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Summary: the paper describes the estimation criterion of human body adaptation to physical activities.
В работах по адаптации к физическим нагрузкам [2; 3; 4; 5; 6;7] отсутствуют простые и надежные критерии оценки, которые можно использовать в практике спортивной подготовки. Как правило, процессы адаптации оценивают в лабораторных условиях по анализу крови [4; 8]. 
Критерии оценки срочной и долговременной адаптации можно определить пробой с дозированной нагрузкой, например, 20 приседаний за 30 с (проба Мартинэ) [5]. 
Оценка срочной адаптации проводиться путем сравнения показателей в относительном покое и после нагрузки: реакции на дозированную нагрузку, времени восстановления и типа реакции. При выявлении групповых критериев срочной адаптации добавляется амплитуда размаха показателей или вариативность (min – max). 
Критериями долговременной индивидуальной адаптации к физическим нагрузкам являются те же показатели срочной адаптации (реакция, восстановление и тип реакции) но в динамике (сравнение до и после цикла тренировки), плюс структурно-функциональные изменения в организме (мышечная масса, физические качества и способности и др.).
Реакцию на дозированную нагрузку можно выразить процентом отклонения (увеличения или уменьшения) показателей: АД, ЧСС, ЧД,  расчета показателей МОК и МОД, в сравнении с показателями относительного покоя организма. По мере «роста» срочной и долговременной адаптации реакция на дозированную нагрузку снижается Время восстановления после нагрузки в состоянии относительного покоя, по мере «повышения» адаптации уменьшается (табл. 1).
Найдена закономерность, что независимо от возраста, пола, уровня здоровья и тренированности показатель соотношения ЧСС к ЧД в норме равен «пяти» [2].
Существует пять типов реакции организма на физические нагрузки: нормотонический, гипертонический, гипотонический (астенический), дистонический и ступенчатый. Первый тип, нормотонический, является физиологичным или нормальным, остальные патологичны – отражают реакцию больного органа. Типы реакции оцениваются по соотношению, синхронности и направленности реакции изменения показателей АД и ЧСС, характером (синхронностью, направленностью, изменчивостью вектора) и временем восстановления после нагрузки (табл. 1).

Сердечно-сосудистую систему оценивают по критериям сократимости (ЧСС), производительности (АД) сердца, периферическому кровообращению (сопротивление кровотоку, рН крови), вегетативной регуляции (преобладание симпатической и парасимпатической сосудистой реакции). 
Амплитуда размаха (вариативность) – значения min–max реакции и времени восстановления после нагрузок в групповых исследованиях или сериях индивидуальных исследований могут свидетельствовать (табл. 1):

  - об индивидуальных особенностях адаптации организма (уровень адаптации, состояние здоровья, профессиональной деятельности и т.д.);

  - об изменениях условий проведения исследования (различное время суток, температуры среды, освещенности, наличие помех и сбивающих факторов и т.д.),

  - об изменении внутреннего состояния организма (уровень усталости, наличие болезни, «наложение» предшествующего воздействия)

  - об изменении мотивации и психонастроя.  
Исследование неоднородных групп населения с различным уровнем здоровья и спортивной квалификации позволили выявить критерии оценки срочной адаптации к физическим нагрузкам, которые можно использовать в практике спортивной подготовки (табл. 1).

                                                                                                         Таблица 1

                 Оценка срочной адаптации к физическим нагрузкам
                             (после пробы с 20 приседаниями за 30 с)
	Категория 
Лиц
	n
	             Реакция, %
	 Время 
восстанов-

ления
	Тип реакции
	Ампли-туда размаха, 
%

	
	
	ЧСС
	ЧД
	САД
	ДАД
	
	
	

	Мастера 
спорта
	21
	<3
	<5
	<2
	<1
	   < 1 мин.
	Нормото-

нический
	    < 1

	1-й взрос-

лый 

разряд
	34


	4-10
	6-15
	3-6
	2-3
	  1 – 2 мин.
	Нормото-

нический
	   2 – 5

	1-й юно-

шеский 

разряд
	40


	11-20
	16-25
	7-10
	4-5
	  2 – 3 мин.
	Нормото-

нический
	   6 – 10

	Здоровые 
не спорт-
смены
	28


	21-30
	26-35
	11-12
	6-8
	  2 – 4 мин.
	Нормото-

нический
	   11 – 20

	Больные 
	25
	>30
	>35
	>13
	>9
	  > 5 мин.
	Не нормо-тонический
	   21 – 50


Примечание: ЧСС – частота сердечных сокращений, ЧД – частота дыхания, САД – систолическое артериальное давление, ДАД – диастолическое артериальное давление.
Оценку долговременной адаптации можно проводить при помощи:    
- сравнения показателей срочной адаптации за различные временные периоды, например, за микро-, мезо- и макроцикл годичного цикла подготовки;
- по росту спортивного мастерства (показатели таблицы).

    При этом необходимо учитывать, что по мере тренированности и роста спортивного мастерства темпы прироста срочной и долговременной адаптации замедляются (рис.1).
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Рис.1. Рост спортивного мастерства и механизмы действия адаптации

На начальном этапе многолетней тренировки (уровень юношеских и массовых разрядов) спортивные результаты быстро растут при воздействии на организм любых средств общей и вспомогательной физической подготовки, что связано с действием механизма «перекрестной (неспецифической)  адаптации». Начиная с уровня резервного спорта и особенно спорта высших достижений действие «перекрестной адаптации» прекращается и рост спортивных достижений возможен только «острым» воздействием специальных средств спортивной подготовки. 
Для определения границы адаптационных возможностей организма можно использовать «Универсальный кардиореспираторный показатель» (УКРП) [2], вычисляемый по соотношению ЧСС к ЧД (табл.2).

                                                                                                                  Таблица 2

                     Универсальный кардиореспираторный показатель

                                           (А.А. Васильков, 1999) [2]
	УКРП=ЧСС/ЧД
	рН крови
	Реакция 
	Состояние адаптации

	Более 7,5
	Более 7,65

декомпенсированный алкалоз
	Дистресс 
	Декомпенсация 

	7,0 ± 0,5
	7.6 ± 0,05 
декомпенсированный алкалоз
	Граница с дистрессом
	Может перейти в декомпенсацию

	6,0 ± 0,5
	7,5 ± 0,05 
субкомпенсированный алкалоз
	Эустресс 
	Хорошая, субкомпенсация

	5,0 ± 0,5
	7,4 ± 0,05 норма
	Норма 
	Отличная, компенсация 

	4,0 ± 0,5
	7,3 ± 0,05 
субкомпенсированный ацидоз
	Эустресс 
	Хорошая, субкомпенсация

	3,0 ± 0,5
	7,2 ± 0,05 
декомпенсированный ацидоз
	Граница с дистрессом
	Может перейти в декомпенсацию

	Менее 2,5
	Менее 7,15

декомпенсированный ацидоз
	Дистресс 
	Декомпенсация


Для вычисления показателя УКРП необходимо измерить ЧСС и ЧД за одно время, например, за 15 секунд, и по формуле УКРП = ЧСС/ЧД рассчитать показатель, затем по таблице 2 определить состояние рН крови, тип реакции и состояние адаптации. Допустимыми следует считать нагрузки, вызывающие реакцию в пределах от 3,5 до 6,5, дальнейшее увеличение мощности тренировочных нагрузок может привести к «перенапряжению», «перетренировке», т.е. вызвать реакцию дистресса. Измеряя УКРП до и после нагрузок необходимо пользоваться правилами:
- если показатель находиться в пределах от 4,5 до 5,5 – нагрузки оптимальны;
- если показатель меньше 3,5 или больше 6,5 – нагрузки прекращать;
- если до нагрузки показатель меньше 3,5 или больше 6,5 – организм болен или не восстановился после предыдущей нагрузки, тренировку следует отложить до нормализации УКРП.
Таким образом, достаточно измерение показателей ЧСС и ЧД, общей продолжительностью замера 20 – 30 с, чтобы определить критерии адаптации к физическим нагрузкам. Данный метод простой в применении и надежен в оценке критериев адаптации организма. 
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