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Показаны основные современные направления развития и применения вариабельности сердечного ритма в 
спорте высших достижений. Представлены результаты исследований, полученных на базе Республиканского 
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The fundamental modern directions of development and application of heart rate variability in elite sport have 
been shown. The results of the researches carried out in the Republican Centre of Sport Medicine have been pre-
sented. The necessity for the standardization of the examination procedure has been underlined. 
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За последние пять десятилетий, прошедших 

от предложения использовать анализ вариабель-
ности сердечного ритма (ВСР) в клинической, 
космической, экспериментальной медицине, ин-
терес к данному методу не снижается, и оценка 
ВСР находит все более широкое развитие как в 
Республике Беларусь, в России, так и за рубе-
жом. Метод ВСР основан на детекции QRS-
комплексов, измерении временных интервалов 
между R-зубцами электрокардиограммы, по-
строении динамических рядов кардиоинтервалов 
с последующим математическим анализом [1, 2]. 

В соответствии с разработками, выводами 
и положениями отечественных исследователей 
(Советского Союза) анализ вариабельности 
сердечного ритма рассматривается в качестве 

метода оценки состояния механизмов регуля-
ции, в частности, общей активности регуля-
торных механизмов, нейрогуморальной регу-
ляции деятельности сердца, соотношения ак-
тивности симпатического и парасимпатическо-
го отделов вегетативной нервной системы [1].  

Методологический базис ВСР основан на 
трех концепциях [1]: 

1. Колебания сердечного ритма можно рас-
сматривать с позиций общего адаптационного син-
дрома, а систему кровообращения — как индика-
тор адаптивных реакций целостного организма. 

Оценивать ВСР следует как результат взаи-
модействия многоконтурной, иерархически орга-
низованной многоуровневой системы управления 
физиологическими функциями, доминирующая 
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роль отдельных звеньев которой определяется те-
кущими потребностями организма. Основой тако-
го подхода являются положения биологической 
кибернетики и теории функциональных систем 
П. К. Анохина. Двухконтурная модель регуляции 
синусового узла включает взаимосвязанные и 
взаиморегулируемые уровни: автономный (ассо-
циированный с дыхательной аритмией) и цен-
тральный (не дыхательная аритмия). Взаимосвязь 
обусловлена нервными и гуморальными аспекта-
ми. Состояние покоя характеризуется превали-
рованием активности автономного контура, 
психоэмоциональные и физические нагрузки 
на организм приводят к вовлечению в регуля-
цию центрального контура. 

Третья концепция, принцип которой широко 
используется зарубежными учеными, основана 
на регуляции сердечного ритма посредством ре-
флекторных (механических), нервных и гумо-
ральных механизмов [1, 3]. Как в покое, так и во 
время физической нагрузки короткие периодич-
ные модуляции частоты сердечных сокращений 
и артериального давления являются результатом 
комплексного взаимодействия центральных и 
периферических регуляторных систем: снижение 
и повышение артериального давления, согласо-
ванное с фазой дыхательного цикла, вторично 
индуцирует дыхательную вариабельность ритма 
посредством барорефлекторного эффекта [3]. 

Группой авторов во главе с Р. М. Баевским 
(2001) сформулированы следующие направле-
ния применения метода в медицине: 

1) текущая и динамическая оценка функцио-
нального состояния и выраженности адаптивного 
ответа организма на различные стрессоры; 

2) оценка состояния отдельных звеньев ве-
гетативной регуляции; 

3) разработка прогностических заключений 
на основе текущего функционального состояния 
организма и отдельных регуляторных систем и 
выраженности адаптационных реакций. 

Наиболее часто по результатам использо-
вания ВСР в клинической медицине цитируются 
работы, посвященные изучению вегетативных из-
менений при инфаркте миокарда и выявлению ве-
гетативной диабетической нейропатии. Диапазон 
возможностей использования данного метода в 
спорте высших достижений не является в настоя-
щее время четко очерченным, хотя ежегодное дос-
таточно большое количество публикаций указывает 
на попытки поиска диагностических альтернатив. 
Целью настоящего обзора является предоставление 
информации о современных направлениях приме-
нения анализа ВСР в спорте по данным литератур-
ных источников и по результатам исследований, 
выполненных в Республиканском центре спортив-
ной медицины, который располагает наиболее об-
ширной базой данных по применению данного ме-
тода в спортивной медицине Республики Беларусь. 

В 1999 г. K. Niizeki и Y. Miyamoto показа-
ли, что сокращение мышц нижней конечности 
модулирует длительность RR-интервала: положи-
тельный хронотропный эффект наблюдался в 
случае прихода мышечного сокращения на фазу 
систолы и отрицательное хронотропное влияние 
на сердечный ритм выявлялось в период попада-
ния сокращения мышцы в период диастолы [4]. 
Дальнейшие исследования подтвердили, что пе-
далирование постоянно модулирует хронотроп-
ный ответ сердца на нагрузку, потенцируя появ-
ление нового частотного компонента ВСР, свя-
занного с частотой педалирования [5]. 

Результатом адаптации организма спортсме-
на к физическим нагрузкам являются специфиче-
ские изменения вегетативного баланса в зависи-
мости от его физической подготовленности и 
спортивной квалификации [6]. Е. А. Гаврилова 
(2007) ссылается на ряд авторов, считающих па-
тологическим симпатикотонический тип регуля-
ции сердечного ритма для спортсменов и физио-
логическим — переход от нормотонического к 
парасимпатикотоническому [7]. 

При анализе вариабельности сердечного 
ритма у спортсменов-гиревиков установлено, 
что показатель моды отражает интенсивность 
физической нагрузки, а уровень тренированно-
сти организма спортсмена ассоциирован с ве-
личиной высокочастотного компонента спек-
тра как одного из показателей активности па-
расимпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы [6]. Обследование пожилых лиц, 
в прошлом профессионально занимавшихся 
спортом, выявило прямую зависимость парамет-
ров SDNN (стандартное отклонение нормальных 
RR-интервалов), RMSSD (корень квадратный из 
суммы квадратов разности последовательных 
RR-интервалов), HF (высокочастотный спек-
тральный компонент) и HF/(LF+HF) от уровня 
интенсивности текущей дневной физической 
активности [8]. E. L. Melanson установил, что 
временные и частотные показатели вариабельно-
сти сердечного ритма выше у индивидуумов, ве-
дущих активный образ жизни, однако не суще-
ствует дозозависимого эффекта между уровнем 
физической активности и ВСР [9]. Вместе с тем 
F. S. Martinelli и соавт. не наблюдали различий в 
спектральных показателях в покое и во время 
пассивной ортостатической пробы в группах 
спортсменов и нетренированных лиц [10]. 

Вариабельность сердечного ритма у спорт-
сменов с увеличивающимся по мере роста трени-
рованности параметром максимального потреб-
ления кислорода (МПК) характеризовалась вы-
сокими показателями HF и Total (общая мощ-
ность спектра) [11]. Статистически значимая 
корреляция установлена между уровнем МПК и 
вагус-зависимыми показателями ВСР (RMSSD, 
pNN50 — количество пар последовательных RR-
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интервалов, отличающихся более чем на 50 мс, 
выраженное в процентах, HF) [12]. 

Большинство исследователей связывают 
кардиопротекторный эффект физических тре-
нировок с тенденцией роста парасимпатиче-
ской активности, что находит отражение в 
увеличении вагус-ассоциированных показате-
лей. Увеличение интенсивности нагрузки со-
провождается статистически значимым ростом 
HFnu, снижением LFnu (мощность низкочас-
тотного спектрального компонента) и LF/HF у 
тренированных [13]. Исследование спектраль-
ных составляющих ВСР при нагрузке ниже 
порога аэробного обмена, между аэробно-
анаэробным порогом и выше анаэробного по-
рога позволил выявить рост мощности HF и 
снижение LF на протяжении всех стадий уве-
личения нагрузки со значительным приростом 
первого показателя после превышения ана-
эробного порога [3]. Оценка спектральных по-
казателей при выполнении нагрузки разной 
интенсивности (ниже и выше порога аэробного 
обмена) проведена в работе F.Cottin и соавт 
(2004). Так, нагрузка средней интенсивности 
приводила к превалированию мощности низ-
кочастотного компонента над мощностью вы-
сокочастотного компонента (LF = 80 ± 10 %; 
HF = 20 ± 10 %), во время высокоинтенсивной 
нагрузки наблюдалась противоположная тен-
денция в динамике показателей (LF = 11 ± 8 %; 
HF = 89 ± 8 %). При этом выполнение нагрузки 
выше аэробного порога сопровождалось рос-
том частоты дыхания и снижением длительно-
сти среднего RR-интервала с сохранением кар-
диореспираторной синхронизации [14]. 

W. H. Cooke и соавт. (2002) наблюдали уве-
личение МПК и SDNN в ответ на физическую 
тренировку, однако установили, что физическая 
нагрузка по-разному модулирует симпатическую 
и парасимпатическую активность: кардиовагаль-
ная барорефлекторная чувствительность увели-
чивается, но симпатическая реакция на снижение 
артериального давления не изменяется [15]. 

В работе A. P. Pichon и соавт. (2000) показа-
но, что высокоинтенсивная тренировочная на-
грузка приводит к дрейфу вегетативного баланса 
в сторону превалирования симпатического воз-
действия над парасимпатическим [16]. Интерес-
ные данные, полученные в результате обследо-
вания низко-, средне- и высокотренированных 
индивидуумов без признаков перетренирован-
ности, обнародовали M. И. Buchheit соавт. 
(2004). Оказалось, что средние по интенсивно-
сти тренировочные нагрузки приводят к зна-
чимому росту показателей, отражающих уро-
вень парасимпатических влияний, в то время 
как показатели активности парасимпатическо-
го отдела вегетативной нервной системы у вы-
сокотренированных спортсменов, несмотря на 

более низкую ЧСС, сопоставимы с группой 
низкотренированных индивидуумов как во 
время регистрации ВСР в фазу медленного 
сна, так и в малоактивный утренний период 
[17]. Изучение ночной вегетативной модуля-
ции после воздействия физических нагрузок 
продолжено в исследованиях E. Hynynen и со-
авт. (2010), которые выявили пролонгирован-
ное дозозависимое влияние нагрузки, про-
явившееся в снижении вагус-индуцированных 
показателей [18]. 

В статье В. М. Хаютина (2002) приведены 
данные, объясняющие превышение в несколько 
раз мощности высоко- и низкочастотного спек-
тральных компонентов у спортсменов. Предпо-
лагается, что относительно низкая частота дыха-
ния у лиц, занимающихся спортом, может при-
водить к значительному росту дыхательных ко-
лебаний и смещению части мощности HF в по-
лосу низкочастотных колебаний (ниже 0,15 Гц). 

Поднимается вопрос возможности приме-
нения анализа ВСР в диагностике перенапря-
жения и перетренированности. Целый ряд 
симптомов, включая изменение функциониро-
вания вегетативной нервной системы, ассо-
циирован с синдромом перетренированности и 
анализ ВСР может служить методом выявле-
ния состояния утомления в целях предупрежде-
ния перетренированности у спортсменов. Анализ 
ВСР у спортсменов с высокой степенью пере-
тренированности показал снижение SDNN и LF 
компонента в сравнении с контрольной группой 
при исследовании непосредственно после пробу-
ждения с отсутствием различий в указанных по-
казателях во время ночного сна. При этом коэф-
фициент вариации RR-интервалов от сна к про-
буждению снижался более значительно в группе 
спортсменов в состоянии перетренированности 
[20]. По данным L. Mourot и соавт. (2004), син-
дром перетренированности у атлетов сопровож-
дается падением мощности HF, Total и ростом 
показателя вагосимпатического взаимодейст-
вия [21]. Однако рядом авторов подчеркивается, 
что состояние кратковременной перетренирован-
ности не сопровождается изменением мощности 
высоко- и низкочастотных волн спектра [22]. 

S. Suzuki и соавт. (2008) изучили динами-
ку HF компонента ВСР в последовательные 7-
секундные отрезки восстановительного пе-
риода у бегунов молодого и среднего возрас-
та. У молодых спортсменов выявлены более 
высокие величины показателя во втором сег-
менте, а у лиц среднего возраста — на треть-
ем отрезке восстановительного периода по 
сравнению с периодом предшествовавшем 
окончанию нагрузки [23]. V. F. Gladwell и со-
авт. (2010) наблюдали снижение RMSSD, 
lnHF, lnLF и Total в течение 5 минут восста-
новительного периода после выполнения на-



Проблемы здоровья и экологии 104

грузки на уровне концентрации лактата в крови, 
равного 2 ммоль/л, и в течение 15 минут при 3 и 
4 ммоль/л с восстановлением к исходному 
уровню показателей ВСР в течение 30 минут 
у молодых нетренированных лиц [24]. 

Одним из наиболее актуальных вопросов в 
спорте высших достижений является возможность 
прогнозирования конечного спортивного резуль-
тата. В исследовании M. Buchheit и соавт., опуб-
ликованном в 2010 г., показана потенциальная 
возможность прогнозирования и оценки влияния 
тренировки аэробной направленности на результа-
тивность у бегунов путем анализа ВСР [25]. 

Таким образом, актуализируются следую-
щие направления изучения ВСР: 

1. Модуляция вариабельности сердечного 
ритма у спортсменов как непосредственно при 
выполнении нагрузок различной направленно-
сти и интенсивности, так и в восстановитель-
ном периоде с оценкой скорости протекания 
восстановительных процессов. 

2. Влияние длительной профессиональной 
спортивной деятельности.  

3. Поиск возможности ранней диагностики 
состояния переутомления, перенапряжения и 
перетренированности. 

4. Прогнозирование спортивной результа-
тивности. 

Изученные литературные источники не 
дают ответа на вопрос: «Каковы причины про-
тиворечивости в интерпретации результатов 
оценки ВСР у спортсменов?». 

Нами накоплен опыт изучения ВСР у спорт-
сменов с применением программно-аппаратных 
комплексов «Бриз-М» (производства РНПЦ «Кар-
диология», ИМО «Интекард», г. Минск) и «Омега-
С» (НИЛ «Динамика», г. Санкт-Петербург). В на-
стоящее время анализируется более 4700 ре-
зультатов обследований 2400 квалифицирован-
ных спортсменов мужского и женского пола, 
различного уровня спортивного мастерства. Впер-
вые представлены результаты анализа ВСР у 
представителей 31 вида спорта [26]. 

На основании анализа мировых исследо-
ваний ВСР у спортсменов и результатов собст-
венных наблюдений считаем возможным вы-
делить следующие аспекты, которые должны 
быть учтены врачом для получения сопоста-
вимых данных и возможности динамического 
наблюдения за атлетом. 

1. Возрастно-половые особенности 
Результаты 3199 обследований мужчин и 

1577 обследований женщин (представителей 31 
вида спорта) позволили выявить статистически 
значимые различия в показателях временного и 
частотного анализа ВСР. Так, медианные значе-
ния параметров NN50 и pNN50 составили 85 и 
29,35 % у женщин против 71 и 24,66 % у мужчин 
соответственно (р = 0,0000). Статистически дос-

товерно выше у женщин и показатели SDSD 
(стандартное отклонение разностей соседних 
RR-интервалов), RMSSD, HF [26]. 

Однако оценка ВСР у представителей муж-
ского (n = 30) и женского футбола (n = 29) со-
поставимых возрастных диапазонов по пара-
метрам временного метода анализа вариабель-
ности сердечного ритма, характеризующим как 
вариабельность в целом, так и активность ав-
тономного контура регуляции сердечного рит-
ма, демонстрируют смещение вегетативной ре-
гуляции в сторону повышения активности па-
расимпатического звена у футболистов муж-
ского пола. Так, медианные значения показателей 
вариационного размаха составляют 315,5 мс у 
мужчин и 265,0 мс у женщин (р= 0, 009); ин-
декса напряженности — 41,2 у.е. у футболи-
стов против 60,5 у.е. у спортсменок [27]. 

Обследование футболистов (n = 878) че-
тырех возрастных диапазонов (16–35 лет) про-
демонстрировало наиболее высокие значения 
интегрального показателя спортивной формы, 
по данным ПАК «Омега-С», у спортсменов в 
возрасте 21–25 лет [26]. 

2. Суточные модуляции ВСР 
Для доказательства стабильности и воспро-

изводимости результатов проведен мониторинг 
ВСР у спортсменов: повторные обследования 
через 10, 20, 108 минут и 1 сутки. Результаты 
ВСР повторных обследований через указанные 
временные интервалы статистически значимо не 
различались при отсутствии за этот период воз-
действий возмущающих факторов [26]. 

С целью выявления возможного влияния 
текущего времени суток на показатели функ-
ционального состояния выполнено обследование 
с применением ПАК «Омега-С» 725 спортсменов 
в следующие временные интервалы: с 3 до 6 ч; 
с 8 до 12 ч; с 14 до 19 ч; с 19 до 22 ч. Показате-
ли спортивной формы и ее метаболического 
обеспечения у спортсменов в утренние часы 
выше по отношению к аналогичным параметрам, 
зарегистрированным в течение последующих ча-
сов наблюдения. Динамика изменений соотно-
шения активности отделов вегетативной нервной 
системы характеризуется более высоким тону-
сом парасимпатического звена в ранние предрас-
светные часы с тенденцией к снижению его ак-
тивности в течение суток [26]. 

3. Направленность тренировочного процесса 
4. Период тренировочного макро- и 

микроцикла, объем текущих психоэмоцио-
нальных и физических нагрузок, наличие 
симптомов переутомления, перетрениро-
ванности, перенапряжения 

Анализ ВСР спортсменов с нарушением 
процессов реполяризации (сглаженный, дву-
горбый зубец Т не менее, чем в двух отведениях, 
что соответствует дистрофии миокарда вследст-
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вие физического перенапряжения (ДМФП) I сте-
пени по критериям А. Г. Дембо) и атлетов с 
нормальной электрокардиограммой позволил 
выявить статистически достоверное превыше-
ние показателя VLF (мощность очень низко-
частотного спектрального компонента) в пер-
вой группе (12,80 (11,50–15,80) 1 группа и 
10,65 (8,60–12,3) 2 группа; р = 0,020). Вегета-
тивная регуляция сердечного ритма спортсменов 
с электрокардиографическими признаками на-
рушения процессов реполяризации характеризо-
валась состоянием умеренной ваготонии [28]. 

Изучение особенностей ВСР футболистов 
молодежной сборной и одного из лидирующих 
футбольных клубов Республики Беларусь по-
зволило выявить более высокий уровень ваго-
тонических влияний на сердечный ритм у 
спортсменов первой группы. Так, показатель 
автокорреляционной функции — m0 на 42,6 % 
ниже, показатели временного анализа NN50 и 
pNN50 на 58,2 и 52,7 % выше в группе футбо-
листов молодежной сборной, что указывает на 
более высокую активность автономного кон-
тура регуляции. Показатель Total, характери-
зующий общую вариабельность, оказывается 
выше в данной группе на 51,2 %. Анализ за-
ключений электрокардиографического иссле-
дования выявил более высокий процент откло-
нений от нормы в виде нарушений процессов ре-
поляризации миокарда 1–2 степени, AB-блокады 
1 степени во второй группе футболистов. Так, у 
спортсменов молодежной сборной частота пато-
логических заключений составила 16,7 %, а у 
футболистов второй группы — 20,8 % [29]. 

5. Использование программно-аппарат-
ного комплекса для регистрации и анализа 
кардиосигнала 

Для выявления возможных отличий в по-
лучаемых результатах при использовании раз-
ных регистрационных систем было проведено 
86 одновременных параллельных обследований 
спортсменов с применением пользующихся наи-
большей популярностью и распространенных в 
Республике Беларусь программно-аппаратных 
комплексов «Омега-С» и «Бриз-М». В качестве 
анализируемых использованы 14 сопоставимых 
показателей временной и частотной областей ана-
лиза вариабельности сердечного ритма. Большин-
ство параметров имели высокую и очень высокую 
статистически значимую корреляцию. Наиболее 
тесную связь имели показатели (в порядке сни-
жения их корреляционных отношений): pNN50, 
средний RR-интервал, AMo (PAMo50), NN50. 
Для показателей вариационного размаха (dX) и 
низкочастотного спектрального компонента (LF, %) 
коэффициент корреляции составил менее 0,5 [30]. 

Заключение 
Вариабельность сердечного ритма как ме-

тод оценки и диагностики функционального 

состояния организма, его резервных возможно-
стей, состояния вегетативной нервной системы и 
механизмов регуляции нашла широкое примене-
ние в различных областях медицины. В спортив-
ной медицине данный метод привлекает внима-
ние возможностью оперативной оценки функ-
ционального состояния организма спортсменов, 
которая может быть осуществлена за несколько 
минут как в стационарных условиях, так и в си-
туации учебно-тренировочных сборов и сорев-
нований. Высокая чувствительность и специ-
фичность метода диктуют необходимость учи-
тывать ряд индивидуальных критериев: возрас-
тно-половые особенности, направленность тре-
нировочного процесса, объем и интенсивность 
текущих психоэмоциональных и физических на-
грузок, наличие симптомов переутомления, пе-
ретренированности, перенапряжения, суточную 
периодичность, аппарат, использованный для 
анализа. Это позволит избежать ошибок в интер-
претации данных в ходе динамического наблю-
дения за спортсменом и при сравнении результа-
тов тестирования атлетов различных групп вы-
полненных в различных учреждениях. 

По аналогии с историческим становлением 
электрокардиографии, когда клинически зна-
чимые результаты были достигнуты после вве-
дения жестких стандартных условий проведе-
ния обследования, следует определить, что 
оценка вариабельности сердечного ритма у 
спортсменов должна пройти этап стандартиза-
ции процедуры обследования. 
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ОСОБЕННОСТИ КЛИНИЧЕСКОГО ТЕЧЕНИЯ ПОГРАНИЧНЫХ СОСТОЯНИЙ 
У НЕДОНОШЕННЫХ ДЕТЕЙ С МИНИМАЛЬНЫМИ ПОВРЕЖДЕНИЯМИ ЦНС 

И. Н. Струповец 

Гомельский государственный медицинский университет 

Изучены транзиторные состояния периода новорожденности у недоношенных детей. Показано, что погранич-
ные состояния и их переход в патологические процессы зависят от минимальных повреждений их ЦНС. Стартовая 
интенсивная терапия во многом определяет исход транзиторных состояний у недоношенных новорожденных. 

Ключевые слова: пограничные состояния, недоношенный, внутрижелудочковые кровоизлияния, пери-
вентрикулярная инфильтрация. 

CLINICAL FEATURES OF BORDERLINE STATES IN PRETERM INFANTS 
WITH MINIMAL DAMAGE TO THE CNS 

I. N. Strupoves 
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Studied the transient state of the neonatal period in preterm infants. Shown that the boundary states and their 
transition into the pathological processes depend on the minimal damage to the central nervous system in preterm 
infants. Start intensive care largely determines the outcome of transient states in preterm infants. 
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Введение 
Многие пограничные состояния не имеют 

клинических проявлений, но, тем не менее, они 

предрасполагают к определенным патологиче-
ским процессам периода новорожденности. По-
граничными же их называют не только потому, 


