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вой в контрольной группе в 1,5–2 раза, а пока-
затели этиологического риска — высокая запы-
ленность воздуха шерстяной пылью — доказы-
вают профессиональную обусловленность 50 % 
случаев заболеваний органов дыхания у работ-
ников текстильной переработки шерсти и у 65 % 
работников валяльно-войлочного производства. 

Результаты проведенных исследований дают 
основания сделать следующие выводы: 

1. Впервые экспериментально установле-
на выраженная сенсибилизирующая способ-
ность белковых субстанций шерстяной пыли, а 
шерстяная пыль по ее протеиновой состав-
ляющей дифференцирована ко 2 классу аллер-
генной опасности: высокоопасный производ-
ственный аллерген. 

2. Субхроническое ингаляционное воздей-
ствие микст-экстракта из образцов производст-
венной шерстяной пыли на уровне 3 мг/м3 по бел-
ку, соответствующее действующей по массе шер-
стяного аэрозоля ПДК в воздухе рабочей зоны, 
индуцирует в организме лабораторных животных 
развитие выраженных аллергических реакций 
смешанного немедленно-замедленного типов. Да-
же при пятикратном снижении воздействующей 
концентрации (на уровне 0,6 мг/м3 по белку) бел-
ково-антигенные субстанции шерстяной пыли 
вызывали формирование в организме животных 
аллергической реакции анафилактического типа. 

3. С учетом выраженной аллергенной ак-
тивности и предполагаемого уровня предельно 
допустимой концентрации в воздухе рабочей 
зоны протеиновых субстанций шерстяной пы-
ли, обоснованного по специфическому аллер-
гическому действию на организм, условия 
труда работников, профессионально контакти-
рующих с шерстяными аэрозолями, характери-
зуются высокой степенью аллергоопасности с 
соответствующим высоким потенциальным 
риском развития профессиональных аллерги-
ческих и производственно обусловленных им-
мунозависимых заболеваний. 

4. Шерстяная пыль представляет высокую 
опасность аллергического поражения организ-
ма контактирующих с ней работников, поэто-
му для предупреждения профессиональных 

аллергозов и профилактики производственно 
обусловленной иммунозависимой патологии 
необходимо ее гигиеническое нормирование в 
воздухе рабочей зоны с учетом специфическо-
го аллергического действия на организм бел-
ково-антигенных субстанций с последующим 
контролем на текстильных производствах. 
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ОТ НАПРАВЛЕННОСТИ ТРЕНИРОВОЧНОГО ПРОЦЕССА 
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Цель: провести оценку особенностей исходного вегетативного тонуса и вегетативной реактивности в ответ 
на ортостатическую пробу у спортсменов при тренировках на выносливость и скоростно-силовых нагрузках. 

Материалы и методы. Обследовано 50 спортсменов (22 легкоатлета и 28 гребцов) и 29 человек кон-
трольной группы. Параметры вариабельности сердечного ритма оценивались по данным регистрации ЭКГ 
при проведении ортостатической пробы (ПАК «Полиспектр»).  
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Результаты. У спортсменов скоростно-силовых видов спорта исходный вегетативный тонус характе-
ризуется более выраженной активностью автономного контура регуляции ритма сердца, а вегетативная ре-
активность — более высокой степенью включения гуморально-метаболических механизмов регуляции, чем 
у спортсменов, специализирующихся в видах спорта на выносливость. 

Заключение. Установлены особенности показателей вариабельности сердечного ритма при ортостати-
ческой пробе в зависимости от направленности тренировочного процесса.  

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, ортостатическая проба, скоростно-силовые на-
грузки, выносливость. 

THE FEATURES OF VEGETATIVE REACTIVITY DURING 
CONDUCTION OF ORTHOSTATIC TEST IN SPORTSMEN 

DEPENDING ON THE DIRECTION OF THE TRAINING PROCESS 
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Objective: to assess the features of initial vegetative tone and vegetative reactivity in sportsmen during their 
endurance training and speed-power physical exercises.  

Material and methods. We examined 50 sportsmen (22 athletes и 28 rowers) and 29 young men of the control 
group. The parameters of heart rate variability were evaluated by the results of ECG registration during conduction 
of the orthostatic test (complex «Polyspectr»). 

Results. The initial vegetative tone in speed-power sportsmen is characterized by more expressed activity of 
autonomic regulation of heart rhythm, and vegetative reactivity is characterized by higher degree of humoral-
metabolic regulation mechanisms than in sportsmen specializing in endurance training. 

Conclusion. The features of the parameters of heart rate variability during the orthostatic test have been de-
termined in dependence on the direction of the training process. 

Key words: heart rate variability, orthostatic test, speed-power physical exercises, endurance. 
 
 
Введение 
В настоящее время спорт высших дости-

жений характеризуется высокоинтенсивными 
тренировочными и соревновательными на-
грузками, приводящими к предельной мобили-
зации функциональных резервов организма. В 
связи с этим разработка критериев контроля 
тренировочного процесса и эффективности 
адаптации к мышечной деятельности является 
одной из актуальных задач современной физио-
логии и спортивной медицины. Для оценки ме-
ханизмов регуляции физиологических функций 
организма и для определения степени напряже-
ния регуляторных систем широко используется 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВРС), 
который основан на измерении временных ин-
тервалов между R-R-интервалами электрокар-
диограммы, построении динамических рядов кар-
диоинтервалов с последующим анализом полу-
ченных числовых рядов с помощью различных 
математических методов [1, 2]. 

Исследование ВРС используют в спор-
тивной практике для оценки текущего функ-
ционального состояния и адаптационного по-
тенциала организма, поскольку данный метод 
позволяет оценить нейрогуморальную регуля-
цию сердца, активность симпатического и па-
расимпатического отделов вегетативной нерв-
ной системы (ВНС) и общую активность регу-
ляторных механизмов [1, 2]. В целостном ор-

ганизме ритм сердца формируется иерархиче-
ской системой структур и механизмов, вклю-
чающей мозговой и внутрисердечный уровни, 
изменения которой отражают адаптационную 
реакцию целостного организма [2, 3]. Систему 
управления ритмом сердца принято упрощено 
рассматривать как состоящую из двух конту-
ров: автономного (синусовой узел и влияние 
парасимпатической неровной системы посред-
ством блуждающего нерва) и центрального 
(вазомоторный центр продолговатого мозга, 
симпатическая нервная система, гипоталамо-
гипофизарная система и корковый механизм 
регуляции). По соотношению активности кон-
туров регуляции можно судить о степени на-
пряжения регуляторных механизмов. При оп-
тимальном регулировании управление проис-
ходит с минимальным участие высших (цен-
тральных) уровней [1, 3, 4]. 

Существующие методики анализа ВСР 
подразделяются на методы временного анализа 
(статистические), анализ волновой структуры 
ритма (частотный анализ) и вариационную пуль-
сометрию по Р. М. Баевскому. Несмотря на то, 
что для основных показателей ВСР уже сложи-
лись определенные клинико-физиологические 
оценки, на сегодняшний день в отношении ин-
терпретации результатов анализа ВСР нет еди-
нодушного мнения, что обусловлено как при-
менением разных методических подходов, так 
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и индивидуальными особенностями адаптаци-
онных реакций. Ни одна из характеристик ВСР 
в отдельности не позволяет однозначно оце-
нить характер вегетативной регуляции, и, как 
правило, требуется комплексная оценка дан-
ных параметров [2, 3]. 

Одним из высокоинформативных и дос-
тупных методов изучения вегетативной реак-
тивности при срочной адаптации является ор-
тостатическая проба. Методика проведения 
данного исследования состоит в регистрации 
параметров ВСР сначала в горизонтальном 
положении обследуемого для оценки исход-
ного вегетативного тонуса, а затем в верти-
кальном положении для оценки вегетативной 
реактивности в ответ на ортостаз. Поскольку 
адаптивные реакции организма спортсменов 
различаются в зависимости от интенсивности 
и продолжительности физических нагрузок, 
актуальным представляется сравнительный 
анализ особенностей ВСР при проведении ор-
тостатической пробы в группах спортсменов, 
тренирующихся на выносливость, и спорт-
сменов, получающих преимущественно ско-
ростно-силовые нагрузки, которые характери-
зуются кратковременный работой максималь-
ной мощности. 

Цель исследования 
Провести оценку особенностей исходного 

вегетативного тонуса и вегетативной реактив-
ности в ответ на ортостатическую пробу у 
спортсменов при тренировках на выносливость 
и скоростно-силовых нагрузках. 

Материалы и методы 
Обследование проведено на базе Научно-

практического центра спортивной медицины 
учреждения здравоохранения «Гомельский об-
ластной диспансер спортивной медицины». В 
исследовании приняли участие 50 спортсменов 
мужского и женского пола (возраст 16–21 год), 
с квалификацией — кандидаты в мастера спор-
та и мастера спорта. Были сформированы две 
группы: специализация в видах спорта на вы-
носливость (гребля на байдарках и каноэ, 
длинные дистанции) — 28 спортсменов; спе-
циализация в скоростно-силовых видах спорта 
(легкая атлетика — спринтерский бег, метание, 
прыжки) — 22 спортсмена. Контрольную 
группу составили 29 человек, не занимающих-
ся спортом (возраст 18–21 год), из числа сту-
дентов УО «Гомельский государственный ме-
дицинский университет». 

Регистрация ЭКГ и оценка показателей 
ВСР проводилось с применением программно-
аппаратного комплекса «Полиспектр» (Нейро-
софт). Перед проведением ортостатической 
пробы обследуемый находился в горизонталь-
ном положении в течение 10 минут. Далее 
осуществлялась регистрация ЭКГ в положении 

лежа в течение 3 минут (фоновая проба) и в 
вертикальном положении — в течение одной 
минуты (ортостатическая проба). Статистиче-
ский анализ полученных результатов проводил-
ся с помощью пакета программ «Statistica», 6.0; в 
связи с асимметричным распределением пока-
зателей в качестве центрального значения и 
диапазона распределения были использованы 
медиана (Me), 25-й и 75-й перцентили. Досто-
верность различий между группами спортсме-
нов и контрольной группой оценивалась с по-
мощью U-критерия Манна-Уитни.  

Оценка ВСР проводилась по следующим 
показателям:  

1) показатели анализа волновой структу-
ры ритма сердца: ТР (суммарная мощность 
спектра, мс2), HF (мощность высокочастотной 
составляющей спектра, мс2), LF (мощность 
низкочастотной составляющей спектра, мс2), 
VLF (мощность «очень» низкочастотной со-
ставляющей спектра, мс2), LF/HF (отношение 
значений низкочастотного и высокочастотного 
компонента ВСР), % HF (мощность спектра 
высокочастотного компонента вариабельности 
в процентах от суммарной мощности колеба-
ний), %VLF(мощность спектра очень низко-
частотного компонента вариабельности в про-
центах от суммарной мощности колебаний),  

2) статистические показатели: RRNN — 
средняя длительность интервалов RR (мс), 
SDNN — стандартное отклонение величин 
нормальных интервалов RR (мс), 

3) параметры вариационной пульсометрии 
по Р. М. Баевскому: ИВР (индекс вегетативно-
го равновесия), ВПР (вегетативный показатель 
ритма), ПАПР (показатель адекватности про-
цессов регуляции), ИН (индекс напряжения ре-
гуляторных систем). 

Результаты и обсуждение 
Результаты исследования показателей ВСР 

при регистрации ЭКГ в горизонтальном поло-
жении (фоновая проба) у спортсменов различ-
ной специализации и контрольной группы 
представлены в таблице 1. 

Как видно из данных таблицы 1, по ре-
зультатам фоновой пробы не было выявлено 
статистически значимых отличий показателей 
исходного вегетативного тонуса у спортсме-
нов, занимающихся греблей, и контрольной 
группой нетренированных лиц. Однако име-
лась тенденция к более низким значениям у 
гребцов показателей TP и HF и более высоким 
значения ИВР и ИН. В то же время при оценке 
параметров ВРС у спортсменов-легкоатлетов 
показатели LF, RRNN, SDNN были статисти-
чески значимо выше по сравнению с кон-
трольной группой, а также имелась тенденция 
к более высоким значениям TP и HF и более 
низкой величине ИН и ИВР. 
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Таблица 1 — Показатели вариабельности сердечного ритма при фоновой пробе у спортсменов по 
сравнению с контрольной группой 

Фоновая проба 
Показатель ВСР спортсмены, занимающиеся

греблей (n = 28) 
спортсмены-легкоатлеты 

(n = 22) 
контрольная группа 

(n = 29) 
ЧСС 67 (62; 71) 63 (58; 72) 70 (62; 75) 
TP, мс2 3842 (2638; 5633) 6480 (5309; 12115) 5294 (3160; 9102) 
VLF, мс2 1002 (738; 2505) 2427 (1658; 3171) 1511 (968; 3355) 
LF, мс2 1393 (780; 1904) 2086 (1413; 3363)* 1447 (859; 2255) 
HF, мс2 1315 (798; 2549) 2533 (1443; 6346) 1802 (898; 4052) 
LF/HF 0,96 (0,61; 1,35) 0,73 (0,5; 1,3) 0,75 (0,5; 1,1) 
% VLF 29 (20; 39) 31 (17; 43) 30 (21; 47) 
% HF 37 (25; 46) 38 (28; 52) 37 (28; 48) 
RRNN 930 (850; 974) 966 (854; 1035)* 858 (798; 975) 
SDNN 62 (50; 76) 78 (74; 120)* 70 (54; 99) 
ВР 0,34 (0,29; 0,51) 0,47 (0,38; 0,69) 0,44 (0,32; 0,71) 
ИВР 96,4 (70,5; 134,0) 58,1 (40,1; 74,5) 61,6 (39,8; 106,0) 
ПАПР 36,8 (30,5; 47,0) 33,4 (25,5; 41,8) 33,4 (28,3; 48,7) 
ВПР 3,19 (2,07; 3,98) 2,09 (1,53; 2,81) 2,77 (1,79; 3,22) 
ИН 51,0 (35,9; 75,0) 31,6 (22,0; 44,3) 39,0 (21,5; 64,0) 

Примечание: данные представлены в виде Ме (25%; 75%); * — различие статистически значимо в 
сравнении с контрольной группой (р < 0,05) 
 
 

Показатели RRNN (средняя длительность 
интервалов RR) и стандартное отклонение 
SDNN являются интегральными и отражают 
конечный результат многочисленных регуля-
торных влияний на синусовый ритм сложив-
шегося баланса между парасимпатическом и 
симпатическим отделами ВНС [2, 4]. Более 
высокие величины SDNN у легкоатлетов по 
сравнению с контролем отражают усиление 
активности парасимпатического звена регуля-
ции при адаптации к условиям спортивной де-
ятельности, что также подтверждается тенден-
цией к более низким значениям ИН и ИВР у 
данной группы спортсменов. Поскольку ИН и 
ИВР отражают степень централизации управле-
ния сердечным ритмом и характеризуют ак-
тивность симпатического отдела ВНС, по ре-
зультатам исследования можно предположить, 
что у легкоатлетов активность автономного кон-
тура регуляции выражена в большей степени, 
чем у спортсменов, занимающихся греблей. 

Спектральный анализ ВРС позволяет об-
наружить периодические составляющие в ко-
лебаниях сердечного ритма. TP — суммарная 
мощность спектра отражает суммарную актив-
ность нейрогуморальных влияний на сердеч-
ный ритм. Высокие значения TP являются, как 
правило, показателем устойчивости к физиче-
ским нагрузкам и воздействию стрессовых 
факторов. HF — высокочастотные колебания 
(дыхательные волны) отражают модулирую-
щее влияние парасимпатического отдела на ак-
тивность синусового узла. LF — низкочастот-
ные волны, обусловленные колебанием актив-
ности симпатической нервной системы и ха-

рактеризующие состояние системы регуляции 
сосудистого тонуса. По данному показателю 
можно судить о способности быстрого включения 
организма в активную деятельность. Физиологи-
ческая интерпретация VLF-волн связана преиму-
щественно с гуморально-метаболическими и це-
ребральными эрготропными влияниями, по-
скольку данный параметр отражает работу 
надсегметарного или энергометаболического 
уровня регуляции [4, 5, 6]. В настоящее время 
LF рассматривается как стресс-реализующая 
компонента, имеющая значение в быстрой мо-
билизации спортивных качеств в тех видах 
спорта, где требуется взрывная сила (спринт и 
др.) [4]. Достоверно более высокие значения 
LF у легкоатлетов по сравнению с контролем 
могут отражать адаптивные реакции на скоро-
стно-силовые нагрузки и способность быстро-
го включения в спортивную деятельность. 

При проведении ортостатической пробы 
физиологические изменения характеризуются 
как рефлекторными, так и гуморальными ме-
ханизмами регуляции сердечно-сосудистой сис-
темы. При переходе обследуемого из горизон-
тального положения в вертикальное уменьшается 
поступление крови к правым отделам сердца, и 
для поддержания артериального давления пер-
воначально включается барорефлекторный ме-
ханизм регуляции, происходит увеличение 
ЧСС, обусловленное снижением тонуса блуж-
дающего нерва. Спустя 1–2 минуты после пе-
рехода в ортостатическое положение происхо-
дит выброс катехоламинов и повышается то-
нус симпатического отдела ВНС. Затем включа-
ется ренин-ангиотензин-альдостероновый ме-
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ханизм поддержания артериального давления. 
Быстрота и эффективность активации рефлек-
торных и гуморальных механизмов регуляции 
определяется степенью напряжения регуля-
торных систем и адаптационными резервами 
организма [3, 7]. 

Результаты исследования показателей 
ВСР при регистрации ЭКГ при ортостатиче-
ской пробе (регистрация ВРС в вертикальном 
положении) у спортсменов различной специа-
лизации и контрольной группы представлены в 
таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели вариабельности сердечного ритма при ортостатической пробе у спорт-
сменов по сравнению с контрольной группой 

Ортостатическая проба 
Показатель ВСР спортсмены, занимающиеся 

греблей (n = 28) 
спортсмены-легкоатлеты 

(n = 22) 
контрольная группа 

(n = 29) 
ЧСС 84 (79; 89)* 79 (73; 85)* 88 (83; 97) 
TP, мс2 9956 (7199; 13636) 14846 (12648; 28808)* 8728 (4665; 13932) 
VLF, мс2 6984 (2983; 9269)* 8051 (4698; 11416)* 2652 (1437; 6018) 
LF, мс2 2907 (1602; 5117) 4211 (3260; 6561)* 3077 (1821; 4586) 
HF, мс2 564 (330; 1398)* 1470 (623; 5310) 1023 (604; 2879) 
LF/HF 4,05 (1,75; 6,3)* 2,55 (1,2; 5,9) 2,0 (0,93; 4,5) 
% VLF 63 (46; 76)* 57 (39; 70)* 45 (26; 56) 
% HF 6 (4; 14)* 10 (6; 15)* 17 (11; 31) 
RRNN 717 (684; 774)* 767 (724; 861)* 691 (623; 732) 
SDNN 86 (70; 102) 113 (100; 159)* 80 (54; 101) 
ВР 0,38 (0,3; 0,47) 0,43 (0,38; 0,70)* 0,33 (0,26; 0,46) 
ИВР 82,4 (61,7; 112,5) 51,1 (29,2; 71,6)* 97,1 (61,3; 156,0) 
ПАПР 43,5 (35,3; 53,8) 33,8 (25,1; 42,6)* 51,5 (37,5; 71,8) 
ВПР 3,49 (3,04; 4,56) 3,10 (1,67; 3,46)* 4,12 (2,59; 6,12) 
ИН 55,9 (42,5; 78,2) 33,8 (20,4; 49,4)* 68,2 (38,5; 119,0) 

Примечание: данные представлены в виде Ме (25%; 75%); * — различие статистически значимо в 
сравнении с контрольной группой (р < 0,05) 
 
 

Как видно из данных таблицы 2, при про-
ведении ортостатической пробы у спортсме-
нов, занимающихся греблей, показатели ЧСС и 
HF были статистически значимо ниже, а LF/HF 
и RRNN — выше по сравнению с контрольной 
группой. Также наблюдалась тенденция к уве-
личению %VLF и снижению %HF при реакции 
на ортостаз. В группе спортсменов-легко-
атлетов при ортостатической пробе были вы-
явлены статистически значимые отличия по 
большинству показателей ВСР, за исключени-
ем HF и LF/HF. Так, у легкоатлетов наблюда-
лись значимо более высокие значения TP, VLF, 
LF, % VLF, RRNN, SDNN, ВР и более низкие 
значения ЧСС, % HF, ИВР, ПАПР, ВПР, ИН по 
сравнению с контрольной группой. 

Результаты оценки показателей ВРС де-
монстрируют, что в целом в контрольной 
группе нетренированных лиц реакция на орто-
стаз проявляется более выраженной активаци-
ей симпатического отдела регуляции и усиле-
нием централизации управления ритмом серд-
ца, что отражается более высокими значениям 
ИН и ПАПР по сравнению со спортсменами [2, 
4]. Анализ спектральных характеристик пока-
зывает, что при проведении ортостатической 
пробы у спортсменов обеих специализаций в 
большей степени включаются гуморально-

метаболические и центральные эрготропные 
влияния, что отражается в увеличении доли 
очень низкочастотного компонента (% VLF) в 
структуре суммарной мощности спектра. По-
скольку увеличение VLF может отражать ги-
перадаптивное состояние, полученные резуль-
таты свидетельствуют о более высоких адап-
тационных резервах у спортсменов по сравне-
нию с контролем, а также позволяют предпо-
ложить, что в реакции на ортостаз включение 
гормональных механизмов регуляции у трени-
рованных лиц происходит на более раннем 
этапе, чем у лиц, не занимающихся спортом. 

Вышеупомянутые особенности изменения 
параметров ВСР при реакции на ортостаз в боль-
шей степени выражены у спортсменов-легко-
атлетов, в частности, у них наблюдается значи-
тельное увеличение суммарной мощности спек-
тра TP, при этом соотношение LF/HF и HF стати-
стически не отличается от значений контроля. В 
то же время у спортсменов, занимающихся греб-
лей, по данным показателям выявлены значимые 
отличия от контрольной группы. Известно, что 
отношение значений низкочастотной и высоко-
частотной составляющих ритма LF/HF отражает 
преобладание в регуляции ритма сердца активно-
сти симпатических влияний над парасимпатиче-
скими [3, 4]. Данные особенности ВРС могут объ-



Проблемы здоровья и экологии 63

ясняться тем, что при ортостатической пробе сни-
жение тонуса блуждающего нерва, которое отра-
жается в низком %HF у спортсменов-гребцов, 
имеет более выраженный характер по сравнению 
с легкоатлетами, что является проявлением адап-
тационных реакций к нагрузкам на выносливость. 

Заключение 
Таким образом, при оценке ВСР при орто-

статической пробе у спортсменов при трениров-
ках на выносливость и скоростно-силовых на-
грузках были выявлены следующие особенности: 

1) у спортсменов скоростно-силовых ви-
дов спорта исходный вегетативный тонус ха-
рактеризуется большее выраженной активно-
стью автономного контура регуляции и увели-
чением мощности низкочастотной составляю-
щей спектра волновой структуры ритма серд-
ца, в то время как у спортсменов, специализи-
рующихся в видах спорта на выносливость, 
наблюдается большее напряжение механизмов 
регуляции с тенденцией к их централизации; 

2) оценка показателей вегетативной реак-
тивности демонстрирует, что у спортсменов 
при проведении ортостатической пробы в 

большей степени включаются гуморально-
метаболические и центральные эрготропные 
механизмы регуляции, однако данные особен-
ности носят более выраженный характер у 
спортсменов скоростно-силовых видов спорта. 
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Цель: оценить эффективность использования специализированных мобильных приложений для прове-
дения пациентами самостоятельного управляемого лечения хронических неинфекционных заболеваний. 

Материалы и методы. С использованием ключевых фраз по базам данных PubMed, Embase, Springer 
был проведен поиск исследований, в которых оценивалась эффективность применения мобильных прило-
жений в процессе лечения диабета, заболеваний сердечно-сосудистой системы и хронических заболеваний 
легких. Выполнен системный обзор и анализ полученных данных. 

Результаты. Во всех проанализированных исследованиях подтверждалось влияние применения мо-
бильных приложений на контроль специфичных для заболеваний симптомов. 

Заключение. Применение мобильных приложений в рамках системы мобильного здравоохранения 
(mHealth) позволяет улучшить клинические исходы лечения у пациентов с хроническими заболеваниями и 
повысить качество контроля симптомов. 
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