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УДК 796.01:612

СБОРАХ В СРЕДНЕГОРЬЕ
Ш л ы к Н . И чА л а б у ж е в  А .Е Ч Н ико лаев  Ю . С.

Резюме. В работе основное внимание уделено изменениям в состоянии кардиорегу- 
ляторных систем по данным Динамических исследований вариабельности сердечного 
ритма (ВСР) у бегунов-средневиков и стайеров, возникающим в условиях средне- „ 
горья при выраженном утомлении и перетренированное™ из-за нерационального * 
построения тренировок, отсутствия индивидуального подхода и несвоевременной 
оценки состояния здоровья.

К л ю ч е в ы е  с л о в а : среднегорье, легкоатлеты-стайеры и средневики, вариабельность сердечного 
ритма, отклонения в состоянии здоровья, перетренированность.

HEART RATE VARIABILITY IN TRACK ATHLETES WITH 
HEALTH DEVIATION IN TRAINING CAMP IN THE MIDDLE 
MOUNTAINS
S hlyk N . /„ A la b u zh e v  A . E, N ik o la y e v  Yu. S .

%

Summary. In the article the main attention is paid to changes in the state of cardiac 
regulatory system s according to the data of dynamic studies of heart rate variability (HRV) 
in long-distance and middle-distance runners. Heart rate variability appears in the middle 
mountains conditions in case of severe fatigue and overtraining due to irrational schedule 
of trainings, lack of individual approach and untimely assessment of the state of health.

K eyw o rd s: middle mountains, long-distance and middle-distance runners, heart rate variability, deviations in the 
state o f health, overtraining.

ВВЕДЕНИЕ
Спортивный бег предъявляет по­

вышенные требования к организму, 
в первую очередь к сердечно-сосу­
дистой системе. Правильно постро­
енный тренировочный процесс с 
учетом восстановления и субъектив­
ного состояния спортсменов ведет к 
оптимальному приспособлению в де­
ятельности вегетативной регуляции 
организма. Среди причин перетрени-

рованности и перенапряжения регу­
ляторных систем называют форсиро­
вание тренировочных нагрузок без 
учета индивидуального состояния ре­
гуляторных систем, наличие острых и 
обострение хронических инфекций, 
влияние условий внешней среды. 
Часто жалобы спортсменов на нару­
шение сна, усталость, заложенность 
носа, боли в горле и другое остаются 
вне поля зрения тренеров, что ведет



к ухудшению иммунобиологических 
реакций организма. Именно поэтому 
у спортсменов повышается частота 
заболеваний верхних дыхательных 
путей [1]. Выполнение на этом фоне 
тренировочных нагрузок приводит 
к снижению адаптационно-регуля­
торных возможностей организма. 
Вегетативная дисфункция является 
самым распространенным наруше­
нием при занятиях спортом. Доказана 
важная роль вегетативной регуляции 
в обеспечении сердечно-сосудисто­
го гомеостаза в тренировочном про­
цессе в разных условиях внешней 
среды [2-4].

До сего времени не решен вопрос, 
способствует ли тренировочный про­
цесс на высоте среднегорья повыше­
нию спортивных результатов? Боль­
шинство специалистов считает, что 
тренировки в условиях среднегорья 
малоэффективны для высококвали­
фицированных спортсменов (Вино­

градова О. Л., 2011). Показано, что 
ежедневный экспресс-анализ вариа­
бельности сердечного ритма перед 
каждой тренировкой у легкоатлетов- 
бегунов в среднегорье дает важную 
информацию о состоянии организма 
в целом и переносимости выполняе­
мых нагрузок [2-4].

Цель исследования —  выявить при 
динамических исследованиях ВСР В 
покое и ортостазе индивидуальную 
переносимость двух тренировочных 
нагрузок у легкоатлетов-стайеров и 
средневиков с учетом влияния откло­
нений в состоянии здоровья и усло­
вий среднегорья.

МЕТОДИКА ИССЛЕДОВАНИЯ
Под наблюдением находилось 

16 высококвалифицированных (КМС, 
МС) бегунов-стайеров на сборах в 
среднегорье (Кисловодск, 2017). В те­
чение 22 дней сборов утром перед 
первой тренировкой проводился экс-

( ^ )  Выделенные показатели ВСР в покое и ортостазе указывают на отклонения от нормы.

Рис. 1. П оказат ели ВСР у  бегунов-средневиков в т ечение чет ы рех 

м икроциклов на сборах в среднегорье (Кисловодск, 2017)



Рис. 2. Показат ели ВСР, кардиоинт ервалогра'ммы, скат ерграм м ы  и  ЭКГ до т ренировки  
у  легкоат лет а-средневика Ч. (КМ С) на сборах в Кисловодске в т рет ьем  м икроцикле

пресс-анализ ВСР с учетом преоблада­
ющего типа вегетативной регуляции 
и вегетативной реактивности в по­
ложении лежа (5 мин) и стоя (б мин) с 
помощью прибора «Варикард 2.51» и 
программы «Иским-б». Методика ана­
лиза ВСР в покое и ортостазе с учетом 
преобладающего типа вегетативной 
регуляции описана в ряде наших ра­
бот [2, 3]. При анализе показателей 
ВСР обязательно учитывались само­
чувствие и характер тренировочных 
нагрузок, выполняемых спортсменом 
в предыдущий день.

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 
И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

При рассмотрении на рисунке 1 
результатов экспресс-анализа ВСР у 
четырех бегунов-средневиков в тече­
ние сбора наблюдаются разные адап­
тивно-регуляторные возможности 
организма к тренировочным нагруз­
кам в каждом микроцикле.

Согласно данным ВСР, у первого 
спортсмена Ч. от первого к четвер­
тому микроциклу отмечались выра­
женные колебания показателей ВСР 
МхОМп, 51, НЯ, 1_Р в покое и парадок­
сальные реакции в ортостазе, что 
говорит о неустойчивости вегета­
тивного баланса и вегетативной ре­
активности. Известно, что важными 
признаками выраженного утомления 
и перетренированности являются 
плохой сон, усталость и нарушение

.сердечного ритма. Из 22 дней сборов 
в 15 случаях спортсмен жаловался на 
^плохой сон, особенно в третьем и чет­
вертом микроциклах.

Так, например, после очередной 
жалобы на плохой сон на представ­
ленных кардиоинтервалограммах, 
скатерграммах ВСР и ЭКГ в покое и 
ортостазе (рис. 2) у спортсмена утром 
перед тренировкой после дня отды­
ха отмечается маловариабельный 
ритм сердца в покое, разброс точек 
на скатерграммах и экстрасистолы на 
ЭКГ в покое и ортостазе. Эти резуль­
таты ВСР указывают, что ежедневные 
тренировочные нагрузки спортсмен 
выполняет с большим напряжением 
кардиорегуляторных систем и нару­
шением работы синусового узла,

У второго спортсмена К. на ри­
сунке 1 во всех микроциклах видны 
большие значения показателей ВСР 
МхОМп, №, и  и малый Б1 в покое в ре­
зультате выраженного преобладания 
автономного контура регуляции. При 
ортостатической пробе на протяже­
нии сбора выявляется гиперреакция, 
кргда резко снижаются показатели 
МхОМп, НР, и  и существенно увели­
чивается 61, особенно в четвертом 
микроцикле. Спортсмен предъявлял 
жалобы на постоянную заложенность 
носа, боли в горле по утрам, а в конце 
сборов на систематическое недосы­
пание, что указывает на нарастающее 
утомление, особенно в четвертом



Рис. 3. Кардиоинт ервалограммы, скат ерграм м ы Ъ  ЭКГ  
спорт см ена Ж. на сборах в Кисловодске

микроцикле. Проведенный анализ 
показателей ВСР у спортсмена гово­
рит о включении надсегментарных 
структур вегетативной регуляции и 
снижении адаптационно-резервных 
и иммунных процессов на фоне из­
менения условий внешней среды, за­
болеваний носоглотки, чрезмерности 
для него в данный момент трениро­
вочных нагрузок.

При рассмотрении результатов 
анализа ВСР у третьего спортсмена X. 
на рисунке 1 установлено возрастаю­
щее увеличение показателей МхОМп, 
и  и снижение 61 от первого к чет­
вертому микроциклу. Со второго дня 
сборов спортсмен постоянно предъ­
являл жалобы на плохой сон, а в чет­
вертом микроцикле сборов —  на за­
ложенность носа и першение в горле. 
Речь идет о нарастании отклонений в 
состоянии здоровья. При этом в орто­
стазе увеличивается гиперреакция со 
стороны показателей МхОМп, 61, и. 
В четвертом микроцикле усиливает­
ся дисбаланс в состоянии регуляции 
в покое, когда с увеличением МхОМп 
снижаются дыхательные волны (НП и 
увеличиваются вазомоторные волны 
(и). Это говорит о том, что в этом ми­
кроцикле спортсмену тяжело даются 
нагрузки.

Четвертый спортсмен Ж. во всех 
микроциклах хуже переносил нагруз­
ки в среднегорье, чем другие спорт­
смены. С первых дней пребывания в

горах он жаловался на плохой сон, за­
ложенность носа, а в конце сборов—  
на боли в горле. Экспресс-анализ бСР 
(см. рис. 1) выявил снижение НР-волн, 
особенно в третьем и четвертом ми­
кроциклах в покое, и появление па­
радоксальных реакций на ортостаз со 
стороны показателей МхОМп, Б1 и ЬР

Так, на рисунке 3 у спортсмена на 
скатерграммах в покое и ортостазе 
можно наблюдать разброс точек, на­
рушение сердечного ритма и измене­
ния на ЭКГ, что говорит об избыточ­
ной нагрузке на сердце.

Таким образом, сборы в Кисловод­
ске для спортсменов в ноябре при 
переходе из холодного климата с рав­
нины в более теплый в среднегорье 
способствовали обострению очагов 
хронической инфекции носоглотки 
(заложенность носа, боли в горле) и 
нарушению сна, что привело к осла­
блению защитных сил организма и, 
как результат, ухудшению регулятор­
но-адаптивных процессов к трениро­
вочным нагрузкам. Спортсмены по­
сле гор не показали результатов на 
соревнованиях.

При анализе состояния регуля­
торных систем у легкоатлеток-стай- 
еров установлено, что с первого дня 
пребывания в горах они выполняли 
двухразовые тренировки без учета 
индивидуальной адаптации к остро­
му периоду акклиматизации. Поэтому 
уже в первую неделю сборов у них



Таблица 1

Динамика показателей ВСР у легкоатлетки-стайера (МС) с откло­
нениями в состоянии здоровья на сборах в среднегорье
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3081з7 э | 1з5б1 G ü 19б| t e i l

04 .11.17

в ч е р а р л зм к н к а4 к м ,б х 1 (К Ю м ^ З м и н у т ы о т д ы х а ,э * м и н к а  Зкм, 
вечером  кросс бкм . Не вы спалась. По утрам  бо л и т гордо. €9 93 и 177 103

.
203 7 1059 1576 154

_'1_гг [жИИЖИЬь
s 159|2 7 8 | Ш 619 ЕЖ) 108

0S .11.17 вчера  отдых, н е  вы спалась. 68 85 260 232 73 I l3 2 l 279 7 185 3 1779 323 153 8 2 з | t e i l 425 359 281

07.11 .17

вчера  утром р е  амин к* 4  км, ОРУ, С6У, 12x350 м ч е р е а  3 50 м  трусцы, 
зам инке 3 км, в ечер о м  кросс4км . в ы сп ал ась . Болит горло 67 92 ш 156 S8 |3 8 7 | 370 7 2 850 37 9 483) 367 t e i l 56 t e i l 96

08Л 1Д 7

вчера утром  12 км  кросс, в еч ер о м  кросс бкм , выпады. Сегодня 
выспалась. Г орло почти н е  болит. 70 Ü 126 69 |7 3 4 | 2856 (4 7 * | 2 106 ¡¡3 t e i l 186 ¡337 81 Ü 104

г™

09.11 .17
Вчера утром разм и н ка 4км , тем повы й б ег 10км, зам инка 
Зкм. Вечером  кросс 6 км. В ы спалась. Самочувствие хорош ее. 78 ш ) ü 83 ¡105 ( ¡ Щ 219 9 |2 8 0 | 1284 2 7 1t e i l 70 t e i l 38 372 M S

[ г г “ ““

10.11 .17
Вчера утром кросс 13 кая, офп. В ечером  прогул ка. н а  выспалась. 
Самочувствие не очень: за л о ж е н н о е , бо л и т горло  си л ьн ее 71 Щ Ü 129 Еш( ü a l l 157 8 1боз1 |э о в ) 671M io ] 195 t e i l 126 CT 215

11,11.17
Вчера целый д е к ь м с  б е га л а . Всю ночь н е  спал«, болит горло  с 
л евой  стороны . Тем пература со  вчераш него вечера  37 , ночью 37,5 .

80
ZD

73
lfnnnnr'"""|

1546 6  1ш 5$ (Ш1
i

34 teil 103ш 1ш[20061 (ш| |8 5 б |
1 j

13.12 .17
Три дик не б егает. Не вы спалась. Б олит гордо, за л о ж е н  нос, 
тем пература 3 7 ,5 , голова болит. 81 135 ÜÜ 1 1 1 1 350] 8 9 fiii) 2 9 178laijiia [887] i|в 9 б | |зо в ( |2 6 2 | GD"1IZHJ __j

14.11.17

4  д н я  на б ега л а . Самочувствие сегодн я  получш е. Горло болит 
поменьш е, н о с  аал о м ен 69 186 ¡¡Ü

mmm тшт штт тшт шшт мииии—ивявя1||||вв1|1в̂ в
2451 м В Й Д Ш Й И Э н и НшштяШШшмляШяшшя*шШш**шшшйшШ

15.11.17 5 дн ей  не тренироаа ла сь, Еще зал о ж ен  нос. боли т горло 70 Я Э 130 ЕШий! 2 059 (S9S) 1 3 9 6j 8 7 1ш е з ш и ш е я

16.11 ,17
6  дн ей  б е з  тренировок, ачера д н е м  прогулка 12 км. вы спалась, 
нем ного залож ен  нос« 66 229 71 И 3 1 2 6 7 5 4 225 5 171

--- ----г___ 1

Ü3 5 1 0 1 2521[ U 0 | |132 | |2 5 H
~*.1 пм 1 п 1

—  выделенные показатели ВСР в покое и ортостазе указывают на отклонения от нормы.

появились жалобы на плохое субъек­
тивное состояние и плохую перено­
симость нагрузок.

Так, например, в таблице 1 и на 
рисунке 4 представлены данные экс­
пресс-анализа ВСР у легкоатлетки 
стайера (МС) с жалобами на недо­
сыпание, заложенность носа и боли

в горле, которые усилились к концу 
сборов. Согласно показателям ВСР, 
на всем протяжении сборов у спорт­
сменки отмечались низкие значения 
MxDMn, LF, VLF, ULF в покое, а на­
чиная с восьмого дня, увеличились 
значения ЧСС, SI в покое и »твдгшяг 
реакция на ортостаз. На рисунке 4

Рис. 4. Кардиоинт ервалограммы, скат ерграммы  и  ЭКГ  

спорт см енки У. на  сборах в Кисловодске



Таблица 2

Показатели ВСР у легкоатлетки Д. на сборах в Кисловодске

Дата

ч с с ,
уд/мин

MxDMn,
мс

S I ,
усл.ед.

Т Р ,
мс3

H F ,
мс3

LF,
мс3

VLF,
мс3

ULF,
мс3

ле
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ст
оя
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жа

ст
оя

ле
жа
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Т
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ле
ж

а

ст
оя

ле
жа

ст
оя

ле
жа

ст
оя

ле
жа

ст
оя

ле
жа

ст
оя

0 2 . 1 1 . 1 7 57 95 516 2 1 5 2 1 217 12 922 1 4 8 2 4006 93 5278 7 9 1 2438 3 4 0 1200 2 5 7

Выделенные показатели ВСР в покое и ортостазе указывают на отклонения от нормы.

Рис. 5. Кардиоинт ервалограм м ы , скат ерграм м ы иЭКГу легкоат лет ки Д.

показаны результаты визуального 
анализа ВСР. На кардиоинтервало- 
граммахотсутствует вариабельность 
на скатерграммах в п о к о й  ъ цртоста- 
ае7 имеотел выраженное локальное 
скопление и изменения на ЭКГ. 
Все эти отклонения в показателях 
ВСР и ЭКГ указывают на выраженное 
напряжение вегетативной регуля­
ции в результате заболевания. Одна­
ко тренер отстранил спортсменку с 
тренировочного процесса только на 
двенадцатый день сборов. Через пять 
дней отдыха она вновь приступила к 
тренировкам, к которым не была еще 
готова (см. табл. 1).

Как правило, на сборы в средне­
горье спортсмены приезжают без 
врачебного осмотра. В результате 
некоторые из них участвуют в трени­
ровочном процессе уже с серьезны­
ми отклонениями со стороны сере-

дечно-сосудистой системы (рис. 5). 
В этом случае оценка ВСР является 
незаменимой.

^таблице 2 и на рисунке 5 пред­
ставлены показатели ВСР, кардиоин- 
тервалограмм, скатерграмм и ЭКГ у 
перетренированной спортсменки с 
нарушением работы синусового узла. 
Этот пример еще раз показывает, что 
наряду с показателями ВСР важно ви­
зуально контролировать состояние 
кардиоинтервалограмм, скатерграмм 
и ЭКГ в покое и ортостазе, что позво­
лит избежать ошибок в трактовке со­
стояния кардиорегуляторных систем. 
На равнине после сборов в горах ни 
одна из спортсменок на соревновани­
ях на показала результатов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Очаги хронической инфекции у 

спортсменов, не выявленные свое­



временно врачами, обостряются 
на фоне тренировочных нагрузок 
у бегунов-средневиков и стайеров 
в среднегорье и нарушают физио­
логические механизмы адаптации. 
Спортсмены, как правило, не придают 
должного значения легкому недомо­
ганию и продолжают тренироваться. 
В то же время сокрытие спортсмена­
ми жалоб, заболеваний, нарушений 
режима мешают тренеру правильно 
организовать тренировочный про­
цесс, что ведет к вегетативной дис­

функции и перегрузкам сердечно-со­
судистой системы.

Таким образом, в процессе адапта­
ции к физическим нагрузкам в сред­
негорье у легкоатлетов-бегунов воз­
никает целый ряд физиологических 
изменений в деятельности кардио- 
регуляторных систем. Однако встре­
чается характер изменений, серьезно 
превышающий границы нормы, что 
может рассматриваться как проявле­
ние предпатологии или перенапря­
жение работы сердца.
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