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СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ ПОДРОСТКОВ-

ВАТЕРПОЛИСТОВ ДО И ПОСЛЕ НАГРУЗКИ  
С ИСПОЛЬЗОВАНИЕМ АППАРАТНО-ПРОГРАММНОГО 

КОМПЛЕКСА «ЗДОРОВЬЕ-ЭКСПРЕСС»

УДК 612.172:796.015.132
МРНТИ 76.29.30:

Аннотация
Водное поло – трудная атлетическая игра на воде. Она требует разносторонней физической 

подготовленности. Интенсивные спортивные тренировки формируют специфические изменения 
сердечно-сосудистой системы, обозначенные в спортивной медицине термином «спортивное серд-
це». В Казахстане данный вид спорта является одним из перспективных направлений командных 
видов спорта.  

Цель. Изучить состояние сердечно-сосудистой системы у спортсменов водных видов спорта, в 
том числе при физической нагрузке с использованием инновационных технологий (АПК «Здоровье-
экспресс»).

Материалы и методы. В ретроспективном исследовании приняли участие 102 спортсмена-
ватерполиста, из которых 86 соответствовали критериям включения. Формирование выборки осу-
ществлялось на основе подбора с учётом физических параметров, уровня физической подготовки и 
отсутствия противопоказаний к участию в исследовании.   

Результаты. После тренировочного процесса у спортсменов женского пола отмечалась более 
высокая общая вариабельность сердечного ритма (MxDMn, SDNN, CV, Mo) и более низкие показа-
тели напряжения регуляторных систем (Amo%, SI), что свидетельствовало о менее напряжённом 
профиле восстановления по сравнению с мужчинами.

Выводы. Проведённое исследование показало, что острая физическая нагрузка вызывает сни-
жение парасимпатической и активацию симпатической активности, что проявляется в изменениях 
ключевых показателей вариабельности сердечного ритма.
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Введение
Водное поло – трудная атлетическая игра 

на воде. Она требует разносторонней физиче-
ской подготовленности. Ватерполисты должны 
быть превосходными пловцами, отличаться та-
кими качествами, как выносливость, быстрота, 
сила и ловкость. Также стоит обратить внима-
ние, что их отличают сильные морально-воле-
вые качества. Деятельность ватерполистов – это 
многолетний непрерывный процесс обучения и 

физического развития, то есть тренировочных 
занятий с использованием больших, а порой и 
предельных, физических нагрузок [1]. 

Водное поло культивируется в 13 реги-
онах Республики Казахстан. Для занятия дан-
ным видом спорта в стране имеется более 377 
бассейнов. По данным статистического отчета 
[2], количество систематически занимающихся 
водным поло в Казахстане составляет 2645 че-
ловек (Акмолинская область – 50, Актюбинская 
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область – 219, Атырауская область – 169, г. Ал-
маты – 281, Восточно-Казахстанская область – 
110, Жамбылская область – 366, Западно-Казах-
станская область – 244, Карагандинская область 
– 85, г. Астана – 600, Павлодарская область – 55, 
область Жетысу – 260, область Абай – 206).

В Казахстане данный вид спорта яв-
ляется одним из перспективных направлений 
командных видов спорта.  В марте 2025 года в 
Чжаоцине (Китай) прошёл чемпионат Азии по 
водному поло. Казахстанские ватерполисты за-
воевали на нем две награды: мужская и женская 
команды Казахстана стали третьими на конти-
нентальном первенстве [3].

Формирование сердечно-сосудистой си-
стемы наиболее активно происходит в раннем 
детском и подростковом возрасте, при этом 
развитие органов кровообращения отличается 
интенсивностью и неравномерностью. Макси-
мальные темпы увеличения размеров сердца 
наблюдаются в первые два года жизни и в пери-
од 14-15 лет. Наиболее выраженные изменения 
приходятся на левый желудочек, что связано с 
возрастающей нагрузкой к 14 годам. С возрас-
том масса и объём сердца увеличиваются зна-
чительно быстрее, чем просвет магистральных 
сосудов, а к 15 годам объём сердца возрастает 
приблизительно в семь раз.

У детей с хорошо развитой скелетной 
мускулатурой частота сердечных сокращений 
ниже, что обусловлено повышенной активно-
стью парасимпатической нервной системы. В 
том числе это может быть обусловлено более 
уязвимыми к состояниям дезадаптации сердеч-
но-сосудистой деятельности [4]. 

Интенсивные спортивные тренировки 
формируют специфические изменения сердеч-
но-сосудистой системы, обозначенные в спор-
тивной медицине термином «спортивное серд-
це».

«Спортивное сердце» характеризует-
ся увеличением размеров и объемов полостей 
сердца, гипертрофией стенок левого желудочка, 
увеличением массы миокарда при сохраненной 
систолической и диастолической функции же-
лудочков, возможным увеличением объема и 
массы правого желудочка [5].

Применение инновационных технологий 
при оценке состояниях здоровья данной кате-
гории спортсменов позволит диагностировать 

развитие физиологического спортивного серд-
ца, а значит и ранее развитие патологических 
состояний со стороны ССС, что и явилось пред-
метом данного исследования.

АПК «ЗДОРОВЬЕ-ЭКСПРЕСС» – это ап-
паратно-программный комплекс для скрининг-
оценки уровня психосоматического здоровья, 
резервов организма, параметров физического 
развития. Оценка функционального состояния 
сердца производится методом дисперсионного 
картирования (модуль «Кардиовизор») с ана-
лизом микроальтернаций электрокардиографии 
(далее – ЭКГ). Бальная оценка от 1 до 10 сте-
пени – показатель активности регуляторных си-
стем (далее – ПАРС) – характеризует напряжён-
ность регуляторных систем и адаптационные 
возможности организма. Формирование инди-
видуальных профилактических мер для предот-
вращения заболеваний, в том числе и сердечно-
сосудистых.

Снятие  электрокардиограммы при по-
мощи АПК «ЗДОРОВЬЕ-ЭКСПРЕСС» должно 
осуществляться на модуле «Кардиовизор» в ус-
ловиях покоя с соблюдением всех требований 
стандартной методики, изложенной в рекомен-
дациях Британского общества кардиологиче-
ских специалистов (The Society for Cardiological 
Science and Technology, SCST), представленных 
в клинических рекомендациях по регистрации 
стандартной 12-отведённой электрокардио-
граммы (2024 год) [6]. 

Показатель «Low Frequency» (низкие ча-
стоты, далее – LF) – низкочастотный компонент 
в диапазоне от 0,04 до 0,15 Гц, который отра-
жает преимущественно симпатическую актив-
ность, однако может содержать вклад и пара-
симпатического звена.

Показатель «High Frequency» (высокие 
частоты, далее – HF) – высокочастотный ком-
понент в диапазоне от 0,15 до 0,4 Гц, который 
считается надёжным маркером парасимпатиче-
ской активности и отражает влияние дыхатель-
ной синусовой аритмии. HF-показатель тесно 
связан с активностью блуждающего нерва и ис-
пользуется для оценки вагусной регуляции.

Для оценки баланса между симпатиче-
ским и парасимпатическим звеньями вегетатив-
ной нервной системы рассчитывалось отноше-
ние LF/HF, представляющее собой соотношение 
мощностей в диапазоне LF и HF. Более высокие 
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значения LF/HF ассоциируются с преобладани-
ем симпатической активности, тогда как сни-
жение данного показателя может указывать на 
доминирование парасимпатического контроля.

Были определены следующие временные 
параметры вариабельности сердечного ритма:

- SDNN (Standard Deviation of NN 
intervals) – стандартное отклонение всех NN-
интервалов за время регистрации. Этот пока-
затель отражает суммарную вариабельность 
сердечного ритма и включает вклад как симпа-
тического, так и парасимпатического отделов 
вегетативной нервной системы.

- rMSSD (Root Mean Square of Successive 
Differences) – квадратный корень из среднего 
квадрата разностей между последовательными 
NN-интервалами. rMSSD отражает краткосроч-
ные колебания сердечного ритма и считается 
надёжным маркером парасимпатической (вагус-
ной) активности.

- pNN50 – процент пар последователь-
ных NN-интервалов, различающихся более чем 
на 50 мс. Показатель, отражающий быстрое ва-
гусное влияние на синусовый ритм, особенно 
информативен при оценке функции парасимпа-
тической нервной системы [7-11].

- Stress Index (далее – SI) – индекс на-
пряжения регуляторных систем, исполь-
зуемый как индикатор симпатической ак-
тивности. Рассчитывается по формуле: 
SI = AMo × 100% / (2 × Mo × MxDMn), где AMo 
– амплитуда моды, Mo – мода, MxDMn – разни-
ца между максимальным (Mx) и минимальным 
(Mn) RR-интервалами [12-16].

Коэффициент вариации (CV) – отноше-
ние стандартного отклонения к среднему значе-
нию интервалов R-R – один из маркеров актив-
ности парасимпатического звена вегетативной 
регуляции [17].

Для оценки степени функционального 
напряжения и адаптационных возможностей 
организма использовался показатель активно-
сти регуляторных систем (ПАРС), представля-
ющий собой интегральный параметр, рассчи-
тываемый на основе совокупности временных 
и спектральных характеристик вариабельности 
сердечного ритма. Балльная шкала ПАРС от-
ражает степень отклонения этих показателей 
от нормативных значений. Интерпретация зна-
чений осуществлялась следующим образом: 

показатели в диапазоне от 1 до 3 баллов соот-
ветствовали состоянию удовлетворительной 
адаптации; от 4 до 5 баллов свидетельствовали 
о функциональном напряжении регуляторных 
систем; значения 6-7 баллов указывали на вы-
раженное перенапряжение и снижение адапта-
ционных резервов; значения от 8 до 10 баллов 
интерпретировались как срыв адаптационных 
механизмов и истощение регуляторных систем 
[18].

Исследование вегетативного баланса у 
пациентов проводилось методом регистрации 
электрокардиограммы с последующим анали-
зом вариабельности сердечного ритма. Для это-
го использовался модуль «Кардиовизор», вхо-
дящий в состав аппаратно-программного ком-
плекса «Здоровье-Экспресс» (Medical Computer 
System, Российская Федерация). ЛЭК №22\123 
от 02.04.2024г. НУО «Казахстанско-Российский 
медицинский университет»

Перед началом обследования пациенты в 
течение не менее пяти минут находились в по-
ложении лёжа на спине в комфортной и спокой-
ной обстановке, при температуре окружающей 
среды не ниже 22 °C. В процессе подготовки ис-
ключались разговоры, физическая активность и 
иные внешние факторы, способные повлиять на 
точность электрокардиографической записи. В 
исследовании использовались отведения от ко-
нечностей, при этом электроды размещались в 
соответствии с классической схемой: красный 
электрод – на правой руке, жёлтый – на левой 
руке, зелёный – на левой ноге, чёрный – на пра-
вой ноге.

Непрерывная регистрация сигнала осу-
ществлялась в течение пяти минут. По завер-
шении процедуры полученные данные авто-
матически обрабатывались с использованием 
встроенного программного обеспечения модуля 
«Кардиовизор». 

Повторная регистрация электрокардио-
граммы проводилась сразу после тренировки.

В ходе анализа были рассчитаны спек-
тральные характеристики вариабельности сер-
дечного ритма.

Статистическая обработка данных про-
водилась с использованием программного 
обеспечения Microsoft Excel 365 и IBM SPSS 
Statistics версии 26. 

Оценка соответствия распределения ко-
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личественных переменных нормальному закону 
осуществлялась с применением критерия Кол-
могорова-Смирнова. Описательные статистики 
представлены в следующем формате: для пере-
менных с нормальным распределением – в виде 
среднего значения и стандартного отклонения 
(M±SD), для переменных с ненормальным рас-
пределением – в виде медианы и интерквар-
тильного размаха (Me (ИКР)).

Целью исследования являлось изуче-
ние состояния сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов водных видов спорта, в том числе 
при физической нагрузке с использованием ин-
новационных технологий (АПК «Здоровье-экс-
пресс»).

Новизна: Применение инновационных на-
учных технологий в оценке состояния здоровья 
спортсменов в качестве ранней диагностики и раз-
работка профилактических мероприятий для спе-
циалистов спортивной медицины, кардиологов.
Таблица 1. Показатели ватерполистов до и после тренировки.

Примечания к таблицам 1-3: ПАРС – показатель активности регуляторных систем,  
LF – низкочастотный компонент, отражает преимущественно симпатическую активность, однако может 
содержать вклад и парасимпатического звена.
HF – высокочастотный компонент,считается надёжным маркером парасимпатической активности и отражает 
влияние дыхательной синусовой аритмии. 
LF/HF Для оценки баланса между симпатическим и парасимпатическим звеньями вегетативной нервной системы 
рассчитывалось отношение, представляющее собой соотношение мощностей в диапазоне LF и HF. 
SDNN – стандартное отклонение всех NN-интервалов за время регистрации. 
rMSSD– квадратный корень из среднего квадрата разностей между последовательными NN-интервалами. rMSSD 
отражает краткосрочные колебания сердечного ритма и считается надёжным маркером парасимпатической 
(вагусной) активности.
 pNN50 – процент пар последовательных NN-интервалов, различающихся более чем на 50 мс. 
 SI – индекс напряжения регуляторных систем, используемый как индикатор симпатической активности. 
Рассчитывается по формуле: 
SI = AMo × 100% / (2 × Mo × MxDMn), где AMo – амплитуда моды, Mo – мода, MxDMn – разница между максимальным 
(Mx) и минимальным (Mn) RR-интервалами.
CV – отношение стандартного отклонения к среднему значению интервалов R-R – один из маркеров активности 
парасимпатического звена вегетативной регуляции

Источник: составлено авторами

Показатель До После p-value
ПАРС 6 (5; 7) 7 (6; 8) 0,073
MxDMn 228,3 (83,88) 179,43 (82,2) 0,009
pNN50, % 11,3 (5; 22,4) 5 (0,3; 14,1) 0,147
RMSSD, мсек 33,6 (25,7; 44,7) 23,6 (11,9;35,3) 0,013
SDNN 50,01 (17,49) 37,91 (19,56) 0,003
CV 6,76 (1,75) 5,54 (2,49) 0,012
Mo 725 (625; 775) 625 (575; 725) 0,001
Amo% 38,3 (32,1; 44,5) 50 (37,9; 74,8) 0,004
SI 124,8 (81,5; 199,1) 196 (123,1; 540) 0,007
HF, % 23,9 (14,9; 37,4) 20,1 (13; 34,4) 0,604
LF, % 48,52 (18,52) 51,66 (19,21) 0,524
LF/HF 2 (1,1; 3,4) 3 (0,7; 5,1) 0,317

Материалы и методы
Данное ретроспективное исследование 

было проведено на базе СК «Rakhat Fitness» (Ал-
маты, Казахстан) с марта 2023 по май 2024 года. 

В исследовании приняли участие 102 
спортсмена по водному поло. Из которых 86 че-
ловек, соответствовало критериям включения и 
исключения. Формирование выборки осущест-
влялось на основе подбора с учётом физических 
параметров, уровня физической подготовки и 
отсутствия противопоказаний к участию в ис-
следовании. Добровольное информированное 
согласие на участие в исследовании.

Критерии включения: абсолютно здоро-
вые дети в возрасте от 12 до 18 лет. 

Критерии исключения: возраст до 12 и 
после 18 лет, наличие соматических заболева-
ний, отказ родителей в участии их ребенка в ис-
следовании.
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Таблица 2. Показатели до тренировки в зависимости от пола

Таблица 3. Показатели после тренировки в зависимости от пола

Показатель М (n=7) Ж (n=16) p-value
ПАРС 6 (5;7) 6 (5;7) 0,974
MxDMn 176,14 (84,76) 251,12 (74,96) 0,05
pNN50, % 11,3 (5,2; 17,2) 10,5 (5; 24,73) 0,579
RMSSD, мсек 33,6 (24,5; 38,7) 34,35 (26,28; 46,25) 0,413
SDNN 41,21 (12,18) 53,86 (18,36) 0,11
CV 5,88 (1,64) 7,14 (1,69) 0,11
Mo 675 (625; 775) 725 (637,5; 825) 0,376
Amo% 43,5 (37; 54,5) 35,7 (30,83; 43,78) 0,154
SI 170,8 (102,1; 276,6) 102,9 (701,15; 156,13) 0,103
HF, % 23,9 (19,4; 45,3) 23,65 (12,28; 37,15) 0,452
LF, % 52,5 (15,76) 46,78 (19,83) 0,51
LF/HF 2 (1; 3,4) 1,9 (1,15; 3,53) 1

Источник: составлено авторами

Результаты
Для оценки межгрупповых различий 

применялись следующие статистические мето-
ды: парный t-критерий Стьюдента для независи-
мых выборок – при нормальном распределении 
количественных данных; критерий Уилкоксона 
– для сравнения ненормально распределённых 
непрерывных переменных. 

Во всех расчётах статистически значи-
мыми считались различия при уровне p <0,05.

В таблице 1 приведены показатели вари-
абельности сердечного ритма пациентов до и 
после тренировки. 

В результате сравнительного анализа 
были обнаружены статистически значимые 
различия между показателями до и после 
тренировки. Отмечено снижение MxDMn (228,3 
(83,88) против 179,43 (82,2); p=0,009), RMSSD 
(33,6 (ИКР: 25,7; 44,7) против 23,6 (ИКР: 11,9; 
35,3); p=0,013), SDNN (50,01 (17,49) против 
37,91 (19,56); p=0,003), CV (6,76 (1,75) против 
5,54 (2,49); p=0,012), Mo (725 (ИКР: 625; 775) 

против 625 (ИКР: 575; 725); p=0,001), а также 
статистически значимое повышение Amo (38,3 
(ИКР: 32,1; 44,5) против 50,0 (ИКР: 37,9; 74,8); 
p=0,004) и SI (124,8 (ИКР: 81,5; 199,1) против 196 
(ИКР: 123,1; 540); p=0,007) после тренировки.

ПАРС вырос с 6 (5;7) баллов до 7 (6; 8) 
баллов после тренировки, однако различие не 
достигло статистической значимости (р=0,073).

Полученные данные в таблице 1 
отражают типичную острую реакцию на 
физическую нагрузку. Снижение SDNN, 
CV и RMSSD указывает на уменьшение 
парасимпатического влияния на сердечный 
ритм сразу после тренировки. Параллельный 
рост индекса напряжения SI свидетельствует о 
повышении активности симпатического отдела 
вегетативной нервной системы. Тенденция 
к увеличению ПАРС также указывает на 
активацию симпатической нервной системы.

При разделении групп по гендерному 
признаку показатели до тренировки были 
сопоставимы (таблица 2).

После тренировки у девочек отмечались 
статистически значимо более высокие значения 
(таблица 3) MxDMn (204,21 (80,18) против 107,31 
(48,99); p=0,008), SDNN (43,93 (19,61) против 
21,3 (9,13); p=0,008), CV (6,31 (2,54) против 3,51 
(1,17); p=0,012) и Mo (650 (625; 725) против 525 
(525; 625); p=0,012) по сравнению с мальчиками.

Показатель М (n=7) Ж (n=16) p-value
ПАРС 8 (7; 9) 7 (6; 8) 0,376
MxDMn 107,31 (48,99) 204,21 (80,18) 0,008
pNN50, % 0,3 (0; 12,8) 8,5 (1,475; 14,78) 0,135

В то же время показатели Amo% (у 
девочек 63,5 (51,1; 90,3) против 44,65 (36,08; 
73,7) у мальчиков; p=0,039) и SI (у мальчиков 
639 (256,3; 1467) против 154,15 (96,6; 507,35) у 
девочек; p=0,015) были статистически значимо 
выше у мальчиков.
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RMSSD, мсек 10,3 (6,4; 30,6) 26,4 (14,48; 38,08) 0,089
SDNN 21,3 (9,13) 43,93 (19,61) 0,008
CV 3,51 (1,17) 6,31 (2,54) 0,012
Mo 525 (525; 625) 650 (625; 725) 0,012
Amo% 63,5 (51,1; 90,3) 44,65 (36,08; 73,7) 0,039
SI 639 (256,3; 1467) 154,15(96,6;507,35) 0,015
HF, % 17,5 (9,3; 37,2) 18,9 (12,63; 33,33) 0,769
LF, % 51,92 (15,43) 54,96 (20,4) 0,72
LF/HF 3 (0,7; 6,2) 3,1 (1,05; 5,33) 0,922

Источник: составлено авторами

В результате тренировки у спортсменов 
женского пола отмечалась более высокая общая 
вариабельность сердечного ритма (MxDMn, 
SDNN, CV, Mo) и более низкие показатели 
напряжения регуляторных систем (Amo%, SI), 
что свидетельствовало о менее напряжённом 
профиле восстановления по сравнению с 
мужчинами.

Обсуждение
Полученные результаты отражают 

характерную острую реакцию организма на 
физическую нагрузку. Отмеченное снижение 
показателей SDNN, CV и RMSSD указывает 
на уменьшение парасимпатического влияния 
на сердечный ритм сразу после тренировки. 
В то же время рост индекса напряжения (SI) 
и увеличение ПАРС свидетельствуют об 
активации симпатического отдела вегетативной 
нервной системы. Такая динамика соответствует 
типичной стресс-реакции организма на 
интенсивную нагрузку и согласуется с данными 
других исследований, демонстрирующих 
смещение вегетативного баланса в сторону 
симпатикотонии в постнагрузочном периоде 
[19-21].

Интересной особенностью оказалось 
наличие гендерных различий. У спортсменок 
женского пола выявлена более высокая общая 
вариабельность сердечного ритма и более низкие 
показатели напряжения регуляторных систем по 
сравнению со спортсменами-мужчинами. Это 
может свидетельствовать о менее напряжённом 
физиологическом восстановлении у женщин, 
что требует дальнейшего изучения с учетом 
физиологических особенностей спортсменок. 

Отдельного внимания заслуживает 
значимость использования инновационных 
технологий в спортивной медицине. Применение 
неинвазивных носимых устройств позволило 

выявить тонкие функциональные изменения, 
которые могли бы остаться незамеченными 
при использовании стандартных методов 
диагностики. Такой подход открывает новые 
возможности для раннего выявления признаков 
перегрузки, оптимизации тренировочного 
процесса и мониторинга состояния здоровья 
спортсменов в периоды высоких физических 
нагрузок, что подтверждается в данном 
исследовании [22].

Это согласуется с данными исследований 
демонстрирующих, что носимые (wearable) 
технологии предоставляют возможность 
мониторинга физиологических и движенческих 
параметров спортсменов в режиме реального 
времени, что способствует улучшению 
спортивной подготовленности и снижению 
риска патологических состояний [23]. 

Таким образом, результаты 
исследования подтверждают информативность 
показателей вариабельности сердечного 
ритма для оценки вегетативных реакций на 
нагрузку и подчеркивают важность внедрения 
современных технологий для повышения 
точности диагностики и индивидуализации 
спортивной подготовки.

Выводы
Проведённое исследование показало, что 

острая физическая нагрузка вызывает снижение 
парасимпатической и активацию симпатической 
активности, что проявляется в изменениях 
ключевых показателей вариабельности 
сердечного ритма (SDNN, CV, RMSSD, SI, 
ПАРС). Выявленные гендерные различия 
указывают на более благоприятный характер 
вегетативных реакций у спортсменок, что 
требует дальнейшего углублённого изучения. 
Использование инновационных технологий, 
в частности аппаратно-программного 
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комплекса «Здоровье-Экспресс», подтвердило 
свою эффективность в выявлении тонких 
функциональных изменений и открывает 
перспективы для ранней диагностики признаков 
перегрузки, индивидуализации тренировочного 
процесса и мониторинга здоровья спортсменов. 
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Аңдатпа
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жүрек-тамыр жүйесінде ерекше өзгерістерді тудырады. Қазақстанда бұл спорт түрі болашағы зор 
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ЖУРНАЛ КАЗАХСТАНСКО-РОССИЙСКОГО МЕДИЦИНСКОГО УНИВЕРСИТЕТА

Mақсаты. Инновациялық технологияларды («Денсаулық-Экспресс» АПК) пайдалана 
отырып, су спортымен айналысатын спортшылардың жүрек-қантамыр жүйесінің, оның ішінде дене 
шынықтырумен айналысу кезіндегі жағдайын зерттеу.

Материалдар мен әдістер. Ретроспективті зерттеуге 102 су добы спортшысы қатысты. Оның 
ішінде 86 адам қосу критерийлеріне сай болды. Таңдама физикалық параметрлерді, физикалық 
дайындық деңгейін және зерттеуге қатысуға қарсы көрсетілімдердің жоқтығын ескере отырып, 
іріктеу негізінде қалыптастырылды.
Нәтижелер: жаттығу процесінен кейін спортшы әйелдердің жалпы жүрек соғу жиілігінің өзгергіштігі 
жоғары (MxDMn, SDNN, CV, Mo) және реттеу жүйесінің стресс көрсеткіштері (Amo%, SI), бұл 
ерлерге қарағанда аз күйзеліске ұшырайтын қалпына келтіру профилін көрсетеді.

Нәтижелер. Алынған нәтижелер дененің физикалық белсенділікке тән жедел реакциясын 
көрсетеді. SDNN, CV және RMSSD көрсеткіштерінің байқалған төмендеуі жаттығудан кейін 
бірден жүрек соғу жиілігіне парасимпатикалық әсердің төмендеуін көрсетеді. Сонымен қатар 
стресс индексінің жоғарылауы және PARS жоғарылауы вегетативті жүйке жүйесінің симпатикалық 
бөлігінің белсендірілгенін көрсетеді.

Қорытындылар. Зерттеу жедел физикалық белсенділіктің парасимпатикалық белсенділігінің 
төмендеуін және симпатикалық белсенділіктің белсендіруін тудыратынын көрсетті, бұл жүрек соғу 
жиілігінің өзгергіштігінің негізгі көрсеткіштерінің өзгеруінен көрінеді. 

Түйін сөздер: су добы, спорттық жүрек, жүрек-тамыр жүйесі. 

FUNCTIONAL STATE OF THE CARDIOVASCULAR SYSTEM OF ADOLESCENT WATER 
POLO PLAYERS BEFORE AND AFTER EXERCISE USING A HARDWARE AND SOFTWARE 

COMPLEX «HEALTH-EXPRESS»

S. E. Muzrapova*1, M. R. Kamaliyeva1, R. N. Sapargaliyev2, G.A. Narbekova3

1 Kazakh-Russian medical university, Kazakhstan, Almaty
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Abstract
Water polo is a challenging aquatic sport. It requires versatile physical fitness. Intensive sports 

training induces specific changes in the cardiovascular system, as designated in sports medicine by the term 
«athletic heart.» In Kazakhstan, this sport is one of the promising areas.

The purpose of the study. To examine the state of the cardiovascular system in water sports athletes, 
including during physical activity, using innovative technologies (HSC «Health-Express»).

Methods and Materials. This retrospective study involved 102 water polo athletes. Of these, 86 
people met the inclusion criteria. The sample was formed based on selection, taking into account physical 
parameters, level of physical fitness, and the absence of contraindications to participation in the study.

Results. After training, female athletes exhibited higher overall heart rate variability (MxDMn, 
SDNN, CV, Mo) and lower regulatory system stress indicators (Amo%, SI), indicating a less stressful 
recovery profile compared to male athletes.

Conclusions. The study has shown that acute physical activity causes a decrease in parasympathetic 
activity and an increase in sympathetic activity, which is manifested in changes in key indicators of heart 
rate variability.

Keywords: water polo, sports heart, cardiovascular system.
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