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Метою даного дослідження був порівняльний 
аналіз сенсомоторних реакцій у висококваліфіко-
ваних спортсменів з різними типами регуляції сер-
цевого ритму 

Матеріали та методи. Були обстежені 202 
висококваліфікованих спортсмена чоловічої статі у 
віці 22,6±2,8 років, які займаються ациклічними ви-
дами спорту, - одноборствами (карате, тхеквондо, 
кікбоксинг, бокс, вільна боротьба, греко-римська 
боротьба, дзюдо, самбо) та ігри (водне поло, фут-
бол). Стаж занять спортом складав 10,3±3,1 роки. 
Всі дослідження проводились у передзмагальному 
періоді у ранішні години. 

На підставі дослідження показників варіабель-
ності серцевого ритму у спортсменів визначався 
тип регуляції серцевого ритму. Згідно визначених 
типів даних були сформовані 4 групи. 1 групу (І 
тип) склали 42 спортсмени, 2 (ІІ тип) – 28 спортс-
менів, 3 (ІІІ тип) – 88 спортсменів, 4 (ІV тип) – 44 
спортсмени. Дослідження сенсомоторної функції 
проводилось з використанням приладу КВР-3.

Результати дослідження. Показано, що най-
більш збалансованими сенсомоторні реакції є у 
спортсменів з ІІІ типом регуляції серцевого ритму. 
Найбільш напруженими сенсомоторні реакції від-
значаються при ІІ типі регуляції серцевого ритму, 
що відображається у вираженій центральній аси-
метрії управління рухами з пришвидшенням ліво-
руч на тлі погіршення влучності рухів правою (за 
рахунок флексорів) та лівою (за рахунок екстен-
зорів) кінцівками, та переважання праворукості. 
Достатньо напруженими є сенсомоторні реакції 
при ІV типі регуляції серцевого ритму, що характе-
ризується уповільненням реакцій на синаптично-
му та периферичному рівнях. При І типі регуляції 
серцевого ритму порушення, які відзначаються на 
центральному рівні регуляції, стосуються асиме-
трії процесів короткотривалої рухової пам’яті, які в 
лівій півкулі істотно зменшуються.

Висновок. У роботі показано, що відмінності 
регуляторного забезпечення серцевого ритму у ви-
сококваліфікованих спортсменів супроводжуються 
характерними відмінностями сенсомоторної функ-
ції. Останнє може бути корисним для діагностики і 
подальшої корекції станів, пов’язаних з розвитком 
перенапруження та перетренованості.

Ключові слова: типи автономної регуляція, 
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Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконувалося від-
повідно до плану науково-дослідної роботи Львів-
ського державного університету фізичної культури 
«Застосування неінвазійних методів аналізу функ-
ціонального стану організму спортсменів» та «Тео-
ретико-методичні основи фізичної реабілітації не-
повносправних з порушенням діяльності опорно-
рухового апарату та дихальної системи». 

Вступ. Визначення сенсомоторної функції є 
одним з перспективних напрямків дослідження 
психофізіологічних особливостей організму. Діа-
гностика сенсомоторної функції застосовується 
для вивчення когнітивних процесів, оцінки функці-
онального стану ЦНС [1, 2], сенсорної чутливості, 
розвитку моторики, психофізіологічних і нейрофі-
зіологічних параметрів функціонування головного 
мозку [2-4]. Завдяки своїй простоті, інформатив-
ності, сенсомоторні тести все частіше використо-
вуються в діагностиці порушень психофізичного 
розвитку дітей, при захворюваннях і травмах ЦНС, 
а також у спортсменів [3, 5-7].

Добре відомими є методи визначення власти-
востей ЦНС. Всі вони засновані на активних впли-
вах на сферу умовно-рефлекторної діяльності або 
на зміну рівня мотивації, або на штучну зміну збуд-
ливості ЦНС при введенні медичних препаратів, 
або на зміну сили використовуваних подразників, 
черговості їх застосування, зміну їх просторово-ча-
сових характеристик, або на оцінці швидкості ре-
акції на гальмівні і збуджуючі сигнали [8].

Відтворення всіх перерахованих способів в 
практиці експрес-діагностики основних власти-
востей нервової системи людини або повністю 
виключено, або занадто трудоємне. Тому протя-
гом багатьох років ведуться пошуки досить про-
стих, але об’єктивних тестів визначення основних 
властивостей ЦНС - сили і функціональної рух-
ливості нервових процесів, балансу процесів збу-
дження-гальмування [2]. Особливо актуальним їх 
дослідження є в практиці спорту [7,9-13]. Раніше 
нами були кластеризовані зміни сенсомоторних 
реакцій у спортсменів різних видів спорту, які по-
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казали характерні відмінності з урахуванням осо-
бливостей спортивної діяльності [14]. В попередніх 
дослідженнях було також показано, що вплив ін-
тенсивного фізичного навантаження приводить до 
вірогідних змін декількох параметрів, пов’язаних 
з центральним і периферичним рівнем регуляції 
рухів [15]. Причому, найбільшу увагу було зверне-
но на асиметричні зміни показників перемикання 
центральних установок (ПЦУ), які характеризують 
центральні механізми організації рухової відповіді 
[16]. Ці зміни були характерними для осіб з різними 
варіантами формування перенапружень автоном-
ної нервової системи за впливу інтенсивних фі-
зичних навантажень та відображали стійке пере-
важання активності симпатичної та парасимпатич-
ної ланки регуляції серцевого ритму [16]. Останнє 
підтвердило дані багатьох авторів, які пов’язують 
характерні відмінності у активності префронталь-
ної кори лівої та правої півкуль з перебігом ерго-
тропних та трофотрофних процесів у організмі 
спортсменів [17-19]. Достатньо важливими з цих 
позицій є припущення зроблені з акцентом на інди-
відуальний рівень тренованості спортсменів, який 
пов’язують з формуванням характерної асиметрії 
управління рухами [11, 20]. При цьому аналіз ре-
зультатів дослідження латентних періодів простої 
рухової реакції на світловий та звуковий подраз-
ники вказує на їх більш істотне значення в оцінці 
нервово-м’язової ланки проведення імпульсу, яка 
страждає при розвитку втоми у відповідних ділян-
ках м’язової системи [20].

В попередньому аналізі нами були показані 
відмінності типів регуляції серцевого ритму за по-
казниками паттерну та варіабельності дихання, які 
доповнили відомі дані про особливості регулятор-
ного забезпечення діяльності серця з урахуванням 
двоконтурної моделі [21].

Метою даного дослідження був порівняль-
ний аналіз сенсомоторних реакцій у висококвалі-
фікованих спортсменів з різними типами регуляції 
серцевого ритму.

Об’єкт та методи дослідження. Були обсте-
жені 202 висококваліфікованих спортсмена чо-
ловічої статі у віці 22,6±2,8 років, які займаються 
ациклічними видами спорту, - одноборствами (ка-
рате, тхеквондо, кікбоксинг, бокс, вільна боротьба, 
греко-римська боротьба, дзюдо, самбо) та ігри 
(водне поло, футбол). Стаж занять спортом скла-
дав 10,3±3,1 роки. З урахуванням рівня спортив-
ної майстерності спортсмени розподілились на-
ступним чином: 109 – кандидати в майстри спорту, 
70 – майстри спорту, 18 – майстри спорту міжна-
родного класу, 5 – заслужені майстри спорту. Всі 
дослідження проводились у передзмагальному пе-
ріоді у ранішні години на навчально-тренувальних 
базах команд майстрів з водного поло «Динамо» 

та футболу «Карпати» (м. Львів), а також під час 
передзмагальних зборів збірних команд Одеської, 
Львівської областей та України впродовж 2010-
2018 років.

Проведення дослідження не суперечить нор-
мам українського законодавства та відповідає 
вимогам Закону України «Про наукову і науково-
технічну діяльність» від 26 листопада 2015 року 
№ 848-VIII. Кожен учасник підписував інформова-
ну згоду на участь у дослідженні, і вжиті всі заходи 
для забезпечення анонімності учасників.

Для визначення типу регуляції серцевого рит-
му проводилось дослідження з використанням 
приладу спіроартеріокардіоритмограф (САКР) 
[21], який у одночасному режимі реєстрації дозво-
ляє вимірювати показники діяльності серця, судин 
та дихання. Програмне забезпечення приладу до-
зволяє розрахувати низку показників діяльності 
серцево-судинної та дихальної системи. Одним із 
варіантів аналізу є визначення параметрів варіа-
бельності серцевого ритму (ВСР). Дослідження 
САКР проводилось перед дослідженням сенсомо-
торної функції. 

Для визначення типу регуляції серцевого рит-
му був використаний спосіб, запропонований Н.І. 
Шлик [22], який передбачає класифікацію показни-
ків ВСР з урахуванням їх потрапляння у визначені 
межі. До показників ВСР, які відображають двокон-
турну модель регуляції серцевого ритму та вико-
ристовуються для діагностики, включені: показник 
загальної потужності ВСР – ТР (total power), мс2, 
показник впливів у понаднизькочастотному діа-
пазоні – VLF (very low frequency), мс2, та показник 
стрес-індексу – SI (у.о.), які відображають різні лан-
ки регуляторних впливів на серцевий ритм. 

Принципи класифікації згаданих показників 
ВСР представлені у табл. 1.

Таблиця 1 – Критерії визначення типів регуляції сер-
цевого ритму за Н.І. Шлик

Тип регуляції Тип
Критерії

SI (ум. од.) VLF (мс2)
Переважання 
центральної  
регуляції

І >100 >240

ІІ >100 <240

Переважання 
автономної  
регуляції

ІІІ 25 - 100 >240

IV <25 VLF>500, 
TP>8000-10000

Згідно отриманих даних, результати дослі-
дження ВСР класифікуються на варіанти з пере-
важанням автономної та центральної регуляції 
серцевого ритму, які поділяються на 4 типи, кож-
ний з який відображає певний стан регуляторних 
процесів: І тип – засвідчує їх помірне напруження, 
ІІ тип – засвідчує зниження функціонального стану 
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регуляторних систем, розвиток втоми, ІІІ тип – за-
свідчує оптимальний стан регуляції, ІV тип – за-
свідчує перенапруження автономної регуляції, або 
стан високої тренованості.

Для вивчення сенсомоторних реакцій спортс-
менів використовувався прилад КВР-3 (або 
«комп’ютерний вимірювач рухів»; виробник – ТОВ 
«ІНТОКС», м. Санкт-Петербург). Прилад зареє-
стрований МОЗ РФ (№ 29/03041202/5085-03 від 
10 квітня 2003 р.), За допомогою КВР-3 (рисунок) 
за результатами виконання трьох простих рухо-
вих тестів, які виконуються правою та лівою рукою 
[23], визначались 25 цифрових параметрів рухів: 
тривалість циклу руху (ТЦР, с) перемикання цен-
тральних установок (ПЦУ, с), час реалізації флексії 
і екстензії (ЧРФ і ЧРЕ, с), короткотермінова рухова 
пам’ять (КРП, с), час реакції на звуковий подразник 
(ЧРЗ, с), час реакції на світловий подразник (ЧРС, 
с), помилка корекції флексорів і екстензорів (ПКФ 
и ПКЕ), плавність рухів (ПР, %), баланс екстензорів 
і флексорів при візуальному контролі і без нього 
(БЕФвіз і БЕФ). З урахуванням даних тестування 
розраховується також коефіцієнт моторної асиме-
трії (Ас,%). Ас більший 10% свідчить про право-
рукість, а менше -10% - про ліворукість, проміжні 
значення оцінюються як дворукість (амбідекстри) 
[5]. Перевищення Ас більше 30% та його зменшен-
ня нижче -30% засвідчує виражене переважання 
(латералізація) моторної функції лівої півкулі (ви-

ражена праворукість) та виражене переважання 
моторної функції правої півкулі (виражена лівору-
кість), відповідно.

Рисунок. Загальний вигляд приладу КВР-3

Порівняльний статистичний аналіз проводив-
ся з використанням непараметричного критерію 
Манн-Уїтні.

Результати дослідження та їх обговорення. 
За даними обстеження означеної групи спортсме-
нів з використанням САКР були сформовані 4 гру-
пи, які характеризували різні типи регуляції серце-
вого ритму. У табл. 2 представлені пересічні дані 
показників ВСР, які чітко характеризували потра-
пляння спортсменів до тієї чи іншої групи. 

У табл. 3 представлені пересічні дані осно-
вних антропометричних та функціональних по-
казників досліджуваних груп спортсменів. Харак-

Таблиця 2 – Пересічні значення показників ВСР, які були покладені в основу диференціації спортсменів за 
типами регуляції серцево-судинної системи, М (Q1;Q3)

І тип, n=42 ІІ тип, n=28 ІІІ тип, n=88 ІV тип, n=44
TP, мс2 2490 (1632; 3844) 1475 (1163; 2314) 5686 (4186; 12679) 18540 (12645; 26392)

VLF, мс2 610 (331; 1406) 161 (144; 188) 770 (471; 1600) 1490 (992; 2061)
СІ, у.о. 143,4 (122,9; 214,5) 222,1 (150,8; 282,8) 57,7 (38,5; 70,3) 17,4 (13,3; 19,9)

Таблиця 3 – Морфофункціональні параметри спортсменів, порівнюваних груп, М (Q1;Q3)
І тип, n=42 ІІ тип, n=28 ІІІ тип, n=88 ІV тип, n=44

Маса тіла, кг 75,0 (62,0; 84,0) 75,0 (70,0; 87,0) 73,0 (64,0; 79,5) 70,7 (58,5; 82,5)
Довжина тіла, см 181,0 (169,0; 188,0) 181,0 (172,0; 190,0) 175,0 (170,0; 186,0) 175,0 (170,0; 185,0)
ІМТ, кг/м2 23,1 (21,1; 25,2) 22,2 (21,4; 26,7) 22,5 (20,9; 24,7) 20,9 (20,0; 26,2)
ОГК (спокій), см 97,0 (88,0; 101,0) 97,0 (91,5; 101,5) 96,0 (91,0; 100,0) 91,0 (87,5; 97,0)
Екскурсія, см 7,0 (5,0; 9,0) 7,0 (5,0; 8,5) 7,0 (6,0; 8,0) 8,0 (6,0; 8,0)
Обвід черева, см 78,0 (73,0; 87,0) 78,5 (73,5; 88,5) 78,0 (75,0; 84,0) 75,0 (73,0; 87,0)
Обвід стегна, см 54,0 (49,0; 57,0) 53,0 (48,5; 58,0) 52,0 (49,0; 56,0) 50,0 (46,0; 57,0)
СІ, кг 67,1 (55,3; 71,1) 68,0 (62,1; 71,4) 64,1 (57,7; 70,0) 64,4 (59,9; 68,2)
ЖЄЛ, мл 5000 (4100; 6000) 4800 (4500; 5800) 4800 (4500; 5300) 4650 (4200; 5600)
ЖІ, мл/кг 67,3 (62,9; 73,7) 64,3 (58,8; 72,5) 68,2 (63,8; 72,2) 70,0 (66,7; 74,7)
АТС, мм рт.ст. 120,0 (110,0; 130,0) 120,0 (116,0; 130,0) 110,0 (100,0; 120,0) 110,0 (110,0; 120,0)
АТД, мм рт.ст. 70,0 (70,0; 80,0) 70,0 (70,0; 80,0) 62,0 (60,0; 80,0) 70,0 (70,0; 80,0)
Індекс Кердо -0,08 (-0,19; 0,06) -0,11 (-0,22; 0,01) -0,23 (-0,33; -0,07) -0,34 (-0,57; -0,18)
Подвійний добуток 82,4 (69,6; 94,8) 79,4 (77,4; 94,1) 72,0 (62,4; 79,4) 61,5 (56,5; 71,0)
АП Баєвського 2,26 (1,88; 2,40) 2,21 (2,06; 2,27) 2,01 (1,82; 2,19) 1,89 (1,72; 2,02)
РФС за Пироговою 0,672 (0,552; 0,776) 0,688 (0,626; 0,703) 0,746 (0,683; 0,826) 0,813 (0,746; 0,895)
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теризуючи спортсменів з різними типами регуляції 
слід звернути увагу на морфометричні та рутинні 
інтегральні показники, які значуще відрізніться від 
усіх при ІV типі. Вони засвідчують вірогідно мен-
ший ІМТ, ОГК та більший ЖІ, у порівнянні з іншими 
спортсменами. Аналогічну відмінність демонстру-
ють інтегральні параметри вегетативного тонусу 
(індекс Кердо), економізації серцево-судинної сис-
теми (подвійний добуток) та фізичної працездат-
ності (за РФС Пирогової). Певний рівень диферен-
ціації від спортсменів з І та ІІ типом за згаданими 
інтегральними параметрами мають спортсмени з 
ІІІ (оптимальним) типом регуляції. Проте, за мор-
фометричними параметрами вони значуще не від-
різняються. В той же час, спортсмени з І та ІІ типом 
регуляції за морфометричними та рутинними інте-
гральними показниками взагалі аналогічні.

У табл. 4 представлені значущі відмінності по-
казників сенсомоторної функції спортсменів з різ-
ними типами регуляції серцево-судинної системи, 
які засвідчують уповільнення проведення імпуль-
сів на синаптичному рівні (ТЦР) та вираженої тен-
денції до нього на центральному рівні (ПЦУ) при 
ІV типі. Заслуговує на увагу асиметрія ПЦУ при ІІ 
типі, яка проявляється істотним пришвидшенням 
реалізації дії на центральному рівні при виконанні 
тесту правою рукою та характеризує збільшення 
швидкості перемикання у лівій частині префрон-
тальної кори. За цим показником спортсмени з ІІ 
типом диференціюються від усіх спортсменів з ін-
шими типами. 

Ще одним з показників, який характеризує 
центральний рівень організації рухів є КРП. Його 
значущі відмінності при виконанні тестів правою та 
лівою рукою у спортсменів з І типом засвідчують 

асиметричність створення рухового образу у рухо-
вій корі. Певна, проте, незначуща асиметрія корот-
котермінової пам’яті відзначається у спортсменів 
з ІІ типом. При цьому при автономізації регуляції 
серцево-судинної системи (ІV тип) ці показники у 
стані спокою засвідчують збалансованість органі-
зації рухів на центральному рівні. Порушення на 
цьому рівні можуть вказувати при переважанні 
парасимпатичних впливів на формування пато-
логічних змін регуляції [24]. Периферичний рівень 
(нервово-м’язовий) організації рухів засвідчують 
показники, які характеризують латентний період 
відповіді на дію простого світлового або звукового 
подразника – ЧРС та ЧРЗ. Значуще більшим, ніж 
при інших типах, латентний період реакції на світ-
ловий подразник є у спортсменів з ІV типом регу-
ляції, як лівою, так і правою рукою. Інші типи регу-
ляції чітко не асоціюються з пришвидшенням, або 
уповільненням простої рухової реакції. Реакція на 
звуковий подразник взагалі не асоціюється з типа-
ми регуляції серцево-судинної системи. 

Показниками, які характеризують влучність та 
пов’язані з центральною та синаптичною ланками 
передачі імпульсу є показники помилки корекції 
флексорів та екстензорів (ПКФ та ПКЕ). Серед цих 
показників привертає увагу той факт, що у спортс-
менів з ІІ типом відзначається найбільше уповіль-
нення корекції та відповідно погіршення влучності 
при виконанні рухів із задіянням флексорів правої 
кінцівки та екстензорів лівої. Останнє може свідчи-
ти про напруження міжпівкульної взаємодії на рівні 
підкоркових ядер або реципрокного перезбуджен-
ня та гальмування у лівій та правій частках рухо-
вої кори. Значущим є те, що при жодному іншому 
типі регуляції таких змін сенсомоторної функції не  

Таблиця 4 – Порівняльна характеристика параметрів сенсомоторної функції спортсменів з різними типами 
регуляції серцевого ритму, що мають значущі відмінності, М (Q1;Q3) 

І тип
n=42

ІІ тип,
n=28

ІІІ тип
n=88

ІV тип
n=44

ТЦРл, с 0,45 (0,35; 0,47) 0,39 (0,35; 0,53) 0,40 (0,34; 0,52) 0,48 (0,37; 0,57)
ТЦРп, с 0,42 (0,36; 0,45) 0,38 (0,34; 0,50) 0,38 (0,33; 0,50) 0,47 (0,37; 0,55)
ПЦУл, с 1,54 (1,07; 2,47) 1,57 (1,25; 2,24) 1,45 (1,06; 2,30) 1,90 (1,38; 2,39)
ПЦУп, с 2,01 (1,07; 4,81) 1,02 (0,87; 1,44) 1,79 (1,05; 4,21) 1,68 (1,51; 2,37)
КРПл, с 2,42 (0,82; 4,84) 0,69 (0,28; 3,03) 1,90 (0,41; 6,93) 1,43 (0,22; 9,24)
КРПп, с 0,94 (0,22; 1,38) 1,93 (0,20; 3,57) 1,85 (0,63; 6,63) 1,71 (0,44; 9,19)
ЧРСл, с 0,15 (0,13; 0,17) 0,15 (0,14; 0,18) 0,15 (0,13; 0,17) 0,16 (0,15; 0,17)
ЧРСп, с 0,15 (0,14; 0,17) 0,17 (0,14; 0,18) 0,15 (0,14; 0,17) 0,17 (0,15; 0,19)
ЧРЗл, с 0,14 (0,13; 0,17) 0,14 (0,13; 0,16) 0,15 (0,13; 0,18) 0,15 (0,14; 0,18)
ЧРЗп, с 0,15 (0,14; 0,17) 0,15 (0,13; 0,17) 0,15 (0,13; 0,18) 0,15 (0,13; 0,16)
ПКФл, с 2,87 (2,39; 3,88) 3,32 (2,66; 4,74) 3,30 (2,51; 4,84) 3,12 (2,30; 3,96)
ПКФп, с 2,88 (2,04; 5,02) 3,57 (3,43; 4,04) 3,45 (2,31; 4,41) 3,31 (2,08; 3,94)
ПКЕл, с 3,02 (2,13; 3,88) 4,49 (3,48; 6,32) 3,61 (2,27; 5,04) 3,03 (2,56; 4,51)
ПКЕп, с 2,60 (2,17; 2,90) 2,86 (2,15; 3,12) 3,50 (2,36; 4,37) 2,23 (1,83; 3,22)
Ас,% 7,1 (-1,7; 13,8) 14,3 (6,3; 19,8) 1,1 (-10,5; 17,7) 10,7 (-6,4; 22,3)
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відзначається. Хоча при І та ІV типах відзначаєть-
ся значуща асиметрія помилки корекції, яка засвід-
чує погіршення влучності при задіянні екстензорів 
лівої кінцівки. Показовим є те, що при ІІІ типі ре-
гуляції серцево-судинної системи відзначаються 
найбільш збалансовані параметри даного показ-
ника, які свідчать про відсутність асиметрії рухів 
при тестуванні влучності. 

Характеризуючи показник асиметрії рухів (Ас, 
%) можна стверджувати, що при ІІ типі відзнача-
ється істотне переважання праворукості, яка на 
рівні схильності відзначається й у спортсменів 
з І та ІV типами. В той же час у спортсменів з ІІІ 
(оптимальним) типом показник асиметрії засвідчує 
схильність до амбідекстрії. 

Аналізуючи отримані у висококваліфікованих 
спортсменів результати дослідження сенсомо-
торної функції, необхідно зазначити, що її стан у 
багатьох випадках пов’язаний із особливостями 
спортивної діяльності, яка передбачає активне за-
діяння механізмів керування рухами. Звичайно, в 
першу чергу, доцільним є врахування найбільш 
функціонально напружених ділянок нервово-
м’язового апарату, які визначають успішність спор-
тивної діяльності. Це підтверджується даними, які 
були отримані у спортсменів різних видів спорту 
[13]. В той же час загально-біологічні механізми 
перебігу адаптаційно-компенсаторних реакцій, які 
відбуваються в організмі спортсменів у навчаль-
но-тренувальному процесі, також мають істотний 
вплив на реалізацію сенсомоторних реакцій. У на-
шому випадку, відмінності цих реакції пов’язані з 
активністю гілок вегетативної нервової системи, 
яка приймає безпосередню участь у забезпеченні 
нейро-гуморальних механізмів адаптаційно-ком-
пенсаторних реакцій в організмі висококваліфіко-
ваних спортсменів.

У табл. 5 представлені значущі відмінності 
окремих показників сенсомоторної функції при різ-
них типах регуляції серцевого ритму. Типи регуля-
ції серцевого ритму згідно двоконтурної моделі ви-
значаються переважанням активності гілок вегета-
тивної регуляції, а також їх вираженості. Найбільш 
оптимальним є ІІІ тип, який характеризується по-
мірним переважанням активності парасимпатич-
ної гілки ВНС. З огляду на це цілком очікуваним є 
достатня збалансованість всіх визначених показ-
ників сенсомоторної функції при виконанні тестів 
правою та лівою рукою. Певну невірогідну тенден-
цію до відмінностей можна побачити тільки за по-
казниками центрального рівня регуляції, а саме 
ПЦУ, який засвідчує певне збільшення часу пере-
микання в лівій півкулі головного мозку. 

При І типі регуляції серцевого ритму відзна-
чається централізація регуляторних впливів, яка 
засвідчує помірне переважання активності симпа-

тичної ланки ВНС. Як правило такий варіант регу-
ляторних змін спостерігається під час інтенсивних 
тренувальних навантажень та характеризує адек-
ватну реакцію організму, пов’язану з активізацією 
симпатоадреналових ерготропних механізмів об-
міну. З огляду на це зміни на центральному рівні 
регуляції сенсомоторної функції (за показником 
ПЦУ) нагадують такі ж при ІІІ типі. Проте, відзна-
чається істотна відмінність, яка характеризується 
асиметрією процесів короткотермінової рухової 
пам’яті (КРП). При цьому в лівій півкулі ці процеси 
є істотно коротшими, ніж при ІІІ типі, а в правій – 
істотно тривалішими. За іншими параметрами І та 
ІІІ тип регуляції серцевого ритму не відрізняються. 
Тобто, можна припустити, що помірна активізація 
симпатичної гілки ВНС у порівнянні з помірною 
активізацією парасимпатичної гілки ВНС характе-
ризується більш вираженою асиметрією вмикання 
просторово-перцептивних ділянок головного мозку, 
відповідальних за формування рухових навичок. 

При ІІ типі регуляції серцевого ритму відзна-
чається істотне переважання центральних регуля-
торних впливів, яке свідчить про надмірну активі-
зацію симпато-адреналових механізмів регуляції, 
що приводять до розвитку втоми та виснаження 

Таблиця 5 – Значущі відмінності параметрів сенсо-
моторної функції спортсменів з різними типами регу-
ляції серцевого ритму, (р<0,05)

Тип  
порівняння

Порівнюваний тип
І тип ІІ тип ІІІ тип ІV тип

І тип -

>ПЦУп, 
>КРПл, 
<КРПп, 
<ЧРСл, 
<ПКФп, 
<ПКЕл, 

<Ас

<КРПп, 
<ПКЕп

<ТЦРл, 
<ТЦРп, 
<КРПп, 
<ЧРСл, 
<ЧРСп, 
<ЧРЗл

ІІ тип

<ПЦУп, 
<КРПл, 
>КРПп, 
>ЧРСл, 
>ПКФп, 
>ПКЕл, 

>Ас 

-

<ПЦУп, 
>ЧРСл, 
<ПКЕп, 

>Ас

<ТЦРл, 
<ТЦРп, 
<ПЦУп, 
<ЧРСл, 
<ЧРЗл, 
>ПКФп, 
>ПКЕл

ІІІ тип >КРПп, 
>ПКЕп

>ПЦУп, 
<ЧРСл, 
>ПКЕп, 

<Ас 

-

<ТЦРл, 
<ТЦРп, 
<ЧРСл, 
<ЧРСп, 
>ПКЕп

ІV тип

>ТЦРл, 
>ТЦРп, 
>КРПп, 
>ЧРСл, 
>ЧРСп, 
>ЧРЗл 

>ТЦРл, 
>ТЦРп, 
>ПЦУп, 
>ЧРСл, 
>ЧРЗл, 
<ПКФп, 
<ПКЕл

>ТЦРл, 
>ТЦРп, 
>ЧРСл, 
>ЧРСп, 
<ПКЕп

-
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нейромедіаторів. Насамперед, заслуговує на ува-
гу істотне пришвидшення ПЦУ у лівій півкулі, яке 
можна пояснити виснаженням гальмівних медіато-
рів у префронтальній корі. При цьому, значуще по-
гіршується влучність рухів (за показниками ПКФп 
та ПКЕл), що вказує на реципрокне погіршення 
регуляції згиначів та розгиначів правої та лівої кін-
цівки, відповідно. Вагомою є також латералізація 
рухів, яка є істотно зміщеною у бік переважання 
праворукості (Ас,%). 

ІV тип регуляції серцевого ритму пов’язаний з 
високою активністю автономного (парасимпатич-
ного) контуру регуляції. Зазвичай його пов’язують з 
станом високої функціональної готовності організ-
му та тренованості. Проте, переважання автоном-
них впливів може свідчити також про формування 
перенапруження за парасимпатичним типом. З 
огляду на параметри сенсомоторної функції за-
слуговує на увагу значуще двобічне уповільнення 
тривалості циклу рухів (ТЦР), яке характеризує си-
наптичний рівень проведення нервового імпульсу. 
Можливо за рахунок надмірної активності гальмів-
них нейромедіаторів в провідних шляхах. З іншого 
боку відзначається двобічне зниження швидкості 
передавання імпульсу й у периферичних відділах 
(за показниками ЧРС), відповідальних за нервово-
м’язовий сегмент рефлекторної дуги. Характер-
ною також є схильність даних спортсменів до пра-
ворукості.

В цілому за даними дослідження сенсомотор-
них реакцій висококваліфікованих спортсменів з 
різними типами регуляції серцевого ритму вста-
новлено:

1.	 Найбільш збалансованими сенсомоторні 
реакції є у спортсменів з ІІІ типом регуляції 
серцевого ритму.

2.	 Найбільш напруженими сенсомоторні ре-
акції відзначаються при ІІ типі регуляції 
серцевого ритму, що відображається у ви-
раженій центральній асиметрії управлін-
ня рухами з пришвидшенням ліворуч на 
тлі погіршення влучності рухів правою (за 
рахунок флексорів) та лівою (за рахунок 
екстензорів) кінцівками, та переважання 
праворукості.

3.	 Достатньо напруженими є сенсомоторні 
реакції при ІV типі регуляції серцевого рит-
му, що характеризується уповільненням 
реакцій на синаптичному та периферично-
му рівнях. 

4.	 При І типі регуляції серцевого ритму по-
рушення на центральному рівні регуляції 
стосуються асиметрії процесів короткотри-
валої рухової пам’яті, які в лівій півкулі іс-
тотно зменшуються.

Висновок. У роботі показано, що відмінності 
регуляторного забезпечення серцевого ритму у ви-
сококваліфікованих спортсменів супроводжуються 
характерними відмінностями сенсомоторної функ-
ції. Останнє може бути корисним для діагностики і 
подальшої корекції станів, пов’язаних з розвитком 
перенапруження та перетренованості. 

Перспективи подальших досліджень 
пов’язані з пошуком динамічних змін показників 
сенсомоторних реакцій при формуванні станів пе-
ренапруження та перетренованості у спортсменів.
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УДК 61:796.015.6
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕНСОМОТОРНЫХ РЕАКЦИЙ
ВЫСОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫХ СПОРТСМЕНОВ 
С РАЗЛИЧНЫМИ ТИПАМИ РЕГУЛЯЦИИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА
Романчук А. П., Гузий О. В., Маглёваный А. В.
Резюме. Целью данного исследования был сравнительный анализ сенсомоторных реакций у высо-

коквалифицированных спортсменов с различными типами регуляции сердечного ритма
Материалы и методы. Были обследованы 202 высококвалифицированных спортсмена мужского 

пола в возрасте 22,6±2,8 лет, занимающихся ациклическими видами спорта, - единоборства (каратэ, 
тхэквондо, кикбоксинг, бокс, вольная борьба, греко-римская борьба, дзюдо, самбо) и игры (водное поло, 
футбол). Стаж занятий спортом составлял 10,3±3,1 года. Все исследования проводились в предсорев-
новательном периоде в утренние часы.

По данным исследования показателей вариабельности сердечного ритма у спортсменов опреде-
лялся тип регуляции сердечного ритма. Согласно определенных типов были сформированы 4 группы. 
1  группу (I тип) составили 42 спортсмена, 2 (II тип) - 28 спортсменов, 3 (III тип) - 88 спортсменов, 4 
(IV тип) – 44 спортсмена. Исследование сенсомоторной функции проводилось с использованием при-
бора КИД-3.
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Результаты исследования. Показано, что наиболее сбалансированными сенсомоторные реакции 
являются у спортсменов с III типом регуляции сердечного ритма. Наиболее напряженными сенсомо-
торные реакции отмечаются при II типе регуляции сердечного ритма, что отображается в выраженной 
центральной асимметрии управления движениями с ускорением слева на фоне ухудшения точности 
движений правой (за счет флексоров) и левой (за счет экстензоров) конечностями, и преобладания 
праворукости. Достаточно напряженными являются сенсомоторные реакции при IV типе регуляции сер-
дечного ритма, характеризующиеся замедлением реакций на синаптическом и периферическом уров-
нях. При I типе регуляции сердечного ритма нарушения, которые отмечаются на центральном уровне 
регуляции, касаются асимметрии процессов кратковременной двигательной памяти, существенно сни-
жающиеся за счет процессов в левом полушарии.

Вывод. В работе показано, что различия регуляторного обеспечения сердечного ритма у высокок-
валифицированных спортсменов сопровождаются характерными отличиями сенсомоторной функции. 
Последнее может быть полезным для диагностики и последующей коррекции состояний, связанных с 
развитием перенапряжения и перетренированности.

Ключевые слова: типы автономной регуляция, сердечный ритм, сенсомоторные реакции, спор-
тсмены.

UDC 61:796.015.6
Comparative Characteristics of Sensorimotor Reactions 
of Highly Qualified Athletes with Different Types of Heart Rate Regulation
Romanchuk A. P., Guzii O. V., Maglyovanyi A. V.
Abstract. The purpose of the study was a comparative analysis of sensorimotor reactions in highly trained 

athletes with different types of heart rate regulation.
Materials and methods. 202 highly trained male athletes aged 22.6±2.8 years, who are engaged in acyclic 

sports – martial arts (karate, taekwondo, kickboxing, boxing, freestyle wrestling, Greco-Roman wrestling, judo, 
sambo) and games (water polo, soccer) were examined. The experience in sports was 10.3±3.1 years. All 
studies were conducted in the pre-competition period in the morning.

Based on the study of heart rate variability in athletes, the type of heart rate regulation was determined. 
The basis for determining the types of regulation is the classification of heart rate variability indicators, taking 
into account their inclusion in certain limits. Heart rate variability indicators that reflect the dual-circuit model of 
heart rate regulation and are used for diagnosis include: total heart rate variability – total power (ms2), very low 
frequency (ms2), and stress-index (e.u.), which reflect the various chains of regulatory effects on heart rate.

According to certain data types, 4 groups were formed. 1 group (type I) consisted of 42 athletes, 2 (type 
II) – 28 athletes, 3 (type III) – 88 athletes, 4 (type IV) – 44 athletes. The study of sensorimotor function was 
performed using the device KMM-3.

Results and discussion. It is shown that the most balanced sensorimotor reactions are in athletes with type 
III regulation of heart rate. The most strain sensorimotor reactions are observed in type II regulation of heart 
rate, which is reflected in the pronounced central asymmetry of movement control with acceleration to the left 
against the background of deteriorating accuracy of right (due to flexors) and left (due to extensors) limbs, and 
the right-hand predominance. Sensorimotor reactions are quite strain in type IV of heart rate regulation, which 
is characterized by slow reactions at the synaptic and peripheral levels. In type I of heart rate regulation, the 
disorders observed at the central level of regulation relate to the asymmetry of short-term motor memory pro-
cesses, which are significantly reduced in the left hemisphere.

Conclusion. The study shows that the differences in the regulatory support of heart rate in highly qualified 
athletes are accompanied by characteristic differences in sensorimotor function. The latter can be useful for 
the diagnosis and further correction of conditions associated with the development of overexertion and over-
training.

Keywords: types of autonomous regulation, heart rate, sensorimotor reactions, athletes.
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