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Введение. Метод оценки вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) входит в «золотой» 
стандарт проведения медико-психодиагнос-
тического тестирования на этапе углубленно-
го медицинского обследования спортсменов 
спортивных сборных команд России. Метод 
является современным, доступным и обще-
принятым способом оценки функционального 
состояния регуляторных механизмов, подхо-

дящим для исследования как типов вегета-
тивной регуляции, так и ранней диагностики 
патологических состояний, связанных с физи-
ческими и умственными перегрузками и сни-
жением резервов адаптации, что объясняет 
столь высокую его популярность при прове-
дении всевозможных медицинских и психо-
физиологических исследований спортсменов 
на разных этапах годичного спортивного цик-
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Цель: изучение взаимосвязи показателей вариабельности сердечного ритма (ВСР) и
невротической симптоматики у высококвалифицированных спортсменов. Материалы и
методы. Сравнивались временные и спектральные показатели ВСР действующих спорт-
сменов спортивных сборных команд России (мужчины, n = 70) с различной выраженно-
стью невротической симптоматики на общеподготовительном этапе годичного трениро-
вочного цикла. Применялись клинико-психологические методы (наблюдение, интервью),
методы психодиагностического тестирования (клинический опросник для выявления и
оценки невротических состояний К. Яхина, Д. Менделевича), вариационная кардиоинтер-
валометрия для оценки ВСР, методы математической статистики (коэффициент корреля-
ции рангов Ч. Спирмена и U-критерий Манна – Уитни – Уилкоксона). Результаты. Сред-
ние показатели LF и VLF в подгруппе спортсменов с выраженной невротической симпто-
матикой составили 2189,63 ± 788,08 мс² и 2268,63 ± 703,2 мс², что значительно превышает
их абсолютные значения у здоровых людей в покое, а также достоверно (статистически)
выше средних значений этих же показателей в подгруппе спортсменов без невротических
симптомов, что указывает на более выраженное функциональное напряжение регулятор-
ных систем, перетренированность и, как следствие, высокий риск срыва адаптации у пер-
вых. Корреляционный анализ спектральных характеристик ВСР и шкал опросника обна-
ружил характерную на этапе интенсивных тренировок тенденцию к нарастанию обсессив-
но-фобической симптоматики параллельно с нивелированием симптомов невротической
депрессии, тревоги и астенизации. Заключение. Невротические реакции высококвалифи-
цированных спортсменов строго дифференцированы в зависимости от этапа спортивной
подготовки. «Невроз перетренированности» характеризуется выраженной обсессивно-
фобической симптоматикой и может рассматриваться как специфический индикатор на-
пряжения функциональных резервов организма и срыва адаптации в период активных
тренировок. Важнейшей задачей психологического сопровождения на данном этапе явля-
ется выявление спортсменов «группы риска» по усугублению описанных невротических
реакций. Для этого необходима разработка валидных, «негромоздких» и доступных для
самостоятельного применения спортсменами и тренерами в ходе тренировочного процесса
шкал экспресс-диагностики обсессивно-фобических состояний. 

Ключевые слова: вариабельность сердечного ритма, функциональные резервы орга-
низма, перетренированность, невротические реакции, обсессивно-фобическая симпто-
матика, невроз перетренированности. 
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ла [2, 4, 6]. Кроме этого, показатели ВСР важ-
ны для объективной диагностики трениро-
вочной выносливости, являясь маркерами 
утомления и перетренированности [11]. Изу-
чение ВСР у спортсменов приобретает осо-
бую актуальность еще и потому, что по суще-
ствующим данным риск внезапной смерти 
(ВС) у спортсменов в 3 раза выше по сравне-
нию с неспортсменами [4, 9, 13, 14]. Чем вы-
ше вариабельность, тем устойчивее система 
регуляции к воздействию внешних и внутрен-
них стресс-факторов, именно поэтому вмеша-
тельства, направленные на повышение вариа-
бельности сердечного ритма, носят протек-
торный характер в отношении ВС [3, 10].  

Существенной проблемой является то, 
что, рассматривая отдельные значения пока-
зателей ВСР как индикаторы стресса, мы 
лишь можем предположить, каким образом 
они будут проявлять себя на уровне субъек-
тивных переживаний самого спортсмена (жа-
лоб). Многолетний опыт проведения психо-
диагностического и психофизиологического 
тестирования в рамках углубленного меди-
цинского обследования спортсменов спортив-
ных сборных команд РФ показал, что спорт-
смены даже с критическим функциональным 
состоянием не обнаруживают у себя симпто-
мов усталости и нервно-психического напря-
жения. Очевиден тот факт, что снижение 
функциональных резервов организма может 
минимально или вообще никак не отражаться 
на текущем самочувствии атлетов, для кото-
рых сверхнагрузки являются привычной нор-
мой жизни, а значит, своевременная диагно-
стика срывов адаптации становится затрудни-
тельной.  

Цель исследования: изучение взаимосвя-
зи показателей ВСР с выраженностью невро-
тической симптоматики. 

Материалы и методы. Выборку иссле-
дования составили 70 высококвалифициро-
ванных спортсменов (мужчин), входящих в 
основной состав спортивных сборных команд 
России по сложно-координационным и игро-
вым видам спорта. Средний возраст испытуе-
мых составил 23,7 ± 3,5 года. Обследование 
проводилось на общеподготовительном этапе 
годичного тренировочного цикла (этап харак-
теризуется высокой интенсивностью трениро-
вок – 2 раза/день, 6 дней в неделю, «по нарас-
тающей»). 

Для решения исследовательских задач 
были использованы следующие методы:  

1) клинико-психологические методы (наблю-
дение, структурированное интервью); 2) пси-
ходиагностическое тестирование (опросник 
для выявления и оценки невротических со-
стояний К. Яхина, Д. Менделевича; 3) вариа-
ционная кардиоинтервалометрия (ВКМ) для 
определения функционального состояния 
ВНС методом оценки ВСР; 4) методы матема-
тической статистики (корреляционный анализ 
с использованием коэффициента корреляции 
рангов Ч. Спирмена и U-критерий Манна – 
Уитни – Уилкоксона). Обработка результатов 
производилась с помощью пакета статистиче-
ских программ STATISTICA 10.0. Plus.  

На первом этапе исследования в каждой 
из подгрупп было проведено структурирован-
ное интервью, психологическое тестирование 
и вариационная кардиоинтервалометрия с 
применением устройства психофизиологиче-
ского тестирования УПФТ-1/30 – «Психофи-
зиолог». ВКМ проводилась с соблюдением 
рекомендованных условий и порядка обсле-
дования [12]. Временной и частотный анализ 
параметров вариабельности сердечного ритма 
для дальнейшей статистической обработки 
совокупности данных осуществлялся в соот-
ветствии с российскими методическими ре-
комендациями [1].  

Далее выборка была разделена на две под-
группы. Первую (подгруппа № 1) составили 
лица, у которых невротическая симптоматика 
не диагностировалась, вторая (подгруппа № 2) 
была представлена испытуемыми с выражен-
ной невротической симптоматикой, имею-
щими жалобы, указывающие на наличие 
дисфункциональных состояний тренировки 
(переутомление, монотония, хроническая 
усталость). 

Результаты. Среднее значение показате-
ля уровня функционального состояния в под-
группе № 1 составило 3,45 ± 1,0, в подгруппе 
№ 2 – 3,34 ± 0,8. Распределение спортсменов 
по уровню функционального состояния пред-
ставлено в табл. 1. Несмотря на то, что меж-
групповой сравнительный анализ показателя 
LSR не обнаружил статистически достовер-
ных различий (U = 712,5), из табл. 1 видно, 
что в подгруппе 1 число спортсменов с функ-
циональным состоянием, близким к оптималь-
ному, и оптимальным существенно превы-
шает таковое в подгруппе 2. 

Сравнительный анализ показателей вре-
менного и спектрального анализа ВСР пред-
ставлен в табл. 2 
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Средний показатель СКО в обеих под-
группах укладывается в диапазон средних аб-
солютных значений у здоровых людей в по-
кое, а также соответствует средним значениям, 
полученным ранее на выборке спортсменов [4]. 
На данном этапе подготовки в обеих под-
группах также наблюдается выраженное уве-
личение общей мощности спектра (TP), что 
свидетельствует о росте тренированности 
спортсменов и не противоречит данным дру-
гих исследований [7]. В свою очередь, от-
мечаемое в интенсивном тренировочном 
процессе нарастание LF и VLF указывает на 
выраженную перетренированность, что сви-
детельствует о напряжении адаптационных 
механизмов и характерно при выполнении 
неадекватных физических нагрузок [5, 8]. По-
казатели TP и LF достоверно выше в под-

группе спортсменов с выраженной невротиче-
ской симптоматикой и жалобами на пере-
утомление. Завышение показателя относитель-
ного значения мощности волн низкой частоты 
(LF %) по сравнению со средним также ука-
зывает на повышенную активность кардио-
стимулирующего и вазоконстрикторного 
симпатических центров продолговатого моз-
га. Средние значения ИН в обеих подгруппах 
укладываются в значения, присущие здоро-
вым людям в состоянии покоя (50–100 у. е.),  
в подгруппе 1 показатель свидетельствует о 
состоянии организма, находящегося в зоне 
адаптации к стрессовой ситуации (90–160 у. е.), 
в подгруппе 2 – вне стрессовой ситуации  
(30–90 у. е.).  

Значения показателя LF/HF, определяю-
щего вагосимпатический баланс, обнаружи-

Таблица 1 
Table 1

Распределение спортсменов по уровню функционального состояния 
The distribution of athletes depending on their functional state 

Уровень и вербальная характеристика  
функционального состояния (LSR) 

Level and verbal description of functional state 

Количество респондентов в 
подгруппе 1, % 

Number of respondents  
in Group 1, % 

Количество респондентов 
в подгруппе 2, % 

Number of respondents  
in Group 2, % 

0 – критическое/critical 0 0 
1 – негативное/negative 5,7 0 
2 – предельно-допустимое/maximum allowable 5,7 14,2 
3 – допустимое/allowable 28,5 54,2 
4 – близкое к оптимальному/close to optimal 45,7 22,8 
5 – оптимальное/optimal 11,4 8,7 

 
Таблица 2

Table 2
Временные и спектральные характеристики вариабельности сердечного ритма  

у спортсменов с различной выраженностью невротической симптоматики 
Time domain and spectral HRV indicators among athletes with different severity of neurotic symptoms 

Показатель 
Parameter 

Средние значения 
показателя  

в подгруппе 1 
Mean values  
in Group 1 

Средние значения 
показателя  

в подгруппе 2 
Mean values  
in group 2 

Средние абсолютные 
значения у здоровых 

людей в покое 
Mean absolute values 

in healthy people at rest

Наличие статистически 
достоверных отличий 
(значение U-критерия) 
Statistical significance 

(U test) 
SDNN (мс / ms) 51,7 ± 6,3 58,7 ± 7,4 19 ≤ SDопт ≤ 41 U = 809,0* 
ИН (усл. ед. / c. u.) 92,4 ± 12,4 71,9 ± 9,9 70 ≤ ИН ≤ 150 U = 782,5** 
TP (мс² / ms2) 5035 ± 2287,0 6429 ± 2828,8 3446 ± 1018 U = 791,0** 
LF (мс² / ms2) 1818,94 ± 485,0 2189,63 ± 788,08 1170 ± 416 U = 883,0* 
HF (мс² / ms2) 1497,34 ± 554,65 1952,2 ± 428,0 975 ± 203 U = 635,0 
VLF (мс² / ms2) 1719,0 ± 1001,0 2268,63 ± 703,2 765 ± 410 U = 707,0 
HF% (Pдв %) 46,8 ± 7,0 42,5 ± 6,7 35,79 ± 14,74 U = 539,0 
LF% (Pмв1%) 53,1 ± 6,8 57,4 ± 6,5 33,68 ± 9,04 U = 686,0 
LF/HF 1,52 ± 0,25 2,29 ± 0,88 0,7–1,5 U = 770,0** 
LSR 3,45 ± 1,0 3,34 ± 0,8  U = 712,5 

Примечание: * – достоверные различия (p ≤ 0,01); ** – достоверные различия (p ≤ 0,05). 
Note: * – differences are significant at (p ≤ 0.01); ** – differences are significant at (p ≤ 0.05). 
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вают статистически достоверные различия в 
исследуемых подгруппах с характерным для 
спортсменов с невротической симптоматикой 
повышением коэффициента, указывающим на 
активацию симпатической нервной системы 
(LF/HFср = 2,29 ± 0,88). Превалирование сим-
патического звена регуляции свидетельствует 
о том, что организм спортсмена работает в 
условиях внутреннего стрессорного напряже-
ния. А, как известно, постоянное функциони-
рование организма на протяжении длительно-
го периода времени в таких условиях может 
привести к формированию необратимых ор-
ганических нарушений [5].  

Дальнейший корреляционный анализ про-
водился с целью выявления взаимосвязей 
между временными и спектральными показа-
телями ВСР с выраженностью тревожной, 
депрессивной, астенической, вегетативной, 
обсессивно-фобической и конверсионной 
симптоматики (корреляты невротической 
симптоматики на физиологическом уровне). 
Результаты проведенного корреляционного 
анализа приведены в табл. 3. 

Обнаруженные многочисленные, разно-
образные по своей сути корреляционные свя-
зи указывают на особый характер взаимосвя-
зи показателей функционального состояния 
организма и психоэмоционального фона у 
спортсменов на общеподготовительном этапе 
годичного тренировочного цикла, характери-
зующегося максимально высокой интенсив-
ностью тренировок, что, в свою очередь, оп-
равдывает комплексный подход к коррекции 

невротических состояний у данного контин-
гента (психофизиологическая реабилитация, 
психотерапия, физиотерапия и т. д.). 

Нарастание невротической симптоматики 
в данном случае носит не случайный харак-
тер, а является специфическим индикатором 
функционального перенапряжения регулятор-
ных систем и, как следствие, перетренирован-
ности. Обращает на себя внимание тот факт, 
что риск срыва адаптации (чрезмерное повы-
шение LF, VLF) сопровождается усугублением 
обсессивно-фобической симптоматики, в то 
время как тревожная, конверсионная симпто-
матика, симптомы невротической депрессии и 
проявления астенического симптомокомплек-
са нивелируются. Активация симпатической 
нервной системы (рост индекса LF/HF) также 
происходит на фоне сглаживания тревожной 
симптоматики. 

Заключение. С учетом того, что в целом 
распространенность невротических рас-
стройств среди мужчин-спортсменов спор-
тивных сборных команд России достигает 7 %, 
а у 23,7 % имеются факторы риска развития и 
усугубления маркеров невротических состоя-
ний (из них обсессивно-фобическая симпто-
матика – у 47,5 %, тревожная – у 27,1 %, 
невротическая депрессия – у 19,6 % астени-
ческий симптомокомплекс у 17,6 %), свое-
временная и адресная коррекция психоэмо-
ционального фона в условиях сверхинтенсив-
ных тренировок и на пике спортивной формы 
становится приоритетной задачей психологи-
ческого сопровождения спортсмена на данном 

Таблица 3
Table 3

Взаимосвязь показателей вариабельности сердечного ритма с невротической симптоматикой 
The correlation between heart rate variability and neurotic symptoms 

Показатели ВСР 
HRV indicators 

Невротическая симптоматика 
Neurotic symptoms 

Тревожная 
Anxiety 

Депрессивная
Depression 

Астенического 
симптомо-
комплекса 

Asthenization 

Конвер-
сионная 

Conversion

Обсессивно-
фобическая 
Obsession  
and phobia 

Вегетативного 
симптомо-
комплекса 

Autonomization
SDNN (мс / ms)  –0,350** –0,497*  0,046*  
ИН (усл. ед. / c. u.) 0,322**  –0,357**  0,346**  
TP (мс² / ms2)     –0,616*  
LF (мс² / ms2)     –0,621*  
HF (мс² / ms2)       
LF% 0,359**      
HF% –0,359**      
VLF (мс² / ms2)  0,333** 0,608* 0,323* –0,547*  
LF/HF 0,340**      

Примечание: * – уровень значимости p ≤ 0,01; ** – уровень значимости p ≤ 0,05. 
Note: * – differences are significant at (p ≤ 0.01); ** – differences are significant at (p ≤ 0.05). 
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этапе [15]. Полученные данные о различном 
«вкладе» разнообразных невротических симп-
томов в когнитивно-аффективную состав-
ляющую состояния функционального перена-
пряжения регуляторных систем и перетрени-
рованности позволяют говорить о наличии 
специфического «невроза перетренированно-
сти». В то время как привычное мнение о ве-
роятном нарастании у спортсменов симпто-
мов стресса и признаков невротизации (нев-
роза как такового) на общеподготовительном 
этапе годичного тренировочного цикла скорее 
ошибочно. Именно поэтому наблюдаемого 
снижения тревожной и депрессивной симпто-
матики и отсутствия признаков астенизации в 
условиях интенсивных тренировок на фоне 
функционального перенапряжения еще недос-
таточно, чтобы исключить спортсмена из 
группы риска по развитию дисфункциональ-
ных невротических реакций и состояний. 
Важно учитывать и то, что типичный «невроз 
перетренированности» будет, в первую оче-
редь, проявляться наличием обсессивно-фоби-
ческой симптоматики (навязчивых воспоми-
наний, сомнений, страхов, неуверенности в 
поступках, решениях и т. д.). Существенной 
проблемой остается и то, что на сегодняшний 
день отсутствуют специальные скрининговые, 
валидные и «негромоздкие» (удобные в при-
менении и обработке) шкалы (тесты) для бы-
строй диагностики обсессивно-фобической 
симптоматики (как, например, шкалы HADS, 
Спилбергера – Ханина, Цунга и т. д.), что 
обосновывает крайнюю необходимость раз-
работки методик для экспресс-диагностики 
данного симптомокомплекса, которые бы 
учитывали специфику самой спортивной 
деятельности, откладывающей «отпечаток» 
на содержание мыслей и переживаний спорт-
сменов в процессе профессиогенеза. 
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Aim. The paper aims to identify the correlation between heart rate variability (HRV) indicators
and neurotic symptoms in highly trained athletes. Materials and methods. The comparison be-
tween time domain and spectral HRV indicators was performed in athletes from Russian national
teams (males, n = 70) with different severity of neurotic symptoms in the annual training cycle.
Clinical and psychological methods (observation, interview), psychological testing (identification
and assessment of neurotic states by K. Yakhin and D. Mendelevich), cardiac intervals measure-
ment and statistical methods (Spearman rank correlation coefficient, Mann-Whitney U-test) were
used for the purpose of the study. Results. Mean LF and VLF values in athletes with severe neu-
rotic symptoms were 2189.3 ± 788.08 ms² and 2268.63 ± 703.2 ms² respectively, which signifi-
cantly exceeds absolute values in healthy people at rest and mean values in athletes without neu-
rotic disorders. This indicates a more pronounced functional stress of regulatory systems, over-
training, and an increased risk of adaptation disorders. The correlation analysis between spectral
HRV indicators and questionnaire scales identified a specific tendency to increased obsessive and
phobic symptoms associated with the compensation of neurotic symptoms, anxiety and astheni-
zation. Conclusion. Neurotic reactions in highly trained athletes are strictly differentiated de-
pending on the stage of sports training. Neurosis associated with overtraining is characterized by
pronounced obsessive and phobic symptoms and can be considered as a specific indicator of func-
tional stress and adaptation disorders during intensive training. The most important task of psy-
chological assistance is to identify athletes at risk. This requires the development of valid and easy
to use tools for a rapid assessment of obsessive and phobic symptoms. 

Keywords: heart rate variability, functional reserves, overtraining, neurotic reactions,
obsessive and phobic symptoms, neurosis. 
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