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Аннотация. В эстетических видах спорта основные тренировочные и соревновательные нагрузки 

совпадают с периодом полового созревания. Происходящие изменения длины и массы тела предраспола-

гают к снижению координации движений и повышению напряженности адаптации, что необходимо 

своевременно диагностировать.  Целью исследования явился анализ напряженности адаптации и риска 

возникновения отклонений в состоянии здоровья девочек, занимающихся художественной гимнастикой, 

по данным длительного диспансерного наблюдения. Материалы и методы исследования. Проанализи-

рованы результаты ежегодной 9-летней диспансеризации (антропометрия, электрокардиография с вариа-

бельностью сердечного ритма (Валента), эхокардиография, клинические анализы крови и мочи) 37 дево-

чек, достигших к 14-летнему возрасту квалификации 1 спортивного разряда или кандидата в мастера 

спорта. Результаты и их обсуждение. Многолетние интенсивные тренировки не влияли на время нача-

ла ростового скачка, который начинался в 11-12 лет; максимальный прирост массы тела наблюдался в 

13-14 лет. У 38,2% спортсменок до пубертата и у 36,7% – в период полового созревания наблюдался оп-

тимальный III тип вегетативной регуляции по Н.И. Шлык (умеренное преобладание автономной регуля-

ции сердечного ритма) с тенденцией к повышению симпатического тонуса в 12-15 лет. В состоянии веге-

тативной дизрегуляции (повышение активности парасимпатического звена на фоне снижения общей 

мощности спектра), которое периодически наблюдалось у 20% девочек 7-11 и у 35% – 12-15 лет, досто-

верно возрастает риск повышения нейтрофильно-лимфоцитарного индекса в общем анализе крови, изме-

нений в анализе мочи, дорсоалгии и получения травмы. Заключение. Снижение общей мощности спек-

тра сердечного ритма в сочетании с увеличением нейтрофильно-лимфоцитарного индекса отражают по-

вышение напряженности адаптации к тренировочному процессу, что необходимо учитывать при диспан-

серизации юных гимнасток, особенно во время полового созревания.  

Ключевые слова: художественные гимнастки, вариабельность сердечного ритма, нейтрофильно-
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Abstract. In aesthetic sports, the main training and competitive loads coincide with the period of puberty. 

The occurring changes in body length and weight predispose to a decrease in movement coordination and an 

increase in the stress of adaptation, which should be diagnosed in time. Purpose of the study was to analyse the 

stress of adaptation and the risk of deviations in the state of health of girls engaged in rhythmic gymnastics, ac-

cording to the data of long-term dispensary observation. Materials and methods of the study. The results of an-

nual 9-year dispensary (specifically, anthropometry, electrocardiography with heart rate variability (Valenta), 

echocardiography, clinical blood and urine analyses) of 37 girls who had reached the qualification of the 1st 

sports category or Candidate for Master of Sports by the age of 14 were analysed. Results and their discussion. 

Long-term intensive training did not affect the time of the growth spurt, which started at the age of 11-12; the 

maximum weight gain was observed at 13-14 years of age. In 38.2% of sportswomen before puberty and in 

36.7% during puberty there was an optimal type III of vegetative regulation according to N.I. Shlyk (namely, 

moderate predominance of autonomous regulation of heart rhythm) with a tendency to increase sympathetic tone 

at the age of 12-15. In the state of vegetative dysregulation (i. e. increased activity of the parasympathetic link 

against the background of a decrease in the total power of the spectrum) which was periodically observed in 20% 

of girls aged 7-11 and in 35% of girls aged 12-15, the risk of increased neutrophil-lymphocyte index in the gen-

eral blood analysis, changes in urine analysis, dorsalgia and trauma significantly increases. Conclusion. De-

crease in the total power of the heart rhythm spectrum combined with an increase in the neutrophil-lymphocyte 
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index reflects the increase in the stress of adaptation to the training process, which should be taken into account 

in the dispensary of young gymnasts, especially during puberty.  

Keywords: rhythmic gymnasts, heart rate variability, neutrophil-lymphocyte index, adaptation, puberty 

 

Актуальность.  Этапы спортивной специализации и спортивного совершенствования   в художе-

ственной гимнастике (ХГ) совпадают с пубертатным периодом, в котором активируются нейро-

гуморальные процессы по оси «гипоталамус-гипофиз–гонады». К наиболее заметным проявлениям пу-

бертата относят ростовой скачок и появление вторичных половых признаков. Пубертат считается нор-

мальным, если он начинается в возрасте 8-13 лет у девочек и 9-14 лет у мальчиков и длится 3-4 года [15].  

Хотя время наступления периода полового созревания у представителей эстетических видов спор-

та в последнее время дискутируется, не было получено данных о влиянии тренировочного режима на 

эндокринную систему, на рост стоя, сидя и длину ног у взрослых гимнасток и гимнастов, а также на вре-

мя и скорость ростового скачка [17].   

Исследования, в которых приводятся весо-ростовые параметры спортсменок, занимающихся ХГ, 

немногочисленны [9,10], при этом отбор девочек астенического телосложения способствует возникнове-

нию нарушений осанки и сколиоза вследствие тренируемой гипермобильности позвоночника [6,8].  

Постоянное мониторирование переносимости физических нагрузок в детском и подростковом 

возрасте не только необходимо для предупреждения перенапряжения, травм и заболеваний, но также 

может способствовать длительным занятиям спортом [18]. Одним из простых и надежных способов 

оценки напряженности адаптации спортсменов является вариабельность сердечного ритма (ВСР), изу-

чение информативности которой началось еще в 60-е годы прошлого столетия [11] и постоянно углубля-

ется и дополняется [4, 7, 14]. Вместе с тем, анализ динамики ВСР у девочек, занимающихся ХГ, прово-

дился лишь отдельными авторами [2].  

За последние десятилетия индексы клеточного иммунного воспаления – отношение нейрофи-

лы/лимфоциты (Н/Л), тромбоциты/лимфоциты и индекс системного иммунного воспаления (Н/Л х тром-

боциты) в клинических исследованиях рассматриваются как отражение воспаления, связанного с различ-

ными заболеваниями, в том числе сердечно-сосудистыми [16]. Использование этих индексов в физиоло-

гии спорта представляется очень перспективным из-за доступности и низкой стоимости [19]. О целесо-

образности использования лейкоцитарных индексов в спортивно-медицинской практике сообщается и 

отечественными авторами в недавно опубликованном обзоре [12].  

Целью исследования явился анализ напряженности адаптации и риска возникновения отклоне-

ний в состоянии здоровья девочек, занимающихся ХГ, по данным длительного диспансерного наблюде-

ния. 

Материалы и методы исследования. Исследование выполнено на базе ГУЗ «Тульский областной 

центр медицинской профилактики и реабилитации им. Я.С. Стечкина», где было изучено 37 карт диспан-

серного наблюдения спортсменок, выполнивших нормативы 1 спортивного разряда или кандидата в мас-

тера спорта по художественной или эстетической гимнастике.  

В комплекс обследований, выполняемых 2 раза в год, входили стандартизированная антропомет-

рия и электрокардиография (ЭКГ) с вариабельностью сердечного ритма (ВСР; «Валента», СПб); еже-

годно проводились лабораторные исследования (клинические анализы крови и мочи), ЭхоКГ, а также 

консультации врачей-специалистов.  

Полученные результаты обработаны методами математической статистики (ПО Statistica 10.0, 

StatSoft Russia; MS Excel, 2021), включая описательную статистику, корреляционный и регрессионный 

анализ. Для сравнения количественных переменных, имеющих нормальное распределение, использовали 

t-критерий Стьюдента и корреляционный анализ по Пирсону, данные представлены как M±m. В случае 

отсутствия нормального распределения использовались непараметрические методы, количественные 

данные описывались с помощью медианы (Me) и нижнего (Q1; 25%) и верхнего (Q3; 75%) квартилей, 

достоверность различий оценивали по критерию x
2
 Пирсона, корреляционный анализ выполнялся по 

Спирмену.  Статистически значимыми считались различия при p<0,05.  

Результаты и их обсуждение. Средний возраст юных гимнасток на момент последнего углублен-

ного медицинского обследования составил 14,0±0,7 лет, среднее время наблюдения – 9 [Q1-Q3; 8; 11] 

лет. Ростовой скачок у 83,8% девочек начинался в возрасте 11-12 лет, а максимальный прирост массы 

тела в 81,1% случаев наблюдался в 13-14 лет (рис.).  
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Рис. График изменения роста (слева) и массы тела (справа) в зависимости 

от возраста юных гимнасток 

 

Так как в пубертатном периоде происходят значительные изменения гормонального статуса [7], 

которые могут влиять на нейроэндокринную регуляторную систему, для анализа данных ВСР был вы-

бран именно этот период. По мнению Н.И. Шлык [14], умеренное преобладание автономной регуляции 

(III тип) отражает оптимальную адаптацию к тренировочному процессу, что наблюдалось у гимнасток в 

38,2% наблюдений в препубертатном возрасте и в 36,7% - в период пубертата. Автономный тип регуля-

ции различной степени выраженности во все изученные периоды преобладал над центральным, состав-

ляя 63,7% до начала пубертата, 53,4% – в период ростового скачка и 55,0% - в период увеличения массы 

тела. Несмотря на повышение частоты I типа (умеренное преобладание центральной регуляции) и II типа 

(ее выраженное преобладание) в период полового созревания, различия не достигли критериев достовер-

ности.  

Показатели спектрального анализа ВСР содержит табл. 1.  

 

Таблица 1 

 

Данные ВСР гимнасток до начала пубертата, в периоды ростового скачка, увеличения массы тела 

и по возрастным диапазонам, M±m 

 

Показатели 

До начала пу-

бертата 

(55 измерений) 

В период  росто-

вого скачка 

(60 измерений) 

В период увеличе-

ния массы тела 

(60 измерений) 

По возрасту 

7-11 лет 

(61 измере-

ние) 

12-15 лет 

(85 измере-

ний) 

ТР, мс
2
 4373±642 3774±471 3855±488 4584±573 3507±373 

VLF, мс
2
 437±47 368±43,5 390±52 480±44 347±38 

LF, мс
2
 1063±426 835±118 813±121 1058±385 788±93 

HF, мс
2
 2874±422 2571±363 2651±371 3047±378 2372±287 

VLF, % 12,0±0,7 10,9±0,8 11,2±0,9 12,2±0,7 10,9±0,6 

LF, % 21,6±2,5 24,7±2,0 24,6±2,0 19,9±2,2 26,3±1,8 

HF, % 66,4±2,4 64,3±2,1 64,2±2,1 67,9±2,2 62,7±1,8 

LF/HF 0,37±0,3 0,32±0,2 0,31±0,2 0,35±0,3 0,33±0,2 

 

У 18/26 (69,2%) девочек в возрасте 12-15 лет наблюдалось незначительное снижение общей мощ-

ности спектра сердечного ритма и симпато-вагального индекса (LF/HF). На фоне снижения общей мощ-

ности вазомоторных волн LF несколько возрастала ее относительная мощность, что может отражать ак-

тивацию симпатического вазомоторного центра. Вместе с тем, выявлена положительная корреляционная 

связь слабой силы между возрастом и ростом активности симпатического звена регуляции - относитель-

ной мощностью волн LF% (р<0,05).  

Следует подчеркнуть, что при динамическом наблюдении у некоторых спортсменок отмечалась 

выраженная вариабельность типа вегетативной регуляции ВСР, вероятно, связанная с действием других 

(неучтенных) факторов.  

Необходимо также отметить, что в диагностической системе «Валента» границы частотных ин-

тервалов мощности волн всех диапазонов, использованных для математической обработки ряда последо-
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вательных кардиоинтервалов [3], несколько отличаются от диапазонов, рекомендуемых международным 

стандартом оценки ВСР [5] и реализованных в других отечественных диагностических системах, что 

было замечено и другими авторами [11].  

 В табл. 2 представлена частота выявления параметров ВСР, выходящих за диапазоны нормы, при 

этом у отдельных гимнасток условно «патологическими» могли быть несколько показателей, что чаще 

отмечалось в группе 12-15 лет.  

 

Таблица 2 

 

Частота спектральных показателей ВСР вне диапазона нормы у гимнасток 

разных возрастных групп 

 

Показатели 
7-11 лет (n=37) 12-15 лет (n=37) 

Абс. % Абс. % 

VLF%<17% 8 21,6 11 29,7 

LF%>25% 13 35,1 25 67,6* 

HF%>75% 14 37,8 14 37,8 

ТР<1200мс
2
 7 18,9 13 35,1 

 

Примечание: * – р<0,05 

 

Снижение общей мощности спектра ТР обычно расценивается как проявление симпатикотонии. 

Однако в клинической и спортивно-медицинской практике может встречаться состояние вегетативной 

дизрегуляции, при этом на фоне низкой общей мощности спектра превалирует относительная мощность 

дыхательных волн HF%, которая, по современным представлениям, связана с парасимпатическим отде-

лом вегетативной нервной системы.  

Данный паттерн встретился у 18,9% (7/37) девочек 7-11 лет и у 35,1% (13/37) - 12-15 лет, причем у 

6 гимнасток он сохранялся при повторных обследованиях. Корреляционный анализ в этой подгруппе 

показал повышение вероятности наличия выраженного дефицита веса (r=0,41; р=0,01) и открытого 

овального окна при ЭхоКГ (r=0,38; р=0,05).  

Данные клинического анализа крови с расчетом нейтрофильно-лимфоцитарного индекса (НЛИ), 

полученные в период ±1 неделя перед записью ЭКГ, приведены в табл. 3.  

 

Таблица 3 
 

Динамика показателей клинического анализа крови юных гимнасток с низкой и нормальной 

мощностью спектра ВСР, М±m 

 

Показатели 

Низкая общая мощность спектра 

(дизрегуляция) (n=14) 
Нормальная мощность 

спектра 

(n=23) 
Базовый уро-

вень 

До собы-

тия 

После собы-

тия 

Гемоглобин, г/л 134,8±4,9 139,1±4,3 140,6±5,0 133,2±5,4 

Эритроциты, *10
12

/л 4,7±1,2 4,9±1,7 5,2±1,5 4,6±0,8 

Лейкоциты *10
9
/л 6,4±1,3 7,2±1,4 6,9±1,6 6,3±1,4 

Нейтрофилы сегментоядер-

ные,% 
37,5±3,9 44,2±2,8 39,4±3,9 37,2±3,7 

Нейтрофилы палочкоядерные, 

% 
2,3±0,1 2,8±0,4 2,2±0,3 2,1±0,2 

Эозинофилы, % 2,8±0,2 2,7±0,5 2,4±0,4 3,0±0,3 

Базофилы, % 0,6±0,02 0,4±0,02 0,5±0,03 0,4±0,01 

Моноциты, % 8,1±0,4 11,8±0,9* 8,2±0,5 6,2±0,5 

Лимфоциты, % 48,7±5,1 38,1±3,4* 47,3±5,1 51,6±6,3 

Тромбоциты*10
9
/л 224,2±11,3 205,8±12,2 212,3±9,9 259,4±9,3 

СОЭ, мм/ч 6,7±0,9 7,7±1,2 6,8±1,0 5,8±0,7 

Нейтрофильно-лимфоцитарный 

индекс 
0,77±0,03 1,16±0,09* 0,83±0,04 0,72±0,03 

 

Примечание: * – р<0,05 
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Оказалось, что вероятность неблагоприятных событий (спортивная травма – 3 случая, обострение 

хронического заболевания – 3, отклонения на ЭКГ – 2 случая) была выше у спортсменок в состоянии 

вегетативной дизрегуляции. В лейкоцитарной формуле перед событием достоверно возрастало число 

моноцитов и снижалось – лимфоцитов, за счет чего НЛИ возрастал на 15-30% у 8/14 (57,1%) спортсме-

нок с последующим снижением. В группе контроля подобная динамика НЛИ встречалась реже, в 13,0% 

(3/23) случаев, и не была ассоциирована с отклонениями в состоянии здоровья.  

Более высокая вероятность возникновения отклонений в состоянии здоровья спортсменок, нахо-

дящихся в состоянии вегетативной дизрегуляции в сочетании с повышением НЛИ подтверждается кри-

терием Хи-квадрат (χ
2
 = 6,13; р=0,013), она в 9 раз выше, чем в группе контроля (отношение шансов =8,9 

при ДИ 95% [1,7;44,5]; р=0,01). 

Множественный регрессионный анализ показал, что повышение НЛИ в сочетании со снижением 

общей мощности спектра сердечного ритма в пубертатном периоде также увеличивает вероятность по-

лучения травмы или возникновения дорсалгии на фоне нарушения осанки по сколиотическому типу или 

ювенильного остеохондроза позвоночника (р=0,0003).  

Кроме того, в период изменения морфометрических параметров у гимнасток с вегетативной диз-

регуляцией была выявлена положительная корреляционная связь между изменением процента моноци-

тов и преходящими нарушениями в общем анализе мочи (незначительная протеинурия, кристаллы солей; 

r=0,21; р=0,03), а также отклонениями на ЭКГ (АВ-блокады, дисфункция синусового узла, экстрасисто-

лия; r=0,28; р=0,01).  

Способность к уравновешиванию со средой, или адаптационные возможности организма, является 

одной из важнейших особенностей живой системы. Адаптация и гомеостаз – это взаимосвязанные и до-

полняющие друг друга процессы, определяющие в конечном итоге функциональное состояние организма 

[1]. Обнаруженные в настоящем исследовании взаимосвязи показателей ВСР, отражающих функциони-

рование вегетативной нервной системы – одного из основных регуляторных механизмов, с данными ла-

бораторных исследований, отражающими гомеостаз, полностью подтверждают эти положения.   

Заключение. При длительном диспансерном наблюдении художественных гимнасток среднего и 

высокого уровня спортивного мастерства не было обнаружено влияния многолетних тренировок на сро-

ки начала ростового скачка.   

Снижение общей мощности спектра сердечного ритма, а также особенности лейкоцитарной фор-

мулы крови юных спортсменок (НЛИ, увеличение моноцитов) необходимо рассматривать в качестве 

проявлений напряженности адаптации к тренировочному процессу. При сочетании этих признаков дос-

товерно возрастает риск получения травмы, заболевания или изменений на ЭКГ.    

Ограничением работы является отсутствие информации о времени появления вторичных половых 

признаков (биологического возраста) гимнасток, а также объема и интенсивности тренировочной нагруз-

ки в период диспансерных обследований. Кроме того, оценивались данные спектрального анализа ВСР, 

полученные в диагностический системе «Валента», частотные диапазоны в которой отличаются от стан-

дартных, и не использовались показатели ВСР во временной области.   
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