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Аннотация. В современном спорте результат зависит от многих аспектов, включая технические, так-
тические, физические, физиологические и психологические факторы, а также наследственность и трениро-
ванность спортсменов. Диагностика функционального состояния и выявление механизмов формирования 
приспособительного ответа организма на нагрузку позволяет проанализировать эти факторы по отдельным 
компонентам. Как известно, миокард является чувствительным индикатором способности потреблять ки-
слород, которая может быть лимитирующим фактором аэробных функциональных возможностей и резервов 
не только сердечной мышцы, но и всего организма. При этом повышение потребности миокарда в кислоро-
де, в том числе и при увеличивающейся нагрузке, приводят к ишемическим нарушениям, при возникнове-
нии которых страдают все процессы мембранного электрогенеза: возбудимость клеток миокарда, автома-
тизм биоэлектрических процессов в миокарде, и  в том числе процессы де- и реполяризации 

Установлено, что оригинальные признаки эталонного кардиоцикла одноканальной ЭКГ, которые ав-
томатически вычисляются аппаратно-программным комплексом ФАЗАГРАФ® с пальцевыми электродами, 
несут дополнительную диагностическую ценность при количественной оценке уровня функционального 
состояния миокарда эталонного кардиоцикла, который формируется во временной области по координатам 
усредненной фазовой траектории, может отражать особенности электрогенеза. При этом высокая степень 
взаимосвязанности показателей эталонного кардиоцикла одноканальной ЭКГ с количественными значения-
ми функциональной подготовленности спортсменов (мощности, экономичности и эффективности) позволя-
ет использовать эталонный кардиоцикл в диагностике функциональных нарушений кардиогемодинамики с 
целью выявления звеньев, нуждающихся в реабилитации, коррекции и оптимизации. 

Ключевые слова: эталонный кардиоцикл, одноканальная ЭКГ, аппаратно-программный комплексе 
ФАЗАГРАФ®, функциональная подготовленность спортсменов-футболиств. 
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 Abstract. In modern sport, the result depends on many aspects, including technical, tactical, physical, physio-

logical and psychological factors, as well as heredity and fitness athletes. Diagnostics functional status and identifica-
tion of mechanisms of formation of the adaptive response of the organism to the load allows to analyzing these factors 
for individual components. Well known, the myocardium is sensitive the indicator's ability to consume oxygen, which 
can be a limiting factor in aerobic functional capacities and reserves not only of the heart muscle, but also the entire 
body. With this increasing needs of the myocardium in oxygen, including under increasing load, lead to ischemic dis-
orders, in the event which suffer all the processes of membrane electrogenesis: excitability of myocardial cells, bioelec-
tric automaticity processes in the myocardium, including the processes of de - and repolarization.  

It is found that the original features of the reference cardiocycle (EC) single-channel ECG that can be com-
puted in hardware-software complex FAZAGRAF® with finger electrodes have an additional diagnostic value in 
quantifying the level of the functional state of the myocardium EC, which is formed in the time domain to the coor-
dinates of the averaged phase trajectory and main traditional ECG signs doesn’t depend on the lead systems may 
reflect the characteristics of electrogenesis. The high degree of single-channel correlation indices EC ECG with 
quantitative values of functional training athletes (power, economy and effectiveness) allows to use EC in the diag-
nosis of functional disorders of cardiac hemodynamic to identify units in need of rehabilitation, correction and opti-
mization.  

Key words: reference cardiocycle, single-channel ECG, hardware-software complex FAZAGRAF®, func-
tional preparedness players. 
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спортсменов. Диагностика функционального состояния и выявление механизмов формирования приспосо-
бительного ответа организма на нагрузку позволяет проанализировать эти факторы по отдельным компо-
нентам и использовать полученную информацию для составления индивидуальных профилей функциональ-
ного состояния спортсменов с указанием сильных и слабых сторон. Такие результаты должны формировать 
основу для оптимального планирования стратегии тренировочных программ, выявления лимитирующих 
факторов адекватного функционирования и отбора спортсменов [7-9]. 

Определение оптимального соотношения в проявлении уровня развития отдельных компонентов 
функциональной подготовленности и поиск новых информативных методик их мониторинга является одним 
из важнейших научных и практических вопросов подготовки спортсменов. Своевременное выявление тех 
аспектов функциональной подготовленности, по которым еще возможно дальнейшее повышение уровня 
показателей у отдельно взятого спортсмена и на которые нужно сделать акцент при планировании схем тре-
нировок, может значительно повысить процент полезных действий и улучшить выполнение специфических 
спортивных функций за счёт эффективной адаптации к нагрузке.  

Как известно, миокард является чувствительным индикатором способности потреблять кислород, ко-
торая может быть лимитирующим фактором аэробных функциональных возможностей и резервов не только 
сердечной мышцы, но и всего организма. При этом повышение потребности миокарда в кислороде, в том 
числе и при увеличивающейся нагрузке, приводят к ишемическим нарушениям, при возникновении которых 
страдают все процессы мембранного электрогенеза: возбудимость клеток миокарда, автоматизм биоэлек-
трических процессов в миокарде, и  в том числе процессы де- и реполяризации [2, 4]. 

В решении задачи выявления функциональных изменений актуально использование новых диагно-
стических технологий, основанных на достижениях математической науки и реализованных в технически-
инновационных приборах, которые позволяют совместить точность и быстроту измерений, повысить эф-
фективность исследований и реабилитационного процесса [1]. Современные компьютерные технологии ре-
гистрации и анализа ЭКГ в этом отношении являются перспективными [3]. Оригинальный подход к компь-
ютерному анализу и интерпретации ЭКГ разработан в Международном научно-учебном центре информаци-
онных технологий и систем НАН и МОН Украины и реализован в аппаратно-программном комплексе ФА-
ЗАГРАФ®, который выпускается серийно. Этот подход основан на переходе от скалярного представления 
одноканальной ЭКГ )(tz , регистрируемой во временной области, к векторному представлению в виде фазо-
вого портрета в координатах )(),( tztz & , где )(tz& – первая производная сигнала об электрической активности 
сердца [6]. Данный метод обработки кардиосигнала позволяет получать эталонный кардиоцикл (ЭК), во 
временной области по усредненной фазовой траектории (рис 1), по которому определяются диагностические 
признаки, не  зависящие от системы отведения, в том числе, оригинальный диагностический признак Tβ , 
несущий информацию о симметрии участка реполяризации. 

Цель исследования – выявление взаимосвязи параметров эталонного кардиоцикла, отражающего 
особенности электрогенеза миокарда и общего уровня функциональной подготовленности спортсменов, на 
примере  футболистов в условиях максимально приближенных к условиям их основной спортивной дея-
тельности.  

Материалы и методы исследования. Обследование проводилось на спортивной базе ФК «Таврия». 
Всего в полевых условиях было обследовано 25 спортсменов, среди них 3 нападающих, 2 вратаря, 12 полуза-
щитников, 8 защитников. Обследование спортсменов для оценки их уровня функциональной подготовленно-
сти проводилось в полевых условиях с использованием комплекса нагрузок максимального и умеренного ха-
рактера. Во время теста футболист выполнял постоянный челночный бег или ходьбу между двумя маркерами 
(линиями или фишками), которые находились на расстоянии 20 метров одна от другой. Скорость бега задава-
лась и контролировалась предварительно записанными аудиосигналами. Выполнение теста считалось закон-
ченным, если спортсмен дважды не успевал до следующего маркера по сигналу. После этого испытуемый пе-
реходил в фазу восстановления. Тест длится от 10-15 минут в зависимости от индивидуального времени про-
хождения фазы максимальной нагрузки, дополнительно время затрачивается на подготовку. 
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Рис.1. Последовательность этапов обработки ЭКГ: исходная ЭКГ (а); ее фазовая траектория (б); усредненная 
фазовая траектория (в); эталонный цикл ЭКГ во временной области (г) 
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Программа тестирования проводилась в следующей последовательности и с использованием таких 
фаз тестирования:  

1. 1 минута в состоянии покоя в положении стоя;  
2. 5-15 минут ступенчато возрастающий челночный непрерывный бег, начиная со скоростью 10 км-

час-1+0,5 км·ч.-1 каждую минуту;  
3. 3 минуты челночная ходьба со скоростью 5 км·час-1 (восстановление).  
Уровень функциональной подготовленности спортсменов определялся по функциональным проявле-

ниям системы дыхания и кровообращения в ответ на выполняемые тестирующие нагрузки и по достигае-
мым при этом показателям работоспособности. Использовались следующие инструментальные методы ис-
следования: эргометрия (челночный бег), газоанализ, пульсометрия, методы математической статистики. 
Обследования проводились с использованием быстродействующего портативного автоматического газоана-
лизатора MetaMax 3B (Cortex, Германия), который обеспечивает телеметрическую регистрацию получаемых 
данных в реальном режиме времени. В процессе выполнения нагрузок футболистов формировался исход-
ный начальный сводный массив данных с усреднением по 30 секунд. В качестве исходных для анализа ис-
пользовались следующие параметры: время тестирования (мин:с), минутный объём дыхания (МОД, л·мин-1), 
частота дыхания (ЧД, дыханий·мин-1), дыхательный объём (ДО, л), потребление кислорода (ПК, л·мин-1), 
выделение углекислого газа (ВУГ, л·мин-1), частота сердечных сокращений (ЧСС, уд·мин-1). По результатам 
выполнения блока тестирующих нагрузок рассчитывали комплекс показателей, которые позволяют диффе-
ренцировать ведущие факторы функциональной подготовленности [5]. Регистрацию и анализ одноканаль-
ной ЭКГ в фазовом пространстве проводили с помощью программно-технического комплекса «ФАЗА-
ГРАФ®», Анализировали следующие параметры: продолжительности (с) QRS, R, QT, Т и оригинальный 
признак Tβ , ед. Анализ экспериментальных данных проводилась с помощью пакета STATISTICA-6.0. 
Результаты и их обсуждение. Проведенное обследование позволило получить данные, характеризующие 
общий уровень функциональной подготовленности спортсменов, а также степень развития таких ее ведущих 
свойств как аэробная мощность, экономичность и эффективность систем энергообеспечения и определить 
особенности взаимосвязи этих параметров с показателями ЭК. Полученные реультаты отображены в табли-
це.  

 
Таблица 

 
Корреляционные взаимосвязи функциональной подготовленности и показателей  

эталонного кардиоцикла у футболистов высокой квалификации, n=25 
 

 Показатели QRS, с R, с QT, с Т, с Tβ ,ед

1 

МПК, МЛ·МИН-1·КГ-0,75 - - - - - 0,59
Время бега в челночном тесте 

 (только фаза ступенчато-возрастающей нагрузки), 
мин:с 

0,62 0,57 - - -0,47 

2 ПК, МЛ·МИН-1·КГ-0,75 - - 0,61 - - 
3 Восстановление ЧСС за 2 минуты, на кол. уд·мин-1 - - - -0,63 0,72 

 
Примечание: 1 – показатели аэробной мощности; 2 – показатель экономичности; 3 – показатель эффектив-

ности; ранговые корреляции Спирмена значимы на уровне p<0,5000 
 

Максимальное потребление кислорода (МПК) – это один из параметров, который наиболее часто ис-
пользовался как индикатор аэробного метаболизма и мощности, поскольку он предоставляет важную ин-
формацию о функциональных возможностях кислородтранспортной системы игроков и является важным 
показателем обуславливающим способность футболистов выполнять свои функции во время матча. Как 
видно из табл. 1, высокая степень отрицательной корреляции показателя Tβ  и МПК (рис. 2), которая согла-
суется с предыдущими полученными результатами [4] и еще раз подтверждает значимость этого показателя 
как маркера кардиометаболических процессов. Так, у спортсменов-футболистов с увеличением симметрии 
зубца Т в покое МПК проявляло тенденцию к росту. 

В этой связи, изменение процессов реполяризации, количественно выраженные ростом показателя 
симметрии зубца Т, отражает пороговую способность миокарда потреблять кислород и может быть выраже-
но уравнением линейной регрессии  МПК = 213,97-58,06×βТ. 

Так же  анализ взаимосвязи показателей эталонного кардиоцикла и времени бега в фазе ступенчато-
возрастающей нагрузки в челночном беге показал высокую степень корреляции аэробной мощности спорт-
сменов с продолжительностью комплекса QRS (табл.). Как известно, миокард (в отличие от других тканей) 
не в состоянии компенсировать снижение кровотока извлечением большего количества кислорода из гемо-
глобина и любое повышение метаболических потребностей миокарда должно сопровождаться увеличением 
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объема коронарного кровотока. Вероятно, находясь на пике нагрузке, когда резервы кардиодинамики ис-
черпаны, гипоксическое состояние миокарда отражалось и на процессах де- и реполяризации. При этом ис-
ходное состояние миокарда в покое, выраженное параметрами эталонного кардиоцикла одноканальной ЭКГ, 
может давать информацию не только о потенциальных резервах миокарда, но и об аэробной мощности ор-
ганизма в целом.  

 

 
 

Рис. 2. Диаграмма зависимости показателей максимального потребления кислорода (МПК)  и  симметрии 
зубца Т (βT) 

 
Как известно, являясь важным  фактором функциональной подготовленности, экономичность функцио-

нирования отображает способность организма к минимизации энергетических затрат его деятельности в усло-
виях выполнения тренировочных (специфичного и неспецифичного характера) и соревновательных нагрузок. 
Экономичность бега обычно выражается в ПК на метр или в минуту при беге определенной интенсивности. 
При работе одинаковой интенсивности потребление кислорода значительно отличается у спортсменов с при-
близительно одинаковыми показателями МПК. При этом показатели экономичности могут отличаться до 20% 
между игроками и влияет на работоспособность. Точные механизмы в отношении различия в экономичности 
не ясны. Однако в большей степени на экономичность бега влияет анатомическое строение тела, техника бега, 
состав мышечных волокон, наследственная предрасположенность а так же эффективность метаболических 
процессов, различия в которой может отражаться на скорости изменения электрического потенциала миокар-
да, что можно зарегистрировать графически. Интервал QT отражает длительность электрической систолы же-
лудочков, суммарную длительность процессов де- и реполяризации желудочков. 

Так, в нашем исследовании было выявлено, что средний показатель продолжительности QT в группе 
футболистов составил 397±6 мс, а увеличение интервала QT коррелировало со снижением экономичности 
функциональных систем (табл.). В свою очередь, удлинение этого интервала выше 460 мс или укорочение 
менее 360 мс (что наблюдается значительно реже) для спортсменов является не благоприятным и свидетель-
ствуют или о генетических нарушениях, или о функциональных изменениях, которые наиболее часто встре-
чаются при употреблении определённых препаратов, электролитных нарушениях, особенностях диеты и 
ишемии миокарда [5].  

Таким образом, параметры эталонного кардиоцикла одноканальной ЭКГ, выявляя скоростные осо-
бенности распространения кардиосигнала, отражают так же их взаимосвязь с экономичностью функциони-
рования всего организма.   

Наравне с мощностью и экономичностью, следующим из факторов функциональной подготовленно-
сти являлась функциональная эффективность организма, которая отражает его способность к быстрому раз-
вертыванию деятельности функций в начале выполнения нагрузки и их скорейшему восстановлению после 
ее окончания. Подвижность функциональных проявлений организма (восстановление и скорость разверты-
вания реакций) указывает на его способность адекватным образом реагировать на изменение темпа и интен-
сивности выполняемой физической нагрузки, что также является характерным для условий тренировочной и 
соревновательной деятельности в условиях игровой деятельности в футболе. Показатель скорости восста-
новления ЧСС является одними из самых точных при описании подвижности функциональных проявлений. 
Скорость восстановления ЧСС после максимальной нагрузки отражает скорость реактивации парасимпати-
ческой системы, что подтверждается в нашем исследовании высокой степенью корреляций этого фактора с 
процессами реполяризации. Так, было выявлено, что удлинение интервала Т в среднем до 292±8 мс  и 
уменьшение его симметрии в состоянии покоя до 0,64±0,01 ед с высокой достоверностью укорачивало вре-
мя восстановления ЧСС после нагрузочного теста (табл.). 
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Выводы. ЭК, который формируется во временной области по координатам усредненной фазовой тра-
ектории, может отражать особенности электрогенеза. При этом высокая степень скорелированности показа-
телей ЭК одоканальной ЭКГ с количественными значениями функциональной подготовленности спортсме-
нов (мощности, экономичности и эффективности) позволяет использовать ЭК в диагностике функциональ-
ных нарушений с целью выявления звеньев, нуждающихся в реабилитации, коррекции и оптимизации. 
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