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В статье изложены результаты изучения функционального состояния сердечно-сосудистой системы высо-
коквалифицированных гребцов по показателям центральной гемодинамики и вариабельности сердечного 
ритма. Большинство обследованных гребцов (57,5 %) относятся к III группе вегетативной регуляции сердеч-
ного ритма, для которой характерна высокая активность парасимпатического отдела вегетативной нервной 
системы и, вследствие этого, более экономичное функционирование центрального кровообращения в ус-
ловиях покоя по сравнению со спортсменами с высокой активностью симпатического отдела вегетативной 
нервной системы и центральных механизмов регуляции ритма сердца (I группа).
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HEART RATE VARIABILITY AND CENTRAL HEMODYNAMICS IN HIGHLY SKILLED 
ROWERS WITH DIFFERENT ACTIVITY OF VEGETATIVE REGULATION

The articlе prеsents the rеsults of studying thе functional statе of thе cardiovascular systеm of highly qualifiеd rowеrs 
in tеrms of hеart ratе variability and cеntral hеmodynamics. Most of the survеyеd rowеrs (57,5 %) bеlong to thе 
III group of the autonomic rеgulation of the hеart ratе, which is charactеrizеd by high activity of thе parasympathеtic 
division of the autonomic nеrvous systеm and, as a rеsult, morе еconomical functioning of thе cеntral circulation 
at rеst than in athlеtеs with high activity of thе sympathеtic division of thе autonomic nеrvous systеm and cеntral 
mеchanisms of thе hеart rate regulation (group I).

Kеywords: hеart ratе variability; autonomic nеrvous systеm; autonomic rеgulation; cеntral hеmodynamics; 
rowеrs. 

Введение. Индикатором всех проис-
ходящих в организме процессов являет-
ся сердечный ритм (СР), который в покое 
регулируется собственным водителем 
ритма, периферическим отделом вегета-
тивной нервной системы (ВНС) и уровнем 

ряда гормонов в крови. Суть феномена 
вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
состоит в постоянном волнообразном из-
менении частоты сердечных сокращений 
(ЧСС) при всевозможных внутренних 
(концентрация гормонов, экскурсии груд-
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ной клетки и диафрагмы при дыхании и 
др.), а также внешних (физическая и пси-
хоэмоциональная нагрузка, стресс, изме-
нение положения тела в пространстве, ус-
ловия внешней среды и т. д.) воздействиях 
на организм. Проявляется это в разбросе 
интервалов времени наступления каждо-
го последующего сердечного удара. Реги-
страция показателей ВСР позволяет оце-
нить как состояние сердечно-сосудистой 
системы (ССС), так и фундаментальные 
аспекты функционирования всего орга-
низма. Комплексной оценке подлежат все 
показатели спектра ВСР, однако мы оста-
новимся на одних из наиболее информа-
тивных: SI (stress index) или ИН (индекс 
напряжения регуляторных систем) и VLF 
(vеry low frequеncy)  – мощность волн 
очень низкой частоты спектра ВСР. Это 
связано с тем, что интерпретация пока-
зателей SI и VLF в покое лежит в основе 
градации обследуемых на четыре (I, II, III 
и IV) группы, отличающихся между собой 
преобладающим типом регуляции СР и 
гемодинамики в целом [1]. Установлено, 
что в покое и в положении человека лежа 
SI и VLF демонстрируют низкие значе-
ния. При стрессе или патологических со-
стояниях к регуляции СР подключаются 
высшие вегетативные центры (гипотала-
мо-гипофизарная система) и кора головно-
го мозга. ЧСС возрастает, а время между 
ударами становится короче, но главное  – 
более одинаковым. При этом показатель 
SI значительно увеличивается. В то же 
время динамика VLF-волн, отражающих 
активность симпатического отдела ВНС, 
может носить разнонаправленный харак-
тер: снижение мощности VLF-волн после 
выполнения нагрузки свидетельствует о 
постнагрузочном энергодефиците, а по-
вышение отражает гиперадаптивную ре-
акцию [2]. Показано, что у спортсменов 
резкое увеличение VLF отмечается при 
физическом перенапряжении, утомлении 
либо перетренированности [2]. В совокуп-
ности, рост SI и VLF указывает на центра-

лизацию в управлении СР, что Р.М. Баев-
ский характеризовал как «неоптимальное 
управление» СР [3]. Важно подчеркнуть, 
что оценка ВСР должна проводиться вме-
сте с изучением центральной гемодина-
мики (ЦГД) (ударный и минутный объем 
крови, артериальное давление, общее пе-
риферическое сопротивление сосудов и 
др.). Это целесообразно еще и потому, что 
изменения в процессах регуляции вегета-
тивных функций могут предшествовать 
гемодинамическим отклонениям и быть, 
следовательно, ранними признаками пред-
патологических нарушений как в организ-
ме в целом, так и в ССС в частности.

Гребля на байдарках и каноэ относится 
к видам спорта, предъявляющим высокие 
требования к состоянию функционирова-
ния ССС [4], при этом динамика показате-
лей ВСР характеризует физиологическую 
стоимость адаптации к тренировочной 
и соревновательной деятельности [5]. 
В этом плане актуальным вопросом явля-
ется оценка изменения показателей ВСР и 
ЦГД у высококвалифицированных греб-
цов с разной активностью вегетативной 
регуляции в ходе кратковременной не-
специфической тестовой нагрузки.

Цель исследования заключалась в вы-
явлении особенностей ВСР и ЦГД у высо-
коквалифицированных гребцов с разной 
активностью вегетативной регуляции СР.

Организация и методы исследова-
ния. В исследовании участвовали высоко-
квалифицированные гребцы (n=80, спор-
тивная квалификация от КМС до МСМК, 
мужчины, возраст 15–23 года). Обследова-
ния проводили в подготовительном пери-
оде годичного макроцикла. Регистрация 
показателей ВСР производилась методом 
кардиоинтервалографии с использова-
нием компьютерного комплекса «Ней-
рон-Спектр» в покое (положение лежа на 
спине) и при проведении активной орто-
статической пробы. Изучались простран-
ственно-спектральные компоненты ВCР 
(TP (мс2) – общая мощность спектра ВСР, 
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VLF (мс2) – мощность спектра очень низ-
ких частот, LF (мс2)  – мощность спектра 
низких частот, HF (мс2) – мощность спек-
тра высоких частот), а также показатели 
вариационной пульсометрии (Мо (с)  – 
мода, наиболее часто встречающееся зна-
чение кардиоинтервала, АМо (%) – ампли-
туда моды, процент кардиоинтервалов RR, 
соответствующий значению моды, ВР (с) – 
вариационный размах, разность между 
длительностью наибольшего и наимень-
шего RR-интервала, SI (у.е.)  – стресс-ин-
декс или индекс напряжения). Показатели 
ЦГД регистрировались методом диффе-
ренциальной тетраполярной реографии 
(компьютерный реограф «Импекард-М»). 
Изучались частота сердечных сокраще-
ний (ЧСС, уд/мин); систолическое, диасто-
лическое, среднее артериальное давление, 
соответственно САД, ДАД, АДср. (мм рт. 
ст.); ударный объем крови (УОК, мл); ми-
нутный объем кровообращения (МОК, мл/
мин); сердечный индекс (СИ, л/мин×м2); 
давление наполнения левого желудоч-
ка (ДНЛЖ, мм рт. ст.); общее перифери-
ческое сопротивление сосудов (ОПСС, 
дин×с×м-5); общий гемодинамический по-
казатель (ОГП, у.е.). Показатели регистри-
ровали в покое и сразу после выполнения 
физической нагрузки. В качестве тестиру-
ющей нагрузки использовали субмакси-
мальный ступенчато возрастающий тест 
на беговой дорожке, работа выполнялась 
до ЧСС  170  уд/мин. Математическая об-
работка результатов исследования прово-
дилась с использованием общепринятых 
методов вариационной статистики. Коли-
чественные признаки не подчинялись за-
кону нормального распределения (по кри-
терию Шапиро–Уилка) и представлены 
в виде медианы значений (Ме) и интерк-
вартильного размаха с описанием значе-
ний 25 и 75 процентилей: Ме (25 %; 75 %). 
Значимость различий между показателя-
ми в сравниваемых группах определяли 
с помощью U-критерия Манна  – Уитни, 

Н-критерия Краскела – Уоллиса (критиче-
ское значение уровня значимости 0,05).

Основные результаты исследования. 
Обследованные гребцы были разделены 
на четыре группы в зависимости от пре-
обладающего типа вегетативной регуля-
ции (ВР). В качестве критериев деления на 
группы анализировались значения мощ-
ности VLF-волн и SI [2]. Гребцов, имею-
щих мощность VLF-волн выше 240 мс2 и 
SI выше  100  у.е. отнесли к I  группе. 
Во  II  группу вошли гребцы, у которых 
мощность VLF-волн была ниже  240  мс2, 
а SI  – выше  100  у.е. В  III  группу вклю-
чили спортсменов с мощностью VLF-
волн выше 240 мс2 и SI в диапазоне от 25 
до  100  у.е. IV группу составили греб-
цы, у которых отмечена мощность VLF-
волн ниже  240  мс2, а значения SI были 
ниже 25 у.е.

К I группе ВР относилось 20,0 % обсле-
дованных гребцов, для которых характер-
но снижение активности автономного кон-
тура регуляции, умеренное преобладание 
симпатической и центральной регуляции 
СР и умеренное напряжение регулятор-
ных систем.

Следует отметить, что во II группу ВР 
вошло только 4 гребца (5,0 %) с выражен-
ной активностью симпатического отдела 
ВНС и резким преобладанием центральной 
регуляции над автономной, что может от-
ражать состояние выраженного утомления, 
перетренированности. Ввиду малочислен-
ности данной группы гребцов в таблицах, 
отображающих основные результаты ис-
следования, она не представлена.

К III группе ВР относилось большин-
ство обследованных гребцов (57,5  %) с 
умеренным преобладанием парасимпати-
ческой активности.

В IV группу ВР вошли 14 спортсменов 
(17,5 %) с выраженным преобладанием ак-
тивности парасимпатического отдела ВНС 
над симпатическим.

В таблице 1 представлены полученные 
среднегрупповые величины показателей 
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Таблица 1. – Показатели вариабельности сердечного ритма обследованных гребцов, Mе (25 %;75 %)

Показатели
Группы обследованных гребцов по типам вегетативной регуляции

I группа (n=16) III группа (n=46) IV группа (n=14)
Фоновая запись

Возраст, лет 17 (15; 19) 17 (15; 19) 20 (17; 20)
Длина тела, см 182,0 (181,0; 184,6) 183,0 (180,8; 186,0) 181,0 (178,0; 186,5)
Масса тела, кг 78,0 (73,6; 86,2) 77,9 (71,5; 86,5) 81,4 (78,9; 84,3)
TP, мс2 1447 (942; 1757) *III, IV 3599 (3094; 5228) *I, IV 13512 (8259; 20602) *I, III

HF, мс2 339 (251; 501) *III, IV 1596 (1105; 2435) *I, IV 6517 (4587; 8994) *I, III

HF, % 24,2 (18,4; 31,5) *III, IV 44,1 (32,5; 52,7) *I 47,8 (40,0; 62,2) *I

LF, мс2 421 (291; 595) *III, IV 871 (660; 1702) *I, IV 3648 (2293; 5951) *I, III

LF, % 28,1 (20,8; 43,2) 25,0 (16,8; 36,0) 28,6 (20,7; 37,8)
VLF, мс2 458 (383; 857)  IV 1003 (659; 1400) *I, IV 2691 (1702; 3747) *I, III

VLF, % 37,9 (35,4; 50,4) *III, IV 24,8 (15,5; 37,9) *I 21,8 (13,2; 26,9) *I

LF/HF 1,58 (0,71; 2,36) 0,58 (0,35; 1,01) 0,56 (0,31; 1,14)
ЧСС, уд/мин 70 (62; 76) *IV 64 (59; 70) *I, IV 55 (48; 61) *I, III

Mo, c 0,85 (0,78; 0,94) *IV 0,93 (0,83; 1,02) 1,07 (0,92; 1,27) *I

AMo, % 48,0 (44,6; 51,3) *III, IV 30,8 (28,1; 36,2) *I, IV 19,4 (19,0; 24,8) *I, III

SI, у.е. 141,8 (115,7; 220,1) *III, IV 48,5 (41,0; 59,6) *I, IV 14,7 (11,4; 18,6) *I, III

ВР, с 0,22 (0,18; 0,26) *III, IV 0,34 (0,30; 0,38) *I, IV 0,63 (0,58; 0,67) *I, III

Активная ортостатическая проба
TP, мс2 1476 (1127; 2068) *IV 1608 (1043; 2711) 5218 (1934; 7698) *I

HF, мс2 131 (42; 241) *IV 196 (95; 323) 614 (298; 2328) *I

HF, % 9,1 (4,0; 12,0) 11,8 (7,3; 19,1) 13,8 (11,0; 19,3)
LF, мс2 893 (399; 1115) *IV 909 (456; 1586) 1828 (1135; 3313) *I

LF, % 47,0 (37,3; 60,1) 56,0 (42,6; 74,9) 48,9 (38,9; 57,7)
VLF, мс2 450 (285; 798) 347 (155; 829) 1543 (642; 2028)
VLF, % 41,2 (29,1; 53,8) 24,0 (10,5; 40,9) 30,6 (26,4; 40,4)
LF/HF 6,59 (3,61; 11,38) 4,84 (2,39; 8,11) 4,24 (2,02; 6,25)
ЧСС, уд/мин 89 (86; 96) *IV 91 (79; 97) 80 (72; 85) *I

Mo, c 0,67 (0,62; 0,70) *IV 0,65 (0,60; 0,77) 0,73 (0,70; 0,79) *I

AMo, % 49,1 (45,4; 56,8) *IV 49,5 (39,4; 61,3) 42,0 (23,8; 45,1) *I

SI, у.е. 189,0 (154,8; 300,0) *IV 187,8 (120,9; 332,2) 113,9 (41,3; 179,9) *I

ВР, с 0,18 (0,15; 0,21) *IV 0,19 (0,15; 0,26) 0,28 (0,23; 0,40) *I

Примечание – Курсивом отмечены значимые различия между тремя группами по Н-критерию Краске-
ла – Уоллиса. * – значимые различия между группами по U- критерию Манна – Уитни (Р<0,05).

ВСР у обследованных гребцов с разными 
типами ВР в покое (фоновая запись в поло-
жении лежа на спине) и при выполнении 
активной ортостатической пробы.

Анализ пространственно-спектраль-
ных компонентов ВCР в состоянии покоя 

выявил наличие у гребцов III и IV групп 
оптимального паттерна регуляции: HF > 
LF > VLF. В то же время паттерн регуля-
ции в I группе (VLF > LF > HF) характери-
зовался преобладанием активности волн 
очень низкой частоты (VLF) (таблица 1).
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При оценке пространственно-спект
ральных компонентов ВСР и показателей 
вариационной пульсометрии в покое в 
положении лежа отмечен ряд значимых 
отличий между группами (Р<0,05, таб
лица  1). Так, для гребцов IV группы по 
сравнению со спортсменами I и III групп 
(различия значимы при сравнении трех 
групп по Н-критерию Краскелла – Уолли-
са, Р<0,05, таблица 1) были характерны:

– усиление суммарной мощности (TP) 
спектра ВСР;

– снижение относительного уровня ак-
тивности симпатического звена регуляции 
(уменьшение вклада спектра компонента 
VLF, %);

– повышение относительного уровня 
активности парасимпатического отдела 
регуляции (рост компонента HF, %);

– урежение ЧСС;
– повышение лабильности ВСР как по

казатель роста активности автономного 
контура регуляции СР (снижение величи-
ны АМо и повышение величины ВР);

– преобладание парасимпатической ре-
гуляции СР (удлинение кардиоинтервалов 
и увеличение показателя Мо);

– невысокая степень напряжения регуля-
торных механизмов (снижение величин SI).

При выполнении активной ортостати-
ческой пробы у гребцов с разными исход-
ными типами ВР были выявлены количе-
ственные и качественные различия. Так, 
у гребцов I группы величина общей мощ-
ности спектра ВСР (ТР) и мощность VLF 
практически не изменялись (таблица  1). 
При этом значительно снижалась 
(на  61,4  %) мощность дыхательных волн 
(HF) и в 2,1 раза повышалась активность 
вазомоторных волн (LF). У гребцов III 
группы резко снижались ТР (на  55,3  %), 
активность HF-волн (на  87,7  %) и VLF-
волн (на 65,4 %). При этом мощность вазо-
моторных волн (LF) практически не изме-
нялась. (таблица 1). У гребцов IV группы 
при смене положения тела отмечено 
значительное снижение ТР (на  61,4  %) и 

мощности всех компонентов спектра ВРС: 
HF-волн – на 90,6 %, LF – на 49,9 %, VLF – 
на 42,7 % (таблица 1).

В таблице  2  представлены изменения 
среднегрупповых величин показателей 
ЦГД у обследованных гребцов до и после 
выполнения тестирующей нагрузки.

В зависимости от исходной активности 
ВР ритма сердца, преобладания парасим-
патических (III и IV группы) или симпати-
ческих влияний и центральных механиз-
мов регуляции на СР (I группа) состояние 
ЦГД у гребцов было различным. Так, у 
спортсменов IV группы функционирова-
ние центрального кровообращения в со-
стоянии покоя отличалось большей эконо-
мичностью (низкие значения ЧСС, ОГП, 
высокие показатели УО, МОК, СИ), чем у 
спортсменов I группы (таблица 2). Напри-
мер, в IV группе в покое зарегистрирова-
ны значимо более низкие показатели ЧСС, 
чем в I (на 21,4 %) и в III группе (на 14,1 %). 
При этом низкая ЧСС у гребцов IV груп-
пы сопровождалась наиболее высокими 
значениями УОК.

МОК как интегральный показатель за-
висит от изменений ЧСС и УОК. Наимень-
шие показатели МОК отмечены у высоко-
квалифицированных гребцов IV группы: 
6,6 (6,2; 8,3)  л/мин, что на  24,1  % ниже, 
чем у гребцов I группы и на 22,4 % ниже, 
чем у гребцов III  группы. Также отмече-
ны значимые различия в величине СИ: 
среднегрупповые значения СИ у гребцов 
IV группы значимо ниже по сравнению с 
гребцами I группы (Р<0,05, таблица 2).

ОПСС является суммарным сопротив-
лением системы сосудов кровотоку. По-
казатель ОПСС выше у гребцов IV груп-
пы ВР в среднем на 19,5 % по сравнению 
со спортсменами I группы и на  16,5  % 
по сравнению со спортсменами II  груп-
пы. Величина ОГП была более высокой у 
спортсменов I и III групп ВР, чем у гребцов 
IV группы ВР (таблица 2).

При изучении особенностей ЦГД и об-
щего состояния ССС важную роль играет 
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анализ такого интегрального показателя, 
как гемодинамический тип кровообраще-
ния. Согласно вышеприведенным данным 
у гребцов I группы чаще регистрировали 
гиперкинетический тип кровообращения, 
для которого характерны высокие значе-
ния СИ: 4,0 (3,5; 4,8) л/мин×м2. У  спорт
сменов III  группы также в основном 
отмечался гиперкинетический тип крово-
обращения с высокими значениями СИ: 
4,4 (3,9; 4,9) л/мин×м2. В IV группе ВР пре-
обладал эукинетический тип кровообра-
щения, при котором значения СИ состави-
ли 3,3 (3,2; 3,8) л/мин×м2 (таблица 2).

Следует отметить, что величина одно-
го из интегральных показателей функци-
онального состояния – ОГП – у спортсме-
нов I и III групп ВР выше, чем у гребцов 
IV группы (таблица 2). Так, в I и III групп 
чаще отмечали удовлетворительное со-

стояние гемодинамики и высокие значе-
ния ОГП: 149 (143; 163) у.е. в первой группе 
и 148 (137; 153) у.е. – в третьей. У гребцов 
IV группы чаще регистрировали хорошее 
либо отличное состояние гемодинами-
ки, соответственно, значения ОПГ у них 
ниже: 138 (130; 141) у.е. (различия значимы 
при сравнении I и IV групп, Р<0,05).

Обсуждение результатов. В ходе ис-
следований установлено, что у большин-
ства обследованных гребцов (57,5  %) ве-
гетативная регуляция СР характеризуется 
высокой активностью парасимпатическо-
го отдела ВНС, что указывает на экономи-
зацию функций ССС и рабочее состояние 
регуляторных систем, а также является 
результатом адаптивной перестройки 
функционирования ВНС в ответ на физи-
ческие нагрузки.

Таблица 2. – Показатели центральной гемодинамики обследованных гребцов, Mе (25 %; 75 %)

Показате-
ли

До/после 
нагрузки

Группы обследованных гребцов по типам вегетативной регуляции
I группа (n=16) III группа (n=46) IV группа (n=14)

САД, 
мм рт. ст.

до 125 (117,5; 130) 120 (115; 125) 120 (115; 130)
после 180 (180; 195) 190 (180; 210) 190 (180; 205)

ДАД, 
мм рт. ст.

до 65 (65; 67) 65 (60; 70) 70 (60; 70)
после 50 (40; 50) 55 (50; 60) 50 (30; 50)

АДср, 
мм рт.ст.

до 85,0 (82,5; 87,5) 82,5 (78,3; 88,3) 86,7 (78,3; 90,0)
после 91,6 (86,7; 93,3) 96,7 (86,7; 103,3) 91,6 (80,8; 100,8)

УО, 
мл

до 120,1 (111,7; 151,1) 129,1 (116,6; 141,3) 136,7 (116,5; 153,4)
после 122,3 (101,9; 139,8) 134,8 (122,9 156,7) 130,2 (101,8; 137,7)

МОК, 
л/мин 

до 8,7 (7,3; 10,1) 8,5 (6,9; 9,4) 6,6 (6,2; 8,3)
после 21,4 (17,5; 24,2) 21,8 (19,2; 25,2) 22,4 (17,7; 24,1)

СИ, л/
мин×м2

до 4,4 (3,9; 4,9) *IV 4,0 (3,5; 4,8) 3,3 (3,2; 3,8) *I

после 10,7 (8,9; 11,5) 10,5 (9,1; 12,2) 11,1 (8,8; 11,9)

ОПСС, 
дин×с×см5

до 789,8 (681, 5; 904,8) 810,1 (694,1; 962,3) 944 (821,4; 1143,3)
после 621,0 (512,6; 786,9) 730,4 (568,7; 832,9) 629,3 (594,2; 836,2)

ДНЛЖ, 
мм рт. ст.

до 16,5 (16,3; 17,6) 17,0 (16,1; 18,0) 18,1 (16,4; 19,1)
после 19,3 (17,8; 19,8) 18,4 (17,4; 19,4) 18,0 (17,3; 18,9)

ЧСС, 
уд/мин

до 70 (62; 76) *IV 64 (59; 70) *IV 55 (48; 61) *I, III

после 175 (172; 177) 172 (171; 174) 172 (171; 172)
ОГП, у.е. до 149 (143; 163) *IV 148 (137; 153) 138 (130; 141) *I

Примечание – * – значимые различия между группами по U- критерию Манна – Уитни (Р<0,05).
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Только  5,0  % обследованных высоко-
квалифицированных гребцов относились 
ко II  группе ВР, особенностью которой 
является преобладание центральной ре-
гуляции над автономной. По данным ис-
следований [1, 2], данный тип ВР у ква-
лифицированных спортсменов, с одной 
стороны, может отражать состояние пе-
реутомления и перенапряжения, но с дру-
гой – высокий уровень тренированности. 
В пользу последнего факта свидетельству-
ют показатели тестирования спортсменов 
IV группы, для которых, как уже указыва-
лось, было характерно значительное уве-
личение общей мощности спектра (ТР), 
преимущественно за счет высокочастот-
ного компонента (HF). В особенности под-
черкнем характерное снижение величин 
SI как показателя меньшего напряжения 
функционирования систем регуляции, 
т.  е. снижение степени преобладания ак-
тивности центральных механизмов над 
автономными.

Отмеченные особенности показателей 
ВСР указывают на усиление защитного и 
нормализующего действия блуждающих 
нервов на сердце, что оценивается как бла-
гоприятное состояние систем регуляции и 
высокие адаптационные возможности ор-
ганизма гребцов IV группы. Кроме того, у 
спортсменов IV группы зарегистрирована 
более высокая ортостатическая устойчи-
вость по сравнению с представителями 
других групп ВР. И, наконец, в пользу по-
ложительных адаптационных изменений 
ССС у высококвалифицированных греб-
цов IV группы говорит более экономичная 
деятельность системного кровообраще-
ния в состоянии покоя (низкие значения 
ЧСС, ОГП, высокие показатели УО, МОК, 
СИ) по сравнению со спортсменами I и 
III групп (таблица 2). Низкую ЧСС при вы-
соких значениях УО у гребцов IV группы 
можно объяснить большим тонусом со-
судистой стенки, что является признаком 
приспособительной мобилизации системы 
кровообращения. Кроме того, у высоко-

квалифицированных гребцов IV группы 
выше активность вазомоторного центра, 
так как для них характерны наибольшие 
показатели мощности LF-волн.

Таким образом, полученные данные 
подтверждают, что функциональное со-
стояние ССС обусловлено исходным ти-
пом ВР. Высококвалифицированные греб-
цы IV группы с эукинетическим типом 
кровообращения характеризуются более 
высокой производительностью сердца 
по сравнению с гребцами I и III групп, у 
которых отмечен гиперкинетический тип 
кровообращения. Деятельность централь-
ного кровообращения в состоянии покоя 
у высококвалифицированных гребцов с 
высокой активностью парасимпатическо-
го отдела ВНС (IV группа) осуществляет-
ся более экономично, чем у спортсменов, 
отличающихся высокой активностью сим-
патического отдела ВНС и центральных 
механизмов регуляции (I группа). Дан-
ный факт подтверждается высокими зна-
чениями АМо и SI, а также низкими по-
казателями Мо и ВР у гребцов I группы 
(таблица 1). При гиперкинетическом типе 
кровообращения диапазон компенсатор-
ных возможностей ССС ограничен. Это 
подтверждают и уровни ОГП – еще одного 
интегрального показателя функциональ-
ного состояния спортсмена. Преоблада-
ние более низких величин ОГП у гребцов 
IV группы отражает характерный приспо-
собительный эффект системы кровообра-
щения. Подобные результаты получены 
нами и в предыдущих исследованиях [6].

Заключение. Полученные в ходе ис-
следования результаты подтверждают по-
ложение о том, что исходный уровень ак-
тивности вегетативной регуляции ритма 
сердца определяет состояние центральной 
гемодинамики высококвалифицирован-
ных гребцов. Спортсмены с разной исход-
ной активностью регуляторных систем (I, 
II, III или IV группа ВР) отличаются по 
уровню функциональных возможностей 
гемодинамической производительности 
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сердца. В зависимости от типа ВР высо-
коквалифицированные гребцы характери-
зуются и разными приспособительными 
возможностями организма к физическим 
нагрузкам, что имеет важное значение в 
контроле и управлении тренировочным 
процессом, а также в спортивном отборе.

Определение групп вегетативной ре-
гуляции сердечного ритма у спортсменов 
имеет важное практическое значение, так 
как позволяет более эффективно управ-
лять тренировочным процессом, а также 
осуществлять спортивный отбор. Наи-
более перспективным и благоприятным 
является наличие III либо IV типов ВР, 

характеризующихся преобладанием авто-
номной регуляции и высокой активностью 
парасимпатического отдела ВНС.

Для спортсменов, у которых отмечает-
ся высокая активность симпатического от-
дела ВНС и центральных механизмов ре-
гуляции СР при гиперкинетическом типе 
кровообращения и, следовательно, сни-
женный компенсаторный ресурс, необхо-
димо предусмотреть программу функци-
ональной реабилитации, опирающуюся, 
исходя из нашего опыта, на комплексное 
использование лечебных физических фак-
торов и, прежде всего, методов аппарат-
ной физиотерапии [7, 8].
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