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Оригинальные способы анализа кардиоритмограммы (КРГ) нагрузочного те-

стирования использованы для изучения сердечного ритма (СР) и его регуляции. В 

результате кластерного анализа КРГ смешанной молодежной популяции: 272 чело-

века 17±2 лет выявлено 3 кластера различающиеся по уровню аэробно-анаэробной 

выносливости. Установлено, что последняя лежит в основе активности автономной 

(вегетативной) нервной системы (ВНС) определяющей скорость восстановления, а 

также изменчивость СР вплоть до возникновения его нарушений. Совершенство-

вание вегетативной регуляции при формировании выносливости снижает вероят-

ность нарушений СР изменяя значение их манифестации от маркера вегетативной 

дистонии к предиктору физической перегрузки и перетренировки. Определена 

возможность дальнейшего изучения СР и его регуляции с целью ранней диагно-

стики усвоения организмом физических нагрузок и профилактики их перегрузочно 

– перетренировочных последствий. 

Ключевые слова: максимальная нагрузочная эргометрия, вегетативная регуляция 

сердечного ритма у человека.  

 

Спортивные врачи сталкиваются с 

необходимостью объективной оценки не 

только состояния здоровья человека имею-

щего отношение к систематическим физиче-

ским нагрузкам, но и его спортивной формы, 

определения тренированности. Изучение с 

этой целью сердечного ритма разработан-

ными нами способами является одним из 

возможных вариантов объективизации 

функционального состояния организма. 

Сердечный ритм (СР) – чувствитель-

ный индикатор регуляционных влияний 

ЦНС. Отражение влияний среды, в аффе-

рентных сигналах, преломляющихся на 

корко-подкорковых и спинальных уровнях 

эфферентной вегетативной импульсацией и 

гуморально-метаболической активностью 

отзываются тонкой изменчивостью СР, 

наделяя последний высокой прогностиче-

ской информативностью.  

Изучение нейрогуморальной регу-

ляции сердечной деятельности как са-

мостоятельного фактора, влияющего на 

физическое состояние человека и во мно-

гом лимитирующего работоспособность 

[1, 7], а также вопрос изыскания способов 

ее анализа определило фундаментальную 

цель настоящего исследования. 

Материалы и методы 

Стресс-тест. Максимальное велоэр-

гометрическое тестирование осуществля-

лось по индивидуальному протоколу [3, 

9, 10]. Мощность W(Ватт) первой ступени 

длительностью три минуты рассчитыва-

ется исходя из величины долженствую-

щего основного обмена (ДОО) в килока-

лориях по формуле W=ДОО × 0,1 (ДОО 

определяется по таблице Гарриса-

Бенедикта) [1]. В дальнейшем нагрузка 

ступенчато возрастала каждую минуту на 
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30 Вт до индивидуального максимума – 

снижения скорости педалирования ниже 

30 оборотов в минуту, определяющего 

конец нагрузки и начало восстановитель-

ного периода длительностью 7 минут. В 

течение всего тестирования кардиоанали-

затором «ПолиСпектр-12» (Нейрософт) 

записывалась оцифрованная электрокар-

диограмма, из которой выделялся после-

довательный ряд R-R интервалов – кар-

диоритмограмма (КРГ), подвергающаяся 

оригинальной математической обработке. 

Изменчивость КРГ в восстанови-

тельный период оценивалась линейной 

моделью: Y=aX+b, где X – время восста-

новления в секундах, Y – длительность R-

R интервала в секундах, «a» (МК1) и «b» 

(МК2) – параметры модели – динамиче-

ские маркеры восстановления, характери-

зующие скорость восстановления и ее 

среднюю составляющую соответственно. 

Временной ряд, полученный из КРГ 

вычитанием трендов, подвергается быст-

рому преобразованию Фурье на каждом 

отрезке длинной – 64 с шагом в 1 интер-

вал. Изменчивость спектров, в диапазонах 

(Гц): 0,15 – 0,4 (HF) и 0,04 – 0,15 (LF) 

моделировалась линейной регрессией. 

Учитывалась: скорость изменчивости 

симпатической (LFн), парасимпатической 

(HFн) активности [5, 6]. 

Результаты обрабатывались с помо-

щью статистического пакета Statistica 6.0. 

Принимая во внимание, что распределе-

ние значений отличалось от нормального, 

данные представлены в виде 50-го (меди-

аны), 25-го и 75-го перцентиля (Пц), а для 

их статистической обработки использо-

ваны непараметрические методы: Spear-

man, Mann-Whitney. 

С целью изучения связи нарушений 

СР с вегетативной активностью и премор-

бидным фоном, а также разрешения вопро-

сов их профилактики проанализировано 

272 КРГ максимального нагрузочного те-

стирования, полученные в результате об-

следования смешанной популяции (S) уча-

щихся 17±2 лет. Последняя включала как 

физически неподготовленную молодежь 

(преимущественно пассивный образ жизни) 

так и спортсменов-разрядников цикличе-

ских видов спорта. Вскрытое в этой связи 

многообразие вариантов обеспечения 

нагрузочной толерантности определило 

необходимость ее классификации (подраз-

деления). Кроме того, тренируемое спортс-

меном функциональное качество, опреде-

ляемое спецификой нагрузки и состоянием 

самого организма, зачастую не только не 

расширяет адаптационный потенциал, но и 

существенно его ограничивает [4]. В этой 

связи принципиальная недостаточность 

субъективного подразделения выборки по 

анамнестическому признаку была разреше-

на кластерным анализом (k-means 

clustering) индивидуальных распределений 

кардиоинтервалов нагрузочного тестирова-

ния. Объективное выделение трех класте-

ров (1, 2, 3) групп, включающих 74, 97 и 61 

испытуемого соответственно позволило 

учесть всю совокупность индивидуальной 

нагрузочной толерантности (табл. 1). 

 

Таблица 1  

Оптимальные признаки и качество кластеризации 

 

Период Гц 
Дисперсии Качество кластеризации 

Между групп Внутри групп F 

Восстановительный 

1,3 0,058438 0,108186 39,70 

1,4 0,055324 0,109115 37,27 

1,5 0,054355 0,155232 25,74 

Нагрузочный 

2,7 0,047615 0,141612 24,71 

2,8 0,282721 0,129437 160,54 

2,9 0,195316 0,088718 161,81 
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Результаты и их обсуждение 

При проведении стресс-теста у ряда 

испытуемых были выявлены нарушения 

СР в виде преходящих изменений прово-

димости на ранних этапах восстанови-

тельного периода. Феномен проявлялся 

на КРГ наличием 1 – 3 групп состоящих 

из 5 – 7 чередующихся удлиненных и 

укороченных кардиоинтервалов с после-

дующим возвратом к исходному уровню 

длительности; на ЭКГ – преходящей 

проксимальной (узловой) атриовентрику-

лярной блокадой I степени. 

Поиск причин выявленных наруше-

ний (как в бинарной форме, так и количе-

ственно – по числу групп нарушений) вы-

явил отсутствие связи с внешними факто-

рами: мощностью перенесенной нагрузки, 

средней и максимальной ЧСС. Трудности 

обнаружения причинно-следственных свя-

зей, вероятно, связаны с неоднородностью 

выборки несмотря на ее формально доста-

точный объем. Кроме того, выявленные 

нарушения ритма не являясь жизнеугро-

жающими по характеру, могут быть мар-

керами вегетативных нарушений регуля-

ции СР, так как последняя весьма чувстви-

тельный индикатор преморбидного состо-

яния организма [1, 2, 8]. 

Оценка основных параметров физи-

ческого развития смешанной популяции 

выявила возрастную однородность кла-

стерных групп, нарушаемую существен-

ным преобладанием индекса Кетле в 3 

группе (1, 2 группы p<0,005), включаю-

щим как значение массы (1, 2 группы 

p<0,01) так и роста (1 группа p<0,01). При 

этом различия анализируемых показате-

лей 1 и 2 групп – минимальны. Выявлен-

ные особенности физического развития 

преломились существенностью различий 

нагрузочной толерантности и ее регуля-

ции. В свою очередь усиление вегетатив-

ной активности в период восстановления 

опосредованное расширением нагрузоч-

ной толерантности является объективным 

маркером развития выносливости и адап-

тационных способностей организма. В 

этой связи возрастание нагрузочной толе-

рантности и усиление ее вегетативного 

обеспечения в кластерном ряду (3 – 1) 

позволяют определить формирование 

выносливости как основную черту кла-

стерных различий (табл. 2). 

 

Таблица 2  

Нагрузочная толерантность и маркеры восстановления 

 

Группа* Пц W(Вт)  МК1 МК2 LFв HFв 

S 

25 150,0 84,53 69,21 2,16 3,49 

50 210,0 94,64 81,37 6,83 11,69 

75 240,0 101,29 93,14 20,28 36,24 

1 

25 90,0 82,29 86,87 0,86 0,84 

50 120,0 86,19 99,13 1,59 2,22 

75 150,0 94,86 111,50 4,10 6,06 

2 

25 180,0 82,97 78,87 2,88 3,92 

50 195,0 93,35 84,87 6,09 9,09 

75 230,0 100,85 90,93 9,40 16,37 

3 

25 235,0 92,22 58,01 14,45 13,92 

50 240,0 98,60 63,86 29,13 52,74 

75 270,0 105,58 69,79 46,75 113,51 

 

* – различия по критерию множественных Kruskal-Wallis и парных Mann-Whitney сравнений существенны 

(р<0.05) 
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По материалам настоящего исследо-

вания вегетативные влияния восстанови-

тельного периода, вызывающие снижение 

ЧСС, в процессе формирования выносли-

вости, обеспечиваются усилением как 

симпатической, так и парасимпатической 

ответственности и последняя имеет ре-

шающее значение. При этом настоящая 

манифестация нарушений СР внутри 

групп снижается с увеличением скорости 

восстановления и усилением вегетативно-

го контроля. В свою очередь наличие 

преходящих блокад в 1 – 3 кластерах 

определенно связано со скоростью вос-

становления, низкочастотной – LF и вы-

сокочастотной – HF динамикой (табл. 3).

  

Таблица 3 

Корреляционная связь нарушений СР со скоростью восстановления  

и вегетативной регуляцией 

 

Показатели 
Кластеры Различия 

1 2 3 1:2; 2:3; 1:3 

МК2 0,74 0,7 0,62 p < 0.05 

LF – 0,48 – 0,29 – 0,37 p < 0.05 

HF – 0,38 – 0,15 – 0,25 p < 0.05 

 

Соответствие увеличения количе-

ства блокад падению скорости восстанов-

ления ЧСС вероятно свидетельствует об 

участии регуляции СР в оптимизации 

восстановительного периода. Проявление 

нарушений ритма при низком уровне 

симпатического и парасимпатического 

контроля подтверждает этот вывод. Кла-

стерный уровень фактически не меняет 

выявленной закономерности. Незначи-

тельное снижение корреляционных взаи-

мосвязей (2, 3 кластер) определяется воз-

растающей ролью нагрузочного компо-

нента, требующего дополнительных ре-

зервов восстановления. При этом связь 

нарушений СР с перенесенной нагрузкой 

существенно возрастает лишь в 3 класте-

ре (0,14; 0,01; 0,64 соответственно). 

Уровень и динамика порога нару-

шений СР по значению маркеров модели 

КРГ (табл. 4), соответствуют минималь-

ному уровню в кластере и свидетель-

ствуют о возрастании устойчивости СР к 

экстракардиальным влияниям в условиях 

формирования выносливости. При этом 

вероятность манифестации аритмии 

уменьшается с увеличением скорости и 

соответственном снижении средней ЧСС 

восстановительного периода. Однако 

при детальном изучении клинических 

проявлений настоящего феномена обра-

щают на себя внимание некоторые его 

особенности. Частота встречаемости 

настоящего феномена в кластерах сопро-

вождается неожиданной закономерно-

стью. При минимальной длительности 

вегетативного контроля (1 кластер) 

нарушения СР встречается с частотой 

3%, при умеренной (2 кластер) – 2%, при 

максимальной – 6%. 

 

Таблица 4  

Критерии КРГ при типичной аритмии восстановительного периода 

 

Критерий 

модели 

Кластеры 

1 2 3 

СЗ ДИ СЗ ДИ СЗ ДИ 

МК1 82.11 74.2 – 90.0 85.87 82.4 – 89.3 94.10 90.8 – 97.4 

МК2 114.32 111.4 – 117.2 105.1 101.1 – 109.1 81.34 78.5 – 84.2 

 

Примечание: СЗ – среднее значение; ДИ – доверительный интервал  



 

 

 

 

Российский медико-биологический вестник имени академика И.П. Павлова, №4, 2014 г. 
 

51 

 

 

Возрастание частоты феномена в 

условиях развитой выносливости, опре-

деляется возникновением новых факторов 

препятствующих реализации его физио-

логической основы – сигнала обусловли-

вающего хронотропное торможение. В 

динамике формирования выносливости 

это выглядит следующим образом. Хао-

тичность изменчивости КРГ, определяю-

щая неэффективность, каких бы то ни 

было регулирующих сигналов – в 1 кла-

стере, обусловливается минимумом веге-

тативных свобод приводящих к общей 

дезрегуляции восстановления. При этом 

достигаемый физический максимум в 

тесте не может существенно преобладать 

над регуляционными возможностями ор-

ганизма. Данное обстоятельство – дости-

жения паритета между незначительной 

мощностью нагрузки и ее вегетативным 

обеспечением и определяет небольшую 

частоту нарушения проводимости. В 

свою очередь игнорирование регуляци-

онными системами сигнала к торможе-

нию в период формирования и апогея 

выносливости свидетельствует об адапта-

ционном десинхронозе, проявляющем 

поломку приспособительных механизмов. 

Данное обстоятельство, определяется 

несоответствием переносимого нагрузоч-

ного максимума регуляционным возмож-

ностям адаптационных систем организма. 

Причина его – нарушение нагрузочно-

восстановительного баланса в процессе 

тренировочной работы, а в 3 кластере – 

систематическая перегрузка спортсмена.  

В целом восстановительные нару-

шения ритма в кластерных группах име-

ют принципиально различную основу. В 

1 группе – это тотальная вегетативная 

недостаточность, при которой физическая 

нагрузка, даже на уровне ДОО, может 

вызывать адаптационное перенапряже-

ние, проявляющееся дистрофией миокар-

да, клеток водителя ритма и проводящей 

системы. Перегрузочный генез выражен-

ного снижения скорости восстановления 

знаменующегося нарушением СР во 2 

кластере выявляется в условиях длитель-

ных динамических наблюдений. При этом 

устойчивость феномена в повторном те-

стировании (при снижении нагрузки на 

одну ступень), его отсутствие в период 

тренировочных макроциклов существен-

но меньших по объему нагрузки (напри-

мер, до и после перехода от одноразовых 

к двухразовым тренировкам в день) явля-

ется подтверждением настоящего довода. 

Регуляция и ритмогенез восстанови-

тельного периода в 3 кластере во многом 

определяется высоким уровнем перене-

сенной нагрузки. При этом и снижение 

скорости восстановления и появление 

аритмических комплексов – последова-

тельные результаты систематической 

тренировочной перегрузки. В свою оче-

редь возникшие нарушения проводимо-

сти – результат не вегетативного безуча-

стия, а неспособности водителя ритма 

подчиниться экстракардиальным регуля-

ционным влияниям. Снижение мощности 

нагрузки на одну ступень в установочном 

эксперименте, не приводило к увеличе-

нию скорости восстановления и не пре-

пятствовало аритмическим проявлениям. 

Между тем наблюдение в динамике, вы-

явило выраженное ускорение восстанов-

ления без аритмических маркеров в пери-

оды существенного снижения трениро-

вочных нагрузок. Данные обстоятельства 

свидетельствуют не только об устойчиво-

сти феномена, но и его перегрузочном 

происхождении.  

При этом систематическое наруше-

ние медико-педагогического контроля 

дозирования физической нагрузки в про-

цессе подготовки спортсмена является, 

пожалуй, единственной причиной сло-

жившейся ситуации. 

Таким образом, во всех изучаемых 

кластерах причиной описанных наруше-

ний ритма является вегетативный дисба-

ланс. Однако если в первой группе он 

определяется изначальной регуляторной 

недостаточностью, вызванной привычной 

гиподинамией, то во 2 и 3 – речь идет о 

первичной физической перегрузке, по-

требовавшей от организма больших при-

способительных возможностей, чем он 

располагает. При этом если в 1 группе 
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нарушения СР имеют преходящий харак-

тер, то выраженная торпидность наруше-

ний во 2, 3 кластерах, опосредуется, веро-

ятно, глубокими нарушениями метабо-

лизма миокарда, ведущими к его стрессо-

вому повреждению. В свою очередь чет-

кий систематический индивидуальный 

мониторинг нагрузочной толерантности и 

вегетативного контроля, знание адапта-

ционно-перегрузочной динамики, опре-

деленной последовательным снижением 

длительности нагрузочного вегетативного 

контроля, показателей скорости восста-

новления и лишь затем вскрывающейся 

нарушениями СР, позволяет не допустить 

их возникновения, а кроме того не отме-

няет иных возможностей спортивного 

совершенствования [4].  

Выводы 

1. Вегетативная активность в пери-

од восстановления существенно увели-

чивается в зависимости от уровня разви-

тия выносливости при этом парасимпа-

тические влияния доминируют над сим-

патическими. Вегетативная депрессия, 

определяясь существенным падением 

активности обоих отделов автономной 

нервной системы обусловливает сниже-

ние скорости восстановления и, может 

проявляться преходящими нарушениями 

сердечного ритма. 

2. Причины преходящих нарушений 

сердечного ритма восстановительного 

периода различаются в зависимости от 

уровня развития выносливости: низкий 

уровень опосредуется гиподинамической 

дисфункцией ВНС, средний и высокий – 

физической перегрузкой или перетрени-

ровкой. Совершенствование вегетативной 

регуляции при формировании выносли-

вости снижает вероятность нарушений 

сердечного ритма, изменяя значение их 

манифестации от маркера вегетативной 

дистонии к предиктору перегрузки.  

3. Вегетативный контроль сердечно-

го ритма при физической нагрузке, вклю-

чая феномены его нарушений, нуждаются 

в дальнейшем изучении. Настоящая 

необходимость продиктована не столько 

предупреждением жизнеугрожающих 

аритмий, сколько ранней диагностикой 

усвоения организмом физических нагру-

зок и профилактикой их перегрузочно – 

перетренировочных последствий. 
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HEART BEAT REGULATION DURING LOAD TEST 

 

A.L. Pokhachevsky, M.M. Lapkin 

 

Ingenious methods of cardiac rhythmgram analysis (CRG) during a load testing are used to 

study the heart beat (HB) and its regulation. As a result of the CRG cluster analysis of a mixed 

youth population: 272 persons of 17±2 years old 3 clusters are determined differing by the mixed 

endurance level. It is established that the latter is the basis of the activity of the autonomic (vegeta-

tive) nervous system that determines the recovery rate, as well as the HB variability up to its ab-

normalities. Vegetative regulation improvement within endurance training reduces the possibility 

of HB abnormalities by changing the value of their onset from the vegetative dystonia marker to 

the physical exertion and overtraining predictor. We have determined the possibility for the further 

study of the heart beat and its regulation with the purpose of early detection of the exercise learn-

ing by an organism and preventive measures against overload and overtraining effects. 

Keywords: maximal load ergometry, vegetative regulation of heart beat. 
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