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Вариабельность сердечного ритма при скоростно-силовой нагрузке 
спортсменов после гиповентиляционной тренировки
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ФГБНУ «Научно-исследовательский институт нормальной физиологии им. П.К. Анохина», Москва, Россия

РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучить вариабельность сердечного ритма спортсменов при гиповентиляционной тренировке, обеспечивающей 
увеличение результата скоростносиловой нагрузки.

Материалы и методы: спортсмены выполняли скоростносиловую нагрузку руками на тренажере на фоне максимальной произвольной 
задержки дыхания до и после гиповентиляционной тренировки. Измеряли длительность задержки дыхания, количество силовых движений, 
параметры вариабельности сердечного ритма и электромиографии.

Результаты: после гиповентиляционной тренировки спортсменов в  покое усилились парасимпатические влияния на  сердечный 
ритм, что привело к  увеличению общей мощности спектра сердечного ритма с  3201 ± 520  до  4047 ± 585  мс 2, мощности низкой частоты 
спектра сердечного ритма — с 1458 ± 216 до 2055 ± 392 мс 2 и стандартного отклонения длительности смежных сердечных циклов — с 45 ± 5 
до 52 ± 4 мс. При нагрузке на фоне максимальной произвольной задержки дыхания симпатические влияния усилились. Чем длительнее была 
максимальная произвольная задержка дыхания, тем больше силовых движений совершали спортсмены.

Заключение: гиповентиляционные тренировки изменяли вагосимпатический баланс организма спортсменов, увеличивая их 
работоспособность и гипоксическую устойчивость.
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Heart rate variability during speed-strength load of athletes after 
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ABSTRACT

Objective: to study the variability of the heart rate of athletes during hypoventilation training, which provides an increase in the result of speed
strength load.

Materials and methods: Athletes performed speedstrength load with their hands on a training apparatus against the background of maximum 
voluntary breath holding before and after hypoventilation training. The duration of breath holding, the number of power movements, parameters of 
heart rate variability and electromyography were measured.

Results: After hypoventilation training of athletes at rest, parasympathetic influences on the heart rate increased, which led to an increase in the 
total power of the heart rate spectrum from 3201 ± 520 to 4047 ± 585 ms2, the power of the low frequency of the heart rate spectrum from 1458 ± 216 to 
2055 ± 392 ms2 and the standard deviation of the duration of adjacent cardiac cycles from 45 ± 5 to 52 ± 4 ms. Sympathetic influences increased during 
exercise against the background of maximum voluntary breath holding. The longer maximum voluntary breath holding was, the more power move
ments the athletes performed.

Conclusion: Hypoventilation training changed the vagosympathetic balance of the athletes’ body, increasing their performance and hypoxic resis
tance.
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1. Введение
Одновременное применение в  спорте физических 

и  гиповентиляционных тренировок увеличивает ги
поксическую устойчивость и работоспособность спорт
сменов при циклических физических нагрузках [1, 2]. 
Однако остаются неизученными функциональные изме
нения у спортсменов при скоростносиловых нагрузках 
после курса гиповентиляционного дыхания.

Целью исследования было изучение возможности 
увеличения с  помощью гиповентиляционной трени
ровки работоспособности спортсменов при скоростно
силовой нагрузке на фоне максимальной произвольной 
задержки внешнего дыхания и  анализ вариабельность 
сердечного ритма спортсменов, связанной с увеличение 
устойчивости спортсменов к  вентиляторной и  двига
тельной гипоксии.

2. Материалы и методы
Протокол исследования был одобрен комитетом 

по  биомедицинской этике ФГБНУ «НИИ нормальной 
физиологии им.  П. К. Анохина» и  выполнен в  соответ
ствии с  рекомендациями Хельсинкской декларации 
Всемирной медицинской ассоциации [3].

Контингент обследуемых спортсменов. Было об
следовано 13  спортсменов, занимающихся физической 
культурой и  спортом в  рамках вузовской программы, 
в возрасте 18–22 лет. Все спортсмены не имели врачеб
ных противопоказаний к  физическим упражнениям 
и  произвольным задержкам дыхания. Все спортсмены 
были проинформированы о  последовательности дей
ствий при исследовании и  дали письменное согласие 
на участие в исследовании.

Дизайн исследования. Исследование состояло 
из  нескольких этапов. Перед началом исследования 
у спортсменов в положении сидя регистрировали артери
альное давление, уровень сатурации артериальной крови 
кислородом и субъективное самочувствие по вопроснику 
Sam. Электрокардиограмму (ЭКГ) регистрировали во 2м 
стандартном отведении в  течение 5  минут на  компью
терном электрокардиографе «ПолиСпектр8» фирмы 
«Нейрософт» с  последующим анализом вариабельности 
сердечного ритма. Для определения исходной гипоксиче
ской устойчивости у спортсменов измеряли длительность 
максимальной произвольной задержки дыхания (ЗД).

Далее спортсмены выполняли силовые упражне
ния на  многофункциональном силовом тренажере 

SportEliteSE3000–45 на фоне максимальной произволь
ной ЗД. Спортсмены в  положении сидя брали руками 
рукоятки тренажера и с усилием сводили эти рукоятки 
перед собой, сгибая руки в локтевых суставах и вытяги
вая груз 7,5 кг. Затем они пассивно разводили согнутые 
в  локтях руки в  стороны. Такие движения руками ис
пользуют в спорте для увеличения силы больших груд
ных мышц, трапециевидных мышц спины и дельтовид
ных мышц плеч. Спортсмены должны были выполнить 
максимальное количество движений руками за  время 
максимальной произвольной ЗД. Предел физиологиче
ской возможности спортсменов выполнять физическую 
нагрузку зависел от их способности длительно задержи
вать дыхание и  времени утомления мышц при работе 
руками.

Силовые движения руками на  фоне максимальной 
произвольной ЗД выполняли троекратно с  десятими
нутными перерывами. Длительность максимальной 
произвольной ЗД и  количество силовых движений ру
ками регистрировали суммарно за  три раза физиче
ской нагрузки на фоне максимальной произвольной ЗД. 
Во время выполнения движений руками регистрировали 
электромиограмму (ЭМГ) передней части правой дель
товидной мышцы при помощи компьютерного электро
миографа «Синапс» фирмы «Нейротех» с последующим 
измерением частоты колебаний суммарной ЭМГ за по
следнюю минуту движений рук спортсменов [4]. После 
окончания силовой нагрузки повторно регистрировали 
и вычисляли исследуемые физиологические параметры.

Затем спортсменов обучали гиповентиляционно
му ритму дыхания в покое в положении сидя. Дыхание 
было спокойным и  ритмичным с  длительностью вдоха 
1,2  с, выдоха 1,5  с  и  удлиненной паузой после выдоха 
в течение 5–10 с. Затем спортсмены самостоятельно про
водили такую тренировку по 30 минут три раза в день. 
Длительность гиповентиляционной тренировки была 
от 7 до 28 дней, в среднем 13,9 ± 1,8 дня. После каждой 
тренировки спортсмены самостоятельно измеряли дли
тельность максимальной произвольной ЗД и  фиксиро
вали результат в  дневнике, обращая внимание на  уве
личение длительности ЗД. Исследователи проверяли 
длительность ЗД один раз в  неделю, оценивая эффек
тивность гиповентиляционной тренировки, и  в  случае 
необходимости давали дополнительные указания обсле
дуемым. Гиповентиляционные тренировки спортсменов 
сочетали с занятиями физической культурой и спортом 
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в течение двух часов два раза в неделю в рамках вузов
ской программы.

После окончания гиповентиляционной тренировки 
у  спортсменов регистрировали и  вычисляли исследуе
мые физиологические параметры до  и  после троекрат
ной физической нагрузки и  количество силовых дви
жений руками на фоне максимальной произвольной ЗД 
при нагрузке, а также длительность этой ЗД.

Анализ вариабельности сердечного ритма. После 
окончания исследования с  помощью компьютерной 
программы «Нейрософт» вычисляли параметры вари
абельности сердечного ритма [5], которые позволяли 
оценить вагосимпатический баланс в  организме [6]. 
При временном анализе сердечного ритма анализиро
вали стандартное отклонение длительности смежных 
сердечных циклов (SDNN). Установлено, что значения 
SDNN характеризуют меру разброса длительностей 
смежных сердечных циклов. Величина SDNN отражает 
весь спектр циклических компонентов, ответственных 
за  вариабельность сердечного ритма. Величина SDNN 
прямо зависит от  тонуса парасимпатической нервной 
системы и  обратно  — от  тонуса симпатической нерв
ной системы [7]. При спектральном анализе сердечного 
ритма вычисляли общую мощность спектра сердечного 
ритма (ТF) и мощность низкой частоты спектра сердеч
ного ритма (LF). Установлено, что величина TF отража
ет суммарную активность вегетативных воздействий 
на сердечный ритм. Величина TF однонаправленно из
меняется с  величиной SDNN, и  увеличение величины 
TF связано с  увеличением тонуса парасимпатической 
нервной системы [7, 8]. Величина LF зависит в основном 
от  тонуса парасимпатической и  частично симпатиче
ской нервной системы [8].

Статистический анализ. Полученные результа
ты обрабатывали с  помощью параметрического пакета 
программы Statistica 10  компании Microsoft. В  каждой 
группе спортсменов вычисляли средние арифметиче
ские величины и  среднее квадратичное отклонение 
(M ± σ) для каждого исследуемого параметра. Различия 
между средними величинами параметров оценивали 
по  tкритерию Стьюдента, и  они были при статисти
ческой значимости p < 0,05. Наличие корреляционной 
связи между параметрами двух вариационных рядов 
определяли по значению коэффициента линейной кор
реляции (r). Статистически значимая корреляционная 
связь была при значениях r больше вычисляемой крити
ческой величины r, зависящей от количества пар вели
чин двух вариационных рядов.

3. Результаты исследования и их обсуждение
Длительность ЗД и  работоспособность. После ги

повентиляционной тренировки у  спортсменов дли
тельность максимальной произвольной ЗД увеличи
лась в  покое на  88 ± 21  %. Увеличение максимальной 
произвольной длительности ЗД после гиповентиля
ционной тренировки имело прямую корреляционную 

зависимость (r = 0,71) от  величины ЗД до  тренировки 
при статистически значимых величинах коэффициенте 
корреляции r > 0,55. Следовательно, исходная гипок
сическая устойчивость спортсменов определяла увели
чение максимальной произвольной ЗД после гиповен
тиляционной тренировки. При физической нагрузке 
длительности максимальной произвольной ЗД увеличи
лась на 27 ± 8 %.

После гиповентиляционной тренировки у  спорт
сменов также увеличилось количество силовых дви
жений на  фоне максимальной произвольной ЗД 
на 31 ± 12 %. Чем длительнее была максимальная про
извольная ЗД, тем больше силовых движений соверша
ли спортсмены (рис. 1). Количество силовых движений 
спортсменов также зависело (r = 0,73) от  количества 
этих движений до тренировки при статистически зна
чимых величинах коэффициента корреляции r > 0,55. 
Следовательно, исходные показатели гипоксической 
устойчивости и  физической подготовки спортсме
нов прямо влияли на  количество силовых движений 
при максимальной произвольной ЗД после гиповенти
ляционной тренировки.

TF, LF и  SDNN. Исследователи вариабельности сер
дечного ритма считают, что изменения величин TF 
и  SDNN связаны с  одинаковыми физиологическими 
процессами в  организме [7, 8]. Есть предположение, 
что сходная динамика изменений может быть и у вели
чины LF в некоторых функциональных состояниях орга
низма [8]. Исходя из этих данных литературы, перед ана
лизом этих параметров у  спортсменов в  ходе нашего 
исследования мы вычислили значения коэффициентов 
корреляции между этими параметрами во всех исследо
ванных нами функциональных состояниях спортсменов. 
Оказалось, что имеется прямая корреляционная связь 

Рис. 1. Зависимость количества (N) силовых движений на фоне 
максимальной произвольной задержки дыхания (ЗД) у спорт-
сменов от длительности ЗД при нагрузке до и после гиповенти-
ляционной тренировки (ГВТ)
Fig. 1. Dependence of the number (N) of power movements against 
the background of the maximum voluntary breath holding (ЗД) 
in athletes on the duration of the ЗД under load before and after 
hypoventilation training
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между величинами этих параметров. Коэффициент кор
реляции r между TF и SDNN был равен 0,88, между LF 
и SDNN — 0,7 и между TF и LF — 0,76 при статистически 
значимых величинах коэффициенте корреляции больше 
r > 0,28.

До гиповентиляционной тренировки спортсменов 
в  состоянии покоя величина ТF была 3201 ± 520  мс 2, 
что соответствовало нормальной величине ТF 3466 ± 
1018 мс 2, характерной для здоровых людей в состоянии 
физического и эмоционального покоя, и суммарная ак
тивность вегетативных воздействий на сердечный ритм 
спортсменов была в  пределах физиологической нормы 
[5]. Физическая нагрузка на фоне максимальной произ
вольной ЗД существенно не изменила величину TF, ко
торая стала 3563 ± 968 мс 2.

После гиповентиляционной тренировки спортсме
нов в состоянии покоя величина TF статистически значи
мо увеличилась до 4047 ± 585 мс 2 (рис. 2). Одновременно 
увеличилась величина SDNN с  45 ± 5  до  52 ± 4  мс. 
Увеличение величин TF и SDNN произошло изза умень
шения симпатических и увеличения парасимпатических 
влияний на сердечный ритм [7, 8] спортсменов в покое 
в результате гиповентиляционной тренировки.

После гиповентиляционной тренировки спортсменов 
физическая нагрузка на фоне максимальной произволь
ной ЗД привела к  статистически значимому уменьше
нию величины TF до 2271 ± 399 мс 2 (рис. 2) и величины 
SDNN до 39 ± 4 мс. При этом симпатические воздействия 

на  сердечный ритм усилились [7, 8], что характерно 
для действия физической нагрузки на вегетативный то
нус организма тренированных спортсменов [2].

До гиповентиляционной тренировки спортсменов 
в  состоянии покоя величина LF была 1458 ± 216  мс 2, 
что соответствовало нормальному значению величины 
LF 1170 ± 416 мс 2 для здоровых людей [5], и суммарная 
активность вегетативных воздействий на  сердечный 
ритм спортсменов, оцениваемой по  величине LF, была 
нормальной. Физическая нагрузка спортсменов на фоне 
максимальной произвольной ЗД существенно не  изме
нила величину LF, которая стала 1233 ± 242 мс 2.

После гиповентиляционной тренировки спортсме
нов в состоянии покоя величина LF статистически значи
мо увеличилась до 2055 ± 392 мс 2 (рис. 3), что указывало 
на  увеличение парасимпатических влияний на  сердеч
ный ритм [8]. При физической нагрузке на фоне макси
мальной произвольной ЗД величина LF статистически 
значимо уменьшилась до 772 ± 124 мс 2 (рис. 3). Это ука
зывало на усиление симпатических воздействий на сер
дечный ритм [8], что способствовало увеличению рабо
тоспособности спортсменов при нагрузке [2].

Другие физиологические параметры. После гиповен
тиляционной тренировки частота колебаний суммар
ной ЭМГ увеличилась с 2986 ± 313 до 3088 ± 390 раз/мин, 
что было обусловлено увеличением частоты импульсов, 
которые проводятся к мышцам по эфферентным сома
тическим нервам от  мотонейронов спинного мозга [4, 

Рис. 2. Динамика величины общей мощности спектра сердечно-
го ритма (ТF, мс 2) у спортсменов до и после гиповентиляционной 
тренировки (ГВТ) до и после физической нагрузки (наг) на фоне 
максимальной произвольной задержки дыхания
Примечание: * — статистически значимое отличие TF до нагруз-
ки до и после ГВТ и до и после нагрузки после ГВТ при p < 0,05.
Fig. 2. Dynamics of the total power of the heart rate spectrum (TF, 
мс 2) in athletes before and after hypoventilation training (до ГВТ, по-
сле ГВТ) before and after exercise (до наг, после наг) against the 
background of maximum voluntary breath holding
Note: * — statistically significant difference in TF before exercise 
before and after hypoventilation training and before and after 
exercise after hypoventilation training at p < 0.05.

Рис. 3. Динамика мощности низкой частоты спектра сердечного 
ритма (LF, мс 2) у спортсменов до и после гиповентиляционной 
тренировки (ГВТ) до и после физической нагрузки (наг) на фоне 
максимальной произвольной задержки дыхания
Примечание: * — статистически значимое отличие LF до нагруз-
ки до и после ГВТ и после нагрузки до и после ГВТ при p < 0,05. 
*** — статистически значимое отличие LF до и после нагрузки 
после ГВТ при p < 0,001.
Fig. 3. Dynamics of the power of the low frequency of the heart 
rate spectrum (LF, мс 2) in athletes before and after hypoventilation 
training (до ГВТ, после ГВТ) before and after exercise (до наг, после 
наг) against the background of maximum voluntary breath holding.
Note: * — statistically significant difference in LF before exercise 
before and after hypoventilation training and after exercise before and 
after hypoventilation training at p < 0.05. *** — statistically significant 
difference in LF before and after exercise after hypoventilation 
training at p < 0.001.



71

Ф
И
З
И
О
Л
О
Г
И
Я

И

Б
И
О
Х
И
М
И
Я

С
П
О
Р
Т
А

С п и с о к  л и т е р а т у р ы

1. Фудин Н.А., Классина С.Я., Пигарева С.Н., Вагин Ю.Е. 
Гиповентиляционные тренировки в сочетании с физическими 
упражнениями и их влияние на функциональное состояние че
ловека при физической работе до отказа. Спортивная медици
на: наука и практика. 2018;8(1):32–38. https://doi.org/10.17238/
ISSN22232524.2018.1.32

2. Вагин Ю.Е., Зеленкова И.Е., Фудин Н.А. Функциональ
ные изменения спортсменов при увеличивающихся прерыв
ных задержках дыхания в ходе физической нагрузки. Наука и 
спорт: современные тенденции. 2018;20(3):6–11.

3. World Medical Association Declaration of Helsinki: 
Ethical Principles for medical research involving human 
subjects. JAMA. 2013;310(20):2191–2194. https://doi.
org/10.1001/jama.2013.281053

4. Fudin N.A., Klassina S.Ya., Pigareva S.N., Vagin  Yu.E. 
Relationship between the parameters of muscular and cardiovascular 
systems in graded exercise testing in subjects doing regular exercises 
and sports. Human Physiology. 2015;41(4):412–419. https://doi.
org/10.1134/S0362119715040088

5. Task force of the European society of cardiology and the 
North American society of pacing and electrophysiology. Heart rate 
variability: standards of measurements, physiological interpretation, 
and clinical use. Circulation. 1996;93(5):1043–1065.

6. Ковалева А.В., Панова Е.Н., Горбачева А.К. Анализ 
вариабельности ритма сердца и возможности его применения 
в психологии и психофизиологии. Современная зарубежная 
психология. 2013;(1):35–50.

7. Бокерия Л.А., Бокерия О.Л., Волковская И.В. Вариабель
ность сердечного ритма: методы измерения, интерпретация, кли
ническое использование. Анналы аритмологии. 2009;(4):21–32.

8. Ходырев Г.Н., Хлыбова С.В., Циркин В.И., Дмитриева 
С.Л. Методические аспекты анализа временных и спектраль
ных показателей вариабельности сердечного ритма (обзор ли
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9]. Другие регистрируемые параметры (артериальное 
давление, сатурация артериальной крови кислородом, 
субъективное самочувствие) статистически не измени
лись, что указывало на отсутствие существенных изме
нений общего состояния спортсменов после гиповенти
ляционной тренировки.

4. Заключение
Гиповентиляционные тренировки увеличили венти

ляторную и  двигательную устойчивость спортсменов 
к  гипоксии, а  также повысили их работоспособность 
при скоростносиловой нагрузке на  фоне максималь
ной произвольной ЗД. Тренировка привела к  увеличе
нию парасимпатических влияний на  сердечный ритм 

в  состоянии покоя, что снизило у  спортсменов пред
стартовый стресс. После тренировки спортсменов фи
зическая нагрузка на фоне максимальной произвольной 
ЗД проходила при увеличенном тонусе симпатической 
нервной системы, что способствовало улучшению кро
вообращения в  работающей скелетной мускулатуре. 
Тренировка оказывала положительное влияние на  ло
комоторные функции спортсменов, способствуя увели
чению работоспособности. Несколько физиологических 
параметров не  изменились, что указывало на  сохране
ние основных физиологических функций спортсменов 
на прежнем уровне в состоянии покоя, но при физиче
ской нагрузке у спортсменов увеличилась гипоксическая 
устойчивость и работоспособность.
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