
Проблемы здоровья и экологии 59

зована для диагностики онкологических заболе-
ваний и наследственной патологии. Тесты на ме-
тилирование ДНК помогут клиницистам точно 
диагностировать и выявлять заболевания на ран-
них стадиях развития, грамотно осуществлять 
прогноз развития заболевания, возможность ре-
цидива (онкологической патологии), предсказы-
вать ответ организма пациента на терапию на 
основании результатов генетического анализа. 
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ПЕРСПЕКТИВЫ ДИАГНОСТИЧЕСКОГО ПРИМЕНЕНИЯ МЕТОДА 
АНАЛИЗА ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА В СПОРТЕ 

(обзор литературы) 

Л. Л. Шилович 

Гомельский государственный медицинский университет 

Вариабельность сердечного ритма позволяет определить состояние гомеостаза по степени преоблада-
ния активности отделов вегетативной нервной системы и по величине активности подкорковых нервных 
центров определить напряжение регуляторных систем, что и позволяет прогнозировать степень физической 
тренированности, выявлять состояния перетренированности, контролировать процесс физической трениров-
ки с целью его оптимизации.  

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативная нервная система, подкорковые нерв-
ные центры. 
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PROSPECTS OF DIAGNOSTIC APPLICATION 
OF HEART RHYTHM VARIABILITY METHOD IN SPORT 

(literature review) 

L. L.Shilovich 

Gomel State Medical University 

The variability of heart rhythm makes it possible to define the state of homeostasis according to the degree of 
activity of vegetative nervous system divisions and to define the tension of regulating systems according to the ac-
tivity of subcortical nervous centres, which allows to predict the degree of physical exercise in sports, to detect the 
conditions of рhysical weariness, to supervise the process of physical training aimed at its optimisation.  

Key words: the variability of heart rhythm, vegetative nervous system, subcortical nervous centres. 
 
 
Теоретические основы вариабельности 

сердечного ритма 
Анализ вариабельности сердечного ритма — 

это современная методология и технология ис-
следования и оценки состояния регуляторных 
систем организма, в частности, функциональ-
ного состояния отделов вегетативной нервной 
системы. Исследования вариабельности сер-
дечного ритма (ВСР) были начаты в СССР в 
начале 60-х годов одновременно в космиче-
ской медицине (Р. М. Баевский, О. Г. Газенко, 
1963) и в клинической практике (Д. Жемайтите, 
1965). В 1966 г. в Москве состоялся первый симпо-
зиум по вариабельности сердечного ритма (по ма-
тематическому анализу ритма сердца) (В. В. Па-
рин, Р. М. Баевский, 1968). Резкий рост числа ис-
следований по ВСР в последующие годы наблю-
дался во многих странах. В настоящее время 
большинство российских исследователей поль-
зуются предложенными в 1996 году Европей-
ским Обществом Кардиологии и Северо-Амери-
канским Электрофизиологическим Обществом 
стандартами измерений, физиологической ин-
терпретации ВСР и рекомендациями по клини-
ческому использованию этого метода (Heart rate 
variability, 1996). Широкую известность получил 
метод изучения математико-статистических по-
казателей сердечного ритма как индикатор со-
стояния различных уровней управления орга-
низма, предложенный В. В. Париным, P. M. Баев-
ским [1] и развитый в работах, Д. И. Жемайтите [2], 
Н. И. Шлык [3] и др. Р. М. Баевским предложе-
ны основные рабочие параметры анализа: 

1. Текущая активность симпатического 
или парасимпатического отделов является ре-
зультатом реакции многоконтурной и много-
уровневой системы регуляции кровообраще-
ния, изменяющей во времени свои параметры 
для достижения оптимального приспособи-
тельного ответа, который отражает адаптаци-
онную реакцию целостного организма.  

2. Анализ ВСР является методом оценки 
состояния механизмов регуляции физиологи-
ческих функций в организме человека и жи-
вотных, в частности, общей активности регу-
ляторных механизмов, нейрогуморальной ре-

гуляции сердца, соотношения между симпати-
ческим и парасимпатическим отделами вегета-
тивной нервной системы. 

3. Адаптационные реакции индивидуаль-
ны и реализуются у разных лиц с различной сте-
пенью участия функциональных систем, которые 
обладают, в свою очередь, обратной связью, из-
меняющейся во времени и имеющей перемен-
ную функциональную организацию. Метод ос-
нован на распознавании и измерении временных 
интервалов между R-зубцами (электрокардиоин-
тервалов), построении динамических рядов кар-
диоинтервалов и последующего анализа получен-
ных числовых рядов различными математически-
ми методами. Динамический ряд кардиоинтерва-
лов называют кардиоинтервалограммой (КИГ). 

4. Динамический ряд кардиоинтервалов мо-
жет быть отнесен к числу стационарных или не-
стационарных. Стационарными называют случай-
ные процессы, протекающие приблизительно од-
нородно и имеющие вид непрерывных колебаний 
вокруг некоторого среднего значения. Стационар-
ные процессы характеризуются эргодичностью, т. 
е. усреднение по времени соответствует усредне-
нию по множеству реализаций. Иными словами, на 
любом участке времени мы должны получать одни 
и те же характеристики. Нестационарные (или пе-
реходные) процессы имеют определенную тенден-
цию развития во времени и их характеристики за-
висят от начала отсчета. Практически в каждой 
кардиоинтервалограмме содержатся элементы 
нестационарности (фрактальные компоненты). 
Кардиоинтервалограмма рассматривается как 
стационарный случайный процесс с соответст-
вующей интерпретацией получаемых в результа-
те ее анализа данных. Для оценки фрактальных 
компонентов кардиоинтервалограммы предло-
жены методы нелинейной динамики (A. Gold-
berger, 1991; А. Н. Флейшман, 1999, 2001; А. П. Гав-
рилушкин, А. П. Маслюк, 2001).  

5. При анализе динамических рядов кар-
диоинтервалов различают кратковременные 
(«короткие») и долговременные («длинные») 
записи. Под последними, как правило, пони-
мают данные, получаемые при 24- или 48-
часовом мониторировании ЭКГ (Холтеровское 
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мониторирование). К так называемым «корот-
ким» записям относят исследования, проводи-
мые в течение минут, десятков минут или не-
скольких часов [4]. 

Основными методами анализа ВСР явля-
ются: статистические методы, геометрические 
методы, автокорреляционный анализ, корреля-
ционная ритмография — скатерография, спек-
тральный метод. 

Статистические методы применяются 
для непосредственной количественной оценки 
ВРС в исследуемый промежуток времени. При 
их использовании кардиоинтервалограмма 
рассматривается как совокупность последова-
тельных временных промежутков — интерва-
лов RR. Статистические характеристики дина-
мического ряда кардиоинтервалов включают: 
SDNN — суммарный показатель вариабельно-
сти величин интервалов RR за весь рассматри-
ваемый ряд. SDANN — стандартное отклоне-
ние средних значений SDNN. RMSSD — квад-
ратный корень из суммы квадратов разности 
величин последовательных пар интервалов NN 
(нормальных интервалов RR). NN5O — коли-
чество пар последовательных интервалов NN, 
различающихся более чем на 50 миллисекунд, 
за весь период записи. PNN5O (%) — процент 
NN50 от общего количества последовательных 
пар интервалов, различающихся более чем на 
50 миллисекунд. CV — коэффициент вариа-
ции, который удобен для практического ис-
пользования, так как представляет собой нор-
мированную оценку SDNN. 

Геометрические методы (вариационная 
пульсометрия). Сущность вариационной пуль-
сометрии заключается в применении закона 
распределения кардиоинтервалов как случай-
ных величин. При этом строится вариационная 
кривая (кривая распределения кардиоинтервалов — 
гистограмма) и определяются ее основные ха-
рактеристики: Мо (Мода), Амо (амплитуда мо-
ды), MxDMn (вариационный размах). Мода — 
наиболее часто встречающееся в данном дина-
мическом ряду значение кардиоинтервала. Амо 
(амплитуда моды) — это число кардиоинтерва-
лов, соответствующих значению моды, в про-
центах к объему выборки. Вариационный размах 
(MxDMn) отражает степень вариативности зна-
чений кардиоинтервалов в исследуемом динами-
ческом ряду. Он вычисляется по разности мак-
симального (Mx) и минимального (Mn) значений 
кардиоинтервалов и поэтому при аритмиях или 
артефактах может быть искажен. По данным 
вариационной пульсометрии вычисляется ши-
роко распространенный в России индекс на-
пряжения регуляторных систем, или стресс-
индекс: Ин = АМо/2Mо* MxDMn. 

Автокорреляционный анализ: вычисле-
ние и построение автокорреляционной функ-

ции динамического ряда кардиоинтервалов на-
правлено на изучение внутренней структуры 
этого ряда как случайного процесса. Автокор-
реляционная функция представляет собой гра-
фик динамики коэффициентов корреляции, 
получаемых при последовательном смещении 
анализируемого динамического ряда на одно 
число по отношению к своему собственному 
ряду. После первого сдвига на одно значение 
коэффициент корреляции тем меньше едини-
цы, чем более выражены дыхательные волны. 

Корреляционная ритмография — скате-
рография: сущность метода заключается в 
графическом отображении последовательных 
пар кардиоинтервалов (предыдущего и после-
дующего) в двухмерной координатной плоско-
сти. График и область точек, полученных та-
ким образом (пятна Пуанкаре или Лоренца), 
называется корреляционной ритмограммой 
или скаттерограммой (scatter-рассеивание). Этот 
способ оценки ВСР относится к методам нели-
нейного анализа и является особенно полез-
ным для случаев, когда на фоне монотонности 
ритма встречаются редкие и внезапные нару-
шения (эктопические сокращения и (или) «вы-
падения» отдельных сердечных сокращений). 
При построении скаттерограммы образуется со-
вокупность точек, центр которых располагается 
на биссектрисе. Расстояние от центра до начала 
осей координат соответствует наиболее ожидае-
мой длительности сердечного цикла (Мо). Вели-
чина отклонения точки от биссектрисы влево 
показывает, насколько данный сердечный цикл 
короче предыдущего, вправо от биссектрисы — 
насколько он длиннее предыдущего. 

Спектральные методы анализа ВСР по-
лучили в настоящее время очень широкое рас-
пространение. Анализ спектральной плотности 
мощности колебаний дает информацию о рас-
пределении мощности в зависимости от часто-
ты колебаний. Применение спектрального ана-
лиза позволяет количественно оценить различ-
ные частотные составляющие колебаний рит-
ма, отражающих активность определенных 
звеньев регуляторного механизма. При спек-
тральном анализе ВСР важное значение имеет 
объем анализируемой выборки. При коротких 
записях (5 минут) выделяют три главных спек-
тральных компонента. Эти компоненты соот-
ветствуют диапазонам дыхательных волн и 
медленных волн 1 и 2-го порядка. В научных 
публикациях соответствующие спектральные 
компоненты получили названия высокочастот-
ных (High Frequency — HF), низкочастотных 
(Low Frequency — LF) и очень низкочастот-
ных (Very Low Frequency — VLF). По евро-
американским рекомендациям (1996, предла-
гаются следующие диапазоны частот: высоко-
частотный диапазон (дыхательные волны) — 
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0,4–0,15 Гц (2,5–6,5 с); низкочастотный диапа-
зон (медленные волны 1-го порядка) — 0,15–
0,04 Гц (6,5–25 с); очень низкочастотный диа-
пазон (медленные волны 2-го порядка) — 
0,04–0,003 Гц (25–333 с). При анализе дли-
тельных записей выделяют также еще и ультра 
низкочастотный компонент — Ultra Low 
Frequency (ULF) с частотами выше 0,003 Гц. 

При спектральном анализе обычно для ка-
ждого из компонентов вычисляют абсолютную 
суммарную мощность в диапазоне, среднюю 
мощность в диапазоне, значение максимальной 
гармоники и относительное значение в про-
центах от суммарной мощности во всех диапа-
зонах (Total Power-TP). При этом ТР определя-
ется как сумма мощностей в диапазонах HF, LF 
и VLF. По данным спектрального анализа сер-
дечного ритма вычисляются следующие показа-
тели: индекс централизации — ИЦ (Index of 
centralization, IC = (HF+LF)/VLF) и индекс ваго-
симпатического взаимодействия LF/НF [4]. 

Применение в спорте 
Исследование состояния механизмов веге-

тативной регуляции, определение степени на-
пряжения регуляторных систем имеют важное 
значение для оценки особенностей адаптации 
организма к физическим нагрузкам высокой 
интенсивности. Это позволяет подойти к науч-
ному прогнозированию физических возможно-
стей спортсменов, что играет существенную 
роль при решении вопросов отбора для заня-
тий спортом, рационального построения ре-
жимов тренировок и контроля за функцио-
нальным состоянием спортсменов. 

Весь диапазон адаптивных реакций спорт-
сменов в интервале от оптимума физической 
тренированности до появления первых докли-
нических признаков детренированности может 
быть исследован и оценен качественно и количе-
ственно при помощи методов математического 
анализа ВСР. Математико-статистические ха-
рактеристики сердечного ритма обладают ин-
дивидуальной  специфичностью, что позволяет 
осуществить раннюю диагностику утомления 
и проследить за адаптационным процессом 
каждого спортсмена. В настоящее время этот 
подход успешно используется при прогнози-
ровании спортивного результата, проведении 
спортивного отбора, а также применяется в 
управлении тренировочным процессом с це-
лью оптимизации режима занятий [1, 5]. 

Математический анализ ритма сердца по-
зволяет определить состояние вегетативного 
гомеостаза по степени преобладания активно-
сти симпатического отдела вегетативной нерв-
ной системы и по величине активности под-
корковых нервных центров оценить напряже-
ние регуляторных систем. Имеются работы, в 
которых показано, что в покое у хорошо тре-

нированных спортсменов наблюдаются выра-
женная брадикардия, повышенный тонус блуж-
дающего нерва, сниженная активность подкор-
ковых центров, что говорит о высокой эконо-
мичности автономной регуляции, отсутствии 
централизации управления функциями [1, 2, 3]. 

Исследования, проводимые на взрослых 
спортсменах, показывают, что с ростом трениро-
ванности независимо от пола спортсменов дос-
товерно увеличиваются средние величины пока-
зателей, характеризующих активность парасим-
патического отдела вегетативной нервной сис-
темы, и уменьшается активность симпатического 
отдела вегетативной нервной системы [1, 2, 5]. 

Необходимо отметить, что существенно 
влияет на формирование адаптационных сдви-
гов функции синусового узла в состоянии по-
коя и направленность тренировочного процесса. 
При распределении спортсменов по специализа-
циям A. M. Голубчиковым [6] установлено, что 
достоверно реже по сравнению со средней вели-
чиной от общей группы исходная симпатикото-
ническая направленность отмечается у спортсме-
нов, занимающихся циклическими и силовыми 
видами спорта; исходная ваготоническая направ-
ленность — у лиц, тренирующих выносливость. 
Достоверно чаще симпатикотоническая направ-
ленность отмечается у лиц, занимающихся игро-
выми видами спорта. При распределении спорт-
сменов исследуемых групп по возрасту достовер-
но реже по сравнению со средней величиной ис-
ходная симпатикотоническая направленность от-
мечается у спортсменов до 18 лет, а исходная ва-
готоническая направленность достоверно реже 
у лиц старше 18 лет. При распределении иссле-
дуемых спортсменов по мастерству достоверно 
чаще исходная ваготоническая направленность 
отмечается у лиц, имеющих высокое спортив-
ное мастерство, а достоверно чаще симпатико-
тоническая направленность отмечается у лиц, 
занимающихся спортом спонтанно, недолго, 
которые не имеют спортивного разряда. 

В. И. Воробьев [7], исследуя показатели 
ритма сердца с использованием спектрального, 
автокорреляционного и других методов стати-
стического анализа ритма, пришел к заключе-
нию, что у спортсменов, тренирующих вынос-
ливость, на пике формы выявляется увеличе-
ние амплитуды дыхательных волн ритма серд-
ца (HF-компонент). В. В. Аксенов, В. Н. Артамо-
нов, Р. Е. Мотылянская, Ю. А. Барышкин [8] 
обнаружили у спортсменов в результате воз-
действия чрезмерных тренировочных нагрузок 
ослабление дыхательных волн (HF-компонент) 
и усиление спектра медленных волн ритма 
сердца (LF-компонента). Они отметили также, 
что изменение соотношения дыхательных и 
медленных волн ритма сердца выявляется при 
физическом перенапряжении за 1–3 недели до 
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снижения спортивных результатов, что может 
быть важным прогностическим признаком и 
найти применение для контроля за объемом и 
интенсивностью тренировочных нагрузок. 

В исследованиях В. М. Михайлова [9] с 
использованием спектрального анализа ВСР вы-
явлена оценка состояния симпатико-адреналовой 
и парасимпатической системы при воздейст-
вии стресс-фактора у футболистов. Обследо-
вание проводилось до и после тренировки. Бы-
ло выделено три варианта реакции: 

1. Снижение фоновой парасимпатической 
активности (HF-компонент) и реактивности па-
расимпатического отдела ВНС, что расценивает-
ся автором как нарушение функционирования 
(поломка) возвращающихся к норме механизмов. 

2. Снижение общей мощности спектра 
(ТР) — снижение текущего функционального 
состояния организма; относительное повыше-
ние активности симпатико-адреналовой систе-
мы (САС), оцененной по отношению LF/HF и с 
учетом динамики LF-компонента. 

3. Избыточная активация САС в ответ на 
стресс, но с хорошей реактивностью парасим-
патического отдела ВНС. Это состояние сле-
дует считать вариантом нормы. 

Имеются работы, в которых на основе стати-
стических и геометрических методов ВСР про-
гнозируется функциональное состояние. А. А. Бо-
гатов [10] выявил связь индекса напряженности 
регуляторных систем со специальной работоспо-
собностью лыжников-гонщиков: чем ниже ин-
декс напряженности лыжников в переходном и 
подготовительном периодах, тем быстрее они 
справляются с дистанцией 10 км. Автор считает, 
что зная индивидуальную величину индекса на-
пряжения и подставив ее в уравнение регрессии, 
можно с достаточной степенью достоверности 
рассчитать вероятный результат соревнований. 
Б. А. Пыхтеев [11], изучая показатели ИН, АМО, 
SDNN, распределил исследуемых по степени на-
пряжения регуляторных механизмов на 4 группы: 

1. Высокий уровень адаптивных качеств. 
Цена адаптации не высока. Индекс напряжения 
до 60 единиц. 

2. Удовлетворительная адаптация. Индекс 
напряжения до 110 единиц. 

3. Выраженное напряжение механизмов 
адаптации. Высокая цена адаптации. Индекс 
напряжения до 150 единиц. 

4. Срыв механизмов адаптации. Индекс 
напряжения более 150 единиц. 

Заключение 
Исходя из вышеизложенного, можно вы-

делить следующие три аспекта применения 
математического анализа ритма сердца в спор-
тивной медицине: 1) для оценки и прогнозиро-
вания физической тренированности; 2) для ран-
него выявления состояния перетренированности; 
3) для срочного контроля за процессом физиче-
ской тренировки с целью его оптимизации. 
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Своевременная диагностика и лечение заболеваний поджелудочной железы у детей являются одной из наибо-
лее сложных проблем клинической гастроэнтерологии. Отмечается определенная тенденция к нарастанию частоты 
этих заболеваний и в то же время — распознавание их представляет значительные трудности и нередко сопровож-
дается диагностическими ошибками. В связи с этим своевременная диагностика заболеваний поджелудочной желе-
зы и своевременное адекватное лечение позволит улучшить прогноз заболевания и снизить частоту осложнений. 
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