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Проведено дослідження та аналіз показників центральної гемодинаміки у 15 спортсменів високої кваліфікації, 
членів збірної команди України з дзюдо, з ознаками перевтоми. Встановлені величини лабораторних показників 
інтегральної реовазографії, характерних для спортсменів-дзюдоїстів при перевтомі та після корекції тренувально-
го навантаження, на етапі відновлення. 
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Проведено исследование и анализ показателей центральной гемодинамики у 15 спортсменов высокой квали-
фикации, членов сборной команды Украины по дзюдо, с признаками переутомления. Установлены величины 
лабораторных показателей интегральной реовазографии, характерных для спортсменов-дзюдоистов при пере-
утомлении и после коррекции тренировочной нагрузки, на этапе восстановления. 
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A study and analysis of indexes of central hemodynamics are undertaken for 15 sportsmen of high qualification, members 
of collapsible command of Ukraine on judo, with the signs of overstrain. The sizes of laboratory indexes of integral реовазог-
рафии are set, characteristic for sportsmen-judoists at an overstrain and after the correction of the training loading, on the 
stage of renewal. 
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Вступ. Ефективне управління тренувальним проце-
сом реально при оперуванні достовірною інформацією 
про стан борця, його тренованість, про результати впли-
ву на нього всіх засобів підготовки. Одержання та 
аналіз такої інформації і прийняття на її основі управлін-
ських розв'язків - основний зміст прикладного напрям-
ку в медичному забезпеченні підготовки борців. 

При тривалій м'язовій роботі настає момент, коли 
наступає стомлення нервово-м'язового апарата. 
Якщо говорити про таке складне явище, як перевто-
ма і перетренованість, то цілком очевидно, що це на-
самперед перевтома нервових центрів. Нервова си-
стема атлета розладнується, у силу розбалансуван-
ня процесів збудження та гальмування [20]. 

64 Медична інформатика та інженерія, № 1, 2012 63 



М Е Д И Ч Н А І Н Ф О Р М А Т И К А 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 

Роботи аспірантів і молодих учених 

В. Л. Карпман і його колеги вважали перетренованість 
патологічним станом, проявом дезадаптації, порушен-
ням, одержаним в процесі тренування рівня функціо-
нальної готовності, регуляції діяльності систем організ-
му, оптимального співвідношення між корою головного 
мозку і нижчерозміщеними відділами нервової систе-
ми, руховим апаратом і внутрішніми органами. В ос-
нові перетренованосгі лежить перенапруга коркових 
процесів, у зв'язку із чим провідними ознаками цього 
стану є зміни ЦНС, що перебігають за типом неврозів. 
Більшу роль при цьому відіграють і зміни ендокринної 
сфери, головним чином кори надниркових залоз й гіпофі-
за. Крім того, внаслідок порушення регуляції можуть 
виникати зміни функцій різних органів і систем [12]. 

Матеріал та методи досліджень. Для обстежен-
ня була виділена група спортсменів з ознаками пере-
втоми, які виражалися різними типами скарг: легка 
стомлюваність, сонливість, зменшення маси тіла, 
головні болі, злегка підвищена температура тіла, по-
гіршення здатності виконувати складні рухи, більш 
повільні й менш точні рухи, нестача сили, порушення 
плавності рухів, зниження координації, нездатність до 
розслаблення, зниження витривалості, «забитість» 
м' язів. Борці зазнавали труднощів у доведенні до кінця 
звичної тренувальної програми, а також відчували 
подовження необхідного часу для відновлення. 

Таблиця 1. Шкала оцінки фізичного 
(за А. А. Новиковим 

Аналіз навчально-тренувального процесу підготов-
ки дорослих борців показав, що основний обсяг вико-
нуваної роботи проходить у зоні змішаних аеробно-
анаеробних навантажень. Значне поширення даного 
типу тренувальних завдань обумовлено тим, що ро-
бота виконується протягом досить тривалого часу 
на тлі незначного стомлення спортсмена. Впровад-
ження форм контролю тренувальних навантажень, 
заснованого на строгому обліку різних ознак вико-
нання роботи, дозволить виділити основну спрямо-
ваність тренування. Процедура обліку обсягу про-
робленої роботи конкретної фізіологічної спрямова-
ності полягала у визначенні загального часу виконання 
основного навантаження. 

Отримані результати. Корекція тренувального 
навантаження спортсменів з ознаками перевтоми 
проводилася шляхом зменшення обсягу або інтен-
сивності виконуваної роботи. У спортсменів легкої і 
середньої вагових категорій зменшувалася інтен-
сивність виконуваної роботи, а у спортсменів важ-
кої вагової категорії зменшувався обсяг виконува-
ної роботи. Розрахунки зміни навантаження прово-
дилися згідно з шкалою оцінки фізичних навантажень 
в умовних одиницях шляхом множення обсягу, ви-
раженого у хвилинах, на бал, відповідний інтенсив-
ності (табл. 1) 

навантаження в умовних одиницях 
та В. І. Ситником) 

Спрямованість 
фізичного навантаження 

Число серцевих скорочень за 1 
хвилину 

Число серцевих 
скорочень за 10 секунд Оцінка 

114 19 1 
Аеробна 120 20 2 

126 21 3 
132 22 4 
138 23 5 
144 24 6 
150 25 7 
156 26 8 

Аеробно - 162 27 10 
анаеробна 168 28 12 

174 29 14 
180 30 17 
186 31 21 

Анаеробна 192 32 25 
198 33 33 
204 34 38 
210 35 42 
216 36 46 
222 37 50 

Вважали 480 у.о. і менше - малим, 510-750 у.о. -
середнім, 750-960 у.о. - значним та 960 у.о. і більше 
- великим навантаженням. Тому спортсменам, які 

виконували тренувальне навантаження значне за 
своєю характеристикою, навантаження зменшували 
до середнього. 
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Таблиця 2. Показники центральної гемодинаміки в спортсменів з ознаками перетренованості до- і після 
корекції тренувального режиму (n=15) 

Аналізуючи дані таблиці 2, можна зробити надзви-
чайно важливий для теорії і практики лікарського кон-
тролю висновок: перетренування проявляється, на-
самперед, у зникненні провідної ознаки високої функ-
ціональної готовності спортсмена - економізації 
функцій: вірогідно збільшуються частота серцевих 
скорочень, хвилинний обсяг кровообігу, ударний 

індекс, серцевий індекс, об'ємна швидкість вигнан-
ня. При цьому зменшується периферійний опір су-
динного русла. Після корекції тренувального проце-
су економізація функцій відновлюється, але не по-
вністю. Контроль ступеня відновлення економізації 
функцій - клінічна ознака готовності до нових, вис-
нажливих тренувальних навантажень. 

Таблиця 3. Показники спектрального аналізу серцевого ритму дзюдоїстів з появою ознак перетренування 
до і після корекції тренувального процесу (n = 15) 

Перевтому також можна визначити при дослідженні 
спектрального аналізу серцевого ритму, де перева-
жають центральні механізми вегетативної регуляції. 
Співвідношення у спортсменів з ознаками перевто-
ми виходить далеко за межі нормальних значень 
співвідношення LF/HF-до 1,81 (табл. 3). Це свідчить 
про істотні зміни в регуляції діяльності серця - пере-
вагу симпатичних впливів на нього. Корекція трену-

вального процесу трохи зменшує напругу регулятор-
них функцій (вірогідно знижується вплив LF - цент-
рального контуру регуляції, а підвищуються значен-
ня HF - автономного контуру), але співвідношення 
LF/HF залишаються досить високими (1,64 ум. од.). 
Це дає нам можливість зробити висновок, що стан 
спортсменів покращився, але ознаки перевтоми за-
лишаються. 

Таблиця 4. Показники тривалості інтервалу QT у дзюдоїстів, з появою ознак перетренування до і після 
корекції тренувального процесу (n= 15) 
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У таблиці 2 представлені показники центральної 
гемодинаміки в групи спортсменів, у яких зафіксо-

вані ознаки перевтоми. Після корекції тренувального 
навантаження ці показники зазнали значних змін. 
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Таблиця 5. Показники автокореляційного аналізу варіативності серцевого ритму дзюдоїстів з появою 
ознак перетренування до і після корекції тренувального процесу (n = 15) 

Як випливає із даних, представлених у таблиці 5, суб-
' єктивні ознаки перевтоми не знаходять свого відобра-
ження при автокореляційному аналізі серцевого ритму. 

У 12 з 15 спортсменів, у яких колись були зареєст-
ровані гіпокінетичний і еукінетичний типи крообігу, з 
появою симптоматики перевтоми, тип кровообігу з 
гіперкінетичного, після корекції фізичних наванта-
жень, став еукінетичним, а з еукінетичного - гіпокі-

нетичним, що знайшло своє віддображення в се-
редніх показниках серцевого індексу 4,29 л/хв/м2 до 
корекції стану і 2,59 л/хв/м2 після корекції (табл. 2). 

Зміни навантаження в тренуваннях дали мож-
ливість виключити явища перевтоми та перетрено-
ваності у спортсменів та виявити зміни типів крово-
обігу, які характеризують процеси економізації в ро-
боті організму спортсмена (табл. 6). 

Таблиця 6. Зміни типів кровообігу при корекції фізичного навантаження 

Висновок. Отримані результати дозволяють за 
типом кровообігу, що є індивідуальною характерис-
тикою спортсмена, надавати рекомендації щодо ко-
регування його фізичного стану та оцінювати вплив 

на організм фізичного навантаження у процесі про-
ведення поточних оглядів, а також використовува-
ти для ранньої діагностики перевтоми та перетре-
нування. 
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в яких з'явилися ознаки перевтоми (табл. 4). Якщо 
до корекції величина цього показника складала 
427 мс, то після зниження тренувального наванта-
ження - 396 мс. 

Про той факт, що подовження інтервалу QT є не-
сприятливою ознакою при оцінці функціонального 
стану дзюдоїстів, свідчить і його достовірне укоро-
чення при корекції тренувального процесу у борців, 
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