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Запропонований новий підхід до оцінки реакцій організму людини на фізичне навантаження, що ґрунтується на 
структурно-лінгвістичному аналізі спектрограм варіабельності серцевого ритму, традиційних уявленнях про регу-
ляторні системи організму і теорії ультрастабільності. Під час зовнішніх впливів і спонтанно за певними правилами 
функціональні стани організму змінюються. Такі стани і правила переходів між ними можуть бути класифіковані і 
описані за допомогою спектральних формул, хвильових чисел і статистичних даних. 
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Предложен новый подход к оценке реакций организма человека на физическую нагрузку, основанный на струк-
турно-лингвистическом анализе спектрограмм вариабельности сердечного ритма, традиционных представлениях 
о регуляторных системах организма и теории ультрастабильности. При внешних влияниях или спонтанно по опре-
деленным правилам функциональные состояния организма изменяются. Эти состояния и правила переходов 
между ними могут быть классифицированы и описаны с помощью спектральных формул, волновых чисел и 
статистических данных. 
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A new approach to estimation of human adaptation reaction during physical loading is propose d. It is based on the 
structural-linguistic method, traditional notions of the body regulatory systems and views that human organism is the ultrastable 
system, which could exist only in discrete states. Under outer influences or spontaneously the transition between human 
organism states occurs not continuously but rather by steps according to certain rules. These conditions and transition rules 
can be classified and described by spectral formulas, wave formulas and statistical data. 
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Вступ. У глобальній проблемі взаємодії людини з 
навколишнім середовищем особливе місце займають 
процеси адаптації організму до екстремальних чин-
ників, у тому числі значних фізичних навантажень, 
що характерні для спорту найвищих досягнень. Ці 
процеси можуть мати найрізноманітніший характер і 
торкатися усіх сторін регуляції його функцій та жит-
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тєдіяльності [1-3]. Для кожного організму є сукупність 
фізіологічних та функціональних показників, які по-
в'язані між собою і мають близьке відношення до 
виживання цього організму. Ці показники (число їх 
може бути значним) називаються істотними змінни-
ми [7, 8]. Саме сталість цих змінних, коли вони не 
виходять за фізіологічні межі, визначає адаптивну 
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поведінку організму. Під час адаптивної поведінки 
біологічні системи не тільки саморегулюються, але 
й ще пристосовуються за рахунок існування двох типів 
зворотного зв'язку. Первинний зворотний зв'язок 
реалізується через сенсорні та виконавчі системи, 
наприклад, зорову і рухову системи, і вони визнача-
ють поточну поведінку живого організму при адек-
ватному зовнішньому середовищі, не змінюючи своєї 
характеристики. Другий зворотний зв'язок, котрий діє 
дискретно і зі швидкістю набагато більш низького 
порядку, реалізується за рахунок впливу зовнішнього 
середовища на істотні змінні, які необхідно утриму-
вати в певних межах. Останні, в свою чергу, вплива-
ють на певні ступінчасті механізми так, що вони 
включаються тоді і тільки тоді, коли істотні змінні 
виходять за рамки заданих меж. Ступінчасті меха-
нізми діють на виконавчу ланку організму, при цьому 
зміна параметра, як правило, веде до якоїсь зміни 
стабільності організму. В свою чергу, зміна стабіль-
ності організму може бути обумовлена тільки зміна-
ми величин параметрів. Два типи зворотного зв'язку 
визначають ультрастабільність системи, яка поля-
гає в тому, що система може знаходитися не в одно-
му стані, а у різних, і переходи між ними визначають-
ся ступінчастими змінами параметрів. 

Концепція ультрастабільності відображає загаль-
ний принцип організації живих систем і покладена в 
основу нового підходу до оцінки функціонального ста-
ну організму людини і його адаптивної поведінки при 
дії екстремальних факторів, у тому числі і значних 
фізичних навантажень. В ньому об'єднані традиційні 
уявлення про регуляторні системи організму і поло-
ження про те, що організм людини являє собою уль-
трастабільну систему [4-5, 8]. Згідно з сучасними 
даними, в організмі існує декілька ієрархічних органі-
зованих систем регуляції, які можуть бути відпові-
дальні за зберігання внутрішнього гомеостазу, а та-
кож за перехід організму у новий стабільний стан при 
зовнішніх або внутрішніх впливах, забезпечуючи тим 
самим його адаптивну поведінку [2]. 

Дослідження, що проводилися протягом останніх 
трьох десятиріч, довели, що індикатором стану цих 
регуляторних систем і, отже, стану всього організму 
може бути ритм серця, точніше його статистичні або 
спектральні характеристики [2, 4, 5, 9, 10]. Проте при 
традиційному аналізі змін в частотній і хвильовій 
структурах ритму серця при дії різних факторів зов-
нішнього середовища недостатньо повно враховуєть-
ся комплекс змін форми спектрів потужності ритму 
серця, а також закономірності їх трансформації. 

На основі математичного аналізу ритмокардіограм, 
що зареєстровані за звичайними та екстремальними 

впливами, доведено наявність статистично достові-
рно різних класів ритмокардіограм та їх спектрів по-
тужності, які відображають окремі дискретні стани, 
в котрих може знаходитися організм. Статистичні 
характеристики ритму серця (насамперед частота 
серцевих скорочень або тривалість R-R інтервалів) і 
фізіологічні показники основних систем організму 
(дихання і кровообіг) є істотними змінними, які необ-
хідно утримувати у певних для кожного окремого 
стану організму межах. В якості параметрів прий-
маються співвідношення спектральних потужностей 
основних періодичних компонентів ритму серця, які 
відображають активність певних каналів або ланцюгів 
регуляції функцій організму Якщо зовнішній вплив не 
є для організму стресорним, тоді організм знаходить-
ся у одному із стабільних станів невизначено довго, 
відповідаючи на ці впливи зміною своїх істотних 
змінних в заданому для цього стану діапазоні. При 
цьому співвідношення спектральних компонентів рит-
му серця не змінюються. При стресорних впливах, 
коли регуляторні системи в даному поєднанні не здатні 
утримати істотні змінні в певних для цього стану рам-
ках, включаються деякі ступінчасті механізми, які 
переводять організм у новий стан, що характери-
зується іншою координацією різних каналів або лан-
цюгів регуляції вегетативних функцій та іншим діа-
пазоном змін істотних змінних. При цьому у організмі 
може бути стільки стабільних форм поведінки або 
станів, скільки поєднань можуть утворити різні 
значення спектральних компонентів ритму сер-
ця, відображаючи активність окремих каналів 
або ланцюгів регуляції функцій організму. 

Мета дослідження - аналіз адаптаційних реакцій 
організму людини на впливи екстремальних чинників, 
у тому числі фізичного навантаження, за допомогою 
структурно-лінгвістичного опису змін хвильової струк-
тури ритму серця. Використання цього методу дозво-
ляє спростити опис вихідних даних, зберігаючи при 
цьому найбільш суттєві властивості інформації, яка ут-
римується у цих даних. Головна мета лінгвістичних 
методів - утворення дуже простої мови з невеликим 
словником і дуже простими правилами упорядкову-
вання фраз, але водночас такої мови, яка дозволяє 
коротко описувати кожний стан організму, який виді-
ляє саме істотні закономірності змін цих станів. 

Результати дослідження та їх обговорення. На 
першому етапі аналізу розглядались відношення 
трьох основних спектральних компонентів в низько-, 
високо- і надвисокочастотній областях ритму серця, 
які є традиційними при оцінці стану регуляторних си-
стем організму [2, 6, 9, 10]. У символьній формі низь-
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кочастотну (0,04-0,15 Гц) компоненту можна запи-
сати як Sm, високочастотну (0,15-0,40 Гц)- Sb, над-
високочастотну (0,40-1,00 Гц) - Sf. Спектральною 
формулою названа послідовність символів, що харак-
теризують наявність спектральних ліній та їх амплі-
тудні співвідношення у спектрі потужності ритму 
серця. Наприклад, коли у спектрі відсутні максиму-
ми (спектральні лінії), то у символьній формі спект-
ральну формулу можна записати як So. Коли макси-
муми наявні тільки в одній із частотних областей, то 
ці спектри можливо відповідно записати як Sm, Sb 
або Sf. Коли є максимуми у двох із трьох частотних 
областей, то вони записуються у вигляді: SmSb, SmSf, 
SbSm, SbSf. При цьому перша компонента має най-
більшу амплітуду. Трикомпонентні спектри запису-
ються у вигляді SmSbSf, SmSfSb, SbSmSf, SbSfSm, 
SfSm, SfSb, SfSmSb і SfSbSm. 

Організм, як ультрастабільна система, може зна-
ходитись у рівноважному стані при певних співвідно-
шеннях спектральних компонентів. Стабільними або 
рівноважними відношеннями будуть ті, у яких спек-
три ритмокардіограм описуються наступними форму-
лами: So, Sm, Sb, SmSb, SbSm. Квазістаціонарні ста-
ни мають спектри з формулами Sf, SmSf, SbSf, SfSm, 
SfSb, SmSbSf, SmSfSb, SbSmSf, SbSfSm, SfSmSb, 

також відповідні їм значення спектральних L і K 
індексів. So - спектри ритмокардіограм, для яких ха-
рактерна відсутність періодичних складних і, отже, 
відсутність спектральних максимумів. Вони спосте-
рігаються під час деяких патологічних процесів [2]. 
Спектри Sm характерні для стабільних станів з більш 
високим енергетичним рівнем. Вони відзначаються 

SfSbSm. Основною ознакою квазістаціонарного 
стану є наявність в спектрах кардіоінтервалограм 
високоякісного компонента Sf. Спектри кардіоінтер-
валограм можна класифікувати за допомогою спект-
ральних індексів. Спектральний частотний індекс 
(L) відповідає числу частотних діапазонів у спектрі 
кардіоінтервалограми, в якій присутні максимуми 
(спектральні лінії). Коли максимуми у спектрі відсутні, 
то L=0. Коли максимуми спостерігаються тільки в 
низько-, високо- або надвисокочастотному діапазонах, 
то L= 1. Коли максимуми спостерігаються в будь-яких 
двох із трьох діапазонів (низько- і високочастотному, 
низько- і надвисокочастотному або високо- і надвисо-
кочастотному), то L=2. Коли максимуми присутні вод -
ночас у всіх трьох частотних діапазонах, то L=3. Спек-
тральний комбінаторний індекс (К) характеризує 
комбінацію спектральних максимумів і може прийма-
ти значення від 1 до 6, але він характеризується дея-
кою невизначеністю, бо залежить від вихідного стану 
організму. 

Є 16 основних станів організму, котрі можна описа-
ти за допомогою спектральних формул, індексів і чи-
сел, характеризуючи кількість і амплітудні співвідно-
шення спектральних компонентів ритму серця. У таб-
лиці 1 наведено перелік можливих станів організму, а 

у осіб з недостатністю адаптаційних механізмів, які 
нездатні забезпечити оптимальну реакцію організ-
му на вплив зовнішніх факторів. З цього стану мож-
ливі переходи як на більш низький енергетичний рівень 
So, так і на більш високі енергетичні рівні Sb, SmSb и 
SbSm. Спектри Sb відмічаються у осіб з високими 
енергетичними і функціональними резервами, які за-

Таблиця 1. Класифікація 16 функціональних станів організму людини, що базується на структурно-
лінгвістичному аналізі і теорії ультрастабільності 
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безпечують повну адаптацію до факторів зовнішнього 
середовища при оптимальному напруженні регуля-
торних систем організму [2, 4]. Ці стани дуже стійкі 
і для їх досягнення потрібна найбільша кількість ви-
мушених і спонтанних переходів. Найчастіше зустрі-
чаються спектри SmSb, які реєструються при ста-
нах повної або часткової адаптації організму до 
зовнішніх умов, які супроводжуються мінімальним 
напруженням регуляторних систем. Вони характерні 
для нетренованих осіб [2, 5]. Із цих станів можливі 
переходи як на більш низькі стабільні енергетичні рівні 
Sm, Sb и So, так і на більш високі - SbSm. Спектри 
SbSm характеризують стабільні стани у осіб з висо-
ким рівнем тренованості, у котрих адаптація до фак-

торів зовнішнього середовища забезпечується за 
рахунок підвищення витрат енергетичних і структур-
них елементів в організмі [2, 6]. Із цього стану мож-
ливі переходи тільки на більш низькі стабільні енер-
гетичні рівні. Зроблено припущення, що при перехо-
дах із одного функціонального стану в інший, або 
спектральний частотний (L), або комбінаторний 
(К), індекси повинні змінюватись не більш як на 1, 
тобто або DL=1 і DК=0, або DL=0 і К=1. Поміж ста-
нами можливі 48 іпереходів, які проходять за певни-
ми правилами (схема. 1). У той же час слід відзна-
чити, що наслідком невизначеності індексу К можуть 
бути порушення правил переходу і, таким чином, 
збільшення кількості можливих переходів. 

Схема 1. Дозволені переходи поміж 16 функціональних станів організму 

вом - нестійкі квазістаціонарні стани; в процентах наведена кількість переходів даного типу, що спостерігались під час 
експериментів і співпадали з теоретичним прогнозом. 

Теоретичний аналіз реакцій організму на вплив зов-
нішнього середовища різної інтенсивності і тривалості, 
який зроблено з урахуванням основних положень кон-
цепції про ультрастабільність організму, визначив ос-
новні закономірності цих реакцій, які залежать від 
початкового стану регуляторних систем організму, а 
саме реакції організму будуть визначатися: 

- інтенсивністю і тривалістю зовнішнього впливу; 
- характером впливу, який вибірково активує певні 

ланцюги або механізми в системі регуляції; 
- початковим станом регуляторних систем; 
- правилами переходів поміж станами. 
Важливим наслідком теоретичного аналізу реакцій 

організму людини як ультрастабільної системи є те, 
що коли організм знаходиться в одному із квазіста-
ціонарних станів зі спектрами SmSfSb, SbSfSm, то 
навіть при слабких зовнішніх збуреннях можливий 
перехід в нестійкі квазістаціонарні стани зі спектра-
ми SfSm, SfSmSb, SfSb, и SfSbSm, із котрих, у свою 

чергу, можливі спонтанні переходи у стани зі спект-
рами Sо и Sm, які характеризуються функціональ-
ним напруженням, перенапруженням або виснажен-
ням регуляторних механізмів (рис. 1). 

На першому етапі аналізу стани організму можна 
описувати різними співвідношеннями спектральних 
потужностей тільки трьох періодичних компонентів, 
тобто аналізується груба структура спектра потуж-
ності ритму серця. В той же час, в більшості спектрів 
ритму серця є тонка структура. Низько-, високо- і 
надвисокочастотні області можуть мати окремі ком-
поненти Smi, Sbj и Sfk, кількість котрих (і,j, k), а та-
кож їх амплітудні (Аmі, Abj и Afк) і частотні (fmi, fbj и 

ffк) характеристики залежать від стану регулятор-
них систем і всього організму в цілому. Добре опи-
сані і застосовуються для оцінки стану регуляторних 
систем організму максимуми першого і другого по-
рядків в низькочастотній області спектра, які ще 
мають назву повільні хвилі [2]. Також часто спосте-
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Рис. 1. Схеми змін станів організму як ультрастабільної системи під час дії факторів фізичного 
навантаження. 

рігаються розщеплення спектральних ЛІНІЙ у високо-
частотній (дихальній) і надвисокочастотній областях 
(рис. 2). У середньому, у стані відносного спокою 
реєструються 8-15 максимумів у спектрі потужності 
ритму серця. При такій кількості спектральних мак-
симумів значно збільшується кількість їх можливих 
поєднань і, отже, станів організму і переходів між 
ними, що істотно розширює можливості аналізу і про-
гнозу змін станів організму при зовнішніх впливах. 
Для характеристики тонкої структури спектра потуж-
ності ритму серця упроваджуються хвильові числа. 
Низькочастотне хвильове число (а) відповідає 
кількості максимумів або спектральних ліній (по-
вільних хвиль всіх порядків) в низькочастотному діа-
пазоні і може приймати значення 0, 1, 2, 3 ... і. Висо-

кочастотне хвильове число (d) відповідає кількості 
максимумів у високочастотному діапазоні (дихальні 
хвилі і спряжені з ними) і може приймати значення 0, 
1, 2, 3 ... j. Надвисокочастотне хвильове число (b) 
відповідає кількості максимумів у надвисокочастот-
ному діапазоні і може приймати значення 0, 1, 2, 3 . 
к.. Загальне хвильове число (S) відповідає кількості 
спектральних максимумів в усьому частотному діа-
пазоні і може приймати значення 0, 1, 2, 3 ... (і+j+k). 
Чим більше S, тим вища активність регуляторних 
систем, тим більше енергія, витрачена на підтримку 
даного стану. Загальне хвильове число відпові-
дає ступеням свободи основного стану, які можуть 
приймати значення 0, 1, 2, 3 ... (і+j+k). Чим більше 
ступенів свободи, тим менше зв'язку поміж окреми-
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Рис. 2. Тонка структура спектра потужності ритму серця, що має формулу Sb(2)Sf(4)Sm(2). 

ми рівнями і ланцюгами регуляторної системи, тим 
більша кількість переходів поміж підстанами в ме-
жах основного стану і більша можливість переходу 
в інший основний стан. Ультрастабільна система 
з більшою кількістю ступенів свободи (високим за-
гальним хвильовим числом) швидко приходить до 
рівноваги і форма її поведінки більш адаптивна, але 
вона менш стабільна. Багатокомпонентні квазіста-
ціонарні стани, які мають великі загальні хвильові чис-
ла, характеризуються меншим часом життя, ніж 
основні стани. 

Для кожного основного стану повинні існувати певні 
значення спектральних індексів (L, А) і хвильових 
чисел (а, d, b, S), при яких спостерігається оптимальне 
відношення поміж ступенем адаптивності і стабільні-
стю. З віком загальне хвильове число (S) і енергетичні 
рівні основних станів знижуються, і, таким чином, по-
гіршується здатність живого організму до адаптації. 

Висновок. Концепція ультрастабільності живого 
організму та структурно-лінгвістичний метод дають 
нові можливості для оцінки функціонального стану 
організму людини, а також вивчення і прогнозування 
спільних і індивідуальних особливостей адаптації до 
екстремальних впливів, у тому числі і фізичних на-
вантажень. Цей підхід може використовуватися для 
визначення загальних і індивідуальних особливостей 
змін функціонального стану основних вісцеральних 
систем організму спортсмена при фізичних наванта-
женнях різної інтенсивності, прогнозування індивіду-
альної стійкості організму до впливу комплексу ек-
стремальних чинників у різних видах спорту, розроб-
ки засобів контролю і управління тренувальною і 
спортивною діяльністю, а також для прогнозування, 
діагностики, профілактики і корекції пре- і патологіч-
них синдромів, які виникають при тривалому стре-
сорному впливі [4, 5]. 
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