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сти 27–34 недели. Максимальный срок пролонгирования беременности составил 25 су-

ток. Грамотный, взвешенный, консилярный подход позволяет улучшить перинатальные 

исходы при таких беременностей. 

Вывод 

Накопленный мировой опыт диагностики, ведения и профилактики преждевремен-

ных родов, обобщенный в рандомизированных исследованиях и систематических обзо-

рах, позволяет врачу в своей работе использовать данные доказательной медицины, со-

вмещая их с собственным клиническим опытом. Данные доказательной медицины не 

являются основополагающими для принятия решения врачом, однако позволяют заду-

маться и переосмыслить некоторые устойчивые и не всегда научно обоснованные под-

ходы к диагностике, лечению и профилактике заболеваний. 
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Введение 

Для достижения высоких результатов в соревновательный период спортсменам не-

обходимо поддерживать функциональное состояние организма на предельно высоком 

уровне. Поэтому наиболее важным тренировочным циклом является предсоревнова-

тельный период, когда выполняемые нагрузки постепенно возрастают, достигая наи-

большей величины незадолго до его окончания. При подготовке борцов особое значе-

ние имеет развитие выносливости и умения рационально расходовать энергию, необхо-

димую для восстановления работоспособности во время схватки и соревнований в це-

лом. Контроль за функциональным состоянием и резервами организма позволит наибо-

лее эффективно спланировать тренировочный процесс, учитывая возможности спорт-

смена в определенный отрезок времени и специфику воздействия на его организм от-

дельных комплексов упражнений. Это также даст возможность определить особенно-

сти адаптации организма к тренировочным и соревновательным нагрузкам [1]. 

Процесс адаптации и система реактивности организма являются основой развития 

дискретных состояний многоуровневой регуляции гомеостаза. Некоторые из механиз-

мов адаптации возникают за счет напряжения нервно-гуморальной, сердечно-

сосудистой систем организма и уровня метаболизма. При этом одни системы увеличи-

вают свою деятельность, обеспечивая выполнение мышечной нагрузки, а другие — за-
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тормаживают, освобождая дополнительные резервы организма. Все процессы адапта-

ции, возникающие за счет функциональных ресурсов организма, позволяют сохранить 

необходимое для жизни относительное постоянство внутренней среды. А в условиях 

повышенных нагрузок и низкой скорости восстановления функциональных резервов 

снижается способность организма поддерживать высокий уровень физической актив-

ности, что может отразиться на спортивных достижениях в соревновательный период. 

В таких условиях показатели физического и функционального состояния организма 

служат прогностическими критериями адекватности тренировочной нагрузки и воз-

можностей организма, степени подготовленности спортсмена к соревнованиям и дос-

тижению высоких спортивных результатов [2]. 

Цель 

Изучение функциональных резервов организма спортсменов, занимающихся борьбой. 

Материалы и методы исследования 

Обследования спортсменов-борцов проводились на базе «Гомельского областного 

диспансера спортивной медицины» г. Гомеля в предсоревновательный период. С по-

мощью программно-аппаратного комплекса (ПАК) «Омега-С» на основе вариационно-

го анализа кардиоритмограммы получены показатели, позволяющие оценить функцио-

нальное состояние и резервы организма спортсменов, для определения состоянии те-

кущей тренированности и адаптации к выполнению нагрузок [3]. 

Данные были перенесены в таблицы Exsel и статистически обработаны програм-

мой «Statistica» 6.0. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Функциональные резервы организма спортсменов-борцов в предсоревновательный 

период оценивались по совокупности показателей, полученных с применением ПАК 

«Омега-С», выраженных в виде медианы, верхнего и нижнего квартилей, представлен-

ные в таблице 1. 

Таблица 1 — Показатели функционального состояния и резервов организма спортсме-

нов с применением ПАК «Омега-С» 

Показатели 
Нижний 

квартиль 
Медиана 

Верхний 

квартиль 

Частота сердечных сокращений, уд./мин 54,000 58,000 66,000 

A — уровень адаптации к физическим нагрузкам, % 87,920 92,131 99,492 

B — уровень тренированности организма, % 96,092 98,061 100,000 

C — уровень энергетического обеспечения, % 60,723 65,193 71,966 

D — психоэмоциональное состояние, % 60,723 64,024 73,282 

H — интегральный показатель спортивной формы, % 78,345 82,768 87,721 

Индекс напряженности, у.е. 19,437 38,684 45,047 

dX — вариационный размах, мс 269,000 336,000 385,000 

АМо — амплитуда моды, % 17,301 24,315 27,526 

Мо — мода, мс 880,000 1040,000 1080,000 

В1 — уровень тренированности, % 96,092 98,061 100,000 

В2 — резервы тренированности, % 61,285 66,360 83,087 

С1 — уровень энергетического обеспечения, % 64,723 67,193 71,966 

С2 — резервы энергетического обеспечения, % 67,855 70,469 78,760 

D1 — уровень управления, % 60,723 68,024 75,282 

D2 — резервы управления, % 56,381 60,057 68,477 

Энергетическое обеспечение, у.е. 204,000 270,000 338,000 

Энергетический баланс 1,690 2,602 2,853 
 

О состоянии автономной регуляции можно судить по показателям вариабельности 

сердечного ритма: Мо, АМо, dX, ИН. Значение медианы Мо (наиболее часто встре-

чающееся в данном динамическом ряду значение кардиоинтервала) выше принятых 
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нормальных значений (700–900 мс.). Показатель, отражающий степень ригидности 

ритма АМо, имеет тенденцию к уменьшению в отношении диапазона норм (30–50 %). 

Увеличение показателя Мо и снижении АМо при значении dX больше 300 в пределах 

150–450 мс, ИН меньше 50 (10–100 у.е.), указывает на умеренную ваготонию и гипера-

даптивное состояние. На основе данных о вегетативной регуляции делается заключение об 

уровне и резервах тренированности (В1, В2) организма. У спортсменов-борцов в предсорев-

новательный период показатель уровня тренированности имеет максимальное значение 

от 96–100 % и оценивается «отлично» (81–100 %), что характерно при оптимальном на-

пряжении систем регуляции. Однако показатель резервов тренированности В2 прибли-

жен к нижней границе оценки «хорошо» (61–80 %), указывая на мобилизацию защит-

ных механизмов адаптации. 

Состояние функциональных резервов организма можно оценивать и по значениям 

показателей энергетического обеспечения и энергетического баланса, отражающих за-

траты на осуществление процессов регуляции функций. Энергетическое обеспечение 

организма у борцов находится в пределах нормальной величины (150–600 у. е.). Энер-

гетический баланс, отражающий соотношение затрат (катаболизм) организма к его вос-

становлению (анаболизм) выше нормального значения (1,0–2,5 ед.). Показатели уровня 

и резервов энергетического обеспечения организма (С1, С2), отражающие уровень 

спортивной формы в пределах оценки «хорошо» (61–80 %), при более высоком значении 

С2 в совокупности с высоким значением энергетического баланса свидетельствует о нару-

шении сопряженности аэробных и анаэробных способов получения энергии. Это отра-

жается на общем показателе уровня энергетического обеспечения С, находящегося в 

пределах (61–80 %), но приближенном к  границе с оценкой «удовлетворительно». 

Уровень D1 находится на нижней границе оценки «хорошо», а D2 оцениваются 

ПАК «Омега-С» «удовлетворительно». Синхронное изменение показателей С1, С2 и 

D1, D2 может указывать на физические перегрузки организма, что подтверждают зна-

чения интегрального показателя D; находящегося на нижней границе оценки «хорошо» 

(61–80 %), а нижний квартиль которого выходит за эту границу. 

Заключение 
Показатели А, В и Н у борцов в предсоревновательный имеют высокие значение в 

диапазоне (81–100 %), указывая на высокий уровень тренированности. При этом более 

низкие значения С1, С2, D1 и D2, могут предупреждать о последующем снижении 

функциональных резервов и адаптационных механизмов в соревновательный период. 
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