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Резюме. На 27 спортсменах, тренирующих преимущественно выносливость (I группа), 
27 спортсменах-пауэрлифтерах (II группа) и 30 неспортсменах (III группа) исследовали реак-
тивность показателей центральной гемодинамики и вариабельности сердечного ритма на ор-
топробу и выполнение дозированной физической нагрузки. Результаты. Показано, что суще-
ствует значительная девиантность реактивности показателей, характеризующих деятельность 
сердечно-сосудистой системы в группах спортсменов с различной направленностью трени-
ровочного процесса и неспортсменов, а также имеются существенные отличия в амплитуде 
этих реакций между сравниваемыми группами. При ортопробе у спортсменов меньше реак-
тивность систолического артериального давления и больше амплитуда снижения сердечного 
индекса. При этом амплитуда повышения мощности спектра колебаний частоты сердечных 
сокращений в диапазоне низких и очень низких частот больше, чем у неспортсменов. На дози-
рованную физическую нагрузку в группах спортсменов отмечается больший разброс реакций 
показателей сердечно-сосудистой системы по сравнению с неспортсменами. Выводы. У 
спортсменов с регулярными нагрузками на развитие выносливости амплитуда повышения по-
казателей артериального давления и уменьшения показателей мощности колебаний частоты 
сердечных сокращений была ниже, чем у неспортсменов и спортсменов силовых видов.
Ключевые слова: физиологическая реактивность, сердечно-сосудистая система, спортсмены.

Резюме. На 27 спортсменах, які тренують переважно витривалість (I група), 27 спортсменах-
пауерліфтерах (II група) і 30 неспортсменах (III група) досліджували реактивність показників 
центральної гемодинаміки і варіабельності серцевого ритму на ортопробу і виконання дозова-
ного фізичного навантаження. Результати. Показано, що існує значна девіантність реактивності 
показників діяльності серцево-судинної системи в групах спортсменів з різною спрямованістю 
тренувального процесу і неспортсменів, а також наявні суттєві відмінності в амплітуді цих реакцій 
між порівнюваними групами. При ортопробі у спортсменів меншою є реактивність систолічного 
артеріального тиску і більшою – амплітуда зниження серцевого індексу. При цьому амплітуда 
підвищення потужності спектра коливань частоти серцевих скорочень у діапазоні низьких і дуже 
низьких частот більша, ніж у неспортсменів. На дозоване фізичне навантаження в групах спорт-
сменів існує більший розкид реакцій показників серцево-судинної системи порівняно з неспорт-
сменами. Висновки. У спортсменів з регулярними навантаженнями на розвиток витривалості 
амплітуда підвищення показників артеріального тиску і зменшення показників потужності коли-
вань частоти серцевих скорочень була нижчою, ніж у неспортсменів і спортсменів силових видів.
Ключові слова: фізіологічна реактивність, серцево-судинна система, спортсмени.
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Abstract. Central hemodynamics and cardiac rhythm variability indices reactivity to orthostatic test and dosed physi-
cal load have been studied in 27 endurance athletes (I group), 27 powerlifters (II group) and 30 nonathletes (III group). 
Results. It has been demonstrated that there exist significant deviation of reactivity of cardiovascular system activity 
indices in group of athletes with different orientation of training process and nonathletes as well as differences in the 
amplitude of these responses in compared groups. During orthostatic test the athletes demonstrated lower reactivity 
of systolic pressure and higher reactivity of the amplitude of cardiac index decrease. The amplitude of increase of the 
power of cardiac contraction oscillation spectrum within the range of low and extremely low frequencies was higher 
than in nonathletes. Athletes showed higher variance of the response indices of cardiovascular system as compared 
to nonathletes. Conclusions. The amplitude of arterial pressure increase and decrease of indices of cardiac contrac-
tion frequency power were lower in endurance athletes as compared to those of strength events and nonathletes.
Кeywords: physical reactivity, cardiovascular system, athletes.

Постановка проблемы. Реактивность организ-
ма (от лат . reactia – противодействие) – это его 
способность определенным образом отвечать изме-
нениями жизнедеятельности на воздействие факто-
ров внутренней и внешней среды . От реактивности 
в большой степени зависит приспособляемость ор-
ганизма человека или животного к условиям среды, 
поддержание гомеостаза . Физиологическая реак-
тивность – это реактивность, изменяющая жизне-
деятельность организма под действием факторов 
среды, не нарушая его гомеостаза; это реактив-
ность здорового человека [8] .

В основном изучены особенности физио ло-
гической реактивности сердечно-сосудистой сис-
темы здоровых людей на стандартные дозиро-
ванные нагрузки . Достаточно детально изучена 
реактивность и устойчивость реакций кардиорес-
пираторной системы спортсменов на дозирован-
ные и предельные физические нагрузки [1, 7, 
10, 11] . В то же время, нормы физиологической 
реактивности различных характеристик сердечно-
сосудистой системы у спортсменов с различной 
направленностью тренировочного процесса в на-
стоящее время изучены недостаточно . Выяснение 
таких особенностей деятельности организма че-
ловека позволит повысить надежность оценки 
функционального состояния спортсменов при 
проведении стандартных функциональных проб .

Цель исследования – изучить особенности 
реактивности сердечно-сосудистой системы при 
ортопробе и физической нагрузке 1 Вт•кг–1 мас-
сы тела спортсменов, преимущественно трениру-
ющих силу или выносливость .

Исследование выполнено в рамках госбюд-
жетной темы Министерства образования и науки 
Украины «Индивидуальные особенности реакций 
систем организма здоровых людей на различные 
нагрузки» (номер госрегистрации 0109U002549) .

Методы исследования. Общие условия из-
мерений. Измерения про ведены на 27 спортсме-
нах, тренирующих пре и мущественно выносливость 
(I группа), 27 спорт сменах-пауэрлифтерах (II груп-
па) и 30 неспортсменах (III группа) возрастом от 18 
до 24 лет в условиях, приближенных к основному 

обмену, с соблюдением требований биоэтиче-
ских положений Конвенции Совета Европы о пра-
вах человека и биомедицине (от 04 .04 .1997 г .), 
Хельсинской декларации Всемирной медицинской 
ассоциации «Этические принципы проведения на-
учных медицинских исследований с участием че-
ловека в качестве субъекта» (1994–2008) . Все 
мужчины добровольно принимали участие в ис-
следованиях и по результатам медицинского об-
следования были практически здоровыми . Перед 
выполнением заданий обследуемые информи-
ровались о цели и задачах измерений, последо-
вательности и содержании тестовых нагрузок и 
давали письменное согласие на проведение изме-
рений и научное использование их результатов .

Спортсмены I группы тренировались в сред-
нем 4–7 раз и 8–10 ч в неделю . В нее входи-
ли спортсмены, специализирующиеся в гребле на 
байдарках и каноэ, в академической гребле, бе-
гуны на длинные дистанции и спортсмены, специ-
ализирующиеся в спортивном ориентировании от 
I взрослого разряда до мастера спорта, которые 
на момент исследования находились в подгото-
вительном периоде годового цикла тренировки . 
Последний предусматривал выполнение в основ-
ном циклических упражнений длительностью 100–
120 мин при ЧСС 130–140 уд•мин–1 и 80–90 мин 
при ЧСС 150–160 уд•мин–1, которые направлены 
на повышение аэробных возможнос тей .

Спортсмены-пауэрлифтеры имели стаж занятий 
силовыми нагрузками от 2 до 7 лет, спортивный 
разряд – от II взрослого до КМС, тренировались 
3–4 раза в неделю . Тестировались во время под-
готовительного периода годового цикла . Основная 
цель этого этапа тренировок – увеличение мы-
шечной массы и развитие силовой выносливо-
сти . Тренировки строились по следующей схеме . 
Сначала выполнялись базовые упражнения с отя-
гощением 70–80 % максимального веса, которые 
состояли из трех серий по 10–12 повторов, а за-
тем – дополнительные упражнения на другие груп-
пы мышц с отягощением 50–60 % максимального 
веса, состоящие из двух серий по 20–30 повторов . 
При этом базовые упражнения с каждым занятием 
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чередовались в таком порядке: мышцы ног (разги-
батели), мышцы рук (разгибатели) и мышцы спины .

Процедура измерений была стандартной . На 
протяжении 5–10 мин проводили инструктаж, 
на тело обследуемого устанавливали электроды 
и датчики . Затем он отдыхал, лежа на кушетке 
10–15 мин с открытыми глазами . После этого осу-
ществляли 5-минутные записи сигналов диффе-
ренциальной реоплетизмографии и пневмографии, 
а также проводили активную ортопробу длитель-
ностью 7 мин . Физическую нагрузку мощностью 
1 Вт•кг–1 массы тела выполняли на протяжении 
5 мин на велоэргометре ТХ-1 (HKS, Germany) .

Используемые методики и аппаратура. Для 
исследования деятельности сердечно-сосудистой 
и дыхательной систем использовали следующие 
методики: электрокардиографию, транстора-
кальную тетраполярную реоплетизмографию, 
артериальную тонометрию, пневмографию .

Сигналы дифференциальной ЭКГ, реограммы 
и базового сопротивления получали от биоусили-
теля РА-5-01 (Киевский НИИ радиоизмерительной 
аппаратуры) . Электроды ЭКГ устанавливали на 
грудную клетку на токопроводящую пасту (актив-
ные электроды по бокам грудной клетки, а индиф-
ферентный – посредине грудины) . Пружинные 
электроды для регистрации реограммы устанавли-
вали стандартно [3] на шею и нижнюю часть груд-
ной клетки . Частота зондирующего сигнала рео-
графа – 70 кГц . Сигнал пневмограммы получали 
от пьезоэлектрического датчика, расположенного 
перед ноздрями носа (патент Украины № 51480) .

Все сигналы цифровали через 12-разрядный 
аналого-цифровой преобразователь ADC-1280 
(Holit Data Systems, Киев) . Частота дискретиза-
ции – 860 раз•с–1 . Для анализа сигналов, поста-
новки на них критических точек, их экспорта в 
электронные таблицы использовали разработан-
ную нами программу «Bioscan» [4] .

Артериальное давление измеряли аускульта-
тивным способом Короткова с помощью тономет-
ра ВР AG1-10 (Microlife AG, Switzerland) .

Определение показателей центральной 
гемодинамики. Ударный объем крови (УОК) 
определяли по показателям дифференциальной 
реоплетизмограммы по формуле, предложенной 
W . G . Kubicek:

  (1)

где p – удельное сопротивление крови 
(135 Ом•см–1);

L – расстояние между измерительными 
элект родами (см);

Z – базисный импеданс (Ом);

А
диф

 – амплитуда дифференциальной рео-
плетизмограммы (Ом•см–1);

Т
изгн

 – период изгнания крови (с) .
Для расчета величины минутного объема кро-

ви (МОК) использовали формулу:

   МОК = УОК•ЧСС . (2)

Ударный (УИ) и сердечный (СИ) индекс нахо-
дили как отношение соответственно УОК и МОК 
к площади поверхности тела . Площадь поверх-
ности тела рассчитывали по формуле Дю Буа .

Среднее артериальное давление (АД
ср

) опре-
деляли по формуле Хикема:

АД
ср
 = АД

диаст
 + (АД

сист
 – АД

диаст
)/3,    (3)

 
где АД

диаст
 – диастолическое артериальное 

давление;
АД

сист
 – систолическое артериальное давление .

Для расчета общего периферического сопро-
тивления (ОПС) применяли формулу Пуазейля с из-
менениями в соответствии с сосудистой системой:

ОПС = АД
ср
•1333•60/МОК (дин•см–1•с–5)  (4),

где АД
ср
 – среднее артериальное давление;

1333 – множитель для перевода полученного 
результата из мм рт . ст . в дины;

60 – количество секунд в минуте;
МОК – минутный объем крови .
Расчет показателей вариабельности дли-

тельностей интервала R–R. Длительность каж-
дого кардиоцикла рассчитывали по временным 
параметрам наивысшей точки зубца R на ЭКГ . 
Длительность спироцикла – по параметрам точки  
начала вдоха . Временные ряды, которые состояли 
из этих числовых данных и соответствующих значе-
ний УОК, экспортировали в программу «Caspico» 
(А . с . Украины № 11262) . В этой программе выби-
рали участок записи для анализа, проводили руч-
ную коррекцию артефактных значений .

Спектральный анализ осуществляли периодо-
граммным методом со сглаживанием окном 
Daniel . При этом проводили коррекцию часто-
ты элементов периодограммы в зависимости от 
средней частоты сердечных сокращений . В спект - 
ре, полученном при анализе записей, различали 
три главных спектральных компонента: HF (0,15–
0,4 Гц) – мощность колебаний сердечного ритма 
в диапазоне высоких частот; LF (0,04–0,15 Гц) – 
мощность колебаний сердечного ритма в диапазо-
не низких частот (медленные волны 1-го порядка, 
или вазомоторные волны); VLF (0–0,04 Гц) – мощ-
ность колебаний сердечного ритма в диапазоне 
очень низких частот (медленные волны 2-го поряд-
ка) . Общую мощность спектра (ТР) оценивали по 
сумме значений VLF, LF и HF .
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Спектральный анализ также включал опреде-
ление мощности высокочастотных колебаний в 
нормализованных единицах (HF

norm
) . Значение 

этого показателя отображает относительный 
вклад мощности колебаний сердечного ритма вы-
сокой частоты в общую спектральную мощность  
без учета мощности волн очень низкой часто ты . 
Его рассчитывали по формуле:

HF
norm

 =  (HF/(HF + LF ))•100 % .

Реактивность каждого показателя оценива-
ли в процентах как соотношение его уровня при 
пробах к исходному уровню в покое в положе-
нии лежа минус 100 . Для оценки реактивности 
мощности спектра колебаний длительности кар-
диоинтервала на разных частотах использовали 
построение медианной спектрограммы [4] .

Расчеты и графическое представление ре-
зультатов анализа проводили в электронных  таб-
лицах «Excel», программах «Statistica for Win-
dows-5 .0» (Statsoft Inc ., Tulsa, USA), «Caspico» 
(А . с . Украины № 11262) .

Результаты исследования и их обсужде-
ние. Характеристики деятельности сердечно-со-
судистой системы в исходном состоянии покоя в 
положении лежа между сравниваемыми группами 
существенно отличались (табл . 1) . Так, все показа-
тели артериального давления у спортсменов бы-
ли выше, чем у неспортсменов . Незначительное, в 
пределах нормы, повышение артериального давле-
ния у представителей силовых видов спорта может 

быть обусловлено усилением кровенаполнения 
органов грудной клетки, что является приспосо-
бительным механизмом к нагрузкам изометриче-
ского характера [5] . Артериальная гипертензия 
у спортсменов, тренирующихся на выносливость, 
как и повышение ОПС, может быть обусловлена 
тем, что измерения проводили в подготовительный 
период, характеризующийся недовосстановлени-
ем организма . Подобные изменения описаны и 
другими авторами, изучавшими особенности сер-
дечно-сосудистой системы спортсменов, специа-
лизирующихся в разных видах спорта [2] .

У спортсменов I группы отмечено закономер-
ное увеличение – по сравнению с исследуемы-
ми II и III групп – длительности кардиоинтервала 
и снижение СИ, которые являются маркерами 
экономизации под влиянием нагрузок аэробно-
го характера . У спортсменов обеих групп опре-
делялась почти в 2 раза большая общая мощ-
ность спектра колебаний кардиоинтервала и, в 
связи с этим, более высокие показатели LF и HF, 
чем у неспортсменов . Вместе с этим, уровень 
HF

norm
 во всех группах достоверно не отличался . 

Объяснением этому может быть то, что у части 
спортсменов I группы отмечался низкий уровень 
частоты дыхания с переходом дыхательных волн 
сердечного ритма в область 0,04–0,15 Гц, кото-
рую традиционно оценивают, как отображение 
симпатических влияний на сердце . Естественно, 
это приводит к значительной ошибке оценки ве-
гетативного тонуса по этому показателю [9] .

При ортопробе наблюдалась существенная 
девиантность реакций, характеризующих деятель-
ность сердечно-сосудистой системы в группах, а 
также значительные отличия в амплитуде этих ре-
акций между сравниваемыми группами (табл . 2) .

Так, при закономерном повышении АД
диаст

 раз-
брос реакций был выше у спортсменов, тренирую-
щихся на выносливость, а у представителей сило-
вых видов – меньше . У спортсменов также была 
больше амплитуда изменений АД

диаст
 по сравнению 

с неспортсменами . В то же время, реактивность 
АД

сист
 у спортсменов была ниже, чем у неспортсме-

нов . Эти изменения достигаются за счет более вы-
раженного снижения у них показателя СИ .

Во всех группах в ответ на изменение положения 
тела наблюдается увеличение VLF и LF и уменьше-
ние HF, причем достоверно выше реакция VLF у 
спортсменов . Для уточнения изменений волновой 
структуры колебаний длительности кардиоинтер-
валов проанализировали реактивность медианной 
спектрограммы при ортопробе (рис . 1) .

У спортсменов I группы более выражен-
ным является пик спектрограммы в диапазоне 
0,07–0,08 Гц, у спортсменов II группы – более 

ТАБЛИЦА 1 – Показатели функционирования сердечно-
сосудистой системы у спортсменов с различной направ-
ленностью тренировочного процесса и у неспортсменов  
в покое в положении лежа

Показатель

У спортсменов, тренирующихся 
на … У неспорт-

сменов 
(III группа)выносливость 

(I группа)
силу 

(II группа)

АДсист, мм рт. ст. 127,0 ± 1,89 127,7 ± 1,54 118,0 ± 0,86*#

АДдиаст, мм рт. ст. 81,3 ± 1,05 82,0 ± 1,17 78,1 ± 0,96*#

АДср, мм рт. ст. 96,5 ± 1,07 97,2 ± 1,19 91,4 ± 0,83*#

Интервал R–R, мс 1066 ± 35 940 ± 27* 882 ± 17*#

УИ, мл•м–2 40,8 ± 1,8 44,9 ± 2,5 39,2 ± 1,2#

СИ, мл• 
мин–1•м–2

2360,4 ± 126,6 2894,8 ± 166,0* 2693,0 ± 83,6*

ОПС, дин• 
см–1•с–5

1844 ± 90 1511 ± 55* 1516 ± 41*

VLF, мс2 1634 ± 296 1107 ± 209* 988 ± 133*
LF, мс2 2254 ± 455 2509 ± 636 1011 ± 104*#

HF, мс2 2674 ± 653 2926 ± 644 1553 ± 233*#

HFnorm, % 53,2 ± 3,5 58,1 ± 3,1 56,3 ± 2,1
TP, мс2 6562 ± 1053 6541 ± 1325 3552 ± 400*#

Примечание: * р < 0,05 по сравнению с I группой; # р < 0,05 по 
сравнению с ІІ группой.
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длинноволнового периода . Показано, что при ор-
топробе пик спектрограммы перемещается с ча-
стоты 0,1 Гц в область более низких частот [6] . 
Поэтому такие изменения можно объяснить бо-
лее значительным увеличением спонтанной баро-
рефлекторной чувствительности у спортсменов .

При дозированной физической нагрузке наб-
людается достоверное увеличение всех показа-
телей артериального давления у неспортсменов 
(табл . 3) . Однако реактивность этих показателей 
у них достоверно отличалась только от пока-
зателей I группы . Для спортсменов характерен 
значительный разброс показателей реактивности 
артериального давления, что может указывать 
на наличие значительных индивидуальных раз-
личий даже в достаточно однородных группах . 
Девиантность показателей реактивности у не-
спортсменов по артериальному давлению в не-
сколько раз меньше, чем у спортсменов .

У спортсменов силовых видов отмечена боль-
шая реактивность ударного индекса по сравне-
нию с другими группами, что свидетельствует о 
меньшей экономичности приспособления дея-
тельности сердца к подобным нагрузкам .

Анализ медианных спектрограмм реактивно-
сти спектра колебаний длительности кардиоин-
тервала подтверждает этот вывод (рис . 2) . Так, 
у исследуемых II группы наблюдалась большая 
депрессия как барорефлекторного пика, так и 
мощности колебаний в дыхательном диапазоне .

Выводы
1 . При ортопробе и при дозированной физи-

ческой нагрузке существует значительная девиан-
тность реактивности показателей, характеризую-
щих деятельность сердечно-сосудистой системы в 
группах спортсменов с различной направленностью 
тренировочного процесса и неспортсменов, а также 
определяются значительные отличия в амплитуде 
этих реакций между сравниваемыми группами .

2 . При ортопробе у спортсменов меньше ре-
активность систолического артериального дав-
ления и больше амплитуда снижения сердеч-
ного индекса . При этом амплитуда повышения 

ТАБЛИЦА 2 – Реактивность при ортопробе показателей 
функционирования сердечно-сосудистой системы  
у спортсменов с различной направленностью трени-
ровочного процесса и у неспортсменов, в процен- 
тах (%)

Показатель

У спортсменов, 
тренирующихся на … У 

неспортсменов 
(III группа)выносливость 

(I группа)
силу 

(II группа)

АДсист, мм рт. ст. −0,62 ± 1,57 1,26 ± 0,92 5,08 ± 0,57*#
АДдиаст, мм рт. ст. 7,98 ± 1,57 8,96 ± 1,37 6,16 ± 0,90#
АДср, мм рт. ст. 4,03 ± 1,13 5,53 ± 1,00 3,26 ± 2,47
Интервал R–R, мс −16,81 ± 1,56 −20,54 ± 1,95* −21,77 ± 1,81*
УИ, мл•м–2 −36,89 ± 2,09 –41,25 ± 2,63 −37,41 ± 3,19
СИ, мл• 
мин–1•м–2

−23,48 ± 2,45 −25,33 ± 2,82 –9,28 ± 14,62*#

ОПС, дин• 
см–1•с–5

38,69 ± 5,03 44,41 ± 5,16 38,00 ± 6,09

VLF, мс2 113,83 ± 50,60 128,20 ± 48,68 45,91 ± 19,29*#
LF, мс2 68,34 ± 28,98 100,50 ± 43,64 62,11 ± 27,12
HF, мс2 –60,49 ± 5,20 –69,55 ± 4,11 –64,92 ± 5,79
HFnorm, % –50,81 ± 5,19 –57,54 ± 7,09 –57,38 ± 3,50
TP, мс2 14,82 ± 21,31 1,80 ± 13,09 –5,10 ± 11,27

Примечание: * р < 0,05 по сравнению с I группой; # р < 0,05 по 
сравнению с ІІ группой.

ТАБЛИЦА 3 – Реактивность при физической нагрузке 
мощностью Вт•кг–1 массы тела показателей функциони-
рования сердечно-сосудистой системы у спортсменов  
с различной направленностью тренировочного процесса 
и у неспортсменов, в процентах (%)

Показатель

У спортсменов, тренирующихся 
на … У 

неспортсменов 
(III группа)выносливость 

(I группа)
силу 

(II группа)

АДсист, мм рт. ст. 4,86 ± 6,22 10,86 ± 5,03 14,95 ± 1,36*
АДдиаст, мм рт. ст. 1,22 ± 6,06 5,25 ± 4,99 11,19 ± 1,87*
АДср, мм рт. ст. 2,77 ± 6,08 7,62 ± 4,90 12,66 ± 1,30*
Интервал R–R, мс −37,16 ± 1,99 −37,40 ± 1,62 −35,24 ± 1,76
УИ, мл•м–2 −16,11 ± 2,79 −25,40 ± 5,29* −15,09 ± 2,70#

СИ, мл• 
мин–1•м–2

37,58 ± 6,19 20,81 ± 8,60* 28,35 ± 4,23

ОПС, дин• 
см–1•с–5

−19,12 ± 3,52 −19,44 ± 7,19 −15,59 ± 2,76

VLF, мс2 –59,11 ± 9,56 –68,29 ± 5,89 –61,48 ± 4,74
LF, мс2 −38,86 ± 12,20 –46,71 ± 23,71 –56,53 ± 8,27
HF, мс2 –55,40 ± 14,61 –81,96 ± 5,63* –70,41 ± 6,70
HFnorm, % −23,00 ± 9,18 −21,15 ± 12,69 −25,30 ± 4,95
TP, мс2 –60,80 ± 8,53 –72,60 ± 8,64 –67,39 ± 5,24

Примечание: * р < 0,05 по сравнению с I группой; # р < 0,05 по 
сравнению с ІІ группой.

Рисунок 1 – Реактивность мощности спектра колебаний 
интервалов R–R в различных частотных диапазонах у 

представителей исследуемых групп при ортопробе:
1 – I группы (выносливость); 2 – II группы (сила); 3 – 

III группы (неспортсмены)

1

2

3
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мощности спектра колебаний частоты сердечных 
сокращений в диапазоне низких и очень низких 
частот больше, чем у неспортсменов .

3 . В группах спортсменов отмечен больший раз-
брос реакций показателей сердечно-сосудистой 
системы на дозированную физическую нагрузку 
по сравнению с неспортсменами . У спортсменов с 
регулярными нагрузками на развитие выносливости 
амплитуда повышения показателей артериального 
давления и уменьшения показателей мощности ко-
лебаний частоты сердечных сокращений была ниже, 
чем у неспортсменов и спортсменов силовых видов .
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Рисунок 2 – Реактивность мощности спектра колеба-
ний интервала R–R в различных частотных диапазонах 
у представителей исследуемых групп при дозированной 

физической нагрузке 1 Вт•кг–1 массы тела:
1 – I группы (выносливость); 2 – II группы (сила); 3– 

III группы (неспортсмены)
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