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дратичная разница длительности соседних R-R 
интервалов (RMSSD) так же значимо снизилась 
на 37 мс (с 69,00 мс до 32,00 мс). Динамика вре-
менных показателей ВСР при переходе в орто-
статическое состояние продемонстрировали 
повышенное напряжение организма, выражаю-
щееся в снижении влияния парасимпатической 
системы на синусовый ритм и  увеличении его 
ригидности. 

Спектральные показатели ВСР продемон-
стрировали следующую динамику. Значение 
суммарной мощности спектра (параметр TP) 
в ортостатическом состоянии значимо не изме-
нилось (4518,09 мс – 5334,56 мс). Значение вы-
сокочастотных колебаний (параметр HF) умень-
шилось (2379,01 мс  – 683,73 мс). Значение 
низкочастотных колебаний (параметр LF) зна-
чимо не изменилось (1907,41 мс – 1079,38 мс). 
Значение очень низкочастотных колебаний (па-
раметр VLF) значимо возросло, в  (904,68 мс  – 
1511,61 мс). Исходя из вышеописанного, можно 
заключить, что в  ортостатическом состоянии 
происходит мобилизация резервов организма. 
Это выражается в увеличении влияния симпати-
ческого отдела вегетативной нервной системы, 
высших нервных центров и центров гумораль-
ной регуляции, а  так же падением влияния со 
стороны парасимпатического отдела вегетатив-
ной нервной системы. 

Сравнительный анализ временных и  спек-
тральных характеристик состояния покоя и пе-
риода восстановления

Средняя продолжительность R-R интерва-
лов, Значения параметров отношение интерва-
лов, отличных более чем на 50мс при переходе 
в состояние покоя вернулись к первоначальному 
значению. Это указывает на то, что степень ва-
риативности ритмограммы вернулась к  исход-
ному уровню. 

Значения суммарной мощности спектра, аб-
солютные значения высокочастотных колебаний 
спектра, абсолютные значения низкочастотных 
колебаний, абсолютные значения очень низко-
частотных колебаний, так же вернулись к перво-
начальному уровню. 

В периоде восстановления параметры вре-
менного и спектрального анализа вариабельно-
сти сердечного ритма вернулись к  значениям, 
статистически значимо не отличным от значе-
ний аналогичных параметров, зафиксирован-
ных в состоянии покоя. Тот факт, что значения 
параметров вернулись к своим первоначальным 
значениям, иллюстрирует отсутствие дезадап-
тации у  студентов, принявших участие в  дан-
ном исследовании.

Выводы
1. Установлено отсутствие половых разли-

чий параметров ВСР покое у студентов.
2. В ортостатическом состоянии происходит 

снижение временных характеристик кардиорит-
ма и повышение его ригидности.

3. На фоне отсутствия значимой динамики 
со стороны общей мощности спектра, значи-
мо увеличивается вклад центральных влияний 
и  уменьшается роль автономного контура, что 
свидетельствует в целом о неадаптивном харак-
тере ортостатической реактивности

4. В восстановительном периоде все по-
казатели сердечного ритма пришли в  исход-
ное состояние.
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В России ишемическая болезнь сердца 
(ИБС) является наиболее распространенной 
причиной обращения взрослых в  медицинские 
учреждения среди сердечно-сосудистых заболе-
ваний – почти треть случаев. Однако число стра-
дающих от данного заболевания гораздо боль-
ше [1]. Низкую физическую активность (ФА), 
нерациональное питание и курение по данным 
ВОЗ относят к основным факторам развития не-

инфекционных заболеваний, в том числе и ише-
мической болезни сердца.

Высокая ФА уменьшает возможность фор-
мирования ИБС. Люди, занимающиеся спортом, 
реже умирают от инфаркта миокарда, чем лица, 
предпочитающие малоподвижный образ жиз-
ни [2]. Необходимость и польза от двигательной 
активности является неоспоримым фактом, но 
на данный момент возможностей для профилак-
тики гиподинамии становится все меньше, а си-
дячий образ жизни распространяется в  боль-
шинстве стран мира усиленными темпами  [3]. 
При повышении ФА улучшаются показатели 
липидного спектра крови, что снижает вероят-
ность формирования болезней, обусловленных 
атеросклерозом. Для определения двигательной 
активности (ДА) используют опросник «ОДА-
23+», состоящий из 35 вопросов. С его помо-
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щью можно оценить динамику ДА, что можно 
использовать в планировании и проведении вто-
ричной профилактики ИБС. 

Ведение пациентов с кардиологической па-
тологией должно включать в себя информиро-
вание больных о необходимости поддержания 
определенного уровня физической активности. 
Без должной кардиореабилитации, которая 
включает в себя обязательные физические на-
грузки, невозможно восстановить необходимое 
качество жизни пациента, которое сделает воз-
можным активное участие пациента в  жизни 
общества  [4]. Также всем пациентам должно 
рекомендоваться отказаться от таких вредных 
привычек, как курение и прием алкоголя. Для 
должного контроля всех рекомендаций по из-
менению образа жизни пациента можно при-
менять опросник SF-36, который широко ис-
пользуется для оценки качества жизни в США 
и Европе [4]. 

В научной литературе описаны случаи 
применения различных физических нагрузок, 
которые расширяют спектр реабилитации кар-
диологических больных и способствуют эффек-
тивному восстановлению пациентов с  данной 
патологией. Авторы исследований рекомендуют 
применять физические тренировки на тредмиле 
и ходьбу с утяжелением для профилактики гипо-
динамии, которая является распространенным 
фактором риска сердечно-сосудистых осложне-
ний среди кардиологических больных [5].

Контроль адаптивного потенциала пациен-
тов с помощью различных физиологических ин-
дексов, таких как индекс Баевского, Робинсона 
и Кердо в практике клинициста может помощь 
в определении групп риска среди кардиологиче-
ских пациентов [6].

Применение различный методов контроля 
пациентов, таких как анкетирование и  количе-
ственная оценка функциональных возможно-
стей сердечно-сосудистой системы в  клиниче-
ской практике врача поможет контролировать 
течение основного заболевания, прогнозировать 
вероятность ухудшения общего состояния боль-
ных, а  в  дальнейшем улучшит качество жизни 
пациента. Своевременная и адекватная реабили-
тация пациентов с  применением современных 
методов лечебной физкультуры способствует 
профилактике осложнений кардиологической 
патологии и  снизит смертность данной груп-
пы пациентов.
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В настоящие время среди спортсменов-
подростков наблюдается тенденция снижения 
возраста начала занятий различными видами 
спорта. Не является исключением и  тхэквон-
до. С каждым годом повышается популярность 
данного вида спорта среди детей и подростков. 
Актуальность данного вида спорта обусловле-
на становлением тхэквондо, как олимпийского 
вида спорта. Поэтому назрел социальный за-
прос в  воспитании высококвалифицированных 
спортсменов для участия в  международных 
соревнованиях по тхэквондо. При возросших 
в  соответствии с  этим современных объёмах 
и  интенсивности тренировочной нагрузки, со-
хранение у спортсменов, а особенно у подрост-
ков, должного уровня здоровья – это на сегод-
няшний день наиболее значимая проблема, как 
для самих спортсменов, их родителей и трене-
ров, так и для всего общества в целом. 

Анализ параметров физического развития 
и  физической подготовленности, а  также со-
стояния здоровья детей, подростков и молодежи 
последних лет указывает на достоверное нару-
шение этих жизненно важных для организма со-
ставляющих [1, 2].

К сожалению, существующие педагогиче-
ские подходы не учитывают возрастные, по-
ловые, психосоматические особенности детей. 
Наиболее рациональным и  перспективным 
будет подход, при котором будут применяться 
научно-обоснованные прогрессивные средства 
и методы физического воспитания, требующие 
адекватной деятельности всех жизненно важ-
ных систем организма [3]. В связи с этим, осо-
бую значимость приобретает проблема монито-
ринга за уровнем физической подготовленности 
воспитанников ГАУ АО СШОР «Поморье», так 
как она позволяет не только оценить их здоро-
вье, но и разработать гигиенические нормативы 
физических нагрузок, совершенствовать формы 
и методы физического воспитания [4].

Следовательно, проведение исследования 
физической подготовленности спортсменов 
ГАУ АО СШОР «Поморье» в возрасте 12-14 лет 


