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DYNAMICS OF PARAMETERS OF RANDOM BREATH VARIABILITY AND 
PATTERN IN HIGHLY SKILLED ATHLETES DURING RECOVERY PERIOD AFTER 
THE COMPETITIVE LOAD 

O.V. Guziy 
Lviv State University of Physical Culture, Lviv, Ukraine 
 
We have examined the changes in random breath variability and pattern indicators in highly 

skilled athletes before the competitive load and during recovery period. More than 25% of athletes 
have significant decrease in the respiratory rate during recovery period. The relation Тi/Тe (p<0,05) 
probably increases the day after the game, compared with the next day after the game. The 
indicators of respiratory volume are probably lower in the recovery period than in the initial state: 
(p<0,05) the next morning after the game and the day after the game (р<0,01). Dynamics of total 
breath variability power proves to be informative. There is a great variance of the random breath 
variability indicators the next day after the game (TPbreathing, VLFbreathing, LFbreathing, 
HFbreathing). However, the day after the game there is significant decrease in the variance (p <0.01) 
below the initial level, that indicates full recovery of respiratory function. 

Key words: random breath variability and pattern, emulative load, recovery period, respiratory 
function. 

 
 
 
Вступ 
 
Ефективність планування тренувального 

процесу спортсменів залежить від якості 
взаємодії тренера з лікарем, який з 
урахуванням змін функціонального стану 
організму спортсменів може коригувати 
використання стимулюючих, відновних 
засобів та методів, а також рекомендувати 
тренеру індивідуально підібрані режими 
тренувальних навантажень [1,2]. Важливим 
аспектом роботи спортивного лікаря є 
виявлення станів перетренованості та 
перенапруження, які є передпатологічними та 
часто виникають в зв’язку із використанням 
неадекватних щодо поточного стану 
спортсмена фізичних навантажень [3,4]. 
Останні можуть слугувати чинниками 
розвитку гострих патологічних станів та 
призводити навіть до летальних випадків [5]. 
Тому пошук експресних методів дослідження 
функціонального стану організму спортсменів, 
які б могли використовуватись в умовах 
оперативного та поточного контролю, триває 
[6,7,8].  

Відомі на сьогоднішній день підходи 
передбачають використання методів, які 
визначають стан серцево-судинної, дихальної 
систем, їх вегетативного забезпечення, імунної 
системи та системи метаболізму [ 9, 10]. 
Однак, їх використання обмежено тривалістю 
або інвазивністю, що в умовах тренувального 
процесу не завжди можливо.  

Добре відомим є модуляторний вплив 
дихання на систему кровообігу, який 
реалізується через низку рефлекторних 

механізмів, проте модуляторні впливи на 
дихальний центр вивчені не до кінця.  Їх 
пов’язують із низкою нейрогуморальних та 
рефлекторних факторів, в першу чергу, 
концентрацією СО2 [11], іонів Н+ у крові [12], а 
також активністю аферентних волокон 
блукаючого нерва і нервових імпульсів з 
шийного симпатичного вузла, лімбічною 
системою, ГАМК- і серотонінергічними 
нейронами [13,14], нейронами кори головного 
мозку, які задають частоту, глибину та ритм 
дихання [15,16,17].  

Саме тому дослідження змін параметрів 
патерну та варіабельності дихання є 
актуальним та може дозволити виявити нові 
критерії впливу фізичних навантажень на 
організм спортсмена. 

Метою даного дослідження було 
визначити зміни показників варіабельності та 
патерну довільного дихання 
висококваліфікованих спортсменів до 
змагального навантаження та у період 
відновлення після нього. 

 
 
Матеріали і методи дослідження 
 
Проведено обстеження 9 спортсменів-

футболістів команди майстрів – польових 
гравців, які брали безпосередню участь у 
календарній грі чемпіонату України грі та 
провели на полі не менше 2/3 ігрового часу. 
Середній вік обстежених складав 25,4±2,4 
роки. Дослідження проводили вранці перед 
грою (вихідний стан), наступного після гри 
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ранку (перша доба) та вранці через день після 
гри (друга доба).  

Для обстеження спортсменів, крім 
рутинних методів, застосовували сучасний 
поліфункціональний метод дослідження 
кардіореспіраторної системи – 
спіроартеріокардіоритмографію (САКР), який 
дає змогу в режимі одномоментної  реєстрації  
визначати взаємопов’язані показники, які 
характеризують діяльність серця (за даними  
ЕКГ у І відведенні), судин (периферичного 
САТ і ДАТ на середній фаланзі пальця 
методом Пеназа), дихальної системи (за 
даними ультразвукової спірометрії) [18]. За 
допомогою ультразвукового спірометричного 
датчика у масці приладу САКР проводили 
високоточну реєстрацію потоків та об’ємів 
вдихуваного і видихуваного повітря, а з 
використанням запису їх протягом періоду 
вимірювання – оцінку перетворення Фур’є, яке 
характеризує загальну потужність функції 
дихання (ТРД) та потужність у її різних 
частотних діапазонах: наднизькому (VLFД), 
низькому (LFД) та високому (HFД), які 
відображують активність різних регуляторних 
ланок . 

Дослідження дихальної системи 
спортсменів з використанням САКР 
проводилось у положенні сидячи у стані 
відносного м’язового та психічного спокою. 
Реєстрація параметрів кардіореспіраторної 

системи тривала 75 секунд. Для оцінки 
результатів дослідження з використанням 
САКР було застосовано непараметричні 
методи статистичного аналізу з визначенням 
критерію Вілкоксона. 

 
   
Результати та їх обговорення 
 
Середня довжина тіла дослідженої групи 

спортсменів складала 180,1±0,9 см. Результати 
визначення маси тіла (МТ) та інших рутинних 
параметрів діяльності серцево-судинної 
системи представлені у табл.1, серед останніх 
виміри ЧСС, артеріального тиску (АТ) та 
розрахунку похідних індексів, які свідчать про 
стан вегетативної (індекс Кердо) та серцево-
судинної систем – індекс Робінсона та 
коефіцієнт економізації кровообігу (КЕК).  

У діяльності серцево-судинної системи 
спортсменів відзначено зміни, які 
характеризують процес відновлення після 
змагального навантаження (табл. 1).  На першу 
після гри добу виявлено вірогідно більші 
значення ЧСС, АТс, АТд, індексу Робінсона, 
та КЕК у порівнянні з вихідним станом. Проте 
за значеннями індексу Кердо, який свідчить 
про вегетативний баланс у організмі, стан 
організму на першу добу вже вірогідно не 
відрізнявся від вихідного.

  
Таблиця1 

Зміни рутинних показників функціонального стану організму спортсменів у динаміці відновлення після 
змагального навантаження (n=9, Med (25;75)) 

 
Показник Вихідний стан Перша доба Друга доба 

МТ, кг 77,0 (73,5; 78,7) 76,4 (74,5; 78,8) 77,8 (75,0; 79,3) 
ЧСС, 1/хв. 61,0 (54,0; 71,5) 70,8 (65,9; 78,7)* 62,7 (55,6; 64,7)# # 
АТс, мм рт.ст. 109,5 (106,6; 117,5) 124,4 (119,5; 139,5)** 129,4 (121,2; 139,6)** 
АТд, мм рт.ст. 79,4 (69,5; 81,9) 84,4 (79,5; 89,4)* 79,5 (79,4; 82,6) 
Індекс Кердо, у.о. -0,22 (-0,38; -0,07) -0,14 (-0,29; 0) -0,38 (-0,42; -0,27) *## 
Індекс Робінсона 78,3 (63,5; 81,8) 97,9 (84,6; 107,8) ** 81,1 (72,2; 88,3) # 
КЕК 2262 (1799; 3005) 3301 (2454; 4190)* 3055 (2740; 3174)* # 

* - p<0,05 та  ** - p<0,01 – між вихідним станом та першою і другою добою 
# - p<0,05 та ## - p<0,01 – між першою та другою добою 
 
Достатньо суттєві зміни відбувалися на 

другу добу після гри, вони свідчать про 
продовження відновних процесів. Вірогідно 
відрізняючись від даних першої після гри 
доби, відновлювалися до вихідного рівня 
тільки параметри ЧСС. За іншими 
показниками відзначали різноспрямовані 
динаміки. А саме, на другу добу після гри 
відбувалося відновлення АТд до вихідного 
рівня, проте, воно не відрізнялося вірогідно від 
значень отриманих першої доби після гри. 

Аналогічна, однак вірогідна динаміка 
спостерігалася за даними розрахунку індексу 
Робінсона (p<0,05). Заслуговують на увагу 
результати розрахунку індексу Кердо, які на 
другу добу після гри вірогідно відрізнялися від 
вихідних даних (p<0,05) та отриманих на 
першу добу після гри (p<0,01), та свідчили про 
суттєве переважання регуляторних впливів 
парасимпатичного відділу вегетативної 
нервової системи. При цьому рівень АТс 
залишався вірогідно (p<0,01) підвищеним у 
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порівнянні з вихідними показниками. Не 
досягав вихідного рівня та вірогідно від нього 
відрізнявся й показник КЕК (p<0,05), що 

засвідчує наявність певного напруження 
системи кровообігу, хоча й вірогідно меншого, 
ніж попередньої доби. 

 

 
         а        б 
 

 
в 
 

 
            г         д 
Рис. 1 Показники патерну дихання висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у 

вихідному стані (1), на першу (2) та на другу добу після гри (3), де а – Твд (с), б – Твид (с), в – ЧД (1/хв.), г – 
Твд/Твид, д – ДО (л). 

 
Аналізуючи дані, представлені на рис. 1 (а, 

б, в), слід зазначити, що першої доби після гри 
відзначається вірогідне зменшення тривалості 
вдиху (p<0,05) та видиху (p<0,05), що 
засвідчує вірогідне збільшення ЧД у 
спортсменів. Проте, у низки спортсменів 
відбуваються зміни, які свідчать про 

зменшення ЧД за рахунок збільшення 
тривалості видиху, хоча й невірогідне. При 
цьому через день після гри ці зміни мають 
зворотній характер на тлі ще більш 
вираженого подовження видиху у низки 
спортсменів. Останнє підтверджується 
вірогідним збільшенням співвідношення 
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Твд/Твид (p<0,05) на другу добу після гри у 
порівнянні з першою добою після гри (рис. 1 
г). Достатньо значущі зміни відбувались у 
показниках ДО (л), які були вірогідно 
меншими першої доби після гри ранку (p<0,05) 
та другої доби після гри (p<0,01) у порівнянні з 
вихідним станом (рис. 1 д). Такі зміни патерну 
дихання у період відновлення можуть свідчити 

про наявність втоми дихальної мускулатури 
першої після гри доби, яка до другої доби не 
відновлюється, або розвиток економізації 
дихання за впливу відновних засобів, що 
активно використовуються наступної після гри 
доби. Останнє більш вірогідне з урахуванням 
зменшення ЧД та ДО на тлі збільшення 
співвідношення Твд/Твид. 

 

 
 

Рис.2. ТРД ((л/хв.)2) висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у вихідному стані (1), 
першої (2) та другої доби після гри (3). 

 
Раніше було показано, що ТРД  тісно 

пов’язане з максимальною вентиляцією легень 
(МВЛ) та є інтегральним показником, який 
характеризує частоту дихання (ЧД) та його 
глибину (ДО) у поєднанні з ритмом [19]. Як 
видно з рис. 2, на першу добу після гри 
відбувається достатньо велика дисперсія цього 
параметра, хоча за значеннями медіани він 
залишається на вихідному рівні. Така 
дисперсія свідчить про суттєву варіативність 
змін потужності варіабельності дихання 
наступної після змагального навантаження 
доби. Проте, на другу добу після гри цей 
показник вірогідно знижується (p<0,01), що 

нагадує динаміку показника ДО (л) та може 
підтверджувати економізацію функції 
дихання.  

Достатньо інформативною виявилася 
динаміка показників VLFД, пов’язаних із 
центральними механізмами регуляції дихання,  
яка засвідчила істотне збільшення 
варіативності надсегментарних впливів на 
першу добу після гри. Останнє може 
характеризувати емоційну складову після 
проведеної гри. Хоча ці зміни не вірогідні, 
проте у 25% спортсменів вони перевищували 
вихідні показники вдвічі (рис. 3). 

 
 

 
 
Рис. 3. VLFД ((л/хв.)2) висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у вихідному стані 

(1), на першу (2) та на другу добу після гри (3). 
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На другу добу після гри активність дихання 

у наднизькочастотному діапазоні вірогідно 
зменшувалася у порівнянні з вихідним рівнем 
(p<0,01) та рівнем, зареєстрованим на першу 
добу після гри (p<0,05). 

Нагадують попередню динаміку зміни 
варіабельності дихання у низькочастотному 
діапазоні LFД ((л/хв.)2), які в більшій мірі 

характеризують симпатичні впливи на ритм 
дихання (рис. 4). Достатньо висока 
варіативність показників на першу добу після 
гри змінювалася вірогідним зниженням 
показників (p<0,05) на другу добу у порівнянні 
з попередніми значеннями. Проте, у 
порівнянні з VLFД–складовою зміни LFД мали 
менш виражений характер.

 

 
 

Рис. 4. LFД ((л/хв.)2) висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у вихідному стані (1), 
на першу (2) та на другу добу після гри (3). 

 
Як видно з рис. 5, зміни НFД–складової 

варіабельності дихання першої після гри доби 
вірогідно не змінювалися у порівнянні з 
вихідним станом. Проте на другу добу 
варіативність змін суттєво зменшувалася та 
вірогідно відрізнялася від стану перед грою 
(p<0,05) та зареєстрованого першої доби після 

гри (p<0,05). Асоціація даної складової з 
активністю парасимпатичної ланки дозволяє 
стверджувати, що активність високочастотних 
впливів, які забезпечують перебіг відновних 
анаболічних процесів у організмі зменшується 
до 2 доби після участі у змаганнях. 

  

 
 

Рис. 5. НFД((л/хв.)2) висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у вихідному стані (1), 
на першу (2) та на другу добу після гри (3). 

 
Аналіз динаміки показника LFД / НFД 

((л/хв.)2 /(л/хв.)2 ), який свідчить про 
переважання активності симпатичної або 
парасимпатичної ланки ВНС (рис. 6) засвідчує, 

що першої після гри доби відзначалося певне 
вірогідне переважання симпатичних впливів 
на довільне дихання, а на другу добу день цей 
показник сягав вихідного рівня.
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Рис. 6. LFД / НFД ((л/хв.)2 /(л/хв.)2 ) висококваліфікованих спортсменів (n=9) при довільному диханні у 
вихідному стані (1), на першу добу (2) та на другу добу після гри (3). 

 
Таким чином, одержані результати 

дозволяють стверджувати, що змагальне 
навантаження викликає вірогідні зміни у 
показниках патерну дихання та його 
варіабельності, які після змагань мають 
тенденцію до повернення до вихідного рівня. 
Це може бути використано в умовах поточного 
контролю за функціональним станом 
спортсменів ігрових видів в змагальному 
періоді річного тренувального циклу. 

Аналіз результатів дослідження показників 
діяльності серцево-судинної системи, а також 
патерну та варіабельності дихання у 
відновному періоді після змагального 
навантаження показав, що на першу добу після 
гри в організмі спортсменів відзначаються 
вірогідні зміни, які свідчать про істотний 
вплив навантаження на параметри 
кардіореспіраторної системи. В першу чергу, 
слід зазначити, що тільки один із 
досліджуваних показників, індекс Кердо, не 
демонструє вірогідних змін у порівнянні з 
вихідним рівнем. Проте ЧСС, АТс, АТд, індекс 
Робінсона та КЕК є вірогідно вищими, що 
свідчить про перебіг відновних процесів у 
організмі. До наступної доби ці показники 
вірогідно зменшуються за винятком АТс та 
АТд, при чому перший з них вірогідно 
відрізняється від вихідного рівня. В той же час 
величина індексу Кердо свідчить про суттєве 
переважання тонусу парасимпатичного відділу 
ВНС. На тлі цих змін виявлені параметри 
патерну та варіабельності дихання наступної 
після гри доби доповнюють отримані дані. 
Так, заслуговує на увагу динаміка часових 
параметрів патерну дихання. Якщо тривалість 
вдиху повністю відповідає змінам циклу 

дихання, то тривалість видиху змінюється 
дещо по іншому і визначає ЧД. При тому, що 
за показником медіани відзначається певне 
пришвидшення у порівнянні з вихідним 
рівнем, у низки спортсменів (не менше 25%) 
динаміка ЧД засвідчує суттєве зменшення ЧД, 
починаючи з першої після гри доби. При 
цьому за показником ДО відзначається його 
вірогідне поступове зменшення на першу та 
другу добу після змагального навантаження. 
Динаміка загальної потужності варіабельності 
дихання (ТРД), як і інших складових 
спектрального аналізу варіабельності дихання, 
свідчить про суттєве збільшення дисперсії 
показників першої доби після гри, які за 
медіанними значеннями вірогідно не 
відрізняються від вихідного рівня, що може 
свідчити про різну швидкість відновних 
процесів у окремих спортсменів та різні 
механізми відновлення після навантаження. В 
той же час другої після гри доби відбувається 
певна стабілізація спектральних показників, 
які свідчать про вірогідне зменшення загальної 
потужності дихання, надсегментарних, 
симпатичних та парасимпатичних впливів, при 
тому, що співвідношення останніх сягає 
вихідного рівня. 

 
 
Висновки  
 
Отже, проведене дослідження дозволило 

виявити динаміку показників патерну дихання 
та його варіабельності, які характеризують 
відмінності перебігу відновних процесів 
наступного після гри ранку та їх спрямованість 
на другу добу після гри. Враховуючи 
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експресність, неінвазивність, низьку 
собівартість даного методу дослідження, 
отримані результати можуть бути використані 
для характеристики перебігу відновних 

процесів у організмі, а при подальших 
дослідженнях можуть бути опрацьовані 
критерії відновлення організму після 
змагальних навантажень.
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