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Резюме 
Цель: Обзор наиболее распространенных и эффективных с точки зрения доказательной медицины методов диагностики 
синдрома вегетативной дисфункции у юных спортсменов 
Материал и методы: Выполнен анализ данных отечественной и зарубежной литературы о диагностике синдрома веге-
тативной дисфункции. Поиск проводился с использованием электронных баз данных MEDLINE, Embase, Scopus, Web 
of Science, eLIBRARY, PubMed и Google Академия за период с 2017 г. по 2022 г. Для поиска мы использовали ключевые 
слова и их сочетания: «синдром вегетативной дисфункции», «спортсмены», «диагностика», «функциональные пробы». 
Всего проанализировано 28 источников. 
Результаты: Синдром вегетативной дисфункции отличается значительной полиморфностью клинических проявлений 
и характеризуется функциональными нарушениями деятельности сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем 
организма. Диагностика данного состояния ассоциирована с большими трудностями, связанными с неспецифичностью 
симптомов, их яркой эмоциональной окраской и отсутствием морфологических изменений в органах. Частая манифе-
стация СВД в детском и подростковом возрасте, доказанная связь симптомов с выполнением физических упражнений 
и психическим стрессом обуславливает важность ранней и эффективной диагностики данного синдрома у юных спорт-
сменов. К ключевым методам исследования при подозрении на синдром вегетативной дисфункции относятся сбор анам-
неза с использованием специальных опросников и шкал и проведение функциональных проб с регистрацией параметров 
сердечно-сосудистой системы (ЧСС, АД, ВСР). Наиболее распространенные и информативные функциональные тесты: 
проба с глубоким управляемым дыханием, ортостатическая проба (активная и пассивная), проба Вальсальвы. К пер-
спективным методам диагностики СВД можно отнести акселерометрическую треморографию и исследование чувстви-
тельности барорефлекса. Также для более глубокого обследования юного спортсмена рекомендуется использовать 
лабораторные методы диагностики, позволяющие выявить нарушения функции эндокринной системы, обнаружить из-
менения липидного и углеводного обмена и т. д. 
Выводы:На данный момент необходимы дальнейшие исследования, направленные на изучение синдрома вегетативной 
дисфункции и методах его диагностики. 
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Abstract 
Purpose: A review of the most common and effective from the point of view of evidence-based medicine methods for diagnosing 
autonomic dysfunction syndrome in young athletes. 
Material and methods: The data of domestic and foreign literature on the diagnosis of autonomic dysfunction syndrome were 
analyzed. The search was carried out using electronic databases MEDLINE, Embase, Scopus, Web of Science, eLIBRARY 
and Google Academy for the period from 2017 to 2022. For the search, we used keywords and their combinations: “vegetative 
dysfunction syndrome”, “athletes”, "diagnostics", "functional tests". A total of 28 sources analyzed 
Results: The autonomic dysfunction syndrome (ADS) is characterized by a significant polymorphism of clinical manifestations 
and is characterized by functional disorders of the activity of the cardiovascular, endocrine and other systems of the body. Di-
agnosis of this condition is associated with great difficulties associated with the nonspecificity of symptoms, their bright emo-
tional color and the absence of morphological changes in organs. The frequent manifestation of ADS in childhood and 
adolescence, the proven relationship of symptoms with exercise and mental stress, determines the importance of early and ef-
fective diagnosis of this syndrome in young athletes. The key research methods for suspected autonomic dysfunction syndrome 
include taking anamnesis using special questionnaires and scales and conducting functional tests with registration of the pa-
rameters of the cardiovascular system (heart rate, blood pressure, HRV). The most common and informative functional tests: 
deep controlled breathing test, orthostatic test (active and passive), Valsalva test. Promising methods for diagnosing ADS 
include accelerometric tremorography and the study of baroreflex sensitivity. Also, for a deeper examination of a young athlete, 
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Введение 
Вегетативная нервная система (ВНС) – часть 

нервной системы, ответственная за поддержание 
постоянства внутренней среды организма и необхо-
димая для осуществления ответных реакций на раз-
личные внешние и внутренние стимулы. ВНС важна 
не только для регуляции работы сердечно-сосуди-
стой, дыхательной, желудочно-кишечной и других 
систем, но и для поддержки высших корковых функ-
ций, вовлеченных в эмоциональные и психологи-
ческие аспекты жизнедеятельности [1]. Таким об-
разом, вегетативная нервная система является 
регулятором практически всех функций организма 
человека. Было доказано, что ВНС у детей и подро-
стков характеризуется морфологической и функцио-
нальной незрелостью. В пубертататном возрасте 
происходит повышение активности как симпатиче-
ского отдела автономной нервной системы, так и 
парасимпатического, что связано со значительными 
нейрогуморальными изменениями в организме и 
увеличением уровня психологического стресса [2]. 
Эти факторы обуславливают частые нарушения 
функционирования ВНС у детей и подростков. По 
эпидемиологическим данным частота развития син-
дрома вегетативной дисфункции (СВД) у детей со-
ставляет от 25% до 80% [3]. Было исследовано, что 
дозированные физические упражнения и занятия 
спортом благотворно влияют на все органы и си-
стемы организма ребенка, способствуют более эф-
фективному поддержанию гомеостаза, поддержи-
вают оптимальный баланс между симпатической и 
парасимпатической нервными системами и тем са-
мым снижают риск возникновения дисфункции ве-
гетативной нервной системы [4]. Однако при систе-
матическом воздействии физических нагрузок, 
превышающих функциональные резервы организма 
юного спортсмена, возникает недостаточность ме-
ханизмов саморегуляции, что на фоне незрелости 
вегетативной нервной системы в конечном счете 
приводит к физической и психической дезадаптации 
и развитию СВД. При этом часто данный синдром 
своевременно не диагностируется, что ведет к хро-
низации процесса вегетативной дисфункции, ухуд-
шению спортивных результатов, переутомлению и 
возникновению осложнений. Было доказано, что в 
основе развития многих кардиологических и мета-
болических заболеваний лежит нарушение функции 
ВНС. Избыточная активность симпатической нерв-
ной системы ассоциирована с повышенным риском 
развития сахарного диабета 2 типа, метаболического 
синдрома, обструктивного апноэ и артериальной ги-
пертензии. Ортостатическая гипотензия тесно свя-
зана возникновением когнитивных и эмоциональ-
ных нарушений (депрессивные и тревожные 

расстройства) [5]. Важно отметить, что при возник-
новении нарушений функции ВНС часто не наблю-
дается специфических симптомов и морфологиче-
ских изменений в органах, поэтому для диагностики 
данной патологии необходимо углубленное обсле-
дование юного спортсмена, включающее в себя ис-
следование сердечно-сосудистой системы, менталь-
ной сферы, поиск соматических заболеваний и т.д. 
В целом для полноценного обследования спорт-
смена с подозрением на синдром вегетативной дис-
функции необходимо проведение внешнего осмотра, 
сбор анамнеза, проведение ряда функциональных 
тестов с фиксацией параметров сердечно-сосуди-
стой системы (артериальное давление (АД), частота 
сердечных сокращений (ЧСС), показатели вариа-
бельности сердечного ритма (ВСР)).  

 
Внешний осмотр и анамнез 
Клинические проявления синдрома вегетативной 

дисфункции отличаются значительным разнообра-
зием. При преимущественной активации симпати-
ческой нервной системы прослеживается тенденция 
к повышению артериального давления и тахикар-
дии. Часто наблюдаются сухие и бледные кожные 
покровы со стойким белым дермографизмом и не-
выраженным сосудистым рисунком. Нередки жа-
лобы на боли в области сердца, запоры и редкие, но 
обильные мочеиспускания. Внешний вид таких де-
тей чаще всего астеничный [6]. Напротив, при ва-
готонии чаще наблюдается избыток массы тела, пот-
ливость, стойкий красный дермографизм, 
мраморность кожных покровов, похолодание и циа-
ноз кистей и стоп, умеренный субфебрилитет. Дети 
с преимущественной активностью парасимпатиче-
ской нервной системы часто предъявляют жалобы 
на боли в животе, тошноту, гиперсаливацию, чув-
ство нехватки воздуха, обмороки, частые и необиль-
ные мочеиспускания. Со стороны сердечно-сосуди-
стой системы наблюдается склонность к 
брадикардии и артериальной гипотензии [6]. Стоит 
отметить, что у детей с ваготоническим типом ре-
гуляции клинические симптомы вегетативной дис-
функции в среднем проявляются раньше и выра-
жены сильнее, чем у детей с симпатическим и 
смешанным типами. При этом самыми частыми жа-
лобами являются: головная боль, утомляемость, ги-
потимия, головокружение, чувство нехватки воздуха 
и обмороки. Для первичного анализа вегетативного 
статуса юного спортсмена можно использовать 
«Опросник для выявления признаков вегетативных 
изменений» А.М. Вейна, а для оценки выраженно-
сти головной боли – визуальную аналоговую шкалу 
(ВАШ) [7]. При сборе анамнеза крайне важно вы-
явить расстройства эмоциональной сферы, так как 

it is recommended to use laboratory diagnostic methods to identify violations of the endocrine system, detect changes in lipid 
and carbohydrate metabolism, etc. 
Conclusions: At the moment, further research is needed to study the autonomic dysfunction syndrome and methods for its 
diagnosis. 
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юные спортсмены часто подвергаются значитель-
ным психологическим нагрузкам, связанным с со-
ревновательным компонентом спортивной деятель-
ности, особым распорядком дня и т. д. Было 
достоверно доказано, что психологический стресс 
и высокий уровень тревожности ассоциированы с 
более частым возникновением вегетативных рас-
стройств [8]. Для оценки личностных особенностей 
юного спортсмена и уровня стресса целесообразно 
применять шкалу оценки уровня тревожности Спил-
бергера—Ханина, шкалу самооценки депрессии 
Цунга и питтсбургский опросник [9]. Исследование 
уровня нейротизма можно проводить с помощью 
теста Айзенка, а для выявления социальной деза-
даптации и вегетативной лабильности рекоменду-
ется к использованию личностный двухфакторный 
опросник М. Гавлиновой «социум-вегетатика» [10]. 
Также свою эффективность показали следующие 
опросники: шкала самооценки спортсмена (англ. 
Athlete self-report measures - ASRM), профиль эмо-
ционального состояния спортсмена (англ. Profile of 
Athlete Mood States - POMS), шкала уровня восста-
новления (англ. Total Quality Recovery - TQR) [11]. 
Стоит отметить, что при первичном обследовании 
спортсмена с нарушением функции вегетативной 
НС необходимо исключить следующие соматиче-
ские патологии: травмы головного мозга, острые и 
хронические интоксикации, инфекционные и пси-
хические заболевания, патологии перинатального 
периода, сахарный диабет.    

При сборе анамнеза важно понимать, что при-
чиной дисфункции вегетативной нервной системы 
часто является целый комплекс факторов. Для дан-
ной патологии характерен длительный субклиниче-
ский период, обусловленный влиянием нескольких 
стрессоров в течение длительного промежутка вре-
мени. Таким образом, манифестация вегетативной 
дисфункции на фоне психологических и физических 
нагрузок при занятиях спортом возможно обуслов-
лена воздействием не связанных с физической на-
грузкой неблагоприятных факторов. 

 
Функциональные пробы 
Оценка параметров сердечно-сосудистой си-

стемы является наиболее доступным и простым ме-
тодом диагностики состояния вегетативной нервной 
системы. При этом показатели сердечной деятель-
ности довольно нестабильны и подвержены значи-
тельной изменчивости под влиянием различных 
внутренних и внешних факторов. Однако измеряя 
данные показатели в состоянии эмоционального и 
физического покоя и при выполнении различных 
функциональных тестов можно довольно точно оце-
нить состояние ВНС и сделать вывод об адаптивных 
возможностях юного спортсмена. Из функциональ-
ных проб наиболее часто используются: проба с глу-
боким управляемым дыханием, ортостатический 
тест и проба Вальсальвы [12]. Также могут исполь-
зоваться пробы с физической нагрузкой на беговой 
дорожке или велотренажере. Следует помнить, что 
воздействие многих факторов может повлиять на ре-
зультаты тестирования и снизить его информатив-

ность. Именно поэтому за 48 часов до исследования 
необходимо исключить прием всех медикаментов. 
В день обследования не рекомендуется пить кофе и 
заниматься активной физической деятельностью, за 
3 часа необходимо отказаться от приема пищи и 
воды. Непосредственно до и во время выполнения 
функциональных тестов производится контроль ар-
териального давления (с интервалом 1 – 2 минуты 
или непрерывно), регистрируется ЭКГ и кардиоин-
тервалограмма (КИГ) для исследования вариабель-
ности сердечного ритма [13]. 

Проба с глубоким управляемым дыханием от-
личается простотой и информативностью. При вы-
полнении данного теста необходимо за 1 минуту 
осуществить 6 дыхательных циклов, каждый из ко-
торых состоит из вдоха и выдоха длительностью 5 
с. В норме происходит увеличение ЧСС на вдохе и 
уменьшение на выдохе. Данный феномен известен 
как респираторная синусовая аритмия и обусловлен 
изменением тонуса блуждающего нерва в зависи-
мости от цикла дыхания. Таким образом, проведение 
данной пробы позволяет оценить преимущественно 
функцию парасимпатической нервной системы [14]. 
Во время выполнения пробы и за 5 мин до нее ис-
следуют временные и спектральные показатели ВСР. 
К ключевым временным показателям относятся: 
RRNN, мс (средняя длительность интервалов RR, 
мс), SDNN, мс (среднеквадратичное отклонение ве-
личин NN-интервалов анализируемой записи), 
RMSSD, мс (квадратный корень из средней суммы 
квадратов разностей величин соседних пар NN-ин-
тервалов), pNN50, % (процент пар последователь-
ных интервалов NN, которые различаются более 
чем на 50 мс), CV, усл. ед. (коэффициент вариации, 
CV= SDNN/RRNN*100). К спектральным показа-
телям относятся: ТР (англ. Total Power), мс2 (общая 
мощность в диапазоне частот <0,4 Гц), HF (англ. 
High Frequency), мс2 (мощность в диапазоне высо-
ких (0,15-0,4 Гц) частот), LF (англ. Low Frequency), 
мс2 (мощность в диапазоне низких (0,04-0,15 Гц) 
частот), VLF (англ. Very Low Frequency), мс2 (мощ-
ность в диапазоне очень низких (<0,04 Гц) частот), 
показатель LF/HF, характеризующий соотношение 
симпатических и парасимпатических влияний на 
сердечную деятельность [15]. Важным показателем, 
характеризующим тонус вегетативной нервной си-
стемы во время выполнения дыхательной пробы, 
является коэффициент дыхания (Кд.), который рас-
считывается как соотношение максимального сред-
него значения ЧСС, регистрируемого при вдохе, к 
минимальному среднему значению ЧСС при выдохе. 
В норме значение данного коэффициента должно 
превышать 1,2, а средние значения ЧСС во время 
вдоха должны быть больше среднего ЧСС во время 
выдоха минимум на 11 ударов в минуту [16].  

Помимо пробы с глубоким «метрономизирован-
ным» дыханием существуют также другие дыхатель-
ные тесты. Например, дыхательная проба с поверх-
ностным учащенным дыханием позволяет изучить 
устойчивость организма спортсмена к гипервенти-
ляции, с помощью пробы Генчи исследуют меха-
низмы произвольной регуляции дыхания и т.д. [17]. 
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Ортостатическая проба помогает оценить адап-
тивные возможности ВНС при быстром изменении 
положения тела спортсмена. При переходе из поло-
жения лежа в положение стоя в результате измене-
ния гидростатического давления происходит депо-
нирование 400–600 мл крови в венах ног, что 
приводит к кратковременному сокращению веноз-
ного возврата к сердцу, снижению объема сердеч-
ного выброса и, как следствие, падению артериаль-
ного давления. По реакции сердечно-сосудистой 
системы на данное стрессовое воздействие можно 
судить о функциональном состоянии вегетативной 
нервной системы. Ортостатическая проба может вы-
полняться активно или пассивно с использованием 
дополнительного оборудования. В течение 5–10 мин 
до изменения положения тела и не менее 10 мин 
после производят непрерывную регистрацию АД и 
КИГ [16]. Падение систолического или диастоли-
ческого артериального давления минимум на 20 или 
10 мм рт. ст. соответственно в течение 3 минут после 
принятия вертикального положения указывает на 
так называемую ортостатическую гипотензию [18]. 
При анализе данных кардиоинтервалограммы ис-
следуют временные и спектральные показатели ВСР, 
а также рассчитывают коэффициент 30:15, характе-
ризующий реактивность парасимпатической нерв-
ной системы. Для расчета данного коэффициента 
фиксируются минимальный R–R интервал в диапа-
зоне от 5 до 25 кардиоцикла и максимальный R–R 
интервал в диапазоне от 20 до 40 кардиоцикла после 
изменения положения тела. Затем вычисляется от-
ношение значений самого длинного R–R интервала 
к самому короткому. В норме соотношение 30:15 
должно имеет значение больше 1,04. Для получения 
дополнительной информации ортостатическую 
пробу можно также выполнять после физической 
нагрузки или приема пищи [16]. 

Выполнение пробы Вальсальвы помогает оценить 
тонус как симпатического, так и парасимпатического 
отделов вегетативной нервной системы. Суть пробы 
заключается в произвольном повышении внутри-
брюшного и внутригрудного давления на 40 мм рт. 
ст. с помощью специального мундштука, соединен-
ного трубкой с манометром. Перед проведением теста 
в течение 20 секунд записывается КИГ, затем дела-
ется вдох и воздух выдыхается через мундштук, соз-
давая необходимое давление в течение 20 секунд. До, 
во время и после теста рекомендуется непрерывное 
измерение АД неинвазивными способами [19]. Не-
прерывная регистрация артериального давления ис-
пользуется для оценки симпатической активности, в 
то время как контроль ЧСС во время выполнения 
пробы позволяет оценить функцию парасимпатиче-
ской нервной системы. На основе данных КИГ рас-
считывается коэффициент Вальсальвы, равный от-
ношению максимального R–R интервала после пробы 
к минимальному R–R интервалу во время пробы. В 
норме данный коэффициент должен быть больше 
1,21. По показателям значений максимальных R–R 
интервалов можно судить об активности парасимпа-
тического, а по показателям минимальных R–R ин-
тервалов - симпатического отдела ВНС [20].  

Перспективным методом контроля функциональ-
ного состояния вегетативной нервной системы яв-
ляется исследование чувствительности барорефлекса 
(ЧБР). ЧБР отражает внутренние свойства артери-
альных барорецепторов, которые в свою очередь 
подвержены влиянию симпатической и парасимпа-
тической нервных систем. Барорефлекс обычно оце-
нивается после того, как было спровоцировано из-
менение артериального давления посредством 
выполнения физических упражнений или введения 
фармакологических средств. Также можно исполь-
зовать специальные шейные манжеты, которые соз-
дают положительное или отрицательное давление 
на каротидный синус. При этом отрицательное дав-
ление стимулирует повышение артериального дав-
ления и, следовательно, уменьшение ЧСС, а поло-
жительное давление – понижение АД и увеличение 
ЧСС. Из одновременной записи интервалов RR и 
артериального давления ЧБР рассчитывается как на-
клон линии регрессии (зависимость интервалов RR 
от значений систолического артериального давле-
ния). В результате чем больше наклон линии регрес-
сии, тем сильнее барорефлекс. Для определения ЧБР 
также можно использовать данные о спонтанных ко-
лебаниях артериального давления и интервала RR 
[21]. Было показано, что нарушение функциониро-
вания барорефлекса является ключевым механизмом 
в патогенезе вазовагальных обмороков и ортостати-
ческой гипотензии [22].  

Вышеописанные пробы являются наиболее важ-
ными методами оценки состояния вегетативной 
нервной системы. Однако существует также большое 
количество дополнительных тестов, которые приме-
няются для более глубокого обследования спорт-
смена. Для изолированной оценки функции симпа-
тической нервной системы могут использоваться 
кистевая изометрическая и холодовая прессорная 
пробы [16]. Активность парасимпатической системы 
можно исследовать на основе данных ЧСС и АД, 
зарегистрированных во время проведения массажа 
каротидного синуса и в восстановительный период 
стресс-теста с физической нагрузкой [21]. Дополни-
тельную информацию о состоянии ВНС можно по-
лучить при проведении судомоторных тестов, мик-
ронейрографии, фармакологических проб, 
веноартериального рефлекса и кожной симпатиче-
ской реакции, манометрии пищевода, теста Ширмера 
и других исследований [23]. Весьма перспективно 
использование акселерометрической треморографии 
как для диагностики дисфункции ВНС, так и для 
контроля эффективности терапии [24].  

 
Лабораторная диагностика 
Нарушение деятельности автономной нервной 

системы часто ассоциировано с нарушением секре-
ции некоторых нейромедиаторов (норадреналин, се-
ротонин и др.), гормонов коркового и мозгового слоя 
надпочечников и ряда других биологически актив-
ных веществ, обеспечивающих работу гипоталамо-
гипофизарно-надпочечникового, гипоталамо-гипо-
физарно-гонадного и других нейроэндокринных 
комплексов. Длительное существование данных гу-
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моральных расстройств может обуславливать хро-
ническое течение синдрома вегетативной дисфунк-
ции и быть причиной развития осложнений данной 
патологии. Было исследовано, что у людей с нару-
шением автономной регуляции организма происхо-
дит достоверное повышение уровня кортизола в 
слюне по сравнению со здоровой группой. При этом 
у субъектов с синдромом вегетативной дисфункции 
по гипертоническому типу уровень кортизола выше, 
чем у субъектов с СВД по гипотоническому типу. 
Такая же закономерность наблюдается и при иссле-
довании концентраций тестостерона и эстрадиола 
в слюне [25]. У многих детей с вегетативными рас-
стройствами наблюдается увеличение содержания 
в крови «стрессовых» гормонов (адренокортико-
тропного гормона, катехоламинов), что связано с 
активацией симпато-адреналовой системы. При дли-
тельном существовании данного состояния снижа-
ется чувствительность тканей к инсулину, что ведет 
к усилению его синтеза, угнетению потребления 
глюкозы, усилению липолиза и в конечном счете 
приводит к развитию инсулинорезистентности [26]. 
Существуют данные, свидетельствующие о значи-
тельных гормональных сдвигах в гипофизарно-ти-
реоидоной системе у детей с СВД, которые харак-
теризуются повышением функциональной 
активности щитовидной железы, увеличением 
уровня тироксина (T4) и трийодтиронина (T3) в сы-
воротке крови при нормальной концентрацией ти-
реотропного гормона [27].   

Метаболические расстройства часто сопутствуют 
синдрому вегетативной дисфункции. При СВД у де-
тей как с симпатикотонией, так и с ваготонией опре-
деляются изменения обмена липидов атерогенного 
характера (повышение уровня холестерина, тригли-
церидов, липопротеинов низкой плотности и сни-
жение уровня липопротеинов высокой плотности) 
[26]. Также характерно развитие компенсированной 
активации перекисного окисления липидов (ПОЛ) 
и снижение эффективности механизмов антиокси-
дантной защиты (АОЗ). При этом происходит повы-
шение в сыворотке крови уровня диеновых конъю-
гатов и малонового диальдегида на фоне снижения 
концентрации глутатионпероксидазы и активности 
каталазы [28]. Было показано, что у детей с симпа-

тикотонией изменяется активность митохондриаль-
ных ферментов. В крови таких детей наблюдается 
повышение активности сукцинатдегидрогеназы 
(СДГ) и лактатдегидрогеназы (ЛДГ) при одновре-
менном снижении концентрации α-глицерофосфат-
дегидрогеназы (α-ГФДГ). Данные изменения корре-
лируют с уровнем среднего систолического АД [26]. 
Также было исследовано, что у лиц с нарушением 
вегетативной регуляции по симпатикотоническому 
типу повышается уровень воспалительных маркеров 
(С-реактивный протеин, интерлейкин-6) [5]. 

 
Заключение 
Таким образом, синдром вегетативной дисфунк-

ции отличается значительной полиморфностью кли-
нических проявлений и характеризуется функцио-
нальными нарушениями деятельности 
сердечно-сосудистой, эндокринной и других систем 
организма. Диагностика данного состояния ассо-
циирована с большими трудностями, связанными с 
неспецифичностью симптомов, их яркой эмоцио-
нальной окраской и отсутствием морфологических 
изменений в органах. Частая манифестация СВД в 
детском и подростковом возрасте, доказанная связь 
симптомов с выполнением физических упражнений 
и психическим стрессом обуславливает важность 
ранней и эффективной диагностики данного син-
дрома у юных спортсменов. К ключевым методам 
исследования при подозрении на синдром вегета-
тивной дисфункции относятся сбор анамнеза с ис-
пользованием специальных опросников и шкал и 
проведение функциональных проб с регистрацией 
параметров сердечно-сосудистой системы (ЧСС, 
АД, ВСР). Наиболее распространенные и информа-
тивные функциональные тесты: проба с глубоким 
управляемым дыханием, ортостатическая проба (ак-
тивная и пассивная), проба Вальсальвы. К перспек-
тивным методам диагностики СВД можно отнести 
акселерометрическую треморографию и исследова-
ние чувствительности барорефлекса. Также для бо-
лее глубокого обследования юного спортсмена ре-
комендуется использовать лабораторные методы 
диагностики, позволяющие выявить нарушения 
функции эндокринной системы, обнаружить изме-
нения липидного и углеводного обмена и т. д. 
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