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ДИНАМИКА НЕЙРОВЕГЕТАТИВНОЙ РЕГУЛЯЦИИ РИТМА СЕРДЦА  

ПРИ АКТИВНОЙ ОРТОСТАТИЧЕСКОЙ ПРОБЕ  

У СПОРТСМЕНОВ АЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДОВ СПОРТА  

С ДЕПРИВАЦИЕЙ СЛУХА С РАЗЛИЧНЫМ ИСХОДНЫМ 

ВЕГЕТАТИВНЫМ ТОНУСОМ 

 

Аннотация. В статье рассматриваются особенности нейровегетативного обес-

печения сердечного ритма в процессе проведения активной ортостатической пробы 

в зависимости от преобладания типа волн в общей мощности спектра у спортсме-

нов-инвалидов по слуху, специализирующихся в ациклических видах спорта. Было 

обследовано 26 спортсменов мужского и женского пола, возраст 18-30 лет, имею-

щих инвалидность по слуху, занимающихся ациклическими видами адаптивного 

спорта (баскетбол, керлинг). Все обследованные спортсмены были ранжированы на 

подгруппы с учетом преобладания типа волн в общей мощности спектра (высоко-, 

низко- и очень низкочастотных колебаний). В качестве метода исследования приме-

нялась запись ритмокардиографии с применением аппаратно-программного ком-

плекса «Поли-Спектр», фирмы ООО «Нейрософт» (Россия) в два этапа, по 5 минут 

каждый: первый этап – лежа в состоянии относительного покоя; второй этап – в по-

ложении активной ортостатической пробы. Результаты исследования. Установлено, 

что у спортсменов-инвалидов по слуху с различным типом преобладания волн в об-

щей мощности спектра в состоянии покоя отмечается различная степень вегетатив-

ной реактивности на проведение активной ортостатической пробы. Чем выше ис-

ходное напряжение регуляторных механизмов, тем меньшая реактивность наблюда-

ется в ответ на изменение положения тела в пространстве. Меньшее напряжение 

адаптационных механизмов сопряжено у спортсменов-инвалидов по слуху, как и у 

здоровых лиц, с влиянием сегментарного контура регуляции с преобладанием пара-

симпатических влияний вегетативной нервной системы. В то же время, существен-

ный процент спортсменов-инвалидов по слуху (38,5%) с преобладанием очень низ-

кочастотных колебаний в общей мощности спектра позволяет предположить,  

что депривация слуха (нейросенсорная тугоухость) приводит к напряжению регуля-

торных механизмов как в покое, так и в ответ на изменение положения тела в про-

странстве. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, спортсмены, деприва-

ция слуха, активная ортостатическая проба, типы волн, общая мощность  

спектра. 
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DYNAMICS OF NEUROVEGETATIVE REGULATION OF HEART RHYTHM 

DURING AN ACTIVE ORTHOSTATIC TEST ATHLETES  

IN ACYCLIC SPORTS WITH HEARING DEPRIVATION  

AND DIFFERENT INITIAL VEGETATIVE TONE 
 

Annotation. The article discusses the features of neurovegetative heart rate support 

during an active orthostatic test, depending on the predominance of the type of waves in 

the total power spectrum of athletes with hearing disabilities specializing in acyclic sports. 

26 male and female athletes, aged 18-30 years, with hearing disabilities, engaged in acy-

clic types of adaptive sports (basketball, curling), were examined. All the athletes sur-

veyed were ranked into subgroups, taking into account the predominance of the type of 

waves in the total power spectrum. As a research method, rhythmocardiography recording 

was used using the Poly-Spectrum hardware and software complex from Neurosoft LLC 

(Russia) in two stages, 5 minutes each: the first stage was lying in a state of relative rest; 

the second stage was in the position of an active orthostatic sample. The results of the 

study. It has been established that athletes with hearing disabilities with different types of 

wave predominance in the total spectrum power at rest have varying degrees of vegetative 

reactivity to an active orthostatic test. The higher the initial voltage of the regulatory 

mechanisms, the less reactivity is observed in response to a change in body position in 

space. A lower strain of adaptive mechanisms is associated in athletes with hearing disa-

bilities, as in healthy individuals, with the influence of a segmental regulatory circuit with 

a predominance of parasympathetic influences of the autonomic nervous system. At the 

same time, a significant number of athletes with hearing disabilities (38.5% of the total 

number of athletes surveyed) with a predominance of very low-frequency waves in the to-

tal power spectrum suggests that hearing deprivation (sensorineural hearing loss) leads to 

stress regulatory mechanisms both at rest and in response to changes in body position in 

space. 

Keywords: heart rate variability, athletes, hearing deprivation, active orthostatic 

test, wave types, total power of the spectrum. 

 

Актуальность. Анализ вариа-

бельности сердечного ритма (ВСР) яв-

ляется одним из наиболее распростра-

ненных методов оценки состояния ме-

ханизмов регуляции физиологических 

функций в организме человека, в част-

ности, общей активности регулятор-

ных механизмов, нейрогуморальной 

регуляции сердца, соотношения между 

симпатическим и парасимпатическим 

отделами вегетативной нервной систе-

мы [2, 7]. Широкое распространение 

применения метода ВСР в спортивной 

практике позволяет использовать его 

для диагностики состояния здоровья 

спортсмена, оценки переносимости 

физических нагрузок с целью повыше-

ния эффективности спортивной подго-

товки [4, с. 96-97]. D. Donelli et al. 

(2023) показали, что тишина оказывает 

влияние на вегетативную нервную си-

стему: состояние, близкое к медита-

ции, и глубокое расслабление (так 

называемая «внутренняя тишина») 
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приводят к усиленной активности вен-

трального ядра блуждающего нерва, 

что снижает активность симпатическо-

го отдела ВНС, а в случае отсутствия 

возможности восприятия звуков окру-

жающей среды (так называемая, 

«внешняя тишина») – приводит к сня-

тию вагусного торможения и активи-

рует симпатический отдел ВНС [8]. S. 

Schulz et al. (2013) и E. S. Saba et al. 

(2023) отмечают, что развитию нейро-

сенсорной тугоухости способствуют 

нарушения сосудистого тонуса капил-

ляров, питающих внутреннее ухо, то-

нус которых, в свою очередь, регули-

руется вегетативной нервной системой 

[10; 11]. S. Park et al. (2021) выявили, 

что нарушение звуковосприятия связа-

но с нарушением сосудистого тонуса и 

нарушениями в деятельности вегета-

тивной нервной системе [9].  

Более существенную информа-

цию об особенностях ВСР дают раз-

личные функциональные пробы, в 

частности, ортостатическая [3]. 

Отсутствие публикаций об осо-

бенностях нейровегетативного обеспе-

чения сердечного ритма в процессе 

проведения активной ортостатической 

пробы у спортсменов-инвалидов по 

слуху, специализирующихся в ацикли-

ческих видах спорта, в зависимости от 

преобладания у них исходного типа 

волн в общей мощности спектра (в со-

стоянии покоя) [1, 5, 6] обусловило ак-

туальность исследования. 

Цель исследования – изучить 

особенности нейровегетативной регу-

ляции сердечного ритма при активной 

ортостатической пробе в зависимости 

от преобладания типа волн в общей 

мощности спектра у спортсменов с де-

привацией слуха, специализирующих-

ся в ациклических видах спорта. 

Организация и методы иссле-

дования. Исследование проводилось в 

течение 2023-2025 гг. на базе НИИ 

Олимпийского спорта УралГУФК (г. 

Челябинск). Было обследовано 26 

спортсменов, мужского и женского по-

ла, возраст 18-30 лет, имеющих инва-

лидность по слуху, занимающихся 

ациклическими видами адаптивного 

спорта (баскетбол, керлинг). Все об-

следованные спортсмены были ранжи-

рованы на подгруппы с учетом преоб-

ладания типа волн в общей мощности 

спектра (ОМС).  

Сформировано три группы: пер-

вая группа включала спортсменов с 

преобладанием HF-волн в ОМС (n=8); 

вторая группа – с преобладанием LF-

волн в ОМС (n=8); третья группа – с 

преобладанием VLF-волн в ОМС 

(n=10).  

Критериями включения в иссле-

дование являлись наличие инвалидно-

сти по слуху, занятие адаптивным ви-

дом спорта (ациклическими видами 

спорта), отсутствие обострения хрони-

ческих заболеваний, отсутствие бере-

менности на момент проведения об-

следования для спортсменок. Все 

спортсмены дали информированное 

добровольное согласие на проведение 

обследования.  

В качестве метода исследования 

применялась запись ритмокардиогра-

фии с применением аппаратно-

программного комплекса «Поли-

Спектр», фирмы ООО «Нейрософт» 

(Россия). Запись ритмокардиографиии 

(РКГ) проводилась в два этапа, по 5 

минут каждый: первый этап – лежа в 

состоянии относительного покоя; вто-

рой этап – в положении активной орто-

статической пробы (АОП).  

Обработка результатов исследо-

вания проводилась с применением ПО 

Microsoft Excel-2017 для Windows и 

IBM SPSS Statistica V.10 (IBM, США). 

Проверка на нормальность распреде-
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ления проводилась по критерию Ша-

пиро-Уилка. Для сравнения внутриг-

рупповых результатов применялся 

критерий Вилкоксона, для сравнения 

результатов между группами – крите-

рий Манна-Уитни. Достоверность раз-

личий определялась при p˂0,05. 

Результаты исследования и их 

обсуждение.  
Нами установлено, что у 30,7% 

спортсменов (8 человек) преобладает 

активность HF-волн в ОМС, у 30,7 (8 

человек) – активность LF-волн в ОМС 

и у 38,5% (10 человек) – активность 

VLF-волн в ОМС. 

В первой группе спортсменов с 

преобладанием активности HF-волн в 

ОМС повышение ЧСС составляло от 

24 до 28 уд/мин; у двух человек (25 %) 

отмечалось увеличение ЧСС более, 

чем на 30 уд/мин. При индивидуаль-

ном рассмотрении параметров ВСР в 

состоянии относительного покоя (в по-

ложении лежа) у этих спортсменов 

также отмечалось преобладание высо-

кочастотных волн в ОМС (HF-волн), а 

при проведении АОП отмечался сдвиг 

процессов нейровегетативного обеспе-

чения сердечного ритма (таблица 1).  

 

Таблица 1 – Показатели абсолютной волновой структуры (мощности колебаний) 

спектра вариабельности сердечного ритма у глухих спортсменов и реакция на ак-

тивную ортостатическую пробу в зависимости от доминирующего преобладания 

типа волн в общей мощности спектра (Ме, 25 %, 75 %) 
Показа-

тели 

Преобладание волн ВСР Z; р 

1 груп-

па 

Z, р 

2 груп-

па 

Z, р 

3 груп-

па 
в положении лежа в положении АОП 

HF 

1 груп-

па 

LF 

2 груп-

па 

VLF 

3 груп-

па 

HF 

1 груп-

па 

LF 

2 груп-

па 

VLF 

3 груп-

па 

ЧСС 

уд/мин 

62,20 

(56,20; 

63,30) 

70,20 

(65,40; 

75,80) 

70,40 

(64,30; 

78,70) 

90,70 

(81,40; 

97,60) 

90,20 

(82,60; 

97,60) 

94,20 

(90,50; 

96,70) 

2,520;  

0,011 

2,380; 

0,017 

2,803; 

0,005 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

ТР, мс2 2917,00 

(1951,00

; 

4796,00) 

2864,00 

(2362,00

; 

3039,00) 

2731,00  

(2141,00

; 

3189,00) 

3421,00 

(2340,0; 

3671,0) 

3005,00 

(1771,0; 

3421,0) 

2518,00 

(1409,0; 

6483,0) 

0,280;   

0,779 

0,140; 

0,888 

0,662; 

0,507 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

HF, мс2 1805,00 

(1214,0; 

2619,00) 

797,00 

(591,00; 

1113,00) 

623,00  

(523,00; 

842,00) 

268,00 

(172,00; 

319,00) 

319,00 

(110,00; 

392,00) 

193,00 

(94,00; 

510,00) 

2,520; 

0,011 

2,380; 

0,017 

 

1,579;  

0,114 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˂0,05 

**р˂0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

LF, мс2 596,00 

(332,00; 

1163,00) 

1132,00 

(1036,00

; 

1227,00) 

663,00  

(572,00; 

1016,00) 

1579,00 

(1007,00

; 

2373,00) 

1218,00 

(1120,00

; 

2373,00) 

1216,00 

(670,00; 

2511,00) 

1,400; 

0,161 

0,560; 

0,575 

1,987; 

0,046 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˂0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 
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VLF, 

мс2 

977,00 

(515,00; 

1014,00) 

931,00 

(729,00; 

935,00) 

1244,00  

(1077,00

; 

1523,00) 

1126,00 

(881,00; 

1220,0) 

729,00 

(553,00; 

1566,0) 

1386,00 

(509,00; 

3174,0) 

0,980; 

0,326 

0,507; 

0,612 

0,356; 

0,721 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˂0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˂0,05 

LF/HF, 

у.е. 

0,44 

(0,32; 

0,62) 

1,42 

(1,12; 

1,75) 

1,23 

(0,92; 

1,40) 

7,62 

(4,87; 

8,40) 

7,15 

(5,39; 

7,44) 

6,30 

(5,49; 

6,65) 

2,520; 

0,011 

2,380; 

0,017 

2,803; 

0,005 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˂0,05 

**р˂0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

ИН, у.е. 27,20 

(17,90; 

73,90) 

53,80 

(43,50; 

58,50) 

47,30 

(36,40; 

60,50) 

122,60 

(73,60; 

127,10) 

136,20 

(67,50; 

137,50) 

106,60 

(55,90; 

142,0) 

2,380; 

0,017 

2,520; 

0,011 

2,089; 

0,036 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

Примечание: * р1-2 ˂ 0,05 между спортсменами с преобладанием HF-волн и LF-волнами; ** р1-3 ˂ 

0,05 между спортсменами с преобладанием HF-волн и VLF-волнами; *** р2-3 ˂ 0,05 между 

спортсменами с преобладанием LF-волн и VLF-волнами. 

 

У одного спортсмена из первой 

группы отмечался сдвиг нейровегета-

тивного обеспечения сердечного ритма 

при проведении АОП в сторону преоб-

ладания сегментарного контура регу-

ляции с преобладанием симпатических 

влияний на синусовый узел миокарда 

(LF-волн), что обеспечивало прирост 

ЧСС на 56,91 % от исходного уровня (с 

62,2 уд/мин до 97,6 уд/мин). У второго 

спортсмена из первой группы отмечал-

ся сдвиг нейровегетативного обеспече-

ния сердечного ритма при проведении 

АОП в сторону преобладания надсег-

ментарного контура регуляции с пре-

обладающим влиянием вазомоторных 

волн (VLF-волн) на синусовый узел 

миокарда, что объясняет наибольший 

прирост ЧСС при проведении АОП (на 

84,55 % от исходного, с 55,8 уд/мин до 

103,2 уд/мин). 

Во второй группе спортсменов с 

преобладанием активности LF-волн в 

ОМС у одного человека (12,50 %) вы-

явлено увеличение ЧСС более, чем на 

30 уд/мин. Увеличение ЧСС на 56,55 % 

при проведении АОП от исходного с 

70,20 уд/мин до 109,90 уд/мин было 

обусловлено увеличением на 128,61 % 

медленно волновых колебаний волн 

первого порядка (LF-волн) и большим 

влиянием сегментарного контура регу-

ляции и симпатического отдела ВНС 

на синусовый узел.  

В третьей группе спортсменов с 

преобладанием активности VLF-волн в 

ОМС у одного человека (10,00 %) вы-

явлено увеличение ЧСС более, чем на 

30 уд/мин, что сопровождалось сдви-

гом процессов нейровегетативного 

обеспечения сердечного ритма и ха-

рактеризовалось преобладанием сег-

ментарного контура регуляции с пре-

обладанием симпатических влияний на 

синусовый узел миокарда (LF-волн) 

что обеспечивало прирост ЧСС на 

38,67 % от исходного уровня (с 83,00 

уд/мин до 115,10 уд/мин). 

В состоянии относительного по-

коя (в положении лежа) в первой груп-

пе спортсменов с преобладанием HF-

волн в ОМС выявлено наибольшее 
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значение ТР (мс2) в сравнении с дру-

гими группами. Наибольшее значение 

в параметре ТР (мс2) в первой группе 

обусловлено преобладанием высокоча-

стотных колебаний (HF-волн). Увели-

чение высокочастотных колебаний в 

ОМС в сравнении со второй группой 

спортсменов составила 126,47 % 

(р˂0,05) и 189,43 % (р˂0,05) в сравне-

нии с третьей группой. Выявлены 

наименьшие показатели ЧСС 

(уд./мин.), LF/HF (у.е.) и ИН (у.е.).  

При сопоставлении по параметру 

ЧСС (уд/мин) между первой и второй 

группой спортсменов выявлено сниже-

ние на 11,40 % в пользу первой группы 

(р˂0,05). При сопоставлении по пара-

метру ЧСС (уд/мин) между первой и 

третьей группой спортсменов выявле-

но снижение на 11,65 % в пользу пер-

вой группы (р˂0,05).  

При сопоставлении по параметру 

LF/HF (у.е.) между первой и второй 

группой спортсменов выявлено сниже-

ние на 69,01 % в пользу первой группы 

(р˂0,05). При сопоставлении по пара-

метру LF/HF (у.е.) между первой и 

третьей группой выявлено снижение 

на 64,23 % в пользу первой группы 

(р˂0,05). При сопоставлении по пара-

метру ИН (у.е.) между первой и второй 

группой спортсменов выявлено сниже-

ние на 49,44 % у лиц первой группы. 

При сопоставлении по параметру ИН 

(у.е.) между первой и третьей группой 

спортсменов выявлено снижение на 

42,49 % у лиц первой группы.   

Во второй группе спортсменов с 

преобладанием LF-волн в ОМС в со-

стоянии относительного покоя (в по-

ложении лежа) не выявлено снижения 

в параметре ТР (мс2) на 1,82 % в срав-

нении с первой группой спортсменов 

(р˃0,05). Во второй группе спортсме-

нов отмечено преобладание низкоча-

стотных флюктуаций  в ОМС (LF-

волн), что было выше на 89,93 % в 

сравнении с показателями первой 

группы и выше на 70,74 % в сравнении 

с третьей подгруппой (р˂0,05). 

В третьей группе спортсменов с 

преобладанием VLF-волн в ОМС в со-

стоянии относительного покоя (в по-

ложении лежа) выявлены наименьшие 

значения ТР (мс2) в сравнении с дру-

гими группами, однако отмечалось 

преобладание высокочастотных коле-

баний волн второго порядка в ОМС 

(VLF-волн), что было выше на 27,33 % 

в сравнении с первой группой и выше 

на 33,62% в сравнении с третьей груп-

пой.  

При переходе в активную орто-

статическую пробу (АОП) в первой 

группе спортсменов с преобладанием 

HF-волн в ОМС выявлено увеличение 

ТР (мс2) на 17,28 % (с 2917,00 до 

3421,00 мс2 (р=0,779)), что сопровож-

далось увеличением флюктуаций мед-

ленно волновых колебаний волн пер-

вого порядка (LF-волн) в ОМС, при-

рост которого от исходного составил 

164,93 % (р=0,161). Также отмечено 

увеличение следующих параметров 

ВСР при переходе в АОП: ЧСС на 

45,82 % (р=0,011), VLF-волн – на 15,25 

% (р=0,326), LF/HF – на 1631,82 % 

(р=0,011), ИН – на 350,74 % (р=0,017), 

относительных значений LF-волн – на 

137,19 % (р=0,017), относительных 

значений VLF-волн – на 74,89 % 

(р=0,011).  

В таблице 2 представлены пока-

затели относительной мощности коле-

баний в структуре общей мощности 

спектра вариабельности сердечного 

ритма у глухих спортсменов и реакция 

на активную ортостатическую пробу в 

зависимости от доминирующего пре-

обладания типа волн в общей мощно-

сти спектра.  
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В первой подгруппе спортсменов 

при проведении АОП отмечалось сни-

жение следующих параметров ВСР: 

HF-волн с 1805,00 мс2 до 268,00 мс2 

(р=0,011), относительных значений 

HF-волн – на 520,45 % (с 54,60 % до 

8,80 %, р=0,011). При переходе в ак-

тивную ортостатическую пробу (АОП) 

во второй группе спортсменов с пре-

обладанием LF-волн в ОМС выявлена 

тенденция к увеличению флюктуаций 

медленно волновых колебаний волн 

первого порядка (LF-волн) в ОМС на 

7,60% от исходного (с 1132,00 мс2 до 

1218,00 мс2 (р=0,575)). Также отмечено 

увеличение следующих параметров 

ВСР при переходе в АОП: ЧСС на 

28,49 % (р=0,017), LF/HF – на 403,52 % 

(р=0,011), ИН – на 153,16 % (р=0,011), 

относительных значений LF-волн – на 

41,73 % (р=0,025). Во второй подгруп-

пе спортсменов при проведении АОП 

отмечалось снижение следующих па-

раметров ВСР: HF-волн – на 149,84 % 

(с 797,00 мс2 до 319,00 мс2 (р=0,017)), и 

только на уровне тенденции – VLF-

волн – на 27,71 % (с 931,00 мс2 до 

729,00 мс2 (р=0,612)), %HF-волн – на 

249,46 % (с 32,50 % до 9,30 % 

(р=0,123)) и % VLF-волн – на 0,93 % (с 

32,70 % до 32,40 % (р=0,888)). 

 

Таблица 2 – Показатели относительной мощности колебаний в структуре общей 

мощности спектра вариабельности сердечного ритма у глухих спортсменов и реак-

ция на активную ортостатическую пробу в зависимости от доминирующего преоб-

ладания типа волн в общей мощности спектра (Ме, 25 %, 75 %) 
Показатели Преобладание волн ВСР Z; р 

1 

группа 

Z, р 

2 

группа 

Z, р 

3 

группа 
в положении лежа в положении АОП 

HF 

1 груп-

па 

LF 

2 груп-

па 

VLF 

3 груп-

па 

HF 

1 груп-

па 

LF 

2 груп-

па 

VLF 

3 груп-

па 

%HF 54,60 

(48,30; 

54,70) 

32,50 

(23,10; 

32,90) 

29,30 

(16,50; 

31,40) 

8,80 

(7,30; 

9,00) 

9,30 

(7,00; 

10,60) 

8,00 

(4,50; 

8,70) 

2,520; 

0,011 

1,540; 

0,123 

2,701; 

0,006 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˂0,05 

**р˂0,05 

***р˃0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

%LF 24,20 

(17,60; 

31,6) 

40,50 

(38,80; 

41,80) 

30,90 

(24,10; 

31,90) 

57,40 

(43,00; 

69,00) 

57,40 

(45,40; 

64,00) 

47,50 

(33,40; 

54,80) 

2,380;  

0,017 

2,240; 

0,025 

2,803; 

0,005 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˂0,05 

**р˃0,05 

***р˂0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˃0,05 

%VLF 22,30 

(18,10; 

27,70) 

32,70 

(29,20; 

36,40) 

49,70 

(38,60; 

58,10) 

39,00 

(23,60; 

48,1) 

32,40 

(30,20; 

34,60) 

49,00 

(39,60; 

60,60) 

2,520;  

0,011 

0,140; 

0,888 

0,356; 

0,721 

р1-2 

р1-3 

p2-3 

*р˃0,05 

**р˂0,05 

***р˂0,05 

*р˃0,05 

**р˃0,05 

***р˂0,05 

Примечание: * р1-2 ˂ 0,05 между спортсменами с преобладанием HF-волн и LF-волнами; ** р1-3 ˂ 

0,05 между спортсменами с преобладанием HF-волн и VLF-волнами; *** р2-3 ˂ 0,05 между 

спортсменами с преобладанием LF-волн и VLF-волнами. 
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При переходе в активную ортостатическую пробу (АОП) в третьей группе 

спортсменов с преобладанием VLF-волн в ОМС выявлено увеличение следующих 

параметров ВСР при переходе в АОП: ЧСС – на 33,81 % (р=0,005), LF-волн – на 

83,41 % (р=0,046), LF/HF – на 412,20 % (р=0,005), ИН – на 125,37 % (р=0,036), % LF-

волн – на 53,72 % (р=0,005). В третьей подгруппе спортсменов при проведении АОП 

отмечалось снижение следующих параметров ВСР: HF-волн – на 222,80 % (с 

р=0,014)), относительной мощности HF-колебаний – на 266,25 % (р=0,006). 

При сопоставлении обследованных подгрупп между собой выявлено, что в 

положении лежа отмечаются достоверные различия между показателями 1-й и 2-й 

подгруппы, а также между 1-й и 3-й подгруппой по параметрам абсолютных значе-

ний высокочастотных волн (HF) (1805,00 мс2 против 797,00 мс2, p˂0,05; 1805,00 мс2 

против 623,00 мс2, p˂0,05 соответственно), индекса вагосимпатического взаимодей-

ствия (LF/HF) (0,44 усл.ед. против 1,42 усл.ед.,  p˂0,05 соответственно; 0,44 усл.ед. 

против 1,23 усл.ед., p˂0,05 соответственно) и относительных значений высокоча-

стотных волн (HF) (54,60 % против 32,50 %, p˂0,05 соответственно; 54,60 % против 

29,30 %, p˂0,05 соответственно).  

Сопоставляя исходные параметры ВСР между второй подгруппой и третьей 

подгруппой, мы выявили достоверные различия (p˂0,05) LF и VLF –1132,00 мс2 про-

тив 663,00 мс2, p˂0,05 и 931,00 мс2 против 1244,00 мс2, p˂0,05, соответственно.  

При сопоставлении обследованных подгрупп между собой при проведении 

АОП выявлены достоверные различия между 2-й и 3-й подгруппами по параметрам 

медленных волн второго порядка –729,00 мс2 против 1386,00 мс2, p˂0,05 и 32,40 % 

против 49,00 %, p˂0,05(таблицы 1 и 2 и на рисунках 1-5).  

 

 
Рисунок 1 – Динамика абсолютной мощности колебаний в различных диапа-

зонах спектра у глухих спортсменов при проведении активной ортопробы в зависи-

мости от исходного преобладания типа волн в общей мощности спектра 
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Рисунок 2 – Динамика относительной мощности колебаний в различных диа-

пазонах спектра у глухих спортсменов при проведении активной ортопробы в зави-

симости от исходного преобладания типа волн в общей мощности спектра 

 

 
Рисунок 3 – Динамика показателей частоты сердечных сокращений  

у глухих спортсменов при проведении активной ортопробы в зависимости  

 от исходного преобладания типа волн в общей мощности спектра  
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Рисунок 4 – Динамика показателей индекса вагосимпатического взаимодей-

ствия у глухих спортсменов при проведении активной ортопробы  

в зависимости от исходного преобладания типа волн  

в общей мощности спектра 

 

 
Рисунок 5 – Динамика показателей индекса напряжения у глухих спортсменов 

при проведении активной ортопробы в зависимости  

от исходного преобладания типа волн в общей мощности спектра 
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ленные преобладающим влиянием па-

расимпатического отдела ВНС на си-

нусовый узел миокарда. При переходе 

в АОП отмечалось снижение его влия-

ния с активацией симпатического зве-

на ВНС и деятельности вазомоторного 

центра, что привело к повышению 

ЧСС, вагосимпатического индекса и 

индекса напряжения. Обращает на себя 

внимание тот факт, что при переходе в 

АОП в 1-й группе спортсменов отме-

чаются наибольшие показатели абсо-

лютных низкочастотных колебаний 

(вазомоторных LF-волн) в сравнении с 

другими группами глухих спортсме-

нов. Данная особенность может быть 

сопряжена с процессами перераспре-

деления объема циркулирующего кро-

вотока (ОЦК) и активацией влияния 

вазомоторного центра на стенки сосу-

дов в ответ на изменение тела в про-

странстве. Эта особенность соответ-

ствует физиологической норме реак-

ции в ответ на изменение тела в про-

странстве (АОП). 

Во 2- группе спортсменов с пре-

обладанием LF-волн в ответ на АОП 

отмечалось увеличение ЧСС, абсолют-

ных колебаний волн 1-го порядка (низ-

кочастотные колебания), вагосимпати-

ческого индекса и индекса напряже-

ния. Выявлено снижение высокоча-

стотных колебаний и VLF-волн. При 

переходе в АОП не было существен-

ных сдвигов в абсолютных значениях 

медленно волновых колебаний 1-го 

порядка, хотя отмечались достоверные 

изменения в их относительных значе-

ниях, что связано с деятельностью ва-

зомоторного центра и его влияния на 

сосудистую стенку и на рецепторы си-

нокаротидной зоны миокарда, приво-

дящее к увеличению показателей ЧСС, 

вагосимпатического индекса и индекса 

напряжения в ответ на изменение тела 

в пространстве (АОП). Отмечено, что 

уровень показателей ЧСС в покое во 

второй группе спортсменов в сравне-

нии с первой группой обусловлен ис-

ходной повышенной активностью 

симпатического отдела ВНС.  

В третьей группе спортсменов с 

преобладанием медленных волн 2-го 

порядка в ОМС (VLF-волн) в исходном 

состоянии отмечается напряженный 

вегетативный баланс, а в ответ на АОП 

отмечалось наибольшее увеличение 

ЧСС в сравнении с другими группами 

спортсменов. Исходное высокое зна-

чение ЧСС, так и его повышенное зна-

чение в ответ на АОП обусловлено 

наименьшими показателями парасим-

патических влияний на синусовый узел 

миокарда. Как показано Д. А. Катае-

вым с соавт. (2023) «преобладающие 

значения VLF-волн в общей мощности 

спектра указывают на модулирующую 

роль метаболитов, в. т. ч. миокарда, 

которая реализуется с участием симпа-

тического и парасимпатического отде-

ла ВНС» [4, с. 97]. Обращает на себя 

внимание тот факт, что у спортсменов-

инвалидов по слуху, отнесенных к тре-

тьей группе, наблюдается снижение 

вегетативной реактивности при прове-

дении АОП, что согласуется с ранее 

описанным А. М. Вейном (2000) «за-

коном исходного уровня», «согласно 

которому, чем выше исходный уро-

вень, тем в более деятельном и напря-

женном состоянии находится орган 

или система, тем меньший ответ воз-

можен при действии возмущающих 

стимулов» [2, с. 68], в нашем случае, 

при проведении АОП.   

При сопоставлении исходных (в 

положении лежа) значений ВСР между 

первой и второй, первой и третьей 

группами нами выявлены достоверные 

различия в параметрах абсолютных и 

относительных значений мощности 

высокочастотной составляющей спек-
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тра (HF-волны), вагосимпатического 

индекса, а при выполнении АОП не 

было зафиксировано достоверных раз-

личий по этим парам показателей.  

Наличие в исходном состоянии 

достоверных различий в параметре HF-

волн позволяет применять его в каче-

стве маркера степени напряжения 

адаптационных процессов у спортсме-

нов-инвалидов по слуху, специализи-

рующихся в ациклических видах спор-

та, а также эти показатели могут вы-

ступать в качестве модельных характе-

ристик ВСР у этой группы спортсме-

нов. 

При сопоставлении исходных (в 

положении лежа) значений ВСР между 

второй и третьей группами нами уста-

новлены достоверные различия в па-

раметрах абсолютных значений мед-

ленноволновых колебаний 1-го и 2-го 

порядка (LF- и VLF-волн), а при пере-

ходе в АОП – лишь в VLF-волнах. Вы-

явленные особенности позволяют 

предположить, что поскольку регуля-

ция ритма сердца во второй группе 

спортсменов-инвалидов по слуху в ис-

ходном состоянии реализуется за счет 

сегментарного контура регуляции, то 

это снижает выраженность реакции ве-

гетативной нервной системы на АОП 

(что также характеризуется отсутстви-

ем достоверных различий внутри вто-

рой группы по параметру LF-волн в 

ответ на изменение перемещения тела 

в пространстве при проведении АОП). 

Преобладание как абсолютных, так и 

относительных значений LF-колебаний 

в состоянии относительного покоя во 

второй группе спортсменов позволяет 

сделать вывод о напряжении механиз-

мов нейровегетативной регуляции, и 

оно проявляется в меньшей степени 

выраженности изменений в ответ на 

возмущающий стимул (также можно 

трактовать как проявление «закона ис-

ходного уровня» [2, с. 68]).   

Заключение. Таким образом, 

проведенное нами исследование пока-

зало, что у спортсменов-инвалидов по 

слуху в зависимости от преобладания 

волн в общей мощности спектра в со-

стоянии покоя отмечаются различные 

проявления вегетативной реактивности 

на проведение активной ортостатиче-

ской пробы: чем выше исходное 

напряжение регуляторных механизмов, 

тем меньшая реактивность наблюдает-

ся в ответ на изменение положения те-

ла в пространстве. Меньшее напряже-

ние адаптационных механизмов в по-

кое сопряжено у спортсменов-

инвалидов по слуху, как и у здоровых 

лиц, с влиянием сегментарного конту-

ра регуляции с преобладанием пара-

симпатических влияний вегетативной 

нервной системы. В то же время, су-

щественная численность спортсменов-

инвалидов по слуху (38,5 % от общего 

числа обследованных спортсменов) с 

преобладанием очень низкочастотных 

волн в общей мощности спектра поз-

воляет предположить, что депривация 

слуха (нейросенсорная тугоухость) 

приводит к напряжению регуляторных 

механизмов как в покое, так и в ответ 

на изменение положения тела в про-

странстве. 

 

Статья подготовлена в рамках 
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