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ОСОБЛИВОСТІ АДАПТАЦІЇ ДО УМОВ СЕРЕДНЬОГІР’Я
СПОРТСМЕНІВ ВИСОКОЇ КВАЛІФІКАЦІЇ, ЯКІ СПЕЦІАЛІЗУЮТЬСЯ 

У БІГУ НА СЕРЕДНІ ДИСТАНЦІЇ, ЗАЛЕЖНО ВІД ТИПУ 
ВЕГЕТАТИВНОГО ГОМЕОСТАЗУ

Резюме. Определены особенности изменений функционального состояния организма у спортсменов 
высокой квалификации при адаптации к условиям среднегорья в зависимости от типа вегетативного 
гомеостаза. Выявлены особенности вегетативного гомеостаза, а также факторы, определяющие 
изменения функционального состояния организма у спортсменов и характер течения адаптации к 

условиям среднегорья.
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Summary. The paper is dedicated to determination of features of changes in the body functional state of elite 
athletes during adaptation to the middle altitude conditions depending on the type of vegetative homeostasis. The 
features of vegetative homoeostasis are determined, as well as the factors are revealed that determine changes 

in the body functional state of athletes and peculiarities of the adaptation to the middle altitude conditions.
Keywords: hypoxia, middle altitude conditions, adaptation, cardiorhythmography, athlete. 

Постановка проблеми. Аналіз останніх дослі-
джень і публікацій. Високий рівень досягнень у 
сучасному спорті обумовлює необхідність постій-
ного вдосконалення усіх сторін підготовки спорт-
смена. Разом з подальшою розробкою традицій-
них методів різнобічної підготовки спортсменів 
нині все більшого значення набуває розробка і ви-
користання нетрадиційних засобів і методів, спря-
мованих на розширення міжфункціональних мож-
ливостей організму спортсмена, його аеробної і 
анаеробної продуктивності, що значною мірою ви-
значають рівень працездатності. Одним з таких 
засобів є гірська підготовка спортсменів [2, 3].

Висока ефективність гірської підготовки як ви-
сокоефективного засобу підвищення функціональ-
них можливостей спортсменів і спортивних резуль-
татів у всіх видах спорту, пов'язаних із проявом 
витривалості спортсменів, доведена багатьма до-
слідниками зі спортивної фізіології [6–9]. Значно 
менше робіт, присвячених підготовці спортсменів 
у гірських умовах, у спортивній діяльності яких 
витривалість не є визначальним чинником (сило-
ві, швидкісно-силові, складнокоординаційні види 
спорту, єдиноборства) [7]. Крім того, недостат-
ньо уваги приділяється вивченню індивідуальних 
особливостей адаптації організму спортсменів до 
умов гіпоксій, пов'язаних, зокрема, з типом вищої 
нервової діяльності й вегетативним гомеостазом. 

Мета дослідження – визначення особливостей 
змін функціонального стану регуляторних систем 
організму у спортсменів високої кваліфікації під 
час адаптації до умов середньогір’я залежно від 
типу вегетативного гомеостазу.

Методи та організація дослідження. Під час 
двотижневого навчально-тренувального збору в 
умовах середньогір’я на висоті 2100 м на базі Ель-
бруської медико-біологічної станції Міжнародно-
го центру астрономічних і медико-екологичних до-
сліджень НАН України на 2 і 12 добу перебуван-
ня в горах обстежені 12 спортсменів – майстрів 
спорту і майстрів спорту міжнародного класу, чле-
нів збірної України, які спеціалізуються у бігу на 
400 м. Середній вік обстежених спортсменів стано-
вив 24,5±3,06 роки. Усі спортсмени брали участь 
у кардіоритмографічному обстеженні в стані спо-
кою лежачи і при проведенні активної ортостатич-
ної проби (АОП).

Відповідно до «Міжнародного стандарту» [10] 
у дослідженнях тривалість запису кардіоритмо-
грам (КРГ) – 5 хв (300 с). Розраховувалися ста-
тистичні характеристики динамічного ряду кардіо-
інтервалів: кількість кардіоінтервалів (N); мате-
матичне очікування динамічного ряду (RRNN); 
варіаційний розмах (Δ R–R), стандартне відхилен-
ня нормальних величин R–R-інтервалів (SDNN); 
коефіцієнт варіації (CV=100×SDNN/RRNN); ді-
лянка послідовних R–R інтервалів, відмінність 
між якими перевищує 50 мс (РNN50 %). Число-
вими характеристиками варіаційної пульсограми є 
мода (Mо), амплітуда моди (АМо), індекс напру-
женості (ІН), індекс вегетативної рівноваги (ІВР), 
вегетативний показник ритму (ВПР), показник 
адекватності процесів регуляції (ПАПР), показ-
ник активності регуляторних систем (ПАРС). 

Спектральний аналіз здійснювався методом 
швидкого перетворення Фур'є. Визначалися усі 
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спектральні максимуми і потужності спектра (мс2) 
у таких діапазонах: надто повільних (VLF) – від 
0,003 до 0,04 Гц; повільних (LF) – від 0,04 до 15 Гц;  
високочастотних (дихальних; HF) – від 0,15 до 
0,40 Гц; надто високочастотних хвиль (VHF) – 
від 0,40 до 1,00 Гц, загальна потужність спектра 
(TP0 – 0,40) – від 0,003 до 0,40 Гц.

У процесі АОП проводився аналіз як нестаціо-
нарної ділянки КРГ, що характеризує перехідний 
процес після прийняття положення стоячи протя-
гом однієї хвилини, так і наступної стаціонарної 
ділянки КРГ.

Для аналізу перехідного процесу розраховува-
ли співвідношення мінімального значення R–R-
інтервалу в ділянці на 15-му скороченні від почат-
ку вставання до найдовшого R–R-інтервалу, в ді-
лянці на 30-му скороченні серця (30:15 – K30:15) 
[15].

Для аналізу і оцінки отриманих даних застосо-
вувалися методи параметричної і непараметричної 
статистики, а також факторного аналізу [1].

Результати дослідження та їх обговорення. 
На підставі аналізу особливостей вегетативно-
го гомеостазу всіх обстежених спортсменів у по-
чатковий період адаптації до умов середньогір’я 
було розділено на дві групи (табл.1): до першої 
увійшли спортсмени, у яких межі показників ва-
ріабельності серцевого ритму зміщені в зону неа-
декватних реакцій і високої напруги регуляторних 
систем організму, до другої – спортсмени, в яких 
межі показників варіабельності серцевого ритму 
лежать у діапазоні, характерному для стану нор-
ми, спокою, адекватних реакцій на функціональ-
ні навантаження. У спортсменів першої групи ре-
єструються достовірно (p < 0,01) вищі значення 
ІН, ПАПР і ПАРС, що свідчить про відносно під-
вищену напруженість регуляторних процесів в ор-
ганізмі. Високі значення АМо, ІВР, ВПР LF/HF 
вказують на переважання у вегетативному балансі 
у цих спортсменів симпатичних впливів. У спорт-
сменів другої групи спостерігається баланс симпа-
тичних і парасимпатичних.

При проведенні активної ортостатичної про-
би у багатьох спортсменів спостерігається по-
мірне збільшення симпатико-адреналової актив-
ності (LF), яке більше виражене в другій групі. 
Реактивність парасимпатичного відділу вегетатив-
ної нервової системи (HF) у спортсменів в умо-
вах середньогірь’я також збережена, хоча у спорт-
сменів першої групи вона дещо знижена. Вели-
чина коефіцієнта К30:15 у спортсменів в умовах 
середньогірь’я коливалася від 0,85 до 1,31 і в се-
редньому практично в усіх групах не перевищу-
вала 1,13, що нижче діапазону норми (від 1,25 
до 1,75), і свідчить про зниження вегетативної ре-
активності, обумовленої, передусім, послабленням 
вагусних впливів [5].

Проведений факторний аналіз показників ВСР 
у обстежених спортсменів в початкову фазу адапта-
ції до умов середньогірь’я дозволив виокремити на 
рівні р > 0,70 п'ять чинників, що описують 87,4 %  
змін у розподілах кардіоінтервалів. 

1. Централізація регуляторних механізмів і 
симпатичних впливів – показники VLF, АМо, які 
характеризують активність відповідно централь-
ного контуру регуляції, церебральних ерготроп-
них впливів і симпатичного відділу вегетативної 
нервової системи. 

2. Вагусні впливи – показники SDNN, HF, що 
відображають активність парасимпатичного відді-
лу вегетативної нервової системи. 

3. Повільні хвилі або адаптаційні механізми 
серцево-судинної системи – показник LF.

4. Дуже швидкі хвилі або нестійкі стани – по-
казник VHF, що свідчить про активність швид-
кодіючих висхідних механізмів, які при виведен-
ні організму з рівноважного стану (відхилення 
значень істотних змінних за фізіологічні норми) 
впливають на системи регуляції, які або утриму-
ють організм в початковому стані або переводять 
його за певними правилами в новий рівноважний 
стан [4]. 

5. Активність гуморального каналу – показни-
ки RRNN і Мо, що характеризують рівень функці-
онування синусового вузла.

На рисунку 1 наведено результати факторного 
аналізу показників кардіоритмограм, зареєстрова-
них в умовах середньогір’я у стані відносного спо-
кою у цілому у спортсменів загальної та першої і 
другої груп.

У спортсменів першої групи істотно переважає 
чинник нестійких станів, значно понижені показ-
ники адаптаційних механізмів серцево-судинної 
системи і дещо вища централізація регуляторних 
механізмів. У спортсменів другої групи структура 
і співвідношення питомої ваги чинників, що опи-
сують у них варіабельність серцевого ритму в по-
чаткову фазу адаптації до умов середньогір’я, ма-
ло відрізняються від даних для загальної групи.

У таблиці 2 наведено результати математично-
го аналізу ВСР у спортсменів в цілому у загаль-
ній і обох групах на 12-ту добу перебування в умо-
вах середньогір’я. Порівняно з початковою фазою 
адаптації (табл. 1), у спортсменів на 12-ту добу пе-
ребування в умовах середньогір’я у загальній групі 
компонент ВСР практично не змінився, за винят-
ком достовірного (p < 0,05) збільшення потужнос-
ті спектра в ділянці високочастотного компонента 
(HF), що призвело до зміщення вегетативного ба-
лансу в зону переважання парасимпатичних впли-
вів у спортсменів другої групи і появи тенденції 
до нормалізації вегетативного балансу в спортсме-
нів першої. Про це свідчать показники LF/HF,  
які у спортсменів другої групи менше 1, а у  
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першої знизилися від 1,58 до 1,17. На знижен-
ня в процесі адаптації активності регуляторних 
систем організму в спортсменів вказують і зміни 
ПАПР і ПАРС. На 12 добу перебування в умовах 
середньогір’я ПАПР у цілому по групі знизився з 
64 до 54, а ПАРС з 5 до 2. Внаслідок цього намі-
тилася тенденція до зниження напруги функціону-
вання регуляторних систем. Так, ІН на 12-ту до-
бу перебування в середньогір’ї знизився в цілому 
в групі з 179 до 162. Проте у спортсменів першої 
групи і на 12-ту добу перебування в горах зберегла-
ся відносно висока напруга адаптаційних процесів. 
Це підтверджують достовірно (p < 0,01) вищі зна-
чення ІН, ПАПР і ПАРС (табл. 2) в першій групі 
спортсменів. Більш високі, ніж у спортсменів дру-
гої групи, значення АМо, ІВР, ВПР, LF/HF вка-
зують на збереження переважання у вегетативно-
му балансі у цих спортсменів симпатичних впли-
вів. Водночас нижчі (p < 0,01), ніж в цілому по 
групі, значення VLF і TP0-0,40 і вищі (p < 0,01) 
значення VHF свідчать про зниження у цих спорт-
сменів центральних впливів на регуляцію серцево-
го ритму і активізацію в умовах середньогір’я ав-
тономних ланок регуляторної системи, швидших, 
але менш стійкіших до впливу зовнішніх чинників.

В результаті проведення факторного аналізу 
показників ВСР в обстежених спортсменів на 12-ту 
добу перебування в горах було виділено на рів-
ні р > 0,70 п'ять чинників, що описують 87,4 % 
змін у розподілах кардіоінтервалів у стані від-
носного спокою і при проведенні активної орто-
проби (рис. 2).

У цілому в усій групі склад цих чинників не 
змінився в процесі адаптації до гірських умов, 
проте змінився їх ступінь впливу (рис. 1 і 2). Зок-
рема збільшився вагусний вплив із 22 до 27 % та 
з 12 до 16 % – активність гуморального каналу. 
Вплив нестійких станів знизився з 19 до 11%, тоді 
як активності адаптаційних механізмів збільшився 
з 13 до 20 %, а впливу чинника централізації регу-
ляторних механізмів практично не спостерігалося. 

За даними факторного аналізу показників 
ВСР, проведеного окремо у виділених у початко-
вій фазі адаптації до умов середньогіря двох гру-
пах спортсменів, встановлено, що у спортсменів 
першої групи на 12-ту добу перебування на висоті 
2100 м спостерігаються позитивні зміни в співвід-
ношеннях чинників, що визначають функціональ-
ний стан регуляторних систем організму. Порів-
няно з початковою фазою адаптації (рис. 1), вага 

Показник
Група

загальна,
n=12

перша,
n=5

друга,
n=7

RRNN, мc 787±38,7 679±35,3* 885±40,5

Mo, мc 752±42,7 641±40,9* 832±44,1

SDNN, мс 26,1±8,8 21,1±9,21 30,8±8,59

AМo, % 64±4,6 79±5,2* 54±2,2

ΔR-R, мc 352±98,1 320±105,9 368±92,4

CV, % 3,4±2,2 2,9±2,62 3,8±1,83

PNN50, % 7,2±3,12 3,8±2,92** 9,5±3,21

ІН 179±53,0 281±85,3** 107±20,9

ІВР 187±60,3 281±73,1** 107±52,0

ПАПР 64±8,0 90±9,4* 46±7,1

ВПР 3,9±1,18 5,5±1,75* 2,8±0,78

VLF, мс2/Гц 715±155,9 581±172,8* 810±143,4

LF, мс2/Гц 603±116,9 639±161,1 592±84,5

HF, мс2/Гц 601±86,6 408±105,1* 740±73,9

VHF, мс2/Гц 449±88,0 755±124,5** 231±63,2

TP0-0,40, мс2/Гц 1915±314,9 1625±453,1 2147±213,6

LF/HF 1,04±0,151 1,58±0,214 0,79±0,102

ПАРС 5±1,7 6±0,4* 4±0,2

Таблиця 1 – Середні значення показників математичного 
аналізу ритму серця у спортсменів у початкову фазу адаптації 
до умов середньогір’я

Примітка: середнє значення ± стандартна помилка; відмінність між групами на рівні * p < 0,05; ** p < 0,01; достовірність 
відмінностей визначалася за допомогою непараметричного критерію Уїлкоксона.

Показник
Група

загальна,
n=12

перша,
n=5

друга,
n=7

RRNN, мc 1004±16,4 824±24,4* 1130±17,5

Mo, мc 974±18,8 800±39,4* 1100±20,0

SDNN, мс 34,8±6,0 26,3±17,50 40,1±5,30

AМo, % 52±2,0 65±5,2* 43±2,2

ΔR-R, мc 181±45,2 153±39,4 208±56,5

CV, % 3,4±0,69 3,2±0,96 3,5±0,47

PNN50, % 4,3±1,73 0,8±2,33** 6,8±1,11

ІН 162±27,1 265±85,3** 94±20,9

ІВР 291±35,4 424±42,2** 206±32,1

ПАПР 54±3,6 81±4,3* 39±3,4

ВПР 6,2±0,66 8,2±0,96* 4,7±0,52

VLF, мс2/Гц 644±48,5 416±58,6** 807±41,3

LF, мс2/Гц 543±48,1 619±64,2* 490±35,6

HF, мс2/Гц 744±54,6 531±88,4** 896±30,5

VHF, мс2/Гц 442±40,3 747±76,6** 224±14,2

TP0-0,40, мс2/Гц 1947±105,4 1581±167,2** 2209±61,3

LF/HF 0,79±0,097 1,17±0,115** 0,52±0,084

ПАРС 2±0,2 4±0,4* 1±0,2

Таблиця 2 – Середні значення показників математичного 
аналізу ритму серця у спортсменів на 12-ту добу перебування 
в умовах середньогір’я
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чинника централізації регуляторних процесів зни-
зилась з 34 до 29 %, нестійких станів зменшилась з 
19 до 11 %, а вагусних впливів зросла з 10 до 24 %  
(рис. 2). Ці дані свідчать про появу позитивних 
тенденцій до нормалізації вегетативного балансу і 
зниження напруги функціонування регуляторних 
систем організму, але наявність нестійких станів 
може свідчити про незавершеність у спортсменів 
цієї групи адаптації до умов хронічної гіпоксії [2].

У спортсменів другої групи на підставі даних 
факторного аналізу виокремлено лише 4 чинники, 
що визначають функціональний стан регулятор-
них систем організму на 12-ту добу перебування 
в умовах середньогір’я (рис. 2). Відсутній чинник 
нестійких станів, що є сприятливим симптомом і 
свідчить про підвищення стійкості організму до гі-
поксії і фізичних навантажень [4].

Висновки: 
1. На основі аналізу особливостей ВСР усі об-

стежені спортсмени в початкову фазу адаптації до 
умов середньогір’я були розділені на дві групи.  
У спортсменів першої відзначається підвищена на-

пруженість регуляторних процесів в організмі, у 
них переважають симпатичні впливи. У спортсме-
нів другої групи спостерігається збалансованість 
симпатичних і парасимпатичних впливів і помірна 
напруга регуляторних систем організму.

2. У спортсменів першої групи на 12-ту добу пе-
ребування в умовах середньогір’я спостерігаються 
позитивні зміни в співвідношеннях чинників, що 
визначають функціональний стан регуляторних 
систем організму, які свідчать про тенденцію до 
нормалізації вегетативного балансу і зниження на-
пруги функціонування регуляторних систем орга-
нізму. Водночас наявність у цій групі спортсменів 
нестійких функціональних станів організму може 
свідчити про незавершеність адаптації спортсменів 
до умов хронічної гіпоксії.

3. У спортсменів другої групи на фоні змі-
щення вегетативного балансу в зону переважан-
ня парасимпатичних впливів відсутній чинник не-
стійких станів, що є сприятливим симптомом і 
свідчить про підвищення стійкості організму до гі-
поксії і фізичних навантажень.
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Рисунок 1 – Питома вага факторів, що визначають стан регуляторних систем організму в спортсменів на третю добу перебування 
в умовах середньогір’я, %: – централізація регуляторних механізмів і симпатичні впливи; – вагусні впливи; – активність 
адаптаційних механізмів серцево-судинної системи; – активність гуморального каналу; – нестійкі стани

Рисунок 2 – Питома вага факторів, що визначають стан регуляторних систем організму в спортсменів на 12-ту добу перебування 
в умовах середньогір’я, %: – централізація регуляторних механізмів і симпатичні впливи; – вагусні впливи; – активність 
адаптаційних механізмів серцево-судинної системи; – активність гуморального каналу; – нестійкі стани
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