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Введение. Для оценки профессионального стресса актуально создание эффективной системы персонифицирован-
ного мониторинга функционального состояния работающих на основе информационных компьютерных технологий.
Цель исследования — проведение персонифицированного физиолого-гигиенического мониторинга с использованием 
комплекса мобильных телеметрических систем и компьютерных технологий латерометрии и кампиметрии в реальных 
условиях профессиональной деятельности.
Материалы и методы. В  исследовании приняли участие 37 спортсменов-гребцов в возрасте 16,84±0,26 года. При 
телеметрии сердечного ритма вычислялся индекс стрессовой нагрузки (ИСН). Определялось содержание в крови 
биохимических маркеров (креатинкиназа фракции МВ — КК-МВ, аланинаминотрансфераза — АЛТ). Проводились 
кампиметрия и латерометрия.
Результаты. У  лиц с выявленными признаками стресса по показателям латерометрии и кампиметрии в крови реги-
стрируется повышенное содержание АЛТ (18,9±6,9МЕ/л против группы «норма» 14,3±3,4МЕ/л, р=0,01), КК-МВ 
(42±17,5 МЕ/л против 16±3,5 МЕ/л, р=0,02). В процессе тренировки у 60% спортсменов отмечались повышенные 
значения ИСН (0,30±0,04).
Заключение. Внедрение информационных технологий для персонифицированного мониторинга дает возможность управ-
ления риском нарушения здоровья работников с высокими нервно-эмоциональными и физическими нагрузками.
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Introduction. To assess occupational stress, it is important to create an eff ective system of personalized monitoring of the 
functional state of workers based on information computer technologies.
Th e aim of the study was to carry out personalized physiological and hygienic monitoring using a complex of mobile telemetry 
systems and computer technologies of laterometry and campimetry in real conditions of professional activity.
Materials and methods. 37 athlete rowers aged 15–20 years took part in the research on the basis of voluntary informed 
consent. In the course of the training, stress responses were recorded according to the results of heart rate telemetry and the 
stress load index (SLI) was calculated. Th e blood levels of biochemical markers were detected (creatine kinase — CK-MB, 
alanine aminotransferase — ALT). Using computer laterometry and campimetry.
Results. In persons with identifi ed signs of stress in terms of laterometry and campimetry in the blood recorded increased ALT 
(18.9±6.9 IU / l against the group “norm” 14.3±3.4 IU/ l, p=0.01), CC-MV (42±17.5 IU / l against 16±3.5 IU/ l, p=0.02). 
In the course of training, 60% of athletes had increased values of isn (0.30±0.04).
Conclusions. Th e introduction of information technologies for personalized monitoring makes it possible to manage the 
risk of health disorders of workers with high nervous, emotional and physical stress.
Key words: athletes; functional state; stress; biochemical markers; heart rate variability; laterometry; campimetry
For citation:  Nekrasova M. M.,  Cher ni kova E.F. ,  Zuev A .V. ,  Polevaya  S. A . ,  Par in  S.B.  A ppl icat ion of 
information technologies for the assessment of occupational stress in athletes. Med. truda i prom. ekol.  2019; 
59 (10). htt p://dx.doi.org/10.31089/1026-9428-2019-59-10-871-876



872

Медицина труда и промышленная экология — 2019; 59 (10)
Оригинальная статья

For correspondence: Marina M. Nekrasova, senior researcher of department of the Central Research Institute of Hygiene, 
Cand. of Sci. (Biol.). E-mail: nmarya@yandex.ru
Funding: Th e study had no funding.
Confl ict of interests. Th e authors declare no confl ict of interests.

Введение. Проблема профессионального стресса у 
спортсменов связана с риском перенапряжения систем 
регуляции в условиях интенсивных нагрузок и возник-
новением внезапных, угрожающих жизни состояний. 
Спорт высших достижений является основным видом 
трудовых занятий атлетов, поэтому для оценки профес-
сиональных рисков и создания профилактических и ле-
чебно-диагностических программ необходимо внедрять 
эффективные методы физиолого-гигиенического мони-
торинга функционального состояния (ФС) спортсменов 
с использованием современных информационных техно-
логий [1–3]. Для оценки устойчивости к воздействию 
стресса необходимо исследование основных медиаторов 
стресс-реализующих и стресс-лимитирующих систем [2]. 
Основными стресс-реализующими системами являются: 
симпатоадреналовая система (САС), гипаталамо-гипофи-
зарно-адреналовая система (ГГАС) и эндогенная опиоид-
ная система (ЭОС). При стрессе все три системы вклю-
чаются одновременно, оказывая взаимное регулирующее 
влияние, при этом на каждой стадии стресса отмечается 
доминирование одной из систем. САС обеспечивает ре-
ализацию первой стадии стресса (стадия тревоги), реги-
стрируется увеличение концентрации адреналина, нора-
дреналина. Нарастание активности ГГАС отмечается на 
стадии резистентности, маркерами являются кортизол, 
адренокортикотропный гормон (АКТГ). Гипобиотиче-
ское состояние организма во многом определяется доми-
нированием ЭОС и снижением активности САС и ГГАС 
на стадии истощения, которая также является регулиру-
емым процессом, при этом активность ЭОС носит двух-
фазный характер, первый пик регистрируется в начальной 
стадии стресса (увеличивается содержание эндогенных 
опиоидных пептидов) [3]. Возможно, необходимость уче-
та стадийности в развитии стресса является проблемой 
использования гормонов стресс-реализующих систем для 
оценки успешной адаптации к нагрузкам у спортсменов, 
кроме того, сниженный запас гормонов и последующее 
нарушение гормонального ответа на острые стрессовые 
ситуации может являться одним из триггеров синдрома 
перетренированности [4]. Длительные интенсивные фи-
зические нагрузки приводят и к значительным изменени-
ям в крови биомаркеров повреждения кардиомиоцитов, 
клеток скелетной мускулатуры, печени, почек [5–8]. При 
этом специалисты указывают на недостаточность опреде-
ления только уровней этих показателей для диагностики 
синдрома перетренированности и для характеристики про-
цесса восстановления, следует оценивать взаимозависимые 
изменения, соотношение уровней и индивидуальные пока-
затели [5]. Также необходимо разрабатывать неинвазивные 
методы для оперативной персонифицированной оценки 
ФС спортсменов. С этой целью активно развивается диа-
гностика ФС спортсменов на основе данных вариабельно-
сти сердечного ритма (ВСР) [8]. Этот метод позволяет в 
течение короткого периода времени оценить адаптацион-
ные возможности спортсмена, организовать систему управ-
ления тренировочным процессом [8–10]. Исследователями 
показано, что вариативность показателей сердечного рит-
ма очень велика, поэтому наиболее адекватным является 
динамическое наблюдение за состоянием регуляторных 
систем у конкретных индивидуумов [8]. Так как степень 

напряжения регуляторных систем у спортсменов в отдель-
ные периоды тренировочного процесса может достигать 
высоких значений, важно не допустить их перенапряжения 
с последующим истощением систем регуляции.

Цель исследования  — изучение динамики психофи-
зиологических и биохимических показателей стресса при 
физических и эмоциональных нагрузках у спортсменов; 
проведение персонифицированного физиолого-гигиени-
ческого мониторинга с использованием разработанного 
комплекса мобильных телеметрических систем в реальных 
условиях профессиональной деятельности для обеспечения 
профилактики развития неблагоприятного ФС организма.

Материалы и методы. В  исследовании на основе до-
бровольного информированного согласия приняли уча-
стие 37 спортсменов академической гребли (19 девушек и 
18 юношей), в возрасте 16,84±0,26 года. Стаж спортивной 
деятельности у девушек составил 4,97±0,26 года, у юношей 
— 4,81±0,33 года. Из 19 обследованных спортсменок трое 
не имели спортивного разряда, у семи имелся первый раз-
ряд, девять были кандидатами в мастера спорта. В мужской 
подгруппе восемь человек имели первый разряд, пятеро 
являлись кандидатами в мастера спорта. У 30 спортсменов 
(15 девушек и 15 юношей) было проведено 47 (из них 17 
повторно) натурных непрерывных измерений ВСР в про-
цессе тренировки с помощью разработанного комплекса 
для телеметрии сердечного ритма. Комплекс состоит из 
беспроводного миниатюрного датчика ZephyrBioHarness, 
смартфона с операционной системой Android и специали-
зированным программным обеспечением «НR-Reader». 
Передача данных на смартфон организована по беспро-
водному каналу Bluetooth. При анализе результатов иссле-
дования вычислялись спектральные показатели ВСР: сум-
марная мощность спектра вариабельности — TP (мс2/Гц); 
мощность спектра в области высоких частот — HF (мс2/
Гц), отражающая влияние парасимпатического отдела ве-
гетативной нервной системы (ВНС); мощность спектра 
в области низких частот  — LF (мс2/Гц), показывающая 
изменение тонуса симпатического отдела ВНС; соотно-
шение мощностей спектра в области низких и высоких ча-
стот (индекс вегетативного баланса) — LF/HF (ИВБ). Для 
увеличения разрешения по времени в описании динамики 
вегетативной регуляции проводился динамический Фурье-
анализ с окном 100 с и шагом 10 с [11].

В ходе мониторинга регистрировали изменения спек-
тральных показателей ВСР, характерные для начальной 
стадии острого стресса, проявляющиеся в динамике: одно-
временное снижение ТР и возрастание ИВБ. Продолжи-
тельность и число стресс-реакций за период тренировки 
характеризует степень хронизации стресса в условиях 
профессиональной деятельности у спортсменов. Индекс 
стрессовой нагрузки (ИСН) рассчитывался как отноше-
ние продолжительности всех стрессовых реакций (Ts) к 
продолжительности тренировки (Tt):

               n
ИСН=ΣTs/Tt. (1)
              i=1
Стрессовую нагрузку характеризует также интенсив-

ность развития стресс-реакций (S, стресс/мин), которая 
выражается как отношение количества стресс-реакций 
(Ns) к продолжительности тренировки (Tt):
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S= Ns/ Tt.  (2)

Через 12–14 часов после интенсивных тренировоч-
ных нагрузок оценивался процесс восстановления по 
комплексу биохимических маркеров и психофизиоло-
гическим характеристикам. Используя стандартные ме-
тодики, определялось содержание в крови биохимиче-
ских маркеров повреждения кардиомиоцитов и клеток 
скелетной мускулатуры (кардиоспецифического белка 
тропонина-I — Тр-I, миоглобина — МГ, креатинкиназы 
фракции МВ  — КК-МВ), маркеров активации стресс-
реактивных систем (АКТГ, адреналина, кортизола), 
ферментов (аспартатаминотрансферазы — АСТ, алани-
наминотрансферазы — АЛТ, общей лактатдегидрогена-
зы  — ЛДГ), малонового диальдегида (МДА), мочевой 
кислоты (МК). Проводился анализ электрокардиограмм 
(ЭКГ), измерения ВСР при ортостатической пробе 
согласно стандарту Европейского Кардиологического 
Общества [12].

Для оценки влияния тренировочных нагрузок на ког-
нитивную систему спортсменов регистрировались психо-
физиологические показатели с помощью компьютерных 
технологий латерометрии (ЛМ) и кампиметрии (КМ) 
[13–15]. При проведении ЛМ измерялись дифференциаль-
ные пороги латерализации звукового образа и вычислялись 
коэффициенты функциональной межполушарной асимме-
трии (ФМПА): Asmin  — коэффициент ФМПА по пока-
зателю лабильности; Asmax  — возбудимости; Asrash  — 
устойчивости. При проведении КМ определялась функцию 
цветоразличения (ФЦР) по дифференциальным порогам в 
трех базовых оттенках (красном  — R; зеленом  — G; си-
нем  — B). Применение методов на этапах исследования 
представлены в таблице 1.

Статистическая обработка данных осуществлялась с 
использованием программного пакета Statistica 12.0. Рас-

считывались среднее значение показателей и стандартное 
отклонение (М±SD).

Результаты. Анализ результатов комплексных иссле-
дований позволил изучить закономерности и провести 
оценку эффективности процесса восстановления с учетом 
стадийности развития стресса в условиях интенсивных фи-
зических и эмоциональных нагрузок у спортсменов.

При исследовании взаимозависимых изменений психо-
физиологических характеристик и биохимических марке-
ров было отмечено следующее. Увеличение концентрации в 
крови адреналина сопровождается повышением дифферен-
циального порога латерализации звука в правом полушарии 
по коэффициентам ФМПА, характеризующим лабильность 
(Asmin) и возбудимость (Asmax) (r=0,58, p=0,01; r=0,66, 
p=0,002). Положительная корреляция отмечается и при 
изменении значений данных коэффициентов ФМПА и кон-
центрации кортизола в крови спортсменов (r=0,57, p=0,01; 
r=0,53, p=0,02). Повышение кортизола коррелирует с воз-
растанием ТР ВСР при активной ортостатической пробе 
(r=0,33, p=0,02). Положительная корреляция отмечается 
между АКТГ и ИВБ (r=0,35, p=0,01).

У спортсменов с оптимальным функциональным со-
стоянием в период восстановления, через 12 ч после тре-
нировки зарегистрированы средние уровни адреналина 
(68,3±0,8 пг/мл), АКТГ (23,6±10,7 пмоль/л), кортизола 
(393±193 нмоль/л), максимум дифференциального поро-
га цветоразличения в зеленом базовом оттенке, уровень 
ФМПА более 0,1 условных единиц (рис. 1, 2).

У спортсменов группы риска на стадии истощения 
функциональных ресурсов наблюдается снижение ФМПА 
по показателям латерометрии, превышение дифференци-
альных порогов ФЦР в красном и синем базовых оттенках 
по показателям кампиметрии (рис. 1,2). Также у отдельных 
спортсменов регистрировали низкие уровни адреналина 
(20 пг/мл) и кортизола (менее 200 нмоль/л).

Таблица 1 / Table 1
Методы и оцениваемые показатели на этапах исследования
Methods and estimated indicators at the research stages   

Этапы исследования Метод Показатель
В процессе тренировки Телеметрия сердечного ритма Индекс стрессовой нагрузки (ИСН); интенсивность стресс-

реакций (S); экстрасистолия
Через 12–14 ч после 
тренировки

Биохимические Тропонин-I (Тр-I)
Креатинкиназа фракции МВ (КК-МВ)
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
Миоглобин (МГ)
Аспартатаминотрансфераза (АСТ)
Аланинаминотрансфераза (АЛТ)
Лактатдегидрогеназа (ЛДГ)
Малоновый диальдегид (МДА)
Мочевая кислота (МК)
Адренокортикотропный гормон (АКТГ)
Адреналин
Кортизол

Когнитивные:
Компьютерная латерометрия
Компьютерная кампиметрия

Коэффициенты функциональной межполушарной асимме-
трии (ФМПА)
Дифференциальные пороги функции цветоразличения (ФЦР) 

Анализ ЭКГ и вариабельности сердеч-
ного ритма (ВСР) при ортостатиче-
ской пробе

ЭКГ-признаки
Спектральные показатели ВСР
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На данной стадии фиксируются корреляции между био-
химическими и психофизиологическими показателями. Так, 
у лиц с выявленными признаками стресса по показателям 
латерометрии и кампиметрии в крови регистрируется по-
вышенное содержание АЛТ (18,9±6,9МЕ/л против груп-
пы «норма» 14,3±3,4 МЕ/л, р=0,01), МК (0,326±0,05 
ммоль/л против 0,256±0,06 ммоль/л, р=0,02), КК-МВ 
(42±17,5 МЕ/л против 16±3,5 МЕ/л, р=0,02) и МДА 
(2,1±1,1 мкМ/л против 0,96±0,4 мкМ/л, р=0,02).

Положительная корреляция наблюдается между кон-
центрацией КК-МВ (r=0,42, p=0,03) и дифференциаль-
ным порогом цветоразличения в красном базовом от-
тенке, повышение которого указывает на эмоциональное 
истощение.

В фазу восстановления возрастает содержание гормона 
эритропоэтина и снижается ИВБ (r=−0,36, p=0,008).

При проведении мониторинга ФС в процессе тре-
нировки с использованием разработанной телеметриче-
ской системы у 60% спортсменов-гребцов (группа риска) 
отмечались повышенные значения ИСН (0,30±0,04) по 
сравнению со спортсменами, которые характеризовались 
удовлетворительной переносимостью нагрузки (0,23±0,04, 
р=0,003). Также фиксировались случаи экстрасистолии 
при резком переходе от минимального к максимальному 
уровню нагрузки.

У спортсменов, у которых во время тренировки были 
зафиксированы высокие значения стрессовой нагрузки 
и интенсивности стрессовых реакций, достоверно чаще 
регистрировались повышенное содержание в крови Тр-I 
(р=0,049) и выраженная синусовая аритмия (р=0,04) через 
12 часов после тренировки. С увеличением длительности 
тренировки средняя продолжительность стресс-реакции 
достоверно увеличивается (r=0,64, p=0,004) и количе-
ство стрессов достоверно возрастает (r=0,58, p=0,012). 
После более продолжительных тренировочных занятий в 
крови достоверно возрастает содержание КК-МВ (r=0,5, 
p=0,035) и снижается содержание эритропоэтина (r=−0,57, 

p=0,015). Через 12 часов после тренировок на ЭКГ у 
спортсменов чаще регистрируется синусовая аритмия 
(r=0,5, p=0,039). Увеличение средней продолжительно-
сти стресс-реакции происходит при брадикардии (r=0,64, 
p=0,004). Выраженная синусовая аритмия достоверно чаще 
регистрировалась при повышенных уровнях АСТ (r=0,58, 
p=0,001) и КК-МВ (r=0,48, p=0,008). При значительных 
уровнях КК-МВ у спортсменов чаще регистрируется на 
ЭКГ признаки нарушения проводимости правой ножки 
пучка Гиса (r=0,43, p=0,02).

Полученные в ходе проведения физиолого-гигиениче-
ского мониторинга высокие показателей ИСН и интен-
сивности S, указывающие на значительное перенапряже-
ние ФС спортсменов в процессе тренировки, а также ре-
зультаты биохимического анализа стали основанием для 
проведения коррекции тренировочного плана (табл. 2). 
По показателю ИСН были определены допустимые уров-
ни нагрузки для каждого конкретного спортсмена, типы 
тренировочных нагрузок, не приводящие к возрастанию 
стрессового напряжения.

После коррекции тренировочной нагрузки было пока-
зано достоверное улучшение биохимических показателей 
(табл. 3).

Обсуждение. Результаты проведенного исследования 
указывают на то, что длительная интенсивная нагрузка у 
спортсменов приводит к значительным изменениям био-
маркеров повреждения кардиоцитов и миоцитов и пере-
стройкам в системе вегетативной регуляции [5–8,10,15]. 
Для некоторых маркеров, в частности, креатинкиназы по-
казана положительная корреляция в зависимости от про-
должительности и интенсивности физических нагрузок, 
а также прямая связь с показателями ВСР [6,16]. По мне-
нию ряда исследователей, высвобождение биохимических 
маркеров служит стимулом к положительной адаптации к 
нагрузкам [5,9,10]. Важной задачей оценки ФС спортсме-
нов является объективная дифференциация и ранняя ди-
агностика оптимальных и неоптимальных состояний.
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Рис. 1. Мониторинг эмоционального состояния спортсме-
нов по функции цветоразличения
Fig. 1. Monitoring of the emotional state of athletes by the function 
of color diff erentiation

Примечания: R, G, B, — значения дифференциальных поро-
гов цветоразличения (условные единицы) в красном, зеленом и 
синем базовых оттенках; * — статистически значимые различия 
по сравнению с нормой, р<0,001.

Notes: R, G, B,  — values of diff erential thresholds of color 
differentiation (conditional units) in red, green and blue base 
shades; *  — statistically signifi cant diff erences compared to the 
norm, p<0.001.

Рис. 2. Значения коэффициентов ФМПА (условные едини-
цы) у спортсменов в норме и при стрессе
Fig. 2. Th e values of the FIHA (relative units) in athletes are normal 
and under stress

Примечания: Asmin  — коэффициент ФМПА по показате-
лю лабильности; Asmax  — возбудимости; Asrash  — устойчи-
вости; * — статистически значимые различия по сравнению с 
нормой, р<0,001.

Notes: Asmin  — coefficient of FIHA in terms of lability; Asmax 
excitability; Asrash — sustainability; * — statistically signifi cant diff erences 
compared to normal, p<0.001.
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Многие исследователи используют в качестве маркеров 
стресса повышенные уровни АКТГ, кортизола, катехолами-
нов в крови и слюне [17]. При этом работ, в которых бы 
учитывалась стадийность гормонального ответа при раз-
витии стресса, в том числе и при физических нагрузках, 
крайне мало [4,8]. Для изучения динамики ФС, наряду с 
общепринятым комплексом биохимических показателей, 
необходимо использовать неинвазивные высокочувстви-
тельные методы, позволяющие оперативно проводить диа-
гностику отклонений как при выполнении тренировочной 
нагрузки, так и в период постнагрузочного восстановления. 
Имеются сведения о влиянии тренировочной нагрузки на 
уровень когнитивного восприятия и разработке методов 
определения степени утомления у спортсменов на основе 
анализа когнитивных систем [18]. В данном исследовании 
было показано, что применение технологий латерометрии 
и кампиметрии для оценки когнитивных функций способ-
ствовали более точной и правильной диагностике ФС. При 
проведении телеметрии сердечного ритма во время трени-
ровок у спортсменов группы риска были зафиксированы 
высокие значения ИСН. Результаты анализа послужили ос-
нованием для разработки индивидуальных тренировочных 
планов у конкретных спортсменов; коррекция тренировоч-
ной программы привела к снижению ИСН и улучшению 
биохимических показателей.

В сохранении здоровья спортсменов важную роль игра-
ет система профилактических мероприятий, направленная 
на коррекцию физических нагрузок, правильную оценку 
работоспособности, степени тренированности спортсмена 
и индивидуальное динамическое наблюдение за состоянием 
его здоровья. Информационные технологии, с помощью 
которых возможно осуществлять оперативный контроль за 
ФС спортсмена во время тренировки, позволяют предупре-
дить развитие катастрофических состояний, эффективно 
управлять тренировочным процессом, способствуют прак-
тической реализации современных здоровьесберегающих 
лечебных методов.

Выводы:
1. Использование комплекса биохимических маркеров (КК-

МВ, АЛТ, МК, МДА, Тр-I, АСТ, МГ) и показателей кампи-
метрии (дифференциальных порогов ФЦР) и латерометрии 

(коэффициентов ФМПА) имеет критериальную значимость 
для объективной оценки состояния ФС спортсменов с учетом 
динамики развития стресса при физических и эмоциональ-
ных нагрузках.

2. Применение для персонифицированного мониторинга 
разработанного метода беспроводной регистрации показа-
телей ВСР в процессе тренировки способствует снижению 
риска истощения функциональных резервов и сохранению 
здоровья спортсменов.

3. С внедрением информационных технологий для мони-
торинга ФС работников с высокими нервно-эмоциональны-
ми и физическими нагрузками в условиях профессиональной 
деятельности появляется возможность управлять риском 
нарушения здоровья, обеспечивая проведение своевременной 
коррекции ФС, оптимизации режимов труда и отдыха и 
повышения безопасности труда.
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