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Аннотация. Введение: Появившаяся в отечественной медицине возможность неинвазивной оцен-
ки вегетативной регуляции сердечного ритма открывает новые перспективы объективизации состояния 
спортсменов. В обзоре освещаются существующие современные научные данные по применению метода 
и оценке показателей вариабельности сердечного ритма. Цель исследования – изучение данных литера-
туры о подходах к оценке показателей вариабельности сердечного ритма. Материалы и методы иссле-
дования. Систематический обзор отечественной и зарубежной литературы. Результаты и их обсужде-
ние. Вариабельность сердечного ритма представляет собой изменение интервалов между началами двух 
соседних сердечных циклов. Вариабельность сокращений может быть высокой или низкой в зависимости 
от физической активности, стрессовых состояний и эмоций людей. Среди нескольких методик, основан-
ных для оценки данных о вегетативной модуляции сердечного ритма, установлено, что вариабельность 
сердечного ритма является одним из неинвазивных и быстрых способов, который чаще всего использу-
ется для анализа наиболее воспроизводимых и достоверных данных [39]. При исследовании анализу под-
вергается автоматизм синусового узла, напрямую зависящий от состояния регуляторных систем орга-
низма и степени его уравновешенности с внешней средой. Известно, что спортивная деятельность часто 
связана с психологическим и физическими напряжением, как во время тренировочного процесса, так и 
во время соревновательной практики. Исследования вариабельности сердечного ритма позволяют оце-
нить состояние регуляторных систем организма спортсмена, на ранних этапах выявить состояния пере-
напряжения и перетренированности. Различные подходы к оценке показателей вариабельности ритма 
сердца позволяют определить особенности различных звеньев вегетативной регуляции в комплексной 
диагностике функционального состояния человека. Заключение. Таким образом следует, что подходы к 
оценке показателей вариабельности сердечного ритма носят различный характер за рубежом и в отечест-
венной науке, тем не менее имея несомненные каноны и нормы диагностики. Дальнейшее наращивание 
объема знаний поможет решить целый ряд важных для медицины и физиологии вопросов, таких как ди-
агностика перенапряжения отдельных органов и систем, выявление перенапряжения и перетренирован-
ности ранних стадиях, помочь тренерам, врачам и специалистам индивидуально подходить к планирова-
нию тренировочных нагрузок и методов восстановления. Стоит отметить сравнительно невысокий про-
цент работ, касающихся спортсменов и вопросов перенапряжения, что еще раз подчеркивает актуаль-
ность данной тематики. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, вегетативная регуляция, спортсмены, пере-
тренированность, перенапряжение, тренировочный процесс. 
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Abstract. Introduction: The possibility of non-invasive assessment of the autonomic regulation of the 

heart rate, which has appeared in domestic medicine, opens up new prospects for objectifying the state of ath-
letes. The review highlights the existing modern scientific data on the application of the method and the assess-
ment of heart rate variability indicators. The purpose of the study: to study the literature data on approaches to 
assessing the indicators of heart rate variability. Materials and methods of research: Systematic review of do-
mestic and foreign literature. Results and discussion: Heart rate variability is a change in the intervals between 
the beginnings of two adjacent cardiac cycles. The variability of contractions can be high or low depending on 
the physical activity, stress conditions and emotions of people. Among several methods based on the assessment 
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of data on autonomic heart rate modulation, it was found that heart rate variability is one of the non-invasive and 
rapid methods that is most often used to analyze the most reproducible and reliable data [39]. In the study, the 
automatism of the sinus node is subjected to analysis, which directly depends on the state of the regulatory sys-
tems of the body and the degree of its balance with the external environment. It is known that sports activity is 
often associated with psychological and physical stress, both during the training process and during competitive 
practice. Studies of heart rate variability make it possible to assess the state of the regulatory systems of an ath-
lete's body, to identify states of overstrain and overtraining at an early stage. Various approaches to assessing the 
indicators of heart rate variability make it possible to determine the features of various parts of autonomic regu-
lation in the complex diagnosis of a person's functional state. Conclusion: Thus, it follows that approaches to 
assessing heart rate variability indicators are of a different nature abroad and in domestic science, nevertheless 
having undoubted canons and diagnostic standards. Further increase in the volume of knowledge will help solve 
a number of issues important for medicine and physiology, such as diagnosing overstrain of individual organs 
and systems, identifying overstrain and overtraining in the early stages, helping coaches, doctors and specialists 
to individually approach the planning of training loads and recovery methods. It is worth noting the relatively 
low percentage of works related to athletes and overvoltage issues, which once again emphasizes the relevance 
of this topic. 

Key words: heart rate variability, autonomic regulation, athletes, overtraining, overstrain, training process. 
 

Цель исследования – изучение данных литературы о подходах к оценке показателей вариабель-
ности сердечного ритма. 

Материалы и методы исследования. Выполнен систематический обзор исследований, опубли-
кованных с 1966 по 2021 годы с включением данных за последние 7 лет (42%), что наглядно дает нам 
представление о эволюции методов оценки показателей вариабельности сердечного ритма, а так же и о 
распространении и развитии самого метода. Поиск статей выполнен с использованием баз данных 
PubMed, GoogleScholar, Сyberleninka, Cochrane Llibrary, Scopus Preview и eLibrary. Использование более 
ранних научных работ является обоснованным, так как указанные источники являются фундаменталь-
ными в области исследования вариабельности сердечного ритма. 

Результат и их обсуждение. Исследование вариабельности сердечного ритма (ВСР) как техноло-
гия оценки функционального состояния организма была создана в СССР основоположниками космиче-
ской медицины академиком В.В. Париным и профессором Р.М. Баевским в 60-е годы прошлого века [17]. 
Однако впервые изменчивость частоты и ритмичности биений сердца в норме отмечал еще в 1760 г. А. 
Галлер (цит. по [11]) [8].  

ВСР и частота сердечных сокращений — это два разных показателя, в которых частота сердечных 
сокращений рассчитывается путем подсчета сердечных сокращений в минуту, а ВСР изменяется во вре-
мени при регистрации одного сердечного сокращения. Существует множество различных показателей 
ВСР. Было обнаружено, что у здоровых взрослых людей среднее значение составляет 42 миллисекунды в 
диапазоне 19-75 миллисекунд, а у спортсменов оно может составлять 120 миллисекунд [26]. 

Замечено, что частота сердечных сокращений может быть высокой или низкой в зависимости от 
физической активности, стрессовых состояний и эмоций людей. Таким образом, ВСР может быть при-
знана реакцией сердца на любые виды раздражителей, чтобы оно соответствующим образом компенси-
ровало ситуацию, и, таким образом, его изменение может быть использовано в качестве предупреди-
тельных признаков сердечных заболеваний [28]. ВСР является одним из способов узнать состояние ВНС. 
Вариация между сердечными сокращениями низкая при симпатической активации и высокая при пара-
симпатической активации. Было замечено, что низкая ВСР указывает на сердечно-сосудистые заболева-
ния, такие как гипертония, тогда как высокая ВСР указывает на более высокую сердечную работоспо-
собность. Знание ВСР – один из лучших способов оценить влияние различных факторов, таких как; ок-
ружающая среда, эмоции, мысли, чувства и т. д. на нервную систему и на то, как нервная система соот-
ветственно реагирует [43]. 

В том числе информация о временном интервале между ударами сердца может подсказать, как 
могут быть достигнуты внутренние и внешние потребности [34, 48]. 

ВСР также считается полезным для выявления физиологических реакций как на острые, так и на 
хронические стрессовые факторы. Таким образом, регуляция частоты сердечных сокращений в различ-
ных ситуациях связана с физическим, психическим и когнитивным состоянием человека. Поэтому можно 
предположить, что ВСР может быть одним из показателей для выяснения способности организма реаги-
ровать на внутренние и внешние раздражители для поддержания равновесия [28, 47]. 

ВСР может быть биомаркером различных состояний, таких как сосудистый тонус, который явля-
ется важным фактором для поддержания артериального давления, функции сердца и кишечника и т. д. 
[48, 44]. 
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Среди нескольких методик, основанных для оценки данных о вегетативной модуляции сердечного 
ритма, установлено, что ВСР является одним из самых неинвазивных и быстрых способов, который чаще 
всего используется для анализа наиболее воспроизводимых и достоверных данных [39]. 

При исследовании ВСР анализу подвергается автоматизм синусового узла, напрямую зависящий 
от состояния регуляторных систем организма и степени его уравновешенности с внешней средой. Нерв-
ная, гормональные и гуморальные системы организма на входе обрабатывают различные стимулы, по-
ступающие как из внутренней, так и из внешней среды (механические, химические, физические, элек-
тромагнитные и другие сигналы окружающего мира) и при помощи медиаторов посылают информацию 
в синусовый узел. Синусовый узел имеет двусторонние связи с основными системами и органами через 
нервные окончания, гормоны, метаболиты и парциальное давление крови [8]. 

Активация парасимпатической нервной системы приводит к выбросу ацетилхолина, за счет чего 
увеличивается продолжительность интервала R-R и замедляется частота сердечных сокращений [29]. 
Наоборот, симпатическая нервная система (СНС) увеличивает секрецию катехоламинов синапсами, 
которые ускоряют частоту сердечных сокращений и их сократительную способность [24]. 

Зарубежные исследователи сгруппировали факторы, влияющие на ВСР, на пять категорий: факто-
ры образа жизни, факторы окружающей среды, физиологические и патологические факторы, немодифи-
цируемые факторы [32]. Включая эту категоризацию, также определяются некоторые другие типы фак-
торов, влияющих на ВСР, такие как; возраст, пол, генетические, хронические состояния здоровья и фак-
торы образа жизни (такие как питание, алкогольный циркадный ритм, стресс и т. д.) [42]. 

Процессы экономизации, мобилизации, восстановления, определяющие эффективность спортив-
ной подготовки, в полной мере отражаются и в вариабельности ритма сердца. По ритмокардиографии 
(РКГ) можно судить об уровне адаптации организма к условиям спортивной деятельности [8]. 

Известно, что отклонения, возникающие в регуляторных системах организма, задолго предшест-
вуют энергетическим, метаболическим, функциональным нарушениям органов и систем организма, не 
говоря уже о болезни, и являются ранними прогностическими признаками ее развития, опережая клини-
ко-лабораторные и инструментальные изменения [2]. 

Все регулирующие системы организма Р.М. Баевский [1] предложил разделять на два контура: 
высший – центральный и низший – автономный (или местный) контур (двухконтурная модель регуля-
ции) [8]. 

У здорового спортсмена без признаков перенапряжения в состоянии относительного покоя, в том 
числе при отсутствии соревновательного периода тренировочного цикла, рост тренированности и ус-
пешная адаптация к условиям спортивной деятельности сопровождаются ростом показателей первой 
группы (Мо, dX, SDNN, СV, RMSSD, pNN50%, ТР, НF) и снижением показателей второй группы (АМо, 
LF, VLF, ВПР – вегетативный показатель ритма, ИВР – индекс вегетативного равновесия, ИН – индекс 
напряжения регуляторных систем или стресс-индекс, ПАПР – показатель адекватности процессов ре-
гуляции, LF/HF) [6-8].  

SDNN – это суммарный показатель вариабельности интервалов RR в миллисекундах (NN – озна-
чает ряд нормальных интервалов normal to normal с исключением экстрасистолии), при отсутствии пато-
логии равный 40-80 мс. Увеличение данного показателя указывает на преобладание парасимпатических 
влияний на сердечный ритм, снижение его – на преобладание симпатической нервной системы. 

RMSD – это квадратный корень из суммы квадрата разницы величин последовательных пар ин-
тервалов NN, отражающий парасимпатическую активность вегетативной регуляции: чем выше RMSD, 
тем активнее звено парасимпатической регуляции. В покое этот показатель имеет референтные значения 
20-50 мс. 

С помощью вариационной пульсометрии вычисляется индекс напряжения регуляторных систем 
(стресс-индекс). Данный индекс характеризует активность механизмов симпатической регуляции и пред-
ставляет собой количественное отношение высоты гистограммы к ее ширине. В условиях покоя у здоро-
вых людей он равен 80-150 условных единиц [41].  

Спектральные методы анализа позволяют количественно оценить частотные составляющие коле-
баний ритма сердца с помощью вычисления мощности колебаний NN-интервалов непараметрическим 
(быстрое преобразование Фурье) и параметрическим (авторегрессия) методами [10, 14, 36].  

Некоторые зарубежные авторы предлагают немного иной подход в оценке параметров ВСР. По их 
мнению измерение во временной области является одним из самых простых методов оценки изменения 
частоты сердечных сокращений. Факторами, которые должны быть рассчитаны в этом методе, являются 
среднее значение частоты сердечных сокращений, разница частоты сердечных сокращений в дневное и 
ночное время, разница между самым коротким и самым длинным интервалом NN (dX – вариационный 
размах), а также оценка дыхания, влияние на частоту сердечных сокращений препарата, такого как ин-
фузия фенилэфирина. Обнаружив различия между продолжительностью цикла или частотой сердечных 
сокращений, эти различия можно оценить [24, 45]. 
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Наряду с отличиями есть с сходства в отечественном и зарубежном подходах в оценке показателей 
ВСР, но имеются нюансы. Так зарубежные исследователи обращают наше внимание, что SDNN зависит 
от продолжительности записи; его нельзя рассматривать как четко определенную статистическую вели-
чину. Следовательно, значения SDNN, собранные из различных по времени записей, не следует сравни-
вать, в то время как для расчета SDNN следует учитывать стандартизированную продолжительность за-
писи [24]. 

Замечено, что частота сердечных сокращений увеличивается при вдохе и уменьшается при выдохе 
воздуха. Таким образом, при анализе ВСР важно отметить корреляцию между частотой сердечных со-
кращений и дыханием, оба фактора влияют на ВСР [40]. 

Был проведен многофакторный статистический анализ с использованием различных параметров, и 
было установлено, что индекс массы тела, потребление кофе, курение и хронические заболевания связа-
ны с изменением ВСР [24]. 

Кроме того, зарубежные авторы пишут, что параметрический метод требует доказательств при-
годности выбранной модели и представляет собой сложный процесс, в то время как непараметрический 
метод FFT (преобразование Фурье) является быстрым и простым в выполнении методом [39]. Преобра-
зование Фурье в анализе ВСР широко принято и используется и в нашей стране. Если говорить о методах 
частотной области, то иностранные источники сообщают, что сумма четырех спектральных диапазонов 
LF, HF, ULF и VLF и дисперсии представляет собой общую мощность изменчивости интервала RR. Мо-
дуляция блуждающего нерва используется для определения компонента HF, а симпатическая и парасим-
патическая нервная система модулирует компоненты LF. Таким образом, симпатическая активность мо-
жет быть обусловлена последствиями увеличения LF, антагонистическое снижение мощности LF может 
привести к блокаде бета-адренорецепторов. Общий симпатовагусный баланс может быть представлен 
соотношением между LF и HF компонентами, и это также может быть использовано для определения 
этого баланса. У здорового взрослого человека в состоянии покоя соотношение (LF/HF) составляет 1:2. 
Кроме того, длительный период ритмов и циркадный, нейроэндокринный ритм отражается компонента-
ми VLF и ULF соответственно [38]. 

Анализ ВСР используется не только в качестве нейрокардиологического параметра, но также иг-
рает жизненно важную роль в доказательной медицине. ВСР является одним из показателей здоровья, 
используемых во всем мире [35]. В настоящее время ВСР также рассматривается как показатель здоровья 
[32]. 

В клинической практике установлена важность применения анализа ВСР как метода уточнения за-
болеваний, например, для оценки риска внезапной  смерти после острого инфаркта миокарда и выявления 
ранних признаков развития диабетической нейропатии. Анализ ВСР широко применим в исследовании 
состояния сердечно-сосудистой системы [3, 4, 23].  

Более низкая ВСР была связана с более чем двукратным увеличением риска смерти от всех при-
чин и сердечно-сосудистых событий у пациентов с сердечно-сосудистыми заболеваниями. Кроме того, у 
пациентов с острым инфарктом миокарда ВСР была связана со значительно более высоким риском 
смертности от всех причин [31]. 

Некоторые авторы указывают на достоверное снижение показателя SDNN у больных хронической 
сердечной недостаточностью (ХСН) по сравнению с контрольной группой здоровых людей. А так же 
показатель RMSSD был достоверно ниже у больных с ХСН в положении лежа по сравнению с контроль-
ной группой.  

Низкий уровень SDNN, заметно не меняющийся при уменьшении преднагрузки в группе больных 
с ХСН, может рассматриваться как прогностически неблагоприятный, т.к. ассоциируется с увеличением 
риска фатальных исходов. Аналогичные данные были получены авторами ранее у больных с ХСН до и 
после дозированной физической нагрузки [13, 19]. 

Тем самым авторы статей отмечают важность метода оценки вариабельности сердечного ритма в 
комплексной оценке состояния здоровья. 

Зарубежные авторы указывают, что частота сердечных сокращений изменяется так, что ее можно 
регулировать в соответствии с психофизиологическими условиями для поддержания эффекта внутренне-
го-внешнего равновесия. Анализ вариации частоты сердечных сокращений является известным неинва-
зивным методом определения функционирования вегетативной нервной системы. В исследованиях на 
людях было установлено, что низкий уровень ВСР является одной из основных причин смертности среди 
взрослых. Таким образом, ВСР помогает определить риск сердечных заболеваний и состояние ВНС. 

Сердце содержит свою нервную систему, называемую нейрокардиальной системой, в которой 
ВНС играет ключевую роль, в которой симпатическая и парасимпатическая системы взаимодействуют 
для регулирования ВСР. Высокая ВСР связана со здоровым состоянием, а низкая ВСР связана с патоло-
гическими состояниями [26]. 
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Как мы видим, зарубежные авторы не только подчеркивают тесную взаимосвязь между состояни-
ем ВНС и сердечным ритмом, но и указывают, что метод позволяет в ряде случаев определить риски 
сердечно-сосудистых заболеваний. 

ВСР человека (в состоянии покоя) высока до 15 лет, а в более старшем возрасте ВСР снижается 
[46]. Было обнаружено, что физические упражнения связаны со снижением ВСР [27]. Также установле-
но, что симпатическая и парасимпатическая функции ВНС различаются у мужчин и женщин, что приво-
дит к гендерным различиям в ВСР, и эти различия уменьшаются к 50 годам [42]. Циркадный цикл также 
влияет на ВСР, так как она снижается днем и повышается ночью [30]. 

Известно, что спортивная деятельность часто связана с психологическим и физическими напряже-
нием, как во время тренировочного процесса, так и во время соревновательной практики. Установлено, 
что длительный психофизиологический стресс нарушает вегетативное равновесие нервной системы и 
может приводить к физиологическим и психологическим расстройствам [33]. Установлено, что нервные 
и эндокринные пути используются для регуляции сердечного выброса центральной нервной системой. 
Следовательно, контроль над центральной нервной системой будет влиять на сердечный выброс [37]. 

Анализ ВСР до настоящего времени остается одним из самых популярных и информационных ме-
тодов в физиологии и спортивной медицине, который при правильном подходе позволяет получить для 
науки и практики важную информацию о состоянии вегетативной регуляции функций в адаптации орга-
низма спортсменов к физическим нагрузкам на любых этапах тренировочного процесса [18,15,22]. 

В литературе можно встретить данные о различии вегетативной регуляции сердечного ритма у 
спортсменов оного вида спорта, но разных специализаций. Например, у многоборцев и стайеров отмеча-
лись высокие значения показателей ΔХ и низкие ЧСС в ортостазе, указывающие на увеличение вагусного 
влияния на сердечный ритм и низкие – АМо и ИН в ортостазе, что, в свою очередь, свидетельствует о 
снижении активности симпатического отдела вегетативной нервной системы. Спринтеры и бегуны на 
средние дистанции характеризовались высокими значениями показателей АМо и ИН в ортостазе, свиде-
тельствующими о преобладании симпатического тонуса вегетативной нервной системы в регуляции сер-
дечной деятельности [5,20,21]. 

Такие различия отмечают и иностранные авторы, указывая что спринтерская тренировка была свя-
зана с прогрессивной активацией симпатической нервной системы, а также с более высокой частотой 
спортивных травм по сравнению с плаванием на выносливость во время тренировочного макроцикла 
[25]. 

Более того, различия в особенностях вегетативной регуляции встречаются и у спортсменов одной 
специализации с разной исходной частой пульса. Так было показано, что у лыжников-гонщиков, имею-
щих разный базовый уровень ЧСС выявлен ряд различий при вегетативной регуляции ритма сердца при 
выполнении ортостатической пробы. Установлено, что на вегетативную регуляцию ритма сердца в по-
ложении лежа у мужчин из группы 1 (базовый ЧСС 40-55) по сравнению с добровольцами из группы 2 
(базовый ЧСС 56-70) большее влияние оказывает парасимпатическая нервная система, при этом роль 
более высоких уровней регуляции снижена [12]. 

Но метод анализа вариабельности сердечного ритма позволяет не только определить особенности 
вегетативной регуляции, но и выявить состояния переутомления и перенапряжения на ранних стадиях, 
дав возможность тренерам и специалистам скорректировать тренировочный план с учетом индивидуаль-
ных особенностей спортсменов. Таким образом использование показателей вариабельности ритма сердца 
позволил выявить закономерности адаптации организма биатлонисток в годичном цикле подготовки. 
Рост тренированности сопровождается изменением структуры спектра (увеличение вклада VLF-волн), 
что свидетельствует о напряжении в работе регуляторных систем и переходу регуляции функций орга-
низма с рефлекторного на гуморально-метаболический (надежный, но более медленный, не способный 
осуществлять быструю мобилизацию при физических нагрузках). Авторы отмечают, что увеличение ги-
персимпатикотонических и асимпатикотонических реакций при проведении активной ортостатической 
пробы в соревновательном периоде у биатлонисток высокой квалификации свидетельствует о снижении 
адаптационного потенциала и формировании состояния перетренированности и перенапряжения вслед-
ствие чрезмерных психоэмоциональных и физических нагрузок. Причинами подобных ситуаций может 
быть, как отсутствие индивидуального подхода к планированию тренировочных нагрузок с учетом те-
кущего состояния спортсменок, так и недостаточность, либо низкая эффективность восстановительных 
мероприятий [9]. 

Более того, метод анализа ВСР помогает с некоторой долей вероятности определить перенапряже-
ние в отдельных органах и системах. Преимущественно снижение показателей работоспособности встре-
чается у спортсменов с преобладанием симпатической регуляции. Однако вряде исследований было по-
казано снижение показателя PWC170 у спортсменов с выраженным преобладанием парасимпатической 
регуляции с измененной ЭКГ. При сравнении показателей временного анализа обращали на себя внима-
ние крайне низкие значения индекса напряжения регуляторных систем. На ЭКГ у этих спортсменов по-
мимо изменения конечной части желудочкового комплекса выявлены замещающие ритмы (атрио-
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вентрикулярная диссоциация, идиовентрикулярный ритм), у 2-х спортсменов при холтеровском монито-
рировании зарегистрированы паузы ритма 2,8-3,2 сек. 

Полученные данные свидетельствуют о том, что динамическая оценка показателей вариабельно-
сти сердечного ритма может способствовать ранней диагностике, а в ряде случаев предотвращению раз-
вития перенапряжения ССС у спортсменов [16]. 

Заключение. Таким образом, из обзора следует, что подходы к оценке показателей вариабельно-
сти сердечного ритма носят различный характер за рубежом и в отечественной науке, тем не менее имея 
несомненные каноны и нормы диагностики. Дальнейшее наращивание объема знаний поможет решить 
целый ряд важных для медицины и физиологии вопросов, таких как диагностика перенапряжения от-
дельных органов и систем, выявление перенапряжения и перетренированности ранних стадиях, помочь 
тренерам, врачам и специалистам индивидуально подходить к планированию тренировочных нагрузок и 
методов восстановления. Стоит отметить сравнительно невысокий процент работ, касающихся спорт-
сменов и вопросов перенапряжения, что еще раз подчеркивает актуальность данной тематики. 
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