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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ —

УДК 612:001.5:616-07:007:004
^О I: М йрз://гіоІ.огд/10.И603/т!е.1996-1960.2021.2.12449

КЛАСТЕРИЗАЦІЯ ФУНКЦІОНАЛЬНИХ СТАНІВ ОРГАНІЗМУ.
ПІЛОТНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

О. П. Мінцер, В. П. Карленко1, 
Я. О. Шевченко, О. О. Суханова

Національний університет охорони здоров’я України імені П. Л. Шупика 
^Національний університет фізичного виховання і спорту України

Розглянуто питання та проведено пілотний аналіз даних про можливості виділення стабільних станів 
функціонування організму при фізичних навантаженнях. В якості прикладу обрано показники ергоспірометрії 
та динаміки частоти серцевих скорочень у 7 чоловіків і 6 жінок, основного складу збірної команди України з біатлону. 
Визначено можливість виділення кластерів сталих фізіологічних станів спортсменів-біатлоністів, їх повторюваність, 
взаємозв’язок із фізіологічними показниками та виявлено бар’єри, що негативно впливають на своєчасне корегування 
функціонального стану спортсменів. З’ясовано, що проведена кластеризація функціонального стану в спортсменів 
у процесі змагальної діяльності підтвердила гіпотезу про наявність у них декількох сталих станів, виявлення 
та інтерпретація змін яких для досягнення максимального результату на змаганнях можлива при забезпеченні 
певної тривалості моніторингу та персоналізованого оцінювання траєкторії змін. Більшість методів автоматичної 
кластеризації станів у спортсменів дають близькі результати. Враховуючи, що біологічні об’єкти здатні створювати 
свої власні норми та постійно гармонізувати свої можливості для забезпечення стабільності функціонування, вкрай 
потрібна формалізація біологічних концепцій про сталі стани. Застосування парадигми сталих станів як комбінації 
незмінних фізіологічних показників (при не екстремальних впливах зовнішніх факторів) дозволяє суттєво полегшити 
вирішення завдання прогнозування результатів тренувального процесу в спортсменів.

Ключові слова: кластеризація, функціональні стани, діагностичний процес, стабільні стани, альтернативні сталі 
стани.

С^^5ТЕРI2АТЮN ОР Р^NСТЮNА^ 5ТАТЕ5 ОР ТНЕ ОРОАМІ5М.
РI^ОТ 5Т^^У

О. Р. Міпізег, V. Р. Кагіепко1, 
Уа. О. 5ИеVсИепко, О. О. 5икИапоVа

З^ирук Nа^іопаI НеаІІ^саге ^піVе^5і^у ої икгаіпе 
1Nа^іопаI ^піVе^5і^у ої икгаіпе оп Р^узісаІ Едисаііоп апб ЗроП

Баокдгоипй. Іззиез аге сопзіРегеР апР а рііоі апаїузіз ої Раїа оп Ійе роззіЬІІІІу ої аііосаііпд зІаЬІе зіаіез ої Ійе 
ЬоРу Ригіпд ехегсізе. Аз ап ехатріе, зеїесіер іпРісаШгз ої егдозріготеїгу апР Рупатісз ої йеаП гаїе (НР) іп 7 теп  
апР 6 даотеп, Ійе та іп  тетЬ егз  ої Ійе паїіопаї Іе ат  ої ^к^аіпе іп Ьіаійіоп. Тйе ригрозе ої Ійе зІиРу із Іо Реіегтіпе 
іРе роззіЬіІіІу ої аІІосаІіпд сіизіегз ої зІаЬІе ррузіоіодісаі зІаІез ої ЬіаіРІеІез, іРеіг гесиггепсе, іРе геІаІіопзРір даііР 
ррузіоіодісаі іпРісаІогз апР Іо іРепІіїу Ьаггіегз іРаІ педа^ІVеIу аїїесі іРе Ііте їу аР]изІтепІ ої іРе їипсііопаї зіаіе ої аїРіеІез.

Маїегіаіз апР те(РоРз. Резийз. ІІ із сопсІиРеР іРаІ ІРе сіизіегіпд ої ІРе їипсііопаї зіаіе ої аїРІеІез іп ІРе сотре^і^ІVе 
ргосезз соп^гтеР ІРе РуроіРезіз ІРаІ іРеу РаVе зеVе^аI зІаЬІе зІаІез, Реіесііоп апР іпіегргеіаііоп ої сРапдез даРісР аге 
роззіЬІе Іо асРіеVе т а х іт и т  гезиїіз іп сотреііііопз даііР а сегіаіп Ригаііоп ої топііогіпд апР регзопаІііеР аззеззтепі ої 
сРапде Іга]есіогу. Мозі теіРоРз ої аиіотаііс сїизіегіпд ої зІаІез іп аіРІеІез дІVе зітіїаг гезиїіз. СопзіРегіпд ІРаІ Ьіоіодісаї 
оЬ]есІз рго]есіз аге аЬІе Іо сгеаіе іРеіг одап погтз апР сопзіапіїу Рагтопііе іРеіг сараЬіІіІіез Іо епзиге ІРе зІаЬіІіІу ої 
їипсііопіпд, іі із еззепііаї Іо їогтаїііе  ЬіоІодісаІ сопсеріз ої зІаЬІе зІаІез.

Оопоіизіопз. ТРе изе ої ІРе рагаРідт ої зІеаРу зІаІез аз а сотЬіпаІіоп ої сопзіапі рРузіоІодісаІ іпРісаІогз (ипРег 
поп-ехігете іп^иепсез ої ехіегпаї їасіогз) сап зідпі^сапіїу їасіїііаіе ІРе зоїиііоп ої ІРе ргоЬІет ої ргеРісІіпд ІРе гезиїіз 
ої ІРе Ігаіпіпд ргосезз іп аіРІеІез.

Кеу тоґРз: сїизіегіпд, їипсііопаї зІаІез, Ріадпозііс ргосезз, зІаЬІе зІаІез, аI^ета^ІVе зІеаРу зІаІез.
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
^  ТА ІНЖЕНЕРІЯ

КЛАСТЕРИЗАЦИЯ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО СОСТОЯНИЯ ОРГАНИЗМА.
ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ

О. П. Минцер, В. П. Карленко1, 
Я. А. Шевченко, О. А. Суханова

Национальн^й университет здравоохранения Украйна имени П. Л. Шупика 
^Национальн^й университет физического воспитания и спорта Украйна

Рассмотренш вопросш и проведен пилотншй анализ данншх о возможности вцделения стабильншх состояний 
функционирования организма при физических нагрузках. В качестве примера вшбранш показатели ергоспирометрии 
и динамика частота сердечних сокращений у 7 мужчин и 6 женщин, основного состава сборной команда Украинш по 
биатлону. Определена возможность вцделения кластеров постоянншх физиологических состояний спортсменов- 
биатлонистов, их повторяемость, взаимосвязь с физиологическими показателями и вцявленц барьерц, негативно 
влияющие на своевременную корректировку функционального состояния спортсменов. Сделан вцвод о том, что 
проведенная кластеризация функционального состояния у спортсменов в процессе соревновательной деятельности 
подтвердила гипотезу о наличии у них нескольких постояннцх состояний, вцявление и интерпретация изменений 
которцх для достижения максимального результата на соревнованиях, возможна при обеспечении определенной 
продолжительности мониторинга и персонализированной оценки траектории изменений. Большинство методов 
автоматической кластеризации состояния у спортсменов дают близкие результату. Принимая во внимание, 
что биологические обьектш способнц создавать свои собственнце норму и постоянно гармонизировать свои 
возможности для обеспечения стабильности функционирования, крайне необходима формализация биологических 
концепций относительно устойчивух состояний. Применение парадигму устойчивух состояний как комбинации 
постояннух физиологических показателей (при не ^кстремальнух воздействиях внешних факторов) позволяет 
существенно облегчить решение задачи прогнозирования результатов тренировочного процесса у спортсменов.

Ключевме слова: кластеризация, функциональнуе состояния, диагностический процесс, стабильнуе состояния, 
альтернативнуе стабильнуе состояния.

Вступ. Поняття стабільних станів використову
ється вже довгий час. Ймовірно, вперше воно було 
застосовано при аналізі складних систем в біології, 
екології, соціології тощо. Наприклад, в екології 
теорія альтернативних стабільних станів (часто 
званих альтернативними стабільними станами) до
казує, що екосистеми можуть існувати в декількох 
«станах» (наборах унікальних біотичних і абіо
тичних умов). Ці альтернативні стани вважаються 
стабільними в екологічно значущих тимчасових 
масштабах. Екосистеми можуть переходити з од
ного стабільного стану в інший, що відомо як зру
шення стану при діях різних факторів. В наслідку 
дії екологічних зворотних зв’язків екосистеми ви
являють стійкість до зрушень станів і тому схильні 
залишатися в одному стані, якщо обурення незна
чне. Альтернативна теорія стабільних станів перед
бачає, що дискретні стани розділені екологічними 
порогами, на відміну від екосистем, які плавно 
та безперервно змінюються уздовж градієнта на
вколишнього середовища.

Одними з перших, хто подав потенційні при
клади багатьох стабільних станів були морські 
екосистеми [6, 7]. Деякі з них детально дослідже
ні, але відмінності між альтернативними станами 
виявилися занадто тонкими. Більш того, оскільки 
один стан природно набагато частіше трапляється,

більшість середовищ, природно, підтримують 
лише один тип. М ожливість альтернативних 
стабільних станів нещодавно отримала чергову 
увагу в контексті морської біології збереження. 
Підкреслимо, що екосистеми з альтернативними 
стабільними станами характеризуються механіз
мами позитивного зворотного зв’язку, які стабілі
зують переходи. Це може частково пояснити, чому 
відбувається повернення до початкових умов після 
антропогенних порушень повільніше, ніж очіку
валося. Зауважимо, також, що вивчення спільнот 
забруднених організмів було першим суттєвим 
застосуванням ідеї множинних стабільних станів 
в екології морських спільнот.

У фізіологічних дослідженнях людини найбільш 
досліджено сталі стани в спорті. Обумовлено 
це тим, що отримання правильного оцінювання 
функціонального стану спортсмену є ключовим 
аспектом тренувальної роботи. Воно дає пояснення 
різних проблем тренувального процесу, дозволяє 
забезпечити його корекцію, інформує про мож
ливі результати під час спортивного навчання. 
Діагностичний процес —  це складна спільна 
діяльність, що включає в себе фізіологічні мірку
вання, процедури збирання, оцінювання валідності 
та оброблення інформації для визначення стану 
спортсмена. Діагностичні помилки в оцінюванні
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стану спортсмена можуть завдати їм шкоди не тіль
ки в плані досягнення найкращого фізичного 
стану, але навіть і в сенсі перешкод або затримки 
відповідної корекції стану, надаючи непотрібне 
або шкідливе лікування чи приводячи до психо
логічних або фінансових наслідків. Відповідно 
вдосконалення діагностичного процесу не тільки 
можливо, але і являє собою моральний, професій
ний і громадський імператив тренерського складу.

Вдосконалення системи управління тренуваль
ним процесом на основі об’єктивізації знань 
про структуру змагальної діяльності та підготовле
ності з урахуванням як загальних закономірностей 
становлення спортивної майстерності в конкретно
му виді спорту, так й індивідуальних можливостей 
спортсменів є одним із напрямів удосконалення 
системи олімпійської підготовки спортсменів 
в олімпійському спорті. Цей напрям, що спираєть
ся на можливості сучасної діагностичної техніки 
та інформаційних технологій, у даний час є одним 
із основних резервів удосконалення системи спор
тивного тренування, оскільки дозволяє створити 
необхідні умови для раціонального управління 
станом спортсмена та протіканням адаптаційних 
змін, що забезпечують відповідність рівня під
готовленості планованої структури змагальної ді
яльності заданому спортивному результату [1, 11].

Мета роботи: визначити можливість виділення 
кластерів сталих фізіологічних станів спортсме- 
нів-біатлоністів, їх повторюваність, взаємозв’язок 
із фізіологічними показниками та виявити бар’єри, 
що негативно впливають на своєчасне корегування 
функціонального стану спортсменів.

Матеріал і методи дослідження. Апостеріорно 
проаналізовано деякі дані тренування та динаміки 
частоти серцевих скорочень (ЧСС) у 7 чолові
ків і 6 жінок, основного складу збірної команди 
України з біатлону, що здійснювали підготовку 
на заключному етапі (2013 рік) до участі в зимових 
Олімпійських іграх 2014 року в Сочі. Серед них 
були олімпійські чемпіони в естафетній гонці, 
бронзова призерка в спринтерській гонці, чемпіони 
та призери чемпіонатів світу.

Для аналізу індивідуальних особливостей ди
намічної ідентифікації спортсменів-біатлоністів 
та їхніх середньо-групових даних виконано понад 
700 людино-досліджень.

Проведений кластерний аналіз даних протоколу 
тестування на тредмілі в лабораторії спортивної 
медицини в м. Вуокатті, Фінляндія (ергоспіроме- 
трія), зокрема, щохвилинна динаміка дистанційної 
реєстрації: ЧСС (показник С1), споживання кисню 
та інші показники.

Оброблення матеріалу проводилось за допо
могою пакету програм 5іаі5оїІ, 5ТАТІ5ТІСА 10 
(йаіа апа1у5І5 зоїіадаге зузіет). Обчислювалися по
казники центральної тенденції та виділялися певні 
кластери методами одиночного зв’язку, методом 
Уорда, з використанням зваженого та незваженого 
центроїдного методу тощо. Візуалізація процесів 
таксономії здійснювалася методом побудови вер
тикальних дендрограм. Беручи до уваги невели
ку кількість показників функціонального стану 
спортсменів, кластеризація здійснювалась лише 
в просторі об’єктів.

Результати та їх обговорення. Постановка 
проблеми. Загально визнаного визначення поняття 
«Стаціонарний стан» не існує. В біохімії під ним 
розуміється ситуація, в якій певні параметри клітин 
або органів, зазвичай, концентрації молекул, по
стійні в часі. Під сталим станом у фізіології (також 
відомим як гомеостаз) розуміється система, в якій 
певні змінні не змінюються, але щоб підтримувати 
ці змінні повинна постійно додаватися енергія, 
при чому в динамічних системах спостерігається 
динамічна рівновага.

В спортивній медицині за характером постачан
ня організму кисню виділяють два види стійкого 
стану:

• уявний стійкий стан (при роботі великої і суб
максимальної потужності), коли спортсмен досягає 
рівня максимального споживання кисню, але це 
споживання не покриває високого кисневого за
питу й утворюється значний кисневий борг;

• справжній стійкий стан при роботі помірної 
потужності, коли споживання кисню відповідає 
кисневому запиту та кисневий борг майже не утво
рюється [9].

Механізм виникнення стійкого стану при трива
лій роботі має індивідуальні відмінності. В одних 
людей підвищена доставка кисню забезпечується 
головним чином збільшенням легеневої вентиляції. 
У інших при відносно невеликому збільшенні цьо
го показника стійкий стан обумовлено високим ко
ефіцієнтом дифузії кисню в легенях і підвищеною
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його утилізацією. В деяких випадках стійкий стан 
досягається шляхом підвищення функцій органів 
кровообігу, що поєднується з відносно помірним 
посиленням зовнішнього дихання [10].

При уявному стійкому стані внутрішні органи, 
працюючи на межі, не можуть повністю забез
печити високу кисневу потребу. Про наявність 
стійкого стану в цих випадках говорять лише тому, 
що фізіологічні процеси, поступово посилюючись 
у періоді відпрацьовування, досягають майже межи 
та утримуються на цьому рівні протягом відносно 
тривалого часу.

Взагалі, парадигма сталих станів постійно дис
кутується в літературі. Наприклад, у дослідженнях 
науковців [2, 3, 4], де розглядаються проблеми мак
симальних метаболічних стійких станів (ММСС). 
Як підкреслюють автори, ММСС відноситься 
до інтенсивності, з якою організм людини пере
ходить від «стаціонарних» до «нестаціонарних» 
метаболічних реакцій на тривалі фізичні наванта
ження. Важливим висновком авторів є те, що «коли 
організм спортсмена знаходиться в стійкому мета
болічному стані, вправи з постійною силою або 
темпом викликають стабільні реакції, тобто кон
центрацію лактату в м ’язах і крові, кислотно-луж
ний баланс, доступність фосфокреатину та спожи
вання кисню (V 02) досягає плато і стабілізується. 
В метаболічно нестабільному стані інтенсивність 
вправ досить висока, реакції не стабілізуються;

концентрація лактату в м ’язах і крові поступово 
підвищується». Отже, ММСС визначає межу між 
інтенсивністю вправ, упродовж яких спостеріга
ються ці стаціонарні та нестаціонарні реакції, те, 
що деякі називають межею між областями аеробної 
та анаеробної потужності.

В наших дослідженнях під сталими станами ро
зуміли певні комбінації показників функціональ
ного стану людини, що зберігаються незмінними 
при не екстремальних впливах навколишнього 
середовища.

Отримані результати. Розглянуто можливість 
виділення сталих станів при підготовці спортсме
нів високого рівня.

Особливістю авторського підходу є гіпоте
за про існування декількох стабільних станів 
у спортсменів, оскільки працездатність професій
них спортсменів упродовж тренувальної діяльності 
й особливо на етапі підготовки до змагань зміню
ється відповідно до індивідуальних циклічних 
показників енергетичного метаболізму [1, 11]. 
Тому зміна станів спортсменів вивчалася шляхом 
здійснення досліджень двічі на день і через певний 
проміжок часу. Також принциповим положенням 
було паралельне визначення дисперсії показників, 
виходячи з другої авторської концептуалізації від
носно критерію стабільності станів спортсмена.

Деякі результати пілотного дослідження пред
ставлено на рис. 1-5.
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Рис. 1. Візуалізація процесів таксономії показників функціонального стану спортсменів-біатлоністів чоловіків методом 
одиночного зв’язку
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Рис. 2. Візуалізація процесів таксономії показників функціонального стану спортсменів-біатлоністів чоловіків методом Уорда
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
в  ТА ІНЖЕНЕРІЯ

Першедослідження

Уранці

Другедослідження 

У ранцічерезЗ дні

Другедослідження 

Увечері через 3 дні

^АТЕ=07.08.2013 
Тгее ^іадгат іог 6 Сазез 

^агй’з теїЬой 
Еисіійеап йізїапсез

В6 В7 В5 В3 В1

Сазе
№ X т

В1 73,96 3,18

В2 80,13 3,12

В3 75,63 3,39

В5 71,71 3,30

В6 79,21 3,33

В7 78,26 3,37

^АТЕ=10.08.2013 
Тгее ^іадгат іог 6 Сазез 

^агй’з теїЬой 
Еисіійеап йізїапсез

Сазе
X т

В1 89,93 3,47

В2 82,65 3,32

В3 87,95 3,41

В5 86,6 3,42

В6 85,57 3,41

В7 91,12 3,49

^АТЕ=10.08.2013 
Тгее ^іадгат іог 6 Сазез 

^агй’з теїЬой 
Еисіійеап йізїапсез

В7 В6 В2 В3 В5 В1

Сазе
№ X т

В1 78,13 3,17

В2 82,19 3,26

В3 74,96 3,10

В5 77,48 3,15

В6 80,66 3,24

В7 81,34 3,27

Рис. 3. Візуалізація процесів таксономії показників функціонального стану спортсменів-біатлоністів жінок 
методом Уорда

Із наведених на рис. 1-3 даних можна зробити виявляється наявність пар показників, що в неза- 
попередні висновки про реальне існування сталих лежності від методу кластеризації зберігають свою
станів у висококваліфікованих спортсменів-біат- 
лоністів, значення показників дисперсії при про-

близькість — це пари С4-С1, С7-С5 тощо. 
Стосовно збереження кластерів при повторних

гнозуванні зміни станів, а також відносній статевій дослідженнях через місяць —  відзначаються
інваріантності кластерів. суттєві розбіжності як у парних поєднаннях, так

Таксономія показників ергоспірометрії (рис. 4-5) і в цілому. Зауважимо, що стійкість сталих станів 
у спортсм енів-б іатлоністів (ж інок) методом виявляється досить великою, про що свідчить не- 
одиночного зв’язку та незваженим центроїдним великий розкид даних. Коефіцієнт варіації у біль-
методом виявила цікаві деталі. Перш за все, шості випадків не перевищує 5-7 %.
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ —

8 18 

ф 16

в  14 

12

Базоведослідження

^АТЕ=24
Тгее ^іадгат їог 8 Сазез 

Зіпдіе ^іпкаде 
Еисіійеап йізїапсез

С6 С7 С8 С5 С3 С2 С4 С1

Сазе
№ X т

С1 56,57 2,79

С2 57,49 2,85

С3 58,04 2,84

С4 56,09 2,80

С5 56,68 2,86

С6 58,35 2,87

С7 54,85 2,80

С8 57,02 2,89

Дослідження через місяць 

^АТЕ=29
Тгее ^іадгат їог 8 Сазез 

5іпд1е^іпкаде 
Еисіійеап йізїапсез

Сазе
№ X т

С1 55,79 2,77

С2 57,77 2,85

С3 58,71 2,83

С4 56,96 2,83

С5 59,54 2,89

С6 57,05 2,83

С7 56,3 2,83

С8 57,74 2,89

Рис. 4. Візуалізація процесів таксономії показників ергоспірометрії стану спортсменів-біатлоністів жінок мето
дом оои̂ноі̂ ног̂о і в̂ - з̂ку
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
^  ТА ІНЖЕНЕРІЯ

Базове дослідження 

^АТЕ=24
Тгее ^іадгат їог 8 Сазез 

^пVеідЬїей раіг-дгоир сепїгоій 
Еисіійеап йізїапсез

Дослідження через місяць 

^АТЕ=29
Тгее ^іадгат іог 8 Сазез 

^пVеідЬїей раіг-дгоир сепїгоій 
Еисіійеапйізїапсез

С6 С7 С2 С3 С8 С5 С4 С1 С6 С1 С8 С5 С2 С7 С4 С3

Сазе
№

X т

С1 56,57 2,79

С2 57,49 2,85

С3 58,04 2,84

С4 56,09 2,80

С5 56,68 2,86

С6 58,35 2,87

С7 54,85 2,80

С8 57,02 2,89

Сазе
№

X т

С1 55,79 2,77

С2 57,77 2,85

С3 58,71 2,83

С4 56,96 2,83

С5 59,54 2,89

С6 57,05 2,83

С7 56,3 2,83

С8 57,74 2,89

Матриця відстаней

Сазе
№ С1 С2 С3 С4 С5 С6 С7 С8

С1 0,0 28,0 18,4 11,2 21,6 25,3 20,2 32,4

С2 28,0 0,0 21,2 31,1 16,1 35,7 27,3 22,8

С3 18,4 21,2 0,0 19,1 15,9 24,8 25,2 22,6

С4 11,2 31,1 19,1 0,0 23,8 26,8 24,5 32,7

С5 21,6 16,1 15,9 23,8 0,0 23,7 18,8 15,2

Сазе
№ С1 С2 С3 С4 С5 С6 С7 С8

С1 0,0 31,1 23,6 24,1 38,9 30,8 22,5 38,9

С2 31,1 0,0 18,2 26,1 16,5 41,2 17,9 19,7

С3 23,6 18,2 0,0 16,3 18,4 34,1 18,5 26,5

С4 24,1 26,1 16,3 0,0 25,4 27,9 18,5 29,1

С5 38,9 16,5 18,4 25,4 0,0 41,0 24,0 19,4
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МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА
ТА ІНЖЕНЕРІЯ —

С6 25,3 35,7 24,8 26,8 23,7 0,0 29,5 26,2

С7 20,2 27,3 25,2 24,5 18,8 29,5 0,0 28,9

С8 32,4 22,8 22,6 32,7 15,2 26,2 28,9 0,0

С6 30,8 41,2 34,1 27,9 41,0 0,0 27,5 36,5

С7 22,5 17,9 18,5 18,5 24,0 27,5 0,0 20,1

С8 38,9 19,7 26,5 29,1 19,4 36,5 20,1 0,0

а б

Рис. 5. Візуалізація процесів таксономії показників ергоспірометрії стану спортсменів-біатлоністів жінок 
незваженим центроїдним методом

Висновки. Проведена кластеризація функціо
нального стану в спортсменів у процесі змагальної 
діяльності підтвердила гіпотезу про наявність у 
них декількох сталих станів, виявлення та інтер
претація змін яких для досягнення максимального 
результату на змаганнях можлива при забезпеченні 
певної тривалості моніторингу та персоналізова
ного оцінювання траєкторії змін.

1. Більшість методів автоматичної кластеризації 
станів у спортсменів дають близькі результати.

2. Виділено три типи бар’єрів, що перешкоджа
ють досягненню сталого фізіологічного стану 
спортсменів або своєчасному його корегуванню. 
Найбільш впливовий бар’єр пов’язаний із інтер
претацією даних моніторингу показників функці
онального стану; другий бар’єр — це обмежений 
доступ до діагностичних інструментів для оціню

вання стану спортсменів; третій — пов’язаний із 
відсутністю комплексності в системі організації 
тренувального процесу, зокрема обмежене фінан
сування діагностичних послуг, брак спеціалістів, 
недостатня кількість лабораторних досліджень, 
відсутність інституційної підтримки тощо.

3. Враховуючи, що біологічні об’єкти здатні ство
рювати свої власні норми та постійно гармонізува
ти свої можливості для забезпечення стабільності 
функціонування, вкрай потрібна формалізація біо
логічних концепцій про існування сталих станів.

4. Застосування парадигми сталих станів як ком
бінації незмінних фізіологічних показників (при 
не екстремальних впливах зовнішніх факторів) 
дозволяє суттєво полегшити вирішення завдання 
прогнозування результатів тренувального процесу 
в спортсменів.
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