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Поиск диагностических критериев, позволяю-
щих дать оценку спортивной формы, – одна из 
наиболее актуальных проблем спортивной меди-
цины и физиологии спорта. Организация комп-
лексной многофазной адаптационной реакции 
организма на стресс-воздействие обеспечивается 
сложными нейрогуморальными механизмами взаи-
модействия стресс-реализующих и стресс-лимити-
рующих систем [9, 12]. Современные исследования 
в области функциональных состояний объединяют 
широкий спектр методов и подходов к изучению 
механизмов внутри- и межсистемных взаимодей-
ствий, обеспечивающих многообразие алгоритмов 
приспособительной деятельности человека во взаи-
модействии с факторами среды, выделяя в качест-
ве ведущих центральную и вегетативную нервную, 
сердечно-сосудистую, дыхательную системы [1, 3, 
8, 10, 11]. 

В исследованиях последних лет представлено 
теоретическое обоснование комплексного подхода 
с использованием сверхмедленных физиологиче-
ских процессов, позволяющего дифференцировать 
разные уровни оперативного покоя и активного 
бодрствования человека, соотносимые с высокой 
и низкой стрессорной устойчивостью к субмак-
симальным физическим нагрузкам [5, 6]. Физио-
логическим базисом высокой толерантности к 
гипоксии являются гомеостатические механизмы, 
обеспечивающие высокий уровень физической 
работоспособности, в том числе хорошее функ-
ционирование кислородтранспортной системы, 
характеризуемое брадипноэ, относительной бра-
дикардией, гипокинетическим типом кровообра-
щения. 

Нами проведено исследование спектральных 
характеристик показателей ритма сердца как ин-
тегрального индикатора адаптационных процес-
сов сердца и артериального среднединамического 
давления спортсменов (ушу, дзюдо) в возрасте 
18–25 лет (квалификация – мастера и кандидаты  
в мастера спорта, n = 53) с помощью импеданс- 

ной тетраполярной реографии на базе компьютер-
ной программы «Кентавр» фирмы «Микролюкс» 
(г. Челябинск). Осуществлялась запись 500 после-
довательных кардиоциклов, при спектральном 
анализе выделяли 4 диапазона частот: 1) ультра 
низкочастотный (УНЧ) – отражает активность ме-
таболической регуляции; 2) очень низкочастотный 
(ОНЧ) – отражает активность высших центров 
вегетативной регуляции; 3) низкочастотный (НЧ) – 
отражает активность симпатического отдела ВНС;  
4) высокочастотный (ВЧ) – влияние парасимпати-
ческого отдела ВНС.  

Определяли общую мощность спектра (ОМС), 
вклад каждого из диапазонов дан в абсолютных 
цифрах и в процентах от ОМС. Для оценки адап-
тации спортсменов к нагрузкам использованы ор-
тостатическая проба и проба Штанге.  

Было выделено 2 группы спортсменов с высо-
ким уровнем гипоксии: с результатами от 60 до 75 с 
(1-я группа, 27 человек) и от 75 до 90 с (2-я группа, 
26 человек). 

Результаты исследования спектральных харак-
теристик ритма сердца представлены в таблице. 

У лиц с более высоким уровнем толерантно-
сти к гипоксии (2-я группа) в исходном положении 
существенно выше показатели ОМС ритма сердца, 
а также мощность ВЧ-колебаний, что свидетельст-
вует о более высокой активности парасимпатиче-
ского отдела ВНС этих спортсменов. Доля ВЧ-коле-
баний у них также более чем в 2 раза (р < 0,001) 
больше. Необходимо отметить, что и другие рас-
четные показатели в связи с этим столь же значи-
мо различаются. Так, индекс централизации в 1-й 
группе составляет 5,47 против 2,22 усл. ед. во 2-й 
группе, а индекс вагосимпатического равновесия 
(НЧ/ВЧ) – 2,49 против 1,07 усл. ед.  

В целом в 1-й группе имеет место выраженная 
централизация регуляции РС, несмотря на доста-
точно высокие показатели пробы Штанге. Проба 
активного ортостаза привела к существенному 
уменьшению ОМС за счет перераспределения зна-
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чимости вклада различных уровней регуляции: в 
пользу активизации симпатического отдела ВНС 
во 2-й группе и надсегментарного уровня регуля-
ции – в 1-й (доля ОНЧ-колебаний 40,7 %). Такие 
изменения медленноволновой вариабельности РС 
свидетельствуют о более высоком функциональ-
ном состоянии сердечно-сосудистой системы 
спортсменов 2-й группы. Подтверждением этому 
служат результаты оценки показателей активной 
ортостатической пробы по совокупности измене-
ний ЧСС и АД, а также спектрального анализа 
медленноволновой вариабельности СДД. 

Число дезадаптивных реакций (гиперкинети-
ческого типа) составило в 1-й группе 15 % против 
19 % во 2-й, в этой же группе 2 человека имели 
ступенчатый тип реакции. Судя по показателям 
абсолютной и относительной мощности ОНЧ-
колебаний, наиболее значимым фактором регуля-
ции АД являются гуморально-метаболические 
влияния как в состоянии покоя, так и при измене-
нии положения тела в пространстве. Активность 
барорефлекторных механизмов и симпатического 
отдела ВНС, судя по мощности НЧ-колебаний, 
более выражена у 2-й группы лиц. Можно пола-
гать, что это отражает их способность более опе-
ративно реагировать на внешние воздействия. 

Заключение. Оценка функционального со-
стояния спортсменов различных видов спорта 
должна быть максимально приближена к механиз-
мам специфической адаптации в зависимости от 
направленности физических нагрузок. С другой 
стороны, существуют и общие закономерности 
адаптации к ним. В частности ортостаз – не только 
важнейший компонент повседневной физической 
активности человека, но и одна из характеристик 
его функционального состояния (ФС). Прямо про-
порциональная зависимость уровня ФС и степени 
ортоустойчивости у детей и взрослых спортсменов 
продемонстрирована в ряде работ [2, 4, 7].  

Полученные нами результаты свидетельст-
вуют о том, что рост толерантности к гипоксии 

приводил к повышению ортостатической устой-
чивости спортсменов различных видов спорта, 
имеющих различный характер физических нагру-
зок (при оценке реакций сердечно-сосудистой сис-
темы по показателям как ЧСС и АД, так и их спект-
ральных характеристик), следовательно, эти пробы 
могут считаться универсальными критериями оп-
ределения степени напряжения адаптации и ис-
пользоваться в процессе динамического наблюде-
ния при осуществлении текущего и оперативного 
контроля и для коррекции учебно-тренировочного 
процесса. 
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Показатели вариабельности ритма сердца спортсменов (M ± m, %) 

Показатель 
Лежа Стоя 

1-я группа 2-я группа 1-я группа 2-я группа 
ОМС, мс2 3603,41 ± 137,91 5040,12±192,46*** 2094,76 ± 120,59ххх 2566,19* ± 177,83хх 

УНЧ 
мс2 446,82 ± 29,76 454,63 ± 34,04 270,22 ± 25,05ххх 402,12** ± 33,72 
% 12,40 ± 1,92 9,02 ± 0,77 12,90 ± 2,48 15,67 ± 1,63ххх 

ОНЧ 
мс2 1455,78 ± 131,27 1614,85 ± 119,98 852,57 ± 61,37ххх 752,66 ± 60,43ххх 
% 40,40 ± 3,42 32,04 ± 1,38 40,70 ± 3,56 29,33 ± 3,06 

НЧ 
мс2 1208,94 ± 93,85 1511,03 ± 122,27 805,44 ± 63,67хх 1171,98* ± 92,07хх 
% 33,55 ± 3,57 29,98 ± 2,74 38,45 ± 3,88 45,67 ± 4,54 

ВЧ 
мс2 486,46 ± 26,63 1411,23 ± 92,09*** 166,53 ± 14,43ххх 239,43* ± 22,65ххх 
% 13,50 ± 2,04 28,00 ± 2,37*** 7,95 ± 1,35 9,33 ± 1,49 

Примечание. * – различия межгрупповые (в положении лежа или стоя) при р < 0,05; ** – при р < 0,01; 
*** – при р < 0,001; х – внутригрупповые различия показателей в положении лежа и стоя при р < 0,05; 
хх – при р < 0,01, ххх – при р < 0,001. 
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