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Анотації
Мета. Аналіз фізіологічних основ і оцінки ефективності застосування показників варіабельності 

серцевого ритму у спортсменів. 
Методи.Системно-функціональний аналіз спеціальної літератури та матеріалів мережі Інтернет 

((PubMed, Google Scholar) )за останні десять років. 
Результати. Науковий доробок щодо вивчення варіабельності серцевого ритму у спортсменів 

є доволі значним. Регулярні заняття фізичними вправами та спортом сприяють функціональним та 
структурним змінам центральних та периферичних механізмів роботи серцево-судинної системи. 
У дослідженнях, що порівнюють варіабельність серцевого ритму між малорухливими та активними 
суб'єктами або спортсменами різних видів спорту, показано різні профілі варіабельності серцево-
го ритму, що говорить про можливість моніторингу показників ВСР для покращення фізичних та 
фізіологічних станів. Варіабельність серцевого ритму відразу після фізичного навантаження відо-
бражає характерні реакції, які вказують, чи навантаження відповідає атлетичній підготовленості 
спортсмена, але у спортсменів високої кваліфікації на витривалість та/або спортсменів з багаторіч-
ною історією тренувань, алгоритм змін показників варіабельності серцевого ритму не завжди відпо-
відає загальноприйнятим. Інтенсивність вправ є основним фактором, що впливає на варіабельність 
серцевого ритму, при цьому більша інтенсивність викликає нижчу варіабельності серцевого ритму 
під час фізичного навантаження, а об’єм м'язів, які приймають участь при тренуванні / або енерго-
витрати є визначальними факторами парасимпатичної реактивації після тренування. «Повна авто-
номна дистонія» у більшості спортсменів з перетренуванням відображає більш розвинуту стадію 
дезадаптації, пов'язану з пригніченою регуляторною функцією автономної нервової системи, як 
симпатичного, так і вагусного впливу. 

Висновок. Отже, на сьогодні недостатньо експериментальних робіт, які могли б пояснити меха-
нізми змін варіабельності серцевого ритму при інтенсивних і тривалих тренуваннях у спортсменів 
високої кваліфікації. Про те, це дало б змогу розширити застосування результатів діагностики варі-
абельності серцевого ритму у спортсменів для планування тривалості, частоти та інтенсивності 
фізичних навантажень. 

Ключові слова: варіабельність серцевого ритму, спортсмени, тренування, фізичні навантаження, 
втома.

Purpose – analysis of physiological bases and evaluation of the effectiveness of the application of heart 
rate variability indicators in athletes. 

Methods. System-functional analysis of special literature and materials of the Internet (PubMed, Goog-
le Scholar) for the last ten years. 

Results. The scientific achievements in the study of heart rate variability in athletes are quite signifi-
cant. Regular exercise and sports contribute to functional and structural changes in the central and periph-
eral mechanisms of the cardiovascular system. Studies comparing heart rate variability between sedentary 
and active subjects or athletes in different sports have shown different heart rate variability profiles, 
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suggesting the possibility of monitoring heart rate variability performance to improve physical and phys-
iological conditions.Heart rate variability performed immediately after exercise reflects the characteristic 
reactions that indicate whether the load corresponds to the athletic training of the athlete, but in athletes 
with high endurance skills and / or athletes with a long history of training, the algorithm of changes in 
heart rate variability does not always correspond. Exercise intensity is a major factor influencing HRV, 
with greater intensity causing lower heart rate variability during exercise, and the volume of muscles 
involved in training and / or energy expenditure being determinants of parasympathetic reactivation after 
exercise. "Complete autonomic dystonia" in most athletes with overtraining reflects a more advanced 
stage of maladaptation associated with suppressed regulatory function of the autonomic nervous system, 
both sympathetic and vagal effects. 

Conclusion. Thus, today there are not enough experimental works that could explain the mechanisms 
of changes in heart rate variability during intense and prolonged training in highly qualified athletes. How-
ever, this would make it possible to expand the application of the results of the diagnosis of heart rate 
variability in athletes to plan the duration, frequency and intensity of physical activity.

Key words: heart rate variability, athletes, training, physical activity, fatigue.

Вступ 
Сучасний етап дослідження варіабельності 

серцевого ритму (ВСР) розпочався в 1965 р., 
коли дослідники Hon EH, Lee ST. [1] відзна-
чили, що стану дистресу плода передувала 
альтернація інтервалів між серцевими скоро-
ченнями до того, як відбулися будь-які помітні 
зміни в серцевому ритмі. Лише через 12 років 
був виявлений взаємозв’язок вищого ризику 
смерті у хворих, які перенесли інфаркт міо-
карду зі зниженою ВСР [2].

У 1996 р. робоча група експертів Євро-
пейського товариства кардіологів і Північно-
американського товариства кардіостимуляції 
та електрофізіології розробила стандарти 
використання показників ВСР у клінічній 
практиці, відповідно до яких нині викону-
ється більшість досліджень. Оптимальний 
рівень ВСР в організмі відображає здорову 
функцію та властиву їй само регуляційну 
здатність, адаптивність або стійкість. Для 
визначення ВСР рекомендується викорис-
товувати ряд методів, що забезпечують най-
більш повний аналіз при мінімальних витра-
тах методів і часу. Крім рекомендацій щодо 
вибору методу оцінки ВСР, у документі наве-
дено вимоги до процедури виміру всіх пара-
метрів, що впливають на визначення ВСР 
[3]. ВСР в першу чергу застосовувались для 
прогнозування раптової серцевої смерті та 
діабетичних невропатій при оцінці прогре-
сування хвороби, а пізніше почали викорис-
товувати в кардіології, неврології, пульмоно-
логії, психології, при захворюваннях крові, 
нирок тощо [4].

Велика кількість оригінальних та оглядо-
вих статей з моніторингу ВСР, опублікованих 
за останні десятиліття, підтверджує висо-
кий інтерес дослідників до вивчення даного 
показника функціонування серця при фізич-
них навантаженнях, особливо в спорті [5,6]. 

Мета.
Аналіз фізіологічних основ і оцінки ефек-

тивності застосування показників варіабель-
ності серцевого ритму у спортсменів.

Методи. 
Для реалізації мети дослідження був вико-

ристаний системно-функціональний аналіз 
спеціальної літератури та матеріалів мережі 
Інтернет (PubMed, Google Scholar) за останні 
десять років.

Результати.
Науковий доробок щодо вивчення варі-

абельності серцевого ритму у спортсменів 
є доволі значним. Регулярні заняття фізич-
ними вправами та спортом сприяють функці-
ональним та структурним змінам централь-
них та периферичних механізмів роботи 
серцево-судинної системи. У дослідженнях, 
що порівнюють ВСР між малорухливими та 
активними суб'єктами або спортсменами різ-
них видів спорту, показано різні профілі ВСР, 
що говорить про можливість моніторингу 
показників ВСР для покращення фізичних та 
фізіологічних станів [38,54]. Незважаючи на 
застосування різних методик, основними ста-
тистичними результатами, були вищі середні 
значення SDNN, Індекс SDNN, pNN50, 
RMSSD, SDNN, SDRR та HF, падає потуж-
ність спектра LF у групі активно фізичних 
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людей і спортсменів [32,38,55]. У високо тре-
нованих спортсменок в стані спокою можли-
вий перехід до максимальної парасимпатич-
ної регуляції ритму з інгібіцією симпатичних 
впливів [32]. Після закінчення фізичного 
навантаження у спортсменів незначно під-
вищуються LF та HF порівняно з фізичними 
активними, проте LF/HF не відрізнявся [56] 
і швидше, ніж у здорових нетренованих осіб 
повертаються до норми [38,57], але суттєвих 
відмінностей між спортсменами високої ква-
ліфікації та спортсменами рекреаторами не 
виявлено [36]. В той же час, систематичний 
аналіз [58] виявив, що фізичні навантаження 
мають мінімальний вплив на серцевий веге-
тативний контроль здорових людей, але при-
зводить до поліпшення автономного контр-
олю серця хворих.

Хоча існують помітні фізичні та фізіоло-
гічні відмінності між спортсменами, які тре-
нуються в різних видах спорту, можливість 
застосування ВСР при такій різноманітності 
ґрунтується на тому, що вегетативна регуляція 
серцево-судинної системи є важливим факто-
ром адаптації до тренувань, перш ніж насту-
пить тренувальний ефект. Оптимальне трену-
вання залежить від відповідності конкретним 
здібностям спортсмена, таких як м'язова 
сила, витривалість, гнучкість та пристосо-
ваність до аеробних можливостей індивіда, 
тренувального навантаження та відновлення. 
Використання ВСР є оптимальним рішенням, 
яке відображає основні регуляторні процеси 
після фізичних вправ [11,59,60,61]. Дискусій-
ним є питання, чи впливають на ВСР тільки 
аеробні, а й анаеробні вправи, але більшість 
дослідників вважають, що зміни показників 
є, але вони можуть відрізнятися між спортс-
менами різної направленості [14].

Як показали Kaikkonen P, et al. [52], ВСР 
проведена відразу після фізичного наванта-
ження відображає характерні реакції, які вка-
зують, чи навантаження відповідає спортив-
ній підготовленості спортсмена. На початку 
фізичних навантажень інтервали RR стають 
коротшими та більш рівномірними, що вини-
кає внаслідок посилення симпатичної актив-
ності та зменшення впливу парасимпатичної 

системи. На початковому рівні LFn дещо 
збільшується, ніж HFn. Співвідношення LF/
HF з часом збільшується і відображає симпа-
тичний тонус (підвищення LFnu) та зниження 
парасимпатичного впливу (зниження HFnu) 
[63,64], а lnRMSSDCV змінюється пропо-
рційно збільшенню або зменшенню наванта-
ження при одноразових і передсезонних тре-
нуваннях у хокеїстів [28], аналогічні зміни 
LnRMSSD виявлені у спортсменів олімпій-
ської команди з регбі [65], у веслувальників 
на тренувальному зборі, коли навантаження 
було на 76% більше, чим звичайне – зниження 
показників(RMSSD і SD1), а SDNN зали-
шався зниженим ще тиждень [66], у чоловіків 
каноїстів під час 10-ти денного тренуваль-
ного табору [67], у атлетів кікбоксингу [68], 
велосипедистів [69], біатлоністів [70], гравців 
з фут залу [71]. А у іншій роботі у футболістів 
констатували тільки незначні коливання ∆Ln 
RMSSD та ∆SDNN при фізичних наванта-
женнях [72].

У ряді досліджень у спортсменів високої 
кваліфікації на витривалість та/або спортс-
менів з багаторічною історією тренувань, 
часовий перебіг серцевої парасимпатичної 
активності протягом всього тренувального 
плану не завжди відповідав цим тенденціям, 
особливо на останніх етапах тренування, без 
очевидних ознак втоми при цьому [11,73, 74]. 

Інтенсивність вправ є основним фактором, 
що впливає на ВРС, при цьому більша інтен-
сивність викликає нижчу ВСР під час фізич-
ного навантаження в порівнянні з середньо-
високою інтенсивністю, і з мінімальними 
змінами в міру подальшого збільшення інтен-
сивності. Взагалі, інтенсивність тренувань 
є ключовим фактором зміни вегетативної 
активності серця після аеробно-орієнтованих 
вправ (чим вище інтенсивність, тим довше 
гомеостатичне зрушення) і є більш впливо-
вим, ніж тривалість [75,76]. 

При дослідженні впливу силових та 
високо інтенсивних інтервальних тренувань 
на вегетативну модуляцію серця у добре під-
готовлених спортсменів по LnRMSSD під час 
ортостатичного тесту реєструються різні веге-
тативні реакції при різних фізичних наванта-
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женнях, які не можуть бути виявлені лише 
лежачи на спині або у вертикальному поло-
женні і при цьому пропонується використо-
вувати середні дані 2-4 днів, а не одноразові 
показники [77]. Коробейникова ЛГ. і др. [78] 
додатково пропонують ортостатичне наван-
таження для визначення ступеня напруження 
регуляторних систем організму у спортсме-
нів із оптимальною реакцією. У спортсменів 
з реакцією перенапруження при ортостатич-
ному навантаженні виявляється переважання 
над низькочастотних компонентів за рахунок 
симпатичного впливу. 

Систематичний (27 робіт) та метааналіз 
(24 дослідження ) оцінки адаптації і дезадап-
тації до тренувань на витривалість показав, 
що при підвищенні продуктивності в спо-
кої у спортсменів є невелике підвищення 
RMSSD, HF та SD1, і помірне збільшення 
після тренувань SD1. В роботах, при яких 
є зниження працездатності, показали неве-
лике збільшення RMSSD у спокої, але не HF 
та SD1, після тренування RMSSD, HF були 
збільшені. Однак збільшення частоти ВСР 
після тренування також виникає у відповідь 
на перенавантаження, демонструючи, що 
можуть бути необхідні додаткові маркери, 
щоб визначити пов’язані з навчанням зміни 
цих параметрів з позитивними чи негатив-
ними адаптаціями [79]. Зниження LnrMSSD 
одночасно зі зменшенням співвідношення Ln 
rMSSD/RR вказує на парасимпатичне наси-
чення, незважаючи на зниження LnRMSSD 
[80]. Дослідження Wang X,,Yan C,, Shi B,, 
Liu C,, Karmakar C, [103] взагалі не виявило 
зв’язку між навантаженням/інтенсивністю 
тренувань та ВСР. Ці результати підтверджу-
ють, що комбінацію показників слід вико-
ристовувати для моніторингу вегетативної 
активності серця у спортсменів [80].

Повне серцеве вегетативне відновлення 
вимагає до 24 год після низької інтенсив-
ності, 24–48 год після порогової інтенсив-
ності та щонайменше 48 год після вправ 
високої інтенсивності на витривалість [75]. 
Після фізичних навантажень відновлення 
проходило довше при аеробних навантажен-
нях чим при силових [81]. Порівнюючи різні 

види навантажень, виміряних у часовій або 
частотній областях у спортсменів командних 
видів спорту під час звичайних тренувань 
і при відновленні демонструють послідовно 
позитивні асоціації із зовнішніми наванта-
женнями та інтенсивністю, але величина та 
невизначеність цих взаємозв'язків залежать 
від дози та режиму тренувань [75,82,83], 
а також від рівня працездатності спортсмена 
[22]. Зокрема, спортсмени показали повіль-
ніше повернення парасимпатичної актив-
ності під час термінового відновлення після 
інтервального (інтенсивного) методу трену-
вань відносно постійної інтенсивності вправ. 
На відміну від цього, пізнє відновлення 
через 24 та 48 год після припинення вправи 
не залежало від типу вправ (інтервальне або 
постійне навантаження)[63]. У роботі Thamm 
A, et al. [96] RMSSD знижувався після гіпер-
трофічного та максимального силового тре-
нування, незалежно від типу навантаження. 
Крім того, всі показники ВСР знижувались до 
базової лінії протягом 30 хвилин після трену-
вання і автори роблять висновки про слабий 
зв'язок ВСР при відновленні. Не зовсім зро-
зумілі зміни ВСР у жінок велосипедистів, які 
брали участь в багатоденній гонці: найбільша 
зміна балансу ВСР спостерігалася на другий 
день після найбільшого відносного фізичного 
навантаження. Середні значення варіабель-
ності серцевого ритму повернулися до базо-
вих значень через тиждень після завершення 
гонки. Незважаючи на неповне відновлення, 
по даним ВСР від дня в день, втома не була 
сумарною [85]. Поки не зрозуміло, як трива-
лість фізичних вправ впливає на ВСР під час 
відновлення після тренування. Дослідження 
показують, що 100% збільшення тривалості 
фізичних вправ не змінює ВСР під час негай-
ного відновлення [86], але дослідження [87] 
виявило, що відновлення ВСР сповільни-
лося після збільшення тривалості фізичних 
вправ на 300–400% (з ~ 20 до ~ 90 хв). Можна 
припустити, що тривалість фізичних вправ 
повинна бути продовжена понад деякий кри-
тичний термін (відносний чи абсолютний), 
перш ніж може спостерігатися вплив на 
відновлення ВСР, і цим може перший поріг 
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вентиляції, тобто, навантаження нижче цієї 
інтенсивності приводить до швидкого від-
новлення, тоді як вище – до затримки віднов-
лення і не залежить від інтенсивності (при-
наймні у висококваліфікованих спортсменів), 
однак це залишається дискусійним [83]. 

Дуже мало дослідників вивчали віднов-
лення ВСР після фізичного навантаження для 
різних видів "аеробних" вправ. Cunha F.A, et 
al. [21] досліджували період швидкого віднов-
лення після поетапного здійснення трьох спо-
собів: ходьби, їзди на велосипеді та бігу. Про-
тягом 5-ти хвилинного періоду відновлення 
RMSSD було більш швидким після фізичних 
вправ, пов’язаних з меншою м'язовою масою 
або витратою енергії, тобто на велосипеді> 
ходьбі> бігу, тому автори зробили висно-
вок, що об’єм м'язів / або енерговитрати 
є визначальними факторами парасимпатич-
ної реактивації після тренування. Останнє 
тлумачення узгоджується з висновками дослі-
дження, яке демонструє ступінчасту реакцію 
після трьох різних інтенсивностей фізичних 
вправ [89]. Порівняння статичних вправ (ізо-
метричне розгинання коліна при 30% MCV) 
з динамічними вправами (їзда на велосипеді 
при 30 і 60% VO 2 макс.) показало, що часові 
та частотні доменні показники ВСР знижува-
лись під час динамічних фізичних вправ, тоді 
як під час статичних вправ спостерігалось 
збільшення показників [90]. 

В останні роки широко почали вивчати 
ВСР в діагностиці перетренування і втоми. 
Збільшення інтенсивності та обсягу тре-
нувань зазвичай здійснюються тренерами 
та спортсменами, намагаючись підвищити 
фізичну працездатність. Однак, коли баланс 
між відповідним тренувальним стресом 
і адекватним відновленням, порушений, 
може виникнути патологічна відповідь на 
тренування – функціональне перенапру-
ження (f-OR). Коли "посилене тренування " 
триває, у спортсменів наступає стан нефунк-
ціонального перенапруження (nf-OR) або 
перетренування, що призведе до застою або 
зниження продуктивності, яке не відновиться 
протягом декількох тижнів чи місяців [74]. На 
противагу стадії nf-OR, f-OR часто свідомо 

індексується тренерами через періоди поси-
лених тренувань, таких як періоди трену-
вальних таборів, з наміром, щоб тимчасове 
зменшення ефективності супроводжувалося 
супер компенсацією. Тому важливо визна-
чити, не втручаючись у тренувальний процес, 
маркери, які можуть ефективно ідентифіку-
вати спортсменів, які погано адаптуються до 
фізичних навантажень. Незважаючи на свою 
популярність, докази, що підтверджують 
максимальну реакцію на тренування після 
навмисного f-OR, не є зрозумілими. Дослі-
дження дали суперечливі результати, при 
цьому в деяких роботах наступає повільніше 
відновлення, а інших – пришвидшене ВСР 
у спортсменів, у яких є підозра на f-OR [91]. 
Aubry A, et al. [3] показали, що у спортсменів 
після 3-тижневого тренування з переванта-
женням була нижча ефективність, порівняно 
з групою добре підготовлених триатлоністів, 
які закінчили таке ж посилене тренування без 
ознак і симптомів f–ОR. При розгляді зна-
чень, отриманих один раз на тиждень, чіткого 
впливу f-OR на параметри ВСР не виявлено. 
На противагу цьому, середньо тижневий 
середній показник кожного показника ВСР 
показав більшу зміну показників парасим-
патичного тонусу в групі f-OR, ніж у контр-
ольної групи в положенні лежачи і дійшли до 
висновку, що прогресуюче зростання пара-
симпатичної активності спокою (ранкова) 
у спортсменів на витривалість є показником 
f-OR, тоді як стресова реакція на перетре-
нування і функціональне перенапруження 
з домінантою симпатичного впливу розціню-
ється як ознака психічної або фізичної втоми 
і одним із механізмів є зниження активності 
хеморефлексу за рахунок накопичення мета-
болітів після фізичного навантаження [74]. 
Під час 2-х тижневого перенавантаження 
у футболістів зі зниженим lnRMSSDmean 
та збільшеним lnRMSSDcv мали негативну 
адаптацію у відповідь на вище тренувальне 
навантаження, при зменшенні навантаження 
відповідні зміни були зворотні [92]. Спортс-
мени в стані перетренованості можуть вия-
вити значне зменшення змінних частотних 
областей (TP, LF і HF) і часових областей 
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(RMSSDD і SDNN) [93]. Як правило, низький 
тонус блукаючого нерву пов'язаний з пога-
ною адаптацією і це може бути показником 
перетренованості [32,38], так як і "повна 
автономна дистонія" у більшості спортсме-
нів з перетренуванням відображає більш роз-
горнуту стадію дезадаптації, пов'язану з при-
гніченою регуляторною функцією АНС, як 
симпатичного, так і вагусного впливу і мінли-
вість серцевого ритму може надати корисну 
інформацію при виявленні перетренованості 
у спортсменів і є цінним суміжним інструмен-
том для оптимізації тренувальної програми 
спортсмена [31,93,94]. І в даному випадку 
фахівці пропонують для оцінки перетрену-
вання, втоми використовувати кілька марке-
рів, а також враховувати конкретну фазу тре-
нування [34,91,95]. 

Ще один напрямок застосування показни-
ків ВСР – прогнозування спортивних травм. 
У спортсменів CrossFit™ ризик травм був 
істотно підвищений, коли спостерігалися 
тижневі «низькі» значення LnRMSSD при 
високих навантаженнях, але вони добре пере-
носилися, в порівнянні, коли тижневий Ln 
RMSSD був «нормальним» або «високим», 
у плавців прогресивна активація симпатич-
ної нервової системи (збільшення RMSSD) 
теж зв’язана з більшою частотою спортивних 
травм [96,97]. 

Участь юних спортсменів у чисельних 
змаганнях стає все більш поширеним явищем 
і це викликає занепокоєння щодо появи пере-
тренованості та спортивних травм. Як відомо, 
значення парасимпатичного показника (тобто 
HF), не проявляє змін до статевої зрілості, 
а потім зменшується у віці 14–22 роки, під-
літки чоловічої статі демонстрували більш 
високі значення SDNN, RMSSD, pNN50, 
HF та LF порівняно з дівчатами [98]. А як 
у спортсменів? 

У підлітків плавців тренування на швид-
кість на протязі 20 тижнів було пов'язано 
з прогресивною активацією симпатичної 
нервової системи (збільшення RMSSD), тоді 
як тренування на витривалість не показало 
значних змін показників ВСР [96], а асоціа-
ції з тренувальним навантаженням та трива-

лістю сну у молодих плавців протягом 11-ти 
тижневого періоду показала, що щоденна 
ВСР не суттєво корелює з обсягом тренувань 
або тривалістю сну, і має обмежене значення 
для кількісного визначення балансу між 
величиною фізичного навантаження та толе-
рантністю молодих спортсменів, тоді як при 
різко підвищеному або розширеному трену-
вальному навантаженні нижча ВСР стає важ-
ливим показником потенційної перетренова-
ності [99]. У юних дзюдоїстів було доведено 
позитивний вплив фізичних навантажень 
на кардіо-респіраторну систему і організм 
в цілому по показникам ВСР [100]. У дівчат-
веслярів навантаження під час тренувального 
табору було на 76% вище звичайного: RMSSD 
і SD1 була значно знижені протягом кожного 
дня тренування у порівнянні з базовим рів-
нем навчання, хоча повернулася до базової 
лінії протягом тижня тренувального табору. 
Цікаво, що рівень SDNN зменшувався протя-
гом усього тренувального табору і залишався 
зменшеним ще тиждень після тренувального 
табору і автори рекомендують використання 
показників ВСР, що дозволить чітко налашто-
вувати тренування, потенційно підвищуючи 
результативність у молодих спортсменів [66]. 
Аналогічні зміни виявлені у юнаків і дівчат 
каноїстів, лижників [67,101].

Потрібно відмітити, що не завжди показ-
ники ВСР співпадали з іншими маркерами 
фізичного навантаження та відновлення. Так, 
порівняння показників ВСР з лабораторними 
тестами, у важкоатлетів після 2-х годинного 
інтенсивного фізичного навантаження пара-
симпатична потужність повернулася до вихід-
них даних через 24 год і збільшувалася протя-
гом 48-72 год, тоді як лабораторний показник 
(DHEA-S) повернувся до нормальних величин 
через 48 год [102], аналогічна динаміка була 
у регбістів [95], після ультрамарафону (64 
км) – перцептивна втома та біль м’язів потре-
бували до 5 днів відновлення, щоб повернутися 
до вихідного рівня [103]. Психологічне віднов-
лення (опитувальник RESTQ-36-R-Sport) та 
lnRMSSD не відповідають одній і тій же дина-
міці [104]. Не було зв’язку між ВСР в частотній 
області і креатинкіназою у спортсменів під час 
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максимальних фізичних навантажень [84]. Але 
збільшення біомаркерів пошкодження серця 
в учасників ультрамарафону (118 км) корелю-
вало з показниками ВСР і автори рекоменду-
ють використовувати для оцінки спортсменів 
на ультравитривалість [105], у професіональ-
них баскетболістів – з VO2, а у велосипедис-
тів і з порогом вентиляції легень, який можна 
використовувати без застосування дорогих 
ергоспірометричних та інвазивних методик 
[50,63,69]. Тест Yo-Yo IR1 та показники ВРС 
у спокої корелюють з показникам працездат-
ності. Якщо суб'єктивна оцінка сну, відчуття 
втоми, біль м’язів та настрою за самозвітами 
(ASRM) щодня протягом 4 тижнів серед плав-
ців-спринтерів була кращою за середню, то 
був підвищений LnRMSSD. Тест Хупера не 
співпадав з показниками ВСР у футболістів 
при втомі і був більш чутливий. ВСР у вело-
сипедистів корелювала зі швидкістю сприй-
нятого напруження, балом тренувального 
імпульсу та «пройденими» кілометрами [85]. 
Авторегресивна модель оцінки ВСР дозво-
лило виключити вплив фізичної активності та 
виявило, що метаболічні зміни у спортсменів 
асоціюється зниженням парасимпатичного 
тонусу [49].

Відомо, що на процес відновлення після 
фізичного навантаження впливає вологість 
повітря. Вимірювання ВСР повторювали 
через 2, 4, 8 та 24 години в гарячих і сухих 
(високій температурі – 38 С та 28% відносній 
вологості) та гарячих і вологих умовах (38 C та 
64% відносної вологості). ВСР по LnRMSSD 
і та LF / HF, відновилася до базових значень 
швидше після фізичних навантажень у сухих 
умовах (4 год), ніж у вологих умовах (між 8 та 
24 год), але у чоловіків-велосипедистів після 
сауни при звичайних тренуваннях протягом 
10 днів спричинили незрозумілі зміни ВСР 
і потребує дальнійшого з’ясування.

Є спроби диференціювати зміни ВСР 
у спортсменів різних видів спорту. У спортс-
менів ігрових видів спорту (баскетбол, волей-
бол, футбол) виявлено домінуючу роль сим-
патичної ланки вегетативної регуляції серця 
по таким показникам -ТР (загальна потуж-
ність спектру), HF, LF, SI – індекс напруження 

Р.М. Баєвського, у спортсменів-легкоатлетів 
(спринт, стаєри, спортивна ходьба) виявлено 
переважання парасимпатичної ланки регуля-
ції над симпатичною [59]. Деякі параметри 
були вищими у каноїстів-каяків і велосипедис-
тів, ніж бігунів [55]. Оцінюючи спортсменів-
чоловіків (бігунів, велосипедистів), показано, 
що вид спорту впливає на рівень брадикардії 
в спокої та механізми контролю у професій-
них спортсменів. «Відпочинкова» брадикар-
дія у бігунів, в основному, залежить від веге-
тативного механізму, на відміну від цього, 
брадикардія у спокої велосипедистів спира-
ється на неавтономний механізм, ймовірно, 
пов'язаний із гіпертрофією серцевого м’язу/ 
Неоднозначні результати показників ВСР при 
травмі голови (струс мозку). Лінійні та нелі-
нійні параметри ВСР у спортсменів після 
струсу мозку (95 днів ± 63) під час фізичних 
навантажень демонстрували значно меншу 
потужність у діапазонах HF, що приводило до 
значно вищого співвідношення LF/HF і «без-
симптомні» спортсмени демонструвати зміни 
в серцевій вегетативній модуляції тижнями-
місяцями після травми [51]. Але в той же час 
Huang M. et al. [48] рекомендують вже через 4 
дні після струсу мозку когнітивні завдання для 
пришвидшення повернення до ігор командних 
спортсменів, але загальний висновок фахів-
ців – ВСР може допомогти діагностувати та 
дати зрозуміти про безпечне повернення до 
гри спортсменів після травми голови [45,98].

Тест Фрідмана показав значний вплив 
завдань різної складності у 16-ти шахістів 
чоловіків на показники ВСР. Зниження ВСР 
спостерігалося в групах з високою і низькою 
ефективністю вирішення завдань, але було 
значно вищим у групі з високою ефектив-
ністю, ніж у групі з низькою продуктивністю 
під час шахових завдань по нелінійним показ-
никам і може бути цікавим і корисним інстру-
ментом у шаховій підготовці [48].

Дискусія. 
Як показав огляд, є значна кількість публі-

кацій про роль ВСР, як інструменту для 
коригування тренувального навантаження, 
діагностики та запобігання втоми, оцінки 
перетренованості та аеробних можливостей, 
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а також як маркера саморегуляції, так як інші 
різноманітні методики моніторингу у очіку-
ваній та фактичній ефективності склали 23% 
та 20% відповідно до профілактики травм та 
підвищення ефективності тренування. Осно-
вна перевага ВСР полягає в тому, що вона 
неінвазивна, не дорога, ефективна у часі 
і може застосовуватися рутинно та одно-
часно у великій кількості спортсменів. Як 
зазначають Morgan S. J, [70] у 85,71% робіт 
спортсмени покращили психофізіологічні 
показники, що дозволило їм підвищити свої 
спортивні результати завдяки тренуванню під 
контролем ВСР. Незважаючи на обмежену 
кількість експериментальних досліджень 
у цій галузі на сьогоднішній день, результати 
свідчать про те, що біологічна зміна частоти 
серцевих скорочень є ефективним, безпечним 
та легким для засвоєння методом і для спортс-
менів, і для тренерів з метою покращення 
спортивних показників, але моніторинг ВСР 
все ще не сприймається як «золотий стан-
дарт», ймовірно, через суперечливі висновки 
наукових досліджень, методологічними роз-
біжностями або частково неправильним трак-
туванням результатів [7,25,34]. 

Розглянемо деякі із них, які на думку 
фахівців, приводять до суперечливих резуль-
татів ВСР у спортсменів.

Важливий комплексний підхід до оцінки 
тренувального навантаження, і з цієї причини 
внутрішні та зовнішні тренувальні наванта-
ження повинні використовуватись у поєд-
нанні, щоб забезпечити більш глибоке розу-
міння тренувального процесу. Метарегресія 
виявила значні зміни ВСР від віку, статі, умов 
навколишнього середовища, тип дихання та 
тривалості запису для аналізу у спортсменів 
[29]. Детермінанти ВСР після фізичного наван-
таження теж є множинними і включають регу-
ляцію артеріального тиску, барорефлекторну 
активність та особливо стимуляцію метабо-
рефлексу після фізичного навантаження, що 
призводить до симпатичної відміни та пара-
симпатичної реактивації [75]. Чим більша 
відносна інтенсивність фізичних вправ, тим 
більший ацидоз крові та стимуляція метабо-
рефлексу, тим нижчі показники ВСР, пов'язані 

з вагусом. Для оцінки «справжніх» автоном-
них впливів на серцевий ритм, незалежний 
від стимуляції метаборефлексу, було запропо-
новано використання лише субмаксимальної 
вправи (≤VT1), але на сьогодні з допомогою 
нелінійних методів ВСР є спроби виокремити 
метаболічні зміни [23]. 

У командних видах спорту практична 
реалізація систем моніторингу спортсменів 
створює особливу проблему через складну та 
багатовимірну структуру вимог до гри, велика 
кількість гравців та напружені тренування та 
графіки змагань. Однак всебічний і змістов-
ний моніторинг тренувального процесу вима-
гає точного розділення різних типів відпові-
дей, таких як перенапруження, відновлення 
та адаптація, що може вплинути на заходи 
серцевого ритму. Тому додаткова інформація 
про тренувальний контекст (наприклад, фаза 
тренування, тренувальне навантаження та 
розподіл інтенсивності) у поєднанні з багато-
варіантним аналізом, який включає маркери 
(сприйнятого) стану здоров'я та втоми, слід 
враховувати при тлумаченні змін показни-
ків серцевого ритму [24]. Щоденний аналіз 
ВСР з використанням 5-хвилинного періоду 
стабілізації та 5-хвилинного періоду запису 
займає 70 хв на тиждень, що може вважа-
тися трудомістким. Ця проблема на сьогодні 
вирішена: зменшенням кількості обстежень 
ВСР на тиждень (трьох аналізів ВРС на тиж-
день достатньо для тренованих спортсме-
нів, але п’ять аналізів на тиждень потрібно 
спортсменам-рекреаторам); застосуванням 
ультракоротких ВСР (1 хв після 1хв стабі-
лізації), що дозволяє виявити адаптацію до 
тренування; поява портативних пристроїв, 
які демонструють невелику кількість абсо-
лютної помилки порівняно з ЕКГ і можна 
застосовувати у спортсменів [25,27]. Найчас-
тіше з 70-ти змінних ВСР у спорті застосову-
ються показники часового та спектрального 
аналізу [28]. Чутливість RMSSD та SD1 до 
дихання дуже низька, що добре підходить для 
щоденного моніторингу при спонтанному 
диханні спортсменів [29], оскільки RMSSD 
можна вирахувати за допомогою електронної 
таблиці Excel, він не потребує будь-якого 
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складного програмного пакету і тому більш 
доступний, а lnRMSSDCV збільшується 
або зменшується пропорційно збільшенню 
або зменшенню фізичного навантаження. 
Однак, якщо RMSSD може допомогти фахів-
цям визначити глобальний рівень «втоми», 
він не дозволяє дискримінувати різні типи 
втоми. Останні результати при застосуванні 
спектрального аналізу ВСР наголошують на 
тому, що профілі ВСР, оцінені в лежачих та 
стоячих положеннях, є незалежними та взає-
модоповнюючими і використання цих посту-
ральних профілів дозволяє згрупувати різні 
під категорії "втоми" [30]. Але, як показали 
результати огляду, що оцінка LnRMSSD сама 
по собі може вводити в оману через можливу 
присутність явища парасимпатичного наси-
чення, зокрема у спортсменів з дуже високою 
серцевою вагусною активністю. Явище наси-
чення ймовірно, викликане нелінійною реак-
цією ацетилхоліну на синоатріальний вузол. 

Нелінійні методи, дещо складніші у вико-
ристанні, і отримали певний інтерес останнім 
часом і можуть надавати більш цінну інфор-
мацію, про перехід до не вегетативного контр-
олю при інтенсивних фізичних навантажен-
нях. Кожен індекс фіксує різну особливість 
АНС, причому деякі показники швидше відо-
бражають серцеву симпатичну активність, 
а інші – серцево-парасимпатичну активність. 
Дослідження нелінійних і лінійних мето-
дів аналізу ВСР показали зміни показників 
в залежності від частоти серцевих скорочень 
і рекомендують проводити корекцію з ураху-
ванням ЧСС [31], а також нові математичні 
алгоритми аналізу ВСР дозволяють індивіду-
алізувати підхід до тренувань, орієнтуючись 
на найбільш сприятливий симпатико-пара-
симпатичний баланс [32]. 

Чи виявляють записи ВСР у вертикаль-
ному положенні додаткову інформацію 
в порівнянні із на спині, наразі, незрозуміло. 
Положення на спині максимально підвищує 
парасимпатичний тонус, що важливо для 
спостереження при безперервному аероб-
ному навантаженні, однак, це не стосується 
командних видів спорту, які покладаються 
на анаеробні інтервальні періоди, тим самим 

посилюють активізацію симпатичного тонусу 
та зменшення впливу вагуса. В одних робо-
тах не було виявлено різниці між положенням 
лежачи або стоячи [33], а в інших – у верти-
кальному положенні показують більш значну 
кореляцію з показниками на витривалість. 
Wang X, et al.[43], аналізуючи різні нелі-
нійні показники після вейвлету при фізичних 
навантаженнях і стресових станax показали 
що різні показники ВСР зв’язані з фізичним 
навантаженням, відновленням, диханням, 
положенням при записі і потребують додат-
кових досліджень. Крім того, аналіз ефекту 
Коена показав, що такі фактори, як модаль-
ність спорту, протокол дослідження та обрана 
одиниця вимірювання, можуть впливати на 
очікувані результати [38]. Крім того, de Geus 
E. et al. [24] рекомендують для зменшення 
похибок при інтерпретації показників ВСР 
не порівнювати різні одиниці вимірювання, 
коригувати дані з вагою тіла і віком і запро-
понували формули для оцінки ВСР для нових 
показників, які на їхню думку більш валідні.

Однак стан дихання (контрольоване, діа-
фрагмальне, резонансне, вільне) має вплив 
на заходи частотної області, визиває супер-
ечливі результати показників LF та HF 
[34,35,36]. Оскільки активність АНС, а отже, 
показники ВСР визначаються множинними 
факторами [12,19], щоб подолати деякі з цих 
обмежень, було запропоновано дослідникам 
використовувати ортостатичне тестування 
[76], та застосовувати ковзаючі середні для 
оцінки адаптації до тренувань [74]. Ще один 
аспект – це аналіз щотижневих змін та одина-
кові умови тестування (наприклад, через два 
дні після змагань), що може допомогти міні-
мізувати гострі «заплутані» результати.

Є досить несподівано, що значення щоден-
ного ВСР (lnRMSSD) не співвідносилася 
з тривалістю нічного сну. Однак гіпотетично 
може бути так, що асоціація була замаско-
вана через час вимірювання ВСР, який від-
бувся не під час нічного сну, а лише через 2 
хв після ранкового пробудження, а можливо, 
що ВСР є більш чутливим до якості, а не 
загальної тривалості сну [99]. У спортсменів 
нічні записи щоденно не можуть бути при-
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йняті, обмежуючи їх корисність. Крім того, 
рівень активності попереднього дня, як пра-
вило, впливає на нічний показник ВСР про-
тягом ранніх годин сну [75]. Потрібно вра-
ховувати, що тижневі коливання lnRMSSD 
в спокої досягають значущості на 5-6 тижнях 
тренування і в цьому випадку ранкові записи 
для індивідуальної програми спортсменів 
можуть бути корисними при тренуванні на 
витривалість [37]. 

Різницю парасимпатичних показників 
ВСР при тривалих тренуваннях у спортсме-
нів високої кваліфікації фахівці намагаються 
пояснити розподілом тренування і стресом 
перед змаганнями. Scott M, Graham K.S. [88] 
пропонують для зменшення похибок одно-
часний моніторинг ВСР та систолічних часо-
вих інтервалів. Laborde S, et al. [61] запро-
понували теорію «ваґального резервуараl» 
для контролю регуляції роботи серця, що, 
ймовірно, дозволить краще зрозуміти само-
регуляцію при фізичних навантаженнях. 
Слід враховувати, що показники підвищеної 
працездатності не обов'язково відображають 
позитивну адаптацію, оскільки перед зма-
гальна «готовність» або мотивація на резуль-
тат може змінювати результати ВСР [11]. 

Тренування викликає різноманітні адап-
таційні реакції на різних рівнях (наприклад, 

серцево-судинний, гормональний, нервово-
м’язовий, психологічний) і будь-який з них 
може призвести до зміни продуктивності 
або втоми, будь то ізольовано чи комбіно-
вано і навряд чи будь-який окремий маркер 
може точно відображати зміни в багатови-
мірній конструкції, такі як продуктивність 
або втома і найкращий варіант – це багато-
варіантний підхід моніторингу спортсменів 
з паралельною перевіркою декількох марке-
рів і якщо, принаймні 2 з 3-х показують одно-
направлені зміни, тоді можна їх інтерпрету-
вати як істотно відхилені [12]. 

Висновок. 
Отже, на сьогодні проведена значна кіль-

кість досліджень варіабельності серцевого 
ритму у спортсменів для оцінки адаптаційних 
змін в серцево-судинній системі під впли-
вом фізичних навантажень, процесів віднов-
лення, перетренування, але недостатньо екс-
периментальних робіт, які могли би пояснити 
механізми змін варіабельності серцевого 
ритму при інтенсивних і тривалих тренуван-
нях у спортсменів високої кваліфікації. Про 
те, це дало б змогу розширити застосування 
результатів діагностики варіабельності сер-
цевого ритму у спортсменів для планування 
тривалості, частоти та інтенсивності фізич-
них навантажень. 
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