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СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ К ИНДИВИДУАЛИЗАЦИИ 
УПРАВЛЕНИЯ ОЗДОРОВИТЕЛЬНЫМИ  
И ВОССТАНОВИТЕЛЬНЫМИ НАГРУЗКАМИ 
 
В статье анализируется контроль за интенсивностью нагрузки в тренировочном процессе по по-

казателю частоты сердечных сокращений. Наиболее проблематичен контроль зон интенсивности трени-
ровочных нагрузок. Это вызвано тем, что основные изменения аэробной производительности происходят 
в диапазоне от 75 до 90% от максимальной ЧСС. Коррекция нагрузок по текущему и срочному контролю 
проводилась на основе симпатического и парасимпатического статуса организма. Приводятся практиче-
ские примеры определения оптимальной интенсивности нагрузки для бегунов. Нагрузка представлена 
диапазоном из 8 классов функционального воздействия. 

 
Актуальность. В настоящее время все больше специальных изданий по физ-

культуре отмечают, что занятия физическими упражнениями в большинстве своем не 
помогают людям сохранять и укреплять здоровье. Причем не только в спорте, но и в 
подавляющем большинстве случаев при занятиях физкультурой. А все потому, что ре-
шать свои частные проблемы почти все начинают без учета довольно общих проблем. 
Нет, не мирового масштаба, а своих личных. Решается это в рамках общих физических 
упражнений (ОФП), которые являются не только основой всей системы физкультуры и 
спорта, но и здоровья. Для примера, почему так много людей начинают заниматься 
физкультурой для коррекции фигуры и прекращают их, так ничего и не добившись? 
Это происходит потому, что в подавляющем большинстве случаев не имеют таких ка-
честв, как выносливость, без которого лишние килограммы жира никак не сжечь [5]. 

Среди множества определений функционального состояния организма примени-
тельно к проблемам спортивной тренировки и оздоровления наиболее практичен под-
ход, основанный на представлениях теории адаптации и учения о гомеостазе. Организм 
человека необходимо рассматривать как динамическую систему, которая непрерывно 
приспосабливается к условиям окружающей среды путем изменения уровня функцио-
нирования отдельных систем и органов, и соответствующего напряжения регуляторных 
механизмов [1]. Как известно, при воздействии факторов, имеющих стрессорный ха-
рактер, возникает общий адаптационный синдром [12], который рассматривается как 
неспецифический ответ организма и сопровождается напряжением регуляторных 
систем, направленных на мобилизацию функциональных резервов. В тех случаях, 
когда окружающие условия среды требуют от организма повышенных усилий, про-
является функциональное напряжение, умеренное, значительное или резко выра-
женное. Состояния функционального напряжения относят к так называемым «доно-
зологическим» и являются пограничными между нормой и патологией. Они пред-
шествуют развитию болезни и указывают на снижение адаптационных возможно-
стей организма [3]. Объективно все восстановительные процессы в организме осу-
ществляются за счет аэробного восстановления, что и предопределяет важность 
применения упражнений данного характера [5].  

Для спортивной тренировки и оздоровления развитие учения о донозологических 
состояниях представляет большой научный и практический интерес. В.В. Парин с соав-
торами [10] выдвинули концепцию о системе кровообращения как индикаторе адапта-
ционных реакций целостного организма. Дефицит энергетического обеспечения клеток 
и тканей является пусковым сигналом, запускающим всю цепь регуляторных приспо-
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соблений [12]. Переход от неустойчивого механизма кратковременной (срочной) адап-
тации к устойчивому механизму долговременной адаптации связан с усилением мощ-
ности клеточных систем синтеза белков и нуклеиновых кислот и обеспечивается уве-
личением их митохондриального аппарата, который и обеспечивает аэробные функции 
организма. Обеспечивается это вегетативным гомеостазом, который зависит от состоя-
ния более высоких уровней регуляции и отражает результаты адаптивного поведения 
всего организма. Для оценки состояния симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы, подкоркового сердечно-сосудистого центра, а также 
высших вегетативных центров получил применение анализ вариабельности сердечного 
ритма [10]. Этот неинвазивный и весьма информативный метод в настоящее время за-
воевал широкое признание постоянном мониторинге тренировочного процесса как в 
нашей стране (Система «Вектор-4»), так и за рубежом (Система «Polar» и др.) [17]. 

Наряду с общеизвестными на Западе методами анализа [16] у нас применяют 
комплексную оценку вариабельности ритма сердца, не имеющую аналогов в мировой 
практике. При этом по определенному набору показателей формируется заключение о 
степени напряжения регуляторных систем (показатель активности регуляторных сис-
тем–ПАРС). При вычислении ПАРС формируется 10-балльная шкала значений. При 
этом используются данные статистического автокорреляционного и спектрального ана-
лиза, а также данные вариационной пульсометрии [2]. 

Проблематика. Литературный анализ показал, что способы количественной 
оценки интенсивности аэробных нагрузок идентифицировались в соответствии c педа-
гогическими критериями (скорости передвижения или процентного отношения от мак-
симальных значений интенсивности) и физиологической напряженности работы 
(по частоте сердечных сокращений – ЧСС или концентрации лактата крови) или учи-
тывали оба критерия [1–4]. Развитие «методологических основ циклической нагрузки» 
определилось двумя основными направлениями оптимизации интенсивности: а) за счет 
уточнения «зон относительной мощности»; б) в поисках наилучшего способа количественной 
оценки интенсивности. Такая оценка возникла для идентификации зон при практической тре-
нировочной работе, а также оздоровлении и восстановлении функций организма. Исследова-
ния  констатируют, что применяемые величины параметров и объемов тренировочной 
нагрузки носят во многом эмпирический характер [6]. 

Новизна исследования. Учитывая большой разброс в трактовке классов аэробных 
нагрузок по интенсивности их проведения и применении их при восстановительных и 
оздоровительных, нами решено провести исследования современных способов органи-
зации контроля за восстанавливающими и оздоравливающими нагрузками и предложить 
на основе имеющихся литературных данных и собственных изысканий управляемые 
формы на основе текущего и оперативного контроля работ данного класса.  

Цель. Определить эффективность применения современной системы автоматиче-
ского обсчета показателей частоты сердечных сокращений для выявления ранних при-
знаков переутомления у спортсменов-бегунов на средние и длинные дистанции, а так-
же при применении бега в качетве оздоровительного средства. 

Методика. Практическая обработка методик биоуправления физическими на-
грузками проводилась нами с помощью программнотехнического комплекса «Вектор» 
(производство УП «Медиор», г. Минск, 1997 г., НИР № гос. рег. 1997157). В состав 
комплекса входит комплект портативных микропроцессорных приборов с различными 
типами кардиодатчиков для тестирования и кардиомониторинга состояния спортсме-
нов, персональный компьютер и программное обеспечение для обработки и докумен-
тирования данных. Обновленная в 2006 г. модель портативного прибора «Вектор-4» 
обеспечивает возможность биоуправления физическими нагрузками спортсмена по 
ЧСС. Программное обеспечение системы «Вектор» функционирует в операционной 
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среде MS «Windows-98» и выше. При анализе нами использовался раздел «Просмотр 
данных»: рассмотрение ранее полученных материалов и их сравнение с результатами 
последней тренировки. Для текущего анализа использовался раздел «Ортопроба» с ав-
томатическим анализом показателя активной ортопробы. 

Результаты исследований. В условиях целостного организма каждый поведен-
ческий акт как реакция на воздействие окружающей среды включает соматические, 
симпатические и парасимпатические компоненты. Практически каждый орган имеет 
двойную иннервацию. Совместная симпатическая и парасимпатическая регуляция ряда 
функций носит реципрокный характер, т.е. повышение активности симпатической сис-
темы тормозит противоположные по эффекту парасимпатические влияния. Высшие ве-
гетативные центры (гипоталамус и лимбическая система), совместно с корой больших 
полушарий мозга не только «определяют» вегетативный «профиль» индивидуума, уро-
вень активности симпатической и парасимпатической систем [8]. 

 

 
 

Рисунок 1 – Анализ активной ортпробы с помощью портативного прибора «Вектор-4»: 
«Обработка данных», 

«Обработать как», 
«Ортопроба» 

 
Особенно эффективно использование данного показателя при проведении орто-

проб. На рисунке 1 представлена кардиоритмограмма активной ортопробы, подготов-
ленная для обсчета данных. Такой подход позволяет анализировать необходимые 
фрагменты при записи, где имеются артефакты исследования. На вкладке рисунка 
представлен анализ ортопробы в режиме «Показатели». Для качественного анализа ис-
пользуется окно «Заключение» с выведением записи «Состояния покоя» и «Реакция на 
пробу». При необходимости можно сравнить данные с показателями скатерограмм. 

 
Таблица 1 – Функциональные значения механизмов адаптации в донозологической ди-
агностике [2; 3; 9; 11] 
 
Оценка в баллах Оценка функционального состояния 

1–2 
Состояние удовлетворительной адаптации к условиям окружающей среды. Доста-
точные функциональные возможности организма. Гомеостаз поддерживается в фи-
зиологических пределах. 
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Продолжение таблицы 1 

3–4 
Состояние напряжения адаптационных механизмов. Функциональные возможности 
организма не снижены. Гомеостаз поддерживается благодаря определенному на-
пряжению регуляторных систем. 

5–6 
Состояние неудовлетворительной адаптации к условиям окружающей среды. 
Функциональные возможности организма снижены. Гомеостаз поддерживается 
благодаря значительному напряжению регуляторных систем. 

7-8 

Значительное снижение функциональных возможностей организма. Состояние ди-
задаптации с явлениями перенапряжения и истощения регуляторных систем (пре-
морбидные состояния). Гомеостаз поддерживается благодаря включению компен-
саторных механизмов 

9-10 
Резкое снижение функциональных возможностей организма. Гомеостаз нарушен, 
Срыв (полом) механизмов адаптации. Развитие патологических состояний (заболе-
ваний). 

 
Анализ данных проделанных восстановительных тренировок и оздоровительных 

занятий проводится в режиме «Открыть файл ЧСС». Активация соответствующего 
файла позволяет сделать просмотр записанной работы – рисунок 2. Нажатием «Расчет 
показателей» или прямо на второй строке нажатием значка с диаграммой появляется 
окно с расчетными показателями или графиками – вкладка на рисунке. При необходи-
мости активизируются показатели индивидуальных зон интенсивности, скатерограм-
мы, которые соотносятся с характером выполняемых работ. 

Очень важно определить физиологически значимые изменения ЧСС и вариа-
бельности сердечного ритма, отражающие течение процесса адаптации организма к ус-
ловиям тренировки спортсменов. Здесь важно оценить функциональные резервы орга-
низма. Колебания показателей ЧСС и вариативности сердечного ритма являются чувст-
вительным индикатором адаптационных возможностей системы регуляции кровообра-
щения. Процесс адаптации протекает нормально в случае, если не выявляются призна-
ки снижения функциональных резервов организма. 

Весьма наглядной и информативной является оценка функционального состоя-
ния по значениям ПАРС. Ухудшение функционального состояния организма характе-
ризуется увеличением ПАРС. При проведении тренировок  в пределах физиологиче-
ской нормы величина ПАРС не превышает 2–3 баллов. Увеличение её до 4–5 баллов 
указывает на состояние напряженной адаптации и свидетельствует о недостаточной 
эффективности профилактических мероприятий. Дальнейшее увеличение данного по-
казателя свидетельствует о неудовлетворительной адаптации (таблица 1). Такой подход 
реализован в системе «Вектор-4» через качественный анализ ортопробы в режиме «За-
ключение». Зная о состоянии человека даются рекомендации по применению соответ-
ствующих тренировок, что определяет стратегию контроля «текущего состояния» и ха-
рактеризует ход адаптационного процесса. 
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Рисунок 2 – Анализ проделанных тренировок по показателям ЧСС с помощью портативного 
прибора «Вектор-4» 

 
На основе многочисленного анализа работ разного характера (всего около 2 ты-

сяч исследований) нами была предложена характеристика состояний организма при 
адаптации к тренировочной деятельности [13]. Анализ характеристики тренировочных 
нагрузок и периода отдыха показывает, что весь основной диапазон воздействий отно-
сится к зоне ЧСС от 40 до 200 уд/мин.  

Частота выше 200 уд/мин может относится к гипермаксимальной и вызывать ост-
рые и хронические патологические состояния. ЧСС, приближенная к 40 уд/мин и ниже, 
соотносится с гиперсимпатической и может в ряде случае свидетельствовать о преоб-
ладании парасимпатической модуляции, которая отрицательно влияет на симпатиче-
скую, заглушая ее. Усредненный показатель разделения зон преобладания симпатиче-
ской (возбуждающей) активности и парасимпатической находится на ЧСС в 130 уд/мин 
и соотносится с зоной аэробного порога (АэП). 

Симпатическая модуляция – показатель АМ0 последовательно усиливает режи-
мы, которые трактуются нами следующим образом: 

1. Максимальный: ЧСС – 200 уд/мин, АМ0 – 90–100%, R–R – 0,03–0,05 с, про-
должительность воздействия (П) – < 40 с, восстановление (В) – 5–7 суток >. 

2. Анаэробный: ЧСС – 190 уд/мин, АМ0 – 85–95%, R-R – 0,05–0,07 с, П – по мощ-
ности механизма (М) – 20–60 с, по емкости механизма (Е) – 1–3 мин, В – 24 – 48 ч >. 

3. Максимального потребления кислорода (МПК): ЧСС – 180 уд/мин, АМ0 – 75–
85%, R–R – 0,06–0,10 с, П – (М) – 4–7 мин, (Е) – 7–15 мин, В – 24–48 ч. 

4. Темповый (АнП): ЧСС – 170 уд/мин, АМ0 – 70–80%, R–R – 0,07–0,12 с, П – 
(М) – 10–20мин, (Е) – 20–40 мин, В – 24–48 ч. 

5. Пороговый (от АэП до АнП): ЧСС – 130–170 уд/мин, АМ0 – 60–75%, R–R – 
0,08–0,15 с, П – а) 30–60 м, б) 60–90 м, в) > 90 мин, В – 12–24 (48 ч). 

6. Аэробный (на уровне АэП): ЧСС – 105 – 130 уд/мин, АМ0 – 50–60%, R–R – 
0,10–0,25 с, П – 1 час, В – 6–12ч. 

7. Умеренных нагрузок (ниже АэП): ЧСС – 90–130 уд/мин, не учитывается (мо-
жет выступать как дополнительная к усилению восстановительных и оздоровительных 
мероприятий).  

Парасимпатическая модуляция – показатель R-R – усиливает восстановитель-
ные процессы, которые можно трактовать таким образом: 

1. Патологического состояния: ЧСС – 90 уд/мин, R–R: релаксации (Р) – 0,10–
0,15 с, отдыха (О) – 0,10–0,12 с. 

2. Неудовлетворительного: ЧСС – 80 уд/мин, R–R: (Р) – 0,15–0,20 с, (О) – 0,12–
0,15 с. 
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3. Удовлетворительного: ЧСС – 70 уд/мин, R–R: (Р) – 0,20–0,25 с, (О) – 0,15–0,18. 
4. Хорошее: ЧСС – 60 уд/мин, R–R: (Р) – 0,25–0,30 с, (О) – 0,18–0,20 с. 
5. Отличное: ЧСС – 50 уд/мин, R–R: (Р) – 0,30–0,50 с, (О) – 0,20–0,25. 
6. Гипервосстановления: ЧСС – 40 уд/мин, R–R: (Р) 0,50 с, (О) – 0,25 с. 
Амплитуда моды как отражение симпатических влияний находится в пределах 

20–50% при релаксации и 30–60% при отдыхе с небольшой тенденцией снижения. Пре-
вышение вариативности говорит о слабости парасимпатических влияний, а иногда – 
срыве адаптации как при значениях ниже 0,10, так и при превышении выше 0,50 с. 

Обсуждение результатов. На биологическом уровне основу здоровья составля-
ет гемостаз, т.е. способность организма поддерживать постоянство внутренней среды 
вопреки внешним воздействиям. Согласно этому принципу, здоровье сохраняется, если 
поддерживается постоянство всех параметров внутренней среды. Если гемостаз нару-
шается, здоровье ухудшается и развивается болезнь. Таким образом, здоровье управля-
ется системой обратных связей, обеспечивающих контроль за внутренней средой орга-
низма и поддерживающих её постоянство, несмотря на изменения внешней среды [5]. 
Считается, что тестируя проявления и состояния сердечно-сосудистой выносливости 
(способность сердца и легких перекачивать кровь и насыщать кислородом все тело), 
мышечной тренированности (сила и выносливость мышц); гибкости (способности сус-
тавов осуществлять движения в большом диапазоне без болевых ощущений), состав те-
ла (какую часть тела составляет жир) – можно измерить «персональное здоровье», ко-
торое впрямую связано с режимом (характером) тренировок, что получило название 
«тренированность здоровья». Причем наиболее важным компонентом является аэроб-
ная выносливость [5]. Подводя итоги тренировки в видах спорта с преимущественным 
проявлением выносливости С.М. Гордон [6] указывает, что данный процесс строился 
на педагогических принципах закономерного соотношения  между различными упраж-
нения и возникающими эффектами от их применения. Очевидный прагматизм такого 
подхода выразился в конечном итоге, как определяется некоторыми авторами [4; 16], 
методологическим застоем теории спортивной тренировки. В современном исполнении 
педагогическая методика тренировки практически отработала все имеющиеся вариан-
ты, как в организации, так и выборе средств и методов [4, с. 14]. Основной аспект мо-
жет быть найден в нетрадиционных методиках и возможностях оптимального управле-
ния ходом функционального развития организма [12]. Основным системным подходом 
методики тренировки можно считать возможности управления в этапном, текущем и 
срочном мониторинге коррекционных воздействий предложенных программ и планов. 
В этом плане использование симпатических и парасимпатических влияний на ход адап-
тационного процесса может быть тем фактором, который наиболее существенно до-
полняет сложившуюся систему тренировки. Современная система тренировки была 
ориентирована на показатели средней частоты сердечных сокращений. Функциональ-
ный рост определялся по урежению показателя в покое и уменьшению ее в ответ на 
стандартную нагрузку. А простейший ход текущего мониторинга определялся следую-
щими рекомендациями. Если утром после пробуждения ЧСС снижалась или оставалась 
на уровне предыдущих дней, то тренировку проводили по намеченному плану. При по-
вышении ЧСС на 5 уд/мин рекомендуется снижать объем работы на 30–50%, а при по-
вышении на 10 уд/мин планировался день отдыха. Такой подход часто отмечал уже 
хронические моменты перетренированности [6]. В большинстве случаев прекращают 
оздоровительные занятия те люди, которые в результате неправильной тренировки не 
смогли выработать ощущения оптимальности воздействия. Пороговой величиной ин-
тенсивности нагрузки, обеспечивающей минимальный оздоровительный эффект, при-
нято считать работу на уровне 50% от МПК или 65% от максимальной возрастной ЧСС 
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(соответствует пульсу около 110 уд/мин для начинающих и 130 уд/мин для подготов-
ленных бегунов). Тренировка при ЧСС ниже указанных величин малоэффективна для 
развития выносливости, поскольку ударный объем крови в этом случае не достигает 
максимальной величины и сердце не до конца использует свои резервные возможности. 
Максимальная ЧСС, допустимая у людей среднего возраста в процессе занятий оздоро-
вительной физкультурой и обеспечивающая максимальный тренировочный эффект, со-
ответствует интенсивности 80% МПК или 85% ЧСС (макс), что соответствует пульсу 
около 150 уд/мин. Увеличение ЧСС выше указанной величины нежелательно, так как 
означает переход в зону смешанного аэробно-анаэробного энергообеспечения (допус-
тимо только для некоторых хорошо подготовленных бегунов). Следовательно, диапа-
зон безопасных нагрузок, оказывающих тренирующий эффект в оздоровительной физ-
культуре, в зависимости от возраста и уровня подготовленности может колебаться от 
120 до 150 уд/мин [5]. Методология современных разработок (системы Polar Precision 
Performance, 1999; «Вектор-4», 2000) показывает высокую эффективность и необходи-
мость индивидуального компьютерного моделирования, тренировки и контроля хода 
тренировочного процесса по показателям ВСР. В данных методиках указывается на не-
обходимость мониторинга хода адаптационного процесса, подчеркивается, что адапта-
ция характеризуется снижением ЧСС в покое и увеличением вариабельности. Наиболее 
продуктивно используются показатели ортопробы каждые 2–3 дня. 

Ранее нами было выявлено, что именно недостаточно эффективный характер 
применения аэробных тренировок в большей мере и является тем фактором, который 
не позволяет спортсменам прогрессировать в видах спорта на выносливость, а также 
применять малоинтенсивный бег в качестве оздоровительного средства [14]. 

 
Выводы 
1. Использование неинвазивных методик кардиоуправления по показателям 

симпатического и парасимпатического состояния управляющих систем организма по-
зволяет проводить программы восстановления и оздоровления и актуальны при оценке 
индивидуальных возможностей организма оптимально формировать долговременную 
адаптацию к экстремальным воздействиям (соревнованиям). 

2. Методика кардиомониторинга с помощью системы «Вектор-4» позволяет ор-
ганизовать срочные и текущие коррекции тренировочных программ и планов как ос-
новных механизмов в управляемой тренировке. Эффективность такого процесса опре-
деляется предваряющими коррекциями на основе автоматизированных ортопроб и те-
кущими изменениями применяемых средств на основе анализа проделанных работ. 

3. Ориентация на аэробный характер нагрузки по показателям частоты сердеч-
ных сокращений должна учитывать полный мониторинг данной переменной функцио-
нального состояния организма. Для спортсменов низкой квалификации характерно от-
сутствие поддерживающей и восстанавливающей направленности тренировок в данных 
режимах тренировки. Применение компьютерного обсчета данных позволяет реально 
выявлять пропорциональный вклад различных источников энергообеспечения и преду-
преждать явления перетренированности. 
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Sharov A.V., Pristupa N.I. Modern Approaches to Management Individualization of Improv-

ing and Regenerative Loadings 
 
In the article the control over intensity of loading in training process on a parameter of heart rate is 

analyzed. Definition of zones intensity of training loadings is most problematic. It is caused by that the 
basic changes of aerobic productivity occur in a range from 75 up to 90 % from maximal heart rate – 
MHR. Thus, for sportsmen the definition of the given parameter is important. Correction of loadings 
under the current and urgent control was done on the basis of the sympathetic and parasympathetic sta-
tus of an organism. Practical examples of definition of optimum intensity of loading for runners are 
giren. Loading is submitted by a range from 8 classes of functional influence. 
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