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Розглянуто доцільність та можливість створення спеціалізованих паспортів людини. Запропонована біоенергетич-
на складова медичного електронного паспорта людини, що може знайти широке застосування в медичних профі-
лактичних і лікувальних установах різного профілю, на підприємствах, у спортивних та інших закладах при автома-
тизованій оцінці функціонального стану окремих людей, а також при статистичних дослідженнях і визначенні різних 
соціальних генотипічних груп населення за їхніми фізичними, інтелектуальними та професійними здібностями. 
Виявлено дев’ять найбільш ефективних показників енергозабезпечення м’язової діяльності людини, розроблено 
п’ятибальну систему оцінювання їхніх параметрів і встановлено п’ять біоенергетичних груп, до яких відносяться 
люди з достовірно різними індивідуальними рівнями енергозабезпечення організму. 

Ключові слова: медичний електронний паспорт (МЕП), спеціалізована інформація МЕП, біоенергетика, біоенер-
гетична складова МЕП, функціональні та резервні можливості організму, енергозабезпечення організму.

THEORETICAL AND METHODICAL, AND PRACTICAL FRAMEWORK FOR THE 
DEVELOPMENT AND IMPLEMENTATION OF SPECIALIZED COMPONENTS OF 

THE MEDICAL ELECTRONIC PASSPORT OF THE PERSON
V. P. Karlenko1, O. P. Mintser, O. V. Sarkanych2, B. V. Karlenko1

Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education 
1National University of Physical Education and Sports of Ukraine 

2«Suzir’ya» Ltd Spa resort «Kvitka Polonyny»

The expediency and the possibility of creation of specialized passports of a person are considered. It is proposed 
bioenergy component of the medical electronic passport, which can be widely used in preventive and medical institutions 
of various profiles, at enterprises, at sports and other institutions, with an automated assessment of the functional status of 
individuals, as well as in statistical studies and the identification of different social genotypic populations by their physical, 
intellectual and professional abilities. The nine most effective indicators of power supply of muscular activity of the person 
were revealed, a five-point system of estimation of their parameters was developed and five bioenergetic groups were 
identified, which include people with significantly different individual levels of energy supply of the organism.

Key words: medical electronic passport (MEP), specialized information of MEP, bioenergetics, bioenergetic component 
of MEP, functional and reserve capabilities of an organism, energy supply of an organism.

© В. П. Карленко, О. П. Мінцер, О. В. Сарканич, Б. В. Карленко



МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА

21ISSN 1996-1960. Медична інформатика та інженерія. 2018, № 1

МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧЕСКИЕ И ПРАКТИЧЕСКИЕ ОСНОВЫ ПО 
РАЗРАБОТКЕ И ВНЕДРЕНИЮ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫХ СОСТАВЛЯЮЩИХ 

МЕДИЦИНСКОГО ЭЛЕКТРОННОГО ПАСПОРТА ЧЕЛОВЕКА
В. П. Карленко1, О. П. Минцер, А. В. Сарканыч2, Б. В. Карленко1

Национальная медицинская академия последипломного образования имени П. Л. Шупика 
1Национальный университет физического воспитания и спорта Украины 

2ООО «Сузирья» Санаторий «Квитка полоныны»

Рассмотрена целесообразность и возможность создания специализированных паспортов человека. Предложена 
биоэнергетическая составляющая медицинского электронного паспорта человека, которая может найти широкое 
применение в медицинских профилактических и лечебных учреждениях различного профиля, на предприятиях, 
в спортивных и других заведениях при автоматизированной оценке функционального состояния отдельных лю-
дей, а также при статистических исследованиях и определении различных социальных генотипических групп на-
селения по их физическим, интеллектуальным и профессиональным способностям. Выявлено девять наиболее 
эффективных показателей энергообеспечения мышечной деятельности человека, разработана пятибалльная сис-
тема оценки их параметров и установлены пять биоэнергетических групп, к которым относятся люди с подлинно 
различными индивидуальными уровнями энергообеспечения организма.

Ключевые слова: медицинский электронный паспорт (МЭП), специализированная информация МЭП, 
биоэнергетика, биоэнергетическая составляющая МЭП, функциональные и резервные возможности организма, 
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Вступ. Раніше групою авторів була проведена 
велика робота зі створення медичного електрон-
ного паспорта (МЕП) громадянина [1, 4, 5, 8, 11]. 
Стверджувалося, що мобільний документ, який 
віддзеркалює стан здоров’я людини та доступний 
для читання (зрозуміло, при відповідному дозволі 
власника паспорта в будь-якій точці світу), доз-
волив би суттєво змінити на краще управління 
охороною здоров’я за рахунок:
• надання об’єктивізованої динамічної картини 

структури здоров’я населення з виділенням 
груп ризику і локалізацією їхнього місцезна-
ходження і професійної діяльності;

• обґрунтування індивідуалізованої профілакти-
ки захворювання на стадії, коли ще можливе 
повернення стану основних систем організму 
до норми;

• створення принципово нового електронного 
документу з розподіленням прав і обсягу дос-
тупу для лікуючого лікаря, лікаря швидкої 
і невідкладної допомоги, провізора, страхового 
товариства і самого пацієнта;

• організації ефективної системи взаєморозра-
хунків при наданні медичних послуг населен-
ню, включаючи аптечне обслуговування;

• підвищення економічної обґрунтованості 
медичного страхування і зниження витрат 
зав дяки достовірності вихідної діагностичної 
інформації;

• обґрунтованого планування в умовах обмеже-
ності фінансових ресурсів найбільш доцільних 

програм оздоровлення населення в конкретних 
регіонах (областях, районах, містах).

На жаль, практично розроблений та готовий до 
впровадження МЕП не знайшов свого місця в ор-
ганізації охорони здоров’я, але до теперішнього 
часу не втратив своєї актуальності. Більш того, 
завдяки новим науковим дослідженням, зокрема 
в галузях геноміки, протеоміки, метаболоміки, 
тобто індивідуалізації лікувально-діагностичних 
дій, набуває нової акцентуації. 

Доцільність паспортизації фізіологічного стану 
людини обумовлена, з одного боку, у контексті 
взаємозв’язку існуючих медико-біологічних, со-
ціальних, психологічних, біоенергетичних та 
інших теорій, відповідно до яких життєдіяльність 
окремого індивіда як біологічної і соціальної іс-
тоти, групи людей і суспільства обумовлюється 
єдністю процесів збалансованого існування та 
реалізації ними життєвих потреб і можливостей, 
що забезпечують багаторічну, поточну та опера-
тивну працездатність у поєднанні біоенергетич-
них процесів з формами проявів самобутності 
людини. З іншого боку, необхідність паспортизації 
фізіологічного стану людини зумовлена потребою 
узагальнення накопичених наукових даних щодо 
закономірностей розвитку людини в онтогенезі 
та їх використання з метою оптимізації процесу її 
повсякденної життєдіяльності.

Окремими науковцями доведено, що через приз-
му процесів енергозабезпечення забезпечується 
безперервність перетворення на клітинному рівні 
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зовнішніх і внутрішніх джерел енергії у субстрати, 
які використовуються для функціонування окре-
мих органів, систем та організму в цілому, кожна 
клітина якого забезпечує свої енергетичні потреби 
за рахунок зовнішніх ресурсів, що відрізняються 
суттєвою різноманітністю. 

В інших дослідженнях встановлено, що енергія 
для забезпечення фізіологічної діяльності окремих 
органів, систем (зокрема м’язової і серцево-судин-
ної) і організму в цілому споживається від зовніш-
ніх джерел живлення (вуглеводи, жири і білки) і за 
допомогою кисню перетворюється на фізичну або 
інтелектуальну роботу [14–16].

Отже, життєдіяльність людини, що характери-
зується перш за все її працездатністю, з одного 
боку обумовлена генотипічними, а з іншого — 
фенотипічними чинниками, що взаємопов’язані та 
взаємозалежні. При цьому працездатність людини 
зумовлена рівнем енергозабезпечення її організму 
і бережливим використанням енергетичних ресур-
сів, а також ступенем збалансованості процесів 
репродукції і утилізації енергії в умовах повсяк-
денної діяльності. 

Важливим чинником, що зумовлює ефективність 
життєдіяльності людини, є психічні властивості, 
рівень яких визначається ступенем її стійкості 
в умовах стресу. Таке ствердження коректно спів-
відноситься з окремими положеннями біологіч-
ної концепції стресу, розробленої Гансом Сельє 
у 1936 році, згідно з якими встановлено, що однією 
з головних функцій психіки людини є врівнова-
ження діяльності організму з постійно змінними 
умовами зовнішнього середовища, а психічні 
процеси по суті є проявом фізіологічних процесів, 
що обумовлені, зі свого боку, біоенергетикою ді-
яльності людини на клітинному рівні.

Проте, зазначені наукові дані та результати дос-
ліджень інших авторів свідчать про суто диферен-
ційований підхід для оцінки та характеристики 
різних проявів життєдіяльності людини та їх пере-
важну однобічність. 

Саме тому подальше удосконалення професій-
ної та соціальної діяльності людини потребує 
застосування доступних підходів, зокрема інте-
грованого, для визначення дієвих засобів, методів 
та способів такого удосконалення в умовах урба-
нізованого суспільства. В інтегрованому підході 
мають ураховуватися закономірності взаємозв’язку 
щоденних поведінкових проявів особистості 
з рівнем її енергозабезпечення, на засадах яких 
доцільно розробити відповідні алгоритми для 

інтегровано-диференційованої оцінки ознак життє-
діяльності людини, що притаманні тому чи іншому 
виду професійної і соціальної діяльності.

Таке припущення ґрунтується на вимогах часу 
щодо удосконалення діяльності людини у різних 
виробничих сферах, зумовленого високим сту-
пенем зайнятості та підвищеним рівнем профе-
сійних навантажень на сучасному етапі розвитку 
суспільства, шляхом активізації свідомості людини 
щодо потреби ефективного використання влас-
них здібностей упродовж певного періоду життя. 
Це потребує застосування нових діагностичних 
технологій для комплексного контролю за довго-
строковим, поточним і оперативним функціональ-
ним станом органів, систем та організму людини 
в цілому, однією з яких може бути розроблення та 
впровадження біоенергетичного паспорта людини.

Передбачалося, що розроблення біоенергетич-
ного паспорта людини на основі використання 
сукупних знань щодо медико-біологічних, пси-
хологічних і соціальних закономірностей функ-
ціонування людського організму з урахуванням 
індивідуальних закономірностей його енергоза-
безпечення забезпечить:
• визначення індивідуального біоенергетичного, 

медичного, соціального, психологічного та про-
фесійного профілів людини;

• оптимізацію професійної діяльності людини;
• створення науково-методичних та практичних 

засад для керування життєдіяльністю та пра-
цездатністю людини в макро-, мезо- та мікро-
інтервалах часу соціального середовища.

Мета роботи: визначення можливості створення 
та обґрунтування структури спеціалізованої біо-
енергетичної складової МЕП.

Матеріали та методи дослідження. Для про-
ведення досліджень в різних умовах соціального 
середовища використовувався комплекс педагогіч-
них, медико-біологічних, психологічних та кінезі-
ологічних методів дослідження діяльності людей 
різного віку, статі та професійної належності, серед 
яких — аналіз науково-методичної та спеціальної 
літератури; вивчення різновидів поведінки людей 
у соціальному середовищі та їх узагальнення; пе-
дагогічні спостереження за їхньою повсякденною 
спортивною та оздоровчою діяльністю; бесіди із 
застосуванням методів експертних оцінок; на-
вантажувальні тести з проведенням газоаналізу, 
визначенням показників споживання кисню та зон 
інтенсивності роботи; біохімічний аналіз крові 
для контролю за рівнем гемоглобіну, гематокриту, 
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сечовини, молочної кислоти, креатинкінази; елек-
трокардіографія. Отримані результати дослідження 
оброблені відомими математико-статистичними 
методами з визначенням Х, ±м, ±g, CV. 

Для розроблення біоенергетичного паспорта 
людини використовувалася авторська методика 
«D&K-TEST» (патент на винахід № 57675 від 
29 жовтня 2002 року «Спосіб експрес-діагностики 
функціонального стану і резервних можливостей 
організму та пристрій для його реалізації» [12]), 
в основу якої покладено вимір амплітуд зубців R 
та S за методикою Вільсона у модифікації [5]. 

У програмному забезпеченні, що є невід’ємною 
частиною зазначеного винаходу, за формулою 
у грудних відведеннях V3R, V1, V2, V4, V5, V6 
передбачено реєстрацію висоти зубця R та глибини 
зубця S протягом 12–15 с; визначення метаболіч-
ної ємності кожного грудного відведення шляхом 
обчислення співвідношення усереднених значень 
висоти зубця R та глибини зубця S за формулою (R/
R+S)·100% з одночасним диференціюванням висо-
ти зубця R та глибини зубця S до першої похідної 
у грудних відведеннях V3R (на рівні V3 справа 
від груднини), V2, V6; розрахунки показників та 
параметрів рівня енергозабезпечення людини; 
формування індивідуального протоколу дослі-
дження людини, в якому за допомогою соціальних 
та біоенергетичних алгоритмів визначають прина-
лежність людини до певної біоенергетичної групи, 
її біоенергетичний, медичний, психологічний, про-
фесійний та соціальний профілі, а також надаються 
відповідні рекомендації щодо оптимізації діяльності 
людини у повсякденному соціальному середовищі. 

Дослідження проводили з 1978 року по цей час, 
у них взяли участь близько 4000 осіб різних вікових 
груп, статі та професій. Їх тестування здійснюва-
лось в клінічних, лабораторних і побутових умовах, 
у стані спокою і після фізичних навантажень, упро-
довж інфекційних і застудних захворювань, в різні 
цикли специфічного біологічного циклу у жінок, 
у періоди відновлення людини протягом робочого 
дня, під час участі у фізкультурно-оздоровчих за-
ходах, тренуваннях, змаганнях різних рівнів (регі-
ональні, всеукраїнські, всесвітні студентські ігри, 
континентальні, чемпіонати світу, Олімпійські 
ігри). В цілому проведено понад 30 000 тис. лю-
дино-досліджень, в яких проаналізовано близько 
700 тис. зубців R і S електрокардіограми.

Результати та їх обговорення. Досліджено біо-
енергетичні показники і параметри енергозабезпе-
чення діяльності людини (табл. 1). 

Аналіз динаміки зазначених у табл. 1 показників 
свідчить про їх індивідуальний ґенез, високий 
ступінь зв’язку з проявами людської діяльності, 
достовірність якого оцінювалася респондентами 
з використанням методу експертних оцінок та 
коливалася в межах 75–95 % від суб’єктивного 
розуміння особистої сутності такої діяльності.

Одними з таких біоенергетичних параметрів 
являються анаеробна (ANAMC), аеробна (AMC) 
і загальна (GMC) метаболічні ємності.

Анаеробна метаболічна ємність (ANAMC) ха-
рактеризує здатність до виконання інтенсивних 
навантажень різного типу на межі можливостей 
організму. Обчислюється як середня сума про-
центних відношень (R/R+S)·100 % у грудних 
відведеннях V3R, V1 і V2. 

Аеробна метаболічна ємність (AMC) характери-
зує ємність аеробного джерела енергозабезпечення 
роботи м’язів, що визначає здатність до тривалого 
виконання фізичних та інших типів навантажень 
помірної інтенсивності. Обраховується як середня 
сума процентних відношень (R/R+S)·100 % у груд-
них відведеннях V4, V5 і V6.

Загальна метаболічна ємність (GMC) явля-
ється одним з найбільш важливих параметрів 
функціональної підготовленості організму. Вона 
характеризує генетично наперед визначений рі-
вень можливостей організму і може бути оцінкою 
працездатності. Обчислюється як сума ANAMC 
і AMC.

Іншими важливими біоенергетичними парамет-
рами являються потужність креатинфосфатно-
го (CPH) і гліколітичного (GL) джерел енергозабез-
печення роботи м’язів, які визначаються подібним 
чином, але за даними відведень V3R і V2 диферен-
ційованої електрокардіограми (dEKG) відповідно 
за формулою (R/R+S)·100 %. При обчисленні 
показників CPH і GL беруть до уваги найбільшу 
амплітуду зубця R. Показник CPH свідчить про 
швидкість і динамічну силу, які прямо залежать 
від максимальних витрат в скелетних м’язах 
креатинфосфату як джерела енергозабезпечення 
в умовах короткочасної роботи до виснаження, 
а за допомогою біоенергетичного показника GL 
оцінюється потенціальна можливість максималь-
ного накопичення молочної кислоти в крові, що 
характеризує витривалість організму.

Наступним не менш важливим параметром явля-
ється потужність аеробного джерела енергозабез-
печення (MOC), іншими словами — максимальне 
споживання кисню, яке традиційно визначається 
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методом ергоспірометрії і оцінкою вмісту молочної 
кислоти в крові. При традиційному методі також 
необхідні навантажувальні тести. Цей параметр 
вимірюється в мілілітрах за хвилину, віднесених 
до маси тіла досліджуваного. Запропонованим не-
прямим способом MOC визначається за допомогою 
диференційованої до першої похідної електрокар-
діограми (dEKG). Спочатку вимірюють амплітуди 
зубців R і S, а потім розраховують за формулою 
(R/R+S)·100 %. При цьому використовують дані 
лівого грудного відведення V6. Похибка становить 
не більше 10 %. Фактор аеробної потужності ви-
користовують для швидкої оцінки раціонального 
використання засобів і методів максимізації кар-
діо-респіраторної продуктивності. Цей показник 
визначає якість виконання фізичних та інших на-
вантажень аеробної спрямованості до рівня порога 
анаеробного обміну, а також загальну витривалість 
організму.

Показник TAN — ефективність використання ае-
робного джерела енергозабезпечення м’язової робо-
ти, або аеробна економічність, — запропонованим 

непрямим способом може бути визначений від-
ношенням R/R+S до dEKG у відведеннях V2 і V6. 
Величину TAN у відсотках від MOC одержують 
в результаті ділення величини TAN у V6 на серед-
ню суму цих відношень у V2 і V6.

Вивчення динаміки показників і параметрів 
МЕП людини в умовах повсякденної діяльності 
свідчить, що важливими показниками, які виз-
начають біоенергетичні характеристики дослід-
жуваного організму, являються процентні від-
ношення анаеробної (ANAMC) і аеробної (AMC) 
метаболічних ємностей до загальної метаболічної 
ємності (GMC), тобто ANAMC/GMC і AMC/GMC, 
які є основними ознаками, що відрізняють запро-
понований спосіб експрес-діагностики.

За цими показниками можна оцінювати геноти-
пічні особливості організму, що характеризуються 
його біоенергетичним потенціалом.

Визначення працездатності за факторами 
ANAMC, AMC, GMC, CPH, GL, МОС, TAN, 
ANAMC/GMC та AMC/GMC дозволяє обґрун-
товано регламентувати обсяг професійного 

Таблиця 1

Показники енергозабезпечення організму людини, визначені за методикою «D&K-TEST»

Показник Характеристика показника
ANAMC — анаеробна метаболічна 

ємність
Здатність організму людини до виконання загального обсягу 

роботи (переважно високоінтенсивна) 

AMC — аеробна метаболічна ємність Здатність організму до виконання загального обсягу роботи 
(переважно малоінтенсивна) 

GMC — загальна метаболічна ємність 
Обумовлює здатність людини до виконання загального обсягу 

фізичних, інтелектуальних та інших навантажень, її дієздатність 
та працездатність

ANAMC/GMC — анаеробна схильність Визначає анаеробний генотип людини, детермінує швидкість 
процесів анаеробної утилізації в екстремальних умовах роботи

AMC/GMC — аеробна схильність Визначає аеробний генотип людини, детермінує швидкість про-
цесів аеробної утилізації під час роботи 

CPH — потужність креатинфосфатного 
джерела енергозабезпечення м’язової 

роботи 

Детермінує силову витривалість, вибухову силу, реактивність, 
темперамент

GL — потужність гліколітичного джере-
ла енергозабезпечення м’язової роботи 

Детермінує рівень спеціальної витривалості, характеризує ре-
продуктивну та утилізаційну функцію печінки

MOC — потужність аеробного джерела 
енергозабезпечення м’язової роботи 

Визначає якість виконання фізичних та інших навантажень 
аеробної спрямованості до настання втоми

TAN — ефективність використання 
аеробного джерела енергозабезпечення 

м’язової роботи до настання втоми 

Детермінує економічність використання енергетичних субстра-
тів, здатність до навчання, координаційні здібності, професійну 

та соціальну гнучкість 

HR on the TAN — частота серцевих ско-
рочень на межі анаеробного обміну 

Критерій ефективності використання аеробного джерела енер-
гозабезпечення м’язової роботи, визначає пульсові межи зон 
інтенсивності професійних та фізичних навантажень різної 

потужності
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навантаження, швидко оцінювати ефективність 
його впливу на подальший стан людини та її готов-
ність до наступного навантаження (у спортивній 
та оздоровчій діяльності відтворює ефективність 
використання засобів і методів розвитку анаероб-
них та аеробних можливостей, швидкісно-силових 
якостей, ступінь відновлення організму та стан 
готовності до проведення наступного тренування).

При порівнянні з фактичними даними, одержани-
ми в клінічних умовах, середня похибка методики 
«D&R-TEST» становить ±5 %.

Аналіз персональних протоколів дослідження 
свідчить, що у кожної людини спостерігалися ін-
дивідуальні рівні її енергозабезпечення. Тривале 
порівняння цих показників з даними педагогічного 
спостереження за учасниками експерименту дозво-
лило нам розробити прогностичний алгоритм від-
повідності індивідуальних показників енергозабез-
печення проявам їхньої повсякденної діяльності.

Системне використання прогностичного алго-
ритму у процесі застосування показників енергоза-
безпечення, отриманих з використанням методики 
«D&K-TEST» для інтерпретації належності люди-
ни до відповідного біоенергетичного медичного, 

Таблиця 2

Порівняльні дані показників енергозабезпечення людей різного віку та cтаті  
(чоловіки — 1886 осіб, жінки — 1377 осіб)

Показник Стать Статистичний параметр, ум. од.
Х ±g р

ANAMC/GMC ч 23,4 7,8 >0,05ж 24,0 7,2

AMC/GMC ч 76,4 8,5 >0,05ж 75,9 7,4

ANAMC ч 77,1 33,1 >0,05ж 81,3 30,3

AMC ч 245,7 35,2 >0,05ж 251,5 32,8

GMC ч 322,9 47,0 >0,05ж 332,9 46,6

CPH ч 32,1 10,4 >0,05ж 34,7 8,3

GL ч 33,0 5,1 >0,05ж 32,5 6,4

МОС ч 64,1 5,9 >0,05ж 64,7 5,7

TAN ч 65,9 4,6 >0,05ж 66,62 4,6

HR on the TAN ч 163,0 10,5 >0,05ж 163,9 9,2

психологічного, професійного та соціального типу 
особистості без збору додаткової інформації про 
таку людину, свідчить про високий рівень зв’язку 
(75–95 %) цих показників із зворотною інформа-
цією респондентів щодо особистого розумінням 
ними свого статусу відповідно до сучасних уявлень 
медицини, біології, психології, біоенергетики та 
інших наук. Такі дані дозволили зробити висновок 
щодо високої прогностичної цінності методики 
«D&K-TEST».

Дослідження взаємозв’язку показників і па-
раметрів енергозабезпечення людини в умовах 
повсякденної діяльності шляхом узагальнення 
абсолютних показників у людей різного віку та 
статі показало, що між їхніми середньо-груповими 
показниками відсутня достовірна різниця, що за-
безпечує універсальне використання цих показни-
ків без уведення додаткових коефіцієнтів (табл. 2).

Подальший статистичний аналіз динаміки ба-
гаторічних досліджень показників енергозабез-
печення людей різного віку, статі та соціального 
статусу дозволив розробити спеціальну номограму 
інтегральної оцінки енергозабезпечення діяльності 
людини та/або стану функціональних і резервних 



ISSN 1996-1960. Медична інформатика та інженерія. 2018, № 126

МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКАМЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ

Та
бл

иц
я 

3

Н
ом

ог
ра

м
а 

дл
я 

оц
ін

ки
 ін

те
гр

ал
ьн

ог
о 

ст
ан

у 
ен

ер
го

за
бе

зп
еч

ен
ня

 л
ю

ди
ни

 т
а/

аб
о 

ф
ун

кц
іо

на
ль

ни
х 

і р
ез

ер
вн

их
 м

ож
ли

во
ст

ей
 її

 о
рг

ан
із

м
у

П
ок

аз
ни

к 
Д

іа
па

зо
н 

ко
ли

ва
нь

 
Х

±m

О
ці

нк
а 

по
ка

зн
ик

ів
, б

ал
и

1
2

3
4

5

m
in

m
ax

Д
іа

па
зо

н 
зн

ач
ен

ь 
бі

ое
не

рг
ет

ич
ни

х 
па

ра
ме

тр
ів

П
ок

аз
ни

ки
 і 

па
ра

ме
тр

и 
оц

ін
ки

 н
ал

еж
но

ст
і л

ю
ди

ни
  

до
 б

іо
ен

ер
ге

ти
чн

ої
 г

ру
пи

, %

Бі
ое

не
рг

ет
ич

на
 г

ру
па

1
2

3
4

5

Д
іа

па
зо

н 
ко

ли
ва

нн
я 

па
ра

ме
тр

ів
 п

ок
аз

ни
кі

в,
 %

A
N

A
M

C
/G

M
C

 
1

67
,3

25
,1

±0
,1

1−
11

12
−2

0
21

−2
9

30
−3

8
39

−8
3

A
M

C
/G

M
C

 
32

,7
99

,9
74

,9
±0

,1
89

−9
9

80
−8

8
71

−7
9

62
−7

0
17

−6
1

П
ок

аз
ни

ки
 і 

па
ра

ме
тр

и 
оц

ін
ки

 ф
ун

кц
іо

на
ль

но
го

 с
та

ну
  

та
 р

ез
ер

вн
их

 м
ож

ли
во

ст
ей

 о
рг

ан
із

му
, %

М
ак

си
ма

ль
на

 к
іл

ьк
іс

ть
  

ба
лі

в 
за

 о
дн

им
 п

ок
аз

ни
ко

м
9

18
27

36
45

Д
іа

па
зо

н 
ко

ли
ва

нн
я 

по
ка

зн
ик

ів
 (б

ал
ів

) 

1−
9

10
−1

8
19

−2
7

28
−3

6
37

−4
5

мі
ні

ма
ль

ни
й

по
се

ре
дн

ій
се

ре
дн

ій
ви

со
ки

й
ма

кс
им

ал
ьн

ий

A
N

A
M

C
 

2
26

5,
0

80
,3

±0
,4

2−
29

30
−6

3
64

−9
6

97
−1

30
≥1

31

A
M

C
68

30
0,

0
23

4,
1±

0,
5

68
−1

77
17

8−
21

5
21

6−
25

2
25

3−
29

0
29

1−
30

0

G
M

C
11

6
52

1,
0

31
4,

4±
0,

7
11

6−
23

7
23

8−
28

8
28

9−
33

9
34

0−
39

0
≥3

91

C
PH

2
79

,2
32

,6
±0

,1
2−

16
17

−2
7

28
−3

8
39

−4
9

≥5
0

G
L

11
77

,3
31

,3
±0

,1
11

−1
8

19
−2

6
27

−3
5

36
−4

3
≥4

4 
і 

М
О

С
25

86
,9

64
,0

±0
,1

25
−5

2
53

−6
0

61
−6

7
68

−7
5

≥7
6 

і 

TA
N

43
,6

86
,0

67
,2

±0
,1

43
−6

0
61

−6
4

65
−6

7
68

−7
3

≥7
4 

і 

П
ри

мі
тк

а.
 П

ок
аз

ни
ки

 A
N

A
M

C
, A

M
C

, G
M

C
 ≤

30
0 

ум
. о

д.



МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА

27ISSN 1996-1960. Медична інформатика та інженерія. 2018, № 1

МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ

можливостей організму, в якій наведені їхні се-
редньостатистичні (нормативні) значення, межи 
коливань та параметри оцінки за п’ятибальною 
системою (табл. 3).

Кожен із 9 показників, крім HR on the TAN, 
має п’ять діапазонів значень (від одно- до 
п’ятибального), які визначають рівень функціо-
нальних можливостей (мінімальний, посередній, 
середній, високий, максимальний) та обумовлю-
ють біоенергетичну групу, до якої відноситься та 
чи інша людина. Таким чином, загальна кількість 
балів коливалася від 9 до 45.

Належність людини до певної біоенергетичної 
групи визначалася за допомогою показників, які 
характеризуються процентними відношеннями 
ANAMC/GMC та AMC/GMC. Загальна кількість 
цих груп становить 5. При цьому, як показали 
дослідження, чим більший номер біоенергетич-
ної групи, тим більшу перевагу вона має у рівні 
працездатності та можливостей щодо високих 
професійних здобутків.

З метою виявлення динаміки розбіжностей 
показників у людей, які відносяться до певної 
біоенергетичної групи, проведено спеціальні до-
слідження, в них брали участь спортсмени, які 
займалися різними видами спорту та відносяться 
до такої соціальної категорії, де спостерігаються 

найбільш екстремальні форми прояву їхньої пов-
сякденної життєдіяльності та працездатності.

Результати досліджень, наведені у табл. 4, свід-
чать, що зі збільшенням номеру біоенергетичної 
групи у послідовності від першої до п’ятої, до якої 
належали спортсмени, спостерігалося достовірне 
збільшення показників ємності і потужності дже-
рел енергозабезпечення м’язової діяльності, таких 
як ANAMC, GMC, CPH та GL, які відповідно до 
наших спостережень у повсякденній діяльності 
забезпечують високу працездатність людини 
в умовах роботи максимальної і високої інтенсив-
ності. Водночас із збільшенням номеру біоенер-
гетичної групи у зазначеній вище послідовності 
спостерігалося достовірне зменшення показників 
ємності і потужності джерел енергозабезпечення 
м’язової діяльності, таких як AMC, МОС та TAN, 
що забезпечують у повсякденній діяльності високу 
працездатність переважно в умовах середньої та 
мінімальної інтенсивності. 

Наведені експериментальні дані свідчать про 
різнонаправлений характер взаємозв’язку працез-
датності спортсменів з показниками енергозабез-
печення їхньої м’язової діяльності, що обумовлене, 
на наш погляд, генетичною схильністю людини до 
певного виду фізичної діяльності.

Таблиця 4

Показники енергозабезпечення людей різних біоенергетичних груп  
(на прикладі різних видів спорту), ум. од.
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5 119 Х ср 40,9 59,1 148,8 212,8 361,6 48,6 41,3 62,5 60,5 164,2
±м 0,6 0,6 3,5 3,3 5,8 1,2 0,9 0,8 0,6 1,2

4 495 Х ср 32,1 67,9 112,9 236,9 349,8 40,1 35,6 67,0 65,4 167,9
±м 0,2 0,2 1,1 1,5 2,2 0,4 0,3 0,32 0,2 0,5

3 1107 Х ср 24,5 75,1 81,8 248,3 330,0 33,5 31,8 68,5 68,0 168,4
±м 0,1 0,1 0,5 0,9 1,3 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3

2 846 Х ср 17,6 82,1 54,6 250,8 305,5 32,9 32,1 68,0 67,7 167,8
±м 0,1 0,2 0,7 1,0 1,4 0,2 0,1 0,2 0,1 0,3

1 241 Х ср 10,1 88,7 33,1 253,8 286,9 34,4 34,2 66,4 65,8 166,4
±м 0,5 0,5 1,9 1,8 2,4 0,5 0,3 0,3 0,2 0,5

Усього 2808 Х ср 23,3 76,5 77,8 252,0 323,7 35,2 33,2 67,7 67,0 169,8
±м 0,2 0,2 0,7 0,6 0,9 0,2 0,1 0,1 0,9 0,2
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Підтвердженням тому є більш високі резуль-
тати спортсменів, які відносяться до 5, 4-ї та 3-ї 
біоенергетичних груп, на Олімпійських іграх та 
чемпіонатах світу, де вони здобували в індивіду-
альних дисциплінах переважно 1-ше–3-тє місця 
порівняно із здобутками спортсменів 1-ї та 2-ї 
біоенергетичних груп, які на зазначених змаганнях 
в індивідуальних дисциплінах посідали переважно 
місця в трійці призерів та здобували також медалі 
найвищого ґатунку у командних номерах програми.

Цей висновок може бути екстрапольований на 
діяльність людей з різним ступенем напруженості 
роботи. 

Важливим показником, що також характеризує 
зв’язок переважної схильності людини до певного 
типу енергозабезпечення її повсякденної діяльнос-
ті, є виявлення співвідношення у біоенергетичних 
групах людей різного віку (табл. 5).

Аналіз матеріалів досліджень, проведених на 
прикладі діяльності численної групи спортсменів 
віком від 8 до 30 років і старших, які займалися 
різними видами спорту, свідчить, що найменший 
відсоток спортсменів у біоенергетичних групах 
спостерігався у п’ятій (від 2,6 % у віці 27–29 років 
до 6,5 % у віці 13–15 років, в середньому 4,3 % від 
загальної чисельності) та першій групі (від 4,0 % 
у віці 13–15 років до 15,4 % у віці 30 років та стар-
ші, в середньому 8,6 % від загальної чисельності). 
Найбільший відсоток спортсменів у біоенергетич-
них групах встановлено у третій групі (від 30,9 % 
у віці 8–12 років до 41,5 % у віці від 24–26 років, 
у середньому 39,4 %). У спортсменів, які відносять-
ся до другої та четвертої груп, протягом визначних 
вікових періодів також спостерігаються несут-
тєві коливання їх відсоткового співвідношення. 
Середній показник вікової належності спортсменів 
до певної біоенергетичної групи, що становив 
у четвертій групі 17,6 %, відрізнявся суттєво від 

аналогічних показників у п’ятій, третій та першій 
групах. Середній показник вікової належності 
спортсменів до певної біоенергетичної групи, що 
становив у другій групі 30,1 %, суттєво відрізнявся 
від аналогічних показників спортсменів першої, 
четвертої та п’ятої груп, але не суттєво від по-
казника спортсменів, які відносилися до третьої 
біоенергетичної групи, що свідчить в цілому про 
достатньо високу ідентичність спортсменів другої 
та третьої біоенергетичних груп. 

Отже, у динаміці показників енергозабезпечен-
ня діяльності спортсменів встановлено суттєву 
різницю між співвідношенням спортсменів таких 
біоенергетичних груп, як 1–5, 1–4, 1–3, 1–2; 2–5, 
2–4, 2–1; 3–5, 3–3, 3–1, та несуттєву між 2–3. 

Аналогічні результати отримані нами за під-
сумками досліджень щодо співвідношення у біо-
енергетичних групах людей, які не займалися 
спортивною діяльністю. 

Висновки щодо належності людей до певних 
біоенергетичних груп покладені в основу форму-
вання програмного алгоритму визначення їхніх 
біоенергетичного, медичного, психологічного, 
професійного та соціального статусів без засто-
сування методів дослідження, що потребують від 
людей у процесі виконання відповідних тестів 
надання досліднику інформації про особливості 
прояву їхньої особистої діяльності, а також додат-
кового фізичного, психічного та інтелектуального 
напруження. 

З метою підтвердження припущення щодо до-
цільності застосування розроблених показників 
енергозабезпечення людини для контролю за 
поточним та оперативним станом її здоров’я про-
ведено спеціальні дослідження щодо їх динаміки 
та взаємозв’язку з різним функціональним ста-
ном людей у процесі їхньої повсякденної діяль-
ності. Так, зокрема вибіркові тестування людей 

Таблиця 5

Співвідношення людей різних вікових періодів у біоенергетичних групах, %  
(на прикладі спортсменів, n=2808)

Біоенергетична 
група

Вікові періоди, роки

8–12 13–15 16–20 21–23 24–26 27–29 30 і 
старші

Середнє значення  
за вибіркою

5 4,8 6,5 5,1 3,0 3,0 2,6 3,8 4,3
4 19,1 23,6 18,7 15,0 15,5 17,9 15,4 17,6
3 30,9 39,3 40,3 36,0 41,5 36,0 38,5 39,4
2 33,3 26,6 28,8 36,1 29,6 32,3 26,9 30,1
1 11,9 4,0 7,1 9,9 10,4 11,2 15,4 8,6
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з використанням методики «D&K-TEST» під час 
найбільш розповсюджених у соціальному серед-
овищі застудних та інфекційних захворювань, 
ступінь яких оцінюється за динамікою аксилярної 
температури, свідчать, що з її підвищенням до 
37,9 °С спостерігається тенденція до поступово-
го погіршення переважної більшості показників 
енергозабезпечення, та зокрема ANAMC, макси-
мум якого настав на 5-ту добу та становив –20 % 
від індивідуальної моделі хворого. У подальшому 
розвитку захворювання спостерігається поступове 
поліпшення зазначеного показника, незважаючи 
на другу хвилю підвищення аксилярної темпера-
тури тіла. У заключній фазі захворювання спо-
стерігалося зменшення аксилярної температури 
тіла до фізіологічної норми, а показник АNAMC 
після короткострокового погіршення до –17 % від 
індивідуальної моделі підвищився до +10 %, після 
чого досягнув межі допустимих коливань (рис. 1). 

Аналогічні приклади залежності зазначених 
показників від стану здоров’я спостерігалися 
в інших людей різного віку, статі та професійної 
приналежності.

Таким чином, динаміка показників енергозабез-
печення м’язової діяльності людини, зокрема та-
кого показника, як анаеробна метаболічна ємність 
(АNAMC), свідчить про його високу інформаційну 
надійність та можливість використання для контр-
олю за динамікою поточного і оперативного стану 
здоров’я.

З метою подальшого вивчення особливостей ди-
наміки показника енергозабезпечення (АNAMC) 
в умовах максимального прояву функціональних 
можливостей людини вивчалися його зміни у про-
цесі проведення ударного тренування в бігу на 400 м 
з бар’єрами, спрямованого на розвиток спеціальної 
витривалості, що було передбачено планом під-
готовки спортсменки Т. до літніх Олімпійських 

 

Рис. 1. Динаміка аксілярної температури тіла людини та показників її енергозабезпечення у період інфекцій-
ного захворювання
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ігор 2006 року в Афінах, яка у подальшому стала 
бронзовою призеркою Олімпіади. З цією метою 
перед початком тренування проведено оперативне 
тестування спортсменки за методикою «D&K-
TEST», у результаті якого з’ясувалося, що показник 
АNAMC виявився на 20 % гіршим від індивіду-
альної модельної величини спортсменки. На під-
ставі отриманої оперативної інформації особистий 
тренер спортсменки погодив перенести тренування 
на інший час. Повторне тестування показало, що 
показник АNAMC відрізнявся від індивідуальної 
моделі на –1 %. Таке відхилення відповідало за-
вданням запланованого тренування. У подальшому 
після закінчення кожного з трьох проведених забігів 
та на 20-й хвилині відпочинку після кожного з них 
здійснювалося вимірювання показника АNAMC 
у комплексі з іншими показниками.

Аналіз динаміки показника АNAMC відносно 
індивідуальної модельної характеристики спортс-
менки у ході проведення 1, 2-го та 3-го забігів 
показав наявність прогресивної динаміки його 
погіршення, що становило відповідно 33 %, –31 % 
та –30 %. При цьому через кожні 20 хвилин відпо-
чинку після кожного забігу зазначений показник 
перевищував або відновлювався до індивідуально-
го модельного рівня та становив відповідно +7 %, 
+1 % та –1 %. В цілому динаміка АNAMC свідчила 
про його позитивні зрушення, що суб’єктивно 
підтвердила спортсменка після закінчення 3-го 
забігу (рис. 2).

Аналогічні дослідження проведені упродовж 
контрольних тренувань спортсменів з біатлону, 
лижних гонок, спортивної гімнастики та інших 
видів спорту.

Висока інформативність показників енергоза-
безпечення, зокрема АNAMC, щодо адекватності 
динаміки ступеню впливу на організм спортсмена 
виконаної тренувальної та змагальної роботи ви-
явлена у процесі довгострокового застосування 
методики «D&K-TEST» під час підготовки до 
зимових Олімпійських ігор 2006 року в Турині. 
Зокрема встановлено, що великий обсяг трену-
вальної роботи у підготовчому періоді призводить 
до зменшення поточного показника АNAMC до 
–50 % відносно індивідуальної моделі, та навпа-
ки, ці показники підвищувалися до 50 % у періоді 
відновлення.

На етапі безпосередньої підготовки до 
Олімпійських ігор (січень–лютий) діапазон коли-
вань зазначеного показника анаеробної метабо-
лічної ємності АNAMC значно звузився від +20 % 

до –20 %, а участь у змаганнях зимової Олімпіади 
співпала з фазою підвищеного енергозабезпечення 
організму спортсменки. Результатом такого пла-
нування підготовки стало здобуття спортсменкою 
двох золотих олімпійських нагород (рис. 3). 

Важливим показником життєдіяльності людини 
є кислотно-основна рівновага організму, показ-
ником якої являється рівень накопичення лактату 
крові. Для з’ясування наявного зв’язку розробле-
них показників енергозабезпечення діяльності 
людини з рівнем лактату проведено спеціальні 
дослідження за участю боксерів високої кваліфіка-
ції, для яких перед початком ударного тестування 
проведено тестування з використанням методики 
«D&K-TEST», а після його закінчення вимірювався 
рівень лактату в крові.

Аналіз динаміки рівня лактату відповідно до біо-
енергетичних груп спортсменів показав, що най-
більша його концентрація спостерігалася у боксе-
рів другої (13,7 ммоль/л), першої (12,4 ммоль/л) та 
четвертої (11,2 ммоль/л) груп, а найменша — у бок-
серів п’ятої (8,3 ммоль/л) та третьої (10,3 ммоль/л) 
біоенергетичних груп (рис. 4).

Отже, проведені дослідження свідчать про 
наявний взаємозв’язок між таким показником 
енергозабезпечення людини, як її належність до 
певної біоенергетичної групи, з показником лак-
тату крові, від рівня якого залежить швидкість 
відновлення організму людини упродовж та після 
виконання роботи високої інтенсивності. Такі 
дані дозволили конкретизувати розроблений нами 
для біоенергетичного паспорта людини алгоритм 
професійної та соціальної діяльності людей, які 
належать до різних біоенергетичних груп, яким 
визначається, що особистості, які відносяться до 
п’ятої, четвертої та частково третьої біоенерге-
тичних груп володіють найбільш високим рівнем 
працездатності під час виконання навантажень 
високої інтенсивності. 

Підтвердженням ефективності використання ін-
ших показників енергозабезпечення людини свід-
чать результати довгострокового однорічного екс-
перименту, у результаті якого встановлено щільний 
зв’язок між оперативною оцінкою показника CPH 
(потужність креатинфосфатного джерела енергоза-
безпечення м’язової діяльності), який регламентує 
силову витривалість людини, та максимальною 
кількістю віджимань в упорі лежачи. Для цього 
перед проведенням віджимання здійснювалося тес-
тування за методикою «D&K-TEST». Як свідчить 
аналіз отриманих результатів, найбільша кількість 
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Рис. 2. Динаміка показника АNAMC у спортсменки Т. у ході проведення тренування з розвитку спеціальної 
витривалості в бігу на 400 м з бар’єрами

Рис. 3. Динаміка анаеробних можливостей (АNAMC) у дворазової олімпійської чемпіонки з лижних гонок 
в Турині Х. Ш. у спортивному сезоні 2005–2006 років

Рис. 4. Рівень лактату в крові боксерів після ударного навантаження, що відносяться до різних біо-
енергетичних груп, визначених за методикою «D&K-TEST»
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віджимань припадає на оцінку показника 5 балів, 
найменша — 1 бал (табл. 6). 

Це дає можливість обґрунтувати систему плану-
вання обсягів фізичних навантажень для спортс-
менів, завдяки якій в оперативному режимі без 
використання спеціальних методик оцінювалася 
ефективність використання засобів і методів трену-
вання для розвитку фізичних якостей, визначався 
ступінь відновлення організму та стан готовності 
до проведення наступного тренування залежно 
від індивідуального коливання показників «D&K-
TEST». Пропонуються критерії для корегування 
обсягів фізичних навантажень, що можуть вико-
ристовуватися у практиці контролю за руховою 
активністю людей інших соціальних груп залежно 
від оперативної динаміки відхилення показників 
енергозабезпечення від їхньої індивідуальної мо-
делі (табл. 7). 

Отже, встановлено, що фізичні навантаження 
різної переважної спрямованості та потужності 
односпрямовано впливають на динаміку показника 
АNAMC та комплексу інших показників енергоза-
безпечення діяльності людини. 

Виявлено дев’ять найбільш ефективних показни-
ків енергозабезпечення м’язової діяльності люди-
ни, розроблено п’ятибальну систему оцінки їхніх 

параметрів та встановлено п’ять біоенергетичних 
груп, до яких відносяться люди з достовірно різни-
ми індивідуальними рівнями енергозабезпечення 
організму. 

Результати проведених досліджень свідчать, що 
розроблені показники та параметри енергозабез-
печення діяльності людини адекватно співвідно-
сяться зі станом їхнього здоров’я, ступенем впливу 
на організм факторів зовнішнього середовища, 
однонаправлено реагують на прояви таких впливів 
незалежно від віку, статі, професійної та соціальної 
приналежності людини, що забезпечує універсаль-
ність їх використання, а також створює необхідне 
підґрунтя для розроблення відповідних алгоритмів 
керування працездатністю людини.

Особливості динаміки біоенергетичних показ-
ників та їхніх параметрів, характер зв’язку між 
ними у різних проявах життєдіяльності людини 
покладено в основу розроблення біоенергетичного 
паспорта людини.

Структура біоенергетичної складової МЕП. 
Суспільна потреба у наявності біоенергетичного 
паспорта полягає у необхідності повсякденного 
зовнішнього, внутрішнього контролю та само-
контролю за раціональним використанням людьми 
індивідуальних можливостей організму, оскільки 

Таблиця 6

Залежність максимальної кількості віджимань в упорі лежачи від потужності креатинфосфат-
ного джерела м’язової діяльності організму, визначеного за методикою «D&K-TEST»

Оцінка оперативного стану CPH, бали 1 2 3 4 5
Кількість віджимань в упорі лежачи 50,0 56,9 57,2 69,7 74,9

Таблиця 7

Критерії для корегування обсягів фізичних навантажень людей залежно від ступеню відхилен-
ня оперативних показників енергозабезпечення від індивідуальної моделі

П
ок

аз
ни

к

Діапазон відхилення оперативно-
го показника від індивідуальної 

моделі, %

Рекомендований обсяг зменшення планового наванта-
ження з урахуванням відхилення оперативного показни-

ка від індивідуальної моделі, %

на 30 % на 70 % скасування
АNAMC від +57 до –57 –15 –35 >–35

АМC від +33 до –30 –8 –16 >–16
GMC від +24 до –30 –15 –30 >–30
CPH від +63 до –61 –18 –46 >–46
GL від +46 до –40 –15 –35 >–35

МОС від +26 до –23 –4 –8 >–8
Примітка. У разі позитивного відхилення показника енергозабезпечення від індивідуальної моделі: а) у спортивній діяльності виконують-

ся обсяги запланованих навантажень з урахуванням індивідуальних планів підготовки; б) у професійній та соціальній сферах — з урахуван-
ням виробничих планів людини
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реалії сьогодення свідчать про високий рівень 
напруженості їх діяльності на професійному, со-
ціальному та побутовому рівнях.

Структура та зміст біоенергетичної частини МЕП 
формуються на основі даних тестування людини 
з використанням методики «D&K-TEST», що 
формалізується в індивідуальному протоколі до-
слідження. Зокрема включається така інформація:
• якісна і кількісна характеристика параметрів 

і показників системи енергозабезпечення 
м’язової діяльності людини;

• індивідуальні параметри показників енергоза-
безпечення людини;

• схильність людини до біоенергетичної групи;
• показники серцевої діяльності людини.

З урахуванням належності людини до біоенерге-
тичної групи, різних співвідношень її індивідуаль-
них параметрів показників енергозабезпечення та 
відповідних програмних алгоритмів, що всебічно 
характеризують повсякденні прояви життєдіяль-
ності людини, у паспорті формуються біоенерге-
тичний, медичний, психологічний, професійний та 
соціальний профілі людини, зміст яких надається 
перспективному (прогностичному) та ретроспек-
тивному аспектам.

Біоенергетичний профіль людини передбачає 
інформацію щодо належності до біоенергетичної 
групи, наявності у неї переважного типу енерго-
забезпечення поточної і оперативної діяльності та 
особливостей його використання.

У медичному профілі надається інформація щодо 
схильності людини до певного типу захворювань, 
травматизму та ризику їх виникнення, рекоменда-
цій стосовно особливостей використання різних 
систем харчування.

Психологічний профіль людини передбачає на-
дання інформації щодо її психологічного портрету, 
темпераменту, психосоціотипу, способів інформа-
ційного самозабезпечення та прийняття рішення, 
головних рис характеру та образу життя, сумісності 
з іншими людьми для формування творчих колек-
тивів з метою вирішення спеціальних завдань.

У професійному кластері зосереджена інфор-
мація стосовно схильності людини до певної 
сфери діяльності, стилю керівництва, служби 
у військових формуваннях, занять видами фіз-
культурно-оздоровчої та спортивної діяльності, 
надійності керування різними транспортними 
засобами тощо.

Соціальний кластер передбачає інформацію 
щодо створення сім’ї, організації відпочинку, 

використання раціональних механізмів регулю-
вання міжособистісних та міжгрупових відносин, 
тощо.

Доцільність розроблення біоенергетичної 
складової МЕП відповідає вимогам існуючих 
теоретичних положень, а також висновкам на-
ших спостережень щодо формалізації дієвого 
контролю за динамікою працездатності людини 
в онтогенезі, оскільки її рівень у окремої людини 
та соціального колективу в цілому впливає на 
ефективність взаємовідносин продуктивних сил 
і виробничих відносин, забезпечує реалізацію 
ними вимог суспільства щодо виконання обсягів 
та інтенсивності різновидів робіт, сприяє згурто-
ваності професіональних і творчих колективів, 
обумовлює міцність та надійність міжособистісних 
стосунків в сім’ях, а також взаємовідносин в інших 
соціальних осередках. 

Нагальною потребою щодо впровадження біо-
енергетичного паспорта людини в сучасних умовах 
розвитку суспільства у повсякденне життя є також 
необхідність систематизації алгоритмів поліпшен-
ня її життєдіяльності (працездатності) та їх синхро-
нізації відповідно до індивідуальних можливостей 
систем енергозабезпечення шляхом використання 
нових інформаційних та біотехнологій. При цьому 
біотехнологіям відводиться особливо важливе зна-
чення, оскільки вони базуються на індивідуальних 
показниках системи енергозабезпечення м’язової 
та серцево-судинної діяльності людини. Саме у цих 
системах відбуваються безперервні анаболічні про-
цеси, що супроводжуються репродукцією енергії 
з використанням потужностей креатинфосфатного, 
гліколітичного і аеробного джерел, та катаболічні, 
що забезпечують утилізацію шкідливих для ді-
яльності організму метаболітів, зокрема молочної 
кислоти, які утворюються унаслідок споживання 
енергії. Швидкість та ефективність утилізаційних 
процесів обумовлені рівнем анаеробної, аеробної 
та загальної метаболічної ємності зазначених 
систем (особливо серцево-судинної, яка спо-
живає для живлення серцевого м’язу молочну 
кислоту) [9, 15]. 

Результати проведених досліджень підтвер-
джуються в працях інших науковців. Зокрема 
у непрямих дослідженнях, проведених для визна-
чення енергозабезпечення організму за методикою 
Вільсона, у 38 спортсменок та 18 спортсменів 
виявлено позитивний кореляційний взаємозв’язок 
між співвідношенням висоти зубців R і S в груд-
них відведеннях: V3R — з показниками біопсії 
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(r=0,9); V2 — з рівнем лактату крові (r=0,9); V6 — 
з величиною максимального споживання кисню 
(r=0,9) [13].

Встановлено також взаємозв’язок генетичної 
схильності серця спортсменів до роботи в анае-
робних та аеробних умовах м’язової діяльності 
з функціонально-моторною асиметрією тіла 
людини у проявах спеціальних локомоцій та 
фізіономіки [17, 18].

В дослідженнях, присвячених виявленню 
взаємозв’язку показників «D&K-TEST» з типом 
темпераменту (методика Г. Айзенка) та ігровим 
амплуа футболістів, встановлено, що переважній 
більшості спортсменів, які відносилися до 1-ї та 2-ї 
біоенергетичних груп, у 91 % були притаманні хо-
леричний і сангвіно-холеричний тип темпераменту 
та амплуа нападників, до 3-ї групи — сангвіно-
холеричний і сангвінічний з амплуа напівзахисни-
ків, до 4-ї та 5-ї груп — сангвіно-меланхолічний, 
сангвіно-флегматичний, меланхолічний і флег-
матичний з переважним амплуа напівзахисників, 
захисників та голкіперів. Виявлено також різний 
ступінь належності спортсменів у видах спорту 
до біоенергетичних груп. Зокрема в ігрових видах 
спорту переважали спортсмени 2-ї та 3-ї біоенерге-
тичних груп, у видах єдиноборств спостерігалося 
рівне співвідношення спортсменів, які відносилися 
до 2, 3-ї та 4-ї груп, у важкій атлетиці були присутні 
спортсмени 2, 3, 4-ї та 5-ї біоенергетичних груп [7]. 

Окремими дослідниками доведено наявність 
впливу рівня енергозабезпечення м’язової ді-
яльності, визначеного за методикою Вільсона, на 
прояв техніко-тактичної майстерності лижників-
гонщиків під час участі у змаганнях [3].

Наші дослідження доповнюють висновки відо-
мих спеціалістів у сфері біології та медицини 
щодо проявів різних форм активності людини, 
зокрема спортивної, яка посідає друге місце за 
ступенем впливу на організм після військових 
дій; свідчать, що рівень співвідношення процесів 
репродукції та утилізації в організмі людини забез-
печує їй підсвідому синхронізацію напруженості 
повсякденної професійної та соціальної діяльності 
з такими важливими генетично обумовленими 
критеріями функціональних і резервних мож-
ливостей, як ефективність, відновлюваність та 
економічність [1, 5, 10, 14, 20]. 

Вагомим теоретичним та практичним підґрунтям 
для запровадження біоенергетичної складової 
МЕП є результати дослідження у сфері спортив-
ної медицини, фізичної культури та спорту, які 

дозволили науково обґрунтувати факторну струк-
туру фізичної працездатності атлетів і її неоднорід-
ність та сформувати систему моніторингу та нові 
принципи експрес-контролю аеробного й анаероб-
ного обміну [3], розробити відповідні способи та 
пристрої реєстрації показників і параметрів енер-
гозабезпечення діяльності спортсменів [6, 12, 19] 
і біоенергетичний паспорт спортсмена [2].

Отже, наведені наукові дані щодо використання 
особливостей системи енергозабезпечення організ-
му створюють надійне теоретико-методичне під-
ґрунтя та не суперечать потребі щодо впроваджен-
ня біоенергетичного паспорта для людей різного 
віку, статі та соціальних груп із метою оптимізації 
їхньої повсякденної діяльності в сучасних умовах 
розвитку суспільства.

Висновки. 
1.  Запропоновано біоенергетичну складову 

МЕП, що може знайти широке застосування 
в медичних профілактичних і лікувальних 
установах різного профілю, на підприємствах, 
у спортивних та інших закладах при автомати-
зованому оцінюванні функціонального стану 
окремих людей, а також при статистичних 
дослідженнях і визначенні різних соціальних 
генотипічних груп населення за їхніми фі-
зичними, інтелектуальними та професійними 
здібностями.

2.  Виявлено дев’ять найбільш ефективних показ-
ників енергозабезпечення м’язової діяльності 
людини, розроблено п’ятибальну систему 
оцінювання їх параметрів і встановлено п’ять 
біоенергетичних груп, до яких відносяться 
люди з достовірно різними індивідуальними 
рівнями енергозабезпечення організму. 
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