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Аннотация. Отражая особенности компенсаторно-приспособительного процесса адаптации к фи-

зической нагрузке количественная характеристика электрической активности сердца по общепринятым 
критериям у спортсменов часто находятся в пределах физиологических значениях нормы и мало пригод-
на для дифференцированного оценивания особенностей механизмов регуляции. Для решения задачи 
ранней диагностики снижения функциональных резервов у спортсменов может явиться определение 
скоростных показателей электрической активности сердца, как наиболее информативных. Цель исследо-
вания – определить диагностическую информативность фазографических показателей электрической 
активности сердца в оценке функционального резерва у спортсменов. Материалы и методы исследова-
ния. Всего было обследовано 229 юношей возраста спортивной зрелости (19-21 лет), разделённые на две 
группы. В группу квалифицированных спортсменов вошли 131 спортсмен (стаж занятий спортом не ме-
нее 10 лет) с квалификацией кандидат в мастера спорта, мастер спорта (футбол, бокс). Группу контроля 
составили 98 здоровых юношей 1 группы здоровья, не ведущих систематическую спортивную деятель-
ность.  Результаты и их обсуждение. Проведённые исследования выявили, что рост физической рабо-
тоспособности и адаптационного потенциала у спортсменов обеспечивался экономизацией функций кар-
диореспираторной системы в среднем на 30% по показателям удельной физиологической стоимости вы-
полняемой физической нагрузки, что приводило к увеличению коэффициента эффективности миокарда 
более 60%. Сравнительный анализ фазографических скоростных показателей электрической активности 
сердца установил достоверные их различия у спортсменов с высоким уровнем функциональных резервов 
и группы контроля. С помощью ROC-анализа была определена их чувствительность и спецефичность, а 
так же пороговые решающие правила высокого уровня функциональных резервов миокарда. Так же вы-
явлено, что вклад каждого из четырёх изучаемых показателей в окончательное решение классификации 
уровня функциональных резервов миокарда не равнозначен. С применением метода множественной би-
нарной логистической регрессии получен алгоритм для классификации уровня миокадиальных резервов 
с учётом вклада каждого фазографического показателя. Заключение: Показано, что оценка уровня функ-
ционального резерва квалифицированных спортсменов информативно осуществляется на основе разра-
ботанных алгоритмов с применением фазографических  скоростных показателей электрической активно-
сти сердца.  

Ключевые слова: функциональные резервы, фазографические скоростные показатели, электриче-
ская активность сердца 
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Abstract. Reflecting the features of the compensatory-adaptive process of adaptation to physical activity, 
the quantitative characteristic of the heart electrical activity according to generally accepted criteria in athletes is 
often within the physiological values of the norm and is not very suitable for the differentiated assessment of the 
regulation mechanisms’ features. To solve the problem of early assessment of dysfunctional remodeling of the 
myocardium in athletes, the determination of the speed indicators of the heart electrical activity, as the most in-
formative, may appear. It is shown that the assessment of the level of the functional reserve of qualified athletes 
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is informatively carried out on the basis of the developed algorithms with the use of phasographic speed indica-
tors of the heart electrical activity. The conducted studies revealed that the growth of physical working capacity 
and adaptive potential in athletes was provided by the economization of the functions of the cardiorespiratory 
system by an average of 30% in terms of the specific physiological cost of the performed physical activity, 
which led to an increase in the efficiency coefficient of the myocardium by more than 60%. Comparative analy-
sis of phasographic speed indicators of the heart electrical activity established their significant differences in 
athletes with a high level of functional reserves and the control group. Using ROC-analysis, their sensitivity and 
specificity were determined, as well as threshold decision rules for a high level of myocardial functional re-
serves. It was also revealed that the contribution of each of the four studied indicators to the final decision on the 
classification of the level of myocardial functional reserves is not equivalent. Using the method of multiple bina-
ry logistic regression, an algorithm was obtained for classifying the level of myocadial reserves, taking into ac-
count the contribution of each phasographic indicator. 

Key words: functional reserves, phasographic speed indicators, electrical activity of the heart. 
 
Отражая особенности компенсаторно-приспособительного процесса адаптации к физической на-

грузке количественная характеристика электрической активности сердца по общепринятым критериям у 
спортсменов часто находятся в пределах физиологических значениях нормы и мало пригодна для диф-
ференцированного оценивания особенностей механизмов регуляции [1, 2]. При этом рисковая состав-
ляющая в спортивной деятельности достаточно велика, особенно в случаях внезапной смерти и сердеч-
но-сосудистых катастроф [9, 11, 14]. Актуальным подходом предотвращения негативных ситуаций при 
занятиях спортом является оперативный мониторинг качества адаптации организма спортсмена к предъ-
являемым интенсивным нагрузкам [10, 12, 13]. 

Решением задачи ранней диагностики снижения функциональных резервов у спортсменов может 
явиться определение скоростных показателей электрической активности сердца, как наиболее информа-
тивных  [4, 5]. Как известно первая стадия модификации скорости электровозбудительного процесса ха-
рактеризуется только изменением скорости электрической активности сердца и соотношением де- и ре-
поляризации. При этом изменение скоростных характеристик электрической активности сердца (ЭАС) 
запускает механизм электромагнитных и биоэлектрических реакций в кардиомиоцитах, а масса и гео-
метрия миокарда в этот период остаются неизменными [3]. 

Метод оценки функциональных резервов, предлагаемый в данном исследовании, на основе циф-
ровых технологий регистрирует и анализирует электрическую активность в реальный момент времени с 
графическим отображением в фазовом пространстве координат зависимости между амплитудой и скоро-
стью изменения электропотенциала во времени. В результате были получены новые признаки фазовой 
графической иллюстрации, характеризующие скоростные особенности электрической активности серд-
ца, а именно симметричность зубца Т, разброс траекторий и угол наклона фазовой графической иллюст-
рации, показатель соотношения площади петель Т и комплекса QRS [6-8].  

Цель исследования – определить диагностическую информативность фазографических показате-
лей электрической активности сердца в оценке функционального резерва у спортсменов. 

Материалы и методы исследования. Всего было обследовано 229 юношей возраста спортивной 
зрелости (19-21 лет), разделённые на две группы. В группу квалифицированных спортсменов (КС) вошли 
131 спортсмен (стаж занятий спортом не менее 10 лет) с квалификацией кандидат в мастера спорта, мас-
тер спорта (футбол, бокс). Группу контроля (К) составили 98 здоровых юношей 1 группы здоровья, не 
ведущих систематическую спортивную деятельность. Группы исследуемых формировались по результа-
там диспансерного наблюдения и на основании отсутствия соматических заболеваний, не ранее чем 
24 часа после тренировки. Критерии включения составили: отсутствие жалоб на момент исследования, 
изменений на ЭКГ покоя и в нагрузке, соматических заболеваний по данным диспансеризации, острых 
инфекционных заболеваний в течение 3-х недель до исследования. Критериями исключения являлись 
наличие: морфологических изменений (гипертрофия миокарда и малые аномалии развития сердца), ост-
рых инфекционных заболеваний в течение 3-х недель до исследования, соматических заболеваний по 
данным диспансеризации. 

У всех обследуемых были соответствующие возрасту массо-ростовые показатели, гармоничное 
или умеренно дисгармоничное физическое развитие (при использовании процентильных таблиц, что 
включает в себя возрастной и антропометрический межквартильный размах). Так же отсутствовали жа-
лобы на момент исследования и патологические изменения на ЭКГ покоя. У всех обследованных лиц 
исследован анамнез, проведено физикальное обследование, регистрировалась одноканальная ЭКГ с ис-
пользованием инновационной технологии компьютерной цифровой обработки кардиосигнала в фазовой 
плоскости с получением графической иллюстрации и усреднённого кардиоцикла. У обследованных 
спортсменов проводилось исследование ЭКГ с применением нагрузочного тестирования и в восстанови-
тельном периоде.  
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Обследования спортсменов, а так же лиц контрольной группы выполнены в светлый промежуток 
времени в 11.00 - 13.00 часов. 

Регистрацию и анализ усреднённого биосигнала, полученного преобразованием одноканальной 
ЭКГ в фазовом пространстве проводили с помощью программно-технического комплекса ФАЗАГРАФ®, 
в котором реализована оригинальная информационная технология обработки электрокардиосигнала в 
фазовом пространстве с использованием идей когнитивной компьютерной графики и методов автомати-
ческого распознавания образов (рис.1.) QRS [6, 7]. Кроме того использована цифровая обработка полу-
ченных данных и метод визуализации на плоскости. Осуществлялась запись с целью учёта фазовой гра-
фической иллюстрации и фазового усреднённого кардиоцикла одноканальной ЭКГ. 

 

 
 

Рис. 1. Последовательность этапов обработки ЭКГ: исходная ЭКГ (а); ее фазовая траектория –  
фазовая графическая иллюстрация (б); фазовый усреднённый кардиоцикл (в) 

 
При велоэргометрии (ВЭМ) оценивали физическую работоспособность (кгм/мин) по методике В. 

Л. Карпмана с соавт. (1974).  
Исследование системы кровообращения проводили методом тетраполярной грудной реографии по 

Кубичеку, с помощью метода импедансной реографии при помощи прибора Reo Com Standart. Внешнюю 
работу миокарда (ВРМ, усл.ед.), индекс напряжения миокарда (ИНМ, усл.ед), коэффициент эффектив-
ности миокарда (КЭМ, усл.ед.) получали расчётным способом (Елфимов А.И., 2001), адаптационный 
потенциал по А.Р. Баевскому. Исследование функций внешнего дыхания проводили с использованием 
спирографического метода с помощью прибора «СпироТестРС» (г. Жуковский). Электрокардиографиче-
ское исследование с применением 12-канального компьютерных ЭКГ-комплексов «Cardiolife». 

Статистическую обработку полученных результатов исследований проводили с помощью про-
граммного пакета STATISTICA 6.0 (StatSoft, Inc., USA). Оценки расхождения распределений признаков 
проводились с помощью критерия согласия Колмогорова-Смирнова. Достоверность различий между од-
ноименными показателями в независимых выборках оценивали с помощью непараметрического U-
критерия Mann-Whitney. Различия считали достоверными при р˂0,05. 

Для анализа полученных данных применяли методы математической статистики, анализ диагно-
стической эффективности показателей фазовой графической иллюстрации (ФГИ) осуществлялось с по-
мощью ROC-анализа. Классифицирующую способность моделей сравнивали между собой по интеграль-
ному индексу Юдена.  

Результаты и их обсуждение. Функциональный резерв определяется способность увеличивать 
объём выполняемой нагрузки. Проведённые исследования показали, что в группе юношей показатель 
максимального потребления кислорода МПК/кг был меньше в среднем на 12,5 мл/мин/кг (р˂0,001). По-
казатель адаптационного потенциала (АП) характеризовал деятельность системы кровообращения в 
группе спортсменов как более эффективные, относительно значений в группе юношей на 11,6% 
(р˂0,001).  

Рост физической работоспособности и адаптационного потенциала у спортсменов обеспечивался 
экономизацией функций кардиореспираторной системы в среднем на 30% по показателям удельной 
физиологической стоимости выполняемой физической нагрузки (пульсовая стоимость, уд/Вт, 
минутнообъёмная стоимость кровообращения, мл/мин/Вт; респираторная стоимость, цикл/Вт; 
кислородная стоимость, мл/Вт), что приводило к увеличению коэффициента эффективности миокарда 
более 60% (рис. 2., рис.3).  
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Таким образом, выполнение физической нагрузки на определённой частоте сердечных сокраще-
ний обеспечивалось у спортсменов более совершенными механизмами адаптации, а в связи с высоким 
уровнем функционирования системы кровообращения у юношей контрольной группы энергетические 
траты, связанные с осуществлением насосной функции миокардом в этой группе были наибольшими, а 
функциональные резервы наименьшими. 

 

 
Рис. 2. Показатели удельной физиологической стоимости выполняемой физической нагрузки  

и коэффициента эффективности миокарда (КЭМ) в группах сравнения 
 

 
Рис. 3. Показатели физической работоспособности и адаптационного потенциала в группах сравнения 

 
Отличительной методологической особенностью исследования является оценка функционального 

резерва при совмещении комплексного подхода к обследованию квалифицированных спортсменов и 
применении фазографических скоростных показателей электрической активности сердца.  

Установлено, что анализ электрической активности сердца в фазовой плоскости обеспечил введе-
ние ряда дополнительных диагностических признаков сердечной деятельности.  

С применением ROC-анализа алгоритмы (1-4) определены как информативными диагностически-
ми решениями, а фазографические показатели в выявленных референтных границах достаточно чувстви-
тельны и специфичны для выявления снижения функциональных резервов сердечной деятельности. 

В Таблице 1 представлены сводные значения диагностической эффективности фазографических 
показателей в исследуемых группах сравнения. 

В определении уровня функционального резерва у квалифицированных спортсменов при сравне-
нии с юношами контрольной группы с более низким функциональным резервом установлены референс-
ные границы нормы фазографических показателей электрической активности сердца и их соответствую-
щие чувствительность и специфичность, характеризующие высокой уровень резервов у спортсменов. 

Установлены следующие пороговые решающие правила: 
Высокий уровень резервов, если βT ≤ 0,68…………………………………(1) 

Высокий уровень резервов, если 127 >αQRS< 185 град. ………………………(2) 
Высокий уровень резервов, если, если 10 у.е.> σQRS< 20,9 у. е………………(3) 
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Высокий уровень резервов, если STR> 0,029 у. е. ……………………………..(4) 
 

Таблица 1  
 

Сводные результаты вычисления чувствительности и специфичности показателей ФГИ  
по результатам ROC-анализа при определении уровня функциональных резервов у спортсменов 

 
Показатель Порог различения SE, % SP, % Площадь AUC Индекс Юдена 
βT, ед. 0,68 83,7 73,3 0,847 0,57 

αQRS, град. 127 62,2 71,0 0,638 0,33 
σQRS, ед. 20,9 41,8 90,0 0,681 0,31 
STR, ед. 0,029 57,1 70,2 0,640 0,27 

 
Примечание: SE – чувствительность; SP – специфичность 

 
На рис. 2 представлены ROC-кривые диагностической эффективности фазографических показате-

лей электрической активности сердца. 
 

 
 

Рис. 4. ROC-кривые диагностической эффективности фазографических показателей электрической ак-
тивности сердца: А – симметричность зубца Т (βT); Б – разброс траекторий фазовой графической иллюст-
рации (σQRS); В – угол наклона фазовой графической иллюстрации (αQRS); Г – показатель соотношения 

площади петель Т и комплекса QRS (STR) 
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По интегральному индексу Юдена (0,57 ед.) наилучшую способность классифицировать уровень 

функциональных резервов миокарда по фазографическим скоростным показателям электрической актив-
ности сердца проявил показатель βT, ед.  

Как видно, вклад различных показателей в окончательное решение не равнозначен.  Для суждения 
о влиянии выбранных факторов на принадлежность испытуемых к группам юношей или спортсменов 
использовали метод множественной бинарной логистической регрессии. 

Результаты анализа показали, что в совокупности исследуемые факторы оказывают статистически 
значимое влияние (χ2=94,6; p<0,001) на итоги классификации.  

Алгоритм классификации с учётом вклада каждого показателя имело следующий окончательный 
вид: y=10,98-13,66βT+0,00043αQRS-0,088σQRS+8,11STR  

Вероятность принадлежности исследуемых к одной из двух групп рассчитывали по формуле: 

)1/(1 yер   

Если рассчитанная вероятность превышала значение априорной вероятности, то пациента относи-
ли к группе спортсменов. Априорная вероятность соответствует доле спортсменов, которая составляла 
131/229×100%=57%. 

Анализ адекватности полученной регрессионной модели показан в табл. 2.  
 

Таблица 2 
 

Результаты адекватности классификации с помощью регрессионной модели 
 

Наблюдаемые 
результаты 

Предсказанные 
результаты 

Процент 
верных 

предсказаний

Общий процент верных 
предсказаний 

Отношение
 шансов 

Контроль Спортсмены
Контроль 65 33 93,2 

76,9 10,9 
Спортсмены 20 111 84,7 

 
Таким образом, при анализе диагностической эффективности фазографических показателей элек-

трической активности сердца получена модель, которая одинаково пригодна для прогнозирования при-
надлежности как к группе с высоким уровнем резерва у спортсменов (высокая чувствительность), так и к 
группе с низким уровнем резервов (высокая специфичность), с точностью предсказания 93,2% и 84,7% 
соответственно. Величину общего процента верных классификаций (76,9) можно считать высокой по 
высокому значению отношения шансов. 

Выводы: 
1. Получение скоростных характеристик электрической активности сердца было реализовано пу-

тём регистрации первой производной этого процесса с применением фазографических измерений. 
2. Методика определения функциональных резервов с применением фазографических показате-

лей электрической активности сердца может являться  информативным диагностическим приёмом в оп-
ределении и ранжировании спортсменов в различные периоды учебно-тренировочного процесса.  

3. Наилучшую способность классифицировать уровень функциональных резервов миокарда по 
фазографическим скоростным показателям электрической активности сердца проявил показатель βT, ед. 
(интегральный индекс Юдена наибольший у данного показателя (0,57 ед.). 

4. Так же вклад различных фазографических показателей электрической активности сердца в 
окончательное решение классификации уровня функциональных резервов миокарда не равнозначен. С 
применением метода множественной бинарной логистической регрессии получено уравнение для клас-
сификации уровня миокадиальных резервов с учётом вклада каждого показателя. 
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