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О. П. РОМ АНЧУК

До питання оцінки активності вегетативної нервової системи у спортсменів

Одеський інститут фізичної культури та реабілітаціїПДПУ т. К.Д. Ушипського

При одновременном исследовании вариаб&іьности сердечного рит м а и частоты дыхания (ЧД) 
у  высококвалиф ицированных спортсменов уст ановлена регрессия показателей общ ей мощ нос­
ти спектра колебаний  — total pow er (ТР) и ЧД, которая позволила установить, что показатели 
ТР, характ еризую щ ие активность вегетативной нервной системы, при ЧД ниже 14 и выше 19 
экскурсий в м инут у имеют тесную взаимосвязь с ЧД. П ост роена номограмма оценки активнос­
ти вегет ат ивной нервной системы.

Для оцінки активності вегетативної нервової системи м оральн о ї р егу л яц ії серця [12]. Вони відображ аю ть
(ВНС) на сьогодні широко застосовую ться показники ва- співвідношення симпатичного і парасимпатичного відділів
ріабельності серцевого ритму (ВСР), дослідження якого є ВНС [9, 10, 15], стан синусового вузла у здорових осіб і
методом фізіологічної інтерпретації реакції організму [7], хворих на різну патологію [4 ,8 ,1 3 ], наявність диссинхро-
загальної активності регуляторних механізмів і нейрогу- нозу в регуляції серцевого ритм у [1].
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С ер ед  н е ін в ази в н и х  м ето д ів  с а м е  ан а л із  В С Р є 
найбільш перспективним для к ількісної оцінки стану ав­
тономної нервової системи, оцінки еф ективності терапії, 
що проводиться, і прогнозу виж ивання хворих [8]. Най­
частіше для вивчення ВСР використовується частотний 
аналіз (frequency domain) [7], який грунтується на розді­
ленні послідовних інтервалів R R  непараметричним мето­
дом за допомогою швидкого перетворення ряду Ф ур’с на 
частотні спектри різної щільності [7 ,10]. Частотний аналіз 
спектра дозволяє виділити низки характеристик ВСР [7], 
основною з яких є ТР (total power) —  загальна потужність 
спектра коливань. Розраховується вона як сума VLF, LF, 
HF і відображає загальну активність ВНС [10, 12]. Показ­
ник ТР розглядається як параметр рівня функціонального 
стану і часто використовується як маркер патології, а його 
зниження асоціюється з п ідвищ еним  ризиком раптової 
смерті, особливо у осіб з гострим інфарктом міокарда [4, 
5 ,7 ,9 ,  13].

У спорті активність ВНС досить широко використо­
вується як один з критеріїв рівня готовності спортсменів 
до виконання фізичних навантажень, є маркером перетре- 
нованості та стомлення організму [2 ,6 , 11, 14]. Проте при 
аналізі даного параметра не враховується частота дихан­
ня (ЧД), що значно підвищує похибку під час характерис­
тики стану спортсменів. До цього часу ця проблема була 
пов’язана із технічною неможливістю  одночасного вимі­
ру та подальшого поєднаного аналізу.

З метою встановлення активності ВНС нами був зас­
тосований метод спірокардіоритмографії (СКР), який в од­
ночасному режимі реєстрації дозволяє визначати парамет­
ри паттерну дихання [3] та ВСР.

Було обстежено 35 висококваліфікованих спортсменів 
. . .  * чоловічої статі у динаміці річного тренувального циклу

(всього 610 ідентифікацій). Всі дослідж ення проводились 
у ранішні години після сну, натщ е, у положенні сидячи. 
Тривалість одного дослідження складала 2 хвилини. Для 
визначення активності ВНС використовувався аналіз па­
раметра ТР (у мс); ЧД реєструвалася у поєднаному ре­
жимі з використанням ультразвукового датчика, який ВХО­
ДИТЬ до складу комплексу СКР.

Рис. І. Частота внесків окремих варіантів некерованого 
дихання у спортсменів в стані спокою.

П рим ітка: На горизонтальній осі —  частота некерованого дихан­
ня, на вертикальній —  відсоток внеску.

На перш ом у етапі аналізу  нами була встановлена 
кількість внесків окремих варіантів частоти некеровано­
го дихання у висококваліфікованих спортсменів (рис. 1).

Як видно з представленого рисунку, за кількістю внесків 
окремих варіантів ЧД  розподіл є нормальним із модою 
(близько 14 %) на ЧД  у 17 на 1 хвилину, що майже повністю 
відповідає даним, отриманим у практично здоровій попу­
ляції. Враховуючи вищенаведене, нами встановлені межі 
зустрічності, які відповідають нормативним — Х±0,5о, та 
такі, що свідчать про відхилення даного параметра від нор­
мативних значень, а с ам е— 1,5<з<Х<-0,5а та 0,5а<Х<1,5а , 
а також Х < -І ,5 а т а  Х> 1,5а. Для ЧД ці межі складали: 14- 
19 екскурсій в 1 хвилину —  норма, 10-14 та 19-23 —  відхи­
лення у 1 а  в бік зменшення та збільшення відповідно, мен­
ше 10 та більше 23 екскурсій в 1 хвилину —  відхилення у 
2а  в бік зменшення та збільшення відповідно.

З урахуванням цих даних на наступному етапі дослід­
ження проаналізовано варіанти зустрічності показника ТР, 
який розраховувався за даними одночасної реєстрації ВСР 
та показників дихання. Спираючись на те, що розподіл по­
казника ТР у популяції не є нормальним, нами був вико­
ристаний непараметричний (перцентильний) аналіз, який 
дозволив встановити перехідні показники ТР на межах 95, 
75, 25 та 5 % зустрічності, що в цілому відповідає межам 
нормального розподілу, який застосовувався нами для ана­
лізу ЧД.

Для Т Р  п о к а зн и к и  н о р м и  с кл ад ал и : 4 9 —85 м с, в ід х и л е н ­

ня в межах від 75 до 95 %  та від 5 до 25 %; відповідно —  
85-125 та 32^49 мс, відхилення в межах більше 95 % та 
менше 5 %, відповідно —  більше 125 мс та менше 32 мс.

Однак, спираючись на апріорні дані та дані про безпо­
середню участь некерованого зовнішнього днкання у фор­
муванні ХВИЛЬ М ейера [7], ЩО забезпечують д и х а л ь н у  а р и т ­

мію (яка визначає показник ТР), нами па наступному етапі
аналізу було проведено дослідж ення пересічних показ­
ників ТР залеж но від ЧД (рис. 2)..

Рис. 2. Залежність між показниками ТР та ЧД

Як видно з рисунку 2, спостерігається досить чітка 
(R2=0,91) пол.іноміальна залежність між показниками ЧД 
та ТР, що виражається рівнянням регресії:

ТР = 0,51 Ч Д 2 —  11,18-ЧД + 121,5
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P u b  3, N wtQ tp& 'tQ  д ля  в ш н а ч е н н н  а к т и в н о с т і ве гет а т и в н о ї нервово ї с и ст ем и  ш  п и к а н ш к а н  Т И —  черпШКіІЛЬНИ ВІСЬ',
j  урихуашшмм ЧД — соріиоипииіьпи.

П рим ітка; У сірій зоні змиходміьдя пока;шики ТІ* які відповідають нормальній вегетативній активності; у світлій зоні —  показники, котрі 
відповідають відхиленню у 1с; у темній зоні — показники, цю відповідають відхиленню у 2а

Привертає увагу той факт, що при ЧД до 14 екскурсій 
на хвилину, тобто в м еж ах, нижчих норм ативних зн а­
ч ен ь, існ у є  п р ак ти ч н о  зв о р о т н ь о  п р о п о р ц ій н а  з а ­
леж ність, а на ділянці більш е 14 такої ч іткої залеж ності 
немає, хоча після 19 екскурсій на 1 хвилину спостер і­
гається чітка тенденція до зб ільш ення показників ТР. 
Тобто найбільш а активність вегетативно ї нервової си с­
теми с п о с т е р іг а т ь с я  при зниж енні ЧД від 14 до 8 екс­
курсій на хвилину, а певне зб ільш ення —  після 19. На 
ділянці норм альної ЧД активн ість вегетативно ї нерво­
вої системи не залеж ить від ЧД.

Зважаючи на отримані результати, нами було розроб­
лено номограму для оцінки вегетативної активності у 
спортсменів, яка передбачає одночасне урахування пара­
метрів ЧД та ТР (рис. 3).

Таким чином, проведені дослідження дозволили вста­
новити, що у спортсменів існує залежність між активні­
стю вегетативної нервової системи та ЧД, Такі результати 
вимагають обов’язкового урахування частоти дихання під 
час оцінки даних варіабельності серцевого ритму, чого 
можна досягнути, використовуючи розроблену нами но­
мограму.
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О.А. ГУЛОВ, B.A. ХОХЛОВ

Влияние морфологических и геохимических особенностей грязевулканических 
сопок Крыма на бальнеологические кондиции сопочных пелитов

Сакская гидрогеологическая режимно-эксплуатационная станция, АР Крым

Комплексні геологічні та геохімічні дослідж ення. ЯКІ здійснено на Б у я г и н а к с ь к о л іу  p o O o u u it{і 
сопкових грязей у  східній частині Кримського півострова, виявили деякі раніш  невідомі дані з 
м орф ології грязьових сальз, особливо відносно внут ріш ньої будови (іШ іІд іШ Я КЯПЯДІв С ІЩ  6J7i‘ 
капів. П ропонуєт ься при бальнеологічній оцінці запасів сопкових в і д к л а д е н ь  в и д іл и т и  т р и  в и д и  

корисних копалин:
— лікувальн і грязі ен доген н ого  поход.у/сення, предст авлен і с  а і лей ашиїкшочою сопковою  сус ­

пензією ;
— лікувш іьні грязі екзогенного типу, предст авлені в ідкладаш ш ш  багатовікового виверження 

глибинних пияітіо;
— брвКЧІСУІ Породи, ЯКІ м і с т я т ь  з н а ч н у  к і л ь к і с т ь  б о р а т і в  т а  й о д у  ( н е р у д н і  к о п а л и н и ) .

В 2001-2004 гг. рекогносцировочные экспедиции Сакс- 
кой гидрогеологической режимно-эксплуатациопмой стан­
ции (ГГРЭС) произвели ряд обследовании Булгапакского 
сопочного поля (DCI1). О сновное внимание было уделено 
озеровидным сопкам (Центральное озеро и сопка Ольден­
бургского), на которые приходится 70 % общих запасов 
лечебных грязей (пелитов) месторождения [3].

Всего в пределах БСП расположено 8 грязевых сопок 
или колоний сальз. Из общего количества действующих 
долгое время была исключена сопка Обручева, деятель­
ность которой прекратилась в результате добычи строи­
тельного сырья в 1970-е годы. О днако в 2004 г. на старом 
ее кратере было обнаружено пробуждение трех микрогри- 
фонов. Конусообразные грифоны сопок Андрусова, Аби- 
ха, Вернадского, для которых свойственны апериодичес­
кие явления затухания и возбуждения, расположены едн- 

‘ ной колонией сальз. По этой причине северный склон БСП

усеян группами действующих и высохших конусов, коли­
чество и расположение которых меняется год от года [4].

К северо-западу от конусных грифоноп сопки Андру-
сона было обнаруж ено монерхно.стпос проявление глу­
бинных геологических процессов в виде овального поля 
е диаметрами 80 и 60 м, как бы вспаханного огромным  
плугом, образовавш им комья грунта размерами от 0,8 до 
1,5 м. На прилегаю щ ей территории склона сохранялся 
обычный ландш аф т и растительный покров. На площ а­
ди овала четко просматривались внутренние концентри­
ческие круги.

Рабочая гипотеза для объяснения этого явления фор­
мулируется нами следующим образом: овальное поле де­
формации скорее всего представляет собой поверхност­
ную проекцию глубинных геологических процессов диа- 
п и р и зм а  и я в л я е т с я  о б р а зц о м  п е р в и ч н о й  стадии  
восстановления древнего озеровидного вулкана.


