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СПОРТСМЕНОВ К ТРЕНИРОВОЧНЫМ НАГРУЗКАМ
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Статья представляет обзор литературы, посвящённый роли вариабельности ритма сердца (ВРС) в прогнозировании готовности спортсменов 
к тренировкам, оценке состояния вегетативной нервной системы (ВНС) и адаптационных возможностей организма. Рассмотрены методы 
анализа ВРС, такие как SDNN, rMSSD, HF, LF и LF/HF, и их применение в спортивной практике. Особое внимание уделено предотвращению 
перетренированности и физического истощения с помощью мониторинга ВРС.
Цель исследования: систематизация данных по применению анализа ВРС для оценки готовности спортсменов к нагрузкам и разработки 
рекомендаций по адаптации тренировочных программ. 
Материал и методы: проведён анализ 60 рецензируемых исследований, опубликованных в базах Scopus, PubMed и Web of Science в период 
с января 2018 по декабрь 2024 года. В качестве ключевых слов использованы: “heart rate variability”, “training readiness”, “athletes”, “recovery”, 
“overtraining”. Критерии включения: статьи с данными по ВРС (SDNN, rMSSD, HF, LF, LF/HF) у спортсменов в процессе тренировок и восста-
новления. Исключены нерецензируемые публикации, материалы конференций и исследования, не связанные с атлетической популяцией. 
Результаты: высокие значения SDNN и rMSSD коррелируют с уровнем восстановления и готовности спортсменов, тогда как снижение HF и 
рост LF/HF связаны с усталостью и риском травм. Регулярный мониторинг ВРС снижает риск перетренированности на 34% и травм – на 27%. 
Внешние факторы, такие как недостаток сна, стресс и дефицит калорий, существенно влияют на показатели ВРС. Статья предлагает реко-
мендации по ежедневному мониторингу ВРС, индивидуализации программ тренировок и восстановления, учёту гендерных и возрастных 
различий. Практическая ценность заключается в визуализации данных ВРС и их использовании для адаптации программ, что полезно для 
тренеров и спортивных врачей. 
Заключение: анализ ВРС – перспективный метод оценки готовности к нагрузкам и профилактики травм, позволяющий своевременно коррек-
тировать тренировочные программы.
Ключевые слова: вариабельность ритма сердца, тренировочная готовность, спортсмены, вегетативная нервная система, 
восстановление, перетренированность.
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This article presents a literature review on the role of heart rate variability (HRV) in predicting athletes' training readiness, assessing autonomic nervous 
system (ANS) status, and evaluating the body's adaptive capacity. Common HRV analysis methods, including SDNN, rMSSD, HF, LF, and the LF/HF ratio, and 
their practical applications in sports are discussed. Emphasis is placed on using HRV monitoring to prevent overtraining and physical exhaustion.
Purpose of the study: To systematize existing data on HRV analysis for assessing training readiness and to develop evidence-based recommendations for 
adapting training programs.
Methods: An analysis of 60 peer-reviewed studies published in the Scopus, PubMed, and Web of Science databases was conducted (January 2018 – 
December 2024). Keywords included: "heart rate variability". "training readiness", "athletes", "recovery", and "overtraining". Inclusion criteria required 
studies providing HRV data (SDNN, rMSSD, HF, LF, LF/HF) in athletic populations during training and recovery. Non-peer-reviewed publications, conference 
proceedings, and non-athletic studies were excluded.
Results:  High  SDNN and rMSSD  values correlate significantly with recovery and readiness, whereas decreased  HF  and an increased  LF/HF ratio  are 
associated with fatigue and elevated injury risk. Regular HRV monitoring was found to reduce the risk of overtraining by 34% and injury by 27%. External 
factors, including sleep deprivation, psychological stress, and caloric deficits, significantly impact HRV metrics. The study provides recommendations for 
daily HRV monitoring, individualized training and recovery programming, and the consideration of gender and age-specific differences. The practical value 
lies in visualizing HRV trends to inform real-time adjustments to training.
Conclusion: HRV analysis is a robust and promising method for assessing physiological readiness and preventing injury, enabling coaches and practitioners 
to make timely, data-driven adjustments to training loads.
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Введение
Оценка готовности спортсменов к тренировочным нагрузкам 

– одна из ключевых задач спортивной медицины и физиологии. 
Поддержание высокого уровня физической формы и предотвра-
щение перетренированности требует постоянного контроля за 
состоянием организма [1-3]. Вариабельность ритма сердца (ВРС) 
выступает в качестве объективного показателя, который отражает 
баланс симпатической и парасимпатической активности вегетатив-
ной нервной системы (ВНС), что делает его важным инструментом 
для оценки адаптационных возможностей спортсменов [4-8].

В последние годы ВРС активно используется в спортивной 
медицине для определения уровня усталости и восстановления. 
Снижение показателей ВРС служит маркёром перенапряжения, 
что делает этот метод незаменимым для профилактики травм и 
обеспечения устойчивости к физическим нагрузкам [9-12]. Акту-
альность мониторинга ВРС возрастает в условиях интенсивных 
тренировочных процессов, так как он позволяет своевременно 
корректировать программу подготовки [13-16].

Цель исследования
Систематизировать существующие исследования по приме-

нению анализа ВРС для прогнозирования готовности спортсменов 
к нагрузкам и разработать конкретные рекомендации по адапта-
ции тренировочных программ для различных категорий спор-
тсменов.

Материал и методы
Для оценки эффективности ВРС в прогнозировании готовно-

сти спортсменов к тренировочным нагрузкам был проведён ана-
лиз 60 исследований, опубликованных в Scopus, PubMed и Web of 
Science с 2018 по 2024 годы. Общая численность выборки состави-
ла более 5000 участников, включая профессиональных спортсме-
нов, любителей и активных людей. Использованы ключевые сло-
ва: “heart rate variability”, “training readiness”, “athletes”, “recovery”, 
“overtraining”. Были отобраны рецензируемые статьи, в которых 
рассматривались методологии анализа ВРС и её применение в 
спортивной практике [1-60].

Критерии включения: исследования, содержащие данные 
по измерению ВРС в процессе тренировок и восстановления спор-
тсменов. 

Критерии исключения: нерецензируемые публикации, ма-
териалы конференций и работы, не включающие спортивную по-
пуляцию.

Области анализа: 
•	 методология анализа ВРС (SDNN, rMSSD, HF, LF, LF/HF) 

[1-3, 5-8, 11, 13, 15, 17-19, 21, 22]; 
•	 влияние тренировочных нагрузок и стрессовых факто-

ров на показатели ВРС [4, 7-11, 12, 15, 16, 18, 23, 24, 26-
31]; 

Introduction
Assessing athletes' readiness for training loads is a prima-

ry objective in sports medicine and physiology. Maintaining peak 
physical fitness and preventing overtraining requires continuous 
monitoring of physiological status [1-3]. Heart rate variability 
(HRV) serves as an objective indicator reflecting the balance be-
tween sympathetic and parasympathetic activity within the auto-
nomic nervous system (ANS), making it a critical tool for assessing 
an athlete's adaptive capacity [4-8].

In recent years, HRV has been widely adopted in sports 
medicine to assess fatigue and recovery. A decrease in HRV values 
often serves as a marker of overexertion; therefore, this method 
is indispensable for injury prevention and ensuring physiological 
resilience [9-12]. The relevance of HRV monitoring is especially 
high during intensive training cycles, as it allows for timely, da-
ta-driven adjustments to training programs [13-16].

Purpose of the study
To systematize existing research on the use of HRV analysis 

to predict training readiness and to develop specific recommen-
dations for adapting training programs across various athlete cat-
egories.

Methods
To evaluate the effectiveness of HRV in predicting readi-

ness for training loads, a review of 60 studies published in Sco-
pus, PubMed, and Web of Science between 2018 and 2024 was 
conducted. The total sample size exceeded 5,000 participants, 
including professional athletes, amateurs, and physically active 
individuals. Keywords included: "heart rate variability". "train-
ing readiness", "athletes", "recovery", and "overtraining". Selec-
tion was limited to peer-reviewed articles that examined HRV 
analysis methodologies and their practical applications in sports 
[1-60].

Inclusion criteria:  Studies containing primary data on HRV 
measurements during the training and recovery phases of ath-
letes.

Exclusion criteria: Non-peer-reviewed publications, confer-
ence proceedings, and studies not involving an athletic popula-
tion.

Areas of analysis:
•	 HRV analysis methodology (SDNN, rMSSD, HF, LF, LF/

HF) [1-3, 5-8, 11, 13, 15, 17-19, 21, 22].
•	 The influence of training loads and stress factors on 

HRV indices [4, 7-11, 12, 15, 16, 18, 23, 24, 26-31].
•	 The impact of HRV on recovery and adaptation [1-3, 5, 

8, 11, 12, 14-16, 19, 30, 32-36].
•	 The use of HRV in the prevention of overtraining [1-3, 

7-12, 15, 16, 30, 34, 35, 37, 38].
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•	 влияние ВРС на восстановление и адаптацию спортсме-
нов [1-3, 5, 8, 11, 12, 14-16, 19, 30, 32-36]; 

•	 применение ВРС для предотвращения перетрениро-
ванности [1-3, 7-12, 15, 16, 30, 34, 35, 37, 38].

Результаты
Методологическая вариабельность и стандартизация
Несмотря на большое количество исследований, существует 

высокая степень вариативности в методах измерения и интерпре-
тации ВРС [5, 13-15, 39]. Разные устройства и алгоритмы могут да-
вать несовместимые результаты. Например, одни работы исполь-
зуют короткие записи ЭКГ (5-10 минут) [11-14], другие – суточный 
мониторинг [4, 12, 20, 21, 40]. Это затрудняет обобщение данных 
и требует стандартизации подходов [1, 3, 22, 41, 42]. Некоторые 
исследования показывают значительное снижение ВРС после ин-
тенсивных тренировок, тогда как другие отмечают лишь незначи-
тельные изменения [9, 11, 24, 25, 43]. Причинами таких различий 
могут быть индивидуальные особенности спортсменов, их уро-
вень подготовки и воздействие дополнительных факторов, таких 
как климатические условия и эмоциональное состояние.

ВРС как индикатор готовности спортсменов к тренировкам
Анализ 60 исследований, включённых в обзор, позволил вы-

явить значимые корреляции между показателями ВРС и готовно-
стью спортсменов к тренировочным нагрузкам. Основные резуль-
таты анализа представлены в таблице и подробно описаны ниже.

Анализ выявил, что спортсмены с высокими значениями 
SDNN (показатель общей вариабельности) и rMSSD (отражающий 
парасимпатическую активность) указывали на высокий уровень 
восстановления и готовности [1, 2, 5, 11, 14]. Снижение показате-
лей HF и увеличение LF/HF были ассоциированы с повышенной 
усталостью и снижением адаптационных возможностей организ-
ма, что свидетельствует о физическом истощении [3, 7, 9, 10, 12].

Использование ВРС для предотвращения 
перетренированности
В 25 исследованиях (n=1800) [1-3, 7-12, 15, 16, 25, 30, 34, 37, 

38] выявлено, что снижение HF предшествовало клиническим 
симптомам перетренированности. Анализ выявил, что введение 
индивидуализированных восстановительных программ на основе 
мониторинга ВРС позволило снизить случаи перетренированно-
сти в среднем на 34%. Спортсмены с регулярным мониторингом 
SDNN и rMSSD демонстрировали более высокий уровень адапта-
ции и меньший риск перенапряжения.

Практическое применение тренерами и врачами
Регулярный мониторинг ВРС позволяет тренерам и спортив-

ным врачам:
•	 отслеживать изменения в состоянии спортсмена на 

протяжении тренировочных циклов; 
•	 выявлять ранние признаки перенапряжения и снижать 

риск травм; 
•	 оценивать эффективность восстановительных про-

грамм и корректировать тренировочные нагрузки в со-
ответствии с физиологическим состоянием спортсмена.

Факторы, влияющие на показатели ВРС
Анализ 18 исследований [6-8, 17, 20, 25, 28, 31, 34-36, 39, 44-

49]  выявил, что на показатели ВРС значительное влияние оказы-
вают внешние факторы, такие как качество сна, уровень стресса и 

Results
Methodological variability and standardization
Despite the high volume of research, significant variability 

remains in the methods used to measure and interpret HRV [5, 
13-15, 39]. Discrepancies between devices and algorithms often 
produce inconsistent results. For instance, some studies utilize 
short-term ECG recordings (5-10 minutes) [11-14], while others 
employ 24-hour monitoring [4, 12, 20, 21, 40]. This inconsisten-
cy complicates data generalization and underscores the need for 
standardized protocols [1, 3, 22, 41, 42]. Furthermore, findings 
regarding post-exercise HRV are mixed: some studies report a sig-
nificant decrease following intense training, whereas others re-
port only negligible changes [9, 11, 24, 25, 43]. These differences 
may be attributed to individual athlete characteristics, training 
status, and external factors such as climatic conditions and emo-
tional state.

HRV as an indicator of training readiness
An analysis of the 60 studies included in this review revealed 

significant correlations between HRV parameters and athletes' 
training readiness. High  SDNN  (a measure of overall variability) 
and rMSSD (reflecting parasympathetic activity) values were con-
sistent indicators of superior recovery and readiness [1, 2, 5, 11, 
14]. Conversely, a decrease in HF and an increase in the LF/HF ra-
tio were associated with cumulative fatigue and diminished adap-
tive capacity, signaling physical exhaustion [3, 7, 9, 10, 12].

Overtraining prevention
Twenty-five studies (n=1,800) [1-3, 7-12, 15, 16, 25, 30, 34, 

37, 38] found that a reduction in HF power typically preceded the 
onset of clinical overtraining symptoms. The analysis indicates 
that implementing individualized recovery programs based on 
HRV monitoring reduced the incidence of overtraining by an av-
erage of 34%. Athletes who underwent regular SDNN and rMSSD 
monitoring demonstrated greater physiological adaptation and a 
lower risk of overtraining.

Practical implications for coaches and practitioners
Regular HRV monitoring enables coaches and sports physi-

cians to:
•	 Track physiological changes throughout training cycles.
•	 Identify early signs of overexertion to mitigate injury 

risk.
•	 Evaluate the efficacy of recovery interventions and ad-

just training loads based on real-time physiological sta-
tus.

Factors influencing HRV indicators
Data from 18 studies [6-8, 17, 20, 25, 28, 31, 34-36, 39, 44-

49] indicate that external factors, including sleep quality, stress, 
and nutrition, significantly influence HRV indices. Psychological 
stress triggers activation of the sympathetic nervous system; ath-
letes experiencing pre-competition stress often show decreased 
HF and an increased LF/HF ratio, indicating a predominance of 
sympathetic activity.

Analysis of the impact of stress on HRV
An analysis of 15 studies (n=1200) [6-8, 19, 28, 35, 45, 48, 

49] demonstrated that athletes with high stress levels exhibit-
ed an LF/HF ratio that was, on average, 18% higher than that of 
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рацион питания. Стресс оказывает значительное влияние на пока-
затели ВРС, вызывая активацию симпатической нервной системы. 
У спортсменов, испытывающих стресс перед соревнованиями, на-
блюдается снижение HF и увеличение LF/HF, что свидетельствует 
о преобладании симпатической активности.

Анализ влияния стресса на ВРС
Анализ 15 исследований (n=1200) [6-8, 19, 28, 35, 45, 48, 49] 

показал, что у спортсменов с высоким уровнем стресса LF/HF был 
в среднем на 18% выше, чем у контрольной группы. Снижение 
HF достигало в среднем 20%. Эти изменения свидетельствуют о 
нарушении баланса ВНС в сторону повышенного тонуса симпати-
ческой нервной системы и сниженной способности к восстанов-
лению, что может привести к перетренированности и снижению 
спортивных результатов и что подтверждает значительное угнете-
ние парасимпатической активности. Участие в программах по сни-
жению стресса (медитация, дыхательные практики) приводило к 
увеличению HF в среднем на 15% и снижению LF/HF на 12% [8, 28, 
35]. Недостаток сна приводит к снижению rMSSD и SDNN. Иссле-
дования показали, что спортсмены, спящие менее 6 часов в сутки, 
демонстрируют снижение ВРС на 15-20%. Восстановление нор-
мального режима сна способствует увеличению HF и снижению 
LF/HF, что указывает на активизацию парасимпатической системы 
и улучшение восстановительных процессов [5, 9, 14, 16, 53-60].

Анализ влияния сна на ВРС
Анализ 12 исследований (n=980) [18, 25, 34, 44-47] показал, 

что спортсмены с хроническим недостатком сна (менее 6 часов) 
имели снижение rMSSD в среднем на 17% и SDNN на 14%. 

•	 rMSSD (Root Mean Square of Successive Differences) – по-
казатель, отражающий парасимпатическую активность 
и способность организма к восстановлению. Снижение 
на 17% указывает на ухудшение регенеративных про-
цессов и замедление восстановления организма. 

•	 SDNN (Standard Deviation of NN intervals) – показатель, 
который отражает общую активность ВНС и способ-
ность адаптироваться к стрессу. Снижение на 14% сви-
детельствует о снижении общей адаптивности и стрес-
соустойчивости. 

•	 HF (High Frequency) – показатель, отражающий пара-
симпатическую активность. Его увеличение указывает 
на улучшение процессов восстановления и снижение 
уровня стресса. 

Участники, спавшие 8 часов и более, показали рост HF в 
среднем на 19%, что свидетельствует о повышенной способно-
сти к восстановлению и снижении уровня усталости. Таким обра-
зом, недостаток сна приводит к значительному снижению клю-
чевых показателей ВРС: rMSSD на 17% (что отражает ухудшение 
восстановления); SDNN на 14% (что свидетельствует о снижении 
адаптационных резервов организма). Достаточный сон (8+ часов) 
оказывает позитивное влияние на ВРС, повышая HF на 19%, что 
свидетельствует о повышении уровня восстановления и сниже-
нии усталости. 

Анализ влияния питания на ВРС
Адекватное питание и гидратация необходимы для поддер-

жания нормальных показателей ВРС. Дефицит калорий и жид-
кости ведёт к снижению HF и повышению LF/HF, что может сви-
детельствовать о нарушении адаптационных процессов. Анализ 
10 исследований (n=850) [6, 17, 19, 27, 44, 47, 49] показал, что у 
спортсменов с дефицитом калорийности рациона HF снижался в 

control groups. At the same time, HF power decreased by 20%. 
These shifts indicate an autonomic imbalance toward sympathet-
ic dominance and a reduced recovery capacity, which may lead 
to overtraining and diminished athletic performance. The signifi-
cant suppression of parasympathetic activity further confirms this 
finding. Participation in stress-reduction programs (e.g., medita-
tion and breathing exercises) led to a 15% increase in HF and a 
12% decrease in the LF/HF ratio [8, 28, 35]. Furthermore, sleep 
quality significantly impacts HRV. Studies show that athletes who 
sleep fewer than 6 hours per night exhibit a 15-20% decrease in 
HRV metrics, specifically rMSSD and SDNN. Conversely, restoring 
a normal sleep pattern increases HF and decreases LF/HF, indicat-
ing parasympathetic activation and enhanced recovery processes 
[5, 9, 14, 16, 53-60].

Analysis of the effect of sleep on HRV
An analysis of 12 studies (n=980) [18, 25, 34, 44-47] demon-

strated that athletes with chronic sleep deprivation (fewer than 6 
hours per night) experienced an average reduction in rMSSD by 
17% and SDNN by 14%.

•	 rMSSD  (Root Mean Square of Successive Differences) 
reflects parasympathetic activity; a 17% decrease in-
dicates a deterioration in regenerative processes and a 
delay in recovery.

•	 SDNN  (Standard Deviation of NN intervals) reflects 
overall autonomic activity and adaptive capacity; a 14% 
decrease indicates a reduction in stress resistance and 
adaptive reserves. 

•	 HF (High Frequency) reflects parasympathetic tone. 
Higher levels indicate superior recovery and reduced 
physiological stress.

In contrast, participants who slept 8 hours or more showed 
an average 19% increase in HF power, signaling enhanced para-
sympathetic activation and a significant reduction in fatigue. In 
summary, sleep deprivation leads to significant decreases in key 
HRV parameters, with rMSSD dropping by 17% (reflecting im-
paired recovery) and SDNN by 14% (indicating reduced adaptive 
reserves). Conversely, adequate sleep (8+ hours) positively affects 
HRV, increasing HF by 19%, indicating improved recovery and re-
duced fatigue.

Analysis of the impact of nutrition on HRV
Adequate nutrition and hydration are essential for maintain-

ing normal HRV parameters. A caloric and fluid deficit can lead 
to decreased heart rate and increased LF/HF ratio, indicating a 
potential disruption of adaptive processes. An analysis of 10 stud-
ies (n=850 [6, 17, 19, 44, 47, 49] showed that in athletes with a 
caloric deficit, heart rate decreased by an average of 13%, while 
the LF/HF ratio increased by 16%. Restoring calorie intake and hy-
dration normalized these parameters within 48 hours. 

Analysis of the impact of training on HRV
Excessive physical activity and insufficient recovery time 

reduce HRV indices. Regular monitoring after training allows for 
the adjustment of exercise volume and intensity, which is critical 
for preventing overtraining. A review of 18 studies (n=1500) [1, 2, 
5, 7-12, 14, 15, 26, 30, 32, 38, 51] showed that following high-in-
tensity training, HF decreased by an average of 22%, and the LF/
HF ratio increased by 20%. Participants who utilized active recov-
ery programs (e.g., massage, stretching, cryotherapy) demon-
strated an 18% improvement in HF indices [14, 30, 32]. 
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среднем на 13%, а LF/HF увеличивался в среднем на 16%. Восста-
новление калорийности и гидратации приводило к нормализации 
показателей в течение 48 часов. 

Анализ влияния тренировок на ВРС
Чрезмерная физическая нагрузка и отсутствие достаточ-

ного времени для восстановления снижают показатели ВРС. 
Регулярный мониторинг после тренировок позволяет корректи-
ровать объём и интенсивность нагрузки, предотвращая перетре-
нированность.  Обзор 18 исследований (n=1500) [1, 2, 5, 7-12, 14, 
15, 23, 26, 30, 32, 38, 51] показал, что после высокоинтенсивных 
тренировок HF снижался в среднем на 22%, а соотношение LF/HF 
увеличивалось в среднем на 20%. Участники, использовавшие 
программы активного восстановления (массаж, растяжка, крио-
терапия), демонстрировали улучшение показателей HF на 18% 
[14, 30, 32].

Практическое применение: оптимизация тренировок и 
восстановительных программ

Применение ВРС в спортивной практике позволяет: 
•	 индивидуализировать нагрузку – спортсмены с низки-

ми значениями ВРС требуют большего времени на вос-
становление [1, 2, 7, 11, 16]; 

•	 предотвращать травмы и перетренированность – сни-
жение ВРС является ранним индикатором усталости [9, 
10, 12, 15, 37]; 

•	 оценивать эффективность восстановления – увеличе-
ние HF и снижение LF/HF после восстановительных ме-
роприятий (например, массажа или медитации) свиде-
тельствует об успешной реабилитации [8, 14, 32, 28, 35].

Анализ применения ВРС в тренировочных программах
Обзор 20 исследований (n=1750) [1-3, 5, 7-12, 14-16, 19, 30, 

37, 38, 42] показал, что использование ВРС для мониторинга тре-
нировочного процесса позволило снизить риск травм в среднем 
на 27%  и улучшить показатели восстановления в среднем на 21%. 
Спортсмены с регулярным мониторингом ВРС демонстрировали 
рост спортивных результатов на 8-12% в течение года тренировок 
[1, 2, 7, 11].

Связь ВРС с травматизмом и риском травм
В 12 исследованиях установлено, что снижение HF и VLF 

показателей коррелировало с повышенным риском травмирова-
ния. У спортсменов с низким уровнем HF риск травм повышался в 
среднем на 28%, особенно в период интенсивных тренировок [7, 
9, 10, 18, 22, 34, 38, 41, 42, 47-49].

Оценка долгосрочных изменений в показателях ВРС
Лонгитюдные исследования показали, что регулярное на-

блюдение за ВРС позволяет отслеживать изменения адаптаци-
онного потенциала в течение соревновательных сезонов. В ис-
следованиях с наблюдением в течение 6 месяцев у спортсменов, 
практикующих мониторинг ВРС, показатель SDNN увеличился в 
среднем на 12-15% по сравнению с контрольной группой [2, 5, 11, 
18, 22, 36, 42].

Гендерные различия и индивидуальные особенности
В 9 исследованиях отмечено, что у женщин показатели HF 

и SDNN в среднем на 5-8% выше, чем у мужчин, что может отра-
жать более высокий уровень парасимпатической активности [31, 
33, 35, 38, 41, 49]. У спортсменов с высоким уровнем физической 

Practical application: Optimizing training and recovery pro-
grams

The integration of HRV monitoring in sports practice en-
ables:

•	 Individualization of load: Athletes with low HRV values 
require extended recovery periods [1, 2, 7, 11, 16].

•	 Injury and overtraining prevention: A decrease in HRV 
serves as an early indicator of cumulative fatigue [9, 10, 
12, 15, 37].

•	 Effectiveness assessment: An increase in HF and a de-
crease in LF/HF following recovery measures (e.g., mas-
sage or meditation) indicates successful physiological 
rehabilitation [8, 14, 32, 28, 35]. 

Analysis of HRV implementation in training programs
A review of 20 studies (n=1750) [1-3, 5, 7-12, 14-16, 19, 30, 

37, 38, 42] found that utilizing HRV to monitor training reduced 
injury risk by an average of 27% and improved recovery rates by 
21%. Athletes undergoing regular HRV monitoring demonstrated 
an 8-12% increase in athletic performance over a one-year train-
ing period [1, 2, 7, 11]. 

The relationship between HRV and injury risk
Twelve studies indicated that decreased HF and VLF values 

correlate with an elevated risk of injury. Athletes with low HF lev-
els experienced an average 28% increase in injury risk, particular-
ly during high-intensity training cycles [7, 9, 10, 18, 22, 34, 38, 41, 
42, 47-49].

Assessing long-term changes in HRV indices
Longitudinal studies indicate that regular HRV monitor-

ing enables the tracking of fluctuations in adaptive potential 
throughout competitive seasons. In studies with a six-month fol-
low-up, athletes utilizing HRV monitoring demonstrated an aver-
age increase in SDNN of 12-15% compared to control groups [2, 
5, 11, 18, 22, 36, 42].

Gender differences and individual characteristics
Nine studies have shown that female athletes exhibit, on 

average, 5-8% higher HF and SDNN values than their male coun-
terparts, potentially reflecting a higher level of parasympathetic 
activity [31, 33, 35, 38, 41, 49]. Furthermore, athletes with higher 
levels of physical fitness consistently demonstrate superior SDNN 
and HF values compared to less-trained individuals [1, 2, 5, 11, 
18].

In summary, this analysis confirms the high diagnostic value 
of HRV in assessing training readiness, recovery status, and pre-
venting overtraining.

Discussion
The data collected indicate that the SDNN and rMSSD indi-

ces correlate positively with physical fitness [1, 2, 5, 11, 18, 19, 
36, 41]. In contrast, a decrease in HF and an increase in the LF/
HF ratio are associated with fatigue and elevated injury risk [7, 9, 
10, 22, 34, 38, 41, 48, 49]. These findings align with a broad body 
of international research in sports medicine and physiology. For 
instance, prior studies have demonstrated that a 20% increase in 
rMSSD is associated with enhanced readiness for intense work-
loads, improved recovery quality, and reduced injury rates [17]. 
This finding is consistent with our review.

Doniyorov BB et al Heart rate variability
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подготовки наблюдались более высокие значения SDNN и HF по 
сравнению с менее подготовленными атлетами [1, 2, 5, 11, 18].

Таким образом, результаты проведённого анализа подтвер-
дили высокую информативность анализа ВРС, как индикатора го-
товности спортсменов к тренировкам, оценки степени восстанов-
ления и предотвращения перетренированности. 

Обсуждение
Полученные данные свидетельствуют о том, что показатели 

SDNN и rMSSD демонстрируют положительную корреляцию с фи-
зической готовностью [1, 2, 5, 11, 18, 19, 36, 41], тогда как сниже-
ние HF и увеличение LF/HF связаны с усталостью и повышенным 
риском травм [7, 9, 10, 22, 34, 38, 41, 48, 49]. Полученные резуль-
таты согласуются с данными ряда зарубежных исследований, про-
ведённых в области спортивной медицины и физиологии. Так, в 
одном из исследований показано, что увеличение rMSSD на 20% 
связано с повышенной готовностью спортсменов к интенсивным 
нагрузкам, что также согласуется с нашими результатами. Это ис-
следование также подтвердило, что высокий уровень rMSSD свя-
зан с улучшением качества восстановления и снижением травма-
тизма [17].

Несмотря на общую схожесть результатов, в некоторых зару-
бежных работах наблюдаются противоречия. В одном из система-
тических обзоров отмечено, что показатели SDNN и HF могут зна-
чительно варьировать в зависимости от вида спорта. Например, у 
марафонцев наблюдается более низкий уровень HF по сравнению 
с пловцами, что связано с различиями в типе нагрузок и адаптаци-
ей организма [18]. Эти различия могут объяснить расхождения в 
некоторых работах, включённых в наш обзор. В другом исследо-
вании отмечено, что у профессиональных футболистов показате-
ли LF/HF могут оставаться повышенными даже в периоды восста-
новления. Авторы объясняют это особенностями симпатической 
активности, необходимой для поддержания высокой скорости ре-
акции, взрывной мощности и координации в играх с переменной 
интенсивностью [40].

Некоторые зарубежные исследования учитывают гендерные 
различия в показателях ВРС, что может влиять на интерпретацию 
данных. Так, обнаружено, что у женщин показатели HF в среднем 
на 7% выше, чем у мужчин [27], что согласуется с данными нашего 
обзора. Авторы отметили, что различия в гормональном фоне и 
уровне парасимпатической активности могут определять более 
высокие показатели восстановления у спортсменок. Кроме того, 
исследования демонстрируют, что регулярный мониторинг ВРС в 
течение соревновательных сезонов позволяет снизить риск пере-
тренированности на ~30% за счёт своевременной коррекции тре-
нировочных планов. Эти результаты подтверждены в одном из ис-
следований, где продемонстрирована выраженная взаимосвязь 
между динамикой ВРС и восприятием восстановления у элитных 
спортсменов [39]. Наш анализ также выявил аналогичные зако-
номерности, что подчёркивает значимость длительного наблю-
дения за ВРС как инструмента профилактики перенапряжения и 
травматизма. 

Значительным ограничением как отечественных, так и зару-
бежных исследований остаётся отсутствие единых протоколов из-
мерения ВРС. В ряде работ использовались различные устройства 
и алгоритмы обработки сигналов, что затрудняет прямое сравне-
ние результатов. Например, в одном из исследований использова-
лись мобильные системы регистрации ВРС для анализа состояния 
футболистов [41], тогда как в большинстве классических исследо-
ваний использовались профессиональные медицинские приборы 

Despite these general trends, some inconsistencies exist in 
the available literature. One systematic review noted that SDNN 
and HF values vary significantly across sports; for example, mar-
athon runners may exhibit lower HF values than swimmers due 
to sport-specific physiological adaptations [18]. This inconsis-
tency is also reflected in our review. Similarly, professional foot-
ball players may maintain an elevated LF/HF ratio even during 
recovery, likely due to the high sympathetic drive required for 
explosive power and coordination in high-intensity intermittent 
sports [40].

Gender differences also influence HRV interpretation. Re-
search indicates that female athletes have HF parameters approx-
imately 7% higher than their male counterparts [27], a finding 
reflected in our review. This observation may be attributed to 
differences in hormonal profiles and to higher baseline parasym-
pathetic activity, which may account for higher recovery rates 
in female athletes. Furthermore, longitudinal HRV monitoring 
during competitive seasons has been shown to reduce the risk 
of overtraining by approximately 30% through timely load adjust-
ments. These patterns are supported by evidence of a significant 
relationship between HRV dynamics and perceived recovery in 
elite athletes [39]. Our analysis also revealed similar patterns, 
highlighting the importance of long-term HRV monitoring to pre-
vent overuse and injury.

A primary limitation across the analyzed literature remains 
the lack of standardized measurement protocols. Discrepancies in 
recording devices (e.g., mobile applications vs. clinical-grade ECG 
systems) and signal-processing algorithms make direct compari-
sons difficult [41]. Such methodological variations can significant-
ly impact data interpretation.

A comparison of the analyzed studies confirms that HRV is a 
highly valuable, non-invasive tool for assessing training readiness 
and preventing overtraining. Despite methodological controver-
sies, most studies demonstrate a clear positive correlation among 
SDNN, rMSSD, and physical fitness. While HRV analysis is an ef-
fective performance-monitoring tool, the lack of standardization 
in current literature remains a hurdle that future research must 
address to refine sports medicine practices.

Limitations and disadvantages
The analyzed studies exhibit several limitations, including 

heterogeneity in HRV measurement methodologies; a lack of lon-
gitudinal (long-term) data; limited sample sizes, often restricted 
to professional athletes; a lack of standardized recovery proto-
cols; and the frequent omission of gender- and age-specific vari-
ables.

Strengths and weaknesses of the analyzed literature
Strengths
1.	 Validated methodologies:  Most studies used stan-

dardized HRV analysis metrics, including time-domain 
(SDNN, rMSSD) and frequency-domain (HF, LF, LF/HF) 
indices, thereby ensuring data comparability.

2.	 Clinical relevance:  The research addresses a critical 
issue – assessing training readiness – providing a valu-
able evidence base for sports medicine.

3.	 Broad demographic coverage: Several studies included 
diverse populations, from professional athletes to am-
ateurs, increasing the external validity of the findings.

4.	 Interdisciplinary scope: By incorporating data on sleep 
quality, psychological stress, and nutrition, the liter-

Дониёров ББ с соавт. Вариабельность ритма сердца
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с высокой точностью. Эти методологические расхождения могут 
существенно влиять на результаты и интерпретацию данных.

Таким образом, сравнение результатов анализа работ под-
тверждает высокую значимость ВРС как неинвазивного и инфор-
мативного инструмента для оценки готовности спортсменов к 
нагрузкам и предотвращения перетренированности. Несмотря 
на существующие противоречия, большинство исследований де-
монстрирует положительную корреляцию между показателями 
SDNN, rMSSD и физической готовностью, что делает ВРС важной 
частью спортивной медицины. Анализ ВРС демонстрирует высо-
кую эффективность в мониторинге состояния спортсменов. Одна-
ко существуют недостатки и ограничения проанализированных 
статей, что затрудняет стандартизацию. 

Недостатки и ограничения проанализированных статей
Разнородность методов измерения ВРС; недостаток долго-

срочных исследований; ограниченные выборки и фокус на про-
фессиональных спортсменах; отсутствие стандартизированных 
протоколов восстановления; игнорирование гендерных и возраст-
ных различий.

Сильные и слабые стороны проанализированных статей
Сильные стороны
1.	 Использование современных методов анализа ВРС. 

Большинство исследований применяло стандартные и 
валидированные методы измерения ВРС, включая вре-
менные (SDNN, rMSSD) и спектральные показатели (HF, 
LF, LF/HF), что обеспечивает сопоставимость данных.

2.	 Актуальность тематики. Исследования посвящены 
важной проблеме – оценке готовности спортсменов к 
тренировочным нагрузкам, что делает их ценной осно-
вой для внедрения в спортивную практику. 

3.	 Широкий охват выборок. Многие работы включают 
разноплановые выборки (профессиональные спор-
тсмены, любители, активные люди), что позволяет при-
менять выводы к различным популяциям.

4.	 Интердисциплинарный подход. Некоторые статьи 
включают данные о влиянии качества сна, уровня 
стресса и рациона питания на показатели ВРС, что спо-
собствует комплексной оценке факторов, влияющих на 
адаптацию.

5.	 Практическая применимость. Результаты исследова-
ний предлагают рекомендации по индивидуализации 
тренировочных программ, что может быть полезно для 
тренеров и спортивных врачей.

Слабые стороны
1.	 Разнородность методов. В работах наблюдаются зна-

чительные различия в методологии, включая использу-
емое оборудование, протоколы измерений и критерии 
интерпретации показателей ВРС, что затрудняет обоб-
щение данных.

2.	 Недостаток долгосрочных исследований. Большин-
ство статей фокусируется на краткосрочных эффектах 
использования ВРС, что ограничивает возможность ана-
лиза долгосрочной динамики показателей.

3.	 Ограниченность популяции. Многие исследования со-
средоточены на профессиональных спортсменах, что 
может снижать применимость результатов для любите-
лей или менее активных людей.

4.	 Малые выборки. В некоторых исследованиях размер 
выборки недостаточен для получения статистически 

ature offers a holistic view of the factors influencing 
physiological adaptation.

5.	 Practical utility: The results provide actionable recom-
mendations for individualizing training loads, which are 
highly relevant for coaches and practitioners.

Weaknesses
1.	 Methodological heterogeneity:  Significant discrep-

ancies in equipment, measurement protocols, and in-
terpretation criteria complicate the generalization of 
results.

2.	 Short-term focus:  A lack of longitudinal research lim-
its the ability to analyze long-term trends in autonomic 
adaptation.

3.	 Population bias:  A heavy focus on elite athletes may 
limit the applicability of findings to the general or rec-
reationally active population.

4.	 Sample size constraints: Small cohorts in some studies 
may reduce statistical power and the reliability of the 
conclusions.

5.	 Non-standardized recovery: The absence of unified re-
covery protocols leads to inconsistent interpretations 
of HRV fluctuations.

6.	 Quantitative over-reliance: Insufficient attention is of-
ten paid to qualitative aspects, such as individual sub-
jective responses to training loads.

7.	 Demographic omissions: Many studies fail to account 
for age and gender differences, which significantly im-
pact HRV baseline values and responses.

Practical examples and case studies
Monitoring HRV in professional football players during the 

competitive season revealed that a  20% decrease in HF  power 
was associated with an 18% increase in injury risk. Implementing 
load adjustments based on these data resulted in a 25% reduc-
tion in injuries. Furthermore, daily HRV analysis in long-distance 
runners helped mitigate overtraining by increasing recovery time 
by 30% [40].

Conclusion
HRV analysis is a robust and promising method for assessing 

athletes' training readiness and preventing injury. Regular mon-
itoring enables timely adjustments to training programs, there-
by reducing the risk of overtraining and optimizing recovery. For 
maximum efficacy, HRV protocols must be individualized based 
on the athlete's training status, age, and gender.
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значимых выводов, что снижает достоверность резуль-
татов.

5.	 Отсутствие стандартизации протоколов вос
становления. В большинстве работ не описаны чёткие и 
унифицированные методы восстановления, что создаёт 
разнородность в интерпретации влияния ВРС.

6.	 Фокус на количественных показателях. Некоторые ста-
тьи уделяют недостаточное внимание качественным 
аспектам, например, индивидуальным различиям в ре-
акции ВРС на тренировочные нагрузки.

7.	 Ограничения по возрасту и полу. Большинство иссле-
дований не учитывают гендерные и возрастные разли-
чия, что может влиять на показатели ВРС и их интерпре-
тацию.

Практические примеры и кейсы
Мониторинг ВРС у профессиональных футболистов в тече-

ние сезона позволил выявить, что снижение HF на 20% связано 

с увеличением риска травм на 18%. Коррекция тренировочной 
нагрузки привела к снижению травматизма на 25%. Использова-
ние ежедневного анализа ВРС у бегунов на длинные дистанции 
позволило избежать состояния перетренированности за счет уве-
личения времени восстановления на 30% [40].

Заключение
Анализ ВРС – перспективный метод для оценки готовности 

спортсменов к тренировочным нагрузкам и профилактики травм. 
Регулярный мониторинг позволяет своевременно корректировать 
тренировочные программы, снижая риск перетренированности и 
повышая эффективность восстановления. Важным аспектом явля-
ется адаптация методик к уровню подготовки и индивидуальным 
особенностям спортсменов. 
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