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УДК 796.01:612 

ОЦЕНКА ПАТОЛОГИЧЕСКОЙ БРАДИКАРДИИ В ПОКОЕ  

И ОРТОСТАЗЕ У СПОРТСМЕНОВ ПО РЕЗУЛЬТАТАМ АНАЛИЗА  

ВАРИАБЕЛЬНОСТИ СЕРДЕЧНОГО РИТМА 

 

Наталья Ивановна Шлык, доктор биологических наук, профессор, заведующий кафед-

рой валеологии и медико-биологических основ физической культуры. 

Удмуртский государственный университет, г. Ижевск, Россия 

Контактная информация для переписки: medbio@uni.udm.ru, ShlykNatalia@yandex.ru  

 

Аннотация. В работе рассматривается феномен нарушения кардиорегуляции у 

юных лыжников-гонщиков и биатлонистов с брадикардией по результатам анализа ва-

риабельности сердечного ритма (ВСР). Представлен анализ индивидуальных данных в 

оценке связи между частотой сердечных сокращений (ЧСС) при выраженной и умерен-

ной брадикардии и показателями ВСР, в частности, вариационным размахом кардиоин-

тервалов (значение MxDMn) в покое и ортостазе у этих спортсменов 15–18 лет. 

Выявлено, что у спортсменов с выраженной  и умеренной брадикардией перед ут-

ренней тренировкой в покое встречается малый вариационный размах кардиоинтервалов 

(MxDMn), чаще в диапазонах меньше 150, 151–250 мс и реже 251–350 мс. При переходе 

в ортостаз частота сердечных сокращений (ЧСС) увеличивается в сочетании с увеличе-

нием вариационного размаха кардиоинтервалов, что не соответствует норме. Выявлен-

ный феномен рассогласования между ЧСС и вариационным размахом кардиоинтервалов 

(MxDMn) у спортсменов в покое и ортостазе носит патологический характер и может 

являться показателем перетренированности. При визуальной оценке кардиоинтервало-

грамм ВСР в покое, как правило, отсутствует вариабельность, на скатерграммах ВСР 

имеется локальное скопление точек, а при переходе в ортостаз наблюдается обратная 

картина. На ЭКГ при устойчивом патологическом феномене ВСР чаще регистрируются 

различные нарушения сердечного ритма.  

Установлено, что применение анализа ВСР в покое и ортостазе у спортсменов с 

брадикардией является важным методом верификации физиологической и патологиче-

ской брадикардии. В работе представлены примеры показателей ВСР в покое и ортостазе 

у спортсменов с патологическим феноменом ВСР при брадикардии. 

Ключевые слова: брадикардия, патологический феномен, вариабельность сер-

дечного ритма, спортсмены 

 

ASSESSMENT OF PATHOLOGICAL BRADYCARDIA AT REST AND 

ORTHOSTASIS IN ATHLETES WITH IMPAIRED CARDIOREGULATION 

 

Natalia Ivanovna Shlyk, Grand PhD in Biological sciences, Professor, Head of the Depart-

ment of Valeology and Biomedical Foundations of Physical Education. 

Udmurt State University, Izhevsk, Russia  

Contact information for correspondence: medbio@uni.udm.ru , ShlykNatalia@yandex.ru 

 

Abstract. The paper considers the phenomenon of cardioregulation disorders in young 

cross-country skiers and biathletes with bradycardia based on the results of the analysis of heart rate 

variability (HRV). The analysis of our own data in assessing the relationship between bradycardia 
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and individual HRV indicators, in particular, the variational range of cardiointervals (MxDMn val-

ue) at rest and orthostasis in biathletes and cross-country skiers aged 15-18 years is presented. 

It has been shown that athletes at rest with severe and moderate bradycardia have a 

small variational range of cardiac intervals (MxDMn), more often in the ranges less than 150, 

151-250 ms and less often 251-350ms. During the transition to orthostasis, the heart rate in-

creases in combination with an increase in the range of variation of the cardiointervals (the val-

ue of MxDMn increases instead of decreasing). The revealed stable phenomenon of mismatch 

between heart rate and HRV in these athletes at rest and orthostasis is pathological in nature 

and may be an indicator of overtraining. 

In the visual assessment of cardiointervalograms at rest, as a rule, there is no variability, 

there is a local accumulation of dots on the tablecloths, and the reverse pattern develops during 

the transition to orthostasis. On the ECG, they often register various cardiac arrhythmias.  

The use of HRV analysis in athletes at rest and orthostasis with bradycardia is an important 

method in the verification of pathological bradycardia. As a result of dynamic HRV analysis stud-

ies, new scientific data have been obtained in the assessment of bradycardia at rest and orthostasis 

in the training process of athletes, which are important for early detection of disorders of 

cardioregulatory systems leading to overtraining. The paper presents examples of HRV indicators 

at rest and orthostasis in athletes with the pathological phenomenon of HRV in bradycardia. 

Keywords: bradycardia, pathological phenomenon, heart rate variability, athletes 

 

Введение. В последние годы отмечается тенденция к росту и омоложению бради-

кардии у спортсменов. Однако до сего времени отсутствует единое мнение авторов о ро-

ли брадикардии в оценке тренированности. Это связано с тем, что критерии физиологи-

ческой и патологической брадикардии у спортсменов до сих пор не определены. ЭКГ 

исследованиями доказана связь между интенсивными физическими нагрузками на вы-

носливость и развитием нарушений ритма сердца, в том числе брадиаритмии [2, 3]. Од-

нако решить проблему в поиске причин нарушений автоматизма синусового узла, вери-

фикации брадикардии как физиологического и патологического феномена, в оценке со-

стояния регуляторных систем и тренированности спортсменов, как у взрослых, так и 

юных спортсменов, невозможно без исследования состояния кардиорегуляторных сис-

тем, то есть оценки вариабельности сердечного ритма в покое и ортостатическом тести-

ровании. Имеются отдельные наблюдения, которые показывают, что при росте выра-

женной брадикардии у спортсменов уменьшаются показатели вариабельности сердечно-

го ритма в покое, а в ортостазе появляются парадоксальные реакции [5, 6, 7]. Подобный 

феномен ВСР представляет большой интерес как для физиологов спорта, так и спортив-

ных врачей. При анализе данных зарубежной и отечественной литературы мы не нашли 

подобных исследований. 

Цель настоящего исследования – выявить взаимосвязь между уровнем бради-

кардии и отдельными показателями вариабельности сердечного ритма (ВСР) в покое и 

ортостазе у спортсменов циклических видов спорта. На этом основании дать оценку со-

стояния брадикардии. 

Методы и организация исследования. Динамические исследования ВСР прово-

дились у 204 лыжников-гонщиков и 430 биатлонистов 15–18 лет в положении лежа 5 

минут и стоя 6 минут во втором стандартном отведении утром перед тренировкой после 

предыдущего тренировочного дня разных тренировочных периодов с помощью аппарата 
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«Варикард 2.52», программ «ISCIM-6» и «Варикард-МП». Программа «Варикард-МП» 

позволяет проводить исследования одновременно у четырёх спортсменов. 

Результаты исследования и их обсуждение. При оценке ЧСС у 68% спортсме-

нов обнаружена брадикардия: умеренная с ЧСС от 51 до 60 уд./мин, выраженная при 

ЧСС меньше 40 и до 50 уд./мин. При анализе ВСР в покое и ортостатическом тестирова-

нии как с умеренной, так и выраженной брадикардией обнаружен патологический фено-

мен ВСР, при котором выявлено рассогласование между ЧСС и отдельными показателя-

ми ВСР, в частности, вариационным размахом кардиоинтервалов (MxDMn). 

Нами установлено, что у некоторых спортсменов при брадикардии ЧСС не соот-

ветствует показателям ВСР. Так, значение MxDMn в покое чаще бывает в диапазонах 

<150, 151–250, 251–290 мс. При ортостазе с увеличением ЧСС увеличивается диапазон 

MxDMn (значение MxDMn растет вместо уменьшения). Подобное нарушение соотноше-

ния между брадикардией и вариационным размахом кардиоинтервалов ВСР в покое и 

ортостазе не соответствует норме. 

Выявленный феномен ВСР является важным в определении брадикардии патоло-

гического характера. Так, при выраженной брадикардии он встречался в 62%, а при уме-

ренной брадикардии – в 24,7% случаев.  

Наряду с этим в ортостазе отмечаются парадоксальные реакции и в других пока-

зателях ВСР, когда снижается значение Sl вместо увеличения и увеличиваются показате-

ли TP, LF, VLF и ULF вместо снижения.  

В качестве примера в таблице 1 и на рисунке 1 представлены результаты динами-

ческих исследований ВСР у лыжницы-гонщицы с выраженной брадикардией в трениро-

вочном процессе подготовительного периода. 

Таблица 1 

Показатели ВСР у лыжницы-гонщицы К.К. 17 лет с патологическим феноменом 

брадикардии в покое и ортостазе подготовительного периода 

 

Примечание:  

 

 Показано, что у спортсменки в покое во все дни исследований диапазоны вариа-

ционного размаха кардиоинтервалов ВСР не соответствуют выраженной брадикардии 

(очень низкие значения MxDMn). В ортостазе наряду с увеличением ЧСС отмечается па-

радоксальное увеличение значения MxDMn вместо уменьшения. Парадоксальность ре-

акции на ортостаз происходит и в других показателях ВСР (Sl, TP, LF). При визуальной 

оценке на рисунке 1 кардиоритмограмм ВСР в покое имеется отсутствие вариабельно-

сти, на скатерграммах ВСР видно локальное скопление точек, в ортостазе присутствуют 

включения парасимпатического отдела вегетативной нервной системы. На ЭКГ в покое и 

Дата и 
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съема 

 

ЧСС, 

уд./мин 

MxDMn, 

мс 
SI TP, мс2 HF, мс2 LF, мс2 VLF, мс2 ULF, мс2 
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09.06.22 49 74 200 373 159 50 2228 6217 808 842 810 4476 267 538 343 360 

17.06.22 48 58 237 361 67 42 2637 3038 974 180 832 1215 354 831 477 812 

30.06.22 48 70 257 385 58 56 2759 3129 1784 647 594 1775 351 339 31 368 

27.07.22 48 69 274 391 57 33 2913 3857 1512 741 444 2655 747 327 210 134 

 - выделенные показатели ВСР в покое и ортостазе, указывающие на отклонение от нормы 
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ортостазе имеется нарушение ритма сердца. Это говорит о том, что спортсменка осуще-

ствляет тренировочный процесс на фоне дизрегуляции. Со слов тренера, она не показы-

вает спортивных результатов. Этой спортсменке требуется пересмотр тренировочных 

нагрузок и восстановительная терапия. 

 

К.К. 09.06.2022 

 

 

 

 

 

 
К.К. 27.07.2022 

 

 

 

 

 

 
Рисунок 1. Кардиоритмограммы, скатерграммы ВСР и ЭКГ у лыжницы-гонщицы  

с патологическим феноменом брадикардии в покое и ортостазе подготовительного 

периода 

 

В других примерах (таблицы 2 и 3 и рисунок 2) представлены результаты показа-

телей ВСР у одной и той же спортсменки с наличием физиологической и патологической 

брадикардии. 

Таблица 2 

Показатели ВСР у биатлонистки Б.С. в покое и ортостазе при патологической 

брадикардии в разные периоды тренировочного процесса 

Дата и 

время 

съема 

 

ЧСС, 

уд./мин 

MxDMn, 

мс 
SI TP, мс2 HF, мс2 LF, мс2 VLF, мс2 ULF, мс2 
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20.01.17 38 75 256 347 42 56 6872 4434 3971 124 1673 1677 680 1665 547 968 

10.07.17 38 56 200 498 73 17 4391 7126 2720 2227 1020 2679 375 1312 275 907 

13.07.17 38 48 247 477 69 19 4528 4490 2340 2472 615 773 674 553 899 692 

17.07.17 37 60 313 437 33 27 7099 4356 2763 1347 2780 1059 637 1256 919 695 

03.09.17 38 54 321 457 37 17 5383 4803 2532 1603 1165 1328 1235 1005 451 867 

07.09.17 38 49 234 544 57 12 5014 8136 2907 2516 809 1363 375 757 923 3500 

25.10.17 39 54 236 432 46 22 4563 5435 2957 2740 582 904 389 1400 634 391 

27.10.17 39 55 237 346 47 36 3806 3563 2733 1451 462 1002 347 831 264 278 

28.10.17 38 47 186 436 106 21 3813 5467 2618 3259 549 906 405 881 241 421 

29.10.17 39 54 257 407 41 23 5267 6722 3357 1327 802 930 399 1322 709 3142 

30.10.17 38 60 282 488 26 23 5035 8387 2530 834 1046 2236 691 3171 769 2146 

Примечание:  

  - выделенные показатели ВСР в покое и ортостазе, указывающие на отклонение от нормы 
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Таблица 3 

Показатели ВСР у биатлонистки Б.С. в покое и ортостазе при физиологической 

брадикардии в разные периоды тренировочного процесса 

\ 

 

 
 

 
 

Необходимо обратить внимание на то, что патологический феномен брадикардии 

проявляется у спортсменки  только при ЧСС < 39 уд./мин, а при ЧСС >40 уд./мин он ис-

чезает. При ЧСС < 39 уд./мин у нее имеется выраженное рассогласование с показателями 

диапазона вариационного размаха кардиоинтервалов (MxDMn) в покое и ортостазе. А 

также отмечаются парадоксальные реакции на ортостаз среди показателей SI (уменьша-

ется вместо увеличения), TP, HF, LF, VLF, ULF (увеличиваются вместо уменьшения). 

Эти изменения носят патологический характер в управлении ритмом сердца (таблица 2). 

В то же время, когда у спортсменки ЧСС более 40 уд./мин, подобных нарушений в со-

стоянии кардиорегуляции не происходит как в покое, так и в ортостазе. В этом случае 

брадикардия из патологической переходит в физиологическую (таблица 3). Исходя из 

этого, можно заключить: если утром до тренировки у спортсменки ЧСС меньше 39 

уд./мин, то это означает отсутствие полноценного восстановления в результате наруше-

ния регуляции сердечного ритма. Это говорит о том, что спортсменке нельзя начинать 

тренировочный процесс при ЧСС <39 уд./мин, т. е. на фоне патологической брадикар-

дии. Частый переход брадикардии с одного уровня на другой приводит к перетрениро-

ванности. Спортсменка не показывала результатов и ушла из спорта. 

Эти указанные различия в показателях ЧСС и ВСР в покое и ортостазе у данной 

спортсменки более четко можно увидеть на рисунке 2.  

То есть в покое при малых значениях ЧСС в процесс регуляции вмешиваются цен-

тральные структуры, а при переходе в ортостаз – автономные, что отражает патологический 

тип управления ритмом сердца. Это еще раз подчеркивает, что в спорте необходимо полу-

чать информацию не по частоте сердечных сокращений, а по состоянию кардиорегулятор-

ных систем, то есть анализу взаимоотношений ЧСС и вариационного размаха кардиоинтер-

валов, а также других показателей ВСР в покое и ортостазе. При этом применению ортоста-

тического тестирования для оценки верификации брадикардии необходимо придавать осо-

бое значение. Нами выявлена устойчивость патологической брадикардии у спортсменов, 

продолжающих тренировочный процесс, что свидетельствует о большей информативности 

метода ВСР по сравнению с определением частоты сердечных сокращений.  
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05.01.17 46 77 443 281 19 95 5449 1993 4151 219 643 938 473 275 181 561 

03.02.17 43 81 400 220 21 159 6140 1962 3785 107 1501 1222 193 415 661 218 

10.02.17 43 75 385 282 24 76 5320 1281 2982 167 763 416 611 415 964 284 

14.02.17 45 73 484 220 15 142 7449 1128 4625 148 1227 311 342 518 1255 151 

09.06.17 41 60 567 450 13 31 6456 5619 4034 1149 1283 1181 710 1778 429 1512 

22.06.17 45 64 387 317 21 58 6399 2532 4107 867 1349 604 765 398 178 663 

22.10.17 42 63 510 307 48 59 6629 1602 4010 529 1556 568 914 351 149 154 

23.10.17 40 64 456 400 17 44 7601 2603 3736 627 2436 1094 894 272 535 611 
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А 

 
Б 

 

Рисунок 2. Сравнение показателей ВСР в покое и ортостазе  у биатлонистки Б.С. 

при разной ЧСС: А – ЧСС<40 уд./мин; Б – ЧСС >40 уд./мин 
 

Заключение.  

В результате динамических исследований анализа ВСР получены новые научные 

данные в оценке брадикардии в покое и ортостазе в тренировочном процессе спортсме-

нов, которые важны для раннего выявления нарушения работы кардиорегуляторных сис-

тем, ведущих к перетренированности. 

Проведенное нами исследование показывает, что выраженная брадикардия в со-

четании с низкими показателями вариационного размаха кардиоинтервалов и парадок-

сальной реакцией на ортостаз связаны с дизрегуляцией отделов вегетативной нервной 

системы и нарушением работы синусового узла. При патологической брадикардии сину-

совый узел уходит из-под контроля регуляторных систем. Чем ниже исходный показа-

тель MxDMn, отражающий работу синусового узла, и более выражена брадикардия, тем 

парадоксальней реакция на ортостаз, то есть более выражены дизрегуляторные процес-

сы. Выявленный феномен ВСР может использоваться для оценки патологической бради-
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кардии, которая может являться проявлением острого перенапряжения и перетрениро-

ванности.  Спортсмены при брадикардии с патологическим феноменом ВСР, способным 

вызывать появление различных нарушений сердечного ритма, должны пройти углублен-

ный медицинский осмотр и корректировать тренировочный процесс. 
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