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Анотація 
Мета – визначити особливості реакції кардіореспіраторної системи кваліфікованих спортсме-

нів при фізичних навантаженнях різного характеру енергозабезпечення виходячи із закону «сило-
вих відношень», які пов’язані з фізіологічною реактивністю організму. 

Методи. Дослідження за участю кваліфікованих спортсменів, членів збірної команди України з 
легкої атлетики. Використовувались методи комплексного тестування характеристик фізіологічної 
реактивності КРС на гіперкапнічні (СО2-Н

+) зрушення дихального гомеостазису у стані спокою та 
під час виконання тестових фізичних навантажень.

Результати. Виявлена позитивна залежність між чутливістю кардіореспіраторної системи 
(КРС) на гіперкапнічний стимул та рівнем і швидкістю розгортання функціональних реакцій за умов 
аеробного навантаження середньої інтенсивності, а також негативний зв’язок в умовах тривалого 
аеробного навантаження максимальної інтенсивності. Зворотна залежність відзначалася між чутли-
вістю КРС на гіперкапнічний стимул і рівнем економічності та стійкості функціонування, а також 
позитивний зв’язок з рівнем активності анаеробних процесів в енергозабезпеченні навантажень.

Висновки. Визначені особливості реакції кардіореспіраторної системи кваліфікованих спортс-
менів при фізичних навантаженнях різного характеру енергозабезпечення.
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капнічні зрушення дихального гомеостазису, фізичні навантаження.

Вступ
У спортивній фізіології в основу вивчення 

перебігу процесу адаптації організму спортсме-
нів до змінних умов спортивної діяльності по-
кладені закономірності динаміки розвитку вто-
ми і фазовості відновлення після напружених 
спортивних навантажень, тренувальних занять і 
їх серій, а також враховується переважна спря-
мованість фізичних навантажень [10, 11, 13]. 

Відомо, що амплітуда фізіологічних відпо-
відей на подразники різного характеру і сили, 
а також співвідношення “стимул-реакція” зале-
жить від віку, функціонального стану організму 
та рівня його тренованості [1, 5]. Ці зміни в силу 
властивого організму пристосувального реагу-
вання (реактивності) є причиною адаптаційних 

змін, що відображаються на напруженості про-
цесу збереження гомеостазису при наростаючій 
дії подразника – фізичного навантаження [2, 4, 
7, 11]. Таким чином, процес адаптації організму 
спортсменів до напружених фізичних наванта-
жень можливо описати використовуючи понят-
тя «фізіологічної реактивності» і використову-
ючи зміни фізіологічної реактивності під час 
виконання фізичних навантажень.

У спорті вищих досягнень, в умовах біля-
максимальної реалізації функціональних мож-
ливостей систем організму, індивідуальні осо-
бливості реактивності організму проявляються 
не тільки в ступені реакцій на фізичні наван-
таження, але і в різній швидкості їх зміни під 
впливом повторюваних фізичних навантажень у 
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процесі тренування [11, 13]. Причому, характер 
цих змін і їхньої швидкості, ймовірно, залежать 
від нерівномірності фізичних навантажень і осо-
бливостей спортивного тренування в цілому. Є 
всі підстави вважати, що зміни фізіологічної 
реактивності при її комплексній характеристи-
ці з урахуванням, як вегетативних реакцій, так 
і властивостей нейродинамічних функцій, мо-
жуть відображати функціональний потенціал і 
індивідуальний характер реалізації енергетич-
них можливостей організму в умовах напруже-
них фізичних навантажень і взаємообумовлені 
характером спортивного тренування [6, 7, 12].

Під час аналізу експериментальних даних з 
таких позицій виникає необхідність врахування 
типу фізіологічної реактивності, який обумов-
лює пристосування організму до ефективного 
виконання певної вузькоспеціалізованої діяль-
ності, що вимагає максимального прояву різних 
сторін енергозабезпечення роботи [5, 9, 10, 13]. 
У будь-якому випадку, взаємодія між організ-
мом і подразником середовища залежить від 
характеру (сили, тривалості) впливу і від інди-
відуальної здатності організму реагувати на цей 
подразник [11].

Особливу актуальність у спортивній фізіо-
логії набуває розробка критеріїв індивідуаль-
ної корекції і спрямованості процесу адаптації 
кваліфікованих спортсменів до напружених 
тренувальних навантажень на підставі змін фізі-
ологічної реактивності кардіореспіраторної сис-
теми (КРС) та виходячи із закону «силових від-
ношень» (співвідношення «стимул-реакція»).

Дослідження проводилося відповідно до 
держбюджетної науково-дослідної теми «Тех-
нологія оцінки ризику травматизму спортсме-
нів за електронейроміографічними і психофі-
зіологічними показниками» (№ держреєстра-
ції 0119U000307) Міністерства освіти і науки 
України.

Мета дослідження – визначити особливості 
реакції кардіореспіраторної системи кваліфіко-
ваних спортсменів під час фізичних навантажень 
різного характеру енергозабезпечення виходячи 
із закону «силових відношень», які пов’язані з 
фізіологічною реактивністю організму.

Методи 
У передзмагальному періоді підготовки 

були проведені дослідження за участю кваліфі-
кованих спортсменів (КМС-МС), членів збірної 

команди України з легкої атлетики (54 спортс-
мени).

Використовувались методи комплексного 
тестування характеристик фізіологічної реак-
тивності КРС на гіперкапнічні (СО2-Н

+) зру-
шення дихального гомеостазису в стані спокою 
та під час виконання тестових навантажень. 
Прогресуючу СО2-Н

+-стимуляцію створювали 
методом зворотнього дихання в системі «bag 
in the box», робоча система якого заповнюва-
лася газовою сумішшю з 50–60 % вмістом О2. 
У якості тестів використовувалися фізичні 
навантаження середньої аеробної потужнос-
ті з робочим рівнем VO2 52–55 % від VO2max 
і максимальної аеробної потужності – з рівнем 
VO2 80–93 % від VO2max, що виконувалися на 
тредмілі LЕ-200 СE. Для оцінки реакції КРС на 
тестові навантаження використовувався ергос-
пірометричний комплекс “Oxycon Pro” (“Jager”, 
Німеччина) і методичний підхід оцінки фізіоло-
гічної реактивності КРС [1, 9]. Кінетичні харак-
теристики реакції КРС на тестові навантаження 
визначали з урахуванням швидкості початкової 
частини реакції, її піку та стійкості. 

Тестування проводилося після дня відпо-
чинку при стандартній системі харчування і 
питного режиму. Спортсмени були обізнані про 
зміст тестів і дали згоду на їх проведення. 

Статистична обробка результатів проводи-
лася з використанням комп’ютерної програми 
«Microsoft Excel» з визначенням основних ста-
тистичних показників: середнє арифметичне 
значення (М), середнє квадратичне відхилення 
(SD), коефіцієнт варіації (CV,%), мінімальне і 
максимальне значення показника у вибірці, ме-
діану та ін.

Результати та обговорення 
Проведені попередні дослідження за умов 

дії прогресуючої гіперкапнічної стимуляції 
дозволив виявити три групи спортсменів, які 
відрізнялися за типом реагування КРС на СО2-
Н+-стимул [5, 11]. Так, у кваліфікованих спортс-
менів-спринтерів відзначався тип реагування, 
який відповідав уявленням про гіперкінетичний 
тип і характеризувався відносно високим рів-
нем чутливості і загальної реактивності вен-
тиляторної і циркуляторної реакції (rVE/rPACO2 
2,27±0,16 л хв-1мм рт.ст.-1) на СО2-Н

+-стимул. 
Спортсменів-стаєрів відрізняв знижений рівень 
чутливості КРС на СО2-Н

+-стимул (rVE/rPACO2 
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1,09±0,14 л хв-1мм рт.ст.-1), що відповідав уяв-
ленням про гіпокінетичний тип реагування на 
гіперкапнічні і гіпоксичні зрушення дихального 
гомеостазису. 

У спортсменів зі зниженим рівнем чутли-
вості КРС на СО2-Н

+-стимул (III група) за умов 
навантажень середньої аеробної потужності від-
значався відносно знижений рівень реакції КРС 
за рівнем легеневої вентиляції (VE), споживання 
О2 (VO2) і частоті серцевих скорочень (HR), що 
становило 82–94 % від середніх даних для всіх 
спортсменів, що були прийняті за 100 % (p<0,05). 
За умов фізичних навантажень максимальної 
аеробної потужності високий рівень фізичної 
працездатності забезпечувався вірогідно вищою 
швидкістю споживання О2 (VO2 122,16±2,18 %) і 
рівнем легеневої вентиляції (VE 117,77±2,09 %). 
При цьому, при виконанні навантажень різної 
аеробної потужності у спортсменів зі зниженим 
рівнем фізіологічної реактивності відмічався 
вищий рівень ефективності легеневої вентиляції 
за величиною вентиляційного еквіваленту для 
О2 (EQO2 91,02–97,13 %), економічності (О2-
пульс 121,34–124,96 %) серцевого циклу. 

Величина коефіцієнту функціональної стійко-
сті для «дрейфу» HR і вентиляційного еквіваленту 
для О2 за умов навантажень середньої (КФC HRст 
70,22±6,03 %, КФC EQO2ст 72,85±5,84 %) і макси-
мальної (КФC HRкр 76,14±6,39 %, КФC EQO2кр 
69,94±6,82 %) аеробної потужності, свідчила про 
більшу стійкість функціональних реакцій під час 
тривалих навантажень у осіб зі зниженим рівнем 
чутливості КРС на СО2-Н

+-стимул, що поєднува-
лося із нижчим рівнем дихальної компенсації ме-
таболічного ацидозу, про що побічно свідчив від-
носно нижчий рівень виділення СО2 (VCO2 82,19–
83,76 %) і газообмінного відношення (VCO2/VO2 
82,02–93,79 %).

В осіб із високим рівнем чутливості КРС на 
СО2-Н

+-стимул, навпаки, за умов фізичних на-
вантажень середньої аеробної потужності від-
значався вищий рівень реакції КРС за рівнем 
легеневої вентиляції, споживання O2 і частоти 
серцевих скорочень (показники змінювалися 
в межах 103,49–126,76 % від середніх даних, 
що були прийняті за 100 %). За умов наван-
таження максимальної аеробної потужності 
знижений рівень фізичної працездатності по-
єднувався зі зниженим рівнем реакції КРС (VE 
83,29±5,09 %, VO2 79,13±5,73 %). При цьому, 
незалежно від рівня реакції кардіореспіраторної 

системи за VE, VO2 і HR, виконання тестових 
навантажень завжди супроводжувалося підви-
щеним рівнем дихальної компенсації метабо-
лічного ацидозу (VСO2 116,29–127,41 %, VCO2/
VO2 112,96–123,78 %) за умов навантажень різ-
ної потужності, а також зниженим рівнем еконо-
мічності і стійкості (КФС HR 123,96–130,38 %, 
КФС EQO2 137,47–143,88 %) функціонування 
кардіореспіраторної системи.

Таким чином, у спортсменів із відносно зни-
женим рівнем чутливості КРС на СО2-Н

+-стимул 
зі збільшенням сили подразника (інтенсивності 
фізичного навантаження) збільшувався рівень 
фізіологічної реакції кардіореспіраторної сис-
теми за умов фізичних навантажень із різним 
характером енергозабезпечення. У той же час, 
високий рівень фізіологічної реактивності ор-
ганізму на зрушення дихального гомеостазису 
в стані спокою поєднувався з високим рівнем 
фізіологічної реакції кардіореспіраторної систе-
ми за умов дії подразника слабкої сили (аеробне 
навантаження малої і середньої аеробної потуж-
ності) і знижений рівень реакції на дію подраз-
ника сильної сили (навантаження максимальної 
аеробної потужності).

За умов рівномірного навантаження се-
редньої аеробної потужності (VО2 52–55 % від 
VО2max) висока швидкість розгортання функ-
ціональних реакцій, яка оцінювалася за на-
півперіодом реакції збільшення споживання О2 
(T50VO2, с), відзначалася у спортсменів з висо-
ким рівнем фізіологічної реактивності (T50VO2СТ 
75,01±7,16 %), а найменша швидкість розгортан-
ня функціональних реакцій була властива для 
спортсменів зі зниженим рівнем чутливості КРС 
на СО2-Н

+-стимул (T50VO2СТ 125,91±9,71 %).  
З підвищенням потужності фізичного наванта-
ження (максимальна аеробна потужність наван-
таження з VO2 86–93 % від VO2max) вища рух-
ливість функціональних реакцій відзначалася 
в спортсменів зі зниженим рівнем чутливості 
КРС на СО2-Н

+-стимул (T50VO2КР 80,95±4,12%).
Тобто, за умов навантаження середньої 

аеробної потужності високий рівень чутливо-
сті КРС на СО2-Н

+-стимул, як це мало місце у 
спортсменів-спринтерів, зумовлював швидку 
реакцію КРС на зміну кислотно-лужного стану 
крові, а за умов тривалого навантаження мак-
симальної аеробної потужності знижена чутли-
вість КРС до гіперкапнії у спортсменів-стаєрів 
сприяли мобілізації, а не пригніченню швидко-
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сті розгортання функціональних реакцій за умов 
наростаючого ступеня ацидоза, втоми.

Виявлені в осіб з різним рівнем фізіологічної 
реактивності відмінності реакції КРС при вико-
нанні фізичних навантажень різної потужності 
проаналізовані виходячи із закону «силових від-
ношень» [3]. У осіб з високим рівнем чутливості 
КРС на СО2-Н

+-стимул при дії подразника се-
редньої сили, як це мало місце за умов фізично-
го навантаження середньої аеробної потужності, 
відзначався вищий рівень відповідної реакції, а 
з підвищенням сили подразника (навантаження 
максимальної аеробної потужності) знижував-
ся рівень відповідної реакції. Подібне співвід-
ношення «стимул-реакція» може мати місце в 
дітей і підлітків, при цьому зниження відпові-
дей на збільшення сили подразника пояснювали 
виснаженням функціональних резервів організ-
му [3]. У даному випадку в спортсменів мають 
місце співвідношення, які пов’язані з рівнем 
фізіологічної реактивності КРС і відображають 
специфіку пристосування системи для ефектив-
ної реалізації її можливостей за умов прояву ву-
зькоспеціалізованої працездатності на коротких 
змагальних дистанціях та реалізації для цього 
анаеробного енергетичного потенціалу організ-
му спортсменів.

У спортсменів зі зниженим рівнем фізіоло-
гічної реактивності на дію подразника середньої 
сили відмічався знижений рівень відповідної 
реакції КРС, а зі збільшенням сили подразни-
ка – підвищення рівня відповідної реакції. Зни-
ження чутливості реакцій КРС на СО2-Н

+-сти-
мул у цьому випадку відображає збільшення її 
функціональних можливостей, і ступінь такого 
зниження чутливості до СО2 тісно пов’язана зі 
збільшенням максимального рівня споживання 
О2 та деякими іншими проявами максималь-
них можливостей кардіореспіраторної системи 
і фізичної працездатності за умов навантажен-
ня максимальної аеробної потужності. Згідно 
літературних даних, знижена відповідь на по-
дразнення середньої сили і максимальна реак-
ція на екстремальний стимул властива особам 
з гарною фізичною підготовкою і спортсменам 
з високою спортивною працездатністю [1, 5, 9, 
11] за умов фізичних навантажень, що вимага-
ють прояву загальної витривалості.

Таким чином, спортсменів з різним рівнем 
фізіологічної реактивності кардіореспіраторної 
системи на зрушення дихального гомеостазису 

відрізняє різне співвідношення в «стимул-реак-
ція». Відзначався позитивний взаємозв’язок між 
характеристиками чутливості і загальної реак-
тивності КРС на СО2-Н

+-стимул з рівнем реакцій 
КРС і швидкістю їх розгортання за умов аероб-
ного навантаження середньої потужності (VO2 
52–55 % від VO2max) і негативний взаємозв’язок 
з рівнем реакції кардіореспіраторної системи за 
умов фізичних навантажень максимальної ае-
робної потужності (VO2 86–93 % від VO2max). 
Протилежний характер взаємозв’язку відзначав-
ся між рівнем чутливості і реактивності кардіо-
респіраторної системи на зрушення дихального 
гомеостазису в стані спокою та показниками, що 
характеризували рівень економічності і стійкості 
функціональних систем, а також позитивний вза-
ємозв’язок з показниками питомої ваги анаероб-
них гліколітичних процесів у енергозабезпеченні 
фізичного навантаження як середньої, так і мак-
симальної аеробної потужності. 

Таким чином, у процесі довгострокової 
адаптації організму до спортивних наванта-
жень має місце характер оптимізації фізіологіч-
ної реактивності (чутливості і стійкості) КРС 
до зрушень дихального гомеостазису. Це може 
виступати як механізм формування потужності 
дихальної компенсації метаболічного ацидозу, 
що забезпечував би ефективність основних фак-
торів, що визначають рівень фізичної працез-
датності і енергетичних процесів за умов зма-
гальних навантажень з різним співвідношення 
аеробних і анаеробних процесів в їхньому енер-
гозабезпеченні.

Отримані дані підтверджують, що спеці-
алізований розвиток тих чи інших варіантів 
енергозабезпечення навантаження накладає 
відбиток на реактивні властивості КРС і вка-
зують на модифікацію ролі кардіореспіратор-
ної системи при пристосуванні до навантажень 
різного характеру енергозабезпечення – зміню-
ється співвідношення її значення у постачанні 
працюючих м’язів киснем і у їх «очищенні» від 
метаболітів. Така модифікація полягає і в підви-
щенні чутливості, і загальної реактивності КРС 
на СО2-Н

+-стимул, і ацидемію при виконанні 
швидкісно-силових тренувальних навантажень 
анаеробного характеру, і в зниженні чутливо-
сті – під час використання засобів тренувань, 
спрямованих на розвиток аеробних можливо-
стей і підвищення рівня загальної витривалості 
спортсменів.
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Висновки

подразника, що поєднувалося зі зниженою 
швидкістю розгортання функціональних 
реакцій при навантаженні середньої аероб-
ної потужності. Знижена чутливість реакцій 
кардіореспіраторної системи до гіперкапнії 
у спортсменів-стаєрів сприяли мобілізації 
їх аеробних можливостей більш тривалий 
час без пригнічення швидкості розгортання 
функціональних реакцій в умовах тривало-
го навантаження максимальної аеробної по-
тужності.

4.  У процесі довгострокової адаптації організ-
му до спортивних навантажень має місце 
певний характер оптимізації фізіологічної 
реактивності (чутливості і стійкості) КРС до 
зрушень дихального гомеостазису. Це може 
виступати як механізм формування потуж-
ності дихальної компенсації метаболічного 
ацидозу, що забезпечував би ефективність 
основних факторів, що визначають рівень 
фізичної працездатності й енергетичних 
процесів за умов змагальних навантажень 
з різним співвідношенням аеробних і анае-
робних процесів у їх енергозабезпеченні.

1.  Кваліфікованих спортсменів з різним типом 
фізіологічної реактивності (за чутливістю і 
стійкістю реакцій кардіореспіраторної сис-
теми на адекватні гуморальні стимули), які 
спеціалізуються на різних за часом подолан-
ня змагальних дистанціях, відрізняє різне 
співвідношення в «стимул-реакція» за умов 
фізичних навантажень різного характеру. 

2.  Високий рівень фізіологічної реактивності 
організму визначає високий рівень реакції 
КРС в умовах дії подразника слабкої сили 
(навантаження малої і середньої аеробної 
потужності) і знижений рівень реакції на 
дію подразника великої сили (наванта-
ження максимальної аеробної потужнос-
ті), що зумовлює більш швидку реакцію 
кардіореспіраторної системи в початковій 
частині фізичної аеробного навантаження 
середньої потужності і знижену – в умовах 
навантаження максимальної аеробної по-
тужності. 

3.  У спортсменів зі зниженим рівнем фізіо-
логічної реактивності більш виражена ре-
акція мала місце при значно більшій силі 
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