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Резюме. Мета.  Контроль ступеня хронічної втоми і оцінка ефективності стимуляції 
працездатності й відновлювальних процесів у тренувальній діяльності спортсменів високої 
кваліфікації, які спеціалізуються у веслуванні академічному.
Методи. У дослідженні взяли участь вісім спортсменів високого класу, які спеціалізуються 
в академічному веслуванні. Застосовувалися ритмокардіографічні, психофізіологічні й 
педагогічні методи дослідження.
Результати. На підставі анкетного опитування спортсмени були розділені на дві групи: без 
ознак і з ознаками хронічної втоми. У спортсменів з ознаками хронічної втоми у вегетативному 
балансі переважали симпатичні впливи, відзначалася висока напруженість і підвищена 
активність регуляторних систем організму у спокої і під час функціональних навантажень, 
знижена швидкість простої і складної реакцій на зорові стимули, погіршені функціональна 
рухливість, сила й урівноваженість нервових процесів, точність і ефективність переробки 
інформації. 
Висновки. Після використання комплексу позатренувальних засобів спостерігалося 
поліпшення фізичної працездатності спортсменів з хронічною втомою. Відзначався 
високий приріст значень показників, які характеризують прояви витривалості. Одночасно 
нормалізувався вегетативний баланс, знижувалися напруженість і рівень активності 
регуляторних систем, покращувалися нейродинамічні властивості й функціональний стан 
організму спортсменів.
Ключові слова: академічне веслування, хронічна втома, функціональний стан, нейродинамічні 
властивості, спеціальна працездатність, позатренувальні засоби.

Abstract. Aim. Controlling the degree of chronic fatigue and evaluating the effectiveness and ef-
ficiency of stimulation of work capacity and recovery processes in the training activity of  elite rowers.
Methods. This study involved eight elite rowers. We used rhythmocardiographical, psychophysiologi-
cal and pedagogical methods. 
Result. Based on the questionnaire athletes were divided into two groups: with and without chronic 
fatigue symptoms. Athletes with symptoms of chronic fatigue in a autonomic balance dominated by 
the sympathetic influence exhibited highly stressed and hyperactive regulatory systems at rest and 
during functional load leading to reduced speed of simple and complex reactions to visual stimuli,  
deterioration in functional mobility and the strength and steadiness of nerve processes, loss of preci-
sion and efficiency in information processing. 
Conclusion. After the complex of special extra training means an improved physical performance of 
athletes with chronic fatigue was observed. There is a high increase in the values of parameters that 
characterize the manifestation of endurance. Simultaneously normalized autonomic balance, re-
duced stress and the level of activity of regulatory systems, improved neurodynamic properties and 
functional state of the body of athletes were noted.
Keywords: rowing, chronic fatigue, functional status, neurodynamic properties, special perfor-
mance, extra training means.
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Постановка проблемы. Анализ последних 
исследований и публикаций. Современный спорт 
высоких достижений – это сфера деятельнос-
ти, в которой организм спортсмена подвергается 

экстремальным физическим и психологическим воз-
действиям . Безграничное увеличение спортивных 
нагрузок в спорте высоких и высших достижений 
нерационально, потому что негативно воздействует 
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на здоровье спортсменов . Большие объемы вы-
полняемой работы с желанием повысить трениро-
ванность приводят к развитию дистресса как след-
ствие «колебания» иммунной системы, развития 
предболезненных состояний и заболеваний . В ре-
зультате более 50 % из них имеют отклонения в 
состоянии здоровья [3, 6] . Согласно проведенным 
исследованиям, спортсмены высокой квалификации 
составляют особую группу, у которых в условиях 
интенсивных продолжительных тренировочных и 
соревновательных нагрузок могут возникнуть состо-
яния, характеризующиеся перенапряжением функ-
циональных систем организма, что может привести 
к развитию перетренированности, а в дальнейшем 
острых и хронических форм утомления разной сте-
пени и переходу благоприятных адаптивных реакций 
в предпатологические и даже патологические [11, 
12] . Этим неблагоприятным явлениям предшеству-
ют ранние изменения функционального, психофи-
зиологического и психического статуса спортсмена . 
Выявление этих ранних изменений может способ-
ствовать выделению групп риска и разработке ме-
тодов профилактики хронического утомления (CF) 
на основе коррекции тренировочных загрузок [13] 
и применения внетренировочных средств, влияющих 
на процессы восстановления и стимуляции работо-
способности [1] . Поэтому представляется весьма ак-
туальной и необходимой разработка системы конт-
роля функционального и психофизиологического 
состояния организма спортсменов, направленная на 
выявление ранних признаков хронического утомле-
ния и методов их коррекции, а также применения 
специальных средств, интегрированных в систему 
спортивной тренировки и направленных на коррек-
цию и профилактику хронического утомления .

Исследование выполнено согласно Сводного 
плана НИР в сфере физической культуры и спор-
та на 2011–2015 гг . по темам 2 .22 «Разработка 
комплексной системы определения индивидуаль-
но-типологических свойств спортсменов на ос-
нове проявления генома» (номер госрегистрации 
0111U001729) и 2 .23 «Превентивные программы 
нейропсихологической поддержки спортсменов 
высокой квалификации на заключительных этапах 
многолетней подготовки» (номер госрегистрации 
0111U001729) .

Цель исследования – контроль степени хро-
нического утомления и оценка эффективности сти-
муляции работоспособности и восстановительных 
процессов в тренировочной деятельности высоко-
квалифицированных спортсменов, специализирую-
щихся в академической гребле .

Методы и организация исследования. Иссле-
дования проводились на базе НИИ Национального 
университета физической культуры и спорта Украины . 

В исследовании приняли участие 8 спортсменов вы-
сокого класса (МС, МСМК, ЗМС) в возрасте от 21 до 
31 года, экипаж четверки парной – чемпионы мира 
по гребле академической, а также 2 экипажа двойки 
парной (резерв для основного состава четверки пар-
ной), которые осуществляли подготовку к чемпионату 
Европы . Исследования были проведены в специаль-
но-подготовительном периоде подготовки в течение 
четырех недель .

Для определения степени хронического утомле-
ния у спортсменов использовали анкету Леоновой 
[8] . Оценку вегетативного баланса осуществляли с 
помощью математического анализа вариабельности 
сердечного ритма [10] . Для определения нейроди-
намических свойств спортсменов измеряли латен-
тные периоды простой (ПЗМР) и сложной (СЗМР) 
зрительно-моторной реакции, функ циональную 
подвижность (ФПНП), силу (СНП) и уравновешен-
ность (УНП) нервных процессов [9] .

В качестве функциональной нагрузки применяли 
активную ортостатическую пробу (АОП) . При ана-
лизе переходного периода рассчитывали отноше-
ние минимального значения R–R-интервала, обыч- 
но в районе 15-го сокращения от начала вставания, 
к самому длинному R–R-интервалу, обычно около 
30-го сокращения сердца, – так называемый коэф-
фициент 30:15 (K

30:15
) [10] . Материалы обрабатыва-

лись методами непараметрической статистики .
Стимуляцию работоспособности и восстанови-

тельных процессов в тренировочной деятельности 
спортсменов производили с помощью комплекса 
специальных внетренировочных средств .

Результаты исследования и их обсуждение. 
На основании анкетного опроса спортсмены были 
разделены на две группы . В первую группу (4 че-
ловека) вошли спортсмены, у которых не имелись 
признаки хронического утомления (CF) . Во вторую 
(4 человека) – спортсмены с признаками CF . 

С помощью ритмокардиографии, проводимой до, 
во время и после окончания АОП, были проведены 
исследования особенностей вегетативного баланса 
организма в покое и при проведении АОП у спорт-
сменов с признаками и без признаков CF . Результаты 
этих исследований приведены в таблице 1 .

Сравнительный анализ свидетельствует о том, 
что у спортсменов с признаками CF индекс напряже-
ния (ИН) регуляторных систем организма и показа-
тель активности процессов регуляции (ПАПР) выше, 
чем у спортсменов без признаков утомления . При 
этом их значения больше не только при функцио-
нальных нагрузках, но и в состоянии покоя, а также 
во время восстановления после них (см . табл . 1) . 

Более высокие средние значения индекса ве-
гетативного равновесия (ИВР), вегетативного по - 
казателя ритма (ВПР) и процента последовательных  
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кардиоинтервалов, различающихся более чем на 
50 мс в течение всей записи кардиоинтервалограммы  
(pNN50) указывали на то, что у спортсменов с при-
знаками CF вегетативный баланс был смещен в сто-
рону преобладания симпатических влияний [5, 10] . 

Общая мощность спектра вариабельности сер-
дечного ритма (ТР) у спортсменов обеих групп в 
состоянии покоя находится в области значений, со-
ответствующих норме . У спортcменов без признаков 
CF наблюдается высокий уровень парасимпатиче-
ских, симпатических и гуморальных влияний в моду-
ляции сердечного ритма . Об этом свидетельствуют 
высокие значения мощности сверхнизкочастотных 
(VLF), низкочастотных (LF) и высокочасотных (HF) 
колебаний в спектре вариабельности сердечного 
ритма . Соотношение LF/HF в состоянии покоя у 
данных спортсменов меньше единицы, что указывает 
на преобладание в вегетативном балансе активности 
парасимпатического отдела (ваготония покоя) . 

У спортсменов с признаками CF более высокие 
значения VLF и LF, LF/HF являются отображением 
преобладающего влияния на деятельность сердечно-
сосудистой системы центрального контура регуля-
ции, симпатических влияний, а также высокого нап-
ряжения адаптационных механизмов (табл . 1) [10] . 

У спортсменов с признаками CF отмечает-
ся более низкая, чем у спортсменов первой груп-
пы, реактивность парасимпатического отдела ВНС 
(K

30:15
 = 1,45 ± 0,034) . В то же время значение LF/

HF увеличилось в 2 раза, по сравнению с фоном, 
что свидетельствует о повышенной активации у этих 

спортсменов симпатического отдела при проведении 
АОП (см . табл . 1) . Высокая лабильность отделов 
ВНС может свидетельствовать о снижении текуще-
го функционального состояния 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 причин 
развития различных заболеваний, в том числе и 
синдрома хронического усталости [5, 14, 16] . 

Работа или пребывание в стресогенной обста-
новке, связанной с большими физическими и психо-
логическими нагрузками, приводят к мобилизации 
внутренних ресурсов организма и могут проявиться 
в виде вегетативных дисфункций, выраженных ней-
рогуморальных сдвигов, через которые происходит 
соматизация заболевания [3, 7, 15] . В связи с этим 
очень важно оценить степень CF и риск возникно-
вения пред- и патологических состояний .

Высокая напряженность регуляторных и адапта-
ционных механизмов оказывала влияние и на психо-
физиологический статус спортсменов с признаками 
CF . Проведенный анализ свидетельствует об ухуд-
шении когнитивных функций у спортсменов с CF . У 
спортсменов с признаками CF снижаются скорости 
простой и сложной реакций на зрительные стимулы 
(ПЗМР, СЗМР), ухудшаются функциональная под-
вижность (ФПНП), сила (СНП) и уравновешенность 

ТАБЛИЦА 1 – Ритмокардиографические показатели у спортсменов с признаками и без признаков хронического утом-
ления в состоянии относительного покоя лежа

Показатель
Первая группа без признаков CF, n = 4 Вторая группа c признаками CF, n = 4

До АОП После АОП До АОП После АОП

RRNN, мc 1060 (1035; 1096) 1079 (1036; 1117) 988 (964; 1041) 1010 (989; 1062)
Mo, мc 1031 (1009; 1098) 1063 (1007; 1116) 925 (900; 1000) 975 (950; 1050)
SDNN, мс 719 (699; 750) 573 (520; 634) 395 (381; 405) 356 (290; 466)
AМo, % 29 (21; 38) 33 (24; 43) 28 (25; 33) 35 (31; 36)
D∆R–R, мс 102,1 (101; 115,0) 87 (73; 99) 64 (57; 72) 57 (55; 65)
CV, % 10,0 (9,6; 10,9) 7,8 (6,6; 9,1) 6,8 (5,9; 7,3) 5,8 (5,3; 6,6)
ИН 20 (14; 26) 28 (18; 40) 39 (33; 46) 47 (36; 57)
ИВР 41 (30 ;53) 63 (39; 87) 71 (61; 88) 103 (70; 127)
ВПР 1,2 (1,0; 1,4) 1,8 (1,5; 2,0) 2,6 (2,6; 2,7) 2,6 (2,2; 3,1)
ПАПР 28 (19; 38) 33 (25; 41) 30 (26; 34) 32 (30; 34)
VLF, мс2/Гц 4931 (3845; 6671) 4411 (2311; 6832) 1994 (1568; 2609) 1988 (1570; 2668)
LF, мс2/Гц 5050 (4175; 6679) 4129 (3129; 5551) 3038 (2377; 3936) 3523 (2786; 5818)
HF, мс2/Гц 8698 (5809; 12268) 5294 (4401; 6711) 5425 (3493; 7329) 3610 (2815; 4349)
VHF, мс2/Гц 1407 (292; 2873) 1117 (439; 1784) 1008 (793; 1161) 1825 (1440; 1985)
TP0–0.40, мс2/Гц 18 678 (15046; 24417) 13 302 (9309; 19593) 10 691 (10121; 11425) 11 310 (10143; 13041)
LF/HF 0,64 (0,57; 0,73) 0,82 (0,75; 0,85) 0,77 (0,31; 1,26) 0,87 (0,70; 1,45)
pNN50 16,45 (16,25; 17,88) 12,90 (8,73; 19,10) 19,25 (16,43; 22,15) 18,65 (14,68; 21,33)

Примечания: n – количество спортсменов; медиана (1, 3 квартили).



47

Спортивна медицина, № 1, 2016

(УНП) нервных процессов, точность и эффектив-
ность переработки информации (табл . 2) .

Вторым этапом исследований в данной работе 
была стимуляция работоспособности и восстанови-
тельных процессов у спортсменов с помощью ком-
плекса специальных внетренировочных средств и 
проверка ее эффективности .

Преимущественная направленность трениро-
вочного процесса связана с развитием аэробных 
(70 % общего объема работы), скоростных и ско-
ростно-силовых возможностей (15 %), а также 
гибкости и координационных способностей спорт-
сменов . Часть работы (15 %) была посвящена кор-
рекции технических элементов гребка, освоению 
технико-тактических действий гребцов характер-
ных для различных отрезков дистанции: разгону 
лодки, преодолению стартового отрезка дистан-
ции, середины, второй половины дистанции, фи-
нишного ускорения .

В общем виде объем тренировочных воздейст-
вий, направленных на повышение функциональных 
возможностей гребцов, представлен в таблице 3 . 

Важно отметить, что в процессе подготовитель-
ного периода подготовки спортсмены использовали 
два–три тренировочных занятия в неделю с большой 
нагрузкой . Контроль восстановления до 120 уд•мин–1 
в течение 5 мин после выполнения каждой серии тре-
нировочных упражнений рассматривался как крите-
рий оперативного контроля за реакцией организма на 
напряженные физические нагрузки . Результаты конт-
роля свидетельствовали, что существуют различия 
скорости восстановительных процессов, и как след-
ствие, скорости накопления утомления . Особенно эти 
различия проявлялись в процессе тренировочных на-
грузок, преимущественно аэробной направленности . 
Указанные различия были подтверждены в условиях 
текущего контроля, который был выполнен после 
окончания первой недели через 48 ч после последне-
го тренировочного занятия с большой нагрузкой .

Для педагогического контроля были использова-
ны показатели специальной работоспособности греб-
цов, зарегистрированные в процессе моделирования 

соревновательной дистанции [4] . Эти показатели 
отражали ведущие качественные и количествен-
ные характеристики гребцов, зарегистрированные 
в процессе моделирования соревновательной дея-
тельности на гребном эргометре «Concept-ІІ» . Эти 
данные представлены в таблицах 4 и 5 . 

Контрольные измерения работоспособности про-
водились два раза в течение первой недели работы . 
Измерения проводились через 48 ч после больших 
тренировочных нагрузок . Результаты контроля пред-
ставлены в таблице 6 . Анализ проведен в период 
после серии больших тренировочных нагрузок через 
72 ч восстановительного периода . Индивидуальные 
различия показателей первого и второго тестирований 
не превышали 2 % .

Из таблицы видно, что спортсмены с признаками 
CF и без них имели различия динамики восстанови-
тельных процессов . Проблема состояла в том, что 
различия работоспособности были зарегистрирова-
ны у гребцов одного экипажа, у которых наблюда-
лись признаки CF, что значительно снижает возмож-
ности индивидуальной коррекции функционального 
состояния и проявления функциональных возмож-
ностей во время работы с использованием специ-
альных тренировочных средств (работа в лодке эки-
пажа четверки) . Тем не менее планы подготовки к 
чемпионату Европы предполагали выполнение про-
граммы в полном объеме, в запланированные сроки . 
Поэтому была обоснована необходимость примене-
ния специальных средств, которые интегрированы 
в систему спортивной тренировки и направлены на 
коррекцию и профилактику явления утомления .

В связи с этим, особое внимание обратили на воз-
можность применения внетренировочных средств, ко-
торые являются дополнительными к тренировочным, 
усиливают эффекты основных воздействий, влияют 
на процессы восстановления и стимуляции работо-
способности . Для этого был использован комплекс 
внетренировочных воздействий, который показал 

ТАБЛИЦА 2 – Психофизиологические показатели  
у спортсменов с признаками и без признаков CF

Показатель 

Значение показателя  
у спортсменов

без признаков 
CF, n = 4

с признаками 
CF, n = 4

ПЗМР, мс 219 (215; 226) 233 (231; 234)
СЗМР, мc 323 (314; 323) 347 (345; 353)
ФПНП, стук•мин–1 77 (58; 96) 65 (58; 75)
СНП, количество ошибок, %) 24,6 (19,3; 29,0) 28,7 (24,5; 30,4)
УНП, % Точные, % 34 (30; 41) 26 (23; 29)

Преждевременные, % 49 (39; 53) 56 (51, 57)
Запаздывающие, % 17 (16; 23) 20 (18; 23)

ТАБЛИЦА 3 – Объем тренировочной нагрузки, различной 
направленности в специально-подготовительном периоде 
подготовки гребцов высокой квалификации

Функциональная направленность
физической подготовки

Объем тренировочной 
работы, мин, %

Неделя

1-я 2-я 3-я 4-я

Аэробная зона 720
60 

 920  
62,5 

 920  
62,5

 700 
58,5

Аэробная зона на уровне порога 
анаэробного обмена

140
12

 170 
11,5

 170 
11,5

140
12

Аэробно-анаэробная зона – – – –
Анаэробная и скоростно-силовая 
зона

160
13

 200 
13,5

 200 
13,5

160
13

Восстановительная работа 180
15

 180 
12,5

 180 
12,5

 200 
16,5
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свою эффективность в гребле академической в серии 
тренировочных занятий с большими нагрузками [1] .

Комплекс внетренировочных воздействий был ис-
пользован два раза в неделю на фоне последейст-
вия тренировочных занятий с большими нагрузками . 
Комплекс включал кратковременные усилия спорт-
смена в преодолевающем режиме, сочетающиеся с 
интенсивным (в ритм упражнения) выдохом во время 
напряжения . При выполнении отдельных движений во 
время напряжения осуществлялся интенсивный вдох . 
Подбирались упражнения, вовлекающие в работу 
большие группы мышц в таких режимах работы, кото-
рые формируют высокую суммарную афферентацию 
от мышц, суставов и связок . Упражнения выполнялись 
на фоне относительного расслабления в положениях 
лежа на животе и лежа на спине с помощью квалифи-
цированных массажистов сборной команды Украины 
по гребле академической . 

Каждое упражнение с партнером выполнялось 
от 4 до 6 раз . Общая длительность комплекса при-
веденных выше воздействий внетренировочных 
средств находится в пределах 15 мин . 

Повторное тестирование было проведено после 
окончания четвертой недели через 48 ч после послед- 
него тренировочного занятия с большой нагрузкой . 
Изменения индивидуальных показателей приведены 
в таблице 6 .

Из таблицы 6 видно, что наиболее высокий при-
рост значений был зарегистрирован по показателям, 
которые характеризуют проявления выносливо-
сти гребцов: по времени восстановления пульса до 
120 уд•мин–1, времени поддержания эргометриче-
ской мощности нагрузки и различий максимальной 
и минимальной мощности гребка в течение 3–5 мин 
работы . Все спортсмены восстановились в пределах 
5 мин восстановительного периода после выполне-
ния тестового задания . Обращают на себя внимание 
индивидуальные данные спортсмена К . Этот спорт-
смен имел сниженные показатели работоспособно-
сти и высокий уровень CF, зарегистрированный в 
начале подготовительного периода . В течение четы-
рех недель уровень работоспособности спортсмена 
по средней мощности работы увеличился на 3,5 % 
и составил 436,4 Вт, что соответствовало уровню 

ТАБЛИЦА 4 – Характеристика показателей специальной работоспособности квалифицированных гребцов-академистов

Показатель Характеристика показателя в связи со структурой  
соревновательной деятельности

Период регистрации  
показателя

W max (0–10 с), Вт Максимальная (пиковая) эргометрическая мощность (ЭМ) нагрузки в зоне интен-
сивности максимальной анаэробной мощности

Первые 10 с нагрузки

W max (25–30 с), Вт Максимальная (пиковая) ЭМ в зоне интенсивности пика лактатных реакций 25–30 с нагрузки
W mean (0–60 с), Вт Средняя ЭМ в зоне реализации анаэробного энергообеспечения. За 60 с нагрузки
W max (3–5 мин), Вт Максимальная (пиковая) ЭМ нагрузки в зоне максимизации аэробного энерго-

обеспечения и выраженного увеличения лактат-ацидоза (закисления) организма.
В период 3–5 мин

D∆(W max – W min) 
(3–5 мин), Вт

Разница между максимальной (пиковой) и минимальной ЭМ нагрузки в зоне 
максимизации аэробного энергообеспечения и выраженного увеличения лактат-
ацидоза (закисления) организма.

В период 3–5 мин

T удержания «плато» 
(3–5 мин), W max, с

Время удержания ± 2 % W max (ЭМ), в зоне максимизации аэробного энерго-
обеспечения и выраженного увеличения лактат-ацидоза (закисления) организма.

В период 3–5 мин

W mean (6 мин), Вт Средняя мощность нагрузки в тесте, моделирующем преодоление  дистанции. За 6 мин нагрузки
Тrecovery120, время вос-
становления ЧСС до 
120 уд•мин–1, мин

Характеристика реакции организма на нагрузку в тренировочном занятии.
Превышение времени 5 мин восстановления реакции свидетельствует о на-
коплении утомления 

5 мин восстановительно-
го периода после выпол-
нения тестового задания

Примечание. Измерения были проведены в модельных условиях соревновательной дистанции на гребном эргометре  
«Concept-II».

ТАБЛИЦА 5 – Индивидуальные значения показателей специальной работоспособности квалифицированных гребцов-
мужчин, n = 8, Х

среднее
 1 и 2-го тестирования

Показатель Д. И. Х. К. В. М. П. С.

W max, (0–10 с), Вт 980,5 974,2 988,5 1005,5 984,3 988,1 983,2 978,1
W max, (25–30 с), Вт 496,5 500,0 498,5 501,2 493,5 495,4 493,4 490,4
W mean (0–60 с), Вт 515,3 515,0 514,3 521,0 510,3 511,4 512,3 511,0
W max (3–5 мин), Вт 418,5 421,5 414,5 417,0 418,0 415,4 413,2 416,3
D∆(W max – W min) (3–5 мин), Вт 29,1 33,3 27,0 37,1 31,9 25,1 26,1 26,3
T удержания «плато» 3–5 мин, W max, с 107,1 71,1 77,1 68,1 99,1 100,1 99,5 93,2
W mean (6 мин), Вт 431,3 433,5 437,0 425,3 430,7 429,8 424,4 424,0
Тrecovery120, мин 4,25 5,75 6,75 6,25 4,5 5,5 4,5 5,0

Примечание. Измерения были проведены в модельных условиях соревновательной дистанции на гребном эргометре  
«Concept-II».
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подготовленности группы спортсменов и модели ди-
станции гребцов высокого класса [4] . На развитие 
указанного качества был преимущественно направ-
лен тренировочный процесс . 

Одновременно зарегистрировано улучшение рит-
мокардиографических показателей . ИН уменьшился 
на 9,5 %, ПАПР – на 16 %, что свидетельствовало 
о снижении напряженности и активности  регулятор-
ных процессов в организме спортсменов в состоянии 
покоя и при нагрузках . ИВР снизился на 21 %,  LF/
HF – на 12,5 %, pNN50 увеличился на 8,9 %, Мо – 
на 4,2 % . Эти изменения указывают на нормализа-
цию у спортсменов вегетативного баланса (рис . 1) .

Наблюдалось улучшение и нейродинамических 
свойств спортсменов . Несколько уменьшились латен-
тные периоды СЗМР (на 4 %) и ПЗМР (на 7 %), зна-
чительно возросли СНП (на 22 %) и ФПНП (на 20 %), 
нервные процессы стали более уравновешенными 
(УНП), так количество точных реакций на движущийся 
объект увеличилось на 20 %, прежде временных сни-
зилась  на 10 %, запаздывающих – на 5 % (рис . 2) .

Выводы: 
1 . Показано, что у спортсменов с признаками 

CF в вегетативном балансе преобладали симпатиче-
ские влияния, отмечались высокая напряженность 
и повышення активность регуляторных систем ор-
ганизма в состоянии покоя и при функциональных 
нагруках, снижаются скорости простой и сложной 
реакций на зрительные стимулы, ухудшаются функ-
циональная подвижность, сила и уравновешенность 
нервных процессов, точность и эффективность пе-
реработки информации . 

2 . Установлены различия работоспособности  
греб цов высокой квалификации в процессе моде  ли - 
рования соревновательной дистанции 2000 м . Наи-
более высокие индивидуальные различия показа-
телей зарегистрированы на отрезке дистанции 3–5 
мин в период накопления утомления . Различия с 
другими гребцами показателей работоспособности 
спортсменов, которые имели признаки хроническо-
го утомления, составили от 25,1 до 32,6 % . 

3 . После проведения комплекса внетрениро-
вочных воздействий, направленных на повышение 

функциональных возможностей гребцов с призна-
ками CF, наблюдалось улучшение их физической 
работоспособности . Отмечался высокий прирост 
значений показателей, которые характеризуют 
проявления выносливости гребцов . Одновременно 
нормализовался вегетативный баланс, снижались 
напряженность и уровень активности регуляторных 
систем, улучшались нейродинамические свойства и 
функциональное состояние организма спортсменов . 

Перспективы дальнейших исследований. 
Пер спективы дальнейших исследований связаны 
с ранней диагностикой хронического утомления в 

ТАБЛИЦА 6 – Прирост показателей работоспособности гребцов, n = 8, %

Показатель Д. И. Х. К. В. М. П. С.

W max (0–10 с), Вт 3,0 2,6 2,7 3,4 0,6 0,6 2,6 0,9
W max (25–30 с), Вт 0,9 2,0 0,5 1,6 1,3 1,3 1,9 1,2
W mean (0–60 с), Вт 0,5 1,2 1,1 1,2 3,5 3,5 3,9 2,5
W max (3–5 мин), Вт 0,4 0,4 1,1 1,0 1,0 1,0 1,1 1,0
D∆(W max – W min) (3–5 мин), Вт –21,0 –27,9 –22,2 –48,8 –24,8 –24,4 –22,8 –18,7
T удержания «плато» (3–5 мин), W max, с 16,7 10,9 27,1 33,6 22,1 22,3 24,1 27,3
W mean (6 мин), Вт 2,2 1,5 1,8 2,7 2,0 2,0 2,1 2,2
Тrecovery120, мин 6,9 21,8 25,9 20,0 12,2 9,9 22,3 20

Рисунок 1 – Изменение ритмокардиографических пока-
зателей после проведения комплекса внетренировочных 

воздействий

Рисунок 2 – Изменение психофизиологических пока-
зателей после проведения комплекса внетренировочных 

воздействий
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начальной стадии общеподготовительного этапа и 
поиск средств его профилактики в условиях серии 

напряженных тренировочных занятий в ударных мик-
роциклах подготовительного периода подготовки .
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