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(ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ)
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Рассмотрен ряд симптомов, включая изменение функционирования вегетативной нервной системы, ассо-
циированных с синдромом перетренированности у спортсменов. Проведен анализ вариабельности сер-
дечного ритма, как метода выявления состояния утомления в целях предупреждения перетренированнос-
ти у спортсменов.
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The article considers a number of symptoms, including changes in the functioning of the autonomic nervous 
system, associated with the syndrome of overtraining in sportsmen. The analysis of heart rate variability (HRV) as 
a method of detecting the state of fatigue for the prevention of overtraining in athletes is conducted.
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Актуальность. За последние пять десяти-
летий, прошедших от предложения использовать 
анализ вариабельности сердечного ритма (ВСР)  
в клинической, экспериментальной медицине, 
интерес к данному методу не снижается, и оцен-
ка ВСР находит все более широкое развитие как  
в Кыргызстане, Казахстане, России, так и за рубе-
жом. В последние годы в Кыргызской Республи-
ке все большее количество людей приобщается 
к занятиям физической культурой и спортом. Это 
влечет за собой необходимость совершенство-
вания медицинского обеспечения лиц с повы-
шенным уровнем физической активности как на 
уровне диспансеров спортивной медицины, так 
и общей лечебной сети. Одним из наиболее акту-
альных является вопрос о том, что принимать за 
“норму” и на что следует обратить пристальное 
внимание при выявлении каких-либо отклонений 
у спортсменов. Метод ВСР основан на детекции 
QRS-комплексов, измерении временных интерва-
лов между R-зубцами электрокардиограммы, по-
строении динамических рядов кардиоинтервалов 
с последующим математическим анализом [1, 2]. 

В соответствии с разработками, выводами и по-
ложениями отечественных исследователей анализ 
вариабельности сердечного ритма рассматривается 
в качестве метода оценки состояния механизмов 
регуляции, в частности общей активности регуля-
торных механизмов, нейрогуморальной регуляции 
деятельности сердца, соотношения активности 
симпатического и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы [1]. Методологиче-
ский базис ВСР основан на трех концепциях [1]. 

Колебания сердечного ритма можно рас- 
сматривать с позиций общего адаптационного 
синдрома, а систему кровообращения – как инди-
катор адаптивных реакций целостного организма. 
Оценивать ВСР следует как результат взаимо-
действия многоконтурной, иерархически органи-
зованной многоуровневой системы управления 
физиологическими функциями, доминирующая 
роль отдельных звеньев которой определяется 
текущими потребностями организма. Основой та-
кого подхода являются положения биологической 
кибернетики и теории функциональных систем 
П.К. Анохина. 
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Двухконтурная модель регуляции синусового 
узла включает взаимосвязанные и взаиморегули-
руемые уровни: автономный (ассоциированный  
с дыхательной аритмией) и центральный (недыха-
тельная аритмия). Взаимосвязь обусловлена нерв-
ными и гуморальными аспектами. Состояние по-
коя характеризуется превалированием активности 
автономного контура, психоэмоциональные и фи-
зические нагрузки на организм приводят к вовле-
чению в регуляцию центрального контура. 

Третья концепция, принцип которой широко 
используется зарубежными учеными, основана на 
регуляции сердечного ритма посредством рефлек-
торных (механических), нервных и гуморальных 
механизмов [1, 3]. Как в покое, так и во время фи-
зической нагрузки короткие периодичные модуля-
ции частоты сердечных сокращений и артериаль-
ного давления являются результатом комплексного 
взаимодействия центральных и периферических 
регуляторных систем: снижение и повышение 
артериального давления, согласованное с фазой 
дыхательного цикла, вторично индуцирует дыха-
тельную вариабельность ритма посредством ба-
рорефлекторного эффекта [3]. Наиболее часто, по 
результатам использования ВСР в клинической ме-
дицине, цитируются работы, посвященные изуче-
нию вегетативных изменений при инфаркте мио-
карда и выявлению вегетативной диабетической 
нейропатии. Диапазон возможностей использова-
ния данного метода в спорте высших достижений 
не является в настоящее время четко очерченным, 
хотя ежегодное достаточно большое количество 
публикаций указывает на попытки поиска диагнос-
тических альтернатив. 

Целью настоящего обзора является предостав-
ление информации о современных направлениях 
применения анализа ВСР в спорте по данным ли-
тературных источников. 

В 1999 г. K. Niizeki и Y. Miyamoto показали, 
что сокращение мышц нижней конечности моду-
лирует длительность RR-интервала: положитель-
ный хронотропный эффект наблюдался в случае 
прихода мышечного сокращения на фазу систолы 
и отрицательное хронотропное влияние на сердеч-
ный ритм выявлялось в период попадания сокра-
щения мышцы в период диастолы [4]. Дальнейшие 
исследования подтвердили, что педалирование по-
стоянно модулирует хронотропный ответ сердца 
на нагрузку, потенцируя появление нового частот-
ного компонента ВСР, связанного с частотой педа-
лирования [5]. 

Результатом адаптации организма спортсмена 
к физическим нагрузкам являются специфические 
изменения вегетативного баланса в зависимости 

от его физической подготовленности и спортивной 
квалификации [6]. Е.А. Гаврилова (2009) ссыла-
ется на ряд авторов, считающих патологическим 
симпатикотонический тип регуляции сердечного 
ритма для спортсменов и физиологическим – пере-
ход от нормотонического к парасимпатикотониче-
скому [7]. 

При анализе вариабельности сердечного рит-
ма у спортсменов-гиревиков установлено, что 
показатель моды отражает интенсивность физи-
ческой нагрузки, а уровень тренированности ор-
ганизма спортсмена ассоциирован с величиной 
высокочастотного компонента спектра как одного 
из показателей активности парасимпатического 
отдела вегетативной нервной системы. Обследо-
вание пожилых лиц, в прошлом профессионально 
занимавшихся спортом, выявило прямую зависи-
мость параметров SDNN (стандартное отклоне-
ние нормальных RR-интервалов), RMSSD (корень 
квад ратный из суммы квадратов разности последо-
вательных RR-интервалов), HF (высокочастотный 
спектральный компонент) и HF/(LF+HF) от уровня 
интенсивности текущей дневной физической ак-
тивности [8]. 

E.L. Melanson установил, что временные  
и частотные показатели вариабельности сердечно-
го ритма выше у индивидуумов, ведущих актив-
ный образ жизни, однако не существует дозозави-
симого эффекта между уровнем физической актив-
ности и ВСР [9]. 

Вместе с тем F.S. Martinelli и соавт. не наблю-
дали различий в спектральных показателях в по-
кое и во время пассивной ортостатической пробы  
в группах спортсменов и нетренированных лиц 
[10]. Вариабельность сердечного ритма у спор-
тсменов с увеличивающимся по мере роста тре-
нированности параметром максимального потреб-
ления кислорода (МПК) характеризовалась высо-
кими показателями HF и Total (общая мощность 
спектра) [11]. Статистически значимая корреляция 
установлена между уровнем МПК и вагус-зави-
симыми показателями ВСР (RMSSD, pNN50 – ко-
личество пар последовательных RR-интервалов, 
отличающихся более чем на 50 мс, выраженное  
в процентах, HF) [12]. Большинство исследовате-
лей связывают кардиопротекторный эффект физи-
ческих тренировок с тенденцией роста парасим-
патической активности, что находит отражение  
в увеличении вагус-ассоциированных показателей. 

Увеличение интенсивности нагрузки сопро-
вождается статистически значимым ростом HFnu, 
снижением LFnu (мощность низкочастотного спект-
рального компонента) и LF/HF – у тренированных 
индивидуумов [13]. Исследование спектральных 
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составляющих ВСР при нагрузке ниже порога  
аэробного обмена, между аэробно-анаэробным по-
рогом и выше анаэробного порога позволило вы-
явить рост мощности HF и снижение LF на про-
тяжении всех стадий увеличения нагрузки со зна-
чительным приростом первого показателя после 
превышения анаэробного порога. Оценка спект-
ральных показателей при выполнении нагрузки 
разной интенсивности (ниже и выше порога аэроб-
ного обмена) приведена в работе F. Cottin и соавт. 
(2004). Так, нагрузка средней интенсивности при-
водила к превалированию мощности низкочастот-
ного компонента над мощностью высокочастотно-
го компонента (LF = 80 ± 10 %; HF = 20 ± 10 %), во 
время высокоинтенсивной нагрузки наблюдалась 
противоположная тенденция в динамике показате-
лей (LF = 11 ± 8 %; HF = 89 ± 8 %). При этом вы-
полнение нагрузки выше аэробного порога сопро-
вождалось ростом частоты дыхания и снижением 
длительности среднего RR-интервала с сохранени-
ем кардиореспираторной синхронизации [14]. 

W.H. Cooke и соавт. (2002) наблюдали увели-
чение МПК и SDNN в ответ на физическую тре-
нировку, однако установили, что физическая на-
грузка по-разному модулирует симпатическую  
и парасимпатическую активность: кардиовагаль-
ная барорефлекторная чувствительность увеличи-
вается, но симпатическая реакция на снижение ар-
териального давления не изменяется [15]. 

В работе A.P. Pichon и соавт. (2000) показано, 
что высокоинтенсивная тренировочная нагрузка 
приводит к дрейфу вегетативного баланса в сто-
рону превалирования симпатического воздействия 
над парасимпатическим [16]. Интересные данные, 
полученные в результате обследования низко-, 
средне- и высокотренированных индивидуумов 
без признаков перетренированности, обнародова-
ли M.И. Buchheit и соавт. (2004). Оказалось, что 
средние по интенсивности тренировочные нагруз-
ки приводят к значимому росту показателей, от-
ражающих уровень парасимпатических влияний, 
в то время как показатели активности парасимпа-
тического отдела вегетативной нервной системы  
у высокотренированных спортсменов, несмотря на 
более низкую ЧСС, сопоставимы с группой низко-
тренированных индивидуумов как во время реги-
страции ВСР в фазу медленного сна, так и в мало-
активный утренний период [17]. Изучение ночной 
вегетативной модуляции после воздействия фи-
зических нагрузок продолжено в исследованиях 
E. Hynynen и соавт. (2010), которые выявили про-
лонгированное дозозависимое влияние нагрузки, 
проявившееся в снижении вагус-индуцированных 
показателей [18]. В статье В.М. Хаютина (2002) 

приведены данные, объясняющие превышение  
в несколько раз мощности высоко- и низкочастот-
ного спектральных компонентов у спортсменов 
[19]. Предполагается, что относительно низкая 
частота дыхания у лиц, занимающихся спортом, 
может приводить к значительному росту дыхатель-
ных колебаний и смещению части мощности HF  
в полосу низкочастотных колебаний (ниже 0,15 
Гц). Поднимается вопрос возможности примене-
ния анализа ВСР в диагностике перенапряжения 
и перетренированности. Целый ряд симптомов, 
включая изменение функционирования вегетатив-
ной нервной системы, ассоциирован с синдромом 
перетренированности, и анализ ВСР может слу-
жить методом выявления состояния утомления 
в целях предупреждения перетренированности 
у спортсменов. Анализ ВСР у спортсменов с вы-
сокой степенью перетренированности показал 
снижение SDNN- и LF-компонента в сравнении  
с контрольной группой при исследовании непо-
средственно после пробуждения с отсутствием 
различий в указанных показателях во время ноч-
ного сна. При этом коэффициент вариации RR-
интервалов от сна к пробуждению снижался более 
значительно в группе спортсменов в состоянии 
перетренированности [20]. По данным L. Mourot 
и соавт. (2004), синдром перетренированности  
у атлетов сопровождается падением мощности 
HF, Total и ростом показателя вагосимпатического 
взаи модействия [21]. Однако рядом авторов под-
черкивается, что состояние кратковременной пере-
тренированности не сопровождается изменением 
мощности высоко- и низкочастотных волн спектра 
[22]. S. Suzuki и соавт. (2008) изучили динамику HF-
компонента ВСР в последовательные 7-секундные 
отрезки восстановительного периода у бегунов мо-
лодого и среднего возраста. У молодых спортсме-
нов выявлены более высокие величины показателя 
во втором сегменте, а у лиц среднего возраста – на 
третьем отрезке восстановительного периода, по 
сравнению с периодом, предшествовавшим окон-
чанию нагрузки [23]. V.F. Gladwell и соавт. (2010) 
наблюдали снижение RMSSD, lnHF, lnLF и Total  
в течение 5 минут восстановительного перио-
да после выполнения нагрузки на уровне кон-
центрации лактата в крови, равного 2 ммоль/л, 
и в течение 15 минут при 3 и 4 ммоль/л с вос-
становлением к исходному уровню показателей 
ВСР в течение 30 минут у молодых нетрени-
рованных лиц [24]. Одним из наиболее акту-
альных вопросов в спорте высших достижений 
является возможность прогнозирования конеч-
ного спортивного результата. В исследовании 
M. Buchheit и соавт., опубликованном в 2010 г.,  
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показана потенциальная возможность прогнози-
рования и оценки влияния тренировки аэробной 
направленности на результативность у спортсме-
нов высокого класса путем анализа ВСР. Таким об-
разом, актуализируются следующие направления 
изу чения ВСР:

1. Модуляция вариабельности сердечного рит-
ма у спортсменов как непосредственно при выпол-
нении нагрузок различной направленности и ин-
тенсивности, так и в восстановительном периоде  
с оценкой скорости протекания восстановитель-
ных процессов. 

2. Влияние длительной профессиональной 
спортивной деятельности. 

3. Поиск возможности ранней диагностики 
состояния переутомления, перенапряжения и пере-
тренированности. 

4. Прогнозирование спортивной результатив-
ности. 

Вариабельность сердечного ритма как метод 
оценки и диагностики функционального состояния 
организма, его резервных возможностей, состоя-
ния вегетативной нервной системы и механизмов 
регуляции нашла широкое применение в различ-
ных областях медицины. В спортивной медицине 
данный метод привлекает внимание возможностью 
оперативной оценки функционального состояния 
организма спортсменов, которая может быть осу-
ществлена за несколько минут как в стационарных 
условиях, так и в ситуации учебно-тренировочных 
сборов и соревнований. 

Высокая чувствительность и специфичность 
метода диктуют необходимость учитывать ряд инди-
видуальных критериев: возрастно-половые особен-
ности, направленность тренировочного процесса, 
объем и интенсивность текущих психоэмоциональ-
ных и физических нагрузок, наличие симптомов 
переутомления, перетренированности, перенапря-
жения, суточную периодичность, аппарат, исполь-
зованный для анализа. Это позволит избежать оши-
бок в интерпретации данных в ходе динамического  
наблюдения за спортсменом. 

Таким образом, определение ВСР сердца  
у спортсменов может иметь практическое значе-
ние, так как это позволит более эффективно управ-
лять тренировочным процессом при сохранении 
здоровья спортсмена, а также проводить спортив-
ный отбор, возможность прогнозирования конеч-
ного результата. 
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