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Дослідження суб’єктивних ознак спортсменів 
у навчально-тренувальному процесі має важли-
ве значення нарівні з дослідженням об’єктивних 
ознак, що допомагає виявити стани перенапру-
ження систем та їх недовідновлення.

Мета – визначити зв’язки клінічно значу-
щих суб’єктивних ознак спортсменів з іншими 
суб’єктивними ознаками стану організму високок-
валіфікованих спортсменів у передзмагальному 
періоді.

Були обстежені 202 висококваліфікованих 
спортсмена чоловічої статі віком 22,6±2,8 років, які 
є представниками ациклічних видів спорту. Стаж 
занять спортом складав 10,3±3,1 роки. Анкетуван-
ня в комплексі з іншими методами дослідження 
проводилось зранку натще серце у передзмагаль-
ному періоді.

За даними анкетування були виділені ознаки, 
які можуть мати клінічне значення. А саме: непри-
ємні відчуття в ділянці серця, відчуття перебоїв в 
роботі серця, пітливість в стані спокою, головний 
біль після сну, пітливість при незначних наванта-
женнях, наявність відчуття втоми після сну, піт-
ливість в нічний період. Неприємні відчуттів в ді-
лянці серця та відчуття перебоїв в роботі серця є 
найбільш вагомими з позицій перевантаження або 
недовідновлення серцево-судинної системи, що 
підтверджується їх зв’язком з тижневою кількістю  
(r = 0,230, р = 0,021 та r = 0,343, р = 0,000, відповід-
но) та тривалістю тренувань (r = 0,202, р = 0,042 та 
r = 0,361, р = 0,000, відповідно). Інші ознаки таких 
зв’язків не мають. Ці клінічно значущі суб’єктивні 
ознаки також мають низку характерних зв’язків, які 
можуть мати істотне значення для оцінки функці-
ональних та нефункціональних напружень в орга-
нізмі спортсменів.

У цілому аналіз асоціацій клінічно значущих 
суб’єктивних ознак спортсменів дозволив встано-
вити найбільш важливі для оцінки стану спортс-

менів. Аналіз інших суб’єктивних ознак доцільно 
провести з урахуванням даних об’єктивних інстру-
ментальних досліджень. 

Ключові слова: спортсмени, анкетування, ко-
реляційний аналіз

Зв’язок роботи з науковими програмами, 
планами, темами. Дослідження виконувалося від-
повідно до плану науково-дослідної роботи Львів-
ського державного університету фізичної культу-
ри «Застосування неінвазивних методів аналізу 
функціонального стану організму спортсменів» та 
«Теоретико – методичні основи фізичної реабілі-
тації неповносправних з порушенням діяльності 
опорно-рухового апарату та дихальної системи», 
2016-2020 рр.

Вступ. Проблема поточного моніторингу 
спортсменів пов’язана з індивідуальною оцінкою 
впливу тренувальних та змагальних навантажень, 
а також відновлення після них [1, 2, 3]. Важливим є 
врахування не тільки об’єктивних, а й суб’єктивних 
ознак, які б дозволяли стандартизувати комплек-
сну оцінку стану спортсменів [4, 5, 6].

На рівні з визначенням фізіологічних параме-
трів, які відображають реакцію організму на фізич-
не навантаження за даними змін енергозабезпе-
чення [7, 8], серцево-судинної [9], дихальної [10] 
сенсомоторної систем [11, 12, 13], метаболічних 
процесів [14, 15], які супроводжуються перебудо-
вами імунної відповіді [15], ендокринної регуляції 
[16], істотне значення мають методи визначення 
суб’єктивної оцінки сприйняття навантаження [17, 
18], а також психофізичних змін у організмі спортс-
мена [3]. Деякі автори акцентують увагу на певних 
перевагах їх застосування у навчально-тренуваль-
ному процесі [19, 20].

Певне місце у всіх опитувальниках надається 
суб’єктивним ознакам, які пов’язані з неприємними 
відчуттями, що викликають психофізичні розлади, 
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занепокоєння тощо, та можуть мати клінічне зна-
чення [3]. Насамперед, до них слід віднести такі, 
які стосуються функціонування серцево-судинної, 
дихальної, нервової систем, якості сну та певним 
чином обмежують можливості спортсмена якісно 
виконувати рухові дії [21].

Останніми роками з’явилась значна кількість 
опитувальників та їх модифікацій, які забезпечу-
ють прискіпливу оцінку впливу занять та зовніш-
ніх факторів на процеси відновлення організму 
спортсмена [22]. В межах мікроциклів запропоно-
вано використовувати анкету швидкого відновлен-
ня та стресу (ARSS), яка оцінює фізичне, психічне, 
емоційне та загальне відновлення, а також стрес 
[23, 24]. Розробниками акцентується увага на тому, 
що ефективність опитувальників залежить від від-
повідальності та старанності спортсменів, тому 
дуже важливо гарантувати конфіденційність, на-
лежне використання і оцінку даних спортсменів 
[2, 20]. При обстеженні значної кількості спортс-
менів анкетування дозволяє швидко та економно 
збирати дані по стан, особливо після напружених 
тренувань, або змагань. Це дозволяє розробляти 
та коректувати індивідуальні схеми тренувань з 
урахуванням особливостей виду спорту, а також 
психофізіологічного стану спортсменів після зма-
гань чи тренувань. В той же час наголошується, що 
найбільшу інформативність дані опитувань мати-
муть при їх поєднанні з можливими фізіологічними 
методами дослідження [6, 25, 26].

Оскільки ефективність опитувальників зале-
жить від відповідальності та старанності спортсме-
нів, дуже важливо гарантувати конфіденційність, 
належне використання і оцінку даних спортсменів. 
Їх застосування залежить від відносин спортсмена 
та персоналу, що складає основу успішного спо-
стереження за суб’єктивними ознаками [2, 20]. 

Мета роботи. Визначити зв’язки клінічно зна-
чущих суб’єктивних ознак спортсменів з іншими 
суб’єктивними ознаками стану організму високок-
валіфікованих спортсменів. 

Матеріал та методи дослідження. Були об-
стежені 202 висококваліфікованих спортсмена чо-
ловічої статі віком 22,6±2,8 років, які є представни-
ками ациклічних видів спорту, а саме різних видів 
одноборств (карате, тхеквондо, кікбоксінг, бокс, 
дзюдо, самбо, греко-римська боротьба) та ігор 
(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. Анкетування в комплексі з іншими методами 
дослідження проводилось зранку натще серце. 

Усі спортсмени згідно розробленого протоколу 
обстеження проходили опитування з використан-
ням розробленої нами анкети, що була сформова-
на з 4 блоків запитань, кожний з яких характери-
зував певні складові суб’єктивної оцінки власного 
стану та відношення до нього протягом попере-
днього тижня. Оцінка кожного запитання прово-
дилась за три-бальною шкалою, яка надавала 
можливість охарактеризувати ту чи іншу ознаку, як 
таку, що не зустрічається (оцінка «0» балів), зустрі-
чається періодично (оцінка «1» бал) або зустріча-
ється часто (оцінка «2» бали). 

До першого блоку були віднесені запитання, 
які характеризували суб’єктивні ознаки загального 
стану спортсмена на момент обстеження – психо-
емоційний стан, апетит, динаміку маси тіла, наяв-
ність скарг з боку серцево-судинної системи, голо-
вний біль, пітливість тощо. До другого блоку були 
віднесені запитання, які стосувались характерис-
тик та відчуттів під час та після сну. Таких як за-
синання, сновидіння, просинання, наявність втоми 
після пробудження, пітливість уві сні тощо. До тре-
тього блоку були віднесені запитання, які стосува-
лись відчуттів та проявів під час тренувальних на-
вантажень. Четвертий блок запитань був сформо-
ваний для розуміння відношення спортсменів до 
відновлювальних процедур, які використовуються 
у навчально-тренувальному процесі. Проте, аналіз 
результатів останнього у даному повідомленні не 
проводився. 

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.

Результати дослідження та їх обговорен-
ня. За даними опитування спортсменів була допо-
внена інформація щодо особливостей організації 
занять та відпочинку у передзмагальному періо-
ді, яка стосувалась кількості тренувань (на тиж-
день) – 6,0±2,2, середньої тривалості одного тре-
нування (хв.) – 121,0±24,0, середньої тривалості 
тренувань (хв. на тиждень) – 726±314 та середньої 
тривалості сну (год.) – 7,8±1,1.

З огляду на отримані антропометричні показ-
ники (табл. 1) слід зазначити достатньо високий 
рівень фізичного розвитку висококваліфікованих 
спортсменів за всіма параметрами.

Доповнюють отримані результати функціо-
нальні дані найпростіших обстежень серцево-су-
динної системи та визначення різних інтегральних 
показників стану організму спортсменів, які розра-
ховувались за відомими формулами [27] (табл. 2).
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Тобто, з урахуванням відомих даних пересіч-
ний функціональний стан кардіореспіраторної сис-
теми досліджуваної групи висококваліфікованих 
спортсменів можна охарактеризувати як високий 
та вище середнього рівнів.

Аналізуючи дані анкетування (табл. 3) зупи-
нимося окремо на запитаннях кожного блоку. Згід-
но відповідей на запитання про «Загальний стан» 
необхідно зазначити, що у переважної більшості 
спортсменів негативні симптоми пов’язані з непри-
ємними відчуттями в ділянці серця, відчуттям пе-
ребоїв, пітливістю у спокої не відзначаються час-
то, проте зустрічаються періодично у 13,9-15,8% 
випадків. Дуже рідко (до 5%) спортсмени часто 
відзначають погіршення апетиту, мінливість маси 
тіла, головний біль, стійке небажання тренуватись. 
В межах очікуваних знаходяться варіанти появи 
відчуття в’ялості, апатії, відсутність бадьорості (5-
5,9%), в той же час 8,9% спортсменів відзначають 
часту появу дратівливості, а 12,9% – підвищену 

збудливість. Періодично зазначені вище симптоми 
відзначаються від 21,8% (для погіршення апетиту) 
до 57,9% (для відчуття підвищеної збудливості). 
Винятком є питання про виникнення відчуття зни-
ження роботоздатності, яке з’являється періодич-
но в 72,8% випадків. І тільки 11,4% спортсменів 
відзначають його як часте.

Аналізуючи відповіді блоку запитань «Сон» 
необхідно зазначити, що часті порушення сну у 
спортсменів зустрічаються достатньо рідко (до 
5%). Однак низка спортсменів (7,9%) часто відзна-
чає наявність поверхневого сну, а в певної кіль-
кості (5%) часто наявним є відчуття втоми після 
сну. Саме дана ознака найчастіше спортсменами 
визначається, як періодично виникаюча (48,5% ви-
падків). Трохи рідше (35,6% випадків) спортсмени 
відзначають періодично виникаюче погане заси-
нання. Всі інші суб’єктивні ознаки періодичних по-
рушень сну зустрічаються від 10,0 до 25,0% випад-
ків, що можна вважати очікуваним. Тобто, серед 
характеристик даного блоку запитань виділяються 
відповіді про погане засинання, наявність відчуття 
втоми після сну, а також поверхневий сон. 

Найбільше суб’єктивних відчуттів спортсменів 
пов’язано із тренуванням, що є цілком очікуваним. 
Серед ознак, які можуть мати функціональну обтя-
женість – інтенсивна пітливість під час тренувань 
(в 27,7% – часта, в 40,6% – періодична), пітливість 
при незначних навантаженнях (в 15,3% – часта, 
в 51,0% – періодична). Інші ознаки є зрозумілими 
при формуванні тренованості, проте можуть мати 
діагностичне значення при збільшенні частоти їх 
появи – відчуття важкості в робочих м’язах (9,0% 
випадків), відсутність відчуття легкості при ходьбі 
(20,8% випадків), відчуття втоми у спокої наступ-
ного після тренування дня (6,9% випадків), а також 
відчуття важкості в процесі тренувань (6,9% ви-
падків).

Аналіз суб’єктивних ознак, що характеризують 
загальний стан, сон та відчуття під час тренувань, 
показав, що більшість змін у відчуттях спортсменів 
визначають характер пристосувальних реакцій ор-
ганізму, що відбуваються у навчально-тренуваль-
ному процесі. Проте, нами були виділені ознаки, 
які зустрічаються рідко, та можуть мати клінічне 
значення при розвитку перенапружень серцево-
судинної системи. До таких нами були віднесені: 
неприємні відчуття в ділянці серця, відчуття пере-
боїв в роботі серця, пітливість в стані спокою, голо-
вний біль після сну, пітливість при незначних на-
вантаженнях, наявність відчуття втоми після сну, 
пітливість в нічний період [28] (табл. 4).

Як видно з представлених даних найбільш 
вагомими, з позицій подальшого врахування, є ви-
значення неприємних відчуттів в ділянці серця та 
відчуття перебоїв в роботі серця, які вказують на 

Таблиця 1 – Пересічні значення антропометричних 
вимірів дослідженої групи спортсменів, M (Q1; Q3)

Показник Значення
Маса тіла, кг 72,0 (62,0; 82,0)
Довжина тіла, см 179,0 (170,0; 185,0)
ІМТ, кг/м2 22,5 (20,9; 25,2)
Площа тіла, м2 1,92 (1,74; 2,04)
Обвід грудної клітки 
(спокій), см 96,0 (91,0; 101,0)

Екскурсія, см 7,0 (5,0; 8,0)
Обвід черева, см 78,0 (74,0; 86,5)
Обвід стегна, см 52,0 (48,0; 56,5)
СІ, % 64,4 (59,5; 68,9)
ЖЄЛ, мл 4800 (4400; 5600)
ЖІ, мл/кг 67,9 (61,9; 73,1)
Належна ЖЄЛ, мл 4438,3 (4214,7; 4636,6)
Приріст ЖЄЛ, % 10,1 (2,0; 21,1)
Вміст жиру, % 11,8 (8,7; 18,1)

Таблиця 2 – Пересічні значення функціональних 
даних найпростіших обстежень серцево-судинної 
системи та інтегральних індексів дослідженої групи 
спортсменів, M (Q1; Q3)

Показник Значення
ЧСС, хв.-1 60 (54; 66)
АТС, мм рт.ст. 120 (110; 130)
АТД, мм рт.ст. 70 (64; 80)
ЧД, хв.-1 15 (11; 17)
IK, у.о. -0,19 (-0,35; -0,05)
ІР, у.о. 71,8 (64,6; 81,8)
Адаптаційний потенціал 
Баєвського, у.о. 2,02 (1,87; 2,25)

РФС за Пироговою, у.о. 0,746 (0,672; 0,822)
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перевантаження серцево-судинної системи та її 
недовідновлення. Це підтверджується їх зв’язком 
з тижневою кількістю (r = 0,230, р = 0,021 та 
r = 0,343, р = 0,000, відповідно) та тривалістю тре-
нувань (r = 0,202, р = 0,042 та r = 0,361, р = 0,000, 
відповідно). Інші суб’єктивні ознаки таких зв’язків 
не мають. Заслуговує на увагу зворотній зв’язок 
пітливості при незначних навантаженнях з віко-
вими характеристиками спортсменів (r = -0,249, 
р = 0,012) та стажем їх занять (r = -0,275, р = 
0,005), що цілком є зрозумілим з позицій станов-
лення адаптаційних механізмів 
зі збільшенням стажу занять.

Неприємні відчуття в ді-
лянці серця є неспецифіч-
ним симптомом, який може 
з’являтися при різних станах, 
пов’язаних як функцією серця, 
як, наприклад, ішемія міокар-
ду, при надмірному розтягненні 
камер серця, яке може вини-
кати при збільшенні кінцево-
діастолічного розміру, низці 
запальних захворювань різних 
шарів серця, ураженнях аорти 
[29] тощо. Можуть ці відчуття 
носити й рефлекторний харак-
тер та бути пов’язані зі станом 
хребта, або надмірною актива-
цією гілок симпатичного відді-
лу ВНС. Не дивлячись на те, 
що дана ознака зустрічається 
достатньо рідко в опитаній ко-
горті спортсменів (часто в 1% 
випадків та періодично в 15,3% 
випадків), вона заслуговує на 
прискіпливий аналіз.

Аналіз кореляції цієї озна-
ки з загальними суб’єктивними 
ознаками (табл. 5) показав, що 
вона має тісний зв’язок з від-
чуттям перебоїв в роботі серця 
(r = 0,558, р = 0,000), пітливіс-
тю в стані спокою (r = 0,353,  
р = 0,000) та менш тісний з 
відчуттями апатії, перепадів 
настрою (r = 0,199, р = 0,046). 
Серед суб’єктивних ознак, які 
характеризують сон (табл. 6) 
найбільш значущі зв’язки 
ця ознака мала з триваліс-
тю сну (r = -0,208, р = 0,037), 
наявністю поверхневого сну 
(r = 0,254, р = 0,010) та стра-
хітливих сновидінь (r = 0,217,  
р = 0,030). Серед суб’єктивних 

ознак під час фізичних навантажень (табл. 7) 
найбільш значущі зв’язки відзначені з головним 
болем після тренування (r = 0,381, р = 0,000), 
відчуттям важкості в робочих м’язах під час тре-
нування (r = 0,322, р = 0,001), відчуттями вто-
ми у спокої наступного після тренування дня 
(r = 0,205, р = 0,040) та пітливістю при незначних 
фізичних навантаженнях (r = 0,200, р = 0,045). 

Тобто, всі зазначені ознаки в тій чи іншій мірі 
поєднуються з неприємними відчуттями в ділян-
ці серця та доповнюють розуміння механізмів, 

Таблиця 3 – Розподіл відповідей на запитання анкети за блоками та їх 
пересічні оцінки у дослідженій групі спортсменів

Блоки запитань Немає 
(0)

Періодично 
(1)

Часто
(2)

1 блок запитань «Загальний стан»
Погіршення апетиту 151 (74,8) 44 (21,8) 7 (3,5)
Зниження маси тіла 116 (57,4) 81 (40,1) 5 (2,5)
Головний біль незалежно від зо-
внішніх умов 155 (76,7) 44 (21,8) 3 (1,5)

Неприємні відчуття в ділянці серця 169 (83,7) 31 (15,3) 2 (1,0)
Відчуття перебоїв в роботі серця 171 (84,7) 30 (14,9) 1 (0,5)
Відчуття зниження роботоздатності 32 (15,8) 147 (72,8) 23 (11,4)
Відчуття бадьорості 115 (56,9) 75 (37,1) 12 (5,9)
Відчуття підвищеної збудливості 59 (29,2) 117 (57,9) 26 (12,9)
Дратливість 78 (38,6) 106 (52,5) 18 (8,9)
Відчуття в’ялості 80 (39,6) 111 (55,0) 11 (5,4)
Апатія, перепади настрою 120 (59,4) 69 (34,2) 13 (6,4)
Стійке небажання тренуватись 146 (72,3) 47 (23,3) 9 (4,5)
Пітливість в стані спокою 163 (80,7) 30 (14,9) 9 (4,5)

2 блок запитань «сон»
Пітливість в нічний період 160 (79,2) 39 (19,3) 3 (1,5)
Погане засинання 124 (61,4) 72 (35,6) 6 (3,0)
Поверхневий сон 149 (73,8) 37 (18,3) 16 (7,9)
Страхітливі сновидіння 174 (86,1) 22 (10,9) 6 (3,0)
Часті просинання 146 (72,3) 50 (24,8) 6 (3,0)
Наявність відчуття втоми після сну 94 (46,5) 98 (48,5) 10 (5,0)
Головний біль після сну 179 (88,6) 18 (8,9) 5 (2,5)

3 блок запитань «Тренування»
Інтенсивна пітливість під час тре-
нувань 64 (31,7) 82 (40,6) 56 (27,7)

Пітливість при незначних наванта-
женнях 68 (33,7) 103 (51,0) 31 (15,3)

Висока роботоздатність 134 (66,3) 57 (28,2) 11 (5,4)
Відчуття важкості в робочих м’язах 52 (26,0) 130 (65,0) 18 (9,0)
Відсутність відчуття легкості при 
ходьбі 84 (41,6) 76 (37,6) 42 (20,8)

Відчуття втоми наступного після 
тренування дня 72 (35,6) 116 (57,4) 14 (6,9)

Сповільнене входження в роботу 118 (58,4) 64 (31,7) 20 (9,9)
Відчуття важкості в процесі трену-
вань 62 (30,7) 126 (62,4) 14 (6,9)

Страх перед виконанням складних 
вправ 150 (74,3) 37 (18,3) 15 (7,4)
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пов’язаних з перенапруженням серцево-судинної 
системи та можливим формуванням психосома-
тичних розладів. 

Відчуття перебоїв в роботі серця також є не-
специфічним симптомом, про-
те, він має чіткий зв’язок з 
функцією серця, а саме аритмі-
єю. Даний симптом в дослідже-
ній когорті спортсменів також 
зустрічається достатньо рідко 
(часто в 0,5% випадків та пері-
одично в 14,9% випадків). Його 
наявність, як правило, вказує 
на появу екстрасистолічної 
форми аритмії, причому, швид-
ше за все, шлуночкової. Проте, 
може зустрічатись та проявля-
тись такий варіант як слабкість 
синусового вузла, коли можуть 
випадати одне, або декілька 
скорочень серця. Інші форми 
аритмічних порушень, як пра-
вило, мають більш стабільний 
перебіг. А такі форми, як сину-
сова аритмія, яка характерна 
для спортсменів, або перед-
сердна екстрасистолія, як пра-
вило суб’єктивних відчуттів не 
викликають. Про важливість 
даної ознаки свідчить (табл. 5) 

її тісний зв’язок з неприємними відчуттями в ділян-
ці серця (r = 0,558, р = 0,000), який у низки спортс-
менів доповнюється апатією, перепадами настрою 
(r = 0,273, р = 0,006), стійким небажанням викону-

Таблиця 4 – Кореляційний аналіз клінічно значущих ознак спортсменів 
з часовими характеристиками тренувального процесу (верхній рядок – r, 
нижній – р)
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Неприємні відчуття в ді-
лянці серця 

-0,061 -0,012 0,230 0,038 0,202
0,544 0,907 0,021 0,710 0,042

Відчуття перебоїв в робо-
ті серця 

0,014 0,058 0,343 0,131 0,361
0,890 0,565 0,000 0,191 0,000

Пітливість в стані спокою 
-0,075 -0,068 0,023 -0,068 -0,030
0,456 0,497 0,822 0,497 0,768

Головний біль після сну 
-0,057 -0,085 -0,017 -0,128 -0,059
0,573 0,396 0,866 0,201 0,559

Пітливість при незначних 
навантаженнях 

-0,249 -0,275 0,028 -0,187 -0,069
0,012 0,005 0,782 0,061 0,491

Наявність відчуття втоми 
після сну 

-0,029 -0,073 0,062 0,168 0,119
0,772 0,469 0,539 0,093 0,238

Пітливість в нічний період 
-0,096 -0,008 0,114 -0,051 0,056
0,341 0,936 0,257 0,615 0,577

Таблиця 5 – Кореляційний аналіз клінічно значущих ознак спортсменів із загальними суб’єктивними ознаками 
стану організму (верхній рядок – r, нижній – р)
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Неприємні відчуття в ділянці серця
0,069

1,000
0,353 0,054 0,073 0,163 0,199 0,175

0,493 0,000 0,593 0,466 0,104 0,046 0,080

Відчуття перебоїв в роботі серця
0,087 0,558 0,140 0,094 0,014 0,100 0,273 0,196
0,386 0,000 0,163 0,351 0,890 0,322 0,006 0,049

Пітливість в стані спокою
0,111 0,353

1,000
0,101 0,085 0,128 0,084 0,155

0,269 0,000 0,313 0,398 0,202 0,404 0,122

Головний біль після сну
-0,005 -0,057 0,079 0,155 0,243 0,377 0,071 0,257
0,960 0,569 0,436 0,121 0,014 0,000 0,479 0,010

Пітливість при незначних наванта-
женнях

0,254 0,200 0,283 -0,019 -0,020 0,160 -0,062 0,023
0,010 0,045 0,004 0,850 0,841 0,109 0,539 0,822

Наявність відчуття втоми після сну
0,040 0,113 0,038 0,282 0,272 0,315 0,144 0,225
0,696 0,259 0,709 0,004 0,006 0,001 0,151 0,024

Пітливість в нічний період
0,085 0,061 0,179 0,235 0,218 0,191 0,187 0,025
0,400 0,548 0,074 0,018 0,028 0,056 0,061 0,804
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вати фізичні навантаження (r = 0,196, р = 0,049) 
та (табл. 7) наявністю втоми у спокої наступного 
після тренування дня (r = 0,246, р = 0,013). Остан-
нє може засвідчувати, як зниження готовності до 
виконання тренувального навантаження, так і упо-
вільнення відновлення після нього при появі від-
чуття перебоїв у роботі серця.

Пітливість у стані спокою 
за відсутності симптомів за-
хворювання є ознакою підбу-
дови процесів терморегуляції 
та напруження діяльності ве-
гетативної нервової системи в 
забезпеченні метаболізму [30, 
31]. У всій когорті обстежених 
спортсменів ця ознака часто 
зустрічається в 4,5% випадків, 
періодично – в 14,9% випадків. 
Проте, вона, як згадувалося 
вище, має тісний зв’язок з не-
приємними відчуттями в ділянці 
серця (r = 0,353, р = 0,000), що 
істотно підвищує її значущість. 
Вона також незначно (табл. 6) 
пов’язана з наявністю стра-
хітливих сновидінь (r = 0,201, 
р = 0,044) і (табл. 7) пітливістю 
при незначних навантаженнях 
(r = 0,283, р = 0,004) та тісно з 
головним болем після тренуван-
ня (r = 0,428, р = 0,000). Тобто, 
пітливість у стані спокою може 
істотно доповнювати інформа-
цію про перенапруження регу-
ляторних автономних впливів на 
серцево-судинну систему.

Достатньо важливою озна-
кою порушення мозкового кро-
вотоку уві сні та недовіднов-
лення тонусу м’язів шиї, що має 
також автономні детермінанти, є 
головний біль після сну. В ціло-
му, серед спортсменів він часто 
та періодично зустрічається в 
11,4% випадків. Проте, він може 
свідчити також про погіршення 
регуляції системного кровообігу 
та супроводжувати підвищення 
(частіше), або зниження (рідше) 
артеріального тиску. 

Асоціюється головний 
біль після сну з загальни-
ми суб’єктивними ознака-
ми (табл. 5) – дратівливістю 
(r = 0,243, р = 0,014), відчуттям 
в’ялості (r = 0,377, р = 0,000) 

та стійким небажанням тренуватись (r = 0,257, 
р = 0,010). Проте, він може бути викликаний (табл. 6) 
поганим засинанням (r = 0,196, р = 0,049), поверх-
невим сном (r = 0,280, р = 0,005) та супроводжува-
тись відчуттями втоми після пробудження (r = 0,227, 
р = 0,022). Такі ознаки можуть свідчити про на-
явність перезбудження ЦНС, що є характерним 

Таблиця 6 – Кореляційний аналіз клінічно значущих ознак спортсменів із 
суб’єктивними характеристиками сну (верхній рядок – r, нижній – р)
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0,148 0,254 0,217 0,095 0,113 -0,208
0,140 0,010 0,030 0,343 0,259 0,037

Відчуття перебоїв 
в роботі серця

0,121 0,052 0,170 0,115 0,145 -0,087
0,228 0,607 0,090 0,253 0,149 0,389

Пітливість в стані 
спокою

0,074 0,105 0,201 0,187 0,038 -0,083
0,459 0,298 0,044 0,061 0,709 0,410

Головний біль піс-
ля сну

0,196 0,280 0,116 -0,024 0,227 -0,042
0,049 0,005 0,250 0,816 0,022 0,680

Пітливість при не-
значних наванта-
женнях

0,073 0,176 0,205 0,223 -0,078 -0,137

0,468 0,078 0,040 0,025 0,439 0,173

Наявність відчуття 
втоми після сну

0,230 0,183 0,085 0,080
1,000

-0,079
0,021 0,067 0,400 0,425 0,433

Пітливість в ніч-
ний період

-0,023 0,104 0,463 0,196 0,331 -0,059
0,817 0,299 0,000 0,050 0,001 0,555

Таблиця 7 – Кореляційний аналіз клінічно значущих ознак спортсменів із 
суб’єктивними ознаками під час фізичних навантажень (верхній рядок – r, 
нижній – р)
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ло
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сл
я 

тр
ен

у-
ва

нн
я

Неприємні відчуття в ділян-
ці серця

0,322 0,205 -0,007 0,381
0,001 0,040 0,945 0,000

Відчуття перебоїв в роботі 
серця

0,171 0,246 0,031 0,190
0,088 0,013 0,758 0,058

Пітливість в стані спокою
0,033 0,166 0,055 0,428
0,741 0,096 0,588 0,000

Головний біль після сну
0,140 0,420 0,191 0,194
0,164 0,000 0,055 0,052

Пітливість при незначних 
навантаженнях

0,230 0,165 0,162 0,118
0,020 0,099 0,106 0,239

Наявність відчуття втоми 
після сну

0,143 0,250 0,210 0,221
0,155 0,012 0,035 0,026

Пітливість в нічний період
0,153 0,126 0,105 0,151
0,127 0,209 0,294 0,133
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для надмірної активізації симпатичного відділу 
ВНС. Очікуваним, у такому випадку, слід вважати 
(табл. 7) тісний зв’язок з відчуттям втоми у спо-
кої наступного після тренування дня (r = 0,420,  
р = 0,000).

Важливою ознакою наявності вегетативних 
дизрегуляцій є пітливість в нічний період, коли в 
нормі відбувається низка анаболічних процесів, 
спрямованих на відновлення структур і функцій 
організму після денного напруження катаболічних 
механізмів, пов’язаних із життєдіяльністю. Зазви-
чай пітливість уві сні супроводжує літичні процеси 
терморегуляції, які реалізують віддачу накопиче-
ного тепла, як це відбувається при низці запальних 
захворювань [14]. У спортсменів пітливість уві сні 
може характеризувати процеси гіпоталамо-гіпо-
фізарної та вегетативної дисфункції, що свідчить 
про напруження адаптаційних механізмів в орга-
нізмі [15, 32]. В нашому дослідженні пітливість в 
нічний період відзначається часто та періодично у 
кожного п’ятого спортсмена (всього 20,8% випад-
ків). Серед загальних суб’єктивних ознак стану ор-
ганізму (табл.5) найбільш вагомі зв’язки з нічною 
пітливістю мають відчуття підвищеної збудливості 
(r = 0,235, р = 0,018) та дратівливість (r = 0,218,  
р = 0,028), що може характеризувати нестабіль-
ність збуджувально-гальмівних процесів у ЦНС. 
Істотні ознаки супроводжують пітливість у нічний 
період під час сну (табл.6), а саме страхітливі сно-
видіння (r = 0,463, р = 0,000), часті просинання  
(r = 0,196, р = 0,050) та наявність відчуття втоми 
після сну (r = 0,331, р = 0,001), що підтверджує 
наше припущення про дизбаланс збудження та 
гальмування, а також порушення фазової структу-
ри сну. При цьому з жодними з суб’єктивних ознак 
під час виконання фізичних навантажень дана 
ознака не корелює (табл. 7). Тобто, ознаку пітли-
вості уві сні можна розглядати як таку, що засвід-
чує напруження механізмів відновлення організму 
в нічний період.

Певне донозологічне значення мають озна-
ки, пов’язані з відчуттями втоми після сну та піт-
ливості при незначних навантаженнях. Ці ознаки 
зустрічаються достатньо часто – у 53,5% та 66,3%, 
відповідно. Наявність втоми після сну є характер-
ною для недовідновлення організму, проте може 
зустрічатись при надмірних навантаженнях попе-
редньої доби, коли організм не встигає повністю 
відновитися, а наявність пітливості при незначних 
навантаженнях, як правило, характеризує напру-
ження адаптаційних пристосувальних механізмів. 
Звичайно, ці ознаки є значущими при частій реє-
страції. В нашому випадку часту наявність вто-
ми після сну відзначали 5% спортсменів, а часту 
пітливість при незначних навантаженнях – 15,3% 
спортсменів. 

У табл. 5 представлені кореляційні зв’язки цих 
ознак із загальними суб’єктивними ознаками ста-

ну організму. Показано, що вони достатньо чітко 
диференціюються у своїх асоціаціях. Пітливість 
при незначних фізичних навантаженнях пов’язана 
із такими клінічно значущими ознаками як голо-
вний біль незалежно від зовнішніх умов (r = 0,254, 
р = 0,010), неприємні відчуття в ділянці серця 
(r = 0,200, р = 0,045) та пітливість в стані спокою 
(r = 0,283, р = 0,004), що дозволяє охарактеризува-
ти дану скаргу як більш преморбідну. 

У той же час, наявність відчуття втоми після 
сну асоціюється з такими ознаками, як відчут-
тя підвищеної збудливості (r = 0,282, р = 0,004), 
дратливість (r = 0,272, р = 0,006), відчуття в’ялості 
(r = 0,315, р = 0,001) та стійке небажання тренува-
тись (r = 0,225, р = 0,024), що дозволяє її вважати 
як більш функціональну, пов’язану із порушенням 
регуляторних механізмів.

Доповнюються ці дані аналізом кореляцій з 
суб’єктивними характеристиками сну (табл. 6). 
З представлених даних видно, що пітливість при 
незначних навантаженнях корелює з наявністю 
страхітливих сновидінь (r = 0,205, р = 0,040) та 
частих просинань (r = 0,223, р = 0,025), а наявність 
відчуття втоми після сну з поганим засинанням 
(r = 0,230, р = 0,021). Такі асоціації ознак підтвер-
джують більш стабільні порушення фазової струк-
тури сну за наявності пітливості при незначних на-
вантаженнях.

Вагомими виявилися зв’язки згаданих ознак з 
суб’єктивними ознаками під час виконання фізич-
них навантажень (табл. 7). Наявність пітливості 
при незначних навантаженнях асоціює з відчуттям 
важкості в робочих м’язах (r = 0,230, р = 0,020), а 
відчуття втоми після сну з відчуттями втоми у спо-
кої наступного після тренування дня (r = 0,250, 
р = 0,012), відчуттям важкості в процесі трену-
вань (r = 0,210, р = 0,035) та головним болем після 
тренувань (r = 0,221, р = 0,026). Тобто, зазначені 
ознаки можуть мати істотне значення для оцінки 
функціональних та нефункціональних напружень в 
організмі спортсменів.

Висновок. В цілому аналіз асоціацій клініч-
но значущих суб’єктивних ознак спортсменів до-
зволив встановити, що найбільш важливими для 
оцінки стану спортсменів є неприємні відчуття в 
ділянці серця, відчуття перебоїв в роботі серця, 
пітливість в нічний період та пітливість при незна-
чних навантаженнях. Інші ознаки більше пов’язані 
з функціональними змінами, які відбуваються в ор-
ганізмі у процесі тренувань та можуть характери-
зувати тимчасові порушення збудливо-гальмівних 
регуляторних процесів, що вимагає подальшого 
аналізу з використанням функціональних методів 
дослідження різних органів та систем.

Перспективи подальших досліджень сто-
суються поєднаного аналізу суб’єктивних ознак 
спортсменів разом із об’єктивними даними, які  
верифікують функціональні та передпатологічні 
стани. 
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УДК 796:616-071
КОРРЕЛЯЦИИ КЛИНИЧЕсКИ ЗНАЧИМЫх И ДРУГИх сУБЪЕКТИВНЫх ПРИЗНАКОВ
сОсТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА У ВЫсОКОКВАЛИФИЦИРОВАННЫх сПОРТсМЕНОВ
Гузий О. В.
Резюме. Исследование субъективных признаков спортсменов в учебно-тренировочном процессе 

имеет важное значение наравне с исследованием объективных признаков, помогает выявить состоя-
ния перенапряжения систем и их недовосстановление.

Цель – определить связи клинически значимых субъективных признаков спортсменов с дру-
гими субъективными признаками состояния организма высококвалифицированных спортсменов в 
предсоревновательный период. 

Были обследованы 202 высококвалифицированных спортсмена мужского пола в возрасте 
22,6 ± 2,8 лет, которые являются представителями ациклических видов спорта. Стаж занятий спортом 
составляет 10,3 ± 3,1 года. Анкетирование в комплексе с другими методами исследования проводилось 
утром натощак в предсоревновательный период. 

По данным анкетирования были выделены признаки, которые могут иметь клиническое значение. 
А именно: неприятные ощущения в области сердца, ощущение перебоев в работе сердца, потливость в 
состоянии покоя, головная боль после сна, потливость при незначительных нагрузках, наличие чувства 
усталости после сна, потливость в ночное время. Неприятные ощущений в области сердца и ощущение 
перебоев в работе сердца являются наиболее весомыми с позиций перегрузки или недовосстановле-
ния сердечно-сосудистой системы, что подтверждается их связью с количеством на протяжении не-
дели (r = 0,230, р = 0,021 и r = 0,343, р = 0,000, соответственно) и длительностью тренировок (r = 0,202,  
р = 0,042 и r = 0,361, р = 0,000 соответственно). Другие признаки таких связей не имеют. Эти клини-
чески значимые субъективные признаки также имеют ряд характерных связей, которые могут иметь 
существенное значение для оценки функциональных и нефункциональных напряжений в организме 
спортсменов. Інші ознаки таких зв’язків не мають.

В целом анализ ассоциаций клинически значимых субъективных признаков спортсменов позволил 
установить наиболее важные для оценки состояния спортсменов. Анализ других субъективных призна-
ков целесообразно проводить с учетом данных объективных инструментальных исследований.

Ключевые слова: спортсмены, анкетирование, корреляционный анализ.
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Correlations of Clinically Significant and other Subjective Signs 
of the Body State in Highly Qualified Athletes
Guziy O. V.
Abstract. The study of the subjective signs of athletes in the training process has the same importance 

as the study of objective characteristics, which helps to identify overstrain states of systems and their 
underrecovery.

The purpose of the study was to determine the connections of clinically significant subjective signs of 
athletes with other subjective signs of the body state of highly qualified athletes in the pre-competition period.

Material and methods. 202 highly qualified male athletes aged 22.6 ± 2.8 years were examined. They were 
representatives of acyclic sports. Their sport experience was 10.3±3.1 years. The questionnaire together with 
other research methods were conducted in the morning on an empty stomach in the pre-competition period.

Results and discussion. According to the questionnaire signs we identified some things might be clinically 
significant, namely: unpleasant sensations in the heart, feeling of interruption in the heart work, sweating at 
rest, headache after sleep, sweating at low loads, the feeling of fatigue after sleep, sweating at the sleep. 
Unpleasant sensations in the heart and feeling of interruption in the heart work were the most critical from the 
perspective of overload or underrecovery of cardiovascular system. This was confirmed by their connections 
with their weekly duration (r = 0.230, р = 0.021 and r = 0.343, р = 0.000, accordingly) and duration of trainings 
(r = 0.202, р = 0.042 and r = 0.361, р = 0.000, accordingly). There were no other subjective signs with such 
connections. Noteworthy was the inverse relationship between sweating at low load and the age of athletes  
(r = -0.249, р = 0.012) and their training experience (r = -0.275, р = 0.005), which is quite understandable 
from the perspective of formation of adaptation mechanism with increasing training experience. Sweating at 
low loads is associated with a feeling of heaviness in working muscles (r = 0.230, р = 0.020), and a feeling of 
fatigue after sleep with feelings of fatigue at rest the day after training (r = 0.250, р = 0.012), feeling of heaviness 
during training (r = 0.210, p = 0.035) and a headache after training (r = 0.221, p = 0.026). These clinically 
significant subjective signs had a number of specific links that could be essential for assessing functional and 
non-functional overstrain in the athlete’s body.

Conclusion. In general, the analysis of associations of clinically significant subjective signs of athletes 
allowed to determine the most important ones for assessing the condition of athletes. The analysis of other 
subjective signs should be conducted taking into account the data of objective instrumental research.

Keywords: athletes, questionnaire, correlation analysis.
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