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Оригинальные способы математического моделирования нагрузочной кар-

диоритмограммы (КРГ) использованы для изучения вегетативной регуляции сер-

дечного ритма (СР). Изменения ряда показателей вегетативной нервной системы 

(ВНС) – увеличение активности в целом и проявление парасимпатического доми-

нирования отражают улучшение переносимости физических нагрузок. Наджелу-

дочковая экстрасистолия – типичное нарушение СР, отсутствующее в покое и ма-

нифестирующее на пике нагрузки является следствием ее избыточности (перегруз-

ки) вне зависимости от уровня развития выносливости. Совершенствование адап-

тационных механизмов при формировании выносливости снижает вероятность 

экстрасистолии за счет увеличения порога потенциально опасной нагрузки, време-

ни проявления и уменьшения количества аритмических комплексов. В свою оче-

редь нарушения СР сопровождаются принципиально различными изменениями 

ВНС в зависимости от уровня выносливости.  

Ключевые слова: велоэргометрия, кардиоритмограмма, нагрузочная толерант-

ность, симпатическая, парасимпатическая активность, смешанная выносливость, 

экстрасистолия. 

 

В процессе проведения стресс-теста 

в группах практически здоровой молоде-

жи (без аритмии в покое), были выявлены 

нарушения сердечного ритма (СР) на пике 

нагрузки. Наиболее частые из них – еди-

ничные (парные) наджелудочковые (реже 

желудочковые) экстрасистолы (2-4 ти-

пичных комплекса). Поиск взаимосвязей 

выявленных нарушений (как в бинарной 

форме (есть/нет), так и количественно – 

по числу экстрасистол) с нагрузочными 

маркерами: мощностью перенесенной 

нагрузки, средней и максимальной ЧСС 

вскрыл их отсутствие. В этой связи воз-

никло предположение о вероятной связи 

нарушений СР с его вегетативным регу-

лированием, изменение которого может 

быть установлено при исследовании вол-

новых колебаний длительности динами-

ческого ряда кардиоинтервалов.  

Настоящий подход определяется оп-

тимальной методологией изучения здоро-

вья «здоровых», включающей мониторинг 

функциональных резервов и донозологи-

ческую диагностику в процессе развития 

адаптационного синдрома [4, 12]. При 

этом адаптационный потенциал, опреде-

ляется не столько уровнем активности 

действующих систем органов, сколько их 

функциональными резервами и степенью 

напряжения регуляции, которая характе-

ризуется показателями баланса симпати-

ческого и парасимпатического отделов 

ВНС [2]. В свою очередь моделирование 

дозированного стресса с регистрацией и 

анализом ответных адаптационных реак-
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ций в процессе нагрузочного тестирова-

ния позволяет отслеживать реализацию 

имеющихся резервов и выявлять скрытые 

нарушения, чреватые внезапной подчас 

жизнеугрожающей манифестацией. 

С целью изучения настоящей гипо-
тезы о связи нарушений СР с определён-
ными изменениями ВНС нами совместно 
с Садельниковым Б.А. проанализировано 
263 кардиоритмограмы (КРГ) максималь-
ного нагрузочного тестирования смешан-
ной популяции практически здоровой мо-
лодежи (231 человек в возрасте 20±3 лет). 

Материалы и методы 
1. Нагрузочное тестирование. Макси-

мальное велоэргометрическое тестирова-
ние осуществлялось по индивидуальному 
протоколу [7, 11, 14]. Мощность W1(Ватт) 
первой ступени длительностью три мину-
ты рассчитывали исходя из величины 
должного основного обмена (ДОО) в кило-
калориях по формуле W1(Вт)=ДОО × 0,1 
(ДОО определяется по таблице Гарриса-
Бенедикта) [7]. В дальнейшем нагрузка 
ступенчато возрастала каждую минуту на 
30 Вт до индивидуального максимума – 
снижения скорости педалирования ниже 30 
оборотов в минуту, определяющего конец 
нагрузки и начало восстановительного пе-
риода длительностью 7 минут.  

Нагрузочные пробы проводили в пер-
вой половине дня с 8 до 12 часов на вело-
эргометре e-Bike Ergometer (диапазон 
нагрузки 20-999 Вт). В течение всего вре-
мени тестирования посредством кардио-
анализатора «ПолиСпектр-12» (Нейрософт, 
частота квантования 1000 Гц) записывали 
оцифрованную электрокардиограмму 
(ЭКГ), из которой в дальнейшем выделяли 
последовательный ряд R-R интервалов – 
КРГ, подвергающийся дальнейшей мате-
матической обработке (методы 2, 3).  

2. Изменчивость КРГ (рис. 1) оцени-
вали в период нарастания ЧСС модулем 
отклонений от наилучшего линейного 
тренда и средним квадратичным отклоне-
нием от тренда в период стабилизации 
ЧСС. На участке увеличения ЧСС тенден-
ция отклонений h в совокупности опреде-
лялась линейной регрессией (c), что дава-
ло значение (Т) момента вхождения в ин-
тервал трех сигмальных отклонений 

участка стабилизации ЧСС (d) [10].  
Учитывалось время наступления T 

(от начала тестирования), определяющее 
общую длительность выявленных изме-
нений со стороны ВНС.  

3. Последовательность h (рис. 1), по-
лученная из КРГ вычитанием трендов, по-
шагово подвергалась быстрому преобразо-
ванию Фурье. При этом анализ осуществ-
ляли на каждом отрезке длинной – 64 ин-
тервала с шагом в 1 интервал по формуле 
[(n-63) : n], где n – общее число экспери-
ментальных точек КРГ. Мощности нагру-
зочных спектров, в диапазонах 0.15 – 0.4 
Гц (HF) и 0.04 – 0.15 Гц (LF) адекватно 
моделируются линейной регрессией: 
УLF(HF)=aХ+b, где a – скорость изменчиво-
сти, b – постоянная, определяющая среднее 
значение – параметры математической 
модели, Х – момент времени от начала 
нагрузки. При этом значение «Х» в диапа-
зоне LF, (HF) при условии y=0 определяет 
момент максимального вегетативного кон-
троля СР и является интегральным крите-
рием симпатической (парасимпатической) 
активности [11]. По значениям LFн и (HFн) 
оценивали скорость изменчивости симпа-
тической (парасимпатической) активности; 
LFо и (HFо) – показатели, отражающие 
среднее значение симпатической (пара-
симпатической) активности; tLF (tHF) – 
время наступления симпатического (пара-
симпатического) максимума.  

4. Изучение смешанной группы ис-
пытуемых, включающей и неподготовлен-
ную, ведущую преимущественно пассив-
ный образ жизни молодежь, и спортсменов 
не только различной квалификации, спор-
тивного стажа, амплуа, но и уровня совер-
шенствования, вскрыло необходимость 
разработки способа ее классификации. В 
этой связи принципиальная недостаточ-
ность субъективного деления выборки на 
группы по анамнестическому признаку 
была разрешена кластерным анализом ин-
дивидуальных распределений динамиче-
ских рядов кардиоинтервалов при нагру-
зочном тестировании. Выделение 3 класте-
ров (групп) и дальнейшее их изучение 
определило общие закономерности и осо-
бенности вегетативной регуляции сердеч-
ной деятельности испытуемых. 
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5. Результаты исследования обраба-

тывали с помощью статистических пакетов 

Microsoft Excel 7 и Statistica 6.0. Поскольку 

распределение значений отличалось от 

нормального, данные представляли в виде 

50-го (медианы), 25-го и 75-го перцентиля 

(Пц), а для их статистической обработки 

использовали непараметрические методы: 

корреляционный анализ Spearman, сравни-

тельный анализ Mann-Whitney. 

Результаты и их обсуждение 

Объективная классификация сме-

шанной популяции вскрыла ее неодно-

родность (табл. 1), при которой переноси-

мость нагрузок, длительность и интенсив-

ность изменений показателей ВНС воз-

растают в ряду 3-1, достигая максимума в 

1 кластере, и характеризуются существен-

ностью различий. 

Полученные результаты с учетом пред-

варительных исследований позволяют выде-

лить выносливость как основную черту кла-

стерных различий. При этом с ростом пере-

носимости физических нагрузок (W) отмеча-

ется ряд характерных изменений со стороны 

ВНС, проявляющихся как увеличением дли-

тельности (Т, tLF, tHF), расширением диапа-

зона (LFн, HFн), так и возрастанием симпа-

тической и парасимпатической активности 

(LFо, HFо) при неизменном доминировании 

последней (HF). Статистическая однород-

ность линейных критериев активности ВНС 

в 1, 2 группах определяется включением 

настоящего адаптационного механизма толь-

ко в условиях достижения высокого уровня 

переносимости физических нагрузок. Погра-

ничное значение различий длительности 

парасимпатического регулирования (отзыв-

чивости СР на парасимпатические влияния) 

во 2, 3 группах в данном случае, вероятно, 

определяется насыщением (физиологиче-

ским пределом выраженности) исследуемой 

адаптационной реакции. 

Известно, что тренировка смешанной 

(аэробно-анаэробной) выносливости рас-

ширяет адаптационные возможности орга-

низма, определяя их не только увеличени-

ем нагрузочной толерантности, но и суще-

ственно облегчая приспособление к прин-

ципиально иным экстремальным факторам, 

способствует выживанию, предупреждая 

возникновение летальных аритмий [6]. 

Значительную роль при формировании 

нагрузочной толерантности приобретает 

перераспределение активности симпатиче-

ского и парасимпатического отделов авто-

номной нервной системы организма испы-

туемых. По данным настоящего исследо-

вания парасимпатическое доминирование 

на фоне усиления вегетативной активности 

в целом отражает повышение переносимо-

сти физических нагрузок.  

В свою очередь выявленные нару-
шения СР обусловливаются обратной за-
кономерностью. При минимальной выра-
женности указанных выше изменений со 
стороны ВНС (1 кластер) нарушения СР 
встречается с частотой 36%, при умерен-
ной (2 кластер) – 21%, при максимальной 
– 8%. Наличие экстрасистолии в 1 – 3 кла-
стерах определенно связано с критерием 
Т

1
 (r1-3 = -0.77, -0.61, -0.41; р<0.05), низко-

частотной – LF (r1-3 = -0.53, -0.52, -0.36; 
р<0.05) и высокочастотной – HF (r1-3 = -
0.37, -0.47, -0.49; р<0.05) динамикой. 

Высокий уровень обратной корреля-
ционной взаимосвязи между наличием 
экстрасистолии и критерием – Т, отража-
ющим выраженность изменений со сторо-
ны ВНС, указывает на связь последних с 
нарушением сердечного ритма. Проявле-
ние экстрасистолии в условиях ранней 
симпато-парасимпатической депрессии не 
только подтверждает нашу гипотезу об 
участии вегетативной составляющей в их 
формировании, но и вскрывает опреде-
лённый – специфический след этого влия-
ния. При этом преобладание симпатиче-
ских влияний в 1 группе, уравновешенных 
парасимпатикой во 2 и доминирование 
последней в 3 группе определяет принци-
пиальные различия в состоянии адаптаци-
онных механизмов организма испытуе-
мых и появление, в связи с этим, наруше-
ний СР. 

Уровень и динамика порога экстра-
систолии, выявленного по среднему зна-
чению критерия Т и его доверительному 

                                                 
1 Здесь и далее имеется в виду корреляционная связь 

по Спирмену. 
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Рис. 1. Схема математической модели кардиоритмограммы 

Ось ординат: ОY – отклонения R-R длительностей от наилучшего тренда в секундах; Ось абсцисс:  

ОX – время от начала нагрузки в минутах; h – кривая КРГ без тренда; d – прямая, определяющая уровень 3σ 
участка стабилизации ЧСС; с – линейная регрессия участка изменчивости ЧСС; Т – точка пересечения прямых 

«с» и «d»; Т/t - время наступления Т от начала нагрузки 

 

 

Таблица 1 

Нагрузочная толерантность и вегетативные маркеры КРГ 

 
Группа* / 

Спектр 

W 

(Ватт) 

Т 

(сек.) 
LFн LFо HFн HFо 

tLF 

(мин) 

tHF 

(мин) 

S 

Пц25 150,0 203,6 -10,74 8,66 -18,98 12,15 3,50 3,89 

Пц50 210,0 264,8 -5,00 23,34 -6,62 36,90 3,93 4,51 

Пц75 240,0 335,5 -1,83 47,28 -2,53 82,71 4,61 5,73 

1 

Пц25 90,0 144,5 -6,49 4,54 -12,04 6,45 3,37 3,69 

Пц50 120,0 200,2 -2,49 9,94 -3,85 18,00 3,43 4,03 

Пц75 150,0 231,2 -1,01 23,67 -0,95 42,01 3,82 4,50 

2 

Пц25 180,0 202,7 -10,53 7,85 -16,85 12,01 3,50 3,84 

Пц50 195,0 252,4 -4,06 16,78 -4,74 27,18 3,99 4,53 

Пц75 230,0 307,3 -1,67 36,10 -1,87 64,71 4,68 6,03 

M-Wh**   1:2  1:2 1:2   

3 

Пц25 235,0 323,3 -12,43 20,78 -30,07 38,23 3,88 4,29 

Пц50 240,0 356,4 -7,71 32,28 -10,56 67,40 4,24 5,09 

Пц75 270,0 413,8 -4,49 53,90 -5,20 163,88 5,01 6,49 

M-Wh**        3:2*** 

 

* – различия по критерию множественных сравнений Kruskal-Wallis существенны (р<0.05) 

** – различия по критерию парных сравнений Mann-Whitney существенны (р<0.05), цифры (1, 2) указывают на 

отсутствие различий в парах 

*** – пограничная существенность различий в парах (р=0.05) 
 

1, 2, 3 – исследуемые группы  

Пц – Перцентиль 
W – максимум перенесенной нагрузки в Ваттах 

Т – длительность вегетативного контроля  

LF (HF) – симпатическая (парасимпатическая) активность, где  
н – скорость изменчивости, о – среднее значение, t – длительность – уточняющие знаки 
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интервалу от 123,04 (119,18 – 127,89) се-

кунд в первом до 135,71 (128,79 – 142,64) 

– во втором и 233,53 (228,74 – 238,32) – в 

третьем кластере соответствуют их мини-

мальному квартильному уровню и свиде-

тельствуют о возрастании устойчивости 

СР к экстракардиальным влияниям в 

условиях формирования выносливости. 

При этом уменьшается вероятность ма-

нифестации аритмии, количество ее эпи-

зодов, увеличивается время до ее возник-

новения и мощность провоцирующей – 

потенциально опасной нагрузки. 

На наш взгляд причины нарушения 

ритма в кластерных группах имеют прин-

ципиально различную основу. В 1 группе, 

при которой физическая нагрузка, даже на 

уровне ДОО, вызывает адаптационное пе-

ренапряжение, проявляющееся дистрофией 

миокарда, клеток водителя ритма и прово-

дящей системы требующее метаболических 

резервов, отсутствующих у нетрени-

рованного организма. Во второй группе 

относительная недостаточность адаптаци-

онных механизмов характеризуется несоот-

ветствием преодолеваемой физической 

нагрузки и имеющихся адаптационных ре-

зервов. В отличие от первой группы ее 

мощность существенно превышает ДОО, 

т.е. уровень первой группы. Пограничная, 

но статистически существенная прямая 

связь между нагрузочной мощностью и 

наличием экстрасистолии (0.38, р<0.05) в 

данной группе; выявленное в индивидуаль-

ной динамике (в группе шесть зависимых 

пар – КРГ полуторамесячной динамики), а 

затем и в установочном эксперименте 

(трехдневная динамика в 4 парах). Отсут-

ствие эпизодов нарушения ритма при сни-

жении на 1 ступень от максимума нагрузоч-

ной мощности, свидетельствуют о перегру-

зочном характере экстрасистолии. Причи-

нами срыва СР в данной ситуации является 

феномен «наведенного гетерохронизма»: 

временного несоответствия регуляционно-

приспособительных (адаптационных) воз-

можностей (в том числе ВНС) мышечной 

переносимости физической нагрузки. Воз-

никая у начинающих спортсменов, а также 

в связи с ранним вхождением в тренировоч-

ный график после болезни, иного нагрузоч-

но-временного десинхроноза (длительного 

перерыва и прочее), проявляясь в том числе 

батмо-, дромотропной эмансипацией мио-

карда он чаще всего связан с нарушением 

медико-педагогического контроля дозиро-

вания физической нагрузки. 

Переносимость околопредельных 

нагрузок в третьей группе, существенно пре-

вышающих ДОО и показатели кластеров 

сравнения, лишь на первый взгляд не позво-

ляют говорить о недостаточности адаптаци-

онных механизмов, которая, тем не менее, 

развивается, но по несколько иному сцена-

рию (подтвержденному экспериментально) 

нежели чем во второй группе. Обратная 

связь между мощностью нагрузки и показа-

телями изменений со стороны ВНС (-0.25; 

р>0.05), несмотря на статистическую невы-

разительность свидетельствует, о том что 

меньшая нагрузка чаще является причиной 

аритмии. Индивидуальная динамика 7 зави-

симых пар (полуторамесячная динамика 

КРГ) подтвердила эту закономерность: в 4 

случаях из 7 нарушения СР возникали при 

меньшей (чем в парном исследовании) 

нагрузке. Данные обстоятельства, а также 

торпидность эпизодов нарушения ритма при 

снижении на 1 ступень от максимума нагру-

зочной мощности при анализе эксперимен-

тальных пар (3 из 5), вскрывают напряжен-

ность адаптационных процессов, причина 

которых опосредуется реакцией организма 

на систематические перегрузки, т.е. перетре-

нированностью. В свою очередь метаболиче-

ские нарушения миокарда, являющиеся ее 

следствием знаменуются эмансипацией по-

давленной в норме функции автоматизма 

нижележащих отделов проводящей системы. 

При этом систематическое нарушение меди-

ко-педагогического контроля дозирования 

физической нагрузки в процессе подготовки 

спортсмена является, пожалуй, единственной 

причиной сложившейся ситуации. 

Таким образом, во всех изучаемых 

кластерах причиной экстрасистолии явля-
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ется физическая перегрузка. Однако если 

в первой группе она определяется адапта-

ционной и регуляторной недостаточно-

стью, вызванной привычной гиподинами-

ей, то во 2 и 3 – речь идет о первичной 

физической перегрузке потребовавшей от 

организма больших приспособительных 

возможностей, чем он располагает, явив-

шейся следствием ее неправильного дози-

рования. При этом если во 2 группе нару-

шения СР имеют преходящий характер, 

исчезая при снижении нагрузки, опреде-

ляя тем самым и обратимость перегрузки 

то выраженная торпидность нарушений в 

3 кластере, опосредуется глубокими 

нарушениями метаболизма миокарда, 

возникшими, вероятно, в результате его 

стрессового повреждения при системати-

ческих перегрузках [5]. Последнее веро-

ятно является кардиальным проявлением 

стрессовой тетрады Селье-Меерсона, 

формирование и воздействие компонен-

тов которой исследовано в классических 

работах НИИ общей патологии и патоло-

гической физиологии АМН СССР [6].  

Некорректное дозирование физиче-

ской нагрузки, приводящее к выраженному 

недовосстановлению, перегрузкам, пере-

тренировке является следствием недоста-

точного внимания, отсутствия знаний или 

игнорирования в спортивной подготовке 

физиологических основ адаптации, бази-

рующейся на теории функциональных си-

стем П.К.Анохина [1], дозазависимости 

влияния физических нагрузок Л.Х. Гаркави 

[3], обобщенных С.Е. Павловым [9]. 

Нарушения СР – результат трениро-

вочно-перегрузочного нигилизма свиде-

тельствует о пределе, исчерпанности 

адаптационных возможностей организма. 

Четкий систематический индивидуальный 

мониторинг переносимости физических 

нагрузок по состоянию ВНС, знание адап-

тационно-перегрузочной динамики, опре-

деленной последовательным изменением 

вегетативного регулирования, по пред-

ставленным выше критериям, падением 

скорости восстановления и лишь затем 

вскрывающейся нарушениями СР, позво-

ляет не допустить их возникновения, а 

кроме того не отменяет иных возможно-

стей спортивного совершенствования 

(биомеханики движения, скорости, силы, 

восстановления и проч.). 

При этом только развитие всех необ-

ходимых качеств в рамках формирую-

щейся системной организации физиоло-

гических функций, позволит им синер-

гично сочетаясь улучшить соревнователь-

ный результат при, меньших, но опти-

мальных физиологических затратах [9]. 

Кроме того, следует отметить, что 

максимальная нагрузочная проба, ограни-

ченная 10-12 минутами с целью сохране-

ния нагрузочного кардио-респираторного 

(газового) баланса [7, 15], является опти-

мально переносимой для атлетов, соревно-

вательная работа которых находится в тех 

же временных пределах. Например: 5 км 

дистанция в легкой атлетике, лыжных гон-

ках и стипль-чезе лишь с достаточной до-

лей погрешности приближаются к этим 

значениям. В то же время настоящая проба 

будет в равной степени неспецифична для 

легкоатлетов специализирующихся на 400, 

800, 1500, 3000, 10000 метров, так как тре-

нируемые ими функциональные системы 

имеют принципиально иные временные 

характеристики. Безусловно, оказывает 

влияние и специфика нагрузки, применяе-

мая в тесте (велоэргометрия – специфична 

исключительно для велосипедистов), во 

многом определяющая ее переносимость 

[8, 9]. Иными словами, если изучение 

адаптационных резервов, здоровья здоро-

вых и предикторов летальности требует от 

нагрузочного тестирования лишь его пре-

дельности, незначительно (но все же опре-

деленно) отличаясь по специфике перене-

сенной нагрузки (велоэргометрия, тред-

бан), выбор которой в основном определен 

отработанностью протоколов, привычно-

стью и безопасностью [7], то исследование 

спортсменов, вне зависимости от цели, 

выдвигает дополнительные требования, 

основу которых составляют характеристи-

ки тренируемых адаптационных механиз-

мов – длительность (соревновательной) 

работы и ее специфика. Недоучет настоя-

щих требований может наложить (ги-
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пер/гипо) диагностический отпечаток и на 

трактовку ЭКГ эргометрического тестиро-

вания спортсменов ставящего целью объ-

ективизацию показателей их адаптацион-

ных резервов.  

Выводы 

1. Перераспределение баланса ВНС в 

пользу парасимпатического доминирования 

на фоне усиления вегетативной активности 

в целом отражает улучшение переносимо-

сти физических нагрузок организмом чело-

века и повышение его выносливости.  

2. Единичная экстрасистолия, возни-

кающая на пике нагрузки, может являться 

следствие физической перегрузки вне зави-

симости от уровня развития выносливости. 

3. Формирование выносливости спо-

собствует увеличению «порога» экстраси-

столии: уменьшает вероятность манифе-

стации, увеличивает время до ее возник-

новения и мощность потенциально опас-

ной нагрузки.  

4. Нарушения сердечного ритма, воз-

никающие на пике физической нагрузки, 

ассоциируют с принципиально различной 

вегетативной активностью в зависимости от 

уровня развития выносливости. При этом на 

минимальном уровне (выносливости) экс-

трасистолия возникает на фоне преоблада-

ния активности симпатического отдела ав-

тономной нервной системы, на высоком – 

определяется существенным парасимпати-

ческим доминированием. 

5. Применение предлагаемых подхо-

дов к нагрузочному тестированию в спор-

тивной практике позволит осуществить 

четкий индивидуальный мониторинг со-

стояния адаптационных механизмов 

спортсменов, предупредить возникнове-

ние перегрузки и ее последствий, способ-

ствуя корректному дозированию физиче-

ских нагрузок и формированию опти-

мальных, индивидуально-ориентирован-

ных планов тренировочного процесса.  
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THE STATE OF THE AUTONOMOUS (VEGETATIVE) NERVOUS SYSTEM AND 

HEART RHYTHM DISORDERS UNDER EXERCISE CONDITIONS 
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Ingenious methods of exercise cardiac rhythmgram math simulation are used to 

study the autonomic regulation of the heart rate.  

Changes in a number of autonomic nervous system (ANS) - an increase in activity in 

general, and the manifestation of parasympathetic dominance reflects improved exercise 

tolerance. Supraventricular extrasystole, a typical heart beat disorder which is not ob-

served at rest and manifesting under exercise conditions, is a consequence of its excess 

(overload) independently of the endurance development level. Improvement of adaptive 

mechanisms in the formation of endurance reduces the possibility of extrasystole due to 

the increase of a potentially dangerous load threshold, manifestation time and decrease in 

the number of extrasystole complexes. In turn, heart beat disorders have fundamental 

differences in the vegetative base depending on the endurance development level.  

Keywords: bicycle ergometry, cardiac rhythmgram, loading tolerance, parasympathetic 

and sympathetic activity, vegetative control, mixed endurance, extrasystole. 
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