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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: изучение возрастной динамики показателей сердечно-сосудистой системы (ССС) и вегетативного гомеостаза 
у юных спортсменов 5–7 лет с различными типами вегетативной регуляции.

Материалы и методы. В исследовании приняли участие 260 юных спортсменов (хоккей, футбол, спортивная гимнастика, горные лыжи) 
5–7  лет. Обследование включало измерение частоты сердечных сокращений (ЧСС), артериального давления (АД), проведение активной 
ортостатической пробы с записью ритмокардиограммы в положении лежа и стоя. Тип вегетативной регуляции (ВР) определяли по методике 
Н. И. Шлык.

Результаты. У спортсменов с нормальными вариантами ВР (I и III) от 5 к 7 годам снижается ЧСС (на 5–8 %), увеличивается систоли-
ческое и пульсовое АД (на 5–14 %), не изменяется диастолическое АД, в 7 лет усиливается вегетативная реактивность на ортостаз. У детей 
с I типом наиболее высокие показатели автономной (на 30,8–40,1 %) и наиболее низкие — центральной регуляции (на 11,2–19,8 %) в положе-
нии лежа регистрировались в 7 лет, у спортсменов с III типом — в 6 лет (на 12,2–40,2 %).

У спортсменов с дизрегуляторными типами ВР (II и IV) в период от 5 до 7 лет динамика АД, напротив, обеспечена ростом диастолическо-
го АД (на 7–8 %), вегетативная реактивность на ортостаз усиливается в 6 лет. II тип ВР отличается наиболее низкой активностью автономной 
регуляции в покое в 6 лет, а IV тип ВР — направленным снижением избыточной активности автономной регуляции от 5 к 7 годам.

Заключение. Тип ВР является дополнительным критерием адаптации организма ребенка к обучению на спортивно-оздоровительном 
этапе и прогноза перспективности юных спортсменов. Возраст 6 лет для юных спортсменов является периодом наибольшего риска форми-
рования отклонений в системе вегетативной регуляции сердечной деятельности с увеличением частоты дизрегуляторных типов.

Ключевые слова: юные спортсмены, вегетативная регуляция, тип вегетативной регуляции, автономный контур, центральный контур, 
возрастная динамика

Конфликт интересов: авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
Для цитирования: Балабохина Т.В., Абрамова Т.Ф., Никитина Т.М., Полфунтикова А.В., Якутович Н.М. Возрастная динамика показате-

лей сердечно-сосудистой системы и вегетативного гомеостаза у юных спортсменов с различными типами вегетативной регуляции. Спортив-
ная медицина: наука и практика. 2025;15(4):5–16. https://doi.org/10.47529/2223-2524.2025.4.3

Поступила в редакцию: 01.09.2025
Принята к публикации: 31.01.2026
Online first: 27.02.2026
Опубликована: 24.03.2026

* Автор, ответственный за переписку

Рубрика журнала: ФИЗИОЛОГИЯ 
СПОРТА

4.0

https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2025.4.3&domain=pdf&date_stamp=2026-03-24
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.47529/2223-2524.2025.4.3&domain=pdf&date_stamp=2026-03-24


6

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

Age dynamics of cardiovascular system parameters and autonomic 
homeostasis in young athletes with different types of autonomic regulation
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Natalya M. Yakutovich

Federal Science Center for Physical Culture and Sport, Moscow, Russia

ABSTRACT

The aim: to study the age dynamics of the cardiovascular system (CVS) indicators and autonomic homeostasis in young athletes aged 5–7 years with 
different types of autonomic regulation.

Materials and methods. The study involved 260 young athletes (hockey, football, artistic gymnastics, alpine skiing) aged 5–7 years. The examination 
included the measurement of heart rate (HR), blood pressure (BP), active orthostatic test with recording of rhythmocardiogram in the supine and 
standing positions. The type of autonomic regulation (AR) was determined according to the method of N. I. Shlyk.

Results. In athletes with normal AR (I and III), from 5 to 7 years of age, heart rate decreases (by 5–8 %), systolic and pulse blood pressure increase 
(by 5–14 %), diastolic blood pressure does not change, and autonomic reactivity to orthostasis increases at 7 years of age. In children with type I, the 
highest rates of autonomous (30.8–40.1 %) and the lowest rates of central regulation (11.2–19.8 %) in the prone position were recorded at 7 years of 
age, in athletes with type III — at 6 years of age (12.2–40.2 %). In athletes with dysregulatory types AR (II and IV) in the period from 5 to 7 years, 
the dynamics of blood pressure, on the contrary, is provided by an increase in diastolic blood pressure (by 7–8 %), vegetative reactivity to orthostasis 
increases at 6 years of age. Type II is characterized by the lowest activity of autonomous regulation at rest at the age of 6, and type IV is characterized by 
a directed decrease in the excessive activity of autonomous regulation from 5 to 7 years.

Conclusion. The type of AR is an additional criterion for the adaptation of a child’s body to training at the sports and health stage and for predicting 
the prospects of young athletes. The age of 6 for young athletes is a period of the greatest risk of developing abnormalities in the system of autonomic 
regulation of cardiac activity, with an increase in the frequency of dysregulatory types.
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1. Введение
Ранние занятия спортивной деятельностью как тен-

денция современного общества зачастую сопряжены 
с ранней спортивной специализацией и форсировани-
ем тренировочного процесса [1]. В результате организм 
юных спортсменов испытывает значительные физиче-
ские нагрузки в процессе активного роста и развития. 
Критический период полуростового скачка, создающий 
биологические предпосылки для успешной адаптации 
к систематической мышечной деятельности [2], является 
периодом особой уязвимости в связи совершенствова-
нием механизмов управления всеми физиологическими 
функциями, в том числе и деятельностью сердечно-со-
судистой системы (ССС).

В возрасте 5–7 лет в регуляции деятельности сердца 
продолжает нарастать роль блуждающего нерва, что со-
провождается снижением влияния центральных меха-
низмов и усилением саморегуляции деятельности серд-
ца [3–5]. В этих условиях избыточное усиление вагусной 
активности, спровоцированное чрезмерными физи-
ческими нагрузками, может привести к функциональ-
ным нарушениям сердечной деятельности и раннему 

развитию «спортивного сердца» [6, 7, 8]. С другой сто-
роны, симпатикотония, свойственная детям младшего 
возраста, в случае выраженного доминирования может 
привести к истощению процессов регуляции и управ-
ления со снижением адаптационных возможностей 
организма [3–6, 9, 10,11]. Учитывая результаты иссле-
дований, свидетельствующие о развитии у спортсме-
нов‑подростков повышенного АД [12, 13, 14], наруше-
ний сердечного ритма и проводимости миокарда [15–18] 
патологического «спортивного сердца» [7], которым мо-
гут предшествовать нарушения в состоянии регулятор-
ных систем организма [19, 20], раннее появление вегета-
тивных дизрегуляций у детей младшего возраста может 
рассматриваться как возможный диагностический при-
знак дальнейшего развития нарушений.

В соответствии с представлениями научной школы 
Н. М. Шлык [11], на основании анализа вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) выделяют 4 типа вегетативной 
регуляции (ВР), которые у детей отражают различный 
уровень зрелости регуляторных систем, определяют на-
правленность изменений в работе систем обеспечения 
мышечной деятельности: с умеренным и выраженным 
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преобладанием центральной регуляции (I и  II типы) 
и с умеренным и выраженным преобладанием автоном-
ной регуляции (III и  IV типы). С учетом физиологиче-
ской симпатикотонии  IV тип ВР у юных спортсменов 
встречается редко [21–23] и рассматривается как дис-
функция в состоянии регуляторных механизмов [11, 24], 
равно как и  II тип ВР, но верифицирующийся у спорт
сменов младшего возраста в подавляющем большинстве 
исследований [11, 25, 26].

Возрастные изменения вегетативной регуляции 
сердечной деятельности преимущественно изучаются 
у спортсменов с этапа начальной подготовки [21–23, 27]. 
По данным ряда авторов [24, 28, 29], они не всегда вы-
ражаются в значимых погодовых изменениях показате-
лей ВСР и в таком случае трактуются как регуляторные 
сдвиги, имеющие адаптационный характер [30]. В связи 
с этим изучение возрастных особенностей становления 
вегетативных регуляторных механизмов в процессе 
адаптации к систематической мышечной деятельности 
у юных спортсменов 5–7  лет на спортивно-оздорови-
тельном этапе может представлять научный интерес. 
Также в контексте индивидуально-типологических осо-
бенностей ВР практическое значение в плане раннего 
выявления вегетативных дизрегуляций с риском разви-
тия нарушений в деятельности ССС может иметь иссле-
дование возрастной динамики показателей ССС и веге-
тативного гомеостаза.

Целью исследования было изучение возрастной ди-
намики показателей ССС и вегетативного гомеостаза 
у юных спортсменов 5–7 лет с различными типами ВР.

2. Материалы и методы
В исследовании приняли участие 260  мальчиков 

5–7  лет, обучающихся на спортивно-оздоровительном 
этапе хоккеем (78  человек), футболом (71  человек), 
спортивной гимнастикой (60  человек) и горными лы-
жами (51 человек). Все участники были здоровы, допу-
щены к занятиям спортом. Родители спортсменов под-
писывали добровольное информированное согласие 
на участие в исследовании, использование информации 
в научных целях, публикацию результатов при условии 
соблюдения анонимности. Юные спортсмены были об-
следованы спустя один месяц от начала систематиче-
ских занятий после летнего перерыва (хоккей, горные 
лыжи — в сентябре, футбол, спортивная гимнастика — 
в октябре 2024 г.).

Обследование, включающее измерение ЧСС, систо-
лического (САД), диастолического (ДАД) и пульсово-
го (ПД) давления, активную ортостатическую пробу 
(АОП) с записью ВСР и подсчетом ЧСС на первой ми-
нуте ортостаза, проводили в утренние часы. Для реги-
страции ритмокардиограммы (300  кардиоинтервалов) 
использовали диагностический комплекс «Омега диа-
гностика» (г.  Санкт-Петербург) во  II стандартном от-
ведении в положении лежа (после пяти минут отдыха) 
и стоя (спустя 1,5–2 минуты после вертикализации) [31]. 

Артериальное давление измеряли тонометром OMRON 
M3 Expert с использованием педиатрической манжеты, 
ЧСС — пульсоксиметром медицинским Armed XY300.

Активность автономного контура (АК) определяли 
по квадратному корню из суммы квадратов разности 
величин последовательных пар интервалов (RMSSD, 
мс), проценту пар последовательных кардиоинтерва-
лов с разностью более 50  миллисекунд в % к общему 
числу кардиоинтервалов (pNN5O, %), мощности высо-
кочастотного спектра (HF мс2, HF %), активности цен-
трального контура (ЦК) — по амплитуде моды (Амо, %), 
индексу напряжения регуляторных систем (ИН,  у. е.), 
мощности спектра очень низкочастотного компонен-
та ВСР (VLF мс2, VLF %), индексу вагосимпатическо-
го взаимодействия (LF/HF, у. е.). Суммарный эффект 
ВР оценивали по стандартному отклонению средней 
продолжительности нормальных кардиоинтервалов 
(SDNN, мс) и показателю суммарной мощности спектра 
(ТР, мс2). Тип ВР определяли по методике Н. И. Шлык 
[11]. Для характеристики возрастной динамики рассчи-
тывали средний процент изменений показателей АК, 
ЦК и суммарной активности ВР относительно 6‑летнего 
возраста.

Статистическую обработку проводили с помощью 
программного пакета Statistica 10.0. Внутригрупповые 
различия определяли с использованием W‑критерия 
Уилкоксона, межгрупповые  — U‑критерия Манна  — 
Уитни. В таблицах значения количественных признаков 
представлены в виде медианы (Ме) с указанием нижнего 
(25 %) и верхнего (75 %) квартилей.

Исследование проведено в соответствии 
с Хельсинкской декларацией, одобрено этической ко-
миссией ФГБУ «ФНЦ ВНИИФК» (протокол 3.23  от 
24.10.2023  г.), выполнено в рамках государственного 
задания ФГБУ «ФНЦ ВНИИФК» №  777-00001-25-00 
(№ 001-24/1).

3. Результаты исследования
Обследование юных спортсменов выявило законо-

мерные возрастные изменения показателей ВСР, от-
ражающие в период от 5 до 6 лет усиление саморегуля-
ции сердечной деятельности (SDNN, pNN50 %, RMSSD, 
HF) со снижением напряжения центральной регуляции 
(ИН), в интервале от 6 до 7 лет — усиление вегетативной 
реактивности на ортостаз (LF/HF, HF %) (табл. 1).

У большинства юных спортсменов 5–7  лет ВР со-
ответствовала норме, то есть отмечалось умеренное 
преобладание ЦК (I тип) или АК (III тип) регуляции 
(табл. 2). У детей 5 лет I и III типы были представлены 
в равной степени (по 42,9 %). В 6 и 7 лет доминировал 
III тип (52,5 и 60,0 %) при меньшей распространенности 
I типа (25,4 и 23,8 %), но на фоне роста частоты дизрегу-
ляторных вариантов ВР (II и IV типы) до 22,0 % в 6 лет 
и 16,2 % — в 7 лет.

Нарушение ВР с выраженным преобладанием 
ЦК (II тип), выявленное у 5‑ и 6‑летних детей в 8,6 
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и 9,3 %, в 7 лет встречалось в единичных случаях (3,8 %). 
При этом в своей возрастной группе 5‑летние спорт
смены имели меньший спортивный стаж, а 7‑летние — 
больший недельный объем тренировочной нагрузки. 
Дизрегуляторный  IV тип (с выраженным доминирова-
нием АК), свидетельствующий об ускоренной нерацио-
нальной адаптации сердца юных спортсменов к интен-
сивным физическим нагрузкам, встречался у 5,7 % детей 
5 лет, недельная физическая нагрузка которых в 3–5 раз 
превышала таковую у сверстников с другими типами 
ВР. Численность спортсменов с  IV типом к 6–7  годам 
увеличивалась до 12–13 %, что отражает нарастание 
форсирования физической подготовки у детей на спор-
тивно-оздоровительном этапе [11, 21].

Юные спортсмены с разными типами ВР характери-
зовались различной возрастной динамикой показателей 

ССС (табл.  3). Закономерные возрастные изменения 
ЧСС и АД отмечены у спортсменов I и III типологиче-
ских групп: у детей 7 лет ЧСС в положении лежа была 
ниже (на 9–10 %), а САД и ПД выше (соответственно 
на 4 и 12–15 %), чем в 5 лет, при стабильном уровне ДАД.

Для спортсменов со II и IV типами регуляции, напро-
тив, характерен рост ДАД (на 5–8 %) при минимальных 
изменениях САД и, как следствие, отсутствии повыше-
ния ПД. При этом возрастное снижение ЧСС отмечено 
только у спортсменов со II типом (на 7,5 %) при его со-
хранении на уровне умеренной брадикардии у детей с IV 
типом.

Показатели ВСР также различались в рамках каждого 
типа ВР у юных спортсменов разного возраста, преиму-
щественно на уровне тенденций (рис. 1). У спортсменов 
с  I типом в 7  лет регистрировались наиболее высокие 

Таблица 1

Показатели ВСР в положении лежа и стоя у юных спортсменов 5, 6 и 7 лет

Table 1

HRV indicators in the lying and standing positions in young athletes aged 5, 6 and 7 years

Показатель
Возрастные группы р

5 лет 6 лет 7 лет 5, 6 лет 6, 7 лет 5, 7 лет
В положении лежа

ТР, мс2 2018,0 [1260,0; 3035,0] 2872,0 [1726,0; 5096,0] 3417,0 [2023,5; 5209,0] 0,041 0,469 0,006
HF, мс2/Гц 883,0 [349,0; 1757,0] 1371,5 [680,0; 2788,0] 1409,5 [757,0; 2315,0] 0,043 0,872 0,013
LF, мс2/Гц 575,0 [331,0; 1215,0] 893,0 [470,0; 1604,0] 968,0 [543,5; 1843,5] 0,088 0,507 0,029
VLF, мс2/Гц 516,0 [343,0; 768,0] 651,5 [392,0; 1160,0] 868,5 [435,0; 1288,5] 0,108 0,109 0,008
HF, % 41,6 [28,7; 50,0] 43,1 [33,2; 54,9] 41,9 [33,7; 51,9] 0,276 0,606 0,309
LF, % 30,4 [27,0; 38,3] 30,1 [23,4; 39,2] 29,4 [23,5; 38,8] 0,465 0,902 0,411
VLF, % 24,4 [18,5; 35,7] 23,0 [16,2; 33,1] 24,8 [16,7; 34,1] 0,419 0,367 0,825
LF/HF, у. е. 0,8 [0,5;1,4] 0,7 [0,5; 1,1] 0,7 [0,5; 1,0] 0,253 0,914 0,169
pNN50, % 27,7 [10,8; 47,3] 43,6 [16,4; 57,3] 40,4 [25,6; 54,3] 0,035 0,932 0,008
RMSSD, мс 49,5 [32,4; 66,4] 65,1 [41,1; 90,6] 63,7 [47,9; 87,9] 0,042 0,811 0,006
SDNN, мс 47,6 [36,0; 56,5] 56,7 [42,2; 76,5] 61,4 [46,2; 74,5] 0,037 0,416 0,004
AMo, % 32,3 [26,8; 42,8] 28,8 [22,6; 37,7] 28,0 [21,0; 35,0] 0,120 0,204 0,012
ИН, у. е. 162,1 [97,9; 300,6] 70,2 [42,4; 127,7] 65,4 [41,4; 105,0] 0,029 0,201 0,001

В положении стоя
ТР, мс2 1553,0 [835,0; 2478,0] 2030,5 [1213,0; 3433,0] 2325,0 [1429,5; 3555,0] 0,030 0,542 0,011
HF, мс2/Гц 242,0 [145,0; 583,0] 465,5 [214,0; 889,0] 344,5 [147,5; 831,0] 0,046 0,099 0,441
LF, мс2/Гц 541,0 [266,0; 768,0] 724,0 [390,0; 1231,0] 866,0 [451,5; 1316,0] 0,028 0,276 0,003
VLF, мс2/Гц 654,0 [480,0; 1039,0] 841,5 [518,0; 1360,0] 1009,0 [648,5; 1416,0] 0,077 0,133 0,005
HF, % 21,1 [11,5; 30,3] 20,9 [14,9; 32,0] 14,7 [9,5; 23,8] 0,437 0,001 0,130
LF, % 32,0 [25,6; 38,5] 32,8 [29,3; 39,7] 36,6 [29,0; 43,0] 0,390 0,064 0,066
VLF, % 43,9 [35,9; 53,1] 41,4 [32,7; 52,7] 44,6 [36,1; 56,7] 0,253 0,093 0,992
LF/HF, у. е. 1,7 [0,9; 2,7] 1,6 [1,1; 2,4] 2,3 [1,5; 3,7] 0,961 0,000 0,022
pNN50, %  4,40 [1,4; 16,3] 12,1 [3,2; 27,1] 9,4 [9,5; 23,8] 0,052 0,438 0,166
RMSSD, мс 26,1 [19,0; 38,3] 33,7 [24,4; 48,7] 30,7 [2,6; 23,6] 0,043 0,192 0,264
SDNN, мс 42,2 [30,3; 51,6] 46,6 [35,6; 60,2] 49,3 [38,5; 61,1] 0,038 0,403 0,007
AMo, % 37,7 [29,7; 46,4] 34,6 [26,7; 42,7] 31,3 [25,9; 39,8] 0,194 0,118 0,015
ИН, у. е. 162,1 [97,9; 300,6] 118,7 [71,6; 204,8] 105,1 [72,5; 186,4] 0,044 0,367 0,006
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Таблица 2

Характеристика групп юных спортсменов 5, 6 и 7 лет с различными типами вегетативной регуляции

Table 2

Characterization of groups of young athletes 5, 6 and 7 years with various types of autonomic regulation

Показатель
Тип ВР

I II III IV
5 лет (38 человек)

Численность, % 42,9 8,5 42,9 5,7
Возраст, лет 5,2 [4,9; 5,3] 5,1 [4,7; 5,2] 5,3 [5,0; 5,4] 5,4 [5,3; 5,5]
Спортивный стаж, лет 1,5 [0,3; 2,3] 0,5 [0,3; 0,8] 1,3 [0,6; 2,0] 0,9 [0,5; 1,4]
Нагрузка, час./нед. 4,5 [2,3; 9,3] 2,3 [2,0; 8,3] 3,0 [2,3; 4,5] 11,8 [8,3; 15,3]

6 лет (117 человек) 
Численность, % 25,4 9,4 52,5 12,7
Возраст, лет 6,0 [5,7; 6,2] 5,9 [5,8; 6,3] 6,0 [5,7; 6,2] 5,9 [5,8; 6,0]
Спортивный стаж, лет 1,5 [0,5; 2,4] 1,5 [0,7; 2,0] 1,7 [0,8; 2,1] 1,3 [0,6; 2,0]
Нагрузка, час./нед. 9,1 [5,0; 10,3] 9,3 [3,0; 10,3] 8,3 [5,0; 10,3] 8,3 [6,0; 9,3]

7 лет (105 человек)
Численность, % 23,8 3,8 60,0 12,4
Возраст, лет 7,0 [6,7; 7,2] 7,0 [6,8; 7,1] 7,0 [6,8; 7,2] 7,0 [6,9; 7,2]
Спортивный стаж, лет 1,9 [1,1; 2,6] 2,0 [1,5; 2,2] 2,1 [1,5; 2,4] 1,9 [1,5; 2,5]
Нагрузка, час./нед. 6,4 [4,3; 11,5] 10,8 [7,0; 12,5] 9,5* [6,5; 12,0] 9,5 [6,0; 11,5]

Примечание: * — р < 0,05 в сравнении с I типом.
Note: * — p < 0.05 compared to type I.

Таблица 3

Показатели ССС в положении лежа у спортсменов 5, 6 и 7 лет с различными типами вегетативной регуляции

Table 3

Cardiovascular system indices in the supine position in athletes aged 5, 6 and 7 years with different types of autonomic regulation

Показатель
Возрастные группы р

5 лет 6 лет 7 лет 5, 6 лет 6, 7 лет 5, 7 лет
Умеренное доминирование центрального контура регуляции (I тип ВР)

ЧСС, уд/мин 94,0 [88,0; 96,0] 90,0 [85,0; 96,0] 85,0 [81,5; 92,5] 0,312 0,064 0,010
САД, мм рт. ст. 94,0 [91,0; 96,0] 97,5 [91,0; 102,0] 98,0 [93,0; 104,0] 0,463 0,298 0,021
ДАД, мм рт. ст. 62,0 [58,0; 65,0] 60,0 [57,0; 66,0] 61,0 [57,0; 66,0] 0,700 0,979 0,483
ПД, мм рт. ст. 33,0 [26,0; 35,0] 33,0 [31,0; 39,0] 37,0 [31,0; 42,0] 0,736 0,219 0,047

Выраженное доминирование центрального контура регуляции (II тип ВР)
ЧСС, уд/мин 93,0 [91,0; 105,0] 92,0 [88,0; 97,0] 86,0 [75,5; 94,5] 0,697 0,240 0,480
САД, мм рт. ст. 96,0 [94,0; 96,0] 96,0 [94,0; 99,0] 98,5 [91,5; 101,5] 0,640 0,648 0,480
ДАД, мм рт. ст. 61,0 [60,0; 62,0] 64,0 [61,0; 66,0] 66,0 [60,0; 66,5] 0,276 0,602 0,289
ПД, мм рт. ст. 35,0 [32,0; 36,0] 33,0 [28,0; 37,0] 34,0 [31,5; 35,0] 0,640 0,794 0,480

Умеренное доминирование автономного контура регуляции (III тип ВР)
ЧСС, уд/мин 84,0 [77,0; 87,0] 78,5 [74,0; 82,0] 76,0 [72,0; 81,0] 0,041 0,041 0,006
САД, мм рт. ст. 95,0 [93,0; 98,0] 97,0 [93,0; 98,0] 99,0 [96,0; 103,0] 0,624 0,624 0,044
ДАД, мм рт. ст. 62,0 [60,0; 65,0] 61,0 [57,0; 63,0] 61,0 [59,0; 65,0] 0,127 0,127 0,400
ПД, мм рт. ст. 33,0 [28,0; 36,0] 35,0 [32,0; 40,0] 38,0 [33,0; 42,0] 0,153 0,153 0,043

Выраженное доминирование автономного контура регуляции (IV тип)
ЧСС лежа, уд/мин 73,0 [67,0; 79,0] 72,0 [69,0; 77,0] 71,0 [68,0; 74,0] 0,881 0,357 0,734
САД, мм рт. ст. 94,0 [87,0; 101,0] 97,0 [89,0; 100,0] 97,0 [92,0; 99,0] 0,709 0,612 0,671
ДАД, мм рт. ст. 58,0 [57,0; 59,0] 58,0 [57,0; 60,0] 61,0 [56,0; 65,0] 0,823 0,534 0,699
ПД, мм рт. ст. 36,0 [30,0; 42,0] 37,0 [34,0; 42,0] 35,0 [32,0; 42,0] 0,602 0,461 0,865
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показатели автономной регуляции (RMSSD, pNN50, HF, 
HF %  — на 21,9–72,3 %, р  >  0,05) и наиболее низкие  — 
центральной регуляции (ИН, LF/HF — на 7,6–29,0 %, р > 
0,05), при сходных значениях этих показателей у детей 
в 5 и 6 лет. Для детей со II типом ВР характерна волно-
образная динамика параметров ВСР с самыми низкими 
значениями в 6 лет показателей общей мощности вегета-
тивных регуляторных влияний (ТР, SDNN на 12,5–48,5 %, 
р > 0,05), активности АК (RMSSD, pNN50, HF, HF % — 
на 33,1–363,3 %, р  >  0,05) и наиболее высокими  — ЦК 
(VLF, VLF %, LF/HF, ИН — на 6,1–49,0 %, р > 0,05).

У детей с  III типом, напротив, в 6  лет регистриро-
вались наиболее высокие значения ТР, SDNN (соответ-
ственно на 4,4–27,3 %, р > 0,05) по сравнению с детьми 
5 и 7 лет. Показатели АК у 6‑летних спортсменов незна-
чительно превышали значения в 5 лет (RMSSD, pNN50, 
HF, HF %  — на 5,0–14,4 %, р  >  0,05), но были заметно 
выше, чем в 7 лет (на 13,4–16,7 %, р = 0,02–0,08), на фоне 
роста активности надсегментарных структур, участвую-
щих в регуляции сердечного ритма (VLF на 69,5 %, р < 
0,05; VLF % на 26,1 %, р = 0,10).

Для спортсменов  IV типологической группы ха-
рактерно уменьшение мощности вегетативных регу-
ляторных влияний преимущественно к 6  годам (ТР, 
SDNN  — на 13,6–23,8 %, р = 0,13–0,17) за счет сниже-
ния избыточной активности АК (RMSSD, HF, HF %  — 
на 11,8–31,8 %, р  >  0,05) и усиления центральной ре-
гуляции (АМо, ИН, VLF %  — на 18,8–29,0 %, р  >  0,05) 
с сохранением данной тенденции к 7 годам.

Выполнение АОП закономерно сопровождалось ро-
стом ЧСС во всех возрастных группах. При этом у 7‑лет-
них спортсменов с умеренным преобладанием ЦК (I тип) 
прирост ЧСС значимо превышал значения, полученные 
в 5  и 6  лет (на 91,7–130 %). У 7‑летних детей с выра-
женным его доминированием (II тип) был меньше, чем 
в 5 и 6 лет (на 77,7–80,0 %) за счет отрицательного при-
роста ЧСС у 50 % детей данной типологической группы. 
В условиях преобладания АК регуляции (III  и  IV тип) 
реакция ЧСС на ортостаз возрастных различий не име-
ла (табл. 4).

Анализ ВСР в положении стоя продемонстрировал 
(рис. 2), что при I типе ВР у детей 6 лет в сравнении со 
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Рис. 1. Средняя возрастная динамика показателей ВСР, характеризующих уровни управления сердечным ритмом, в положении лежа
Fig. 1. The average age-related dynamics of HRV indicators characterizing the levels of heart rhythm control in the lying position
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Рис. 2. Средняя возрастная динамика показателей ВСР, характеризующих уровни управления сердечным ритмом, в положении стоя
Fig. 2. The average age-related dynamics of HRV indicators characterizing the levels of heart rhythm control in the standing position

Таблица 4

Показатели ЧСС при АОП у спортсменов 5, 6 и 7 лет с различными типами вегетативной регуляции

Table 4

Heart rate in AOST in athletes aged 5, 6 and 7 years with different types of autonomic regulation

Показатель
Возрастные группы р

5 лет 6 лет 7 лет 5, 6 лет 6, 7 лет 5, 7 лет
Умеренное доминирование центрального контура регуляции (I тип ВР)

ЧСС стоя, уд/мин 97,0 [94,0; 106,0] 99,0 [90,0; 101,0] 98,0 [89,0; 107,0] 0,700 0,979 0,686
Прирост ЧСС, уд/мин 5,0 [2,0; 9,0] 6,0 [2,0; 9,0] 11,5 [5,5; 14,0] 0,847 0,006 0,021

Выраженное доминирование центрального контура регуляции (II тип ВР)
ЧСС стоя, уд/мин 102,0 [100,0; 109,0] 105,0 [89,0; 115,0] 85,5 [77,5; 99,5] 0,938 0,151 0,157
Прирост ЧСС, уд/мин 9,0 [4,0; 10,0] 10,0 [1,0; 15,0] 2,0 [-3,0; 10,0] 0,640 0,215 0,480

Умеренное доминирование автономного контура регуляции (III тип ВР)
ЧСС стоя, уд/мин 90,0 [87,0; 94,0] 85,5 [80,0; 91,0] 83,0 [77,0; 90,0] 0,050 0,056 0,008
Прирост ЧСС, уд/мин 9,0 [6,0; 11,0] 8,0 [5,0; 10,0] 7,0 [3,0; 11,0] 0,393 0,393 0,217

Выраженное доминирование автономного контура регуляции (IV тип)
ЧСС стоя, уд/мин 79,5 [78,0; 81,0] 82,0 [76,0; 90,0] 80,0 [72,0; 82,0] 0,655 0,311 0,932
Прирост ЧСС, уд/мин 6,5 [2,0; 11,0] 7,0 [5,0; 10,0] 8,0 [2,0; 10,0] 0,941 0,596 0,799



12

S
P
O
R
T
S

P
H
Y
S
I
O
L
O
G
Y

спортсменами других возрастов отмечались более вы-
сокие показатели АК (соответственно на 12,6–45,7 %, 
р  >  0,05  и 27,6–61,4 %, р = 0,002–0,10), у детей 7  лет  — 
ЦК с выраженным ростом LF/HF (на 123,1 %, р < 0,0001) 
от 6 к 7 годам. У детей со II типом ВР, напротив, в 6 лет 
регистрировались самые низкие значения большинства 
показателей ВСР, особенно ТР, SDNN, pNN50 %, HF, VLF 
(на 25,9–120,0 %, р > 0,05) при самых высоких ИН, АМо 
и VLF % (10,4–41,3 %, р > 0,05).

Для детей с III типом ВР в ортостазе характерно уси-
ление вагусного контроля сердечного ритма (HF, RMSSD, 
pNN50 на 11,4–23,9 %, р > 0,05) от 5 к 6  годам с после-
дующим, к 7  годам, его ослаблением (HF %, RMSSD, 
pNN50 на 28,1–40,2 %, р = 0,02–0,09) при скачкообразном 
повышении LF/HF (на 29,0 %, р = 0,02). У спортсменов 
с  IV типом ВР в диапазоне 5–6  лет снижались актив-
ность АК (на 15,2–65,0 %, р > 0,05) и суммарный эффект 
регуляторных влияний на сердце (23,1–48,6 %, р > 0,05) 
на фоне повышения симпатической активности (ИН, 
АМо — на 9,7–23,8 %, р > 0,05).

4.  Дискуссия
Проведенное исследование показало, что у большин-

ства юных спортсменов 5–7 лет ВР деятельности сердца 
соответствует норме, то есть преобладают I и III типы ВР, 
определяются нормальные значения ЧСС, АД и умерен-
ный прирост ЧСС в АОП. К 6 годам меняется соотноше-
ние I и III типов в пользу явного доминирования III типа, 
что отражает созревание вегетативных кардиорегуля-
торных механизмов с усилением вагусных влияний [4, 9, 
10], но по данным литературы отмечается в более стар-
шем возрасте [11, 22, 32, 33]. Вместе с тем увеличивается 
численность II и IV типологических групп, характеризуя 
возраст 6 лет как возраст наибольшего риска формиро-
вания отклонений в системе ВР в критический период 
полуростового скачка.

Обращает на себя внимание схожая возрастная ди-
намика ЧСС, АД и показателей ВСР в положении стоя 
у представителей I и III типов ВР. В условиях умеренного 
преобладания одного из контуров ВР от 5 к 7 годам на-
блюдается равномерное снижение ЧСС покоя, поступа-
тельный рост САД и результирующей взаимодействия 
ударного объема сердца и факторов артериальной си-
стемы — ПД, что в целом отражает рост адаптационных 
возможностей ССС [34]. На этом фоне возраст 6 лет ха-
рактеризуется как период с более сдержанной вегетатив-
ной реактивностью на ортостаз, а 7‑летний — как пери-
од ее усиления, что у спортсменов с I типом проявляется 
более отчетливо и сочетается с двукратным увеличени-
ем прироста ЧСС на первой минуте ортостаза. Различия 
возрастной динамики показателей ВСР в положении 
лежа у детей с нормальными типами ВР, вероятно, 
указывают на более раннее созревание кардиорегуля-
торных механизмов у спортсменов  III типологической 
группы, т. к. у них наибольшая активность АК и наи-
меньшая — ЦК отмечается в 6 лет, а в I группе — в 7 лет, 

что согласуется с представлениями о более раннем ста-
новлении ВР у детей с доминированием АК [11, 24].

Дисбаланс саморегуляции и центральных нейро-
гуморальных влияний на сердце и сосуды, характер-
ный для  II и  IV типов ВР, у детей 5–7 лет проявляется 
отклонениями от хода возрастного становления арте-
риального давления с отрицательной динамикой ПД, 
являющегося «инструментом» нейрогуморальной ре-
гуляции гемодинамики, в том числе САД и ДАД [35]. 
Вегетативная реактивность на изменение положения 
тела у детей с дизрегуляторными типами ВР выделяет 
возраст 6 лет, отличающийся наибольшим напряжением 
центральной регуляции в ортостазе (ИН, АМо), в про-
тивоположность I и III типам.

II тип ВР, чаще встречающийся у детей 5 лет с наимень-
шим, полугодичным, стажем спортивного опыта, может 
свидетельствовать о том, что начальная адаптация к си-
стематическим занятиям спортом в раннем возрасте идет 
через выраженное напряжение центральных механизмов 
регуляции. Данную типологическую группу характеризу-
ет выраженная волнообразная возрастная динамика по-
казателей ВСР с выделением возраста 6 лет как периода 
наибольшей напряженности организма с ослаблением ак-
тивности стресс-лимитирующих систем, а 7 лет — как пе-
риода снижения адаптационных возможностей ССС.

IV тип ВР, выявленный у 5‑летних спортсменов, позво-
ляет рассматривать физическую нагрузку, превышающую 
на спортивно-оздоровительном этапе рекомендуемые 
нормативы федеральных стандартов спортивной подго-
товки даже для этапа начальной подготовки, в качестве 
предиктора развития вегетативной дисфункции с пере-
напряжением автономных кардиорегуляторных механиз-
мов. Снижение активности АК и усиление центральной 
регуляции в группах 6 и 7 лет в определенной мере мож-
но рассматривать как вектор возрастной оптимизации 
механизмов ВР, связанной с созреванием симпатической 
нервной системы [35], однако увеличение наполнения 
типологической группы может свидетельствовать о фор-
сировании спортивной подготовки и несоответствии 
применяемых физических нагрузок адаптационным воз-
можностям организма юных спортсменов [11, 24].

Ограничениями данной работы являются не вполне 
достаточное наполнение  II и  IV типологических групп 
юных спортсменов, а также анализ возрастной динами-
ки показателей вегетативного гомеостаза на основании 
тенденций в изменении показателей ВСР. Последующие 
исследования будут направлены на выявление возраст-
ной динамики показателей ССС и вегетативного гомео-
стаза у юных спортсменов отдельных видов спорта.

5. Заключение
Показано, что у юных спортсменов 5 и 7 лет в 78–86 % 

случаев ВР соответствует норме с увеличением частоты 
дизрегуляций до 22,0 % в 6  лет, маркируя этот возраст 
как период наибольшего риска формирования отклоне-
ний в системе ВР сердечной деятельности. Нарушения 
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