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СПОРТИВНА МЕДИЦИНА,  
ФІЗІОЛОГІЯ ТА БІОХІМІЯ СПОРТУ

Анотація. Показано, що спортсмени з хронічним стомленням відзначаються високою лабільністю 
відділів вегетативної нервової системи, яка може свідчити про зниження поточного функціонального 

стану організму і наявність ознак дизадаптації.
Ключові слова: хронічне стомлення, варіабельність серцевого ритму,  вегетативна нервова система

Abstract. It is shown that sportsmen with a chronic fatigue are characterized by high lability of departments of 
the autonomic nervous system that can testify to the deterioraion of current functional status of the body and 

presence of signs of disadaptation.
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Постановка проблемы. Анализ последних ис-
следований. Современный спорт высоких достиже-
ний – это сфера деятельности, в которой организм 
спортсмена подвергается экстремальным физиче-
ским и психологическим воздействиям. Согласно 
проведенным исследованиям, спортсмены высокой 
квалификации составляют особую группу, у кото-
рых в условиях продолжительных тренировочных 
и соревновательных нагрузок может сформиро-
ваться синдром хронической усталости (СХУ) [1, 
2, 10]. Его формированию могут предшествовать 
ранние изменения функционального, психофизио-
логического и психического статуса спортсмена, 
развитие острых и хронических форм утомления 
разной степени. Выявление этих ранних измене-
ний может способствовать выделению групп риска 
и разработке методов профилактики СХУ на осно-
ве коррекции тренировочных загрузок [9].

Острые и хронические формы утомления могут 
быть обусловлены различными причинами, которые 
можно свести к пяти основным группам: физиоло-
гическим, психологическим, медицинским, матери-
ально-техническим и спортивно-педагогическим [8]. 
Определяющими феноменами состояния хрониче-
ского утомления являются физиологическое и пато-
логическое утомление, которое возникает под влия-
нием двигательных, психических и умственных на-
грузок [6, 7]. В отличие от текущего утомления, 
исчезающего после окончания действия нагрузок, 

хронического утомления развивается постепенно, на 
протяжении месяцев и более, т.е. пролонгировано.

Этиология этого состояния может быть связана 
с тем, что сформированная на основе возникших 
нервных и гуморальных связей функциональная 
система организма спортсмена в процессе трениро-
вок и соревнований и обеспечивающая содействие 
выполнению определенной спортивной деятельно-
сти, разрушается. В результате организм усилива-
ет функциональную напряженность органов и тка-
ней, затрачивает больше энергии на двигательную 
активность, не обеспечивает слаженность и сво-
евременность регуляторных процессов. При этом 
нарушается согласованность взаимодействия фи-
зиологических систем не только во время трени-
ровочных и соревновательных нагрузок, но и в со-
стоянии покоя, т. е. в условиях гомеостатического 
регулирования. Особую роль в этом играют изме-
нения вегетативного баланса. 

Исследования проведены согласно Сводному 
плану научно-исследовательской работы в сфере 
физической культуры и спорта на 2011–2015 гг. по 
теме 2.22 «Разработка комплексной системы опре-
деления индивидуально-типологических свойств 
спортсменов на основе проявления генома» (но-
мер госрегистрации 0111U001729).

Цель исследования – определить изменения 
вегетативного баланса спортсменов с хроническим 
утомлением.
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Организация и методы исследования. Иссле-
дования проводились на базах НИИ Националь-
ного университета физической культуры и спорта 
Украины, Центра олимпийской подготовки (Кон-
ча-Заспа). В исследованиях приняли участие 103 
спортсмена высокой квалификации (МС, МСМК, 
ЗМС) в разных видах спорта в возрасте от 21 до 
31 года. Для определения степени хроническо-
го утомления использовали анкету Леоновой [4]. 
Оценку вегетативного баланса осуществляли с по-

мощью математического анализа вариабельности 
сердечного ритма [2]. 

В качестве функциональной нагрузки применя-
ли активную ортостатическую пробу (АОП). При 
анализе переходного периода рассчитывали отно-
шение от минимального значения R–R-интервала 
(на 15-м сокращении сердца от начала вставания) 
к самому длинному (на 30-м сокращении, – так 
называемый коэффициент 30:15 (K30:15) [2]. Мате-
риалы обрабатывались методами параметрической 
статистики.

Результаты исследований и их обсуждение. 
При помощи ритмокардиографии, проводимой со-
стоянии относительного покоя лежа и при прове-
дении АОП, были проведены исследования осо-
бенности вегетативного баланса организма в состо-
янии покоя и при проведении АОП у спортсменов 
с признаками и без признаков хронического утом-
ления. Результаты этих исследований приведены 
в таблицах 1 и 2.

Сравнительный анализ свидетельствует о том, 
что у спортсменов с признаками хронического 
утомления индекс напряжения (ИН) регулятор-
ных систем организма и показатель активности 
процессов регуляции (ПАПР) выше, чем у спорт-
сменов без признаков утомления. При этом их зна-
чения больше не только при функциональных на-
грузках, но и в состоянии покоя. 

Более высокие средние значения индекса веге-
тативного равновесия (ИВР) и процента последо-
вательных кардиоинтервалов, различающихся бо-
лее чем на 50 мс в течение всей записи кардиоин-
тервалограммы (pNN50), указывали на то, что у 
спортсменов с признаками хронического утомле-
ния вегетативный баланс в состоянии покоя был 
смещен в сторону преобладания симпатических 
влияний. 

Общая мощность спектра вариабельности сер-
дечного ритма (ТР) у спортсменов обеих групп в 
состоянии покоя находится в области значений, 
соответствующих норме. У спортcменов без при-
знаков хронического утомления наблюдается вы-
сокий уровень парасимпатических, симпатиче-
ских и гуморальных влияний в модуляции сер-
дечного ритма. Об этом свидетельствуют высокие 
значения мощности сверхнизкочастотных (VLF), 
низкочастотных (LF) и высокочастотных (HF) 
колебаний в спектре вариабельности сердечного 
ритма. Соотношение LF/HF в состоянии покоя у 
данных спортсменов меньше единицы, что указы-
вает на преобладание в вегетативном балансе ак-
тивности парасимпатического отдела (ваготония 
покоя). 

У спортсменов с признаками хронического 
утомления более высокие значения VLF и LF, зна-
чения LF/HF ≥ 1 являются отображением преоб-
ладающего влияния на деятельность сердечно-сосу-

Таблица 1 – Ритмокардиографические показатели у спорт-
сменов с и без признаков хронического утомления в состоя-
нии относительного покоя лежа

Показатель
С признаками 
хронического 

утомления, n = 42

Без признаков 
хронического 

утомления, n = 61

ЧСС, уд•мин–1 63 ± 7,0 58 ± 1,7
∆R–R, мc 355 ± 81,3 452 ± 42,8
Mo, мc 1010 ± 104,1 1060 ± 40,2
AМo, % 28 ± 9,4* 15 ± 4,5
pNN50, % 21 ± 8,6** 41 ± 3,7
TP, мс2 4752 ± 935,0 5897 ± 304,8
VLF, мс2 2916 ± 785,2** 2196 ± 290,6
LF, мс2 1483 ± 268,3* 1792 ± 244,9
HF, мс2 923 ± 149,9* 1876 ± 111,2
LF/HF 1,90 ± 0,358* 0,91 ± 0,115
ИВР 285 ± 77,5** 121 ± 29,8
ПАПР 69 ± 10,9** 39 ± 3,1
ИН 157 ± 67,2** 57 ± 11,4

Примечания: n – количество обследуемых; среднее значение  
± стандартная ошибка; различие между группами на уровне 
*p < 0,05; **p < 0,01

Таблица 2 – Ритмокардиографические средние показатели 
у спорт сменов с и без признаков хронического утомления в 
положении стоя во время  АОП

Показатель 
С признаками 
хронического 

утомления, n = 23

Без признаков 
хронического 

утомления, n = 23

ЧСС, уд•мин–1 88 ± 8,0 72 ± 6,1
∆R–R, мc 340 ± 64,6 477 ± 59,0
Mo, мc 714 ± 71 818 ± 49,0
AМo, % 12 ± 2,1 8 ± 1,7
pNN50, % 7 ± 2,5 14 ± 2,6
TP, мс2 2969 ± 527,5 3928 ± 379,3
VLF, мс2 732 ± 218,8 1968 ± 132,3
LF, мс2 2131 ± 327,7 1661 ± 265,4
HF, мс2 165 ± 32,3 98 ± 17,7
LF/HF 11,68 ± 3,457 18,59 ± 2,300
ИВР 189 ± 55,7 84 ± 24,0
ПАПР 68 ± 16,6 42 ± 12,4
ИН 176 ± 67,7 57 ± 11,9
K30:15 1,23 ± 0,348 1,83 ± 0,238

Примечания: n – количество обследуемых; среднее значение 
± стандартная ошибка; различие между группами на уровне 
*p < 0,05; **p < 0,01
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дистой системы центрального контура регуляции, 
симпатических влияний, а также высокого напря-
жения адаптационных механизмов (табл. 1) [5]. 

С усилением признаков хронического утомле-
ния напряженность регуляторных систем организ-
ма и изменения вегетативного гомеостаза возраста-
ли (рис. 1). С повышением степени хронического 
утомления уменьшается в процентном соотноше-
нии количество спортсменов с нормотоническим 
и ваготоническим типом вегетативного баланса и 
увеличивается с симпатотоническим. При выра-
женной и сильной степени хронического утомле-
ния нормотоники вообще отсутствовали (рис. 2). 

При проведении АОП у спортсменов без при-
знаков хронического утомления реактивность па-

расимпатического отдела вегетативной нервной 
системы (ВНС) высокая. Одновременно наблюда-
ется избыточная активация симпатического отдела 
ВНС. Об этом свидетельствуют более чем 20-крат-
ное увеличение LF/HF и значение K30:15 более 
1,75 (K30:15 = 1,83± 0,238) (табл. 2). Такая реакция 
на АО, согласно научным данным, характерна для 
лиц с высоким функциональным состоянием орга-
низма и хорошей тренированностью [5].

У спортсменов с признаками хронического 
утомления отмечается низкая реактивность пара-
симпатического отдела ВНС (K30:15 = 1,23 ± 0,348) 
на фоне повышенной активации симпатического 
отдела при проведении АОП (табл. 2). Высокая 
лабильность отделов ВНС может свидетельство-
вать о снижении текущего функционального со-
стояния и наличия признаком дизадаптации.

Полученные данные подтверждают имеющие-
ся в литературе данные, что хроническое утомле-
ние – это пограничное функциональное состояние 
организма, которое характеризуется развитием ве-
гетативных нарушений и является одной из при-
чин развития различных заболеваний, в том числе 
и синдрома хронического утомления. 

Работа или пребывание в стресогенной обста-
новке, связанной с большими физическими и пси-
хологическими нагрузками, приводят к мобили-
зации внутренних ресурсов организма и могут 
проявиться в виде вегетативных дисфункций, вы-
раженных нейрогуморальных сдвигов, через ко-
торые происходит соматизация заболевания [1, 
3, 10]. В связи с этим, очень важно оценить сте-
пень хронической усталости и риск возникновения 
пред- и патологических состояний.

Выводы. У спортсменов с хроническим утом-
лением индекс напряжения регуляторных систем 
организма и показатель активности процессов ре-
гуляции выше, чем у спортсменов без признаков 

Рисунок 1 – Зависимость показателей вариационного 
(ИН, pNN50, ИВР) и спектрального (LF/HF) анализа 
вариабельности сердечного ритма от степени хронического 
утомления спортсменов

Рисунок 2 – Динамика распределения спортсменов с разной 
степенью хронической усталости по типу вегетативного 
баланса, %
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утомления не только при функциональных нагруз-
ках, но и в состоянии покоя. Вегетативный баланс 
у данных спортсменов смещен в сторону преобла-
дания симпатических влияний, отмечается низкая 
реактивность парасимпатического отдела ВНС на 

фоне повышенной активации симпатического от-
дела при проведении АОП. Высокая лабильность 
отделов ВНС может свидетельствовать о сниже-
нии текущего функционального состояния и нали-
чия признаков дизадаптации.
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