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Аннотация 
Из всей системы кровообращения наименее изученными у спортсменов являются линейные 

показатели церебрального кровотока. Не выявлены различия в зависимости от возрастных и ква-
лификационных характеристик, особенности кардиогемодинамики, ее асимметрии в системе инте-
гральной подготовки (ИП). Мы сделали попытку восполнить этот пробел. В частности, в исследо-
ваниях обнаружено изменение тонуса артерий, сосудов различного калибра, их просвета в зависи-
мости от типа гемодинамики. Исследования экстракраниального мозгового кровотока в маги-
стральных артериях головы выявили зависимости от уровня тренировочных нагрузок. 

Ключевые слова: мозговой кровоток, асимметрия, гемодинамика, индекс резистивности, 
интегральная подготовка, экстракраниальный мозговой кровоток, магистральные артерии, большие 
нагрузки. 
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Annotation 
The linear indicators of cerebral blood flow are the least researched from the blood circulatory sys-

tem. The differences depending on age and qualification, peculiarities of cardio hemodynamics, its asym-
metries in the system of integral training have not been identified. The article represents the attempt to fill 
this gap. In particular, our researches discovered the change in tone of the arteries, vessels of various cali-
bers, clearance depending on type of hemodynamics. The study of extracranial cerebral blood flow in the 
arteries of the head revealed the dependences on the level of training loads. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Впервые установлены нормы показателей кровотока по наружным сонным арте-
риям и дистальным сегментам позвоночных артерий, установлена норма физиологиче-
ского градиента в позвоночных артериях [3]. Реакции микроциркулярного русла являют-
ся следствием включения ауторегуляции для физиологического течения защитных меха-
низмов. 

Приоритетом настоящей работы явилось то обстоятельство, что впервые рассмот-
рены изменения мозгового кровотока у кикбоксеров в системе ИП. Цель данной подго-
товки заключается не только в кумулятивном воздействии видов тренировки на поли-
функциональное состояние организма спортсмена, но и своевременное восстановление 
мозговой деятельности при возможных микротравмах и нарушениях церебрального кро-
вотока. Следовательно, борьба за сохранность здоровья в спорте высоких и высших до-
стижений ставится в корень угла настоящих исследований. 

Неслучайно полученные данные в силу своей новизны нашли отражение в реше-
нии государственной программы ПНР-5 «Энергосбережение». Проблема несет новые 
информационные данные о стресс-напряжении, детерминированное ударными действия-
ми противоборств, боевых практик, соревнований. 

ОРГАНИЗАЦИЯ, МОДЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ, АППАРАТУРА 

Исследования проводились на аппарате «Digi-lite» фирмы «Rimеd» (Израиль) с 
цветным картированием допплеровского спектра и автоматической регистрацией микро-
эмболических сигналов. 

Обследованию подвергались две группы кикбоксеров в возрасте 18-21 года выс-
шей (n=12, МСМК, МС), высокой (n=26, МС, КМС) квалификации и группа контроля 
(n=15, студенты аналогичного возраста, занимающиеся 3 раза в неделю в группах общей 
физической подготовки). 

Технологии интегральной подготовки. Технологии ИП предполагали совокупные 
воздействия видов физической подготовки с крининговым контролем нейрофизиологи-
ческого состояния по данным мозгового кровотока в условиях развития локально-
региональной и глобальной мышечной выносливости, созданием искусственной гипо-
ксии при имитационном моделировании боевых практик. 
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РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Результаты исследования экстракраниального мозгового кровотока показали, что 
скоростные показатели кровотока в магистральных артериях головы меняются в зависи-
мости от уровня физической нагрузки.  

Наружные сонные артерии (НСА) обеспечивают кровоток в мягких тканях головы 
и лица. Нормативных показателей кровотока по наружным сонным артериям у здоровых 
лиц мужского пола в доступной нам литературе не обнаружено. Результаты нашего ис-
следования представлены в таблице 1. 

Таблица 1 
Линейные показатели кровотока в наружных сонных артериях  

в группах обследования и контроля 

Группы 
Стороны 
тела 

Скорость систо-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость диасто-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость сред-
няя, см/с 
Mean±аd 
Min–max 

Индекс рези-
стивности 
Mean±аd 
Min–max 

I 
Экстра клас-
са, МСМК, 

МС 

Справа 
47,57±3,63* 
40,00-55,00 

8,57±3,51 
1,00-14,00 

16,43±3,06 
10,00-21,00 

0,83±0,07 
0,75-0,98 

Слева 
47,14±5,84* 
33,00-60,00 

6,71±1,47 
4,00-10,00 

15,00±2,57 
10,00-22,00 

0,86±0,02 
0,83-0,90 

II 
Высокой 
квалифика-
ции, МС, 
КМС 

Справа 
55,36±9,55* 
37,00-55,00 

11,29±8,37* 
1,00-52,00 

18,07±5,20* 
7,00-33,00 

0,86±0,08 
0,70-0,98 

Слева 
58,14±12,43* 
31,00-82,00 

10,00±5,00* 
1,00-20,00 

18,21±4,79* 
9,00-26,00 

0,83±0,07 
0,69-0,98 

III 
Контроль 

Справа 
50,43±10,20 
31,00-67,00 

9,14±1,63 
7,00-12,00 

16,86±2,12 
13,00-22,00 

0,81±0,05 
0,69-0,86 

Слева 
50,00±10,57 
27,00-65,00 

7,14±2,69 
2,00-12,00 

15,86±3,02 
9,00-22,00 

0,85±0,06 
0,67-0,95 

* – достоверные отличия от показателей группы контроля, p<0,05. 

Как видно из таблицы 1, в I группе были выявлены асимметрии диастолической 
(33%) и средней (6%) скоростей с преобладанием справа, ускорения – на 5% слева. Во II 
группе выявлено преобладание диастолической скорости на 10% справа, ускорения – на 
5% слева. В III группе преобладали диастолическая (на 28%) и средняя (на 6%) скорости 
справа и ускорение на 5% слева.  

Таким образом, отклонения от физиологического стандарта асимметрии кровотока 
по наружным сонным артериям выявлены в группах наблюдения на уровне диастоличе-
ской и средней скоростей кровотока, асимметрия индексов резистивности выявлена с 
преобладанием в левых отделах, что отражает изменения дистального капиллярного кро-
вотока в левой половине тела у лиц мужского пола. 

Скоростные параметры по НСА в группах сравнения отличались следующим об-
разом. В I группе они были снижены на 6%, во II группе повышены на 16%, что демон-
стрирует компенсаторные сосудистые реакции в виде вазодилатации в I группе и вазо-
спазма во II группе. На рисунке 1 представлена конфигурация компрессии второго сег-
мента позвоночной артерии. 

Нами были предприняты попытки анализа экстракраниального кровотока по сосу-
дам вертебробазилярного бассейна (ВББ) (рис. 1, 2), формирующим заднюю циркуляцию 
головного мозга и составляющего 1/3 его часть. Этот фрагмент прецеребрального крово-
тока испытывает механические влияния со стороны шейного отдела позвоночника и мо-
жет страдать у спортсменов-кикбоксеров при прямых ударах, приводящих к разгибанию 
шейного отдела во время соревнований и тренировок [2]. 
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Рис.1. Компрессия второго сегмента позвоночной 
артерии в костном канале при травматическом раз-

гибании шейного отдела позвоночника 

Рис.2 Сегменты позвоночной арте-
рии: 1-3 – прецеребральные, 4 – це-

ребральный 

При сравнении показателей кровотока по позвоночным артериям в 1-м сегменте 
(ППА-1) (табл. 2) с литературными данными выявлены следующие различия между здо-
ровым контингентом мужского пола [1] и нашими группами наблюдения. Кровоток у 
спортсменов имел более высокие показатели по систолической скорости на 15-35%, по 
средней скорости за сердечный цикл – на 50-64%, показатели диастолической скорости 
были снижены на 44-87%, показатель ускорения (индекс резистивности) был повышен на 
22-27%. 

При анализе скоростей кровотока между наблюдаемыми группами (табл. 2) выяв-
лены следующие особенности.  

Таблица 2 
Линейные показатели кровотока в позвоночных артериях в 1 сегменте в группах 

обследования и контроля 

Группы 
Стороны 
тела 

Скорость систо-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость диасто-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость сред-
няя, см/с 
Mean±аd 
Min–max 

Индекс рези-
стивности 
Mean±аd 
Min–max 

I 
Экстра клас-
са, МСМК, 

МС 

Справа 
47,29±9,67* 
28,00-64,00 

7,14±2,12* 
1,00-10,00 

14,43±2,20* 
9,00-18,00 

0,85±0,05 
0,77-0,96 

Слева 
50,57±8,20* 
27,00-62,00 

7,86±2,20* 
3,00-11,00 

15,86±3,02* 
11,00-20,00 

0,83±0,07 
0,70-0,95 

II 
Высокой 
квалифика-
ции, МС, 
КМС 

Справа 
51,71±9,57 
34,00-69,00 

10,71±9,37* 
7,00-18,00 

17,43±2,98 
12,00-25,00 

0,82±0,04 
0,74-0,90 

Слева 
54,29±7,33* 
33,00-68,00 

9,79±1,90 
6,00-15,00 

18,21±2,85 
12,00-25,00 

0,82±0,04 
0,73-0,89 

III 
Контроль 

Справа 
50,14±6,41 
38,00-64,00 

8,43±2,20 
5,00-13,00 

16,71±3,18 
13,00-22,00 

0,83±0,03 
0,79-0,91 

Слева 
57,14±5,59 
51,00-70,00 

10,29±2,61 
6,00-15,00 

18,00±2,29 
14,00-22,00 

0,81±0,05 
0,71-0,91 

* – достоверные отличия от показателей группы контроля, p<0,05. 

Как видно из таблицы, асимметрия показателей кровотока с преобладанием в ле-
вых отделах в группе контроля составила 14% по систолической, 25% – по диастоличе-
ской, 12% – по средней скорости кровотока. В группах спортсменов асимметрии крово-
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тока по первому сегменту позвоночных артерий выявлено не было.  
Достоверные отличия от группы контроля были выявлены в I и II группах со сни-

жением показателей на 14% слева по систолической скорости, на 42% – по диастоличе-
ской скорости и в I группе на 18% – по средней за сердечный цикл скорости артериаль-
ного кровотока. 

Таким образом, в группах спортсменов выявлены особенности гемодинамики по 
первому прекраниальному сегменту позвоночных артерий, характерные для спастическо-
го состояния артерий крупного и мелкого калибра, связанного с метаболичесими измене-
ниями по типу хронического алкалоза. 

Нормативных показателей во втором сегменте позвоночных артерий (ППА-2) у 
здоровых мужчин на фоне нормального АД нами в доступной литературе не обнаружено. 
При анализе гемодинамики по левой и правой позвоночным артериям во втором внутри-
костном сегменте (табл. 3) выявлены следующие физиологические закономерности. 

Таблица 3 
Линейные показатели кровотока во втором сегменте позвоночных артерий  

в группах обследования и контроля 

Группы 
Стороны 
тела 

Скорость систо-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость диасто-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость сред-
няя, см/с 
Mean±аd 
Min–max 

Индекс рези-
стивности 
Mean±аd 
Min–max 

I 
Экстра клас-
са, МСМК, 

МС 

Справа 
46,00±8,57 
18,00-57,00 

9,00-2,86* 
2,00-12,00 

16,86±3,35* 
7,00-23,00 

0,81±0,05 
0,73-0,89 

Слева 
39,29±9,39* 
26,00-50,00 

9,29±1,75* 
6,00-13,00 

15,43±2,08* 
10,00-20,00 

0,75±0,05 
0,64-0,85 

II 
Высокой 
квалифика-
ции, МС, 
КМС 

Справа 
48,57±8,92 
15,00-66,00 

11,21±2,02 
8,00-17,00 

17,93±2,48 
14,00-27,00 

0,77±0,04 
0,62-0,86 

Слева 
50,29±6,76 
34,00-71,00 

12,71±3,20 
6,00-29,00 

20,07±3,38 
12,00-32,00 

0,75±0,07 
0,34-0,84 

III 
Контроль 

Справа 
48,33±8,33 
34,00-63,00 

11,33±1,78 
9,00-16,00 

19,33±3,00 
15,00-27,00 

0,77-0,02 
0,74-0,80 

Слева 
51,29±4,61 
44,00-62,00 

11,71±1,76 
8,00-15,00 

19,86±2,41 
15,00-25,00 

0,77±0,03 
0,70-0,84 

* – достоверные отличия от показателей группы контроля, p<0,05. 

Межполушарная асимметрия кровотока по второму сегменту позвоночных арте-
рий выявлена у спортсменов I группы и составила 18% с преобладанием систолической 
скорости справа, с преобладанием индекса резистивности на 8% справа. Во II и III груп-
пах асимметрии показателей не выявлено. Наши данные соответствуют специальным 
транскраниальным допплерографическим (ТКДГ) – исследованиям H. Simon (1994), G.A. 
Knutson (2001), которые продемонстрировали возникновение ангиоспазма позвоночных 
артерий с изменениями скоростей кровотока в вертебробазилярном бассейне при меха-
ническом раздражении симпатического сплетения у лиц с сублюксациями в краниовер-
тебральной области[5; 4]. 

Градиент скоростей и ускорений по сравнению с первым сегментом составил при 
повороте головы в противоположную сторону по систолической скорости 4-8% (отноше-
ние ПА1/ПА2 = 1,02 – 1,11), что соответствует градиентам скоростей в сегментах сонных 
артерий (ОСА/ВСА) и соответствует физиологическим параметрам.  

Нормативных показателей кровотока в 3 сегменте позвоночных артерий (ППА-3) у 
здоровых мужчин нами не обнаружено. Анализ полученных результатов во всех группах 
наблюдения представлены в таблице 4. Комментируя уровни кровотока в третьем сег-
менте видно, что они ниже соответствующих показателей первого сегмента – на 2-28%, 
второго сегмента в среднем на 4-25%. Во всех группах наблюдения отмечались асиммет-
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рии кровотока. В I группе были зарегистрированы асимметрии кровотока с преобладани-
ем справа по систолической скорости на 12% и индексу резистивности на 29%, с преоб-
ладанием слева по диастолической скорости на 16% и средней скорости – на 18%.  

Таблица 4 
Линейные показатели кровотока в третьем сегменте позвоночных артерий (siphon) 

в группах наблюдения 

Группы 
Стороны 
тела 

Скорость систо-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость диасто-
лическая, cм/с 

Mean±аd 
Min–max 

Скорость сред-
няя, см/с 
Mean±аd 
Min–max 

Индекс рези-
стивности 
Mean±аd 
Min–max 

I 
Экстра клас-
са, МСМК, 

МС 

Справа 
45,14±5,55* 
35,00-58,00 

12,14±3,35* 
5,00-20,00 

17,57±4,20* 
11,00-26,00 

0,87±0,20* 
0,65-1,58 

Слева 
40,86±3,59* 
33,00-47,00 

14,13±2,08 
11,00-20,00 

20,14±1,35 
19,00-24,00 

0,67-0,09 
0,55-0,87 

II 
Высокой 
квалифика-
ции, МС, 
КМС 

Справа 
42,86±10,71* 
27,00-86,00 

12,57±3,29* 
5,00-20,00 

18,50±3,93 
11,00-28,00 

0,70±0,10* 
0,52-0,92 

Слева 
43,79±9,33 
27,00-64,00 

15,79±2,67 
9,00-23,00 

21,93±3,22 
13,00-33,00 

0,64±0,09 
0,43-0,80 

III 
Контроль 

Справа 
38,57±10,33 
10,00-50,00 

19,63±11,19 
3,00-63,00 

19,57±5,35 
6,00-30,00 

0,65±0,08 
0,52-0,76 

Слева 
43,57±6,94 
29,00-55,00 

14,57±3,63 
7,00-20,00 

20,71±2,98 
14,00-24,00 

0,65±0,09 
0,47-0,87 

* – достоверные отличия от показателей группы контроля, p<0,05. 

Во II группе асимметрии показателей выявлены с преобладанием слева по диасто-
лической скорости на 25% и средней скорости кровотока – на 16%.  

В III группе асимметрия выявлена с преобладанием слева на 13% по систоличе-
ской скорости и с преобладанием справа на 35% – по диастолической скорости кровото-
ка.  

Таким образом, полученные результаты свидетельствуют о повышении тонуса ар-
терий крупного и мелкого калибра в результате спазма и сужения просвета сосуда функ-
ционального характера (результат сокращения гладких мышц артерий и артериол), как 
защитного механизма при гиперкинетическом типе центральной гемодинамики. Особое 
внимание привлекает значительное асимметричное повышение тонуса сосудов вер-
тебробазилярной системы, участвующих в кровоснабжении жизненно важных центров 
дыхания и кровообращения. Особенностью изменений мозгового кровообращения явля-
ется значительное повышение индекса резистивности – на 6÷16% в каротидных бассей-
нах, и на 9÷29% в вертебробазилярной системе. Такой тип реакции микроциркуляторно-
го русла в виде сужения пиальных сосудов является защитным, как следствие включения 
ауторегуляторных механизмов. 
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Аннотация 
Высокий темп жизни, низкий социально-экономический уровень и другие неблагоприятные 

факторы приводят к ухудшению физического состояния человека, снижению его функциональных 
возможностей, возникновению предпатологических и патологических состояний. Для решения 
задач, повышения эффективности рекреационной деятельности работников промышленного про-
изводства, нами был разработан модульный метод организации физкультурно-оздоровительных 
мероприятий, с использованием средств активного туризма, который был направлен на оптимиза-
цию их двигательного режима, а также с целью профилактики соматически и общих заболеваний.  

Модульный метод организации физкультурно-оздоровительных мероприятий (или метод 
оздоровительных сборов), предусматривал чередование оздоровительных циклов, повторяемых 
четырежды в течение года, с четырьмя периодами межцикловых самостоятельных занятий (моду-
лей). Как показали результаты исследования, применение разработанного нами модульного метода 
организации физкультурно-оздоровительных мероприятий работников промышленного производ-
ства, с использованием средств активного туризма, позволил улучшить показатели их психофизио-
логического состояния, устранить или ослабить неблагоприятные последствия урбанизации жизни 
и работы на предприятии, а также явился естественной профилактикой простудных и общих забо-


