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У  элитного лыжника-гонщика К.Д., члена мужской сборной Республики Татарстан, мастера 
спорта России, на протяжении двух лыжных сезонов (2018–2019 гг. и 2019–2020 гг.), в подгото-
вительный, соревновательный и переходный периоды почти ежедневно проводили последова-
тельно (по 5 мин) регистрацию вариабельности сердечного ритма (ВСР) в условиях клиностаза, 
а затем в условиях активного ортостаза. Величины 8 спектральных и 6 временных показателей 
клино-ВСР и орто-ВСР сопоставляли (с учетом пяти зон рабочего пульса) с общей продолжи-
тельностью нагрузки (ОПН1-5), а также с продолжительностью аэробной (ПН1-3) или анаэроб-
ной (ПН4-5) нагрузок. Показали, что в процессе тренировки на выносливость возрастает вли-
яние на сердце симпатического отдела (СО) автономной нервной системы (АНС) и особенно 
влияние парасимпатического отдела (ПО) автономной нервной системы (АНС), в том числе, 
вероятно, за счет cинтеза в кардиомиоцитах ненейронального ацетилхолина (НН-АХ) как ком-
понента антиапоптотической, антиоксидантной и противовоспалительной систем. Установле-
но, что тип статистически значимой зависимости медиан (11 из 14) показателей ВСР от общей 
продолжительности нагрузки (ОПН1-5), а  также от  продолжительности аэробных (ПН1-3) или 
анаэробных (ПН4-5) нагрузок у элитного лыжника-гонщика К.Д. зависит от того, в каких усло-
виях регистрировали ВСР – в клиностазе или в активном ортостазе. Изменения зависимостей 
показателей ВСР при переходе в условия активного ортостаза, по-видимому, сопряжены с эф-
фектами НН-АХ, синтез которого кардиомиоцитами, вероятно, нарастает по мере тренировок 
на выносливость. На основании зависимостей медиан показателей ВСР от продолжительности 
тренировочных или соревновательных нагрузок, прослеженных в условиях активного ортостаза 
(в сравнении с клиностазом), предложены 9 ритмоинтервалографических признаков предпола-
гаемого синтеза НН-АХ в сердце спортсмена, тренирующегося на выносливость.
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патический отделы, вариабельность сердечного ритма, корреляционная зависимость, аэробные 
и анаэробные нагрузки, ненейрональный ацетилхолин
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ВВЕДЕНИЕ

Ранее на основе многочисленных данных ли-
тературы (Abramochkin et al., 2012; Saw et al., 2018; 
Kakinuma, 2021; Oikawa et al., 2021; Braczko et al., 
2024; Kataev et al., 2024), в том числе о способ-
ности кардиомиоцитов желудочков сердца гры-
зунов (Kakinuma, 2021) и  человека (Beckmann, 
Lips, 2013) продуцировать ненейрональный аце-
тилхолин (НН-АХ) в  дополнение к  нейрональ-
ному ацетилхолину, т.е. выделяемому термина-
лями вагуса (Н-АХ), а  также на  основе данных 
о величине показателей вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) элитных лыжников (Литвин 
и  др., 2012; Викулов и  др., 2017; Schmitt et al., 
2013; Schäfer et al., 2015; Schmitt et al., 2021) была 
высказана гипотеза о  том, что спортивная ва-
готония, характерная для лыжников-гонщиков 
и  других спортсменов, тренирующихся на  вы-
носливость, сопряжена именно с  активацией 
продукции кардиомиоцитами НН-АХ как ком-
понента антиапоптотической системы сердца, 
защищающего его от повреждения, которое воз-
можно под влиянием больших по объему трени-
ровочных и соревновательных нагрузок (Катаев 
и др., 2023, 2025; Kataev et al., 2024).

Так как прямых доказательств этой гипотезы 
пока не получено, мы предприняли попытку кос-
венного выявления эффектов НН-АХ у элитных 
лыжников, анализируя вариант зависимости 
величин показателей вариабельности сердечно-
го ритма (ВСР) от объема и интенсивности тре-
нировочных нагрузок. Это и есть основная цель 
данной работы. Усиление ваготонии при прочих 
равных условиях с  большой вероятностью свя-
зывали именно с повышением ненейронального 
синтеза нейромедиатора.

Характеристики ВСР получали при проведе-
нии кардиоинтервалографии (КИГ) в  условиях 
клиностаза (клино-КИГ) и в условиях ортостаза 
(орто-КИГ). Выполнение этих функциональных 
проб способствовало изменению уровня веге-
тативных влияний на  ритм сердца и  позволило 
выявить дополнительный вклад НН-АХ. Пред-
полагали, что НН-АХ в  миокарде может суще-
ственно влиять на  активацию симпатического 
отдела (СО) автономной нервной системы, ко-
торая, как известно (Шлык и др., 2012; Марков, 
2019; Катаев и др., 2025; Schmitt et al., 2015; Ravé 
et al., 2016; Hottenrott  et al., 2021; Braczko et al., 
2024), определяет реализацию ортостатического 
рефлекса Превеля (активного ортостатического 
теста). Соответственно, активация парасимпа-
тических влияний могла косвенно снижать вы-
раженность рефлекса и характеризовать уровень 
синтеза медиатора.

Предпосылкой для такой постановки цели 
исследования послужили данные, полученные 
при анализе ВСР, зарегистрированной последо-
вательно методом клино-КИГ, а  затем методом 
орто-КИГ (Катаев и  др., 2025), согласно кото-
рым проявление ортостатического рефлекса 
Превеля, возникающего при активном перехо-
де из  клиностаза в  ортостаз, т.е. активация СО 
автономной нервной системы (АНС) у элитных 
лыжников ограничена, вероятно, за  счет нали-
чия синтеза НН-АХ.

Подобное «ограничение» отсутствует, соглас-
но данным литературы, у  неспортсменов или 
у  малоквалифицированных лыжников, и  даже 
у элитных спортсменов других видов спорта, ко-
торые не  формируют высокий уровень вынос-
ливости (Кудря, 2009; Шлык и др., 2012; Михай-
лов, 2017).

Следует отметить, что исследований зави-
симости величин показателей ВСР от  объема 
тренировочной нагрузки у  спортсменов, в  том 
числе тренирующихся на  выносливость, от-
носительно немного. Преимущественно они 
описывают показатели ВСР, зарегистрирован-
ные в  условиях клиностаза (Белова, Румянце-
ва, 2009; Manzi et al., 2009; Buchheit, 2014; Pla et 
al., 2019; Schmitt et al., 2021; Alfonso, Capdevila, 
2022), и  в  единичном исследовании зависимо-
сти показателей ВСР, зарегистрированных по-
следовательно в  условиях клиностаза и  ортос-
таза от нагрузки (Белова, Румянцева, 2009). Как 
правило, в  этих работах обследовали группу 
элитных лыжников-гонщиков (Белова, Румян-
цева, 2009), любителей-марафонцев (Manzi et 
al., 2009), спортсменов, тренирующихся на вы-
носливость (Lundstrom et al., 2022), либо груп-
пу велосипедистов (Barrero et al., 2019; Alfonso, 
Capdevila, 2022), а  также отдельно  – элитного 
биатлониста Мартена Фуркада (Schmitt et al., 
2021). Чаще всего исследовали лишь несколько 
показателей ВСР (их расшифровка дана в раз-
деле «Методика исследования»). Среди них та-
кие показатели ВСР, как мода, или Мо (Белова, 
Румянцева, 2009), RRNN (Manzi et al., 2009; 
Schmitt et al., 2021; Alfonso, Capdevila, 2022), 
RMSSD (Buchheit, 2014; Pla et al., 2019; Schmitt 
et al., 2021), АМHF, (Белова, Румянцева, 2009; 
Manzi et al., 2009; Schmitt et al., 2021), АМLF, 
HF%, LF/HF (Белова, Румянцева, 2009). При 
регистрации ВСР в  условиях клиностаза по-
казано, что медианы ряда показателей ВСР, 
отражающих активность парасимпатического 
отдела (ПО) АНС, возрастают с  повышени-
ем объема тренировочных нагрузок (Manzi et 
al., 2009; Buchheit, 2014; Barrero et al., 2019; Pla 
et al., 2019; Schmitt et al., 2021). Однако в  ис-
следовании 23 элитных лыжников (Белова, 
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Румянцева, 2009), проведенном в течение двух 
макроциклов (2006–2008 гг.), при регистра-
ции ВСР в  условиях клиностаза зависимость 
величин показателей ВСР, в  том числе AMHF, 
HF% и Mo от объема тренировочной нагрузки, 
не выявлена, но при регистрации ВСР в услови-
ях ортостаза показано, что с увеличением объе-
ма нагрузки у  лыжников возрастают величины 
AMHF, HF% и  Mo (это говорит о  повышении 
активности ПО АНС) и  снижается величина 
AMLF и LF/HF (это указывает на снижение ак-
тивности СО АНС).

Согласно этим данным и учитывая сложность 
оценки объема и  интенсивности тренировоч-
ных нагрузок у  лыжников-гонщиков, считали 
возможным ограничить исследование одним 
элитным лыжником К.Д., мастером спорта РФ, 
членом сборной команды Республики Татарстан 
по лыжным гонкам, исследуя у него 14 показате-
лей ВСР, в том числе 8 спектральных и 6 времен-
ных показателей.

При постановке конкретных задач исследова-
ния исходили из того, что в настоящее время су-
ществует проблема объективного нормирования 
объема тренировочных нагрузок в  подготовке 
лыжников-гонщиков, так как в тренировочный 
процесс включают интервальные, повторные, 
темповые, контрольные методы тренировок, 
а  также тренировки силовой направленности 
и игровые тренировки (Грушин, 2022; Миссина 
и др., 2022; Solli et al., 2017). Одним из подходов 
к  объективации адекватности объема нагрузок 
можно считать учет продолжительности трени-
ровочных и  соревновательных нагрузок, соот-
нося с величиной рабочего пульса, регистриру-
емого с  помощью современных пульсометров. 
В  частности, принято выделять пять зон рабо-
чего пульса. Интенсивность первых трех зон ха-
рактеризует интенсивность нагрузки, при кото-
рой рабочий пульс варьирует в пределах 50–80% 
от  максимальной ЧСС для данного спортсмена 
(ЧССмакс) — это зоны аэробного энергообеспе-
чения, в то время как зоны 4–5 (рабочий пульс 
выше 80% ЧССмакс)  – это зоны анаэробного 
энергообеспечения (Есева и  др., 2018; Грушин, 
2022). Поэтому общую продолжительность на-
грузок, выполняемых во  всем диапазоне рабо-
чего пульса (ОПН1-5) можно рассматривать как 
отражение объема тренировок, проводимых 
в  смешанном режиме (аэробные и  анаэробные 
нагрузки), а продолжительность нагрузок, про-
водимых в диапазоне 1–3 зон (ПН1-3) или в диа-
пазоне 4 и 5 зон (ПН4‑5) – как отражение объема 
тренировок, проводимых соответственно в  аэ-
робном и анаэробном режимах.

Исходя из этих представлений, были сфор-
мулированы три основные задачи исследова-
ния.

1. Оценить общую продолжительность сме-
шанной тренировочной нагрузки (ОПН1-5), 
в  том числе аэробной (ПН1-3) и  анаэробной 
нагрузок (ПН4-5), у элитного лыжника в подго-
товительном, соревновательном и  переходном 
периодах.

2. Оценить зависимость медиан 14 показа-
телей ВСР, зарегистрированных в  условиях 
клиностаза, от  общей продолжительности на-
грузки (ОПН1-5), а также от продолжительности 
аэробной (ПН1-3) и  анаэробной (ПН4-5) нагру-
зок у  элитного лыжника К.Д. в  подготовитель-
ном, соревновательном и переходном периодах, 
и в целом по сезону.

3. Оценить зависимость медиан 14 показателей 
ВСР, зарегистрированных после активного пере-
хода из клиностаза в ортостаз, от общей продол-
жительности нагрузки (ОПН1-5), а также от про-
должительности аэробной (ПН1-3) и анаэробной 
(ПН4‑5) нагрузок у элитного лыжника К.Д. в под-
готовительном, соревновательном, переходном 
периодах и в целом по сезону.

МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ
Исследования проводили непрерывно с мар-

та 2019 г. по  июнь 2020 г. (в течение 16 мес.), 
т.е. два неполных лыжных сезона, у  27-летнего 
лыжника-гонщика, в течение трех периодов го-
дичного макроцикла (подготовительного, сорев-
новательного и переходного). Лыжник К.Д. ре-
гистрировал у  себя ВСР в  условиях клиностаза 
и ортостаза, а также фиксировал объем и мощ-
ность своих тренировочных нагрузок, в том чис-
ле оценивал рабочий пульс на протяжении всех 
нагрузок с  помощью пульсометра POLAR 430, 
оснащенного GPS-датчиком (POLAR, Финлян-
дия). Результаты измерений фиксировали в пе-
чатном дневнике тренировок и в личном каби-
нете POLAR FLOW.

На  протяжении подготовительного (6 ме-
сяцев, т.е. с  июня по  ноябрь включительно) 
периода каждый месяц проводили учебно-
тренировочный сбор (УТС), состоящий из  2–3 
микроциклов или недель. Каждая неделя состо-
яла из  5  тренировочных дней (по 2  трениров-
ки в  день и  утренней зарядки), 1  разгрузочного 
дня (1 тренировка в день) и 1 выходного дня без 
тренировок. В  промежутках между очередны-
ми УТС, длительность которых составляла 1–2 
недели, лыжники ежедневно проводили само-
стоятельно по  1  тренировке в  день в  домашних 
условиях. В  соревновательном (4–5 месяцев 
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с  декабря по  апрель) периоде структура УТС 
была такой же, как в подготовительном периоде, 
однако УТС проводили целенаправленно на под-
готовку к  соревнованиям (Этап Кубка России, 
Чемпионат России, Этап Континентального 
Кубка Восточной Европы и т.д.), согласно кален-
дарю проведения соревнований Федерации лыж-
ных гонок России (ФЛГР) (https://flgr-results.ru.). 
УТС и  соревнования организовывали в  разных 
регионах России и за ее пределами, в том числе 
в равнинных и горных климатических условиях 
(Катаев и  др., 2023). В  переходном (1–3 месяца 
с  апреля по  июнь) периоде УТС-соревнования 
не проводили, выполняли по одной тренировке 
в день в домашних условиях (Кировская обл.).

Саморегистрацию ВСР выполняли в течение 5 
мин в положении лежа (клиностаз), а в последу-
ющие 5 мин – в положении стоя (ортостаз). Все 
виды регистрации КИГ осуществляли после ноч-
ного сна (до завтрака) в  комфортных условиях 
с  помощью системы «ВНС-Микро» («Нейросо-
фт», Иваново), а анализ КИГ – с использованием 
программы «Поли-спектр» («Нейрософт»). При 
анализе данных орто-КИГ исключались первые 
10 с  после перехода из  клиностаза в  ортостаз. 
Были проанализированы общепринятые 8 спек-
тральных и  6 временных параметров ВСР (Ka-
taev et al., 2024). Среди спектральных показателей 
ВСР – это общая мощность спектра (TP, мс2), или 
total power; абсолютная мощность (АМ, мс2) бы-
стрых (НF-) волн, медленных (LF-) волн и очень 
медленных (VLF-) волн (далее – соответственно 
АМНF, АМLF и  АМVLF); отношение LF/HF 
(далее AMLF/AMHF), относительная мощность 
НF-, LF – и VLF-волн, т.е. мощность волн, вы-
раженная в  процентах к  TP (далее  – соответ-
ственно НF%, LF% и VLF%). Среди временных 
показателей анализировали длительность нор-
мальных интервалов RR (RRNN, мс), аналогом 
чего служит показатель ЧСС (уд/мин); отноше-
ние последовательных интервалов NN, различие 
между которыми превышает 50  мс, в  процентах 
к  общему числу нормальных (NN) интервалов 
RR, или pNN50%; квадратный корень из средне-
го квадрата разностей величин последовательных 
пар интервалов NN, или RMSSD, мс; стандарт-
ное отклонение всех интервалов NN, или SDNN, 
мс; вариационный размах, т.е. разность между 
максимальным и минимальным интервалом RR, 
или MxDMn, мс. Кроме того, оценивали стресс-
индекс или индекс напряжения (SI, усл. ед.), 
который рассчитывали по  формуле: ИН = АМо 
/ Мо × 2MxDMn, где АМо  – амплитуда моды, 
т.е. наиболее часто встречающееся значение ин-
тервала R-R ЭКГ, выраженное в  % от  всех ин-
тервалов R-R; Мо – абсолютное значение моды 
(с). В  статье все показатели ВСР сопровождали 

приставками «клино-» или «орто-», в  зависимо-
сти от условий регистраций ВСР.

При анализе данных оценку величин по-
казателей формировали путем суммирования 
результатов отдельных исследований, проводи-
мых в каждом месяце соответствующего перио-
да макроцикла, а также в целом для каждого пе-
риода (подготовительный, соревновательный 
и  переходный), что позволяло оценить стати-
стически значимые различия между месяцами 
и периодами.

Всего выполнено 217 саморегистраций 
клино-КИГ и орто-КИГ, в том числе в подгото-
вительный период  – 84, в  соревновательный  – 
74 и в переходный – 59.

Все результаты показателей ВСР, а также об-
щую продолжительность нагрузки (ОПН1-5), 
продолжительность аэробной (ПН1-3) и  анаэ-
робной (ПН4-5) нагрузок, согласно правилам 
статистической обработки подобных выборок, 
выражали в  виде медианы, 25 и  75 центилей 
(Стентон, 1998). При оценке различий исполь-
зовали критерий Манна–Уитни, считая их ста-
тистически значимыми при р<0.05 (Стентон, 
1998). Расчет коэффициента ранговой корреля-
ции Спирмена проводили непараметрическим 
методом (Стентон, 1998), считая их значимыми 
при р<0.05 (Стентон, 1998). Все расчеты прово-
дили с  использованием программы BioStat2009 
Professional. 5.8.4. (фирма Аnalyst Soft).

Исследования одобрены локальным биоэти-
ческим комитетом Вятского государственного 
университета (протокол № 1 от 20.01.2020).

РЕЗУЛЬТАТЫ
Первоначально изучали продолжительность 

физической нагрузки и  ее структуру. При вы-
числении закономерностей учитывали, что сло-
жившаяся по итогам общая продолжительность 
нагрузки (ОПН1-5) у спортсмена К.Д. была мак-
симальной в  подготовительный период (178.5 
мин за день), меньше – в соревновательный пе-
риод (131.0 мин за день) и еще меньше – в пе-
реходный период (99.5 мин/день). Все различия 
между периодами по  ОПН1-5 были статически 
значимы. Километраж в целом составил 9786 км 
(698.5 ч), а  по  периодам  – 5278  км (375.5 ч); 
2684  км (198.5 ч) и  1824  км (124.5 ч) соответ-
ственно. Сведения о  нагрузках и  их структуре 
приведены в табл. 1.

При анализе спектра нагрузок прослеже-
но, что продолжительность аэробных трени-
ровок (ПН1-3) при рабочем пульсе в  пределах 
1–3 зон также была максимальной в  подгото-
вительном периоде (168.0 мин/день), меньше 
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– в  соревновательном (125.0 мин/день) и  еще 
меньше  – в  переходном периоде (96.0 мин/
день). Аналогично  – в  отношении продолжи-
тельности анаэробных нагрузок (ПН4-5)  – она 
была максимальной в подготовительном пери-
оде (4.0 мин/день), меньше – в соревнователь-
ном (1.5 мин/день) и отсутствовала в переход-
ном периоде, в связи с чем расчет зависимостей 
от  анаэробных нагрузок для этого периода 
не проводили.

Сложившиеся объемы нагрузок соотноси-
ли с  показателями ВСР для оценки динамики 
функциональных показателей. С учетом особен-
ностей наблюдения за  спортсменом изменения 
показателей ВСР оценивали не самостоятельно, 
а  в  соотнесении с  объемами нагрузок посред-
ством коэффициентов ранговой корреляции.

Зависимость медиан показателей клино-ВСР 
и орто-ВСР присутствует в целом по сезону и ча-
стично – в подготовительный период, но редко 
в соревновательный и, особенно, в переходный 
период, что, вероятно, обусловлено более низ-
ким числом наблюдений. При этом установ-
лено, что все 14 показателей клино-ВСР или 
орто-ВСР хотя бы в целом по сезону или в одном 
из периодов могли зависеть от общей продолжи-
тельности нагрузки или ее составных частей при 
регистрации ВСР методом клино-КИГ, либо 
орто-КИГ. Это означает, что все 14 исследуемых 
нами показателей ВСР в той или иной степени 
зависят от  продолжительности тренировочных 
и соревновательных нагрузок (табл. 2).

С  нарастанием физической тренированно-
сти (ОПН1-5) возрастают и медианы показателей 
клино-ВСР, характеризующие активность ПО 
АНС. Это ТР, АМHF, pNN50, RMSSD, SDNN 
и  MхDMn. Кроме того, возрастает медиана 
АМLF, характеризующая активность СО АНС, 
и  медиана AMVLF, отражающая влияние био-
логически активных веществ на  деятельность 

сердца. Но при этом медианы HF%, LF%, VLF% 
и  отношения AMLF/АМHF не  зависят от  про-
должительности нагрузки (ОПН1-5). Это означа-
ет, что с ростом общей продолжительности на-
грузки растет вклад ПО АНС в ВСР, что может 
быть сопряжено с интенсивностью синтеза НН-
АХ. Также растет активность СО АНС, при этом, 
соотношение между активностью СО АНС и ПО 
АНС с ростом продолжительности нагрузки со-
хранено, а  проявление стресса, судя по  сниже-
нию медианы SI, спадает (коэффициент Спир-
мена минус 0.22).

Медианы ряда показателей орто-ВСР, харак-
теризующих активность ПО АНС, возрастают 
с  повышением общей продолжительности на-
грузки (ОПН1-5). Это медианы AMHF, RRNN, 
pNN50 и RMSSD. Кроме того, возрастает меди-
ана AMVLF, отражающая влияние биологически 
активных веществ на деятельность сердца. Вместе 
с тем, отклонений медиан ТР, SDNN и MхDMn 
не выявлено, а медиана АМLF, характеризующая 
активность СО АНС (коэффициент Спирмена – 
соответственно минус 0.31 и минус 0.19) сниже-
на. В отличие от клино-ВСР, при орто-ВСР про-
слежено изменение относительных показателей, 
в том числе возрастают медианы HF% и VLF%, 
но снижена медиана LF% (коэффициенты Спир-
мена – минус 0.34, минус 0.24 и минус 0.31) и от-
ношения AMLF/АМHF (коэффициенты Спир-
мена – минус 0.47 и  минус 0.38), а  медиана SI, 
в  отличие от  клино-ВСР, в  условиях ортостаза 
постоянна. Все это говорит о том, что медианы 
показателей ВСР зависят от продолжительности 
общей нагрузки (ОПН1-5) по-разному в соответ-
ствии с условиями регистрации ВСР, т.е. состоя-
ния клиностаза или ортостаза.

Эти различия мы объясняем возможным влия-
нием НН-АХ при реализации активного ортоста-
тического теста. В условиях активного ортостаза 
НН-АХ, по-видимому, препятствует активации 

Таблица 1. Характеристика общей продолжительности тренировочных и соревновательных нагрузок (Me [Q1÷Q3], 
мин/день) по периодам и в целом за годовой макроцикл (сезон) у спортсмена К.Д.

Показатель
Период

подготовительный соревновательный переходный за сезон
Общий объем нагрузки, ОПН1-5, 
мин/день

178.52,3

[113.8÷236.0]
131.03

[92.0÷175.5]
99.5

[67.5÷125.0]
131.0

[85.0÷184.0]
Oбъем аэробной нагрузки, ПН1-3, 
мин/день

168.02,3

[102÷224]
125.03

[91÷16]
96.0

[67÷124]
124.0

[78÷174]
Oбъем анаэробной нагрузки, 
ПН4-5, мин/день

43

[0÷15]
1.53

[0÷10] — 1
[0÷9]

Примечание: цифры в верхнем регистре означают статистически значимое различие с соответствующим периодом по кри-
терию Манна–Уитни (р<0.05).
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симпатического отдела АНС и, тем самым, огра-
ничивает рост медиан таких показателей ВСР 
как ТР, RMSSD, SDNN, MхDMn, наблюдае-
мый в  положении клиностаза, и  одновременно 
НН-АХ способствует снижению медиан АМLF 
и LF%, так как блокирует активность СО АНС

Для оценки физиологических показателей 
и  формирования суждений о  возможных меха-
низмах изменения характеристик ВСР отдель-
но была прослежена их зависимость от продол-
жительности аэробных и анаэробных нагрузок. 
Зависимости показателей клино-ВСР и  орто-
ВСР от  ПН1-3 аналогичны таковым от  общей 
продолжительности тренировок (ОПН1-5), т.е. 
аэробные нагрузки формируют такую  же дина-
мику изменений показателей, как и  смешан-
ные нагрузки. При этом зависимость показате-
лей орто-ВСР от  ОПН1-3 существенно отлична 
от  связей признаков, наблюдаемых при реги-
страции ВСР в  условиях клиностаза (табл.  3). 
Эти различия мы объясняем влиянием НН-АХ 
при реализации активного ортостатического те-
ста. В частности, возможно, что в условиях ак-
тивного ортостаза НН-АХ препятствует актива-
ции симпатического отдела АНС и, тем самым, 
воспрещает рост медиан таких показателей ВСР, 
как ТР, RMSSD, SDNN, MхDMn, наблюдаемый 
в положении клиностаза. Одновременно НН-АХ 

способствует снижению медиан АМLF и  LF%, 
так как блокирует активность СО АНС.

Таким образом, не  найдено принципиальной 
разницы зависимостей между медианами пока-
зателей ВСР от  общей продолжительности на-
грузки, т.е. от  ОПН1-5, и  от  продолжительности 
аэробных нагрузок, т.е. от ПН1-3. В обоих случаях 
модальность зависимости сопряжена с условиями 
регистрации ВСР. При этом различия зависимо-
стей медиан от продолжительности нагрузки в ус-
ловиях клино- и  ортостаза, возможно, связаны 
со  способностью НН-АХ тормозить проявление 
активности СО АНС, которая составляет сущ-
ность рефлекса Превеля, т.е. активного ортостаза.

Медианы ряда показателей клино-ВСР, ха-
рактеризующие активность ПО АНС, возрастают 
с  повышением продолжительности анаэробной 
нагрузки, т.е. ПН4-5. Это ТР, АМHF, RMSSD, 
SDNN и MхDMn. Кроме того, возрастает медиа-
на АМLF, характеризующая активность СО АНС, 
и растет медиана AMVLF, отражающая влияние 
биологически активных веществ на  деятель-
ность сердца. При этом от  роста продолжитель-
ности анаэробных нагрузок не зависят медианы 
pNN50, RRNN, VLF%, но  возрастает медиана 
LF% и  спадают значения медианы HF% (коэф-
фициент Спирмена – минус 0.18). По мере роста 
нагрузок возрастает медиана отношения AMLF/
АМHF и  спадает медиана индекса напряжения 

Таблица 2. Ранговая корреляция (коэффициент Спирмена) показателей клино-КИГ и  орто-КИГ с  общей 
продолжительностью тренировочных и соревновательных нагрузок (ОПН1-5, мин/день) по периодам и в целом 
за годовой макроцикл (сезон) у спортсмена К.Д.

Показатель
Период

подготовительный соревновательный переходный за сезон
Условия 
регистрации клино орто клино орто клино орто клино орто

TP, мс2 0.10 –0.04 0.13 0.18 0.10 0.05 0.22 0.04
HF, мс2 0.21 0.32 0.07 0.04 0.14 0.16 0.20 0.29
LF, мс2 0.08 –0.31 0.20 0.01 0.23 0.11 0.21 –0.19
VLF, мс2 0.05 0.12 0.18 0.24 –0.06 0.15 0.18 0.18
HF, % 0.12 0.42 –0.17 –0.09 0.03 0.15 –0.05 0.30
LF, % 0.00 –0.34 0.17 –0.24 0.23 –0.10 0.08 –0.31
VLF,% –0.03 0.19 0.11 0.28 –0.17 0.10 0.05 0.23
LF/HF –0.11 –0.47 0.22 –0.03 0.20 –0.13 0.10 –0.38
SI, усл. ед. –0.03 –0.08 0.01 –0.13 –0.08 –0.09 –0.22 –0.12
RRNN, мс 0.10 0.44 –0.17 0.10 0.00 0.19 0.09 0.39
pNN50, % 0.28 0.33 –0.05 0.05 –0.20 0.18 0.09 0.25
RMSSD, мс 0.32 0.29 –0.02 0.11 –0.02 0.21 0.22 0.26
SDNN, мс 0.19 –0.01 0.14 0.18 –0.04 0.08 0.26 0.06
MхDMn, мс 0.17 –0.06 0.06 0.22 0.10 –0.01 0.26 0.04

Примечание: п/ж шрифтом выделены значимые (р<0.05) значения коэффициента Спирмена.
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(коэффициент Спирмена – минус 0.29). Это оз-
начает, что с ростом продолжительности анаэроб-
ной нагрузки растет активность ПО АНС и,  ве-
роятно, интенсивность синтеза НН-АХ, а также 
активность СО АНС и  влияние биологических 
активных веществ на сердце. При этом рост ак-
тивности СО АНС, вероятно, выше при анаэроб-
ных нагрузках, чем при аэробных, судя по  по-
вышению медианы отношения АМLF/АМHF, 
но  при этом возрастает устойчивость к  стрессу, 
о чем свидетельствует снижение медианы SI.

Медианы ряда показателей орто-ВСР, харак-
теризующие активность ПО АНС, возрастают 
с  повышением продолжительности анаэроб-
ной нагрузки, т.е. ПН4-5, среди которых АМHF, 
HF%, RRNN, pNN50% и RMSSD, но для медиан 
ТР, SDNN и MхDMn в условиях ортостаза поло-
жительная зависимость от  продолжительности 
анаэробной нагрузки не прослежена. В условиях 
ортостаза не  выявлено зависимости от  продол-
жительности анаэробной нагрузки для медианы 
АМLF, характеризующей активность СО АНС, 
для медианы AMVLF, отражающей влияние био-
логических активных веществ на  деятельность 

сердца, для медианы VLF% и  для медианы SI. 
Но при этом выявлено, что с повышением про-
должительности анаэробных нагрузок спадает 
медиана LF% (коэффициент Спирмена  – ми-
нус 0.17), что приводит к снижению отношения 
AMLF/AMHF (коэффициент Спирмена  – ми-
нус 0.31). Это означает, что с  ростом продол-
жительности анаэробной нагрузки растет ак-
тивность ПО АНС, и, вероятно, интенсивность 
синтеза НН-АХ, но  при этом активность СО 
АНС не возрастает так же, как и не растет влия-
ние биологических активных веществ на сердце.

Таким образом, как и  в  случае с  аэробными 
нагрузками (ПН1-3) и  общей продолжительно-
стью нагрузки (ОПН1-5) для анаэробных нагрузок 
(ПН4-5), не  найдено принципиальной разницы 
в зависимостях медиан показателей ВСР. Не вы-
явлено существенного влияния включения анаэ-
робных нагрузок в систему тренировок на кор-
реляционную зависимость показателей ВСР 
от  их продолжительности независимо от  того, 
в  каких условиях проводили регистрацию ВСР 
(в условиях клиностаза или ортостаза). Вместе 
с  тем, во  всех случаях профиль зависимостей 

Таблица 3. Ранговая корреляция (коэффициент Спирмена) показателей клино- и орто-КИГ от продолжитель-
ности аэробных (ПН1-3) и анаэробных (ПН4-5) тренировочных и соревновательных нагрузок по периодам и в це-
лом за годовой цикл (сезон) у спортсмена К.Д. по данным «рабочего пульса»

Показатель

Вид нагрузки
ПН1-3 (аэробные нагрузки) ПН4-5 (анаэробные нагрузки)

Периоды подготовки
подготови

тельный
соревнова

тельный переходный за сезон подготови
тельный

соревнова
тельный за сезон

Условия 
регистрации клино орто клино орто клино орто клино орто клино орто клино орто клино орто

TP, мс2 0.01 –0.06 0.09 0.07 0.08 –0.05 0.16 0.00 0.23 –0.08 0.33 0.21 0.34 0.03
HF, мс2 0.14 0.25 0.02 0.14 0.13 0.17 0.14 0.24 0.21 0.21 0.13 0.21 0.22 0.26
LF, мс2 0.00 –0.32 0.14 –0.02 0.22 0.11 0.15 –0.19 0.25 –0.20 0.36 0.11 0.34 –0.08
VLF, мс2 0.01 0.08 0.14 0.28 –0.08 0.16 0.13 0.17* 0.22 0.04 0.28 0.07 0.29 0.08
HF, % 0.14 0.35 –0.16 0.02 0.05 0.16 –0.03 0.25 –0.12 0.31 –0.20 0.17 –0.18 0.30
LF, % –0.06 –0.31 0.16 –0.29 0.23 –0.10 0.05 –0.30 0.16 –0.16 0.20 –0.11 0.18 –0.17
VLF, % –0.01 0.16 0.10 0.33 –0.19 0.10 0.04 0.22 0.05 0.14 0.12 0.04 0.09 0.11
LF/HF –0.17 –0.39 0.21 –0.05 0.19 –0.14 0.06 –0.33 0.14 –0.35 0.29 –0.15 0.24 –0.31
SI, усл. ед. 0.00 –0.02 0.05 –0.15 –0.06 –0.10 –0.16 –0.10 –0.15 –0.06 –0.11 –0.12 –0.29 –0.10
RRNN, мс 0.08 0.39 –0.12 0.10 0.00 0.19 0.07 0.34 0.01 0.30 –0.05 0.23 0.03 0.33
pNN50, % 0.28 0.26 –0.02 0.07 –0.20 0.19 0.09 0.22 0.13 0.22 –0.08 0.25 0.03 0.25
RMSSD, мс 0.27 0.22 –0.04 0.10 –0.03 0.22 0.18 0.22 0.17 0.18 –0.07 0.21 0.13 0.22
SDNN, мс 0.15 –0.06 0.11 0.21 –0.05 0.09 0.20 0.05 0.17 0.00 0.20 0.07 0.28 0.03
MхDMn, мс 0.14 0.33 0.00 0.20 0.08 0.00 0.20 0.01 0.22 –0.12 0.13 0.05 0.29 0.12

Примечание: п/ж шрифтом выделены значимые (р<0.05) значения коэффициента Спирмена. Расчет для анаэробных на-
грузок переходного периода не проводили, так как анаэробные нагрузки в этот период не выполняли.
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детерминирован условиями регистрации ВСР. 
Это обусловлено, вероятно, тем, что в  услови-
ях ортостаза реализована способность НН-АХ 
ограничивать активность СО АНС, которая со-
ставляет сущность рефлекса Превеля, т.е. ак-
тивного ортостаза. В  табл.  4 суммированы для 
наглядности результаты исследования, указыва-
ющие на наличие зависимости (прямой или об-
ратной) от продолжительности тренировок или 
ее отсутствия.

Анализ результатов исследования (табл.  4) 
показал, что в  положении ортостаза не  выяв-
лен ряд характерных для клиностаза положи-
тельных зависимостей от  продолжительности 
всех видов нагрузок. Это прослежено для таких 
показателей, как ТР, SDNN, MхDMn. Но  для 
части показателей в  положении ортостаза воз-
никают отрицательные зависимости от продол-
жительности нагрузок, хотя в  условиях клино-
стаза выявляли содружественные изменения 
по  мере роста нагрузки. Это  – AMLF, LF% 
и  отношение АМLF/АМHF. Оба вида измене-
ний предполагают тормозное влияние НН-АХ 
на активность СО АНС. С другой стороны, в со-
стоянии ортостаза не  выявлены характерные 
для клиностаза отрицательные зависимости, 
например, SI, либо возникают положительные 
зависимости, которые отсутствовали в условиях 
клиностаза, что показано для RRNN и частич-
но для pNN50%, HF% и VLF%. Это, возможно, 

связано с  наличием у  спортсмена К.Д. синтеза 
НН-АХ, который способен оказывать положи-
тельное влияние на  состояние стресса при ак-
тивном ортостазе. Все это говорит о  том, что 
модальность зависимости медиан ряда показа-
телей ВСР сопряжена с  условием регистрации 
ВСР, т.е. от того, в каком положении у человека 
регистрируют (в положении лежа или в положе-
нии стоя).

В то же время установлено, что при активном 
ортостазе присутствуют положительные зависи-
мости от продолжительности всех видов нагру-
зок, характерные для клиностаза – это выявлено 
для RMSSD, АМHF, и в определенной степени, 
для АМVLF. Следовательно, НН-АХ не  влияет 
на активность процессов, которые характеризу-
ют эти показатели.

В  целом, хотя исследование и  выполнено 
в  отношении одного элитного лыжника К.Д., 
а  не  группы лыжников, оно служит еще одним 
косвенным доказательством наличия синтеза 
НН-АХ в  сердце спортсменов, тренирующихся 
на  выносливость. Одновременно оно позволя-
ет более дифференцированно подойти к  пони-
манию того, какие показатели ВСР отражают 
влияние НН-АХ, а возможно его синтеза de novo, 
и в каких условиях (в условиях клиностаза или 
в условиях ортостаза) возможна их регистрация.

Таблица 4. Суммарная оценка зависимостей медиан показателей ВСР от продолжительности и мощности работы 
при регистрации ВСР в условиях клиностаза (клино-ВСР) или ортостаза (орто-ВСР)

Показатель
ВСР

ОПН 1-5 (аэробные + 
анаэробные нагрузки) ПН1-3 (аэробные нагрузки) ПН4-5 (анаэробные нагрузки)

Условия регистрации клино орто клино орто клино орто
TP, мс2 + нет + нет + нет
HF, мс2 + + + + + +
LF, мс2 + — + — + нет
VLF, мс2 + + + + + нет
HF, % нет + нет + — +
LF, % нет — нет — + —
VLF, % нет + нет + нет нет
LF/HF, усл. ед. нет — нет — + —
RRNN, мс нет + нет + нет +
pNN50, % + + + + нет +
RMSSD, мс + + + + + +
SDNN, мс + нет + нет + нет
MхDMn, мс + нет + нет + нет
SI, усл. ед. — нет — нет — нет

Примечание: «+» – положительная зависимость от объема нагрузки, «—» – обратная зависимость от объема нагрузки, 
нет – зависимость не выявлена.
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ОБСУЖДЕНИЕ
Итак, ранее (Белова, Румянцева, 2009), иссле-

дуя у  23 элитных лыжников зависимость вели-
чин 4 показателей ВСР, а именно АМHF, HF%, 
АМLF и  АМLF/АМHF, от  продолжительности 
анаэробных нагрузок, показали, что, независи-
мо от условий регистрации ВСР, т.е. и в услови-
ях клиностаза, и в условиях ортостаза, величины 
АМHF, HF% возрастают с  ростом продолжи-
тельности нагрузки, а величины АМLF и АМLF/
АМHF – падают. Однако в нашем исследовании, 
проведенном в  отношении элитного лыжника 
К.Д., впервые показано, что характер зависи-
мости медиан 11 показателей ВСР из 14 зависит 
от  условий регистрации ВСР, и  лишь только 
у  трех показателей, а  именно АМHF, RMSSD 
и  в  определенной степени pNN50% они не  со-
пряжены с  условиями регистрации ВСР. Мы 
объясняем наличие данного феномена тем, что 
у  элитного лыжника кардиомиоциты синтези-
руют НН-АХ, который тормозит активность СО 
АНС, с участием которой опосредован ортоста-
тический тест (т.е. рефлекс Превеля), а  также 
влияет на активность ПО АНС за счет активации 
афферентных волокон вагуса. В связи с тем, что 
основной целью нашего исследования стало по-
лучение косвенных доказательств наличия син-
теза НН-АХ в сердце элитного лыжника, позво-
лим себе более детально рассмотреть возможные 
причины изменения зависимостей медиан 11 
показателей ВСР от  продолжительности нагру-
зок в условиях активного ортостаза.

Медианы ТР, SDNN и  MхDMn. Клино-ВСР 
показывает, что у К.Д. медиана ТР, отражающая, 
как известно (Шлык и др., 2012; Михайлов, 2017; 
Марков, 2019), суммарную мощность HF-, VLF- 
и LF-волн, возрастает с увеличением продолжи-
тельности тренировки как смешанного типа, так 
и  аэробных и  анаэробных компонент. Это ука-
зывает на рост активности ПО АНС и СО АНС. 
В условиях орто-ВСР у спортсмена К.Д. зависи-
мость медианы ТР от продолжительности нагру-
зок не прослежена (табл. 2, 3). Мы объясняем это 
тем, что в условиях реализации активного орто-
статического теста (рефлекса Превеля) НН-АХ, 
синтез которого, вероятно, присутствует у элит-
ного лыжника, блокирована активность СО 
АНС. На это указывают наши данные, согласно 
которым в  орто-положении имеет место отри-
цательная зависимость медиан АМLF и  LF% 
от продолжительности всех видов нагрузки.

Ситуация, характерная для медианы ТР, ана-
логична и для медиан SDNN и MхDMn. Эти два 
временных показателя, как известно (Шлык 
и  др., 2012; Михайлов, 2017; Марков, 2019), от-
ражают разброс кардиоинтервалов при нараста-
нии активности ПО АНС, поэтому в  условиях 

клиностаза их медианы возрастают с  ростом 
продолжительности тренировок, отражая ва-
риабельность ритма. Но  в  условиях ортостаза 
данная зависимость (как и  в  отношении ТР) 
не  прослежена. Это означает, что активация 
СО, возникающая при реализации активно-
го ортостатического теста (рефлекса Превеля) 
уменьшает влияние ПО АНС на сердце, несмо-
тря на  наличие синтеза НН-АХ. В  целом мы 
полагаем, что наличие в  условиях клиностаза 
положительной зависимости медиан ТР, SDNN 
и  MхDMn от  продолжительности тренировоч-
ных и  соревновательных нагрузок и  отсутствие 
какой-либо зависимости в  условиях активного 
ортостаза служат одним из  признаков наличия 
у элитного спортсмена синтеза НН-АХ. Возни-
кает вопрос – каким образом НН-АХ оказывает 
сдерживающие эффекты в  условиях регистра-
ции ВСР методом орто-КИГ? Одним из объяс-
нений может быть то  обстоятельство, что НН-
АХ за счет повышения активности афферентных 
волокон вагуса временно тормозит активность 
СО АНС, так как известно, что 80% волокон 
вагуса составляют афферентные проводники 
(Kakinuma, 2021). Ранее (Катаев и др., 2025) при 
описании особенностей показателей ВСР, заре-
гистрированных методом орто-КИГ, мы обрати-
ли внимание на снижение проявления рефлекса 
Превеля у  элитных лыжников-гонщиков, что, 
по нашему мнению, связано с наличием в сердце 
синтеза НН-АХ.

Медианы RMSSD и pNN50%. Оба показателя, 
согласно данным литературы (Шлык и др., 2012; 
Михайлов, 2017; Марков, 2019), отражают влия-
ние ПО ВНС на ритм сердца, в том числе на си-
нусовую аритмию, связанную с дыханием. Меди-
ана RMSSD (как и частично, медиана pNN50%) 
в положении клиностаза положительно зависит 
от продолжительности всех видов нагрузок, т.е. 
отражает рост вклада ПО АНС, и вероятно, НН-
АХ, в повышение вариабельности ритма. Одна-
ко, в  отличие от  медиан ТР, SDNN и  MхDMn, 
медианы RMSSD и  pNN50% в  положении ор-
тостаза сохраняют эту зависимость. Наиболее 
вероятно, что именно наличие синтеза НН-АХ 
у  К.Д. позволяет сохранить влияние ПО АНС 
на деятельность сердца в условиях ортостатиче-
ского теста, так как согласно данным литерату-
ры (Катаев и др., 2025; Oikawa et al., 2021; Korsak 
et al., 2023; Braczko et al., 2024), НН-АХ повыша-
ет интенсивность выделения нейронального АХ. 
Допускаем, что наличие положительной зависи-
мости медиан RMSSD и pNN50% от продолжи-
тельности тренировочных и  соревновательных 
нагрузок в положении клиностаза и сохранение 
этой зависимости в условиях активного ортоста-
за предполагают наличие синтеза НН-АХ.
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Медиана AMHF. Как известно, абсолютная 
мощность HF-волн отражает активность ПО 
АНС (Шлык и  др., 2012; Михайлов, 2017; Мар-
ков, 2019). Согласно нашим данным, в условиях 
клиностаза медиана АМHF положительно кор-
релирует с продолжительностью всех видов на-
грузок (смешанной, аэробной и  анаэробной). 
В условиях активного ортостаза эта зависимость 
сохранена. Следовательно, наличие синтеза НН-
АХ не препятствует проявлению положительной 
зависимости, а скорее, наоборот, повышает ве-
роятность ее наблюдения, так как НН-АХ, со-
гласно данным литературы (Катаев и  др., 2025; 
Oikawa et al., 2021; Korsak et al., 2023; Braczko et 
al., 2024), повышает эффективность нейрональ-
ного ацетилхолина в  отношении М- и  Н-холи-
норецепторов. Так, по  нашим данным (табл.  2 
и 3), в целом по сезону для смешанных нагрузок 
(ОПН1-5), коэффициент Спирмена в  условиях 
клиностаза составил 0.20, а в условиях ортостаза 
он возрос до 0.29; для аэробных нагрузок (ПН1-3) 
его значения составили соответственно 0.14 
и 0.24, а для анаэробных нагрузок (ПН4-5) – со-
ответственно 0.22 и 0.26.

Отметим, что о положительной зависимости 
величины клино-AMHF от объема нагрузки со-
общают в отношении лыжников-гонщиков (Бе-
лова, Румянцева, 2009), биатлонистов (Schmitt et 
al., 2021) и марафонцев (Manzi et al., 2009), что 
авторами отнесено за счет роста активности ПО 
АНС. Подобная зависимость отмечена и  в  от-
ношении лыжников-гонщиков относительно 
их орто-АМHF (Белова, Румянцева, 2009). Тем 
самым наши данные соответствуют данным ли-
тературы, в  том числе о  сохранении зависимо-
сти для этого показателя в  условиях ортостаза. 
Поэтому мы предполагаем, что наличие в поло-
жении клиностаза положительной зависимости 
медианы АМHF от  продолжительности трени-
ровочных и соревновательных нагрузок и сохра-
нение этой зависимости в  условиях активного 
ортостаза служат одними из признаков наличия 
синтеза НН-АХ.

Медиана HF%. Нами установлено, что в  ус-
ловиях клиностаза у  К.Д. медиана относитель-
ной мощности HF-волн, т.е. HF% не  зависит 
от  продолжительности смешанных и  аэробных 
нагрузок, или эта зависимость имеет обратную 
зависимость от  продолжительности анаэроб-
ных нагрузок. Однако в условиях ортостаза при 
всех видах нагрузки эта зависимость стала по-
ложительной, т.е. доля HF-волн в  общем спек-
тре ТР возросла. Это, вероятно, связано с  тем, 
что имеющийся у К.Д. синтез НН-АХ повыша-
ет влияние нейронального АХ на  деятельность 
сердца, что увеличивает долю HF-волн в ТР. Та-
ким образом, еще одним косвенным признаком 

наличия синтеза НН-АХ могут служить данные 
о  появлении в  условиях ортостаза положитель-
ной зависимости медианы HF% от  продолжи-
тельности тренировочных нагрузок.

Отметим, что наши данные лишь частично 
коррелируют с  данными (Белова, Румянцева, 
2009), согласно которым у лыжников-гонщиков 
величина HF%, зарегистрированная и в услови-
ях клиностаза, и в условиях ортостаза при анаэ-
робных нагрузках, возрастает по  мере увеличе-
ния их продолжительности.

Медианы AMVLF и  VLF%. Как известно 
(Михайлов, 2017; Марков, 2019), абсолютная 
мощность очень медленных волн, т.е. VLF-волн, 
отражает влияние биологически активных ве-
ществ на  деятельность сердца, а  относительная 
мощность очень медленных волн, т.е. VLF% 
отражает долю VLF-волн в  общем спектре, т.е. 
в ТР. Первоначально предполагали, что АМVLF 
отражает влияние НН-АХ на деятельность серд-
ца (Катаев и др., 2023). Показано, что у К.Д. в ус-
ловиях клиностаза медиана АМVLF возрастает 
с ростом продолжительности тренировок. В ус-
ловиях ортостаза эта зависимость прослежена 
в отношении смешанных и аэробных нагрузок, 
но не выявлена в отношении анаэробных нагру-
зок. Несмотря на это исключение, мы полагаем, 
что наличие синтеза НН-АХ не блокирует эту за-
висимость при аэробных нагрузках. Более того, 
судя по медиане VLF%, наличие НН-АХ способ-
ствует тому, что в  условиях ортостаза возника-
ет положительная зависимость медианы VLF% 
от  продолжительности смешанных и  аэробных 
нагрузок, хотя в  условиях клиностаза такая за-
висимость отсутствовала. Поэтому наличие в ус-
ловиях ортостаза положительной зависимости 
медианы VLF% от продолжительности нагрузок 
мы также рассматриваем как признак наличия 
синтеза НН-АХ.

Медианы АМLF и  LF%. Как известно, аб-
солютная мощность медленных волн, т.е. LF-
волн, или АМLF отражает влияние СО АНС 
на  деятельность сердца, а  относительная мощ-
ность медленных волн, т.е. LF%, отражает долю 
LF-волн в общем спектре, т.е. в ТР (Шлык и др., 
2012; Михайлов, 2017; Марков, 2019). Показано, 
что у К.Д. в условиях клиностаза медиана АМLF 
возрастает с  повышением продолжительности 
всех видов нагрузок, а  в  положении ортостаза 
она спадает, хотя, согласно представлению о ме-
ханизмах реализации активного ортостатиче-
ского теста (рефлекса Превеля), медиана АМLF 
должна сохранять свой уровень или даже воз-
растать. Наличие у спортсмена НН-АХ хорошо 
объясняет выявленный нами феномен сниже-
ния медианы АМLF в ортостазе, так как НН-АХ 
ингибирует активность СО АНС. Поэтому смену 
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положительной зависимости медианы АМLF 
от  продолжительности нагрузок, характерной 
для клиностаза, на отрицательную зависимость 
в  ортостазе можно рассматривать как признак 
наличия синтеза НН-АХ.

Отметим, что наши данные в отношении за-
висимости медианы АМLF от продолжительно-
сти нагрузок лишь частично совпадают с  дан-
ными литературы (Белова, Румянцева, 2009), 
так как согласно этим авторам, у  лыжников-
гонщиков величина АМLF падает с ростом про-
должительности нагрузки не  только в  условиях 
ортостаза (как показано и нами), но и в услови-
ях клиностаза.

Медиана LF%, согласно нашим данным, в ус-
ловиях клиностаза либо не  зависит от  продол-
жительности нагрузки (смешанные и аэробные), 
либо возрастает (анаэробные нагрузки). Однако 
в условиях ортостаза во всех случаях эта зависи-
мость отрицательная, т.е. с повышением продол-
жительности нагрузок медиана LF% снижается. 
Это соответствует представлению о том, что на-
личие НН-АХ ингибирует активацию СО АНС. 
Поэтому, наличие в состоянии ортостаза сниже-
ния медианы LF% по мере увеличения продол-
жительности тренировки допустимо рассматри-
вать как признак наличия синтеза НН-АХ.

Наши данные в отношении зависимости ме-
дианы LF% от  продолжительности нагрузок 
лишь частично совпадают с  данными (Белова, 
Румянцева, 2009), так как согласно этим ав-
торам, у  лыжников-гонщиков величина LF% 
падает с  ростом продолжительности нагрузки 
не  только в  условиях ортостаза (как показано 
нами), но и в условиях клиностаза.

Медиана отношений АМLF/АМHF или LF/HF. 
Как известно, АМLF/АМHF отражает баланс 
между влиянием на сердце СО АНС и ПО АНС 
(Шлык и  др., 2012; Михайлов, 2017; Марков, 
2019). У спортсмена К.Д. в условиях клиностаза 
медиана АМLF/АМHF либо не зависит от про-
должительности смешанных и  аэробных тре-
нировок, либо возрастает по  мере повышения 
продолжительности анаэробных нагрузок. Это 
означает, что аэробные нагрузки в  одинаковой 
степени повышают активность ПО АНС и  СО 
АНС, а  анаэробные нагрузки, преимуществен-
но, повышают активность СО АНС. Однако в ус-
ловиях ортостаза с повышением продолжитель-
ности нагрузки медиана падает, что, по нашему 
мнению, обусловлено торможением активности 
СО АНС под влиянием НН-АХ. Поэтому можно 
утверждать, что если в условиях активного орто
стаза с повышением продолжительности трени-
ровочной нагрузки медиана АМLF/АМHF пада-
ет, то это следует рассматривать как косвенный 

признак наличия синтеза НН-АХ в  миокарде. 
Отметим, что наши данные в отношении зависи-
мости медианы АМLF/АМHF от продолжитель-
ности нагрузок частично совпадают с  данными 
(Белова, Румянцева, 2009), так как согласно этим 
авторам, у лыжников-гонщиков в условиях орто-
стаза величина АМLF/АМHF падает по мере ро-
ста продолжительности нагрузки.

SI, т.е. индекс напряжения, или стресс-индекс, 
как и большинство анализируемых величин, от-
носят к расчетным (Шлык и др., 2012; Михайлов, 
2017; Марков, 2019). У спортсмена К.Д. медиана 
SI в  условиях клиностаза падает по  мере роста 
продолжительности всех трех видов нагрузки. 
Иначе говоря, аэробные и анаэробные нагрузки 
снижают ответ на  стресс, в  роли которого вы-
ступает физическая нагрузка. Однако в услови-
ях ортостаза зависимость от  нагрузок не  выяв-
лена. Это соответствует нашим представлениям 
о наличии синтеза НН-АХ у элитного лыжника, 
благодаря которому возрастает влияние вагуса 
на  сердце, т.е. возрастает вариационный раз-
мах – MxDMn, что, как отмечали уже выше, по-
вышает медианы таких показателей как SDNN 
и  MхDMn и  увеличивает медиану SI. Поэтому 
можно утверждать, что наличие в  положении 
клиностаза отрицательной зависимости меди-
аны SI от  продолжительности тренировочных 
и  соревновательных нагрузок и  отсутствие ка-
кой-либо зависимости в  условиях активного 
ортостаза служат признаками наличия НН-АХ 
в миокарде элитных лыжников.

Таким образом, к косвенным критериям на-
личия синтеза НН-АХ, помимо ранее указанных 
пяти признаков (Катаев и др., 2025), можно от-
нести следующие 9 признаков:

1) наличие в  состоянии клиностаза поло-
жительной зависимости медиан ТР, SDNN 
и  MхDMn от  продолжительности тренировоч-
ных и соревновательных нагрузок, с одной сто-
роны, и отсутствие какой-либо зависимости их 
медиан в условиях активного ортостаза, с другой 
стороны;

2) наличие в положении клиностаза положи-
тельной зависимости медиан RMSSD и pNN50% 
от продолжительности тренировочных и сорев-
новательных нагрузок и  сохранение этой зави-
симости в условиях активного ортостаза;

3) наличие в  положении клиностаза по-
ложительной зависимости медианы АМHF 
от продолжительности тренировочных и сорев-
новательных нагрузок и  сохранение этой зави-
симости в условиях активного ортостаза;

4) появление в  условиях ортостаза по-
ложительной зависимости медианы HF% 
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от продолжительности тренировочных и сорев-
новательных нагрузок;

5) наличие в  положении ортостаза положи-
тельной зависимости медианы VLF% от продол-
жительности нагрузок; 

6) смена положительной зависимости ме-
дианы АМLF от  продолжительности нагрузок 
в  клиностазе на  отрицательную зависимость 
в ортостазе;

7) снижение медианы LF% (в положении ор-
тостаза) в ответ на рост продолжительности тре-
нировочных и соревновательных нагрузок;

8) снижение (в положении ортостаза) меди-
аны АМLF/АМHF в  ответ на  рост продолжи-
тельности тренировочных и  соревновательных 
нагрузок;

9) наличие в  положении клиностаза отрица-
тельной зависимости медианы SI от продолжи-
тельности тренировочных и  соревновательных 
нагрузок и  отсутствие какой-либо зависимости 
в условиях активного ортостаза.

В какой степени эти признаки действительно 
отражают наличие синтеза НН-АХ, могут пока-
зать исследования, в которых одновременно с ре-
гистрацией клино-ВСР и орто-ВСР будут опреде-
лены компоненты системы синтеза НН-АХ.

Относительно вопроса о  том, какой вид ре-
гистрации ВСР  – клино-КИГ или орто-КИГ 
лучше отражает влияние объема и интенсивно-
сти тренировочных нагрузок лыжников на  по-
казатели ВСР, наши результаты дают основание 
утверждать (табл. 2, 3), что регистрация клино-
КИГ, как и  регистрация орто-КИГ в  одинако-
вой степени отражают представление о  том, 
что с ростом объема и интенсивности трениро-
вочной нагрузки возрастает влияние ПО АНС 
на  деятельность сердца. В  то  же время способ-
ность НН-АХ сдерживать активацию СО АНС 
(рефлекс Превеля) лучше отражает показатели 
орто-КИГ, чем показатели клино-КИГ.

Наше исследование однозначно не дает ответ 
на  вопрос о  наличии синтеза НН-АХ в  сердце 
спортсмена, тренирующегося на  выносливость, 
но  косвенно затрагивает вопрос о  механизмах, 
лежащих в  основе таких тренировок. Наши 
результаты позволяют утверждать, что аэроб-
ные тренировки на  выносливость, в  том числе 
с  включением в  них нагрузок анаэробной ин-
тенсивности, судя по  данным клино-КИГ, су-
щественно усиливают активность и  ПО АНС, 
и  СО АНС, а  судя по  данным орто-КИГ, они, 
вероятно, повышают интенсивность синтеза 
НН-АХ, так как в условиях ортостаза прослежен 
феномен сдерживания активности СО АНС, со-
пряженный, по-видимому, с  наличием НН-АХ. 

Согласно данным литературы (Beleza et al., 2019; 
Li J et al., 2020; Pengam et al., 2020; Glancy, Balaban 
et al., 2021; Roberts, Markby, 2021), с повышением 
объема и интенсивности аэробных нагрузок воз-
растает и число митохондрий, и эффективность 
производства АТФ. Это происходит за счет повы-
шения экспрессии и активности основных акти-
ваторов митохондриального метаболизма, в  том 
числе таких белков, как PGC1α, АМРК, SIRT, 
NRF1, NRF2, TFAM (Weihrauch, Handschin, 2018; 
de Oliveira Bristot et al., 2019; Islam et al., 2020), бел-
ка Nrf-2 эритроидного (Islam et al., 2020), белка 
ERRγ (Islam et al., 2020), белка PPAR (Islam et al., 
2020), белка HIF-1α, т.е. гипоксическогого фак-
тора (Li et al., 2020) и ряда других белков. Полага-
ют, что основным триггером индукции митохон-
дриального обмена веществ могут быть активные 
формы кислорода (АФК), интенсивность продук-
ции которых при тренировках возрастает вслед-
ствие повышения интенсивности утечки элек-
тронов с  дыхательных комплексов митохондрий 
(Kasai et al., 2020; Joseph et al., 2021). В регуляции 
обмена веществ бесспорно участвует и оксид азо-
та, уровень которого возрастает при тренировках 
(Kasai et al., 2020). Активация митохондриальных 
процессов, в свою очередь, повышает эффектив-
ность образования АТФ (Greggio et al., 2017; Kras 
et al., 2019; Joseph et al., 2021) в том числе за счет 
активации всех пяти комплексов дыхательной 
цепи (Greggio et al., 2017; Joseph et al., 2021), за счет 
повышения активности ферментов цикла Кребса 
(Kras et al., 2019; Joseph et al., 2021) и повышения 
эффективности бета-окисления жирных кислот 
в митохондриях (Huertas et al., 2017). Поэтому воз-
никает вопрос, какой из  параметров ВСР более 
точно отражает интенсивность митохондриально-
го метаболизма и какой способ регистрации ВСР 
для этого подходит – клино-КИГ или орто-КИГ? 
Эти вопросы имеют прямое отношение к гипотезе 
о спортивной ваготонии, так как синтез НН-АХ, 
как известно, связан с  увеличением количества 
митохондрий и объема их матрикса, как основных 
источников ацетил-коэнзима А,  необходимого 
для синтеза АХ. Поэтому задача будущих исследо-
ваний состоит в поисках тех показателей ВСР, ко-
торые с должной степенью допустимости отража-
ют митохондриальный биогенез и синтез НН-АХ.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

1. Судя по зависимости медиан 8 спектральных 
и  6 временных показателей ВСР от  продолжи-
тельности аэробных и частично анаэробных на-
грузок, в процессе тренировки на выносливость 
возрастает влияние на  сердце симпатического 
отдела (СО) автономной нервной системы (АНС) 
и  особенно влияние парасимпатического отдела 
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(ПО) автономной нервной системы (АНС), в том 
числе за счет появления в кардиомиоцитах синте-
за ненейронального ацетилхолина (НН-АХ) как 
компонента антиапоптотической, антиоксидант-
ной и противовоспалительной систем.

2. Характер статистически значимой зависи-
мости медиан 11 из 14 показателей вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР) от общей продолжи-
тельности тренировочной и  соревновательной 
нагрузки (ОПН1-5), а также от продолжительности 
аэробных (ПН1-3) или анаэробных (ПН4-5) нагру-
зок у  элитного лыжника-гонщика К.Д. зависит 
от  того, в  каких условиях регистрируют ВСР  – 
в  клиностазе или в  активном ортостазе. Изме-
нение модальности зависимостей показателей 
ВСР в  условиях активного ортостаза сопряжено 
с наличием ненейронального ацетилхолина (НН-
АХ), синтез которого кардиомиоцитами возника-
ет в процессе тренировки на выносливость.

3. На основании изменения модальности за-
висимостей медиан показателей ВСР от  про-
должительности тренировочных или соревнова-
тельных нагрузок, наблюдаемых при активном 
ортостазе (в сравнении с клиностазом), предло-
жены 9 критериев, косвенно свидетельствующих 
о наличии синтеза НН-АХ в сердце спортсмена, 
тренирующегося на выносливость.
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Dependence of Clinostatic and Orthostatic Cardiointervalography Parameters  
on the Duration (Volume) of Training and Competition Loads of Aerobic 

and Anaerobic Nature of an Elite Racer-Skier
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Elite cross-country skier K.D., a member of the men’s national team of the Republic of Tatarstan, Master 
of sports of Russia, had his heart rate variability (HRV) recorded sequentially (for 5 minutes) almost daily 
during two ski seasons (2018–2019 and 2019–2020) during the preparatory, competitive and transition 
periods under conditions of clinostasis and then under conditions of active orthostasis. The values of 
8 spectral and 6 temporal indicators of clino-HRV and ortho-HRV were compared (taking into account 
the five “working pulse” zones) with the total duration of the load (TDL1-5), as well as with the duration 
of aerobic (DL1-3) or anaerobic (DL4-5) loads. It was shown that during endurance training the influence 
of the sympathetic division (SD) of the autonomic nervous system (ANS) on the heart increases, and 
especially the influence of the parasympathetic division (PD) of the autonomic nervous system (ANS), 
including due to the appearance of non-neuronal acetylcholine (NN-ACh) synthesis in cardiomyocytes as 
a component of the anti-apoptotic, antioxidant and anti-inflammatory system. It was established that the 
nature of the statistically significant dependence of the medians (11 out of 14) of the HRV indicators on the 
total duration of the load (TDL1-5), as well as on the duration of aerobic (DL1-3) or anaerobic (DL4-5) loads 
in elite cross-country skier K.D., depends on the conditions under which the HRV is recorded  – in clinostasis 
or in active orthostasis. The change in the nature of the dependence of the HRV parameters under active 
orthostasis is explained by the presence of non-neuronal acetylcholine (NN-ACh), the synthesis of which 
by cardiomyocytes occurs during endurance training. Based on the nature of the change in the dependence 
of the medians of the HRV parameters on the duration of training or competitive loads observed during 
active orthostasis (in comparison with clinostasis), 9 criteria for the presence of NN-ACh synthesis in the 
heart of an athlete training for endurance are proposed. 

Keywords: cross-country skier, autonomic nervous system (ANS), its parasympathetic and sympathetic 
divisions, heart rate variability (HRV), correlation dependence, aerobic and anaerobic loads, non-neuronal 
acetylcholine


