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Основной целью работы явля-
лось  изучение диагностических 
возможностей  комплекса пара-
метров, широко используемого 
при  оценке постнагрузочного 
восстановления  у спортсменов 
высшей квалификации, специ-
ализирующихся в гребле на ка-
ноэ: результаты анкетирования, 
частота сердечных сокращений, 
систолическое артериальное 
давление, диастолическое арте-
риальное давление, пульсовое 
давление, показатель двойного 
произведения, интегральный 
показатель функционального со-
стояния по аппаратно-программ-
ному комплексу «Омега», являю-
щийся критерием, отражающим 
одновременно функциональное 
состояние сердечно-сосудистой и автономной 
нервной системы, а также психоэмоциональное со-
стояние спортсмена и относительно недавно вне-
дренные в систему врачебно-педагогического кон-
троля за спортсменами – результаты обследования 
на программном модуле «Кардиовизор».

В исследованиях приняли участие 20 спортсме-
нов мужского пола высокой и высшей квалифика-
ции в возрасте от 21 до 33 лет, из них 7 ЗМС, 6 МСМК, 
7 МС. Исследования проводились многократно (до 
40 раз) на протяжении трех лет.

Разработаны центильные 
градации регистрируемых па-
раметров в условиях относи-
тельного покоя, определены из 
регистрируемого комплекса по-
казателей (включая результа-
ты анкетирования) параметры, 
которые достоверно изменяют-
ся при разных интервалах пост-
нагрузочного восстановления. 
Установлено, что результаты 
анкетирования (балльная оцен-
ка состояния сна, аппетита и же-
лания тренироваться) должны 
являться обязательным компо-
нентом текущего врачебно-педа-
гогического контроля за избран-
ным  контингентом спортсменов, 
поскольку именно они, согласно 
полученным данным, обнаружи-

вают в подавляющем числе выборок, сформиро-
ванных в зависимости от интервалов постнагру-
зочного восстановления, достоверные различия 
при сравнении участников «успешной» (в плане 
уровня и  стабильности  спортивных результатов) и 
«неуспешной» подгрупп. 

Ключевые слова: гребцы-каноисты, функциональ-
ное и психическое состояние, центильные градации, 
достоверность изменений, врачебно-педагогический 
контроль.
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Введение. В последние десятилетия мы являемся 
свидетелями неуклонной тенденции к внедрению в 
систему текущего медико-биологического контроля 
за спортсменами (естественно, в первую очередь, выс-
шей квалификации) новых, так называемых инноваци-
онных показателей, которые должны помочь выявить 
начальные нарушения функционального состояния 
организма. При этом нередко, когда речь идет о реко-
мендуемых авторами параметрах, мы не располагаем 
необходимой для аналитики базой, предполагающей, 
прежде всего,  наличие средних значений этих пара-
метров у представителей избранного вида спорта в 
условиях относительного покоя, положительную (или 
отрицательную) направленность их сдвигов  при раз-
ных интервалах постнагрузочного  восстановления, 
скорость постнагрузочного  восстановления у спор-
тсменов, отличающихся по уровню и стабильности 
спортивных достижений, а также целого ряда факто-
ров, которые могут оказывать влияние на регистриру-
емые параметры.

Учитывая сказанное, мы сочли необходимым про-
вести специальные исследования, основной целью 
которых являлось изучение диагностических возмож-
ностей комплекса параметров, широко используемого 
при  оценке постнагрузочного восстановления  у спор-
тсменов высшей квалификации, специализирующихся 
в гребле на каноэ. 

Методы и организация исследований. Работа вы-
полнена в рамках научно-исследовательской работы 
по теме «Моделирование тренировочного процесса 
высококвалифицированных гребцов на каноэ с учетом 
факторов, определяющих и лимитирующих эффектив-
ность соревновательной деятельности».

В исследованиях приняли участие 20 спортсменов 
мужского пола высокой и высшей квалификации в воз-
расте от 21 до 33 лет, из них 7 ЗМС, 6 МСМК, 7 МС.

Исследования проводились многократно (до 40 
раз) на протяжении трех лет.

Исследовались: результаты анкетирования, частота 
сердечных сокращений (ЧСС), систолическое артери-
альное давление (САД), диастолическое артериальное 
давление (ДАД), пульсовое давление (ПД), показатель 
двойного произведения (ПДП), интегральный показа-
тель функционального состояния по аппаратно-про-
граммному комплексу «Омега» (омега-потенциал – ОП) 

и относительно недавно внедренные в систему вра-
чебно-педагогического контроля за спортсменами 
– результаты обследования на программном модуле 
«Кардиовизор» (КВ).

Анкетирование проводилось по упрощенной схеме 
и предусматривало оценку спортсменом по 5-балль-
ной шкале состояния сна, аппетита и желания трениро-
ваться.

– ПД определялось как разность между значениями 
САД и ДАД.

– ПДП рассчитывался по формуле: ПДП = ЧСС х САД 
/ 100.

Показатель КВ при обследовании спортсменов на 
программном модуле «Кардиовизор» базируется на 
оценке средней амплитуды микроальтернаций по ми-
окарду в целом и выявленных при этом отклонений по 
шкале 0…100 % (в последнее время рекомендован как 
один из критериев состояния миокарда) [1, 3, 7, 8, 12].

Интегральный показатель функционального состо-
яния, полученный на АПК «Омега», – параметр, кото-
рый целым рядом авторов рекомендуется в качестве 
одного из критериев, отражающих одновременно 
функциональное состояние сердечно-сосудистой и ав-
тономной нервной системы, а также психоэмоциональ-
ное состояние спортсмена [5, 9, 10, 11, 13].

Регистрируемые параметры всегда измерялись утром, 
натощак в соответствии со следующим протоколом: 

– понедельник – после 44 часов отдыха; 
– вторник – спустя 14 часов после последней трени-

ровки в начале недельного микроцикла;
– суббота – спустя 14 часов после последней трени-

ровки в конце недельного микроцикла;
– воскресенье – спустя 20 часов после тренировки в 

конце недельного микроцикла.
Результаты исследований обрабатывались обще-

принятыми методами математической статистики с по-
мощью пакетов программ «Statistika-6.0» [2] и «Microsoft 
Office Exсel-2007». 

Результаты исследований. Первый этап работы был 
посвящен разработке центильных градаций измеряе-
мых параметров в условиях относительного покоя. 

Судя по полученным данным, у высококвалифици-
рованных гребцов на каноэ на фоне тренировочного 
процесса маркерами отчетливых нарушений функцио-
нального состояния организма могут считаться следу-
ющие значения регистрируемых параметров (соответ-
ственно, в зависимости от их содержания, либо меньше 
Р10, либо больше Р90): состояние сна, желание трениро-
ваться– меньше 4 баллов; САД – меньше 110 и боль-
ше 135 мм рт. ст.; ДАД – меньше 61 мм рт. ст. и больше  
90 мм рт. ст.; ПД – меньше 30 мм рт. ст. и больше 55 мм 
рт. ст.; ЧСС – меньше 47 уд. мин. и больше 72 уд. мин.; 
ПДП – меньше 57 у.е. и больше 90 у.е.; ОП – меньше 51% 
и больше 98%; КВ – больше 15%.

Значения между центилями Р25 – Р75 и Р10 – Р90 явля-
ются, исходя из принципов оценки подобного рода 
градаций, пограничными и требуют систематического 
анализа тренда их изменений.
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Второй этап работы был посвящен определению 
из регистрируемого комплекса показателей (включая 
результаты анкетирования) параметров, которые до-
стоверно изменяются при четырех разных интервалах 
постнагрузочного восстановления. В качестве примера 
результаты сравнительного анализа показателей двух 
из них приведены в таблицах 1, 2.

Как показали полученные данные, достоверные 
различия при анализе общей выборки обнаружил 
только показатель балльной оценки состояния сна 
(при сравнении значений, зарегистрированных после 
44 часов отдыха и через 20 часов после одной трени-
ровки в конце недельного микроцикла; через 14 часов 
после 2-й тренировки в конце недельного микроцик-

ла и через 20 часов после одной тренировки в конце 
недельного микроцикла), а также показатель ЧСС (при 
сравнении значений, зарегистрированных после 44 ча-
сов отдыха и через 20 часов после одной тренировки в 
конце недельного микроцикла).

По остальным параметрам не выявлено достовер-
ных различий (p>0,05). 

Третий этап исследований был посвящен опреде-
лению достоверности количественных  различий  ре-
гистрируемых  параметров у спортсменов,  вошедших 
в «успешную» и «неуспешную» подгруппы по уровню 
и  стабильности их спортивных достижений в соответ-
ствующих соревновательных сезонах. 

Из полученные данных следует, что в трех из четырех 

Таблица 1
Достоверность различий показателей  функционального состояния организма спортсменов   

после 44 часов отдыха и через 14 часов после 2-й тренировки в начале недельного микроцикла 

Показатели
После 44 часов отдыха 

(понедельник)
M±m

Спустя 14 часов после последней 
тренировки, в начале недельного 

микроцикла (вторник)
t

Сон 4,57±0,05* 4,56±0,05 0,19

Аппетит 4,62±0,04 4,63±0,05 0,23

Желание тренироваться 4,60±0,04 4,63±0,05 0,43

САД, мм рт. ст. 121,83±0,64 120,80±0,96 0,89

ДАД, мм рт. ст. 77,50±0,61 76,17±0,93 1,19

ПД, мм рт. ст. 44,33±0,71 44,63±0,83 0,27

ЧСС, уд./мин 57,84±0,74 60,04±1,07 1,69

ПДП, у.е. 69,98±0,94 72,32±1,49 1,33

ОП, % 77,57±2,15 75,95±2,83 0,45

КВ,% 13,42±0,26 13,82±0,28 1,03

Таблица 2
Достоверность различий показателей  функционального состояния организма спортсменов  

после 44 часов отдыха и через 14 часов после 2-й тренировки в конце недельного микроцикла

Показатели
После 44 часов отдыха 

(понедельник)
M±m

Спустя 14 часов после последней 
тренировки, в конце недельного 

микроцикла (суббота)
t

Сон 4,57±0,05 4,62±0,05 0,75

Аппетит 4,62±0,04 4,71±0,04 1,42

Желание тренироваться 4,60±0,04 4,62±0,05 0,38

САД, мм рт. ст. 121,83±0,64 121,18±0,79 0,64

ДАД, мм рт. ст. 77,50±0,61 77,85±0,77 0,36

ПД, мм рт. ст. 44,33±0,71 43,33±0,78 0,94

ЧСС, уд./мин 57,84±0,74 58,64±0,72 0,78

ПДП, у.е. 69,98±0,94 70,71±0,94 0,55

ОП, % 77,57±2,15 76,71±2,43 0,26

КВ,% 13,42±0,26 12,90±0,41 1,06
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выборок участники «успешной» подгруппы достоверно 
отличались только более высокими значениями балль-
ной оценки состояния сна,  аппетита и  желания трени-
роваться (за исключением балльной оценки состояния 
сна спустя 20 часов после  одной последней тренировки 
в субботу  в конце недельного микроцикла). 

Кроме результатов анкетирования, в двух выборках 
(через  14 часов после второй тренировки в начале не-
дельного микроцикла и спустя 20 часов после  одной 
последней тренировки в субботу в конце недельного 
микроцикла)  у участников «успешной» подгруппы ре-
гистрировались достоверно более высокие, но уклады-
вающиеся в диапазон Р25 – Р75 значения систолического 
(а  во втором случае  и диастолического) артериально-
го давления, а также (через 14 часов после двух трени-
ровок в начале недельного микроцикла) достоверно 
более низкие значения результатов обследования на 
«Кардиовизоре». 

К сожалению, в последние десятилетия отечествен-
ные специалисты, принимающие участие в организа-
ции и реализации текущего врачебно-педагогического 
контроля за спортсменами, в том числе высшей квали-
фикации, нередко игнорируют анкетирование послед-
них, позволяющее оценить постнагрузочную динамику 
психоэмоционального состояния, и в первую очередь 
– состояние сна, аппетит и желание тренироваться. В то 
же время за рубежом этому аспекту контроля в рамках 
профилактики нефункционального перенапряжения и 
синдрома перетренированности в спорте придается 
особое значение [4, 6, 14-18], так как диагностические 
возможности подавляющего большинства изученных в 
этом плане биохимических и физиологических параме-
тров оказались далеки от искомых [19-21]. 

Заключение. Применительно к спортсменам выс-
шей квалификации, специализирующимся в гребле на 
каноэ, традиционно используемые в системе текущего 
контроля физиологические критерии постнагрузоч-
ного восстановления не изменяются на достоверном 
уровне.

Более значим в этом плане мониторинг психо-
эмоционального состояния спортсменов, в частности 
балльная оценка состояния сна, аппетита и желания 
тренироваться, поскольку именно она, согласно полу-
ченным данным, обнаруживает в подавляющем числе 
выборок, сформированных в зависимости от интерва-
лов постнагрузочного восстановления, достоверные 
различия при сравнении участников «успешной» (в 
плане уровня и стабильности  спортивных результатов) 
и «неуспешной» подгрупп. 
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The primary purpose of the work was to examine diag-
nostic capabilities of the set of parameters widely used for 
assessment of post-exercise recovery of highly trained ca-
noeists: findings from questionnaire study, heart rate, sys-
tolic blood pressure, diastolic blood pressure, pulse blood 
pressure, rate-pressure product, integrated index of func-
tional state as determined with the use of Omega hard-
ware and software complex and diagnostic results from 
Kardiovisor software module (more recently practiced for 
medical and pedagogical supervision of athletes).

20 well and highly trained male athletes aged from 21 
to 33 years were involved in the research, 7 of them were 
Honoured Master of Sports, 6 Masters of Sports of inter-
national level, 7 Masters of Sports. The studies were con-
ducted on a multiple basis (up to 40 times) over a three-
year period.

The centile gradations of the recorded parameters un-
der the conditions of relative rest have been developed, 
the parameters from the recorded set of indicators (includ-
ing questionnaire results) have been determined. It was 
found that the results of the questionnaire study (scoring 
of sleep, appetite and desire for training) should be an in-
tegral part of current medical and pedagogical supervision 
over the selected contingent of athletes precisely because 
these findings reveal significant differences in the vast ma-
jority of samples (generated in accordance with the inter-
vals of post-exercise recovery) when comparing members 
of «successful» and «unsuccessful» (in terms of the level 
and stability of athletic results) subgroups.

Keywords: canoeists; centile gradations; functional 
state; medical and pedagogical supervision.
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