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Анотація 

Актуальність. Визначення  механізмів регуляції діяльності серцево-

судинної системи, як індикатора функціонального стану організму, від якої багато 

в чому залежить ефективність спортивної діяльності, залишається актуальною в 

оцінці шляхів адаптації організму спортсмена до різних фізичних навантажень. 

Мета дослідження – вивчення  особливостей прояву фізичної 

працездатності кваліфікованих спортсменів з різним  типом  вегетативної 

регуляції серцевого ритму за даними математичного аналізу особливостей 

варіабельності серцевого ритму. 

Матеріал і методи. За участю 214 кваліфікованих спортсменів, які 

спеціалізувалися у веслуванні, баскетболі, гандболі, легкій атлетиці, хокеї, 

триатлоні, лижних гонках, біатлоні та інші види спорту. Методи аналізу 

особливостей варіабельності серцевого ритму, методи визначення фiзичної 

працездатності кваліфікованих спортсменів i реакцiї кардiореспiраторної 

системи на тестові навантаження (ергоспiрометричний комплекс «Oxycon Pro», 

тредмiл LЕ-200 С), математико-статистичні методи.   

Результати. При виконанні напружених фiзичних навантажень вихiдний 

тип вегетативної регуляцiї в багато в чому визначає ефективнiсть компенсаторно-

пристосувальних реакцiй органiзму Так, нормотонiчний i помiрно ваготонiчний 

тип регуляцiї СР в станi вiдносного спокою був притаманний 

висококвалiфiкованим спортсменам з високим рiвнем функцiональної 

пiдготовленостi. Нормотонiчний та ваготонічний  типи регуляцiї СР 

характеризують оптимальний функціональний стан організму спортсмена, 

високі функціональні можливості організму, що забезпечують збереження 
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вегетативного гомеостазу, оптимальним рівнем ефективністю регуляції і рівнем 

економічності функціонування, стійкою регуляцією. Симпатикотонiчний тип 

регуляцiї СР ще притаманний задовільній адаптації до напружених фізичних 

навантажень та достатнім функціональним можливостям організму спортсмена.  

Але вже відмічаються ознаки дисрегуляції в центральному контурі 

регуляції, знижений рівень ефективності регуляції СР, підвищений рівень 

напруження в регуляторних механізмах адаптації. На цьому фоні подібної 

регуляції СР може відмічатися погіршення функціонального стану спортсмена, 

з’являються об’єктивні ознаки втоми. Прогностично несприятливим для 

спортсменiв у станi вiдносного спокою є виражений ваготонiчний тип регуляцiї 

СР, а також різко виражений симпатикотонiчний тип регуляцiї СР –

характеризують знижені функціональні можливості організму, незадовільну 

адаптацію до напружених фізичних навантажень. 

Висновки. Ваготонічний, нормотонічний та симпатикотонічний тип 

регуляції СР в стані відносного спокою дозволяють говорити про задовільну 

адаптацію організму людини до впливу різних факторів зовнішнього 

середовища. Незадовільну адаптацію організму людини до факторів зовнішнього 

середовища характеризує різко виражений ваготонiчний та різко виражений 

симпатикотонічний типи регуляції СР в стані відносного спокою. 

Ключовi слова: адаптація, квалiфiкованi спортсмени, варiабельнiсть 

серцевого ритму, фiзичнi навантаження, кардiореспiраторна система.  
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Abstact 

Introduction. Determining the mechanisms of regulation of the cardiovascular 

system as an indicator of the functional state of the body, on which the effectiveness of 

sports activity largely depends, remains relevant in assessing the ways of adaptation of 

the athlete's body to various physical activities. 

The purpose of the study is to investigate the peculiarities of physical 

performance of qualified athletes with different types of autonomic regulation of heart 

rate based on the mathematical analysis of heart rate variability. 

Material and methods. The study involved 214 skilled athletes specialising in 

rowing, basketball, handball, athletics, hockey, triathlon, cross-country skiing, biathlon 

and other sports. Methods of analysis of heart rate variability features, methods of 
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determining physical performance of qualified athletes and the reaction of the 

cardiorespiratory system to test loads (ergospirometric complex "Oxycon Pro", 

treadmill LE-200 C), mathematical and statistical methods. 

Results. When performing strenuous physical activity, the initial type of 

autonomic regulation largely determines the effectiveness of compensatory and 

adaptive reactions of the organism. Thus, the normotonic and moderately vagotonic 

type of regulation of the HR in a state of relative rest was inherent in highly skilled 

athletes with a high level of functional fitness. Normotonic and vagotonic types of HR 

regulation characterise the optimal functional state of a sportsman's organism, high 

functional capabilities of the organism, which ensure the preservation of vegetative 

homeostasis, the optimal level of regulation efficiency and the level of functioning 

economy, and stable regulation. The sympathicotonic type of HR regulation is also 

inherent in satisfactory adaptation to strenuous physical activity and sufficient 

functional capabilities of the sportsman's organism. 

However, there are already signs of dysregulation in the central regulatory 

circuit, a reduced level of efficiency of HR regulation, an increased level of tension in 

the regulatory mechanisms of adaptation. Against this background of such regulation 

of HR, a deterioration of the functional state of a sportsman can be noted, objective 

signs of fatigue appear. Prognostically unfavourable for athletes in a state of relative 

rest is a pronounced vagotonic type of SR regulation, as well as a sharply expressed 

sympathicotonic type of SR regulation - characterising reduced functional capabilities 

of the organism, unsatisfactory adaptation to strenuous physical activity. 

Conclusions. The vagotonic, normotonic and sympathicotonic types of HR 

regulation in a state of relative rest allow us to speak about the satisfactory adaptation 

of the human body to the influence of various environmental factors. The unsatisfactory 

adaptation of the human body to environmental factors is characterised by a 

pronounced vagotonic and pronounced sympathicotonic types of HR regulation in a 

state of relative rest. 

Key words: adaptation, skilled sportsmen, heart rate variability, physical 

activity, cardiorespiratory system. 

 

Вступ 

Підтримка достатніх 

адаптаційних можливостей організму, 

тобто, забезпечення здоров'я, 

знаходиться у прямій залежності від 

функціональних резервів організму, 

від його здатності мобілізувати ці 

резерви для підтримки та збереження 

гомеостазу в умовах навколишнього 

середовища.  

Дослідження особливостей 

вихідного функціонального стану 

людини, що детермінують стiйкiсть 

функцiональних систем до 

прогресуючого стомлення i 

визначають прогноз утримання 

ефективних рiвнiв функцiонування 

при виконанні напружених фiзичних 

навантажень, є необхiдним етапом, 

що дозволяє планувати i 

цiлеспрямовано здiйснювати заходи 

попереджуючої і поточної корекцiї 

функцiонального стану органiзму.  

Диференцiювання вихiдних 

критерiїв iндивiдуальної стiйкостi 
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органiзму до прогресуючого 

стомлення робить можливим 

виявлення осiб з низькою 

резистентнiстю до несприятливих 

умов i, отже, багато в чому зумовлює 

успiшнiсть людини за умов 

екстремальної дiяльностi.  

На рис. 1 наведено узагальнену 

схему оцінки адаптації, а також 

основні фактори, які необхідно 

враховувати для правильного 

розуміння процесу формування 

адаптаційних реакцій організму в 

умовах спортивної діяльності та як 

результат – формування певного рівня 

тренованості спортсмена, його 

спортивного результату [3, 20].  

 

У більшості досліджень 

аналізується характер подразників, 

що впливають на організм спортсмена 

і результат адаптації, що склався (см. 

рис. 1 — Блок А и Блок В, відповідно).  

При цьому характер адаптації 

організму кваліфікованих 

спортсменів до напруженої м'язової 

діяльності значною мірою зводиться 

до вивчення проявів фізичної 

працездатності, оцінки ступеня 

мобілізації аеробних і анаеробних 

сторін енергозабезпечення [3, 6, 20].  

Додатково оцінюються і межі 

рівнів функціонування (граничні 

можливості) систем, що лімітують 

певний вид спортивної діяльності 

[5, 6, 20].  
 

 
                    Блок «А»                       Блок «Б»                                          Блок «В» 

Рисунок 1. Загальна схема факторів, що впливають на формування 

результату адаптації організму спортсмена у процесі спортивної підготовки 
 

 

Останнім часом все більш чітко 

починає визначатися інший важливий 

напрямок досліджень адаптації, що 

ґрунтується на аналізі регуляторних 

механізмів адаптації провідних для 

виду діяльності функціональних 

систем організму (див. рис.1, Блок Б) 

і є найбільш перспективним 

дослідницьким підходом для 

розуміння сутності фізіологічних 

пристосувань, що лежать в основі 

оптимізації процесу довготривалої 

адаптації при багаторічних заняттях 

спортом [3, 4, 19, 20].  
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Системоутворюючим фактором 

при цьому є пристосувальний 

корисний результат – 

високоефективне, стійке та економне 

енергозабезпечення роботи, що 

найбільше впливає на кінцевий 

спортивний результат [20]. 

З таких позицій фізіологічна 

сутність адаптації розуміється як 

досягнення такого рівня 

функціонального стану організму, що 

характеризується удосконаленням 

механізмів регуляції, збільшенням 

фізіологічних резервів та готовності 

до їх мобілізації. [3, 5, 20].  

Стан фізіологічної норми 

характеризується задовільною 

адаптацією до дії чинників 

зовнішнього середовища, наявністю 

достатніх функціональних 

можливостей організму, а також 

підтримкою гомеостазу при 

мінімальному напруженні 

регуляторних систем.  

Чим нижчі функціональні 

резерви організму, тим вищим має 

бути рівень напруження регуляторних 

систем для того, щоб забезпечити 

необхідний рівень функціонування 

основних життєво важливих систем 

організму.  

На рисунку 2 представлені 

узагальнені чинники, які сприяють 

досягненню спортсменом високого 

індивідуального рівня фізичної 

працездатності, а також чинники, що 

обмежують прояви фізичної 

працездатності.  

Звісно, що стабільність 

функціонування організму як 

функціональної системи (див. рис. 2. 

А) перш за все буде залежати від 

якості механізмів регулювання 

функціональних та енергетичних 

резервів організму. А саме від 

оптимального співвідношення 

центральної нейро-гормонально-

гуморальної регуляції та автономних 

контурів регуляції (саморегуляції) на 

системному, органному, клітинному 

та субклітинному рівнях організму 

людини.  

Це буде сприяти збільшенню 

робочого діапазону  функціонування 

систем організму і досягнення 

граничної потужності їх 

функціонування без зайвого 

напруження, а також збільшення 

швидкості кінетики обмінних 

процесів в поєднанні с підвищення 

економічності функціонування 

(енергетичної, біомеханічної).  

Зайво напружений 

тренувальний процес, що не 

відповідає функціональним 

можливостям спортсмена буде 

приводити до збільшення  

напруженості центрального контуру 

регулювання, переадаптації процесів 

саморегуляції на системному, 

органному, клітинному та 

субклітинному рівнях (див. рис. 2. Б).  

Це приводить до надмірної  

напруженості процесу адаптації, до 

нестабільності і ненадійності 

функціонування організму як 

функціональної системи і 

проявляється в зменшенні 

можливостей реалізації 

функціонального та енергетичного 

резервів організму спортсмена.  

Зменшується робочий діапазон 

в якому можуть функціонувати 

системи організму без зайвого 

напруження поєднується з невисокою 

граничною  потужністю їх 

функціонування. Зменшується 

швидкість кінетики обмінних 

процесів та рівень економічності 

функціонування.  

123 



 

А - Чинники, що визначають працездатність 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Б - Чинники, що лімітують працездатність 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
Рисунок 2. Чинники, що визначають працездатність чи лімітують фізичну працездатність при адаптації 

спортсменів до напруженої спортивної діяльності 

Функціональні резерви організму Якість регулювання резервів організму 

Гранична потужність функціонування 

Економічність (енергетична, біомеханічна) 

Робочий діапазон функціонування 

Кінетика обмінних процесів 

Оптимальне співвідношення центральної 
нейро-гормонально-гуморальної регуляції та 
автономних контурів регуляції (саморегуляції) 

на системному, органному, клітинному та 
субклітинному рівнях 

Стабільність функціонування організму як функціональної системи 

Функціональні резерви організму Якість  регулювання резервів організму 

Невисока гранична потужність функціонування 

неекономічність (енергетична, біомеханічна) 

Невисокий робочий діапазон функціонування 

Зниження кінетики обмінних процесів 

Напруженість центрального контуру 
регулювання 

Надмірна напруженість адаптації, нестабільність, ненадійність функціонування організму 
як функціональної системи 

Переадаптація процесів саморегуляції на 
системному, органному, клітинному та 

субклітинному рівнях 
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Ефективність механізмів 

регуляції діяльності функціональних 

систем організму при адаптації до 

певного чинника і, зокрема, 

кардіореспіраторної системи до 

м'язової діяльності різного характеру, 

можна оцінити за рівнем напруження 

регуляторних механізмів [3, 7, 20 ].  

Більше того, ступінь їхньої 

напруження може бути 

характеристикою "вартості" адаптації, 

тоді як новий рівень функціонування 

системи – це вже її результат.  

Так, вивчення механізмів 

регуляції діяльності серцево-судинної 

системи, як індикатора 

функціонального стану організму, від 

якої багато в чому залежить 

ефективність спортивної діяльності, 

залишається актуальною в оцінці 

шляхів адаптації організму 

спортсмена до різних фізичних 

навантажень.  

На сьогоднішній час все ще 

залишається актуальною оцiнка та 

прогнозування індивідуальної 

адаптацiї органiзму спортсмена до 

рiзних за об’ємом та iнтенсивнiстю 

тренувальних навантажень на 

пiдставi аналiзу особливостей 

варіабельності серцевого ритму 

[2, 14, 18, 21].  

Перший етап нашого 

дослідження (І повідомлення [4]) було 

присвячено вивченню залежностi 

особливостей прояву фiзичної 

працездатностi квалiфiкованих 

спортсменiв i реакцiї 

кардiореспiраторної системи за умов 

фiзичних навантажень рiзного 

характеру вiд особливостей 

вегетативної регуляцiї серцевого 

ритму в стані відносного спокою.  

Визначено, що переважання в 

регуляцiї серцевого ритму активностi 

парасимпатичного вiддiлу 

вегетативної нервової системи (НС) 

сприяє досягненню спортсменами 

бiльшого рiвня фiзичної 

працездатностi (по потужнiсті роботи, 

W
．

) як за умов виконання фiзичної 

роботи при переважаннi аеробних 

процесiв в її енергозабезпеченнi (від 

рiвня аеробного порогу до 

анаеробного), так i за умов 

максимальної реалiзацiї аеробних 

можливостей органiзму (при 

досягненнi максимального рівня 

V
．

O2). 

Пiдвищена активнiсть 

парасимпатичного вiддiлу 

вегетативної НС при зниженiй 

активностi симпатичного вiддiлу 

поєднується зi зниженим рiвнем 

реакції по ЧСС, V
．

O2, V
．

СO2 та V
．

E, що 

свiдчить про економiчнiсть реакцiї 

КРС за умов фiзичної роботи 

переважно аеробного характеру 

(малої i середньої потужностi) [4, 19].  

При збiльшення напруженостi 

фiзичної роботи (починаючи вже вiд 

порогу аеробного обмiну) значення 

набуває дихальна компенсацiя 

наростаючого ступеня ацидозу - 

збільшення рівня V
．

СO2 

[2, 5, 10, 19, 20], що виражається в 

пiдвищеннi рiвня V
．

E, V
．

O2 та ЧСС, 

чому сприяє також пiдвищений рiвень 

активностi парасимпатичного вiддiлу 

вегетативної НС і характеризує 

найбiльш ефективну реакцiю КРС за 

даних умов виконання фiзичної 

роботи.  

Вища активнiсть 

парасимпатичного каналу регуляцiї 

СР сприяла формуванню і бiльш 

економного паттерну дихальної 

реакцiї за рахунок бiльшого VT i 

меншої fT, що за умов фiзичної роботи 
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дозволяла досягати бiльшого рiвня V
．

E 

i реалiзацiї аеробного потенцiалу 

спортсмена [4, 5, 12, 19, 20].  

З пiдвищенням активностi 

симпатичного каналу регуляцiї 

серцевого ритму, навпаки, 

вiдмiчалося зниження економiчностi 

дихальної реакцiї. Так, необхiдний 

робочий рiвень V
．

E формувався за 

рахунок меншої величини VT при 

високому рiвнi fT. Крiм того, для 

формування бiльш економного 

паттерну дихальної реакцiї (за 

рахунок бiльшої величини VT при 

меншiй fT) перш за все має значення 

бiльша потужнiсть коливань в рiзних 

спектрах, як у високочастотному (HF), 

так i низькочастотному (LF, VLF) . 

Таким чином, задовiльнiй 

адаптацiї до напружених м’язових 

навантажень сприяє висока 

активнiсть парасимпатичного вiддiлу 

ВНС з одночасним збiльшенням 

активностi пiдкоркових центрiв та 

активностi вазомоторного центру, що 

є результатом компенсаторного 

посилення активностi вищих 

вегетативних центрiв i 

нейрогуморальних механiзмiв у 

регуляцiї серцевого ритму (СР), 

спрямованих на пiдвищення 

судинного тонусу [2, 4, 16, 22, 24].  

Використовуючи методику 

аналізу особливостей варіабельності 

СР ми зможемо визначити ті типи 

вегетативної регуляції фізіологічних 

функцій організму кваліфікованих 

спортсменів за різних умов 

спортивної діяльності, які будуть 

найбільш сприятливі для досягнення 

різного рівня фізичної 

працездатності.  

В подальшому можливо 

визначити критерії оцінки адаптації 

організму кваліфікованих 

спортсменів до фізичних навантажень 

тренувального процесу в динаміці 

спостереження. Це дозволить 

прогнозувати функціонального стану 

спортсменів та завчасно розпізнавати 

виникнення порушення 

функціонального стану та 

перенапруження у спортсменів.  

Мета дослідження 

Метою другого етапу 

дослiдження (ІІ повідомлення) було 

вивчення особливостей прояву 

фiзичної працездатностi 

квалiфiкованих спортсменiв з різним  

типом  вегетативної регуляцiї 

серцевого ритму за даними 

математичного аналiзу особливостей 

варiабельностi серцевого ритму. 

Матеріал і методи дослiдження 

Дослiдження проводили на 

експериментальнiй базi 

Нацiонального унiверситету 

фiзичного виховання i спорту України 

за участю 214 квалiфiкованих 

спортсменiв, якi спецiалiзувалися у 

веслуваннi, баскетболi, гандболі, 

легкiй атлетицi, хокеї, триатлоні, 

лижних гонках, біатлоні та інші види 

спорту.  

Для аналiзу вегетативної 

регуляцiї серцевої дiяльностi 

використовували математичнi методи 

аналiзу варiабельностi серцевого 

ритму [1, 6, 15, 17, 18, 23]. Запис 

сигналу (“Cardiotest”, ДХ-системи, 

Харкiв) здiйснювалася протягом п’яти 

хвилин в положеннi лежачи пiсля 5-

хвилинного вiдпочинку i протягом 5 

хвилин вiдновлювального перiоду 

пiсля виконання комплексу тестових 

фiзичних навантажень.  
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Подальша обробка 

кардiоiнтервалiв дозволила провести 

аналiз гiстограм та визначити ряд 

статистичних характеристик 

варiабельностi СР: математичне 

очiкування (М, с), моду (Мо, с), 

варiацiйний розмах (∆RR, с), 

амплiтуду моди (АМо,%), iндекс 

напруження (IН, ум.од.) 

[1, 6, 15, 17, 23].  

Аналiз та оцiнка перiодичних 

компонентiв СР здiйснювалася 

шляхом дослiдження спектральних 

показникiв у трьох дiапазонах 

[1, 6, 15, 17, 23]: HFav - дисперсiя 

дихальних хвиль (спектральна 

потужнiсть) з частотою 0,15 - 0,4 Гц, 

LFav - дисперсiя повiльних хвиль 1-го 

порядку (частота 0,04-0,15 Гц), VLFav 

- дисперсiя повiльних хвиль 2-го 

порядку (частота 0,003-0,04 Гц), а 

також TP - загальна дисперсiя СР 

(частота 0,003-0,4 Гц).  

Розраховувалася вiдносна 

частка дисперсiї дихальних хвиль у 

вiдсотках вiд загальної дисперсiї 

(HF%), вiдносна частка дисперсiї 

повiльних хвиль 1-го порядку (LF%) i 

2-го порядку (VLF%), а також 

потужнiсть у дiапазонi високих (HFn, 

nu ) i низьких частот (LFn, nu), що 

вираженi в нормалiзованих одиницях, 

iндекс централiзацiї (IC), вiдношення 

середнiх значень низькочастотного i 

високочастотного компонента СР 

(LFav/HFav) [1, 6].  

Вивчалися прояви 

працездатностi спортсменiв i реакцiя 

кардiореспiраторної системи (КРС) на 

максимальнi фiзичнi навантаження, 

якi використовувалися для 

визначення загальної фiзичної 

працездатностi i функцiональних 

можливостей органiзму спортсменiв 

[4, 5, 19, 20].  

Тестові навантаження зi 

ступiнчато зростаючою потужнiстю 

виконувалася до моменту вольової 

втоми на тредмiлi LЕ-200 С 

(Нiмеччина).  

Визначався максимальний 

рiвень споживання О2 (VO2max) i 

“критична” потужнiсть (Wкр) роботи.  

Реакцiю органiзму на тестовi 

фiзичнi навантаження оцiнювали за 

допомогою ергоспiрометрiчного 

комплексу "Oxycon Pro" ("Jaеger", 

Нiмеччина).  

Для визначення концентрацiї 

лактату в кровi (HLa) у 

вiдновлювальному перiоду 

проводився забiр кровi в капiляр з 

розiгрiтого пальця (ензiматiчнiй 

метод, Dr. Lange-420, Нiмеччина). 

Спортсмени були ознайомлені 

зі змістом тестів, процедур вимірів і 

давали згоду на їхні проведення.  

При проведенні комплексних 

біологічних обстежень за участю 

спортсменів дотримувалися 

законодавства України про охорону 

здоров'я та Гельсінської декларації 

2000 року директиви Європейського 

товариства 86/609 щодо участі людей 

в медико-біологічних дослідженнях.  

Відповідно даних календарних 

диспансерних обстежень усі 

досліджуванні були практично 

здорові. 

Статистичне опрацювання 

експериментального матеріалу 

здійснювалося на персональному 

комп'ютерi IBM PC “Pentium” за 

допомогою пакета стандартних 

комп'ютерних програм математичної 

статистики “Microsoft Excel”, 

“Statistica-6”.  
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Результати дослідження та                

їх обговорення  

Адаптацію до фізичних 

навантажень слід розглядати як 

динамічний процес, спрямований на 

досягнення високого рівня 

тренованості (спортивної форми), в 

основі якого лежить формування 

нової програми реагування перш за 

все провідних для діяльності систем 

організму.  

Адаптивне врівноважування 

організму із середовищем та при 

фізичних навантаженнях відбувається 

за рахунок зростання напруження 

процесів регуляції.  

Варіабельність біологічних 

параметрів, у тому числі 

варіабельність серцевого ритму – це 

філософська категорія, що 

характеризує життя як інформаційний 

процес, що відображає взаємодію 

регуляторних систем, що 

забезпечують гомеостаз і адаптацію 

організму в умовах навколишнього 

середовища.  

Варіабельність біологічних 

сигналів відображає роботу 

механізмів регулювання цілісного 

організму, а не лише серця та судин.  

Схему двоконтурного 

управління серцевим ритмом було 

вперше описано в 1966 році 

В.В.Паріним та Р.М.Баєвським [1, 2]. 

У цій схемі (рис. 3) робота 

центрального контуру регуляції в 

основному пов'язана зі змінами 

тонусу симпатичного відділу 

вегетативної НС.  

Робота автономного контуру 

(або контуру саморегуляції) в 

основному пов'язана зі змінами 

тонусу парасимпатичного відділу 

вегетативної НС.  

Різне співвідношення 

автономного і центрального контурів 

в регуляції варіабельності серцевого 

ритму дозволяє виділити різні типи 

регуляції СР: нормотонічний тип 

регуляції, ваготонічний і 

симпатикотонічний типи регуляції  

СР. 

Рисунок 3. Схема двоконтурного управління серцевим ритмом  

(за В.В.Паріним, Р.М.Баєвським [1, 2]) 
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На підставі статистичного 

аналізу варіаційних пульсограм у 214 

квалiфiкованих спортсменiв були 

виділені рiзні типи вегетативної 

регуляцiї діяльності серцево-судинної 

системи (ССС) в станi вiдносного 

спокою.  

В таблиці 1 представлено 

діапазон змін основних статистичних 

показників варіабельності СР, що 

характерні для конкретних типів 

вегетативної регуляції СР, що 

характеризують різне співвідношення 

активності парасимпатичного та 

симпатичного відділу вегетативної 

нервової системи  в регуляції 

діяльності ССС, а також різний рівень 

напруження регуляторних механізмів 

адаптації.  

Як видно з таблиці 1 

ваготонічний, нормотонічний та 

симпатикотонічний тип регуляції СР в 

стані відносного спокою дозволяють 

говорити про задовільну адаптацію 

організму людини до впливу різних 

факторів зовнішнього середовища.  

Незадовільну адаптацію 

організму людини до факторів 

зовнішнього середовища 

характеризує різко виражений 

ваготонiчний та різко виражений 

симпатикотонічний типи регуляції СР 

в стані відносного спокою (табл. 1). 

При аналiзi результатiв 

математичного аналiзу варiабельностi 

серцевого ритму перш за все звертає 

на себе увагу вiдмiннiсть 

дослiджуваних параметрiв, що 

характеризують рiзний стан 

вегетативного гомеостазису i рiвень 

загального напруження регуляторних 

механiзмiв адаптацiї у 

висококвалiфiкованих спортсменiв у 

станi вiдносного спокою при майже 

однакових величинах ЧСС 

(див. табл. 1).  

Очевидно, ЧСС не вiдображає 

стану регуляторних систем, а є лише 

кiнцевим пiдсумком регуляцiї i 

характеризує рiвень функцiонування 

систем, що склався в результатi 

дiяльностi механiзмiв регуляції СР 

[2, 3, 4, 6].  

Для досягнення одного i того ж 

кiнцевого результату кожен органiзм 

витрачає неоднаковi зусилля, тобто 

платить рiзну “цiну”, яка визначається 

ступенем активацiї симпатичного 

вiддiлу вегетативної НС та 

пiдкоркових центрiв.  

Очевидна необхiднiсть 

дослiдження стану механiзмiв 

регуляцiї, визначення ступеня їх 

напруження для оцiнки особливостей 

адаптацiї органiзму спортсменiв до 

фізичних навантажень рiзного 

характеру [4, 7, 19, 20]. Це дозволить 

прогнозувати змiну функцiональних 

можливостей спортсменiв, що 

вiдiграє iстотну роль для своєчасної 

iндивiдуальної корекцiї 

тренувального процесу.  

Оптимальне спiввiдношення 

тонусу парасимпатичного i 

симпатичного вiддiлу ВНС у 

регуляторних механiзмах адаптацiї 

характеризує нормотонiчний тип 

регуляцiї СР з варiацiйним розмахом в 

межах 0,307-0,487 с i АМо 27,21-

32,11%.  

Оптимальне спiввiдношення 

вiдносної частки дисперсiї дихальних 

(21,74-26,76%) i повiльних (31,67-

35,99%) хвиль в загальнiй дисперсiї 

СР, а також iншi характеристики 

спектрального аналiзу серцевого 

ритму (табл. 2) свiдчать про те, що 

досягнутий рiвень функцiонування 

фiзiологiчних систем (нормокардія 

ЧСС в межах 55,56-65,46 уд∙хв-1) 
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забезпечується при найбiльш 

оптимальнiй активацiї центральних 

механiзмiв регуляцiї i рiвнi 

енерговитрат органiзмом (IН 25,30-

56,04 ум.од.), а оптимальне поєднання 

принципiв централiзацiї i 

автономностi управлiння забезпечує 

максимальнi адаптацiйнi можливостi 

органiзму спортсменiв при його 

взаємодiї з навколишнiм середовищем 

(табл. 3) – задовільна адаптація.  

Нормотонiчний тип регуляцiї 

СР характеризує оптимальний 

функціональний стан організму 

спортсмена, високі функціональні 

можливості організму, що 

забезпечують збереження 

вегетативного гомеостазу, 

оптимальним рівнем ефективністю 

регуляції і рівнем економічності 

функціонування, стійкою регуляцією 

(див. табл. 3). 

Переважання впливу 

парасимпатичного вiддiлу 

вегетативної НС в регуляцiї (ΔRR 

0,501-0,586 с, CV 8,80-9,72%) на фонi 

деякої зниженої симпатичної 

активностi (АМо 20,00-26,42%) 

вiдображає ваготонiчний тип 

регуляцiї СР.  

Значення RR-iнтервалiв 

знаходяться в дiапазонi 0,805-1,374 с, 

що характеризує брадікардію і 

вiдповiдає змінам ЧСС  в межах 

51,63-60,69 уд·хв-1 (Мо 0,957-1,138 с).  

Вiдповiдно до уявлень про 

двуконтурну модель регуляцiї ритму 

серця [1, 2], така гiстограма свiдчить 

про переважання автономного 

контуру в регуляцiї i ослабленнi 

центральних впливiв, що є доцiльним 

з точки зору економiзацiї серцевої 

дiяльностi (IН 14,99-25,06 ум.од).  

За результатами спектрального 

аналiзу СР (див. табл. 2) при 

ваготонiчному типi регуляцiї СР, в 

порiвняннi з нормотонiчним типом, 

характеризує найбiльша загальна 

потужнiсть серцевого ритму (TP), що 

може свiдчити про бiльшу участь 

вищих вегетативних центрiв i 

нейрогуморальних механiзмiв в 

регуляцiї СР.  

Крiм  того, при ваготонiчному 

типi регуляцiї СР вiдзначається в 2,81 

рази вище активнiсть коливань СР як 

в дiапазонi високих частот (HFav), так 

i в 1,37 рази в дiапазонi низьких 

частот (LFav, VLFav).  

Спiввiдношення потужностей 

низькочастотного i високочастотного 

дiапазонiв спектрiв свiдчать про 

високу активнiсть парасимпатичного 

вiддiлу ВНС з одночасним 

збiльшенням активностi пiдкоркових 

центрiв та активностi вазомоторного 

центру.  

Подiбне розцiнюється деякими 

дослiдниками як компенсаторне 

посилення активностi вищих 

вегетативних центрiв i 

нейрогуморальних механiзмiв у 

регуляцiї СР, спрямоване на 

пiдвищення судинного тонусу, що i 

пiдтверджується переважанням в 1,71 

рази загальної дисперсiї (TP) 

серцевого ритму у спортсменiв [1, 2]. 

Однак, при ваготонiчному типi 

регуляцiї СР в станi вiдносного 

спокою вiдносна частка дисперсiї 

дихальних хвиль (HF% 36,70-45,06) у 

загальнiй потужностi СР достовiрно 

вище вiдносної частки дисперсiї 

повiльних хвиль 1-го (LF% 23,73-

31,69%) i 2-го (VLF% 29,05-33,39%) 

порядку.  

Переважання високочастотних 

коливань, пов’язаних з диханням i є 

проявом активностi автономного 

контуру регуляцiї СР та переважним 
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впливом на СР парасимпатичного 

вiддiлу вегетативної НС [10], що 

пiдтверджується i спiввiдношенням 

потужностей низько- i 

високочастотних дiапазонiв спектрiв, 

виражених в нормалiзованих 

одиницях (див. табл. 2). 

Таким чином, ваготонiчний тип 

регуляцiї СР також притаманний 

задовільній адаптації організму 

спортсмена до напружених фізичних 

навантажень і характеризує 

оптимальний функціональний стан 

організму спортсмена, високі 

функціональні можливості організму, 

брадікардія.  

При ваготонічному типі 

регуляції СР може спостерігатися 

помірне порушення автоматизму в 

наслідок переважання в регуляції 

парасимпатичного відділу 

вегетативної НС.  

Високий рівень ефективності 

регуляції і рівень економічності 

функціонування, а також стійка 

регуляція СР (див. табл. 3). 

В при виконанні напружених 

фiзичних навантажень вихiдний тип 

вегетативної регуляцiї в багато в чому 

визначає ефективнiсть 

компенсаторно-пристосувальних 

реакцiй органiзму.  

Так, нормотонiчний i помiрно 

ваготонiчний тип регуляцiї СР в станi 

вiдносного спокою був притаманний 

висококвалiфiкованим спортсменам з 

високим рiвнем функцiональної 

пiдготовленостi.  

У цих групах спортсменiв були 

зареєстрований високий (щодо всiх 

спортсменiв) рiвень максимального 

споживання О2 (V
．

O2max 70,37-80,91 

мл∙кг-1хв-1), який поєднувався з 

найбiльшим по загальнiй групi 

спортсменiв рiвнем загальної 

фiзичної працездатностi (W
．

кр. 6,01-

7,14 Вт∙кг-1), найбiльшою 

ефективнiстю дiяльностi серцево-

судинної системи (“О2-пульс” 26,54-

31,42 мл∙уд-1) i метаболiчних процесiв 

(W
．

кр.∙HLa-1 38,01-45,13 Вт∙ммоль-1∙л-

1) пiд час виконання напруженої 

фiзичної роботи i меншою активнiстю 

анаеробних глiколiтичних процесiв 

(HLa 7,99-12,81 ммоль∙л-1) в її 

енергозабезпеченнi. 

Слiд зазначити, що у 

висококвалiфiкованих спортсменiв, 

яких у станi вiдносного спокою 

вiдрiзняє нормотонiчний i помiрно 

ваготонiчний тип регуляцiї СР, iндекс 

напруження на 15 хвилинi 

вiдновлювального перiоду пiсля 

фiзичних навантажень в бiльшостi 

випадкiв змiнювався в межах 268,26-

559,28 ум.од., що свiдчило про 

адекватнi енерговитрати на пiдтримку 

досягнутого рiвня функцiонування 

ССС в умовах напруженої м'язової 

дiяльностi i про задовiльну адаптацiю 

органiзму спортсменiв до 

тренувальних навантажень.  

Збiльшення потужностi спектру 

в VLF-дiапазонi вiдображає 

мобiлiзацiю енергетичних i 

метаболiчних резервiв за умов 

функцiональних впливiв [15, 17, 23].  

У деяких випадках 

прогностично несприятливим для 

спортсменiв у станi вiдносного 

спокою є виражена брадікардія, що 

притаманна вираженому 

ваготонiчному типу регуляцiї СР, 

який вказує на значне посилення 

процесу авторегуляцiї в поєднаннi зi 

зниженням ролi центрального 

контуру в управлiннi СР, який є 

джерелом коригуючих впливiв на 

синусовий вузол через автономний 
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контур регуляцiї, що може привести 

до неузгодженостi в системi 

“синусової вузол-вегетативна нервова 

система” – виражене порушення 

автоматизму [1, 2, 6, 24].  

Характеризуючи стійкість 

регуляції СР можна говорити про 

дисрегуляцію з переважанням 

парасимпатичного відділу 

вегетативної НС, переважанням 

процесів гальмування в ЦНС.  

Це свiдчить про знижений 

рiвень функцiонування серцево-

судинної системи, про наявнiсть 

початкових ознак перевтоми, 

зниження функціональних 

можливостей організму, слiдом за 

якими можуть з'явитися і патологiчнi 

змiни в організмі – незадовільна 

адаптація (див. табл. 3).  

Так, у спортсменiв з даним 

типом регуляцiї СР було 

зареєстровано рiзке збiльшення 

загального рiвня напруження в 

регуляцiї СР на 15-й хвилинi 

вiдновлювального перiоду, виражене 

посилення тонусу симпатичного 

вiддiлу вегетативної НС: ΔRR 

знизився до 0,02-0,14 с, IН збiльшився 

до 791,69 ум.од. i бiльше.  

Тому, виражений ваготонiчний 

тип регуляцiї СР в станi вiдносного 

спокою вимагає бiльш пильного 

контролю динамiки дослiджуваних 

показникiв серцевого ритму пiд 

впливом тренувального процесу i 

стандартних навантажень для 

виявлення раннiх порушень у 

регуляторних механiзмах адаптацiї.  

Це дозволить за допомогою 

своєчасної корекцiї тренувального 

режиму та вiдновлювальних заходiв 

запобiгти несприятливим зрушенням 

вегетативного гомеостазису та, як 

наслідок, запобігти появи явних ознак 

незадовільної адаптації організму 

спортсменів до напружених фізичних 

навантажень.  

Чiтке переважання впливу 

адренергiчних механiзмiв на 

синусовий вузол при одночасному 

зниженнi активностi вагусно-

холiнергiчних механiзмiв регуляцiї i 

посилення централiзацiї управлiння 

вiдмiчається для 

симпатикотонiчного типу регуляцiї 

СР, що вiдображалось в зниженнi 

варіаційного розмаху RR-інтервалів 

(ΔRR в межах 0,278-0,378 с, CV 5,05-

6,37%), в збiльшеннi АМо 43,38-

53,36% – помірна синусова аритмія.  

Бiльша вiдносна активнiсть 

коливань серцевого ритму 

(див. табл. 2) в областi низьких частот 

(LF% 38,49-42,03%, VLF% 38,08-

42,40% ) i менша активнiсть коливань 

серцевого ритму в областi високих 

частот (HF% 18,45-21,03%) 

характеризує менш економний тип 

регуляцiї, що вимагає пiдвищених 

енергетичних витрат органiзмом (IН 

змінюється в межах 64,85-90,34 

ум.од.) на пiдтримку досягнутого 

рiвня функцiонування органiзму. ЧСС 

змінюється в межах 67,75-84,98 уд∙хв-

1, що характерно для помірної 

тахікардії. 

Симпатикотонiчний тип 

регуляцiї СР ще притаманний 

задовільній адаптації до напружених 

фізичних навантажень та ще 

достатніми функціональними 

можливостями організму спортсмена.  

Але вже відмічаються ознаки 

дисрегуляції в центральному контурі 

регуляції, знижений рівень 

ефективності регуляції СР, 

підвищений рівень напруження в 

регуляторних механізмах адаптації.  

На цьому фоні подібної 
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регуляції СР може відмічатися 

погіршення функціонального стану 

спортсмена, з’являються об’єктивні 

ознаки втоми  (див. табл. 3). 

Спортсмени з 

симпатикотонiчним типом регуляцiї 

СР в станi вiдносного спокою можуть 

досягати високих рiвнiв загальної та 

спецiальної фiзичної працездатностi, 

але при цьому демонструвати менш 

ефективний шлях 

енергозабезпечення, пiдвищений 

загальний рiвень напруження в 

регуляторних механiзмах адаптацiї 

(IН у вiдновлювальному перiодi 

змінюється в межах 679,04-1219,48 

ум.од.).  

У бiльшостi випадкiв в данiй 

групi спортсменiв вiдзначається 

відносно інших спортсменів по 

команді середнiй рiвень загальної 

фiзичної працездатностi (Wкр в 

межах 4,46-5,49 Вт∙кг-1), який 

поєднується з середнiм (щодо всiх 

спортсменiв) рiвнем максимального 

споживання О2 (VO2max 54,56-67,73 

мл∙кг-1хв-1) i середнім рівнем 

ефективності метаболiчних процесiв 

пiд час виконання напруженої 

фiзичної роботи.  

При різко вираженому 

переважаннi активностi 

симпатичного вiддiлу вегетативної 

НС в регуляцiї СР в станi вiдносного 

спокою значення RR-iнтервалiв 

знаходяться в межах 0,693-0,915 с з 

малим варiацiйним розмахом (ΔRR в 

межах 0,04-0,19 с) i бiльшою 

амплiтудою Мо (АМо більше 55%).  

Цi змiни вiдповiдають високому 

рiвню активностi симпато-

адреналової системи, пiдвищеної 

синхронiзацiї рiзних ланок 

центрального управлiння i свiдчать 

про високий загальний рiвень 

напруження в центральних 

регуляторних механiзмах адаптацiї.  

Неекономний тип регуляцiї, що 

вимагає високого рiвня енерговитрат 

органiзмом (IН більшу 100 ум.од.) на 

пiдтримку досягнутого рiвня 

функцiонування (ЧСС більше 90 

уд∙хв-1 – виражена тахікардія).  

Це свiдчить, що в синусовому 

вузлi функцiонує мала кiлькiсть 

клiтин, здатних забезпечувати лише 

занадто стабiльний ригiдний ритм, 

характерним для серця з недостатнiми 

функцiональними адаптацiйними 

можливостями [1, 2].  

Низькочастотнi коливання, що 

змiнюються пiд впливом як 

симпатичного, так i 

парасимпатичного вiддiлу ВНС через 

механiзми регуляцiї судинного тонусу, 

вiдображають рiвень активностi 

вазомоторного центру (LFav) [1] i 

середнiй рiвень активностi 

симпатичної ланки вегетативної 

регуляцiї (VLFav) [1].  

Різко виражений 

симпатикотонiчний тип регуляцiї СР 

характеризує стан перенапруження, 

знижені функціональні можливості 

організму, незадовільну адаптацію до 

напружених фізичних навантажень.  

Дуже низький рівень 

ефективності регуляції СР, високий 

рівень напруження в регуляторних 

механізмах адаптації (див. табл. 3).  

Високий загальний рiвень 

напруження регуляторних механiзмiв 

адаптацiї може бути наслiдком 

неадекватностi тренувального 

процесу функцiональному стану 

спортсмена i свiдчити про 

незадовiльну адаптацiю органiзму до 

тренувального процесу, а також може 

характеризувати стан предхвороби 

[3, 20].  
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При реєстрацiї подiбних 

значень основних характеристик 

аналiзу варiабельностi СР у 

спортсменiв у станi вiдносного 

спокою необхiдно перш за все знизити 

iнтенсивнiсть i об’єм тренувальних 

навантажень, провести 

вiдновлювальнi заходи. 

Рiзко виражений 

симпатикотонiчний i ваготонiчний 

тип регуляцiї СР в станi вiдносного 

спокою вказували на погiршення 

функцiонального стану 

квалiфiкованих спортсменiв.  

У цих спортсменiв пiд час тесту 

з фiзичним навантаженням були 

зареєстрованi найнижчi щодо iнших 

спортсменiв загальної групи рiвень 

VO2max (VO2max 44,03-49,32 мл∙кг-1хв-

1), а також загальний рiвень фiзичної 

працездатностi (Wкр 3,17-3,98 Вт∙кг-1) 

у поєднаннi з уповiльненими 

процесами вiдновлення, найменшою 

ефективнiстю метаболiчних процесiв 

(W/HLa 14,31±19,40 Вт∙ммоль-1л-1) та 

високою активнiстю анаеробних 

глiколiтичних процесiв (HLa 

15,29±20,24 ммоль∙л-1) в 

енергозабезпеченнi напруженої 

фiзичної роботи.  

Серед спортсменiв з рiзко 

вираженою симпатикотонiєю i 

ваготонiєю вiдзначалися випадки 

неадекватної реакцiї органiзму на 

фiзичнi навантаження: пiсля роботи 

спостерiгалися дискоординованi 

змiни основних параметрiв регуляцiї 

СР (наприклад, зниження Мо в 

поєднаннi зi збiльшенням ΔRR, АМо, 

IН).  

Одночасне посилення тонусу 

симпатичного i парасимпатичного 

вiддiлiв ВНС пiд впливом фiзичної 

роботи свiдчить про незадовiльну 

адаптацiю органiзму спортсменiв, що 

надалi супроводжується погiршенням 

ефективностi спортивної дiяльностi i, 

в деяких випадках, з’являються 

ознаки перенапруження I ступеня за 

даними електрокардiографiчних 

дослiджень або патологiчнi 

порушення серцевого ритму (поява 

екстрасистол рiзної етiологiї).  

Незважаючи на збереження 

гомеостазису, адаптивне 

урівноваження організму з 

середовищем відбувається за рахунок 

зростання напруження механізмів 

регуляції.  

Висновки 

1. Вивчення механізмів регуляції 

діяльності серцево-судинної системи, 

як індикатора функціонального стану 

організму, від якої багато в чому 

залежить ефективність спортивної 

діяльності, залишається актуальною в 

оцінці шляхів адаптації організму 

спортсмена до різних фізичних 

навантажень. Ваготонічний, 

нормотонічний та симпатикотонічний 

тип регуляції СР в стані відносного 

спокою дозволяють говорити про 

задовільну адаптацію організму 

людини до впливу різних факторів 

зовнішнього середовища. 

Незадовільну адаптацію організму 

людини до факторів зовнішнього 

середовища характеризує різко 

виражений ваготонiчний та різко 

виражений симпатикотонічний типи 

регуляції СР в стані відносного 

спокою.  

2. ЧСС не вiдображає стану 

регуляторних систем, а є лише 

кiнцевим пiдсумком регуляцiї i 

характеризує рiвень функцiонування 

систем, що склався в результатi 

дiяльностi механiзмiв регуляції СР. 

Для досягнення одного i того ж 

134 



 

кiнцевого результату кожен органiзм 

витрачає неоднаковi зусилля, тобто 

платить рiзну “цiну”, яка визначається 

ступенем активацiї симпатичного 

вiддiлу вегетативної НС та 

пiдкоркових центрiв. Очевидна 

необхiднiсть дослiдження стану 

механiзмiв регуляцiї, визначення 

ступеня їх напруження для оцiнки 

особливостей адаптацiї органiзму 

спортсменiв до фізичних навантажень 

рiзного характеру. 

3. В при виконанні напружених 

фiзичних навантажень вихiдний тип 

вегетативної регуляцiї в багато в чому 

визначає ефективнiсть 

компенсаторно-пристосувальних 

реакцiй органiзму Так, 

нормотонiчний i помiрно 

ваготонiчний тип регуляцiї СР в станi 

вiдносного спокою був притаманний 

висококвалiфiкованим спортсменам з 

високим рiвнем функцiональної 

пiдготовленостi, що забезпечують 

збереження вегетативного гомеостазу, 

оптимальним рівнем ефективністю 

регуляції і рівнем економічності 

функціонування, стійкою регуляцією.  

4. Симпатикотонiчний тип 

регуляцiї СР ще притаманний 

задовільній адаптації до напружених 

фізичних навантажень та достатнім 

функціональним можливостям 

організму спортсмена. Але вже 

відмічаються ознаки дисрегуляції в 

центральному контурі регуляції, 

знижений рівень ефективності 

регуляції СР, підвищений рівень 

напруження в регуляторних 

механізмах адаптації. На цьому фоні 

подібної регуляції СР може 

відмічатися погіршення 

функціонального стану спортсмена, 

з’являються об’єктивні ознаки втоми 

5. Прогностично несприятливим 

для спортсменiв у станi вiдносного 

спокою є виражений ваготонiчний 

тип регуляцiї СР, а також різко 

виражений симпатикотонiчний тип 

регуляцiї СР -  характеризують  

знижені функціональні можливості 

організму, незадовільну адаптацію до 

напружених фізичних навантажень. 

Перспективи подальших 

досліджень. Дослідити зміни 

основних характеристик 

варіабельності серцевого ритму в 

динаміці спортивного тренування і 

визначити критерії оцінки адаптації 

та критерії прогнозування 

подальшого перебігу процесу 

адаптації до напружених фізичних 

навантажень.
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Таблиця 1 

Статистичнi характеристики варiабельностi серцевого ритму в станi вiдносного спокою у спортсменiв, що 

відповідають рiзним типам регуляцiї CH і різний характер адаптації організму до фізичних навантажень, n = 214 

  

Показники 

Різко виражений 

ваготонiчний тип 

регуляцiї, n=15 , 

– перевтома, 

незадовільна 

адаптація 

Тип регуляції серцевого ритму в стані відносного 

спокою – в межах норми, задовільна адаптація 

Різко виражений  

симпатикотонiчний  

тип регуляцiї, n=21,   

– перенапруження, 

незадовільна 

адаптація 

Ваготонiчний тип 

регуляцiї, n=79 

Нормотонiчний 

тип регуляцiї, 

n=64 

Симпатикотонiч

ний тип 

регуляцiї, n=35 

Математичне очiкування, М, c більше 1,18 0,992-1,152 0,922-1,082 0,706-0,889 менше 0,66 

Мода, Mo, c більше 1,20 0,957-1,138 0,901-1,104 0,756-0,877 менше 0,69 

Амплiтуда моди, AMо, % менше 15 20,00-26,42 27,21-32,11 43,38-53,36 більше 55 

Варiацiйний розмах значень R-R 

iнтервалiв, RR, c 
більше 0,60 0,501-0,586 0,307-0,487 0,278-0,378 0,04 – 0,19  

Коефiцiєнт варiацiї, CV, % більше 10 8,80-9,72 7,27-7,35 5,05-6,37 менше 4 

Iндекс напруження, IН, ум.од. 4 – 10 14, 99-25,06 25,30-56,04 64,85-90,34 більше 100 

Частота серцевих скорочень, 

ЧСС, хв-1 
менше 45 51,63-60,69 55,56-65,46 67,75-84,98 більше 90 
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Таблиця 2 

Спектральний аналiз варiабельностi серцевого ритму в станi вiдносного спокою у спортсменiв  

з рiзним типом регуляцiї серцевого ритму 

Показники 

Різко виражений 

ваготонiчний тип 

регуляцiї, n=15 – 

перевтома, 

незадовільна 

адаптація 

Тип регуляції серцевого ритму в стані відносного 

спокою – в межах норми, задовільна адаптація 

Різко виражений  

симпатикотонiчний 

тип регуляцiї, n=21 

– перенапруження, 

незадовільна 

адаптація 

Ваготонiчний 

тип регуляцiї, 

n=79 

Нормотонiчний 

тип регуляцiї, 

n=64 

Симпатикотонiч-

ний тип 

регуляцiї, n=35 

Загальна потужнiсть серцевого ритму TP, 

мс2 
>38560 23955-30783 14143-17375 7160-8507 1704-4323 

Потужнiсть дихальних коливань, HF, мс2 >19678- 10232-11836 3579-4279 1294-1596 350-697 

Потужнiсть повiльних коливань 1-го 

порядку, LF, мс2 
>10714 6798-8306 5261-6319 3044-3308 714-1907 

Потужнiсть повiльних коливань 2-го 

порядку, VLF, мс2 
<7715 8156-9348 5608-6416 2840-3617 557-1724 

Вiдносна частка потужностi дихальних 

коливань в % вiд загальної, HF% 
>38,88 36,70-45,06 21,74-26,76 18,45-21,03 14,78-18,41 

Вiдносна частка потужностi повiльних 

коливань 1-го порядку в % вiд загальної 

потужностi, LF% 
<24,01 23,73-31,69 31,67-35,99 38,49-42,03 41,03-46,5 

Вiдносна частка потужностi повiльних 

коливань 2-го порядку в % вiд загальної 

потужностi, VLF% 
<36,31 29,05-33,39 39,16-44,34 38,08-42,40 28,06-40,77 

Потужнiсть в дiапазонi високих частот в 

нормалiзованих одиницях, HFn, nu 
>58,89 54,14-61,32 39,43-43,85 29,50-33,74 15,56-30,46 

Потужнiсть в дiапазонi низьких частот в 

нормалiзованих одиницях, LFn, nu 
<41,67 38,11-45,91 54,19-61,16 64,96-72,54 43,53-69,91 

Iндекс централiзацiї, IC, ум.од. 1,54 1,64-2,02 4,43-5,01 6,34-7,56 1,49-2,55 

вiдношення середнiх значень 

низькочастотного i високочастотного 

компонентiв, LF/HF  
0,59 0,76-0,86 1,84-2,08 3,00-3,34 3,24-4,42 
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Таблиця 3  

Характеристики різних типів регуляції серцевого ритму та характер адаптації до напружених фізичних 

навантажень 

Характеристики регуляції 

серцевого ритму 

Різко виражений 

ваготонiчний тип 

регуляцiї  

Тип регуляції серцевого ритму в стані відносного спокою – в 

межах норми, задовільна адаптація 
Різко виражений  

симпатикотонiчний  

тип регуляцiї 
Ваготонiчний тип 

регуляцiї 

Нормотонiчний тип 

регуляцiї 

Симпатикотонiчний 

тип регуляцiї 

Сумарний ефект регуляції: ЧСС, М виражена брадикардія 
помірна 

брадикардія 
нормокардія помірна тахікардія виражена тахікардія 

Функції автоматизму: RR, CV 
виражене порушення 

автоматизму 

помірне порушення 

автоматизму 

виражена синусова 

аритмія 

помірна синусова 

аритмія 
стабільний ритм  

Вегетативний гомеостаз: RR, 

АМо, ІН 

виражене переважання 

ПНС 
переважання ПНС 

збереження веге-

тативного гомео-

стазу: ПНС≈СНС 

переважання СНС 
виражене 

переважання СНС 

Стійкість регуляції: CV, ІН, 

порівняння величин М та Мо 

дисрегуляція з 

переважанням ПНС, 

гальмування 

стійка регуляція стійка регуляція 
дисрегуляція 

центрального типу 

дисрегуляція з 

переважанням СНС, 

збудження 

Ефективність регуляції, рівень 

економічності  
знижена ефективність високий  оптимальний  знижений  дуже низький  

Рівень напруження в регуляторних 

механізмах адаптації 
переваажання процесів 

гальмування  
знижений оптимальний підвищений високий 

Функціональний стан, 

функціональні можливості 

організму 

перевтома, знижені 

функціональні 

можливості організму 

оптимальний функціональний стан, високі 

функціональні можливості організму 

втома, мобілізація, 

достатні 

функціональні 

можливості організму 

перенапруження, 

знижені 

функціональні 

можливості 

організму 

Характер адаптації 
незадовільна 

адаптація 
задовільна адаптація 

умовно задовільна 

адаптація 
незадовільна 

адаптація 

Умовні позначення: ПНС – парасимпатична нервова система, СНС – симпатична нервова система,  ≈ – рівновага, баланс   
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