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Помимо оценки объемно-пространственных 
характеристик локальных образований ПЖ, 
3D-визуализация позволяла более полно изу-
чить распространенность опухолевых обра-

зований, степень вовлечения в патологиче-
ский процесс окружающих тканей за счет 
одновременного использования трех проек-
ций (рисунок 4). 

            
Рисунок 4 — Одновременное отображение фронтальной, сагиттальной и коронарной плоскостей, 
позволяющее получить более полное представление о резектабельности опухоли (О — опухоль; 
ПП — расширенный панкреатический проток; СВ — селезеночная вена; Ж — стенки желудка) 
 
 
Выводы 
1. 3D-визуализация позволяет более полно 

изучить распространенность опухолевых обра-
зований, степень вовлечения в патологический 
процесс окружающих тканей и оценить резек-
табельность опухоли ПЖ за счет одновремен-
ного использования  трех проекций. 

2. Использование сандостатинотерапии пе-
ред 3D-визуализацией позволяет добиться более 
четкой демаркации объемного образования от 
неизмененной ткани ПЖ и, как следствие, спо-
собствует получению более качественных 2D- и 
3D-образов зоны интереса. 

3. Объемно-пространственные характери-
стики нераспространенной протоковой адено-
карциномы ПЖ имеют отличия от иных опу-
холевых и опухолеподобных процессов, что 

может использоваться как дополнительный диф-
ференциально-диагностический признак; при 
этом следует учитывать, что небольшое количе-
ство наблюдений требует дальнейшего уточне-
ния специфичности данного критерия. 
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Проведен анализ динамики показателей психо-физического состояния и функциональной готовности 
спортсменов по данным методики «Омега С». В начале зимнего сезона подготовки уровень энергетического 
обеспечения и психоэмоциональное состояние спортсменов были ниже нормы; после 3,5 месяца тренировок 
все показатели находятся в пределах нормы. Выявлено наличие отрицательной корреляции между уровнем 
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EVALUATION OF THE DYNAMICS OF MENTAL, PHYSICAL CONDITION 
AND SPORTSMEN FUNCTIONAL READINESS 

N. B. Sheuka, Y. I. Brel 

Gomel State Medical University 

The dynamics of psychic-emotional condition and functional readiness of skilled sportsmen was analyzed using 
«Omega S» methodic. At the beginning of the winter period of the preparation the level of the energetic supplementation 
and psychic-emotional condition were below then norm. After 3,5 training months the parameters are within the norm. 
There is opposite correlation between the level of psychic-emotional condition and the neurotism data of Aizenk test. 
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Введение 
Современный уровень спортивных дости-

жений предъявляет исключительно высокие 
требования к организму занимающихся. Оцен-
ка и прогноз спортивной пригодности, оптими-
зация адаптации к физическим нагрузкам, со-
хранение здоровья и повышение качества жиз-
ни спортсменов являются важнейшими вопро-
сами спортивной медицины [1–4]. На современ-
ном этапе решение подобных вопросов должно 
производиться на основании широкомаштабного 
внедрения новейших информационных техноло-
гий, позволяющих получить достоверную ин-
формацию об организме и добиться большей на-
дежности по сравнению с другими методами тес-
тирования в прогнозе спортивных результатов 
[5, 6]. В этой связи особого внимания заслужива-
ет методика оценки функционального и физиче-
ского состояния спортсменов на программно-
аппаратном комплексе «Омега С». 

В основу прибора «Омега-С» положена новая 
информационная технология анализа биоритмо-
логических процессов, протекающих в организме 
человека. При создании системы использованы но-
вейшие достижения в области физиологии и спор-
тивной медицины [7]. В режиме экспресс-контроля 
«Омега С» определяет следующие показатели: 

— уровень адаптации спортсмена к физи-
ческим нагрузкам; 

— степень тренированности спортсмена; 
— уровень энергетического обеспечения 

физических нагрузок; 
— текущее психоэмоциональное состоя-

ние спортсмена; 
— интегральный показатель «спортивной 

формы». 
В режиме динамического наблюдения ком-

плекс позволяет контролировать функциональ-
ное состояние спортсмена, оценивать уровень 
тренировочной и соревновательной нагрузки, а 
также эффективность различных методов вос-
становления и профилактики. 

Цель исследования — проанализировать 
динамику показателей адаптации к физическим на-

грузкам, тренированности, энергетического обес-
печения, психоэмоционального состояния по дан-
ным исследований на программно-аппаратном 
комплексе «Омега С». Сравнить показатели «Оме-
га С» с данными личностного опросника Айзенка. 

Исследование проводилось на базе Науч-
но-практического центра спортивной медици-
ны, г. Гомель. 

Материалы и методы 
Исследования проводились на спортсме-

нах (n – 30) 16–19 лет, тренирующихся «на вы-
носливость» (академическая гребля, гребля на 
байдарках и каноэ); спортивный стаж — 7–12 лет; 
спортивная квалификация — I взрослый раз-
ряд, кандидат в мастера спорта, мастер спорта. 
Все спортсмены были обследованы на про-
граммно-аппаратном комплексе «Омега С» в 
динамике: первое обследование — в начале 
зимнего сезона спортивной подготовки греб-
цов; второе — через 3,5 месяца. 

Программно-аппаратный комплекс «Омега 
С» состоит из дистанционного модуля для ре-
гистрации ЭКГ со встроеным тонометром. Пи-
тание платы кардиографа осуществляется от 
портативного кампьютера через USB-интерфейс с 
оптронной развязкой. Для питания встроенно-
го тонометра используются батареи. Про-
граммное обеспечение комплекса «Омега С» 
выполнено для Windows XP и обладает всем 
спектром возможностей современных опера-
ционных систем, в том числе электронной кар-
той пациента и программой-конвертором, по-
зволяющими использовать медицинские базы 
данных предыдущих версий в полном объеме. 

Всем спортсменам проводили регистра-
цию электрокардиограммы в течение 5 минут. 
Обследуемый находился в положении сидя, 
электроды накладывали в область запястий 
(I стандартное отведение). В процессе записи 
ЭКГ (рисунок 1) проводили следующие виды 
анализа: 

 вариационный анализ ритмов сердца — 
оценка уровня текущей тренированност и адап-
тации спортсмена; 
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 нейродинамический анализ — оценка 
энергетического обеспечения организма; 

 картирование биоритмов мозга — оценка 
психоэмоционального состояния организма; 

 фрактальный анализ — оценка степени 
гармонизации биоритмов организма и опре-
деление информационного показателя иммун-
ного статуса; 

 
Рисунок 1 — Окно «Регистрация ЭКГ» 

 
 
В конце исследования выдавалось ком-

плексное заключение по результатам компью-
терного анализа. Заключение формируется по 
каждому показателю в отдельности и по со-
стоянию организма в целом. Все показатели 
нормированы и приведены в процентах: 

 А — уровень адаптации к физическим 
нагрузкам; 

 В — уровень тренированности организма; 
 С — уровень энергетического обеспечения; 
 D — психоэмоциональное состояние; 
 Health — интегральный показатель «спор-

тивной формы». 
Нижняя граница нормы для каждого из 

показателей равна 60%. 
Также протокол заключения содержит суточ-

ный прогноз изменения уровня психоэмоциональ-
ной и физиологической активности спортсмена с 
момента проведения обследования и показатели 
сердечной деятельности, рассчитанные по стар-
дантным методикам вариационного анализа ритма 
сердца (индекс вегетативного равновесия, показа-
тель адекватности процессов регуляции, вегета-
тивный показатель ритма и индекс напряжения). 

При повторном обследовании для сравни-
тельного анализа показателей физического со-
стояния спортсменов применялся режим дина-
мического наблюдения, что наряду с примене-
нием функции экспорта полученных показате-
лей в таблицы Exel значительно облегчило 
этап статистической обработки данных. 

Также спортсменам было предложено отве-
тить на вопросы теста Айзенка (взрослый вари-
ант) с целью определения показателей экстровер-
сии и нейротизма. 

Статистическая обработка результатов про-
водилась на персональном компьютере с помо-
щью пакета статистических программ «Microsoft 
Excel» и пакета «Statistica» (V. 6.0). 

Результаты и обсуждение 
В результате обследования спортсменов-

гребцов на программно-аппаратном комплексе 
«Омега С» в период начала сезона зимней под-
готовки получены следующие значения пока-
зателей физического развития и функциональ-
ной готовности спортсменов. Уровень адапта-
ции к физическим нагрузкам — 62,9 ± 23,3%; 
уровень тренированности организма — 74,3 ± 
21,3%; уровень энергетического обеспечения — 
57,7 ± 20,9%; психоэмоциональное состояние — 
57,3 ± 21,4%; интегральный показатель «спор-
тивной формы» — 63,0 ± 20,6%. 

В результате динамического наблюдения 
(через 3,5 месяца спортивной подготовки) за 
той же группой спортсменов получены ниже-
приведенные значения. Уровень адаптации к 
физическим нагрузкам — 69,6 ± 25,0%; уро-
вень тренированности организма — 80,8 ± 
20,3%; уровень энергетического обеспечения — 
60,3 ± 23,5%; психоэмоциональное состояние — 
61,4 ± 24,3%; интегральный показатель «спор-
тивной формы» — 67,0 ± 22,7%. 
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Показатели тестирования на программно-
аппаратном комплексе «Омега С», полученные 
в результате проведения второй серии иссле-
дований, превышают аналогичные показатели 
первой серии исследований (начало зимнего 
этапа подготовки): уровень адаптации к физи-
ческим нагрузкам — на 6,3 ± 1,7% (р > 0,05); 
уровень тренированности организма — на 6,5 ± 
1,0% (р > 0,05); уровень энергетического обес-
печения — на 2,6 ± 2,6% (р > 0,05); психоэмо-
циональное состояние — 4,1 ± 2,9% (р > 0,05); 
интегральный показатель «спортивной формы» — 
4,0 ± 2,1% (р > 0,05). 

Данные анализа теста Айзенка выглядят 
следующим образом: экстраверсия — 12,7 ± 
2,9; нейротизм — 11,3 ± 3,4. Сравнение дан-
ных, полученных при тестировании на «Омега С», 
с показателями теста Айзенка показали отсут-
ствие корреляции между уровнем адаптации к 
физическим нагрузкам и экстраверсией, а так-
же между уровнем тренированности и экстра-
версией. Обнаружена средняя степень отрица-
тельной корреляции (Spearman — 0,39) между 
уровнем психоэмоционального состояния и 
нейротизмом. 

Выводы 
Проведенное исследование на программ-

но-аппаратном комплексе «Омега С» показало, 
что в начале зимнего сезона подготовки уро-
вень энергетического обеспечения и психоэмо-
циональное состояние спортсменов-гребцов бы-
ли ниже установленной нормы. На нижней 
границе нормы — уровень адаптации к физи-
ческим нагрузкам и интегральный показатель 
«спортивной формы». 

Полученные при повторном обследовании 
(через 3,5 месяца тренировок) все показатели 
«Омега С» находятся в пределах нормы, одна-
ко разница между данными динамического ис-
следования не достоверна, что свидетельствует 
о необходимости проведения соответствую-
щих корректив в режим подготовки высоко-
квалифицированных спортсменов. 

Обнаружена зависимость (отрицательная 
корреляция) между уровнем психоэмоционально-
го состояния, определенного на программно-
аппаратном комплексе «Омега С», и показате-
лем нейротизма, определенного с помощью об-
щепризнанной в области диагностики свойств 
личности методики Айзенка. 

Заключение 
Методика исследования на программно-

аппаратном комплексе «Омега С» базируется на 
использовании новейших достижений в области 
физиологии и спортивной медицины. «Омега С» 
позволяет получить достоверные сведения о пси-
хо-физическом развитии и работоспособности 
спортсменов. Проведение динамического меди-
цинского контроля за состоянием организма 
тренирующихся лиц с использованием данной 
методики и внесение соответствующих коррек-
тив в тренировочный процесс на основании полу-
ченных показателей позволит значительно улуч-
шить результаты спортивной подготовки при со-
хранении здоровья занимающихся. 
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УДК 614.777 
ПОДХОДЫ К ОЦЕНКЕ РЕКРЕАЦИОННОЙ ПРИГОДНОСТИ 

ПОВЕРХНОСТНЫХ ВОДОЕМОВ 

С. В. Климович, В. Н. Бортновский 

Гомельский государственный медицинский университет 

Представлен анализ существующих научно-методических подходов, которые используются для оценки 
природно-ресурсного потенциала и рекреационной пригодности водоемов. Установлено, что в настоящее 
время нет единого подхода для такой оценки. К проблеме оценки рекреационной пригодности водоемов не-
обходимо подходить комплексно: с использованием медико-биологических, психолого-эстетических, эколо-
гических, технологических и других аспектов. 
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