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Резюме. У статті розглянуто питання оцінки функціонального стану спортсменів, ранніх 
критеріїв напруження адаптаційних механізмів і запропоновано реабілітаційну терапію. 
Метою дослідження є оцінка функціонального стану спортсменів, виявлення напруження 
адаптаційних механізмів, яке є проявом можливого переходу в наступну фазу – фазу 
виснаження і формування у спортсменів патологічних станів і захворювань, а також своєчасне 
проведення корекції. Методи дослідження: аналіз сучасної науково-методичної літератури; 
клінічні, інструментальні та лабораторні обстеження; методи математичної статистики. 
Результати дослідження. Ознаки напруження адаптації за даними ЕКГ виявлено в стані спокою 
у 13,6 % спортсменів, після навантаження – у 20,8 %, за даними варіаційної пульсометрії 
(ВПМ) – у 22,8 %, за даними тесту PWC

170
 – у 7,0 %, хоча спортивні результати протягом 

року погіршувалися у 39,1 %. Це підтверджує думку про те, що для оцінки адаптаційних 
можливостей спортсменів і своєчасного проведення корекції слід використовувати не лише 
дані ЕКГ, ВПМ та ергометрії, але й дані біохімічного й імунологічного досліджень. У всіх 
спортсменів виявлено модифікацію метаболізму та імунного статусу, яка була більш виражена 
у спортсменів з напруженням адаптації. Для корекції напруження адаптаційних механізмів 
усі обстежені спортсмени отримували планову фармакологічну підтримку два рази на рік 
(восени і навесні), що позитивно вплинуло на адаптацію до фізичних навантажень. Висновки. 
У роботі доведено необхідність урахування критеріїв напруження адаптаційних механізмів 
для своєчасного призначення реабілітаційних заходів у кваліфікованих спортсменів. 
Запропоновано планову фармакологічну підтримку, яка дозволила поліпшити стан здоров’я 
спортсменів, сприяла зниженню частоти захворюваності, тривалості захворювань і пропусків 
тренувальних днів, що забезпечило планомірну, якісну підготовку спортсменів до успішних 
виступів на змаганнях.
Ключові слова: адаптація, корекція, механізми, напруження, спортсмени, функціональний 
стан.

Резюме. В статье рассмотрены вопросы оценки функционального состояния спортсменов, 
ранних критериев напряжения адаптационных механизмов и предложена реабилитационная 
терапия. Цель исследования – оценка функционального состояния спортсменов, выявление 
напряжения адаптационных механизмов, что отражает возможность перехода в следующую 
фазу – фазу истощения и формирования у спортсменов патологических состояний и 
заболеваний, а также своевременного проведения коррекции. Методы исследования: 
анализ современной научно-методической литературы; клинические, инструментальные и 
лабораторные исследования; методы математической статистики. Результаты исследования. 
Признаки напряжения адаптации по данным ЭКГ обнаружены в состоянии покоя у 13,6 % 
спортсменов, после нагрузки – у 20,8 %, по данным вариационной пульсометрии (ВПМ) – 
у 22,8 %, по данным теста PWC

170 
– у 7,0 %, хотя спортивные результаты в течение года 

ухудшались у 39,1 %. Это подтверждает мнение о том, что при оценке адаптационных 
возможностей спортсменов и для своевременного проведения коррекции следует 
использовать не только данные ЭКГ, ВПМ и эргометрии, но и данные биохимического и 
иммунологического исследований. У спортсменов обнаружена модификация метаболизма 
и иммунного статуса, более выраженная у спортсменов с напряжением адаптации. Для 
коррекции напряжения адаптационных механизмов все обследованные спортсмены 
получали плановую фармакологическую поддержку два раза в год (осенью и весной), что 
положительно повлияло на адаптацию к физическим нагрузкам. Выводы. В работе доказана 
необходимость учета критериев напряжения адаптационных механизмов для своевременного 
назначения реабилитационных мероприятий у квалифицированных спортсменов. Предложена 
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Постановка проблеми дослідження. Ана - 
ліз останніх досліджень і публікацій. Зрос-
тання результатів змагань у світовій практиці 
здійснюється здебільшого за рахунок інтенсифі-
кації тренувального процесу . Значні фізичні на-
вантаження як стресовий чинник призводять до 
напруження адаптаційних механізмів, при пору-
шенні яких не лише погіршуються спортивні ре-
зультати, але і формуються патологічні зміни, що 
призводять до тяжких захворювань, перетрено-
ваності і, в окремих випадках, до раптової смерті 
(РС) . Однією з головних причин РС є патологія 
серцево-судинної системи, яка зустрічається у 
більш ніж 90 % випадків [17, 18] .

Зростання частоти РС спортсменів, у тому 
числі юних, створює передумови для активізації 
профілактичного напряму спортивної медицини, 
спрямованого на ранню діагностику захворю-
вань, що призводять до РС у спорті, і кваліфі-
кованого лікарського контролю за тренувальним 
процесом [6, 10, 13, 19] .

З метою профілактики РС у спорті в різних 
країнах було створено реєстр і запропоновано 
декілька протоколів для профілактики РС (амери-
канський, європейський і італійський) . В Америці 
група експертів American Heart Association на-
звала його «12 кроків» . Це дозволило значно 
знизити показник РС у спорті в Америці та євро-
пейських країнах [12, 15, 16] .

На жаль, в Україні відсутній національний 
реєстр випадків РС у спорті . Вперше в Україні 
протокол обстеження для профілактики РС було 
розроблено і запропоновано кафедрою спортив-
ної медицини Дніпропетровської медичної акаде-
мії, який, на відміну від попередніх, враховує ге-
нетичні особливості і генетичні маркери осіб, які 
займаються фізичною культурою і спортом [7] .

У зв’язку з вищевикладеним, комплексна 
оцінка функціонального стану та резервних мож-
ливостей, оперативний контроль за вираженими 
адаптаційними змінами у спортсменів потрібні не 
лише для керування тренувальним процесом і 
прогнозування спортивних результатів, але і для 
запобігання захворюванням, своєчасної корекції 
медико-біологічними засобами та збереження 
здоров’я спортсменів [2, 3, 5, 8] .

З цією метою спортивні лікарі та фізіологи 
оцінюють функціональний стан серцево-судинної 
і дихальної систем, ЦНС, периферичної та ве-
гетативної нервових систем, сенсорної системи, 
апарату нервово-м’язового проведення з вико-
ристанням функціональних проб, що дають по-
глиблену характеристику зазначених фізіологіч-
них систем [6, 9, 10] .

У практиці функціональної діагностики на 
цьому етапі проводяться такі дослідження:

 • клінічні – оцінка фізичного розвитку (со - 
матометрія, соматоскопія) і генетично детер - 

плановая фармакологическая поддержка, которая позволила улучшить состояние здоровья спортсменов, 
способствовала снижению частоты заболеваемости, продолжительности заболеваний и пропусков 
тренировочных дней, что обеспечило планомерную, качественную подготовку спортсменов к успешным 
выступлениям на соревнованиях.
Ключевые слова: адаптация, коррекция, механизмы, напряжение, спортсмены, функциональное 
состояние.

Abstract. The paper deals with evaluation of the functional state of athletes, early criteria of adaptation mecha-
nism tension and suggests the rehabilitation therapy. Objective of study: assessment of the functional state of 
athletes, identifying the tension of adaptation mechanisms, which reflects the possibility of transition to the next 
phase – the phase of exhaustion and formation of pathological conditions and diseases in athletes, as well as the 
timely implementation of the correction. Methods: analysis of the current scientific literature; clinical, instrumental 
and laboratory investigations; methods of mathematical statistics. Results. Signs of adaptation tension according 
to ECG data were found in rest in 13.6 % of athletes and after exercise – in 20.8 %, according to those of variation 
pulsometry (VPM) – in 22.8 %, according to PWC

170 
test – in 7.0 % although athletic performance was deteriorating 

in 39.1% within a year. This confirms the view that, in assessing adaptation capacities of the athletes and for timely 
correction making not only the data of ECG, VPM and ergometry, but also those of biochemical and immunological 
studies should be used. A modification of the metabolism and immune status has been revealed in athletes, which 
was more pronounced among those with adaptation tension. In order to correct the adaptive mechanisms tension, 
all surveyed athletes received routine pharmacological support twice a year (fall and spring), which has a positive 
effect on adaptation to physical loads. Conclusions. The necessity of taking into account the criteria adaptation 
mechanisms tension for the timely appointment of rehabilitation measures for qualified athletes has been proved.  
A routine pharmacological support, which improved the state of the health of athletes, helped to reduce the inci-
dence rate, duration of disease and omission of training days has been suggested, which provided a systematic, 
qualitative preparation of athletes for successful performances in the competitions.
Кeywords: аdaptation, correction, mechanisms, tension, athletes, functional state.
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мінованих чинників – для виявлення ознак дис-
плазії сполучної тканини (ДСТ) та ін .;

 • лабораторні – біохімічні, імунологічні, ге-
нетичні, інвазивна оцінка композиції скелетних 
м’язів тощо;

 • інструментальні – ЕКГ, ЕхоКГ, ФКГ, спіро-
метрія, спірографія, РЕГ, варіаційна пульсомет-
рія, ергометрія, електроміографія, електроней-
роміографія, стабілографія та ін .;

 • психофізіологічні – ергографія, реєстрація 
шкірно-гальванічної реакції, критична частота 
світлових мерехтінь (КЧСМ), тест Люшера, теп-
пінг-тест тощо .

Вибір найбільш зручних та інформативних 
методів проводиться після узгодження з трене-
ром і спортсменом . Вони залежать від поставле-
них завдань, від специфіки виду спорту (цикліч-
ні, ациклічні, швидкісно-силові, єдиноборства та 
ін .), який висуває неоднакові вимоги до різних 
систем, від тренувального періоду та ін .

Зарубіжні вчені з 1970-х років використову-
ють високовартісну інвазивну оцінку композиції 
скелетних м’язів, а з 1980-х років досліджують 
генетичні маркери (генотип професійних спорт-
сменів) . На сьогодні відомо 215 генетичних мар-
керів людини, пов’язаних з руховою активністю . 
Серед них слід виділити 120 генів, пов’язаних з 
елітним статусом спортсмена, поліморфізм яких 
асоційований із розвитком і проявом фізичних 
якостей людини (77 – у видах спорту з пере-
важним розвитком витривалості і 43 – у швид-
кісно-силових видах спорту) . Проте основним пи-
танням є визначення генетичного профілю, який 
суттєво впливає на статус елітного спортсмена 
[1, 3, 4, 14] .

Більшість запропонованих зарубіжних ме-
тодик хоча й інформативні, але високовартісні, 
потребують використання спеціального облад-
нання, наявності спеціально підготовленого пер-
соналу, малодоступні і головне – є додатковими .

Для динамічної оперативної оцінки і конт-
ролю, доклінічної експрес-діагностики різних 
відхилень не лише в лабораторних умовах, але й 
під час тренувального процесу, необхідне вико-
ристання доступних та інформативних методик, 
що в даний момент є метою багатьох досліджень .

Зв’язок з науковими програмами, плана-
ми, темами. Дана робота виконувалась відпо-
відно до плану науково-дослідної теми «Медико-
біологічне забезпечення фізичної реабілітації, 
спортивних та оздоровчих тренувань» (номер 
держреєстрації 0113U007653) кафедри фізичної 
реабілітації, спортивної медицини та валеології 
ДЗ «Дніпропетровська медична академія МОЗ 
України» .

Мета дослідження – оцінка функціональ-
ного стану спортсменів, виявлення напруження 
адаптаційних механізмів, яке є проявом можли-
вого переходу в наступну фазу – фазу висна-
ження і формування у спортсменів патологічних 
станів та захворювань, а також своєчасного про-
ведення корекції .

Матеріали і методи дослідження. Всього 
обстежено 197 спортсменів у віці від 14 до 25 ро-
ків, які займаються спортом не менше 5 років, 
у тому числі чоловіків – 132 (67,0 %), жінок – 
65 (35,0 %) . Усі спортсмени мали спортивну 
кваліфікацію від першорозрядників до МСМК . 
До обстеженої групи входили спортсмени ци-
клічних, ациклічних та ігрових видів спорту . 
До контрольної групи увійшли 20 осіб такого 
ж віку, практично здорових, які не займають-
ся спортом . Комплексне обстеження включало 
загальноклінічне обстеження і такі досліджен-
ня за стандартними методиками: психологічне 
(тест Спілбергера), інструментальне (ЕКГ у стані 
спокою та після фізичного навантаження) та ла-
бораторне (біохімічні — рівень АТФ еритроци-
тів, глюкози крові, лактатдегідрогенази (ЛДГ), 
вміст сироваткового заліза, активність системи 
перекисного окислення ліпідів (ПОЛ) та антиок-
сидантного захисту (АОЗ); імунологічні – рівні 
Ig А, M, G, Е, вміст В- і Т-лімфоцитів з визначен-
ням їх субпопуляцій (CD4+, CD8+, CD16+), рі-
вень основних прозапальних інтерлейкінів (ІЛ-1, 
2, 6, 8), фактора некрозу пухлин (ФНП-α) і рі-
вень протизапальних інтерлейкінів (ІЛ-4, 10) . 
ЕКГ-дослідження проводили з використанням 
автоматизованого діагностичного комплексу 
«Кардіо+» НПП «Метекол», м . Ніжин, який 
має державну реєстрацію за № 717/99 від 
15 .06 .1998 р . Після дослідження показників у 
стані спокою пацієнти виконували вправи з на-
вантаженням (тест PWC

170
) на вертикальному 

велоергометрі «Ketler X1» . Тест PWC
170 

на ве-
лоергометрі проводили за стандартною мето-
дикою для визначення фізичної працездатності 
спортсменів [10] . Спостереження проводилися в 
підготовчому періоді за умови добровільної ін-
формованої згоди .

Статистичну обробку отриманих результатів 
здійснювали за допомогою пакету ліцензійних 
прикладних програм STATISTICA (6 .1, серійний 
номер AGAR909E415822FA) . Пороговим рівнем 
статистичної значущості отриманих результатів 
було взято р < 0,05 [11] .

Робота проводилася з дотриманням норма-
тивних документів комісії з медичної етики, роз-
роблених з урахуванням положень Конвенції 
Ради Європи «Про захист прав гідності людини 
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в аспекті біомедицини» (1997) та Гельсінкської 
декларації Всесвітньої медичної асоціації «Етичні 
принципи медичних досліджень за участю люди-
ни у якості об’єкта дослідження» (2008) .

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. Під час проведення досліджень спортсмени 
в ході клінічного обстеження скарг не висува-
ли та в повному обсязі виконували тренувальні 
навантаження, проте у них було виявлено на-
пруження адаптаційних механізмів . Це виража-
лося у високому рівні ситуаційної та особистої 
тривожності (20,6 і 25,9 % спортсменів відпо-
відно), високому інфекційному індексі (наявність 
повторних захворювань ГРВІ три рази на рік і 
більше – у 16,2 %), ускладненому перебігу ГРВІ 
(гайморит, тонзиліт – у 15,7 %), відсутності по-
ліпшення спортивних результатів упродовж року, 
що також є одним із критеріїв, який свідчить про 
напруження адаптаційних механізмів . Серед об-
стежених нами спортсменів 39,1 % погіршували 
спортивні результати .

Якщо поодинокі ознаки ДСТ як генетично де-
термінований чинник не впливали на адаптацію 
до значних фізичних навантажень, то системна 
недиференційована дисплазія сполучної тканини 
(наявність 5 ознак і більше), особливо пролапс 
мітрального клапана (ПМК) II ступеня, поєднува-
лася з більш вираженим напруженням адаптацій-
них механізмів, що в свою чергу вимагає час-
тішого спостереження і своєчасного проведення 
реабілітаційних заходів .

Під час ЕКГ-дослідження зміни, що свідчать 
про напруження адаптаційних механізмів (та-
хікардія у стані спокою в поєднанні з відносно 
високим зубцем Т, або скороченим інтервалом 
Q–T, або низьким сумарним вольтажем зуб-
ців R; виражена гіпертрофія міокарда (ГМ)), кон-
статували у 13,8 % спортсменів, а після наванта-
ження – у 20,8 %, що підтверджує необхідність 
проведення ЕКГ-дослідження не лише до, але й 
після фізичного навантаження . У спортсменів, які 
погіршували результати, ознаки ГМ правого і лі-
вого шлуночків визначалися достовірно частіше, 
ніж у прогресуючих спортсменів (62,5 і 31,1 % 
відповідно, р < 0,05), що може свідчити про те, 
що ГМ є морфологічним критерієм напруження 
адаптаційних механізмів .

За даними варіаційної пульсометрії (ВПМ), 
симпатикотонічний тип було виявлено у 22,8 %, 
переважно у спортсменів, які погіршували ре-
зультати . За даними велоергометричного тесту 
PWC

170
, про недостатню адаптацію до значних 

фізичних навантажень свідчив середній і ниж-
че середнього рівень фізичного стану (РФС) . 
Такі зміни виявлено у 7,0 % спортсменів, які 

здебільшого погіршували результати, з ПМК, 
п’ятьма і більше ознаками ДСТ .

Таким чином, ознаки напруження адаптації, 
за даними ЕКГ, виявлено у 13,6 % спортсменів, 
за даними ВПМ, – у 22,8 %, за даними тесту 
PWC

170
,
 
– у 7,0 %, хоча спортивні результати 

протягом року погіршували 39,1 % . Це підтвер-
джує думку про те, що для оцінювання адапта-
ційних можливостей спортсменів і своєчасного 
проведення корекції слід використовувати не ли-
ше дані ЕКГ, ВПМ та ергометрії, але й дані біо-
хімічного та імунологічного досліджень .

У всіх спортсменів виявлено модифікацію 
метаболізму, що проявлялося зниженням рівня 
АТФ еритроцитів на тлі нормального вмісту си-
роваткового фосфору . Хоча в усіх спортсменів 
рівні еритроцитів та гемоглобіну були в нормі, 
вміст сироваткового заліза у них мав виражену 
тенденцію до зниження (15,3 ± 2,5 ммоль·л–1, 
р > 0,05) . У спортсменів з ознаками напруження 
адаптації зниження концентрації сироватково-
го заліза було статистично достовірним (нижче 
14,0 ммоль·л–1) .

Крім фосфору, АТФ еритроцитів, заліза си-
роватки крові, непрямим показником стану енер-
гозабезпечення у спортсменів можуть бути такі 
показники, як вміст глюкози крові та ЛДГ, які 
відіграють важливу роль у процесі утилізації лак-
тату, що утворюється у значних кількостях під 
час виконання фізичних навантажень . У спорт-
сменів виявлено недостовірне зниження рівня 
глюкози при достовірному зниженні ЛДГ . При 
цьому у спортсменів з ознаками напруження 
адаптаційних механізмів рівень глюкози був до-
стовірно нижчим, ніж у цілому по групі, хоча за-
лишався в межах норми . Рівень ЛДГ у цих групах 
не відрізнявся .

У разі напруження адаптаційних механізмів у 
спортсменів була наявна більш виражена актива-
ція ПОЛ з підвищенням рівня малонового діаль-
дегіду (МДА) в 4,5 раза (вища за 16 мкмоль·л–1, 
що виявлено у 14,1 %), тоді як у спортсменів з 
доброю адаптацією рівень МДА підвищувався не 
більше ніж у 3,6 раза . У спортсменів з напру-
женням адаптації також виявлено дисбаланс ак-
тивності ПОЛ і АОЗ, що проявлялося зниженням 
коефіцієнта каталаза/МДА більше ніж у 4 рази, 
у зниженні рівня вітаміну Е (на 40,8 %), рівня 
АОА (на 38,0 %) (р < 0,05) . Після одноразового 
фізичного навантаження у цих спортсменів ви-
являли більш виражене накопичення проміжних 
продуктів ПОЛ (дієнових кон’югатів, або ДК), що 
мають виражену мембранодестабілізуючу актив-
ність, які в свою чергу можуть спричинити роз-
виток оксидативного стресу . Виражена активація 
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ПОЛ також може бути одним із критеріїв напру-
ження адаптаційних механізмів .

Інші біохімічні показники, які широко вико-
ристовуються в клінічній практиці, при напружен-
ні адаптації у спортсменів достовірно змінені не 
були .

Тривалі і великі фізичні навантаження у ква-
ліфікованих спортсменів разом із метаболічни-
ми порушеннями можуть призводити до певної 
модифікації імунного статусу, особливо в разі 
зриву адаптаційних механізмів . У спортсменів 
виявлено підвищення рівня прозапальних ін-
терлейкінів ІЛ-2, ІЛ-8, ФНП-α на тлі зростання 
вмісту протизапальних інтерлейкінів ІЛ-4, ІЛ-10 . 
Дуже виражено був підвищений рівень регуля-
торного ІЛ-2 (у 4,8 раза) . Водночас рівні ІЛ-1 
і ІЛ-6, що запускають системні реакції гострої 
фази запалення, у спортсменів не відрізнялися 
від показників контрольної групи . Підвищення 
рівня прозапальних інтерлейкінів ІЛ-2, ІЛ-8, 
ФНП-α у спортсменів вірогідно пригнічувалося 
у зв’язку з підвищенням вмісту протизапальних 
інтерлейкінів ІЛ-4, ІЛ-10 . Модифікація імунно-
го статусу в разі напруження адаптаційних ме-
ханізмів характеризувалася підвищенням рівня 
IgЕ (53,5 ± 5,1 МО·мл–1), рівня СD16+ понад 
10,0 % на фоні зниження абсолютної кількос-
ті Т-хелперів (0,38 ± 0,04) і В-лімфоцитів, що 
може свідчити про певний імунодефіцит на тлі 
фізичних навантажень .

Для корекції напруження адаптаційних ме-
ханізмів всі обстежені спортсмени, незалежно 
від динаміки спортивних результатів, отримува-
ли планову фармакологічну підтримку два рази 
на рік (восени і навесні), яка включала курс ві-
тамінотерапії та вживання кардіопротекторів . 
Вітамінотерапія проводилася комплексним пре-
паратом «Дуовіт» (по 1 таблетці 2 рази на добу), 
який містить мікроелементи . Тривалість курсу ві-
тамінотерапії залежала від наявності/відсутності 
критеріїв напруження адаптації . Спортсмени з до-
брою адаптацією отримували вітаміни впродовж 
3 тиж ., спортсмени з напруженням адаптаційних 
механізмів – 4 тиж . і додатково адаптогени . Крім 
вітамінотерапії всі спортсмени 2 рази на рік отри-
мували рибоксин (по 1 таблетці 3 рази на добу) 
або інозин з кардіопротекторною та метаболічною 

дією протягом 4 тиж . Спортсменам з напружен-
ням адаптаційних механізмів додатково призна-
чали АТФ-лонг і кардонат; також до комплексу 
планової реабілітації включили «Тріовіт» з групи 
антиоксидантів (по 1 капсулі на добу) упродовж 
4 тиж . у зв’язку з тим, що внаслідок виконан-
ня значних фізичних навантажень відзначалася 
активація ПОЛ на тлі активації окремих показ-
ників АОЗ . Антиоксиданти гальмують токсичні 
ефекти вільно-радикального окислення, сприя-
ють нейтралізації негативних впливів окислення 
на організм та підвищенню витривалості в умовах 
значних фізичних навантажень . Спортсменам, у 
яких було виявлено зниження кількості еритроци-
тів, рівня гемоглобіну в загальному аналізі крові 
або зниження рівня сироваткового заліза менше 
14,0 ммоль·л–1, до курсу планової терапії включа-
ли препарат заліза «Глобірон» (по 1 таблетці на 
день) протягом 3–4 тиж .

Застосування планової реабілітаційної терапії 
дозволило покращити стан здоров’я спортсменів, 
сприяло достовірному зниженню частоти захво-
рювань, а також зменшенню кількості пропусків 
(у зв’язку з хворобою) тренувальних днів . Крім 
того, застосування запропонованої планової реа-
білітації дало можливість поліпшити адаптацію 
спортсменів до тренувальних навантажень, що 
забезпечило позитивну динаміку спортивних ре-
зультатів .

Висновки.
У роботі доведено необхідність урахування 

критеріїв напруження адаптаційних механізмів 
для своєчасного призначення реабілітаційних за-
ходів у кваліфікованих спортсменів .

Запропоновано планову фармакологічну під-
тримку, яка дозволила поліпшити стан здоров’я 
спортсменів, сприяла зниженню частоти захво-
рюваності, тривалості захворювань і пропусків 
тренувальних днів, що забезпечило планомірну, 
якісну підготовку спортсменів до успішних висту-
пів на змаганнях .

Перспективи подальших досліджень по-
лягають у розробленні, науковому обґрунтуванні 
та впровадженні в практику алгоритму обсте-
ження і вибору схем реабілітації у кваліфікова-
них спортсменів з урахуванням їх адаптаційних 
можливостей . 
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