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ОСОБЕННОСТИ ВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ 
ПОДРОСТКОВ 12-13 ЛЕТ, СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ 

В БЕГЕ НА КОРОТКИЕ ДИСТАНЦИИ
Под влиянием спортивной тренировки в организме 
юных спринтеров происходят определённые адап
тивные перестройки, затрагивающие, в первую оче
редь, механизмы вегетативной регуляции его функ
ций. Построение тренировочного процесса бегунов на 
короткие дистанции с учётом этих изменений позво
лит избежать нарушений в состоянии их здоровья.

Адаптация юного спринтера к 
выполняемым физическим на
грузкам заключается в расшире
нии функциональных резервов и 
совершенствовании механизмов 
регуляции различных функций его 
организма. Формирование приспо
собительных реакций в ходе мно
голетней спортивной тренировки 
бегунов на короткие дистанции 
происходит постепенно. Приме
нение физических нагрузок, не 
соответствующих возрасту и 
уровню подготовленности юного 
спринтера, может способство
вать нарушению механизмов 
адаптации, возникновению пред- 
и патологических изменений в 
различных функциональных сис
темах его организма [11.

В формировании приспособи
тельных реакций организма 
спортсмена большая роль принад
лежит вегетативной нервной сис
теме (ВИС) [2]. Динамика соот
ношения уровней возбуждения её 
симпатического и парасимпати
ческого отделов отражает про
цесс формирования механизмов 
адаптации к физическим нагруз
кам [3].

По мнению ряда исследовате
лей, изучение особенностей ве
гетативной регуляции позволяет 
получать объективную оценку 
уровня функционального состоя
ния организма спортсмена. Раз
личные стрессовые воздействия, 
в том числе и неадекватные фи

зические нагрузки, могут привес
ти к вегетативной дисфункции, 
которая зачастую расценивается 
как начальный признак срыва ме
ханизмов адаптации организма 
детей, занимающихся спортом 
[4,5]. В связи с тем, что на сегод
няшний день ещё недостаточно 
изучены особенности функцио
нального состояния ВНС юных 
бегунов на короткие дистанции, 
нам представляется актуальным 
проведение дальнейших нау чных 
поисков в данном направлении.

Целью нашего исследования 
было изучение особенностей ве
гетативной регуляции у юных 
спринтеров на этапе начальной 
спортивной специализации.

Для этого нами было обследо
вано 88 бегунов на короткие дис
танции в возрасте 12-13 лет (42 
мальчика и 46 девочек). Изуче
ние функционального состояния 
ВНС осуществлялось методом 
кардиоинтервалографии (КИГ), 
основанном на математическом 
анализе сердечного ритма. Кар- 
диоинтервалограмма регистриро
валась в состоянии покоя, в орто
стазе, после пробы с форсирован
ным дыханием и специфической 
физической нагрузки. По ней 
рассчитывались следующие по
казатели: мода (Мо), амплитуда 
моды (А Мо), вариационный раз
мах (дХ) и индекс напряжения 
(ИН). Проба с форсированным 
дыханием заключалась в выпол

нении пяти быстрых и глубоких 
дыхательных циклов [6]. В каче
стве физической нагрузки исполь
зовался 15-секундный бег на ме
сте в максимальном темпе.

Результаты проведённого 
нами исследования представле
ны в таблице 1.

Из неё следует, что для всех 
спринтеров в покое характерны 
более высокая Мо, более низкие 
А Мо и ИН (р<0,05) по сравне
нию со сверстниками, не занима
ющимися спортом. Эго свиде
тельствует о меньшем напряже
нии центрального контура 
регуляции сердечного ритма и бо
лее экономном функционировании 
организма спортсменов в состо
янии покоя.

У здоровых подростков, не за
нимающихся спортом, по пока
зателям КИГ не имеется досто
верных различий в зависимости 
от пола [7]. Нами были проана
лизированы особенности этих по
казателей у юных бегунов на ко
роткие дистанции в зависимости 
от пола. Выявлено, что в состоя
нии покоя для мальчиков-сприн- 
теров характерны более высокая 
Мо (р<0,05) и д X (р>0,05), более 
низкий ИН (р>0,05), чем у дево
чек (табл. 1). Это свидетельству
ет о большей активности пара
симпатического звена ВНС у 
мальчиков по сравнению с девоч
ками.

При анализе показателей КИГ, 
зарегистрированных при проведе
нии ортостатической пробы, ус
тановлено, что в ортостазе у 
юных спринтеров отмечались 
меньшая А Мо и ИН (р<0,05) по 
сравнению со сверстниками, не 
занимающимися спортом
(табл. 1). Таким образом, на не
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Таблица 1
Показатели шрдиоинтервалограммы у 12-13-летних подростков, 
не занимающихся спортом, и специализирующихся в спринтерском беге

Примечание: * - по данным В.И. Приходько. 1993.

значительное стрессовое воздей
ствие (смену положения тела в 
пространстве) организм юных 
бегунов на короткие дистанции 
отвечает более экономно.

При изучении особенностей 
показателей КИГ при ортостазе 
в зависимости от пола было вы
явлено, что они практически 
не различались у мальчиков и де
вочек, за исключением дХ 
(р<0,05). Однако, их изменения по 
сравнению с исходными данны
ми в большей степени были вы
ражены у спринтеров мальчиков. 
Так Мо у них уменьшилась на 
21%, у девочек - на 16% 
(табл. Г).

В источниках литературы нам

не удалось обнаружить данные 
об особенностях вегетативного 
обеспечения различных видов 
деятельности у подростков в воз
расте 12-13 лет, не занимающих
ся спортом. В проведённом на
ми исследовании мы изучили осо
бенности вегетативной регуляции 
у спринтеров при выполнении про
бы с форсированным дыханием 
и 15-секундного бега на месте в 
максимальном темпе.

Установлено, что в ответ на 
гипервентиляцию лёгких, приво
дящую к быстрому снижению 
концентрации углекислоты в аль
веолярном воздухе и артериаль
ной крови, у бегунов на короткие 
дистанции отмечались уменьше

ние А Мо и ИН, увеличение дХ 
(р<0,05). Причём, у девочек Мо 
и дХ оказались ниже, а ИН выше 
по сравнению с мальчиками 
(р<0,05), что свидетельствует о 
большем напряжении у них ком
пенсаторных механизмов в ответ 
на гипервентиляцию лёгких 
(табл. 1).

В ответ на выполнение 15-се
кундного бега на месте в макси
мальном темпе у юных сприн
теров наблюдалось уменьшение 
Мо, А Мо, ИН, увеличение дХ 
(р<0,05). Причём у мальчиков от- 
мечались более высокий дХ 
(р<0,05) и более низкий ИН 
(р>0,05) по сравнению с девоч
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Рис. 1. Частота встречаемости типов 
вегетативной реактивности у юных 
спринтеров в возрасте 1 2 - 1 3  лет в 
зависимости от пола.

ками, что свидетельствует о бо
лее быстром восстановлении у 
них показателей деятельности 
сердечно-сосудистой системы.

Нами был проведён индиви
дуальный анализ показателей 
КИГ у всех обследованных сприн
теров с целью изучения особен
ностей их исходного вегетативно
го тонуса и вегетативной реак
тивности (ВР). Установлено, что 
у бегунов на короткие дистанции 
в целом преобладает исходная 
нормотония. Она выявлена у 
53,4% спортсменов. У 12 - 13- 
летних подростков, не занимаю
щихся спортом, исходная нормо
тония также является преоблада
ющей [7,8]. Данные о процентном 
соотношении исходной ваготонии 
и симпатикотонии у не тренирую
щихся детей в доступной нам ли
тературе не встретились. У юных 
спринтеров исходная ваготония 
наблюдалась значительно чаще 
по сравнению с исходной симпа- 
тикотопией (в 34,1% и 12,5% слу
чаев соответственно).

При анализе индивидуальных 
показателей КИГ у бегунов на 
короткие дистанции в зависимос
ти от пола установлено, что у 
мальчиков исходная ваготония 
диагностировалась значительно 
чаще, чем исходная симпатикото- 
ния (45,3% и 7,1% случаев соот
ветственно). У девочек вагото
ния и симпатикотония в покое

встречались пример
но в равном соотно
шении (23,9% и 
17,4% случаев соот
ветственно).

Нами были изуче
ны особенности ВР 
спринтеров по срав
нению с подростка

ми, не занимающи
мися спортом. Наи
более характерным 
для юных спортсме
нов явился асимпати- 
котонический тип ВР 
(51,1 % случаев). 
Нормотонический 
тип диагностировал
ся у 36,4% спринте
ров, гиперсимпатико- 
тонический тип - у 
12,5%. У подростков, 
не занимающихся 

спортом, асимпатикотонический 
тип ВР наблюдался в 40% слу
чаев, нормотонический и гипер- 
симпатикотонический типы - со
ответственно в 53% и 7% слу
чаев [8]. В целом, у 63,6% юных 
бегунов на короткие дистанции 
отмечался неадекватный ответ 
на ортостаз, в то время как у не 
спортсменов он имел место лишь 
в 47% случаев [8]. Одной из при
чин этого может являться нару
шение механизмов адаптации у 
данных спортсменов, обуслов
ленное выполнением неадекват
ных физических нагрузок в ходе 
тренировочного процесса.

У подростков, не занимаю
щихся спортом, соотношение ти
пов ВР не имеет различий в за
висимости от пола [8]. У маль- 
чиков-спринтеров нормото
нический и асимпатикотоничес
кий типы ВР встречаются не
сколько реже, а гиперсимпатико- 
тонический - значительно чаще, 
чем у девочек (рис.1). Увеличе
ние частоты встречаемости ги- 
персимпатикотонического типа 
ВР у мальчиков возможно обус
ловлено тем, что в состоянии по
коя у них чаще выявлялась исход
ная ваготония по сравнению с де
вочками.

Таким образом, проведённое 
нами исследование позволило 
установить, что у юных спринте
ров уже на ранних этапах много
летней спортивной тренировки

происходят существенные изме
нения вегетативной регуляции 
функций. Они проявляются в сни
жении активности симпатической 
нервной системы и уменьшении 
напряжения механизмов компен
сации детского организма в со
стоянии покоя, в оптимизации ве
гетативного ответа на стрессо
вые воздействия. Для мальчиков 
оказались характерными более 
оптимальные показатели исход
ного состояния ВНС и вегетатив
ного реагирования на различные 
стрессовые факторы по сравне
нию с девочками. Вместе с тем, 
у ряда юных спринтеров выявле
ны изменения в деятельности 
ВНС, которые свидетельствуют 
о нарушении адаптации их орга
низма к физическим нагрузкам и 
диктуют необходимость своев
ременной коррекции тренировоч
ного процесса с целью профилак
тики нарушений в состоянии здо
ровья.
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