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Учитывая участие вегетативной нервной системы в адаптационных механизмах сердечно-сосудистой 
системы у детей, занимающихся спортом, авторы провели исследование вариабельности ритма серд-
ца у детей, занимающихся спортом, с помощью метода дисперсионного картирования низкоампли-
тудных колебаний кардиоцикла. В исследовании приняло участие 209 детей- спортсменов в возрасте 
от 12 до 18 лет. Референсная группа состояла из 70 детей в возрасте от 12 до 18 лет, не занимающихся 
спортом. Всем участникам исследования было проведено обследование на скрининговой системе «Карди-
овизор». Повышение показателя «Ритм» может свидетельствовать о нарушении вегетативного обеспе-
чения и, как следствие, напряжения адаптационных процессов сердечно - сосудистой системы. Особого 
внимания требуют мальчики, а также спортсмены высоко динамических видов спорта (баскетбол, во-
лейбол), так как именно в этих группах были выявлены статистически значимые различия. В качестве 
рекомендаций акцентировано внимание на необходимости включения метода в перечень исследований 
на этапе профилактических осмотров в условиях спортивных диспансеров.
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The authors conducted a study of the heart rate variability in children involved in sports using the dispersion 
mapping method of low-amplitude oscillations of the cardiac cycle, considering the involvement of the autonomic 
nervous system in the adaptive mechanisms of the cardiovascular system in child athletes. The experimental group 
consisted of 209 children-athletes of 12-18 years, the control group consisted of 70 children, 12-18 years, who 
were not participated in sport. All children were examined with the “Cardiovisor” screening system. An increase 
in the “Rhythm” indicator could indicate a violation of the vegetative supply and, as a consequence, the tension 
of the adaptive processes of the cardiovascular system. Specialist should follow up the boys from two groups and 
dynamic-sport athletes (basketball and volleyball players) since we revealed significant differences in these groups. 
We suggested including this method for medical inspection in sport schools.
Keywords: ECG dispersion mapping, child athletes, “Rhythm” indicator

Анализируя результаты научных исследо-
ваний, в которых имеются данные о связи ве-
гетативной нервной системы в развитии сер-
дечно-сосудистой патологии, даже возможный 
внезапный летальный исход. Стоит предпо-
лагать участие вегетативной нервной системы 
в процессах адаптации сердечно - сосудистой 
системы у детей во время занятий спортом [5]. 
На фоне длительных высокоинтенсивных на-
грузок, а также при их резком возрастании в те-
чение предсоревновательного периода, могут 
встречаться срывы адаптационных механизмов, 
проявляющиеся функциональными нарушени-
ями. Кроме того, необходимо учитывать, что 
организм каждого ребенка индивидуален, по-

этому и предел периода адаптации также раз-
ный [2]. 

Учитывая случаи внезапной смерти детей 
на уроках физкультуры в общеобразовательных 
учреждениях, а также во время тренировочно 
– соревновательного периода при занятиях раз-
личными видами спорта [3,4], становятся акту-
альными исследования вариабельности ритма 
сердца, отражающего адаптационные процес-
сы сердечно – сосудистой системы. Использова-
ние метода дисперсионного картирования ЭКГ 
при помощи скрининговой системы «Кардио-
визор», позволяет оценить напряженность ве-
гетативных механизмов в работе сердечно-сосу-
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дистой системы у детей – спортсменов, выявить 
риски развития патологии [6].

Цель исследования – оценить вариабельность 
ритма сердца у детей, занимающихся спортом, 
методом дисперсионного картирования низко-
амплитудных колебаний кардиоцикла.

Материалы и методы исследования
В исследование были включены 279 детей 

I группы здоровья, возраст которых составил 
от 12 до 18 лет. Среди включенных в исследо-
вание детей было сформировано две группы: 
основная группа – 209 детей, занимающихся 
спортом, из них – 153 (73%) мальчики и 56 (27%) 
девочки; группа контроля (референсная) – 70 
детей, не занимающихся спортом, из них - 40 
(57%) мальчики и 30 (43%) девочки.

Внутри основной группы произведено раз-
деление в зависимости от типа и интенсивности 
физической нагрузки (на основе классифика-
ции Mitchell JH et al., 2005) на виды спорта: IА 
– 51 ребенок из футбольной секции, средний 
стаж занятий 5 лет, средняя продолжитель-
ность тренировок в неделю  6,2 часа; IБ – 59 де-
тей из баскетбольной секции (37 мальчиков и 22 
девочки), средний стаж занятий 6,3 года, сред-
няя продолжительность тренировок в неделю – 
6 часов; IВ - 56 детей из волейбольной секции (29 
мальчиков и 27 девочек), средний стаж занятий 
5,4 года, средняя продолжительность трениро-
вок 5,6 часов в неделю;  IГ – 43 ребенка из сек-
ции боевых искусств (36 мальчиков и 7 девочек), 
средний стаж занятий 5,3 года, средняя продол-
жительность тренировок 5,3 часов в неделю. 

Всем детям проведено лабораторно – инстру-
ментальное исследование, регламентированное 
рекомендациями по наблюдению за спортсме-
нами, а также осмотр врача по спортивной ме-
дицине в условиях физкультурного диспансера. 

К тренировочно – соревновательному процессу 
были допущены все обследованные дети.

С помощью скрининговой системы «Кар-
диовизор» (принцип работы прибора основан 
на анализе низкоамплитудных колебаний кар-
диоцикла) всем детям проведено исследование 
показателя «Ритм», позволяющего оценить 
сбалансированность воздействий автономной 
нервной системы на сердечно-сосудистую си-
стему.

Статистическая обработка полученных ре-
зультатов выполнена с помощью пакета стати-
стических программ SPSS 17.0, MSEXCEL. С це-
лью расчета суммарных данных в исследуемых 
группах, согласно закону нормального распре-
деления, для описания были применены непа-
раметрические переменные (1-й и 3-й кварти-
ли) – Me (Q1; Q3). Критерий U – Манна -Уитни 
(U, Z, p) применялся для оценки статистиче-
ской значимости в двух группах с критическим 
уровнем значимости 0,05. Расчет качественных 
показателей проводился с использованием 
95% доверительного интервала, с учетом доли 
проявления. Частота встречаемости призна-
ка в генеральной совокупности высчитывалась 
при помощи метода Вальда или метода неод-
нородной последовательной процедуры. Тест 
Хи-квадрат Пирсона использовали при срав-
нительном анализе качественных показателях 
в группах исследуемых. Достоверно значимыми 
различия принимались при р <0,05. 

Результаты исследования и обсуждение
Оценка суммарных показателей индекса 

«Ритм» (табл. 1) у спортсменов и детей, не за-
нимающихся спортом, выявила преобладание 
значений показателя в основной группе (Ме = 
26 (18; 39,5)) по сравнению с референсной груп-
пой (Me = 19,5 (12,75; 32,00)).

Таблица 1
Суммарные показатели индекса «Ритм» у детей обеих групп

Параметр
Группа пациентов

Основная группа
(n = 209)

Референсная (контрольная группа) 
(n =70)

Ме (Q1; Q3) 26 (18; 39,5)* 19,5 (12,75; 32,00)
Минимум 2 2
Максимум 100 46
Размах 98 44

Примечание: * p = 0,002

Из представленной таблицы 1 следует, что 
у спортсменов (Ме = 26) средние показатели ин-
декса «Ритм» были значимо больше, чем у де-
тей, референсной группы (Ме = 19,5), (U = 5502,5, 
Z = -3,1, p = 0,002). Вместе с тем, полученные ре-
зультаты исследования могут свидетельствовать 
о согласованности симпатических и парасим-

патических воздействий вегетативной нервной 
системы на сердечный ритм у детей, не занима-
ющихся спортом. В свою очередь, увеличение 
количественных показателей индекса «Ритм» 
в основной группе может быть, как признаком 
адаптационного процесса к тренировочно-со-
ревновательному процессу, так и фактором ри-
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ска развития патологии сердечно-сосудистой 
системы у детей-спортсменов.

С учетом преобладания лиц мужского пола 
в основной группе, а также принимая во вни-
мание различия адаптационных процессов сер-

дечно - сосудистой системы у мальчиков и де-
вочек, анализ суммарных показателей индекса 
«Ритм» выполняли с учетом гендерных особен-
ностей спортсменов (табл. 2).

Таблица 2
Оценка суммарных показателей индекса «Ритм» у детей,  

занимающихся спортом с учетом половых различий

Параметр
Группа спортсменов

Мальчики (n = 153) Девочки (n = 56)
Ме (Q1; Q3) 31 (19,5; 46,5)* 43 (26,0; 54,75)
Минимум 2 11
Максимум 100 75
Размах 98 64

Примечание: * p = 0,008

Анализ показал, что суммарные значения 
индекса «Ритм» у мальчиков, занимающихся 
спортом (Ме = 31) значимо меньше, чем у дево-
чек-спортсменок (Me = 43 (26,0; 54,75)), p = 0,008. 
Представленные результаты статистически до-
стоверных различий получены при использо-
вании критерия Манна-Уитни (U, Z, p) с кри-
тическим уровнем значимости 0,05. Возможно, 
полученные результаты обусловлены различи-
ями функциональных особенностей организма 
мальчиков и девочек в ответ на физическую на-
грузку. На основании вышеописанных данных 
следует предполагать, что у девочек-спортсме-
нок, занимающихся баскетболом, волейболом 
и единоборствами, адаптационные процессы 
сердечно-сосудистой системы выражены сла-
бее, чем у мальчиков.

С целью выявления соответствия нормаль-
ных и патологических параметров индекса 
«Ритм» у детей, занимающихся спортом, произ-
веден перевод количественных показателей ин-
декса «Ритм» в качественные показатели. Опре-
делено, что параметры от 0 до 20% - относили 
к нормальным показателям, при показателе ин-
декса «Ритм» выше 21% - относили к патологи-
ческому состоянию, указывающему о наличии 
вегетативных нарушений. Вместе с тем, пато-
логические параметры индекса «Ритм» в рефе-
ренсной группе встречались меньше (47,3%), 
в отличие от группы спортсменов (65,1%) - χ2 = 
7,06, р <0,01. Взаимосвязь нормальных и патоло-
гических параметров индекса «Ритм» в основ-
ной и референсной группах с учетом половых 
особенностей отражено в таблице 3.

Таблица 3
Анализ качественных показателей индекса «Ритм» у детей обеих групп

Показатель

Группа пациентов

Спортсмены (n = 209) Референсная группа (n = 70)

мальчики
(n = 153)

девочки
(n = 56)

мальчики
(n = 40)

девочки
(n = 30)

Нормальные значения
(0-20%); % (95% ДИ)

28,2
(22,11-34,29)

6,7
(3,33-10,07)

34,3
(23,21-45,39)

18,6
(13,2-32,8)

Патологические значения 
(более 21%); % (95% ДИ)

45,0
(38,34-51,66) *

20,1
(14,68-25,52)

23,0
(9,51-27,69)

24,3
(14,27-34,33)

Примечание: * р <0,01; ДИ – 95% (доверительный интервал в скобках).

Сравнительный анализ качественных показа-
телей индекса «Ритм» у детей-спортсменов и де-
тей референсной группы показал, что у маль-
чиков, занимающихся спортом преобладали 
патологические параметры индекса «Ритм», 
в сравнении с мальчиками референсной груп-
пы (45,0%, соответственно, 23,0% ((χ2 = 10,74, 
р <0,01)). Статистически значимых различий 

патологических параметров индекса «Ритм» 
среди девочек основной и референсной групп 
не обнаружено. Таким образом, по результа-
там количественного и качественного анализа 
данных регистрация патологического значения 
индекса «Ритм» у мальчика-спортсмена может 
быть диагностическим маркером нарушения 
вегетативной регуляции сердечного ритма.
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Таблица 4
Структура индекса «Ритм» у детей, занимающихся различным видом спорта и детей,  

не занимающихся спортом

Показатель
Спортсмены

Контроль-
ная группаПодгруппа 

IА (n = 51)
Подгруппа 
IБ (n = 59)

Подгруппа 
IВ (n = 56)

Подгруппа 
IГ (n = 43)

Нормальные значения 
(0-20%); % (95% ДИ)

35,3
(22,2-48,4)

33,9
(21,8-46)

32,0
(19,9-44,1)

39,6
(25,1-54,1)

52,9
(41,1-64,7)

Патологические значения 
(более 21%); % (95% ДИ)

64,7
(51,6-77,8)

66,1
(54-78,2)*

68,0
(55,9-80,1)*

60,4
(45,9-74,9)

47,1
(35,3-58,8)

Примечание: * р <0,05; ДИ – 95% (доверительный интервал в скобках).

Доля спортсменов с наличием вегетативной 
дисфункции по результатам дисперсионного 
картирования низкоамплитудных колебаний 
кардиоцикла в основной группе в зависимости 
от типа и интенсивности нагрузки (подгруппа 
IА – футбол, подгруппа IБ–баскетбол, подгруп-
па IВ – волейбол, подгруппа IГ – единоборства) 
представлена в таблице 4.

Анализ структуры доли патологических 
значений индекса «Ритм» в группе детей, зани-
мающихся футболом, с референсной группой 
статистически значимых различий не выявил, 
несмотря на значительную долю детей (64,7%), 
имеющих индекс «Ритм» более 20%. В группе 
баскетболистов признаки вегетативной дис-
функции отмечались чаще (66,1%), в сравнении 
с контрольной группой (χ2 = 4,67, р <0,05). Тем 
не менее, при сопоставлении доли патологи-
ческих значений индекса «Ритм» у волейболи-
стов (68%) с контрольной группой установлено, 
что исследуемый признак встречается чаще 
в основной группе (χ2 = 5,43, р <0,05). Статисти-
чески значимых различий доли спортсменов, 
имеющих индекс «Ритм» более 20%, между 
контрольной группой и детьми, занимающи-
мися единоборствами, не обнаружено. Одна-
ко, патологические параметры индекса «Ритм» 
встречаются значимо чаще в группе мальчиков, 
занимающихся единоборствами (48,8%), в срав-
нении с мальчиками из контрольной группы (χ2 
= 8,16, р <0,01). Других статистически значимых 
различий в группах по гендерному признаку 
в зависимости от типа и интенсивности физи-
ческой нагрузки не выявлено.

Мы полагаем, что преобладание патологи-
ческого значения индекса «Ритм» в указанных 
группах спортивной подготовки обусловлено 
различием сбалансированности симпатиче-
ских и парасимпатических влияний на вариа-
бельность сердечного ритма с учетом разного 
уровня потребления кислорода во время тре-
нировочно-соревновательного процесса. Не-
смотря на то, что футбол и баскетбол являются 
схожими видами спорта по влиянию на сер-
дечно-сосудистую систему, значимых отклоне-
ний индекса «Ритм» в группе футболистов мы 

не нашли. Поэтому для уточнения возможных 
отклонений необходимо проведение углублен-
ного исследования по другим показателям 
дисперсионного картирования электрокардио-
граммы (индекс «миокард», код детализации), 
включая корреляционный анализ.

Заключение
Таким образом, исследование вариабельно-

сти сердечного ритма показало, что особого вни-
мания требуют мальчики, занимающиеся спор-
том, а также спортсмены высоко динамических 
видов спорта (баскетбол, волейбол). Считаем 
целесообразным включение метода дисперси-
онного картирования низкоамплитудных коле-
баний кардиоцикла в перечень исследований 
на этапе профилактических осмотров в услови-
ях спортивных диспансеров, что позволит врачу 
спортивной медицины оценить напряженность 
вегетативных механизмов у детей-спортсменов. 
А своевременная коррекция интенсивности 
и продолжительности физических нагрузок 
на этапе тренировочно-соревновательного про-
цесса под контролем показателей дисперси-
онного картирования электрокардиограммы 
будет способствовать предотвращению деза-
даптации сердечно-сосудистой системы.
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