіаційної пульсометрії, спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму, структурно-лінгвістичного аналізу хвильової структури серцевого ритму, ергометрії, пульсометрії.

- методи статистичної обробки даних: методи математичної статистики (описова статистика; вибірковий метод; непараметричний критерій Уілкоксона; кореляційний аналіз за формулою Браве-Пірсона,) застосовували для аналізу сукупностей емпіричних даних на різних етапах дослідження; систематизацію матеріалу та первинну математичну обробку виконували із використанням інтегрованих статичних і графічних пакетів «Statistica 7.0» (StatSoft Inc., США, 2007) і редактора таблиць «Exсel 2003, 2007» (Microsoft, США).

Наукова новизна. У роботі застосований структурно-лінгвістичний аналіз варіабельності серцевого ритму для оцінки поточної переносимості спортсменом фізичних навантажень і змін функціонального стану в процесі тренувальної діяльності. Запропоновано вдосконалений підхід до оцінки функціонального стану організму людини, який включає в себе як сформовані уявлення про регуляторні системи організму, так і положення про те, що організм людини є ультрастабільною системою.

Комплексний підхід до аналізу варіабельності серцевого ритму дозволяє не тільки оцінити зміни вегетативного балансу і напруженість регуляторних процесів в організмі, але також виявити стійкі та нестійкі функціональні стани і на цій основі оперативно прогнозувати індивідуальну переносимість спортсмена тренувальних і змагальних навантажень.

Практична значимість. Застосування комплексного ритмокардіографічного контролю за станом серцево-судинної системи організму спортсменів на підставі варіабельності серцевого ритму дозволить поліпшити якість й ефективність медико-біологічного забезпечення тренувального процесу спортсменів. Застосування отриманих даних і розроблених рекомендацій дозволить удосконалити тренувальний процес, зробити його більш раціональним і цілеспрямованим, а також забезпечить контроль за станом серцево-судинної системи спортсменів, що, в свою чергу, дозволить прогнозувати їх готовність до змагальної діяльності.

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, практичних рекомендацій, висновків, списку використаної літератури (61 джерело, із яких 17 відображають результати досліджень зарубіжних фахівців). Загальний обсяг кваліфікаційної роботи становить 70 сторінок, ілюстрована таблицями та рисунками.

РОЗДІЛ 1

ВАРІАБЕЛЬНІСТЬ СЕРЦЕВОГО РИТМУ ЯК ОСНОВНИЙ ПОКАЗНИК СЕРЦЕВО-СУДИННОЇ СИСТЕМИ ДЛЯ ОЦІНКИ ФУНКЦІОНАЛЬНОЇ ПІДГОТОВЛЕНОСТІ лижників ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ

1.1. Особливості роботи серцево-судинної системи спортсменів в циклічних видах спорту при навантаженнях аеробного характеру

При навантаженнях аеробного характеру в організмі спортсмена розвиваються виражені адаптаційні зміни апарату кровообігу, основними ознаками яких є брадикардія, артеріальна гіпотензія, гіпертрофія міокарда [10, 21, 23, 27, 34, 35, 37, 47]. Одним з характерних показників в даних випадках є збільшення обсягу серця. Це пов'язано з розвитком гіпертрофії серцевого м'яза, що призводить до збільшення об'єму систоли крові і потужності скорочення міокарда. Розміри і гіперфункція серця змінюються протягом річного циклу тренування. Вони збільшуються в міру наростання інтенсивності навантаження до змагального періоду. На розміри і функціональні характеристики серця в першу чергу впливає спрямованість навантажень.

Серце має унікальні особливості, що визначають його здатність пристосовуватися до інтенсивної м'язової діяльності. Основна роль в підвищенні функції серця належить поліпшенню капілярного кровообігу в його м'язах. Це відбувається за рахунок розширення існуючих капілярів і відкриття нових, що збільшує поверхню, що бере участь в газообміні між кров'ю і тканиною. Що виникає при цьому розширення кровоносної русла призводить до уповільнення швидкості кровотоку і забезпечує краще використання кисню крові. Подібний процес капілярного кровообігу відбувається в міокарді. Поліпшення капіляризації міокарда є головним фактором, що забезпечує високу працездатність серця спортсмена. Для високого функціонального стану спортивного серця його кровопостачання має відповідати рівню метаболізму, а коронарний резерв серця збільшується більше, ніж його м'язова маса [11, 21, 31].

Проаналізувавши більшість робіт, що стосуються спортивного серця, ми з'ясували, що такі ознаки спортивного серця як брадикардія, артеріальна гіпотензія і гіпертрофія міокарда визначають не тільки рівень функціонального стану серцево-судинної системи (ССС), але і є основними ознаками тренованості спортсмена в цілому [6, 21, 22, 24, 25, 26, 31]. Але за результатами нещодавно отриманих даних це уявлення вимагає перегляду. Справа в тому, що стан високої тренованості далеко не завжди супроводжується цими трьома ознаками. Наявність їх дійсно може говорити про високий рівень функціонального стану серцево-судинної системи, проте поєднання їх зовсім необов'язково [9, 20, 36, 37, 38].

Найбільш постійною ознакою спортивного серця у лижників на середні дистанції є брадикардія в спокої [9]. Дані останнього часу підтверджують, що у лижників на середні дистанції частота серцевих скорочень (ЧСС) менше, ніж у осіб, які не займаються активною спортивною діяльністю. Це пов'язано із застосуванням великої кількості тренувань на витривалість. А брадикардія, як відомо, найчастіше зустрічається у спортсменів, що тренуються на витривалість [6, 12, 21, 22]. Брадикардію у спортсменів слід розцінювати як прояв економізації діяльності серця. Зменшення ЧСС знижує потребу міокарда в кисні внаслідок зменшення величини його роботи, і як наслідок - збільшує діастолу. Виникає вона в результаті зміни рівнів нейровегетативної регуляції в спокої, коли поряд з підвищенням тонусу парасимпатичної нервової системи знижується активність симпатоадреналової системи.

В умовах спокою швидкість VO2, серцевий викид (СВ) і артеріо-венозна різниця по кисню у видатних спортсменів, що тренуються на витривалість, не відрізняється від цих показників у нетренованих. Зниження ЧСС є специфічним ефектом тренування на витривалість. Ступінь брадикардії спокою позитивно корелює з показником максимального споживання кисню (МСК) і зі спортивним результатом. Зниження ЧСС підвищує економічність роботи серця, так як його енергетичні запити, кровопостачання і VO2 збільшується тим більше, чим вище ЧСС. Певне значення має ослаблення симпатичних впливів, зменшення виділення катехоламінів (адреналіну і норадреналіну) з кори надниркових залоз і зниження чутливості серця до цих симпатичних медіаторів. Зниження ЧСС компенсується збільшенням систолічного викиду, зміна якого, в свою чергу, визначається збільшенням обсягу (дилатацією) порожнин серця, підвищенням скоротливої ​​здатності міокарда та його гіпертрофією.

Збільшення капіляризації міокарда та ефективності метаболізму визначають економічність роботи серця [24, 25, 26, 29, 30, 34, 35]. Ступінь брадикардії і стан тренованості тісно не мають тісний взаємозв'язок між собою.

Детальне обстеження спортсменів спеціалізуються у веслуванні на байдарках дозволяють: в одних випадках виявити перевтома, яке і є причиною брадикардії, а в інших - вогнища хронічної інфекції, і тоді брадикардію слід розцінювати як наслідок інфекційного впливу. Слабо виражена брадикардія нерідко поєднується з дистрофією міокарда внаслідок фізичних перевантажень або з іншими ураженнями міокарда [21, 22]. Можна привести багато прикладів, коли при такому поєднанні ліквідація ЕКГ ознак дистрофії міокарда супроводжується збільшенням частоти серцевих скорочень. Крім того, виражена брадикардія може бути наслідком повної поперечної дисоціації, і тому спортсменам з ЧСС нижче 40 уд·хв-1 потрібно лікарське обстеження [11, 13, 17]. Таким чином, брадикардія тільки тоді може вважатися ознакою високого ФС, коли вона не супроводжується скаргами і об'єктивно обумовленими відхиленнями в стані здоров'я.

Наступним значущим ознакою спортивного серця у лижників є гіпертрофія міокарда. Останні дослідження в галузі спортивної фізіології показали, що для спортивного серця характерна лише невелика гіпертрофія міокарда, але обов'язково поєднується з тоногеною дилатацією [22, 25]. Очевидно, що обов'язкова наявність гіпертрофії міокарда як показника високого рівня спортивного серця потребує перегляду, і підхід до оцінки гіпертрофії повинен бути змінений. Так як закономірності розвитку спортивного серця являють собою звичайну реакцію на гіперфункцію, чим би вона не викликалася (заняттями спортом або важкою фізичною роботою), то гіпертрофія міокарда, що виникає при гіперфункції серця, не може бути спортивної або будь-якої іншої, а спортивне серце саме тому так і називається, що воно адаптоване до фізичного навантаження. Наше уявлення про гіпертрофії міокарда у спортсменів полягають в тому, що хоча гіпертрофія і являє собою фізіологічну пристосувальну реакцію на гіперфункцію, проте ця реакція не найкраща, тому що є першим кроком до розвитку патологічної гіпертрофії. Єдиним проявом переходу фізіологічного спортивного серця в патологічний є поступово прогресуюче його збільшення.

При яскраво вираженій гіпертрофії міокарда фізіологічного спортивного серця відбувається дворазове збільшення максимальної потужності міокарда і супроводжується збільшенням його маси всього на 14%. Потужність серця при гіперфункції зростає не стільки за рахунок гіпертрофії міокарда, скільки за рахунок збільшення числа капілярів на одиницю його площі, збільшення ємності його капілярного русла, зменшення дифузійного відстані від стінки капіляра до центру м'язового волокна [6, 9, 22].

Зараз переконливо доведено, що найбільш адекватно реагують на навантаження спортсмени без клінічно обумовленої гіпертрофії міокарда. Ці дані підтверджують, що не так гіпертрофія, скільки інші зміни серця і головним чином капіляризація міокарда, грають основну роль в забезпеченні гіперфункції серця. Саме цим і пояснюється той факт, що не у всіх спортсменів, однаково високого рівня майстерності, вдається виявити гіпертрофію міокарда. Виходячи з цього, слід зробити висновок про те, що можна досягти високих результатів без клінічно визначається гіпертрофії [17,28,30,32].

Виникнення і подальший розвиток фізіологічної гіпертрофії викликано не стільки заняттями спортом, скільки систематичними перевантаженнями і недовідновленням. Цей висновок можна зробити, ґрунтуючись на тому, що у спортсменів з явно вираженою гіпертрофією міокарда працездатність нижче, ніж у спортсменів з менш вираженою гіпертрофією [9]. Хоча робоча гіпертрофія і не є патологією, вона являє собою симптом, який свідчить про неекономною роботі серця і його низької працездатності. Це означає, що високий рівень гіперфункції серця, властивої майстрам спорту і першорозрядників, не завжди супроводжується його гіпертрофією і не визначається її наявністю. Очевидно, що можна багато років займатися спортом і досягти високих спортивних результатів без ЕКГ визначається гіпертрофії міокарда.

Резюмуючи наші уявлення про гіпертрофію міокарда, слід сказати, що клінічно обумовлена гіпертрофія міокарда не є найбільш вигідним механізмом забезпечення гіперфункції міокарда. Експериментальні та клінічні дані підтверджують, що гіперфункція серця у спортсменів повинна забезпечуватися таким ступенем гіпертрофії, яка може не визначатися ЕКГ-методом, але в набагато більшому ступені проявляється іншими факторами, як то: збільшення систолічного викиду за рахунок тоногенної дилатації, зміна швидкості кровотоку, використання депонованої крові, гіпертрофія м'язів і особливо поліпшенням капілярного кровопостачання міокарда [11, 13].

Сучасна система спортивного тренування, яка ґрунтується на ранній спортивній спеціалізації й використанні більших по обсягу та інтенсивності тренувальних навантажень, нерідко є причиною розвитку змін в ССС, які, переходячи границі доцільного пристосування, знаходяться на межі з патологією [38].
1.2. Адаптація серцево-судинної системи до фізичних навантажень як частина загальної адаптації організму спортсмена

Сучасний спорт являє собою таку природну модель діяльності людини, при якій рівень функціонування систем організму перюуває в зоні граничних напруг і тому представляє унікальні можливості для вивчення реактивних можливостей людини, його адаптації. Саме поняття фізіологічної адаптації в загальному вигляді розуміється як сукупність фізіологічних рішень, що лежать в основі пристосувань організму до зміни навколишніх умов і спрямованих на збереження відносної сталості внутрішнього середовища - гомеостазу. В організмі існують жорсткі константи з дуже малим діапазоном коливань, так як великі коливання несумісні з життям [26, 27, 28, 34, 35].             У даний час виділено п'ять постійно присутніх компонентів адаптації - енергетичний, сенсорний, інформаційний, еффекторний, активаційний, на комплексне вивчення яких слід орієнтуватися при вивченні цілісного процесу адаптації до м'язової діяльності [27, 28].

Велике значення в адаптації має так звана вегетативна пам'ять, що розуміється як здатність вісцеральних систем не тільки фіксувати сліди попереднього збудження, а й підсумувати їх, змінювати реакції на повторні порушення.

Ці зміни, пов'язані з розумінням пластичності функцій, визначаються нейрогуморальними механізмами регуляції, ще мало вивченими властивостями центральних нервових утворень, роллю нейропептидів в чутливих елементах системи управління функціями. При розвитку витривалості ці зміни спрямовані на пристосування функції серцево-судинної системи, зовнішнього дихання, крові, м'язової тканини. Два важливих властивості характерні для феномену адаптації: безперервність течії і періодичність процесів, що лежать в його основі. Реакція на сильнодіючий фактор полягає у відносно швидкій мобілізації фізіологічних процесів. У свою чергу висока їх активізація призводить до виснаження і неминучого зниження активності [34, 35].

Роль таких регуляторних факторів значною мірою реалізується через механізм стрес-реакції, яку позначили як «загальний адаптаційний синдром» (ЗАС). Ця реакція характеризує потенціюючий вплив катехоламінів. У «загальному адаптаційномуй синдромі» пристосувальне значення має не первинна «реакція тривоги», а друга - «реакція резистентності», що підвищує стійкість організму. Далі розвиток резистентності веде до третьої - «синтетичної» - стадії: до адаптації, до виснаження, що зводить нанівець дії перших стадій [27]. Термін «загальний адаптаційний синдром» пояснює найзагальніші принципи адаптації організму в цілому, і кожної системи окремо (наприклад, серцево-судинної). Так в процесі адаптації ССС до дії фізичних навантажень розрізняють всі три стадії ЗАС. Перша, щодо ССС, характеризується мобілізацією всіх функцій і ресурсів, що виражається в збільшенні частоти дихання (ЧД), ХОК, ЧСС при незмінному обсязі серцевого викиду крові. Таке підтримку працездатності абсолютно не ефективно. Ці зміни можна назвати термінової адаптаційної реакцією.

На стадії тривоги посилюється продукція адреналіну, норадреналіну і кортизола. При повторних впливах ця стадія переходить у другу стадію - резистентності (стійкості), так як в результаті термінових реакцій наступають зміни, здатні активізувати адаптивний синтез білків. Це, в свою чергу, призводить до розвитку довгострокової адаптації, в основі якої лежить морфофункціональні вдосконалення клітин, тобто розвиток тренованості. На стадії стійкості знижується активність кори надниркових залоз і симпато-адреналової системи (САС), аж до відсутності помітних змін у відповідь на вплив стресу. У той же час розвиваються високі резервні можливості кори надниркових залоз. Опірність організму стресу підвищується вже не за рахунок посиленої продукції глюкокортикоїдів, а за рахунок підвищеної тканинної стійкості [35]. На діяльності ССС це позначається в підвищенні систолічного обсягу серця, зниженні ЧСС в спокої, більш рідкісним, але глибоким диханням (тобто більш досконалим диханням, так як близько 30% кисню споживається дихальними м'язами). При цьому МОК майже не змінюється. Структурні зміни при довгострокової адаптації до тренувальних навантажень утворюють «системний структурний слід» [27]. Саме цей слід становить основу адаптації та збільшення потужності і ефективності провідних для виду діяльності систем організму. На рівні нервової регуляції це проявляється в гіпертрофії нейронів моторних центрів, в підвищенні активності дихальних ферментів в них. На рівні ендокринної регуляції це виражається в гіпертрофії надниркових залоз. На рівні м'язів - в їх гіпертрофії і збільшенні числа мітохондрій. Тобто виборче збільшення маси структур, відповідальних за вправу, іонний транспорт і енергозабезпечення відбувається в усіх органах. Найбільш вивчені ці процеси в міокарді.

В процесі розвитку витривалості необхідно отримання термінової інформації про функціональний стан спортсмена і фазах адаптації, в яких він знаходиться після чергового тренувального заняття. Окремі стани спортсмена, які діагностуються в реальних умовах тренувального процесу, - це етапи руху організму від одного стану довгострокової адаптації до іншого. У стані найвищої, спеціалізованої на витривалість, довгострокової адаптації спортсмен досягає високих спортивних результатів. Перехід від одного стану довгострокової адаптації до іншого здійснюється через короткочасну (термінову) адаптацію. При надмірних навантаженнях термінова адаптація може виявитися недосконалою, що призводить до стану перевтоми. Перехід від термінової адаптації до довготривалої характеризується активацією синтезу нуклеїнових кислот і білків в клітинах, системи транспорту кисню і кисень утилізує системи, збільшенням потужності цих домінуючих систем і поступовим зменшенням неспецифічних реакцій організму (стрес синдрому). Надалі розвивається довгострокова (стійка) адаптація. Однак перехідна стадія може затягуватися надмірними навантаженнями, необхідна пристосувальна реакція виявляється нездійсненною. У подібних ситуаціях ефективна функціональна система не реалізується, системний структурний слід в ній не формується. В результаті початкові порушення гомеостазу зберігаються, а стимульований ними стрес-синдром досягає надзвичайної інтенсивності і тривалості. Це може привести до станів перевтоми і перетренованості [24,30].

Сформована довгострокова адаптація характеризується наявністю системного структурного сліду, відсутністю стрес-синдрому та досконалим пристосуванням до аеробних навантажень. Надалі, при надмірно напруженій довгостроковвц адаптації, велике навантаження на домінуючі системи (кисневотранспортну і кисень-утилізується) призводить до порушень структури і функції. При тренуванні на витривалість найуразливішим виявляється серце, як одна з головних лімітуючих систем адаптації [9,36].

Розглядаючи різні напрямки адаптації, можна говорити «про ціну» адаптації, тобто зміни в організації функціональної системи легкоатлета. Ці зміни супроводжуються активацією відповідних рівнів регуляторних систем. Структура активації різних ланок регуляції залежить від гетерохронизму функціональних змін організму в процесі адаптації.

Підвищення витривалості проявляється в автономізації управління серцевим ритмом. При переході від термінової адаптації до довготривалої спостерігається деяка активація центральних механізмів регуляції. Це говорить про те, що «ціна» адаптації пов'язана з участю неспецифічних реакцій (стрес-синдрому) і обумовлена ​​головним чином активністю гіпоталамо-гіпофіз-адренокортікальної і симпатоадреналової систем. У фазі термінової адаптації активація цих систем максимальна. У цій катаболической фазі панують катехоламіни і глюкокортикоїди. Відбувається мобілізація енергетичних і пластичних резервів. Перехід до довготривалої адаптації здійснюється включенням анаболічних процесів з предомінірованіем ацетилхоліну, гістаміну, мінералокортикоїдів, андрогенів і соматотропіну [24, 34, 45, 47].
Зрив адаптації та розвиток передпатологічних і патологічних станів у спортсмена характеризуються надмірною централізацією або автономізацією регуляторних механізмів серцевого ритму. При не реалізованій довгостроковій адаптації завжди розвивається централізація. При виснаженні, функціональної недостатності, що розвивається при надмірній напруженій тривалій адаптації, можливі як централізація, так і автономізація. Так у спортсменів, що тренуються на витривалість, може розвиватися дистрофія міокарда за аритмічним і метаболічним типам. У першому випадку спостерігається автономна регуляція серцевого ритму з надмірно вираженим тонусом парасимпатичної нервової системи. У другому випадку централізація управління обумовлена ​​симпатичними впливами [34, 35, 45, 46, 47].

В основі адаптації лежить постійна взаємодія адаптивних і гомеостатичних механізмів регуляції. Перші переводять організм на новий рівень функціонування, а другі стабілізують досягнутий стан [24]. Головними напрямками процесу адаптації серцево-судинної системи до фізичних навантажень є економізація кровопостачання кінцівок і здатність мобілізації припливу крові до працюючих м'язів [27, 44, 48, 58].

В процесі тренування відбуваються також адаптивні зміни функцій магістральних артерій, які є проміжною ланкою в серцево-судинній системі, що з'єднує серце з резистентними і нутрітивними периферійними судинами. Від стану стінки артерій залежить режим роботи серця, особливо під час фізичного навантаження [45, 47, 52].

Навантаження, яку відчуває міокард під час викиду крові в аорту, в значній мірі визначається розтяжністю артерій. Підвищення розтяжності артерій знижує пружний опір судин і полегшує рух крові по артеріях, причому необхідна для цього енергія серця зменшується [28, 44, 55].

На сучасному етапі вивчення фізіологічної адаптації до максимально напруженої м'язової діяльності ми знаходимося на порозі нового етапу, який пов'язаний з сучасним розвитком уявлень про механізми регулювання фізіологічних функцій при м'язової діяльності і основним з підходів до оцінки ругеляторних механізмів є математичний аналіз варіабельності серцевого ритму. Спортивна тренування сприяє вдосконаленню центральних механізмів регулювання функцій, оптимізації міжсистемних і внутрішньосистемних зв'язків, високому розвитку саморегуляції в діяльності функціональних систем. Саме ці чинники є головними для досягнення найвищої спеціальної працездатності [9, 45].

1.3. Поняття варіабельності серцевого ритму, його особливості та уявлення про механізми регуляції. Оцінка функціонального стану серцево-судинної системи спортсменів на основі аналізу регуляції серцевого ритму

Аналіз варіабельності серцевого ритму (ВСР) – це технологія вивчення і оцінки вегетативної регуляції фізіологічних функцій, яка розвинулася в 60-і роки минулого століття багато в чому завдяки космічній медицині. Перший симпозіум з ВСР відбувся в Москві в травні 1966 року під головуванням академіка Василя Васильовича Парина. У 60-70-ті роки в СРСР метод аналізу ВСР набув широкого застосування в найрізноманітніших областях клінічної медицини і прикладної фізіології. На 1977 році на 2-му Всесоюзному симпозіумі було представлено понад 300 доповідей. За кордоном почали активно займатися цією методикою тільки в 80-і роки, а в 90-ті роки у них настав період захоплення методами аналізу ВСР. У США і Західній Європі щорічно публікується по кілька сотень робіт. У 1996 році були опубліковані Євро-Американські стандарти з аналізу ВСР.

Незважаючи на майже 40-річну історію розвитку методів аналізу ВСР, до сих пір немає загальновизнаного розуміння місця і ролі цього нового методичного принципу в фізіології, медицині та спорті. Одні вважають аналіз ВСР методом дослідження системи кровообігу, інші вважають його методом вивчення вегетативної нервової системи, балансу її основних відділів - симпатичного і парасимпатичного. В останні роки з'явилося розуміння можливості визначення за ВСР стану і активності різних ланок регуляторного апарату. Нарешті, ще з перших досліджень ВСР в галузі космічної медицини існує уявлення про показники ВСР як про індикатори ступеня напруги регуляторних систем і вираженості стресу. Все це вірно, але недостатньо для характеристики ВСР з загально біологічної точки зору, як закономірного прояву сутності ключового поняття «життя». Вивчення ВСР слід розглядати як стимул до подальшого розвитку досліджень варіабельності фізіологічних, біохімічних та інших показників з метою поглиблення уявлень про життя як про рух матерії в часі і просторі [4].
Теоретичні основи аналізу ВСР повинні служити завданням клініко-фізіологічної інтерпретації результатів досліджень. Немає нічого практичніше гарну теорію. Тому серед безлічі різних теоретичних положень і схем доцільно озброїтися такими, які допомагають тисячам лікарів і фізіологів грамотно і з користю застосовувати методи аналізу ВСР у своїй повсякденній практиці. Повинні бути обрані прості і доступні пояснення основних змін обмеженого числа показників ВСР, щоб не було різночитань при інтерпретації результатів досліджень. В цьому плані важливого значення набувають єдина термінологія і стандартизація висновків. У практичному плані слід спрямувати зусилля на створення експертних систем, які формують автоматизовані укладення [4].
Власний ритм серця визначається здатністю спеціалізованих клітин провідної системи серця спонтанно активізуватися. Регуляція ритму серця, його здатність пристосовуватися до мінливих умов зовнішнього і внутрішнього середовища здійснюється за рахунок моделюючого впливу вегетативної і центральної нервової системи, а також гуморальних і рефлекторних впливів.

Тісний симбіоз симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи (ВНС), і гуморальних і рефлекторних впливів забезпечує координуючу функцію і досягнення оптимальних результатів в плані адаптації до мінливих умов внутрішнього і зовнішнього середовища. Відхилення, що виникають в регулюючих системах, передують гемодинамічним, метаболічним, енергетичних порушень і, отже, є найбільш ранніми прогностичними ознаками неблагополуччя обстежуваного. Серцевий ритм служить індикатором цих відхилень, а тому дослідження варіабельності ритму серця має важливе прогностичне та діагностичне значення як при обстеженні практично здорових людей, так і для спортсменів [27].

Варіабельність серцевого ритму – це природні зміни інтервалів часу між серцевими скороченнями (тривалості кардіоциклу) нормального синусового ритму серця. Тому такі інтервали часу називають NN-інтервали (Normal to Normal). Зазвичай тривалість кардіоінтервалів реєструється за допомогою запису ЕКГ і виміру інтервалів часу між зубцями R. Тоді такі інтервали часу називають RR-інтервалами.

Причини варіабельності серцевого ритму. Серце скорочується практично з постійною частотою. Зміни ЧСС (тривалості кардіоінтервалів) обумовлені вегетативними впливами на синусовий вузол серця - симпатичними і парасимпатичними. Симпатичні імпульси прискорюють ритм серця (вкорочують кардіоінтервалів), парасимпатичні - уповільнюють (подовжують кардіоінтервали). Основною метою регуляції ЧСС є стабілізація артеріального тиску. Вона реалізується за допомогою барорефлекторного механізму. Це найшвидший механізм регуляції артеріального тиску, з латентним періодом близько 1-2 с. Тому барорефлекторні реакції є основною причиною ВСР в частотному діапазоні від 0,04 до 0,4 Гц. Медикаментозне вимикання вегетативних впливів на серці за допомогою поєднання холінолітики з β-адреноблокатором може зробити ритм серця практично повністю стабільним. При цьому значно погіршиться регуляція гемодинаміки.

Крім вегетативних впливів на серце, зміни ЧСС викликають і гуморальніфактори, в першу чергу катехоламіни (адреналін). Коливаннями концентрації в крові адреналіну і інших гуморальних агентів пояснюють походження дуже повільних хвиль серцевого ритму.

ВРС може мати зовнішнє і внутрішнє походження. ВРС в стані повного спокою і відсутність будь-яких зовнішніх факторів, що обурюють має внутрішньо походження. В основі такої варіабельності лежать регуляторні коливання і біологічні ритми фізіологічних процесів [10. 12, 15, 46]. Зовнішніми причинами ВРС є такі фактори, як зміна положення тіла, фізичне навантаження, психоемоційний, температурний стрес і ін.

Вегетативна регуляція ритму серця. Вегетативна регуляція ритму серця здійснюється через вплив вегетативних серцевих нервів на синусовий вузол. Парасимпатичні (вагусні) впливу реалізуються шляхом стимуляції М-холінорецепторів, симпатичні - β-адреноблокатори. У спокої, коли превалює тонус парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи (ВНС), ВРС обумовлена ​​здебільшого вагусних впливами. Активація симпатичного відділу ВНС відбувається під час стресу. Парасимпатичний і симпатичний відділи ВНС знаходяться в певному взаємодії в регуляції серцевого ритму. Існує так званий вегетативний баланс. У стані спокою вплив обох відділів ВНС на серце врівноважено. При стресі, фізичному навантаженні зростає активність симпатичного відділу ВНС і знижується парасимпатичного відділу ВНС.

Досить добре вивчені фізіологічні механізми дихальної синусової аритмії: подовження кардіоінтервалів на вдиху і вкорочення - на видиху. Механізми змін частоти серцевого ритму при диханні пов'язаний з функціонування барорефлекторної системи стабілізації артеріального тиску. Екскурсії грудної клітки і діафрагми при диханні призводять до коливань тиску в грудній порожнині, що є лімітуючим впливом на систему стабілізації артеріального тиску. Як відомо, серцевий викид зменшується на вдиху і зростає на видиху внаслідок змін припливу крові до серця при зміні тиску в грудній порожнині. Це викликає коливання артеріального тиску. Регуляція ЧСС спрямована на демпфірування коливань АТ і здійснюється через барорефлекторного механізм стабілізації артеріального тиску. Безпосередній вплив на ЧСС надає, в даному випадку, зміна тонусу блукаючого нерва. На вдиху відбувається зниження тонусу блукаючого нерва і кардіоінтервалів коротшають. При цьому, чим сильніше вагусна депресія синусовго вузла, то більша коливання частоти пульсу при диханні. Тому за амплітудою коливань тривалості кардіоінтервалів при диханні можна судити про тонусі парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи. Це підтверджується тим фактом, що атропінова блокада вагуса призводить до різкого зниження амплітуди дихальних хвиль серцевого ритму.

Барорефлекторна регуляція. Барорецепторний контроль артеріального тиску відноситься до нервово-рефлекторним регуляторним механізмам короткочасної дії, що забезпечує швидку компенсацію відхилень тиску від заданого рівня (рис. 1). Цей гомеостатичний механізм діє за принципом замкнутого кола зворотного зв'язку: сигнали від барорецепторів при зрушеннях АТ викликають компенсаторні зміни тонусу судин, частоти і сили серцевих скорочень, і в результаті відновлюється вихідний рівень АТ.
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Рис.1. Схема системи барорефлекторної регуляції артеріального тиску

Ефективність барорефлекторної регуляції залежить від барорефлекторної чутливості. Остання визначається як відношення змін ЧСС до зрушень АТ. Чим вище барорефлекторної чутливість, тим сильніше реакція з боку серця на зміни артеріального тиску і тим швидше компенсується відхилення АТ від гомеостатичного рівня. Барорефлекторна чутливість залежить від чутливості барорецепторів артерій, стану ВНС і чутливості синусового вузла до вегетативним впливам. Для визначення стану барорефлекторной регуляції діяльності серця проводять ортостатичну пробу, яка дозволяє також оцінити величину парасимпатичного тонусу і реактивність симпатичного відділу ВНС. Аналізується перехідний процес зміни ритму серця при переході з горизонтального положення і зміни спектра кардіограми.

Метод математичного аналізу ритму серця дозволяє отримати цінну інформацію про стан нейрогуморальних механізмів регуляції серцевої діяльності та організму в цілому [1, 2, 3, 5, 7, 11, 32, 33]. Накопичено величезний фактичний матеріал і розроблена теорія аналізу функціонального стану серця. Для комплексного обстеження серцево-судинної системи спортсменів використовують велику кількість показників і методів їх визначення. Найбільш доступними і інформативними фізіологічними показниками, використовуваними в циклічних видах спорту і пред'являють великі вимоги до роботи серцево-судинної системи є: ЧСС, артеріальний тиск крові (АТ), величини систолічного і хвилинного об'єму крові, електричні процеси в серці, максимальне споживання кисню (МСК), анаеробний поріг, показники зовнішнього дихання (в значній різноманітті). При поточних обстеженнях зазвичай обмежуються простими методиками. При більш глибокому обстеженні (особливо етапному) різні критерії стану серцево-судинної системи виробляють за допомогою спеціальних методів з обов'язковим використанням максимальних і субмаксимальних тестів [32, 42, 44]. Так, для визначення величин ЧСС та АТ користуються пальпаторним методом і методом тонометрії. Останнім часом використовуються автоматизовані методи такого роду. Процеси що протікають в серце (частіше електричні), зберігають в собі величезну інформацію як про самому органі, так і про шляхи і ступеня його іннервації. Показники, що характеризують ці процеси, вимірюються за допомогою методів електрокардіографії (ЕКГ), фонокардіографія (ФКГ), векторкардіографія (ВКГ), варіаційної пульсометрії ВПМ (з використанням ЕКГ), спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму, структурно-лінгвістичний аналіз варіабельності серцевого ритму і ін. що стосується МСК, то воно вимірюється за допомогою прямого і непрямого методів. Прямий метод заснований на виконанні випробуваним роботи високої наростаючою інтенсивності з одночасним аналізом вдихуваного і повітря, що видихається і легеневої вентиляції, а непрямий - на виконанні фізичної вправи з подальшим обчисленням величини МСК за спеціальними формулами (наприклад, функціональний тест PWC-170) [37, 44, 46].
Вимірювання ж анаеробного порога (або порогової толерантності) для різних показників проводиться під час виконання спортсменом роботи із ступінчастою навантаженням - на тредбані або велоергометрі. При цьому можуть фіксуватися показники ЧСС, АТ, систолічного об'єму крові, рівня лактату в крові і інші. У практиці фізіологічного контролю використовуються і інші методи, що дозволяють вести спостереження за станом серцево-судинної системи, але в силу своєї дорожнечі і деяким іншим недоліків їх застосовують рідко. Але і наведені методи обстеження спортсменів, якщо вони займають багато часу, негативно впливають на хід тренувального процесу, і ставлення тренерів до них часто носять негативний характер. Це особливо актуально в змагальному періоді, коли тести з фізичним навантаженням повинні бути виключені. У той же час велика частина безнагрузочних методик є малоінформативними [7].
Вихід з ситуації, що склалася полягає в розробці нових інформативних безнавантажних (або з використанням навантажень малої інтенсивності) методик для тестування функціональних компонентів працездатності спортсменів. Найбільш перспективними з таких підходів є ті, які орієнтовані на оцінку якості регуляції фізіологічних процесів в серцево-судинній системі.

Для оцінки якості регулювання серцево-судинної системи при фізичному навантаженні у спортсменів як ознака ефективності адаптації недостатньо застосовувати тільки традиційні критерії, які використовуються в експериментальній фізіології. Судження про адаптацію має сенс лише в тому випадку, якщо ця властивість може бути описано за допомогою конкретних кількісних показників. Сьогодні ми маємо в своєму розпорядженні лише обмеженим методичним апаратом, за допомогою якого можна вести об'єктивний кількісний аналіз різноманітної фізіологічної інформації, одержуваної в процесі виконання фізичного навантаження. Перспективним є запозичення з теорії автоматичного регулювання нових, не використовувалися в фізіології спорту, об'єктивних критеріїв, що застосовуються для оцінки реакції систем організму на різного роду обурення [35, 46].

Контроль функціонального стану спортсмена є важливим фактором планування тренувального процесу і оцінки результатів змагань. Жорсткі за обсягом і інтенсивності фізичні навантаження в циклічних видах спорту при неправильному плануванні тренувального процесу можуть призвести не тільки до перетренування, спаду спортивних результатів, а й сприяти виникненню патологічних змін в організмі спортсмена. Добре відомо, що у спортсменів у видах спорту на витривалість високий ризик розвитку імунодефіцитних станів, які сприяють виникненню різних простудних і запальних захворювань, що тягнуть за собою не тільки спад спортивних результатів, але і можливий передчасний відхід з великого спорту. Тривалі або інтенсивні тренування провокують перевтома серцево-судинної системи, що викликає значне зниження функціональних показників. Після деяких видів тренувального навантаження або змагань необхідний досить тривалий період відновлення організму спортсмена. На жаль, часто не вдається вловити момент, в який в організмі спортсмена настає зрив адаптаційних і регуляційних механізмів. Протягом від 1 до 2 тижнів у спортсмена, незважаючи на вже наявні зрушення, зберігається досить високий рівень спеціальної витривалості, яка дозволяє йому показувати непогані спортивні результати. Але потім настає різкий і глибокий спад спортивної форми, пов'язаний з перетренуванням, для виходу з якого потрібно не тільки тривалий проміжок часу, що вибиває спортсмена зі спортивної колії, а й специфічна медикаментозна терапія.

На жаль, періодично проводяться обстеження (2-4 рази на рік в кращому випадку і стосуються в основному елітних спортсменів) не дозволяють використовувати їх результати для планування конкретних тренувальних навантажень в залежності від самопочуття спортсменів, ступеня відновлення організму після проведеної напередодні або днем ​​тренування (при дворазових щоденних тренуваннях). Часто потрібна корекція обсягу і інтенсивності навантаження в залежності від самопочуття спортсмена (для жінок необхідно враховувати період менструального циклу), погодних і кліматичних умов (спекотна або, навпаки, занадто холодна погода, висока вологість, перебування в умовах середньо "або високогір'я).

Протягом більш ніж двох десятиліть проводилися науково-дослідні роботи з оцінки зміни частоти серцевих скорочень (ЧСС) під час і після скоєння того чи іншого виду фізичного навантаження. Ці дослідження продемонстрували певну закономірність змін ЧСС в залежності від ступеня відновлення організму після перенесеної фізичного навантаження.

Найважливішим показником, що дає тренерам і самим спортсменам інформацію про функціональний стан, є варіабельність серцевого ритму, яка відображає відмінність в тривалості сусідніх (що слідують один за одним) серцевих циклів.

Незважаючи на високу інформативність, даний метод не знайшов свого часу широкого застосування перш за все через технічну недосконалість обладнання. Але те, що здавалося свого часу трудомісткою і мало практичною методикою, у міру розвитку сучасних електронних технологій набуло перспективне практичне призначення не тільки для спорту вищих досягнень, але і для різних напрямків фізичної культури.

В силу зазначених причин з різноманіття існуючих методів оцінки функціонального стану спортсменів ми зупинилися на методі спектрального аналізу і структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму. Результатом є спектральна щільність потужності (СПМ) ВСР, що служить в якості індикатора різних механізмів регуляції серцево-судинної системи [38, 43, 52, 60].

Висновок до розділу 1
Отже, дослідження регуляції серцевого ритму, спрямоване на оцінку взаємодії симпатичного і парасимпатичного відділів вегетативної нервової системи, характеру реалізації центрального стимулювання серцевої діяльності в спокої і при інтенсивній м'язовій діяльності дозволить виявити особливості функціональної кінетики вегетативних функцій, мобілізаційні можливості організму спортсменів. Виділити і кількісно визначити вплив на ритм серця кожного з ланок - центрального, вегетативного, гуморального, рефлекторного, оцінити на цій основі поточний функціональний стан організму і його адаптаційні резерви, дати прогноз, виробити рекомендації по підбору оптимальної навантаження, враховуючи фон нейрогуморальної регуляції, а також здійснити наступний контроль і є метою дослідження варіабельності ритму серця.

Аналіз науково-методичної літератури свідчить, що функціональна підготовленість ливників високої  кваліфікації до тренувань і змагальних навантажень багато в чому обмежується можливостями серцево-судинної системи, тому більша частина підходів до контрою навантажень побудована на обліку можливостей даної системи й зокрема аналізу варіабельності серцевого ритмую 
РОЗДІЛ 2

МЕТОДИ І ОРГАНІЗАЦІЯ ДОСЛІДЖЕНЬ

Однією з важливих задач в проблемі контролю над тренувальним процесом спортсмена є завдання адекватної оцінки його фізіологічного стану в поточний момент часу і прогноз цього стану на найближче майбутнє.

Для вирішення цього завдання, як в модельних дослідженнях, так і в умовах реальної діяльності може застосовуватися досить обмежений набір методик. Обумовлено це нижченаведеними міркуваннями.

По-перше, для реєстрації і подальшої інтерпретації можуть бути відібрані тільки ті фізіологічні параметри, які або спостерігаються постійно, і їх рівень залежить від стану організму, або ті, які проявляються лише в одному, що цікавить дослідника стані.

По-друге, що реєструється фізична величина повинна надійно виділятися на тлі перешкод абіогенного походження та інших біологічних сигналів, які не цікавлять дослідника.

По-третє, весь тракт "знімання - посилення - реєстрація" повинен бути побудований таким чином, щоб не перешкоджати виконанню обстежуваним його цільової функції і не впливати на якість її виконання.

Більшість дослідників сходяться на думці, що для вирішення названої завдання необхідно реєструвати параметри систем організму, що виконують інтеграційні функції, перш за все - серцево-судинної.

На сучасному етапі вивчення можливостей серцево-судинної системи накопичено найрізноманітніших фактичний матеріал. Для кількісної оцінки функціонального стану серця використовуються інтегральні показники ритму, розраховані на його статистичними параметрами.

В основу роботи, проведеної для вирішення зазначених завдань, була покладена методологія системного підходу, яка в ході проведення комплексних досліджень з використанням різних методів дозволяє розглянути досліджуваний об'єкт з урахуванням його складної структури.

Комп'ютерна техніка реєстрації фізіологічних показників в реальному часі, дозволяє вести багатоканальну запис, наближає обробку і їх інтерпретацію до поточних змін в живому об'єкті і дає можливість управляти цими змінами.

 2.1. Методи досліджень

Для вирішення поставленої мети були використані наступні методи:

2.1.1. Аналіз науково-методичної та спеціальної літератури. 
Аналіз літературних джерел дозволив сформулювати загальне уявлення про досліджувану проблему, встановити її актуальність і обґрунтувати методику подальших досліджень. 

На основі аналізу науково-методичної та спеціальної літератури були виявлені особливості варіабельності серцевого ритму. Було проаналізовано близько 100 літературних джерел з досліджуваної теми. Вивчення і узагальнення літературних джерел проводилося по монографій, авторефератів, наукових статей, підручників, навчальних посібників, періодичних видань.

Аналітичний огляд літературних даних наведено в першому розділі роботи. В результаті вивчення та аналізу даних науково-методичної та спеціальної літератури були обрані і сформульовані: тема, гіпотеза, мета і завдання дослідження. На основі методу була виявлена ​​проблемна ситуація, а також стан і основні тенденції розвитку спортивних клубів в Україні.


2.1.2. Педагогічне спостереження і контроль

Основне завдання даного методу полягало в дослідженні структури функціональної підготовленості лижників-гонщиків. Функціональні можливості спортсменів оцінювалися за допомогою комплексного тестування, яке включало в себе:
1. Метод ритмокардіографії: за допомогою автоматизованого ритмокардіографічного комплексу «Ритм 1» з фотоплетізмографічесним датчиком на мочці вуха проводили реєстрацію ритмокардіограм протягом 5 хв в положенні лежачи до і на 10 хвилині після інтенсивної м'язової роботи. Програма автоматично виконує корекцію артефактів різної природи - перешкод, екстрасистол, якщо їх відсоток не перевищує пороговий рівень. Спектр потужності розраховується методом повного дискретного перетворення Фур'є.

2. Статистичний аналіз включав визначення наступних характеристик динамічного ряду кардіоінтервалів: математичне очікування (М), середнє квадратичне відхилення (σ), коефіцієнт варіації (СV), коефіцієнт асиметрії (Аs), ексцес (Ех). Статистичні показники в цілому досить повно характеризують динамічний ряд кардіоінтервалів, але не відображають його внутрішню структуру і не дозволяють судити про механізми, що забезпечують спостережуваний кінцевий ефеект регуляторних впливів [16, 17, 18].

3. Метод за Р.М. Баєвським - метод варіаційної пульсометрії. Метод є доступним і інформативним методом математичного аналізу серцевого ритму, дозволив об'єктивно оцінити вплив парасимпатичного і симпатичного відділів центральної нервової системи на діяльність міокарда, активність автономного та центрального контурів управління серцевим ритмом, а також на основі ступеня вираженості синусової брадикардії і синусової аритмії дати кількісну оцінку функціонального стану серцево-судинної системи.
Суть методу оцінки кардіоритма, запропонованого В. В. Парінов і Р. М. Баєвський [4]., полягає у вивченні закону розподілу значень кардіоінтервалів, послідовний ряд яких розглядається як випадковий стаціонарний процес [4].

Як числових характеристик варіаційної пульсограми аппаратурно розраховувалися (табл. 1):

• математичне очікування (М, с) - середнє значення тривалості інтервалу R-R, що характеризує гуморальну регуляцію;

• відхилення (∆), що характеризує вагусну регуляцію;

• варіаційний розмах (∆RR) - максимальна амплітуда коливань значень кардіоінтервалів, що визначається за різницею між максимальною і мінімальною тривалістю кардіоцикла, характеризує вплив парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи.

• мода (Мо, уд • хв-1) - діапазон найбільш часто зустрічаються значень кардіоінтервалів, що показує найбільш ймовірний рівень функціонування синусового вузла.

• амплітуда моди (Амо,%) - число кардіоінтервалів, які потрапили в діапазон моди (в%). Величина амплітуди моди залежить від впливу симпатичного відділу вегетативної нервової системи і відображає ступінь централізації управління серцевим ритмом.

• ІНБ - індекс напруги Р.М. Баєвского (ступінь напруги (централізації) регуляторних механізмів СР) який, будучи інтегральним показником, говорить про ступінь напруги центральних регуляторних механізмів ритму серця і ін.

На основі цих критеріїв розраховувалися комплексні показники - вегетативний показник ритму (ВПР):

ВПР = 1/Мо·ΔRR;

- індекс напруги регуляторних систем (ІНБ):

ІНБ = АМо/(2·ΔRR·Мо);
- показник адекватності процесів регуляції (ПАПР), що характеризує співвідношення між нервовими і гуморальними впливами на контур автономної регуляції:

ПАПР = АМо/Мо;
- індекс вегетативної рівноваги (ІВР):

ІВР = АМо/ΔRR.

Ці показники дозволяють об'єктивно оцінити вегетативний гомеостаз і активність автономного та центрального контурів управління ритмом серця. Чим менше величина ІНБ, тим більше активність парасимпатичного відділу і автономного контуру. Чим більше величина ІНБ, тим вище активність симпатичного відділу і ступінь централізації управління серцевим ритмом.

При поліпшенні функціонального стану серцево-судинної системи, внаслідок систематичної спортивного тренування відбуваються закономірні зміни показників ВПМ, що відображають зростання переважання парасимпатичних впливів на серце: збільшується Мо, варіаційний розмах (RR), зменшується АМо і ІНБ. Це дозволяє при динамічних спостереженнях здійснювати ефективний контроль впливу тренувального процесу на організм спортсменів.
Таблиця 1

Показники математичного аналізу ритму серця методом варіаційної пульсометрії та їх фізіологічна інтерпретація

	показник
	найменування показника
	фізіологічна інтерпретація

	М
	Середнє (математичне очікування)
	Активність гуморального каналу регуляції ритму серця

	Мо
	Мода - найбільш ймовірне значення випадкової величини (середина розряду гістограми, що має максимальну частоту)
	

	AМо
	Амплітуда моди - ймовірність моди у % (максимальна відносна частота гістограми)
	Активність симпатичної регуляції ритму серця



	RR
	Варіаційний розмах (розмах)


	Активність вагусної регуляції ритму серця

	ІНБ
	Індекс напруги 
	Ступінь напруги (централізації) регуляторних механізмів ритму серця


4. Спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму. З огляду на, що в методичному плані найбільш обґрунтованими і вивченими на сьогоднішній день є показники і методика дослідження ВРС, запропоновані в 1996 році групою експертів Північноамериканського товариства електростимуляції і електрофізіологів і Європейського товариства кардіологів, основна увага приділяється методам математичного аналізу показників ВРС відповідно до прийнятого стандартом. Спектральний аналіз дозволяє виділити в хвильової структурі серцевого ритму наступні види коливань:

• швидкі, або високочастотні коливання (HF-компонент) (діапазон частот від 0.15 до 0.4 Гц), що відображають вплив парасимпатичного відділу ВНС на модуляцію серцевого ритму;

• повільні, або низькочастотні коливання (LF-компонент) (діапазон частот від 0.04 до 0.15 Гц), що відображають переважно вплив симпатоадреналової системи;

• дуже повільні коливання, або дуже низькочастотні коливання (VLF-компонент) (діапазон частот менш 0.04 Гц), фізіологічна інтерпретація яких неоднозначна і, найімовірніше, пов'язана переважно з гуморально-метаболічними і церебральними ерготропними впливами. Складність клініко-фізіологічної інтерпретації даного показника ускладнюється тим, що в ряді випадків не береться до уваги тренд частоти серцевих скорочень (ЧСС), який обумовлений нестаціонарними процесами (неспокійна поведінка обстежуваного, в тому числі з-за недотримання умов запису). Більш того, наявність специфічного фізіологічного процесу, якому можуть бути приписані коливання в цьому діапазоні, взагалі спірно. Негармонічний компонент, який не має когерентних властивостей, який може бути виділений при застосуванні алгоритмів коригування дрейфу нульового рівня, становить основну частину VLF-компоненти. Таким чином, сенс отриманого при обробці коротких записів (5 хвилин і менше) VLF-компоненти спірне, і його інтерпретація повинна проводитися тільки з урахуванням клінічних даних, впевненості в стаціонарності процесу під час запису, а в ряді випадків краще взагалі уникати інтерпретації або висловлюватися лише імовірно про хвилі дуже низької частоти.

• надшвидкі, або надвисокочастотні коливання (VHF-компонент) (діапазон частот від 0.4 до 1.00 Гц), що відображають вплив оперативних «швидких» контурів регулювання систем організму на модуляцію серцевого ритму.

Спектральний аналіз проводився для оцінки хвильової структури періодичних коливань динамічного ряду кардіоінтервалів і займав центральне місце в математичному аналізі ритму серця.
5. Структурно-лінгвістичний аналіз хвильової структури серцевого ритму. Метою даного методу є створення простого мови з невеликим словником і дуже простим правилом упорядкування фраз, але в той же час такого мови, який дозволяє коротко описати стан організму, виділяючи тим самим найбільш суттєві зміни цих станів. Відповідно до цього методу класифікація спектрів потужності серцевого ритму і відповідних їм функціональних станів організму, а також формалізація правил переходу між основними станами організму виробляється за допомогою спектральних формул та індексів, хвильових чисел, амплітудних і частотних характеристик основних спектральних ліній [16-18].

Поряд з традиційним аналізом низькочастотних Sm (0,03-015 Гц) і високочастотних Sb (0,15-0,40 Гц) компонент спектрів потужності при даному аналізі враховувалася надвисокочастотна компонента Sf (0,40 - 1,00 Гц), переважання якої є основною ознакою нестійкого квазістаціонарного стану організму людини [4].

Крім того, в ритмокардіографічному спектрі оцінювалося розщеплення максимумів в частотних діапазонах за допомогою хвильових чисел (α, β, γ, Σ). Низькочастотне хвильове число (α) відповідає кількості максимумів або спектральних ліній в низькочастотному діапазоні, високочастотне (β) - в високочастотному і надвисокочастотне, (γ) - в високочастотному діапазоні. Загальна хвильове число (Σ) відповідає ступеням свободи основного стану.

2.1.3. Методи математичної статистики. У практиці спорту використовуються відносно прості методи математичної статистики, що дозволяють дати характеристику будь-якої сукупності по конкретним ознаками. Для цього вважають середнє арифметичне значення, моду і медіану, як параметри, що дозволяють оцінити особливості вибірки. Варіацію результатів вимірювань в наявної вибірці визначають за такими параметрами як коефіцієнт варіації та середнє квадратичне відхилення.

В даний час комп'ютерна техніка підняла можливості математичних методів на якісно новий високий рівень. За допомогою обчислювальної техніки вирішуються складні прикладні завдання, які раніше не могли бути виконані через складних обчислень. Для статистичної обробки ми використовували стандартний пакет програми «SPSS» і редактор таблиць «Microsoft Excel».

Метод середніх величин включає розрахунок середніх значень, стандартне відхилення, помилку репрезентативності, дисперсію, достовірність результатів, коефіцієнт варіації.

Обробку кількісних і якісних даних, отриманих в результаті досліджень, проводили загальноприйнятими методами математичного розрахунку. Була проведена описова статистика даних. Для оцінки достовірності використовувався тест на нормальний розподіл. У зв'язку з тим, що деякі дані не підпорядковувалися нормальному розподілу, достовірність відмінностей між двома середніми величинами визначалася за допомогою непараметричного критерію Уїлкінсона.

2.2. Організація досліджень

Дослідницька робота була проведена в кілька етапів, в період з 2019 по 2020 рр., кожен з яких мав певні завдання.
В ході дослідження було обстежено 39 кваліфікованих спортсменів, що спеціалізуються у лижних гонках. Спортивна кваліфікація спортсменів відповідала І-ІІ розрядам, кандидату в майстри спорту і майстра спорту.

Вік обстежених знаходився в межах 18 - 32 роки.

Дослідження проводилися на базі лабораторії функціональної діагностики Державного науково-дослідного інституту та кафедри медико-біологічних дисциплін Національного університету фізичного виховання і спорту України.

Протокол досліджень містив паспортні дані обстежуваного, а також дані, отримані в ході дослідження. При проведенні досліджень застосовувалася комп'ютерна програма, призначена для отримання результатів методом ритмокардіографії. Програма дає можливість:

- вести протокол дослідження;

- виробляти програмну обробку отриманих сигналів;

- отримати результати у вигляді графіків;

- зберегти дані, отримані в результаті обробки на магнітному жорсткому диску.

Дослідження проводилися в три етапи з послідовним вирішенням поставлених завдань.

На першому етапі аналізувалися літературні джерела, періодичні видання, досвід практики провідних фахівців світу, з метою накопичення інформації з питання. У цьому періоді були обрані тема і мета роботи, сформульована робоча гіпотеза, визначені об'єкт і предмет дослідження, а також завдання та методи дослідження.

На другому етапі був проведений експеримент і отримані первинні дані для подальшої обробки та інтерпретації.

На заключному третьому етапі проводилося узагальнення, систематизація та обробка матеріалів, зібраних під час досліджень. На підставі осмислення отриманих в процесі роботи результатів були розроблені відповідні висновки і практичні рекомендації.
РОЗДІЛ 3

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ

3.1. Порівняльна характеристика різних ритмокардіографічних підходів аналізу варіабельності серцевого ритму кваліфікованих лижників
Підвищення рівня функціонування організму і його окремих систем, характерно для фізичного навантаження і вимагає більш активної участі центральних механізмів регуляції в діяльності автономного контуру регуляції, яким є серцево-судинна система. Таким чином, адаптивне урівноваження організму з середовищем здійснюється за рахунок зростання напруги регуляторних систем. Виходячи з цього, можна зробити важливий висновок - ефективність керуючих систем при адаптації до певного фактору, в даному випадку до фізичних навантажень, можна оцінити за ступенем напруги регуляторних механізмів.

В результаті проведених досліджень були отримані дані (таб.2,3,4) про регуляторних характеристиках серцевої діяльності за показниками варіаційної пульсометрії, спектрального аналізу та структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму в спокої (лежачи) і після проби з фізичним навантаженням у кваліфікованих лижників . На даному етапі досліджень аналізувалися тільки дані, пов'язані з вирішенням поставлених завдань. В основу лягли найбільш значущі показники регуляції серцевого ритму. Комп'ютерна система для реєстрації показників ритму серця, дозволила за максимально короткий час проаналізувати великий масив даних.

 При аналізі варіабельності серцевого ритму у висококваліфікованих лижників нами використовувалися 3 підходи: варіаційна пульсометрія, спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму і структурно-лінгвістичний аналіз хвильової структури серцевого ритму. Проаналізувавши результати всіх трьох підходів аналізу варіабельності серцевого ритму, було виявлено, що вони добре між собою узгоджуються і доповнюють один одного. Результати досліджень представлені в таблиці 2.
Таблиця 2

Середньостатистичні показники варіаційного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму кваліфікованих лижників
	Показник
	До навантаження
	Після навантаження
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	±m

	HR
	69,20
	1,69
	103,44
	1,41

	RRNN
	886,79
	22,37
	583,77
	8,26

	disp
	5869,26
	581,05
	1094,29
	470,53

	CV
	8,25
	0,35
	4,41
	0,62

	ASS
	0,02
	0,09
	1,01
	0,87

	EXX
	0,37
	0,06
	1,76
	0,83

	МО
	857,69
	25,41
	554,29
	7,77

	АМО
	29,82
	1,50
	70,61
	2,53

	RRmax
	1087,21
	26,14
	804,83
	90,36

	RRmin
	700,67
	17,33
	479,54
	13,98

	ΔRR
	386,54
	18,70
	325,29
	91,06

	ИНБ
	55,52
	5,72
	453,03
	57,41

	ИВР
	91,12
	9,99
	490,90
	61,18

	ПАПР
	36,28
	2,25
	128,53
	5,17

	ВПР
	3,43
	0,20
	12,55
	1,34

	α0
	1
	0,10
	0
	0,09

	α2
	1
	0,10
	0
	0,08

	α1
	1
	0,12
	1
	0,17

	β
	3
	0,38
	3
	0,44

	γ
	1
	0,24
	5
	0,93

	Σ
	7
	0,57
	11
	1,34

	VLF
	5064,83
	429,80
	9501,60
	688,14

	LF
	4826,84
	286,59
	6708,02
	455,90

	HF
	5762,74
	295,19
	5126,00
	245,83

	VHF
	2355,58
	200,37
	5886,29
	324,56


Теорія Р.М. Баевского є однією з фундаментальних і пояснює за показниками серцевого ритму внесок різних механізмів в адаптацію серця [4]. Завдяки механізмам нейрогуморальної регуляції, ССС дуже тонко пристосовується до поточних потреб організму, особливо обумовленим змінами рухової активності.

У фізіології спорту широко використовується характеристика конкретних ланок нейрогуморальної регуляції динаміки параметрів в окремі моменти часу. При цьому враховується, що при короткочасному навантаженні велику роль відіграють нервові ланки регуляції, тоді як при тривалої та інтенсивної навантаженні значно зростає роль гуморальних факторів. На малюнку 2 показані варіаційні пульсограми, що характеризують різні механізми регуляції серцевої діяльності. Велике значення моди і низька амплітуда вказують на домінування гуморального каналу і автономного контуру в регуляції серцевої діяльності. Мала мода і велика АМо (друга пульсограм), навпаки, говорить про переважання симпатичного відділу і центрального контуру в регуляції серцевого ритму [41].

[image: image3.wmf]0

10

20

30

40

50

60

70

80

АМо, %

I

II

Мо, с.


Рис.2. Варіаційні пульсограми, що характеризують різні механізми регуляції серцевої діяльності.

I- переважання симпатичного відділу регуляції ритму серця

II- домінування гуморального каналу регуляції ритму серця
На підставі методу варіаційної пульсометрії по Р.М. Баєвським, який дозволяє проаналізувати показники, що характеризують напруженість регуляторних процесів і вегетативний баланс, були отримані результати, які підтверджують наявні літературні дані, тільки велика стандартна помилка варіаційного розмаху після навантаження може характеризуватися наявністю нестабільного стану (рис. 3).
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рис. 3. Показники варіаційного аналізу варіабельності серцевого ритму у лижників в стані спокою і після проведення проби з фізичним навантаженням

Результати варіаційної пульсометрії представлені в додатку 1.

Для більшості лижників високого класу, в умовах відносного спокою (в положенні лежачи) характерне переважання парасимпатичного відділу вегетативної нервової системи в управлінні ритмом серця, гуморальний шлях центрального стимулювання (табл. 3). В цілому стан регуляторних механізмів управління кардіоритма в спокої у лижників високої кваліфікації дозволяє констатувати високий ступінь економізації вегетативних реакцій, що є закономірним результатом багаторічної тренуванні в академічному веслуванні.

Реакція механізмів управління серцевим ритмом при пробі з фізичним навантаженням проявляється в посиленні впливу симпатичного відділу вегетативної нервової системи. Спостерігається достовірне збільшення АМо від 29,82 ± 1,50 до 70,61 ± 2,53%, зниження тривалості інтервалу RR. Збільшується ступінь участі нервового шляху реалізації центрального стимулювання (табл. 2). Зростає активність механізмів нейрогуморальної регуляції. ІНБ у лижників після напруженої м'язової діяльності зростає в середньому від 55,52 ± 5,72 до 453,03 ± 57,41 у. е.

Закономірне збільшення ступеня напруги регуляторних систем, при цьому пов'язане з необхідністю термінової компенсації змін в соматичних системах. Основною причиною зміни активності різних каналів регуляції є зміна показників внутрішнього середовища, які є адекватними стимулами вегетативних функцій - кровообігу і дихання.

Але так як варіаційна пульсометрія не характеризує конкретний вплив симпатичної або парасимпатичної системи в регуляторних механізмах організму, то нами використовувався спектральний і структурно-лінгвістичний аналіз, які дозволяють характеризувати внесок даних систем.

При аналізі індивідуальних змін тонкої структури спектра потужності серцевого ритму після фізичного навантаження в більшості випадків також виявлено посилення потужності надвисокочастотного компонента. Про це свідчить динаміка компонентів спектральної потужності варіабельності серцевого ритму у кваліфікованих лижників після проведення проби з фізичним навантаженням, в якій можна виділити дві закономірності. Перша - статистично достовірне (p <0,01) збільшення потужності спектральних компонентів в наднизькочастотної (VLF) і низькочастотної (LF) областях, що добре узгоджується з наведеними в літературі даними [1]. Друга - статистично достовірне (p <0,01) збільшення потужності спектральних компонентів в надвисокочастотної (VHF) області, що є новим фактом у вивченні даної проблеми, свідчить про зростання у лижників після фізичного навантаження кількості спектрів потужності, в яких переважають надвисокочастотні компоненти (рис . 4).

Рис. 4. Динаміка компонентів спектральної потужності варіабельності серцевого ритму у кваліфікованих лижників до і після проведення проби з фізичним навантаженням, де VLF надповільна компонента, LF - повільна, НF - високочастотна, VНF - надвисокочастотна компонента
Дані варіаційного і спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму підтверджуються і даними структурно-лінгвістичного аналізу хвильової структури серцевого ритму.

Хоча останнім часом все зростає кількість досліджень, що використовують методи спектрального аналізу варіабельності серцевого ритму, які дозволяють виявити особливості частотної структури серцевого ритму при дії на організм різних факторів, але при цьому недостатній акцент ставиться на зміни форми спектра і закономірності його перетворення.

Отже, пропонується вдосконалений підхід до оцінки функціонального стану організму людини, який включає в себе як сформовані уявлення про регуляторні системі організму, так і положення про те, що організм людини є ультрастабільною системою.

Відповідно визначенню [16-18] для живого організму як ультрастабільної системи, характерно те, що під час частих невеликих зовнішніх впливів зміни його істотних змінних не виходять за фізіологічні межі. В результаті організм буде знаходитися в одному з стаціонарних або стабільних станів. Під час екстремальних впливів, які виводять організм зі стану рівноваги (стаціонарності), він за рахунок змін певних параметрів переходить в новий стаціонарний стан. При цьому зміни в організмі, як в ультрастабільної системі, будуть адаптивні, якщо істотні змінні утримуються в фізіологічних межах. Ці переходи інваріантні, відбуваються за певними правилами, обмежені в часі, можуть містити кілька перехідних або квазістаціонарних станів і описуватися ступінчастими функціями [9, 11].

Згідно з сучасними даними, в організмі існують кілька ієрархічно організованих систем регуляції, які зберігають його ультрастабільність. Вони можуть бути відповідальні за перехід організму в новий стан під час зовнішніх або внутрішніх впливів, тим самим, забезпечуючи його адаптивне поведінку. Дослідження, проведені за останні три десятиліття, показали, що індикатором стану цих регуляторних систем і, отже, стану всього організму може бути ритм серця, точніше, його статистичні і спектральні характеристики [3, 4, 15, 17, 24]. При цьому математико-статистичні характеристики ритму серця є суттєвими змінними, зміна яких утримується в фізіологічних межах. Спектральні характеристики ритму серця розглядаються як параметри, які змінюють поступово свої значення при переході організму в новий стаціонарний стан [9, 11].

Для аналізу змін хвильової структури серцевого ритму застосований структурно-лінгвістичний метод. Використання цього методу дозволяє спростити опис вихідних даних, зберігаючи при цьому найбільш важливі якісні характеристики інформації. Головна мета лінгвістичних методів - створення деякого дуже простого мови c невеликим словником і дуже простим правилом впорядкування фраз, але разом з тим такого мови, який дозволяє коротко описувати кожне стан організму, виділяючи найбільш важливі закономірності.

Відповідно до цього методу опис періодичних складових серцевого ритму у вигляді спектральних формул та індексів, хвильових чисел, амплітудних і частотних характеристик основних спектральних ліній покладено в основу класифікації станів регуляторних систем і формалізації правил переходу між основними станами організму.

Спектральна формула являє собою послідовність символів, які описують характеристики спектральних ліній в спектрі потужності ритму серця. Наприклад, якщо в спектрі відсутні максимуми (спектральні лінії), то в символьній формі його можна записати як So. Якщо максимуми спостерігаються тільки в низько-, високо- (дихальному) або дуже високочастотному діапазоні, то такі спектри можна уявити відповідно у вигляді Sm, Sb, Sf. Якщо є максимуми в двох з трьох частотних діапазонах, то такі спектри записують в наступному вигляді: SmSb, SmSf, SbSm, SbSf. В цьому випадку першою записують компоненту, яка має найбільшу амплітуду. Трикомпонентні спектри записують у вигляді SmSbSf, SmSfSb, SbSmSf, SbSfSm, SfSm, SfSb, SfSmSb і SfSbSm. Якщо спектр містить n компонентів, то його формула буде складатися з n символів в послідовності зменшення амплітуд (рис. 5) [16-18].

Рис. 5. Опис грубої структури спектра потужності ритму серця, який містить максимуми в трьох основних частотних областях
Поряд з традиційним аналізом низькочастотних Sm (0,03-015 Гц) і високочастотних Sb (0,15-0,40 Гц) компонент спектрів потужності при даному аналізі враховувалася надвисокочастотна компонента Sf (0,40 - 1,00 Гц), переважання якої є основною ознакою нестійкого стану організму людини [4].

Крім того, в ритмокардіографічному спектрі оцінювалося розщеплення максимумів в частотних діапазонах за допомогою хвильових чисел (α, β, γ, Σ).

Низькочастотне хвильове число (α) відповідає кількості максимумів або спектральних ліній (повільних хвиль всіх порядків) в низькочастотному діапазоні і може приймати значення 0, 1, 2, 3 ... i. Високочастотне хвильове число (β) відповідає кількості максимумів в високочастотному діапазоні (дихальні хвилі і пов'язані з ними) і може приймати значення 0, 1, 2, 3 ... J.

Надвисокочастотне хвильове число (γ) відповідає кількості максимумів в надвисокочастотному діапазоні і може приймати значення 0,1,2,3 ... к. Загальна хвильове число (Σ) відповідає кількості спектральних максимумів у всьому частотному діапазоні і може приймати значення 0,1, 2,3 ... (i + j + k). Чим більше Σ, тим вище активність регуляторних систем, тим більше енергія, що витрачається ними на підтримку даного стану.

У зв'язку з дисперсією кожне стабільний стан може містити підстани (підрівні). У цьому випадку основний стан Sm буде містити i підстанів, які можна записати у вигляді Sm (α). Стан Sb містить j підстанів Sb (β). Високоенергетичні стану SmSb і SbSm містять безліч підстанів Sm (α) Sb (β) і Sb (β) Sm (α), кількість яких визначається комбінацією чисел i та j. Аналогічно основні квазістаціонарних стану можуть мати безліч підстанів. Наприклад, SbSmSf буде містити безліч підстанів Sb (β) Sm (α) Sf (γ), кількість яких визначається комбінацією чисел i, j і к. Кожен підстан і переходи між ними визначаються основним станом організму, співвідношенням β, α і γ і комплексом зовнішніх умов. Переходи між підстанів в межах основного стану відбуваються спонтанно без переходу в квазістаціонарне стан.

Результати структурно-лінгвістичного аналізу представлені в таблиці 4.

Відповідно до теорії ультрастабільності організму [8] і структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму [2], високі значення потужності (Sf) і кількості (γ) спектральних ліній в надвисокочастотному діапазоні вказують на велику ймовірність переходу організму в високонестійкий функціональний стан з несприятливим прогнозом можливості розвитку негативних ефектів адаптації до фізичних навантажень і зниженням функціональних можливостей в процесі спортивного тренування (рис. 6,7).
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Рис. 6. Розподіл типів спектрів потужності серцевого ритму у висококваліфікованих лижників до і після інтенсивної м'язової діяльності

На рис. 6 розподілу типів спектрів потужності серцевого ритму у лижників важливим чинником є ​​те, що після фізичного навантаження зростає кількість спектрів потужності, в яких переважають надвисокочастотні спектри або присутні надвисокочастотні спектри.

При аналізі тонкої структури спектрів потужності до і після фізичного навантаження спостерігається підвищення кількості спектральних максимумів в високочастотної області та підвищення спектральних ліній в надвисокочастотної області, що свідчить про активацію швидких контурів регуляторних систем, спрямованих на стабілізацію функціонального стану організму, також збільшується загальна хвильове число (рис . 7).

Рис. 7. Зміни хвильових чисел, що характеризують тонку структуру спектрів потужності серцевого ритму після фізичного навантаження

На рис. 8 представлені індивідуальні зміни тонкої структури спектра потужності після фізичного навантаження, і як і при груповому розподілі відбувається розщеплення спектральної лінії, і також збільшився надвисокочастотний компонент.


Рис. 8. Зміна тонкої структури спектра потужності ВСР у спортсмена П. в спокої і після фізичного навантаження

Отже, використані ритмокардіографічні підходи оцінки діяльності серцево-судинної системи, дозволяють комплексно оцінити функціональний стан організму кваліфікованих лижників на підставі всебічного аналізу варіабельності серцевого ритму.

3.2. Класифікація, оцінка та прогнозування функціональних станів організму лижників високої кваліфікації методом структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму

Організм людини має унікальну властивість пристосовуватися до змін зовнішнього і внутрішнього середовища, в тому числі і до фізичних навантажень. Одним з механізмів процесу адаптації до фізичних навантажень є варіабельність функціонування фізіологічних систем, зокрема, варіабельність серцевого ритму (ВСР) спортсмена. ВСР є однією з основних характеристик стану регуляції роботи серця і системи гемодинаміки в цілому, також має як діагностичне, так і прогностичне значення для практики спорту [4].

Відповідно до отриманих результатів, в залежності від реакції організму на навантаження, спортсмени-веслувальники згідно методу структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму були розділені на три групи:

1. Спортсмени з адекватною реакцією на інтенсивну м'язову роботу (51% обстежених).

2. Спортсмени з вираженим напруженням регуляторних систем організму і елементами незадовільною адаптації до фізичного навантаження (23%).

3. Спортсмени з високонестійкими функціональними станами і можливістю несприятливого прогнозу негативних ефектів адаптації до фізичних навантажень і зниження функціональних можливостей в процесі спортивного тренування (26%).

Результати варіаційного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму добре між собою узгоджуються. Так, наприклад, у виділеній на підставі структурно-лінгвістичного аналізу спортсменів найбільш сприятливою першої групи після м'язової роботи показники варіаційної пульсометрії, що характеризують напругу регуляторних процесів (АМО, ΔRR, CV, ІН, ПАПР), були нижче, ніж у спортсменів другої групи (табл .3)

Таблиця 3

Показники варіаційного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму лижників різних груп
	Пока

зник
	I. Група з адекватною реакцією на м'язову діяльність (n = 18)
	II. Група з напругою регуляторних систем організму і елементами незадовільної адаптації до фізичного навантаження
 (n = 8)
	III. Група з несприятливим прогнозом негативних ефектів адаптації до фізичних навантажень 
(n = 9)

	
	До навантаження
	Після навантаження
	До навантаження
	Після навантаження
	До навантаження
	Після навантаження

	
	X±m
	X±m
	X±m
	X±m
	X±m
	X±m

	RRNN
	884,6±32,50
	578,88±11,38
	892,08±56,07
	607,97±21,41
	819,87±31,55
	572,06±11,52

	CV
	8,65±0,62
	4,88±1,03
	7,69±0,73
	2,95±0,34°
	7,79±0,51
	4,77±1,25°

	МО
	850,00±36,60
	547,22±10,28
	887,50±67,97
	581,25±18,75
	783,33±35,36
	544,44±13,03

	АМО
	28,70±2,42
	65,52±3,20*+
	33,07±3,66
	77,75±6,31
	32,12±2,14
	74,47±4,17

	ΔRR
	384,94±30,29
	339,67±153,26
	351,00±30,05
	179,38±44,82°
	359,00±29,21
	426,22±178,74°

	ИН
	55,87±9,54
	417,39±59,24
	62,51±11,97
	637,06±185,15
	63,36±9,12
	360,72±88,01

	ИВР
	94,02±19,01
	448,63±61,11
	102,79±16,02
	704,76±191,94
	95,60±11,14
	385,34±92,99

	ПАПР
	34,77±3,09
	120,72±6,44
	39,30±5,66
	136,89±14,80
	42,43±4,48
	136,71±7,13

	ВПР
	3,52±0,32
	12,85±1,70
	3,57±0,44
	14,80±3,44°
	3,80±0,32
	9,96±2,41

	α0
	1±0,14
	6±0,6
	1±0,00
	1±0,00
	1±0,26
	0±0,24

	α2
	1±0,13*°
	0±0,11
	0±0,13°
	0±0,16
	1±0,20°
	0±0,18

	α1
	2±0,17
	1±0,23*
	2±0,26
	1±0,18*°
	1±0,33
	2±0,39°

	β
	4±0,50
	4±0,55*
	2±0,50
	0±0,00*°
	3±0,50
	4±0,75

	γ
	1±0,39
	6±1,13*+
	1±0,50
	0±0,00*°
	1±0,33
	10±1,74*+

	Σ
	8±0,78
	12±1,56*+
	5±1,36
	2±0,30*°
	7±0,78
	16±2,56*+

	VLF
	543,99±62,07
	1034,34±113,15
	591,42±63,22
	1019,95±91,78*
	452,07±114,90
	719,77±91,73*+

	LF
	485,58±38,95
	720,57±71,57
	545,12±50,01
	720,00±61,60
	488,97±78,92
	527,53±78,58

	HF
	570,71±45,47
	572,77±34,75
	584,16±76,23
	493,37±34,02
	571,39±46,67
	409,36±40,97

	VHF
	231,88±32,50
	566,93±45,76+
	236,58±45,09
	498,33±51,12+
	281,6±32,42
	712,29±59,52+


Примітка: * - достовірні відмінності між 1 і 2 групою (p <0,05);

                ° - достовірні відмінності між 1 і 3 групою (p <0,05);

                + - достовірні відмінності між 2 і 3 групою (p <0,05);
У спортсменів третьої групи показники спектрального аналізу, що характеризують нестабільність функціонального стану організму, були достовірно вище (p <0,05), ніж у спортсменів першої і другої груп. Ці дані підтверджуються і даними структурно-лінгвістичного аналізу. Потужність надвисокочастотних компонент і сумарні хвильові числа у спортсменів третьої групи також достовірно були вищими, що свідчить про значну активації «швидких» контурів регуляції, що викликають нестабільність і підвищення ймовірності появи донозологічних і преморбідних станів (табл. 3).

На рис. 9 представлені розподілу різних класів спектрів потужності у виділених трьох груп спортсменів.
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Рис. 9. Розподіл спектрів потужності у виділених трьох груп лижників після фізичного навантаження

Спектри класу SmSb, SbSm, SbSf, SmSbSf, SbSfSm відповідають стабільним функціональним стану організму і свідчать про адекватної реакції організму на фізичне навантаження. Спектри Sm, So свідчать про наявність у даних спортсменів високої напруги регуляторних систем і відображають недостатність адаптаційних механізмів, що не забезпечують можливість оптимальної реакції організму на фізичне навантаження. Спектри класу SmSf, SmSfSb, Sf реєструються при нестабільних станах, які характеризуються ймовірністю переходу організму в донозологімні і преморбідні стану [2-4,5].

Організм, як ультрастабільна система, може перебувати в стабільному стані при певних співвідношеннях спектральних компонентів. Стабільними або стаціонарними станами будуть ті, в яких спектри ритмокардіограм описуються такими формулами: So, Sm, Sb, SmSb, SbSm. У стаціонарних станах процеси витрат і накопичення енергії врівноважені. Квазістаціонарні стану мають спектри з формулами Sf, SmSf, SbSf, SfSm, SfSb, SmSbSf, SmSfSb, SbSmSf, SbSfSra, SfSmSb, SfSbSm. У них активізуються процеси, пов'язані з накопиченням або витратою енергії. Якщо зміни енергії в цих квазістаціонарних станах досягають певного рівня, то організм переходить в новий стан. Стаціонарні стану зі спектрами So, Sm, Sb, SmSb і SbSm і квазістаціонарних стану зі спектрами SmSf, SbSf, SmSbSf і SbSmSf є сполученими і досить стабільними. Організм може перебувати в таких станах тривалий час [Ільїн].

Основною ознакою квазістаціонарного стану є наявність в спектрах інтервалокардіограм дуже високочастотного компонента Sf. Мається на увазі, що швидкі компоненти є відображенням діяльності в живому організмі східчастих механізмів, які при виведенні організму з рівноважного стану (відхилення значень істотних змінних за фізіологічні межі) впливають на системи регуляції таким чином, що вони або утримують організм в початковому стані, або переводять його по певними правилами в новий рівноважний стан. При зовнішніх впливах на організм спочатку змінюються амплітудні характеристики спектра ритму серця. Лише при досягненні деяких граничних значень спектральних компонентів змінюється хвильова структура серцевого ритму і, отже, його спектральна формула. Це свідчить про те, що організм перейшов в новий стан, який характеризується інший координацією різних каналів або ланок регуляції і іншим діапазоном змін істотних змінних. При цьому може бути стільки форм поведінки або станів, скільки сполучень можуть утворити різні значення спектральних складових серцевого ритму, що відображають активність окремих каналів або ланок регуляції функціями організму.

Якщо розглядати організм людини як ультрастабільну систему, то при переходах з одного функціонального стану в інше повинні виконуватися наступні правила:

а) перехід з одного стаціонарного стану в інший можливий тільки через ряд послідовних квазістаціонарних станів (ланцюг вимушених і спонтанних переходів);

б) перехід на вищий енергетичний рівень є вимушеним, відбувається внаслідок зовнішніх впливів і супроводжується спектром поглинання, який не має максимумів (Процес без явної періодики). Перехід на нижчий енергетичний рівень може відбуватися спонтанно без зовнішніх впливів і супроводжуватися спектром випромінювання, який містить максимуми, характерні для вихідного стану.

У порівнянні з низькоенергетичними станами багатокомпонентні високоенергетичні стани мають більше свободи, але менше стабільності. Тому багатокомпонентні квазістаціонарних стану, що мають великі спільні хвильові числа, мають менший часом життя, ніж основні стану. Високоенергетичні стану зі спектрами SfSm, SfSb, SfSmSb, SfSbSm характеризуються високою нестійкістю, неоднозначністю переходів і небезпечні тим, що з них можливі спонтанні переходи на найнижчий рівень із спектром So. Шляхи спонтанних переходів з нестійких квазістаціонарних станів визначається їх енергетикою і залежать від хвильових чисел.
So - спектри ритмокардіограм, для яких характерна відсутність періодичних складових і, отже, відсутність спектральних максимумів. Цей несприятливий клінічний ознака носить назву ембріокардія або маятникового (метрономного) ритму. Вони спостерігаються при предтермінальних станах і при деяких патологічних процесах. Перехід з них можливий тільки в стани з більш високим енергетичним рівнем. Спектри Sm, SmSf характерні для станів з більш високим енергетичним рівнем. Вони відзначаються у осіб з недостатністю адаптаційних механізмів, що не забезпечують можливість оптимальної реакції організму на вплив зовнішніх чинників. Зустрічаються при перенапруження регуляторних механізмів організму, при патологічних процесах, преморбідних станах з переважанням специфічних змін. З цього стану можливі як спонтанні переходи на більш низький енергетичний рівень So, так і вимушені на більш високий енергетичний рівень - SbSf, SmSbSf і SbSmSf. Спектри Sb, SbSf відзначаються у осіб з високими енергетичними і функціональними резервами, які забезпечують повну адаптацію до факторів зовнішнього середовища при оптимальній напрузі регуляторних систем організму. Дані стану дуже стабільні, і для їх досягнення з нижчих енергетичних рівнів потрібно найбільша кількість вимушених і спонтанних переходів. Найбільш часто зустрічаються спектри SmSb, SmSbSf, які реєструються при станах повної або часткової адаптації організму (в залежності від співвідношення Sm і Sb) до зовнішніх умов і які супроводжуються мінімальним напругою регуляторних систем. Вони характерні для звичайних нетренованих осіб. З цих станів можливі переходи як на більш низькі стабільні енергетичні рівні Sm, SmSf, Sb, SbSf і So, так і більш високі - SbSm, SbSmSf. Спектри SbSm, SbSmSf характеризують стан у осіб з високою тренованістю, у яких повна адаптація до факторів зовнішнього середовища забезпечується за рахунок підвищеної витрати енергетичних і структурних елементів в організмі. З цього стану можливі переходи тільки на більш низькі стабільні енергетичні рівні.

Квазістаціонарні стану зі спектрами SbSfSm, SmSfSb і метастабільні (нестабільні квазістаціонарних) стану зі спектрами Sf, SfSm, SfSb, SfSmSb, SfSbSm характеризуються наявністю спонтанних перехідних процесів в організмі, і час перебування організму в них обмежена [Ільїн].

За допомогою аналізу розподілу спектрів потужності серцевого ритму і відповідних їм функціональних станів організму показано, що у більшості спортсменів (81%) після фізичного навантаження спостерігалися стійкі стаціонарні і квазістаціонарних стану. Це факт свідчить про адекватну реакцію організму на навантаження [2, 7]. У той же час, у 29% спортсменів після навантаження відзначалася поява нестійких і високонестійких квазістаціонарних станів, що характеризуються високою потужністю надвисокочастотних компонент, що вказує на появу елементів незадовільною адаптації (рис. 10).
                                                                    

Рис. 10. Розподіл стаціонарних, квазістаціонарних стійких і нестійких і високонестійких станів організму у кваліфікованих лижників до і після інтенсивної м'язової діяльності

Підтвердженню вище сказаного є представлені схеми на рис. 11. Представлені схеми можливих спонтанних змін станів організму у спортсменів. В даних випадках відсутня несприятливий прогноз, так як після відновлення спортсмени повернуться в початкове або близьке до нього стан, що говорить про задовільну роботу адаптаційних механізмів.
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рис. 11. Схеми можливих спонтанних змін станів організму у спортсменів до і після проведення проби з фізичним навантаженням (відсутність несприятливого прогнозу).
На рис. 12 представлений приклад змін спектрів потужності і функціональних станів, які допускають можливість несприятливого прогнозу. Це менш сприятливий тип реакції на навантаження, так як тут з'являється ймовірність спонтанного переходу організму в стан, що характеризується високою напругою (Sm) або зривом адаптаційних механізмів (Sо). І ця можливість зростає, якщо в період відновлення подіяти ще якимось чинником, наприклад фізичним навантаженням, то зросте ризик переходу в напругу або зрив регуляторних систем.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Рис. 12. Схеми можливих спонтанних змін станів організму у спортсмена П. до і після проведення тесту з фізичним навантаженням (існує ймовірність несприятливого прогнозу).
Висновок до розділу 3 
При аналізі варіабельності серцевого ритму у висококваліфікованих лижників були використані 3 підходи: варіаційна пульсометрія, спектральний аналіз варіабельності серцевого ритму і структурно-лінгвістичний аналіз хвильової структури серцевого ритму. Проаналізувавши результати всіх трьох підходів аналізу варіабельності серцевого ритму, було виявлено, що вони добре між собою узгоджуються і доповнюють один одного. На підставі отриманих даних ритмокардіографічного аналізу варіабельності серцевого ритму можна оцінити функціональні стану спортсменів-веслувальників, їх класифікувати в залежності від реакції на фізичне навантаження, а також прогнозувати їх подальший розвиток.

ВИСНОВКИ

1. Аналіз науково-методичної літератури свідчить, що функціональна підготовленість лижників високої кваліфікації при тренувальних і змагальних навантажень багато в чому обмежується можливостями серцево-судинної системи, тому більша частина підходів до контролю навантажень побудована на обліку можливостей даної системи і, зокрема, аналізі варіабельності серцевого ритму. Однак, незважаючи на те, що в практиці спорту широко використовуються ритмокардіографічні методи для оцінки функціонального стану організму спортсменів, але недостатній акцент ставиться на зміни форми спектра і закономірності його перетворення.

2. В роботі представлений новий концептуальний підхід - структурно-лінгвістичний - до аналізу варіабельності серцевого ритму організму спортсмена, який включає в себе як сформовані уявлення про регуляторних системах організму, так і положення про те, що організм людини є ультрастабільною системою.

3. Структурно-лінгвістичний аналіз варіабельності серцевого ритму дозволяє оцінити поточну переносимість спортсменом фізичних навантажень і зміни функціонального стану в процесі тренувальної діяльності.

4. При оцінці реакції організму висококваліфікованих лижників на фізичне навантаження результати варіаційного, спектрального та структурно-лінгвістичного аналізу варіабельності серцевого ритму добре між собою узгоджуються і доповнюють один одного.

5. Відповідно до отриманих результатів в залежності від реакції організму на навантаження спортсменів-лижників можна розділити на 3 групи:

I. У 86% обстежених спортсменів виявлено адекватні реакції на інтенсивну м'язову роботу.

II. У 6% обстежених спортсменів після інтенсивної м'язової діяльності виникають високонестійкі функціональні стани з несприятливим прогнозом негативних ефектів адаптації до фізичних навантажень і зниження функціональних можливостей в процесі спортивного тренування.

III. У 8% обстежених спортсменів після інтенсивної м'язової діяльності зазначалося виражене напруження регуляторних систем організму з елементами незадовільною адаптації до фізичного навантаження.

6. Використаний комплексний підхід до аналізу варіабельності серцевого ритму дозволяє не тільки оцінити зміни вегетативного балансу і напруженість регуляторних процесів в організмі, але також виявити стійкі і нестійкі функціональні стани і на цій основі оперативно прогнозувати індивідуальну переносимість спортсменом тренувальних і змагальних навантажень.
ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ

На підставі результатів проведеного дослідження розроблено практичні рекомендації, які можуть бути використані у процесі тренувальної і змагальної діяльності спортсменів, що тренуються у видах спорту, що вимагають прояву витривалості;

 1. Для оперативної оцінки функціонального стану організму спортсмена в процесі тренувальної та змагальної діяльності доцільно використовувати комплексний аналіз варіабельності серцевого ритму, що включає варіаційну пульсометрію, оцінку спектральних потужностей періодичних компонент серцевого ритму і структурно-лінгвістичний підхід до класифікації функціональних станів організму.

2. При реєстрації у спортсмена в стані спокою або після фізичних навантажень високонестійких функціональних станів організму, що свідчать про можливі неадекватні реакції на навантаження, рекомендується провести більш поглиблений етапний медико-біологічний контроль з метою корекції тренувального процесу.
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		35		Kravchenko		1		1		1		5		1		9		SbSmSf																				1

		36		Pahomov		0		1		2		5		1		9		SmSbSf		0		0		3		6		11		20		SmSfSb						2		13

		37		Gurkovskaya		0		2		1		7		3		13		SbSmSf		0		0		2		1		2		5		SmSbSf						1		2

		38		Bagenova		0		1		2		4		1		8		SmSbSf		0		1		4		4		14		23		SmSbSf						2		2

		39		Nechitaluk		2		0		1		1		3		7		SfSmSb		1		0		0		0		1		2		Sf		!!!!!!!				9		15
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До нагрузки

		SbSmSf

		SmSbSf

		SmSb

		So

		SmSb

		Sb

		Sm

		SbSm

		SfSmSb



До нагрузки

0.1794871795

0.2820512821

0.2307692308

0.0256410256

0.0256410256

0.0256410256

0.1282051282

0.0769230769

0.0256410256



После нагрузки

		SbSmSf

		SmSbSf

		SmSb

		So

		SmSb

		Sb

		Sm

		SbSm

		SfSmSb

		SbSfSm

		SfSbSm

		SbSf

		SmSfSb

		SmSf

		Sf



После нагрузки

0

0.2571428571

0.0857142857

0.0857142857

0

0

0.1428571429

0.0285714286

0

0.0571428571

0.0285714286

0.0857142857

0.1714285714

0.0285714286

0.0285714286



ВСЕ

		SbSmSf		SbSmSf

		SmSbSf		SmSbSf

		SmSb		SmSb

		So		So

		SmSb		SmSb

		Sb		Sb

		Sm		Sm

		SbSm		SbSm

		SfSmSb		SfSmSb

		SbSfSm		SbSfSm

		SfSbSm		SfSbSm

		SbSf		SbSf

		SmSfSb		SmSfSb

		SmSf		SmSf

		Sf		Sf



До нагрузки

После нагрузки

0.1794871795

0

0.2820512821

0.2571428571

0.2307692308

0.0857142857

0.0256410256

0.0857142857

0.0256410256

0

0.0256410256

0

0.1282051282

0.1428571429

0.0769230769

0.0285714286

0.0256410256

0

0.0571428571

0.0285714286

0.0857142857

0.1714285714

0.0285714286

0.0285714286




_1176762255.unknown

_1176731750

