
Ученые записки университета имени П.Ф. Лесгафта, № 4 (98) – 2013 год 

 177

ЛИТЕРАТУРА 

1. Официальный сайт Канадского Совета по государственно-частным партнер-
ствам [Электронный ресурс] // URL:http://www.pppcouncil.ca//. – Дата обращения 
30.04.2013. 

2. Официальный сайт Национального Совета по государственно-частным парт-
нерствам в США [Электронный ресурс] // URL: http://www.ncppp.org/. – Дата обращения 
30.04.2013. 

3. Официальный сайт ХХХ Олимпийских Игр в Лондоне в 2012 году [Электрон-
ный ресурс] // URL: http://www.london2012.com/. – Дата обращения 30.04.2013. 

4. Официальный сайт Совета по спорту в Англии [Электронный ресурс] // URL: 
http://www.sportengland.org. – Дата обращения 30.04.2013. 

REFERENCES 

1. The Canadian Council for public-private partnerships, available at: 
http://www.pppcouncil.ca/  

2. The National Council for public-private partnerships in USA, Available at: 
http://www.ncppp.org/  

3. Olympic Games in London, available at: http://www.london2012.com/ 
4. English Sports Council, available at: http://www.sportengland.org 
Контактная информация: tsepeleva_anna@mail.ru 

Статья поступила в редакцию 07.04.2013. 

УДК 796:61 

ПРОГНОСТИЧНОСТЬ ПОКАЗАТЕЛЕЙ ПЕРИФЕРИЧЕСКОЙ 
ГЕМОДИНАМИКИ ПРИ РЕОГРАФИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЯХ 

МЫШЕЧНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ У СПОРТСМЕНОК, 
СПЕЦИАЛИЗИРУЮЩИХСЯ В БЕГЕ НА 800 МЕТРОВ 

Екатерина Геннадьевна Цуканова, аспирант, мастер спорта РФ по легкой атлетике, 
Алексей Николаевич Корольков, кандидат технических наук, доцент, 

Российский государственный университет физической культуры, спорта, молодежи и 
туризма (ГЦОЛИФК), г. Москва, 

Геннадий Николаевич Германов, доктор педагогических наук, профессор,  
Московский городской педагогический университет, педагогический институт физиче-

ской культуры и спорта (ПИФКС МГПУ) 

Аннотация 
Рассматриваются реографические методы исследования как высокоинформативные и эф-

фективные для проведения научных исследований. Определяются значения и прогностичность 
различных показателей периферической гемодинамики при анализе реограмм. Дана интерпретация 
амплитудным и фазово-частотным характеристикам реограмм, доказана возможность использова-
ния их как маркеров при контроле динамики индивидуальных показателей или сравнении меж-
групповых характеристик кровотока. В исследовании выявлены гемодинамические факторы, про-
грессия которых определяет спортивную результативность у девушек-бегуний на 800 м на этапе 
совершенствования спортивного мастерства. 
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ВВЕДЕНИЕ 

Среди методов исследования периферического кровообращения широко исполь-
зуются реографические методы. Данные методы отличаются своей простотой, высокой 
информативностью, считаются высокочувствительными и довольно эффективными, поз-
воляют провести качественную оценку состояния кровоснабжения. Разновидностью рео-
графических исследований является реовазография – метод исследования интенсивности 
периферического кровообращения, при котором осуществляется регистрация кровена-
полнения верхних или нижних конечностей или их сегментов (предплечья, кисти, голени, 
стопы и т.д.). При изучении реовазограмм (РВГ) анализируются амплитудные и времен-
ные характеристики. Большинство исследователей указывают на высокую прогностиче-
скую значимость реографического систолического индекса (РСИ) и амплитуды артери-
альной компоненты (ААК), являющихся важнейшими показателями региональной гемо-
динамики, которые единодушно признаются всеми специалистами, занимающимися ана-
лизом реограмм [1, 4, 5, 6, 7]. 

Отчетливо сознавая, что реографический метод позволяет регистрировать некото-
рую величину, связанную с кровенаполнением, но зависящую также от целого ряда до-
полнительных факторов, таких как удельное сопротивление крови и тканей, среднее се-
чение сегментов тела, которые, в свою очередь, зависят от размеров сегмента и располо-
жения электродов на измеряемом участке и других, мы, все же, сочли целесообразным 
провести специальные исследования, цель которых состояла в анализе и интерпретации 
результатов реографических исследований кровенаполнения нижних конечностей.  

РЕЗУЛЬТАТЫ ИССЛЕДОВАНИЯ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

В исследовании представляется актуальным попытка установления точности рео-
графического метода исследования и определение принципов проведения анализа рео-
грамм для получения достоверных результатов. В простейшем приближении сегмент 
участка тела, исследуемый с помощью реографа, можно представить в виде двух парал-
лельных резисторов, расположенных между электродами реографа. Пусть сопротивление 
первого резистора Rb будет равно сопротивлению тканей сегмента тела, расположенного 
между электродами реографа, а сопротивление второго резистора Ra будет равно сопро-
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тивлению крови в сосудах сегмента, объем которой меняется по некоторому закону, 
определяемому сердечным ритмом, вместе со временем проведения измерений. Тогда 
общее сопротивление R сегмента тела между двумя электродами будет равно: 

,a b

a b

R R
R

R R



при этом: ,  a a b b

a b

L L
R R

S S
   , где ρa, ρb – удельные сопротивления крови 

и ткани, соответственно; L – расстояние между электродами; Sa, Sb – средние площади 
поперечного сечения кровеносных сосудов и ткани исследуемого сегмента тела, соответ-
ственно. Тогда общее сопротивление будет равно:  
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Из (1) следует, что показания реографа при измерениях будут определяться удель-
ным сопротивлением крови и тканей, и средними сечениями сегментов тела, которые, в 
свою очередь, будут зависеть от размеров сегмента и расположения электродов на изме-
ряемом участке. Кроме того, при сокращении сердца объем крови в сосудах увеличивает-
ся, что приводит к возрастанию давления крови на стенки сосудов и площади поперечно-
го сечения Sa . Продифференцировав (1) по Sa можно получить выражение для изменения 
регистрируемого сопротивления (2): 
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Ясно, что изменения сопротивления, регистрируемые прибором при измерениях, 
не пропорциональны объему крови в сосуде (кровенаполнению), а тем более кровеснаб-
жению. Если средняя величина сопротивления обратно пропорционально сумме попе-
речных сечений сегмента и сосудов, то изменения сопротивления обратно пропорцио-
нальны квадрату суммы поперечных сечений. 

Таким образом, при проведении реографии фиксируются некоторая величина, свя-
занная с кровенаполнением, определяемая изменением площади поперечного сечения 
сосудов Sa, выражениями (1) и (2). Кроме того, этот параметр зависит не только от пара-
метров гемодинамики, но и от размеров сегмента, на котором проводятся измерения, по-
ложения электродов на измеряемом сегменте, влажности поверхности сегмента тела, и 
частоты электрического тока. Учитывая тот факт, что антропометрические параметры 
всех людей группируются относительно некоторых средних значений, то и результаты 
реографических измерений также подвержены таким вариациям и могут характеризовать 
гемодинамику испытуемых относительно средней статистической нормы. 

Результаты реографических исследований представляют собой периодическую 
функцию времени R(t) такую, что для любого момента времени t с некоторой точностью, 
определяемой состоянием испытуемого, справедливо R(t) = R(t+T), где Т – период коле-
баний. По этой причине реограммы R(t), полученные в результате измерений, можно 
представить в виде суммы ряда гармонических колебаний с частотами кратными основ-
ной частоте сокращений сердца w и позволяет любой реограмме поставить в однозначное 
соответствие всего 3n параметров – коэффициентов Фурье: r0, an и bn, где n – число гар-
моник. Практически для описания реограммы достаточно n=6, и любая реограмма будет 
типично описываться 18 цифрами-параметрами (вместо 40, используемых на практике 
[4]). Кроме того, такое представление реограммы в виде суммы гармоник позволяет рас-
считать фазовый угол каждой гармоники φn и характеризовать реограмму фазово-
частотным спектром, вид которого инвариантен к измеряемой величине R и, следова-
тельно, не содержит вариаций, вызванных местом расположения электродов и размерами 
сегмента тела.  

Вычислим по графику реограммы: n, r0, an, bn и φn. (Разложение периодической 
функции в отрезок ряда Фурье: http://exponenta.ru/educat/systemat/gritsenko/addons/var7.asp). 

Определим минимальное число разбиений, необходимое для построения графика с 
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достаточной точностью. Минимальное время в гемодинамике в норме составляет 0,06 с – 
время, при котором достигается максимальная скорость кровенаполнения аорты. Тогда 
по теореме Котельникова минимальный шаг разбиения будет равен 0,03 с, или для пери-
ода сердечного сокращения в 1 с шаг разбиения будет равен 0,17 радиан и k=36. Для 
каждого испытуемого по реограмме (рис.1), представленной в виде графика или таблицы, 
можно найти собственный реографический спектр (рис.2) из n гармоник, типично опре-
деляемый множеством амплитуд An, частот wn и фаз φn. 

 

Рис.1. Реограммы левой голени двух спортсменок, специализирующихся в беге на 800 
метров 

 

Рис.2. Амплитудно-частотный спектр реограммы левой голени двух спортсменок 

Тогда задачу сравнения реограмм можно свести к задаче сравнения спектров 
функций с использованием статистических методов сравнения выборок по амплитуде, 
фазе и частоте. Сравнение по амплитуде конечно весьма условное и интерпретация будет 
носить вероятностный характер, поскольку величина регистрируемого сигнала, как было 
отмечено выше, зависит не только от кровенаполнения и кровоснабжения артериол и ве-
нул, но и от изменения диаметра кровеносных сосудов, площади поперечного сечения 
(размеров) звена тела, расстояния между электродами реографа. Таким образом, сравне-
ние реограмм по амплитудным характеристикам уместно проводить для одной спортс-
менки, т.е. для оценки изменения ее состояний по сравнению с предыдущими показате-
лями. Для сравнения спортсменок между собой обоснованным будет использование 
только фазовых и частотных характеристик реограмм. Это обстоятельство иллюстриру-
ется графиками, представленными на рис.1 и рис.3. 
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Рис.3. Фазово-частотный спектр реограммы левой голени двух спортсменок 

Если на рис.1 реограммы двух спортсменок подобны друг другу и различаются 
лишь по абсолютной величине сигнала R, то те же реограммы, но представленные в виде 
фазово-частотного спектра (рис.3), имеют явные различия, позволяющие проводить 
обоснованную классификацию испытуемых. Поясним, что в этой части исследования 
анализировались в большинстве случаев не абсолютные, а относительные значения ±∆ у 
бегуний на 800 м экспериментальной группы при выполнении тренировочных заданий в 
упражнениях на тренажерах, выполняемых в различных силовых режимах. Данная статья 
является продолжением экспериментальных исследований, изложенных ранее на страни-
цах журнала и других источниках [2, 3, 8]. 

На основе имеющихся данных в проведенном исследовании определялись гемоди-
намические факторы, определяющие изменение спортивных результатов исследуемых. 
Для проведения факторного анализа нами из всего массива данных были выбраны значе-
ния сопротивлений на реограмме в точках А1 – максимальная скорость кровенаполнения 
(Vmax, Ом/c), А – максимальная амплитуда артериальной компоненты (Ом), В – макси-
мальное систолическое значение венозной компоненты (Ом), И – амплитуда инцизуры 
(Ом), Д – максимальная амплитуда дикротического зубца (Ом) и С – момент пересечения 
изолинии нисходящей частью реограммы, соответствующие им моменты времени (за 
исключением моментов в точках И и Д), продолжительность анакротической фазы, про-
должительность катакротической фазы и собственно период сердечного сокращения 
(рис.1). Всего к рассмотрению принималось 11 переменных для реограмм левой голени у 
22-х девушек-спортсменок, а для реограмм левого бедра – у 18-ти девушек-бегуний. Для 
всех массивов реографических переменных выявлены четыре фактора, определяющих от 
84% до 92% дисперсии состояния регионального мышечного кровотока у спортсменов. 
Полученные результаты приведены в таблице 1.  

Таблица 1 
Факторные нагрузки гемодинамических параметров 

Массив  
исследуемых данных 

% общей 
дисперсии 

Дисперсия (%) и факторные нагрузки 
1-й 

фактор 
2-й 

фактор 
3-й 

фактор 
4-й 

фактор 
Левая голень 86 34 23 16 13 
Правая голень 87 42 21 14 10 
Левое бедро 88 48 19 14 7 
Правое бедро 87 38 21 18 10 

Как следует из результатов факторного анализа, действие первого фактора опреде-
ляется в основном амплитудными параметрами реограммы, здесь представлены значения 
ординат характерных точек, выражающие абсолютные величины кровенаполнения сосу-
дов. Данный фактор условно можно назвать как «амплитудный Ф». 
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Действие второго фактора определяется малыми промежутками времени: време-
нем быстрого кровенаполнения, продолжительностью анакротической фазы и т.п. – про-
межутками времени продолжительностью от 0,03 до 0,25 с; то есть, действие второго 
фактора выражается в высокочастотных колебаниях реограммы от 4 до 33,3 Гц. Данный 
фактор можно классифицировать как «короткий временной Ф», его составляют показате-
ли ВМК – времени медленного кровенаполнения (с), ВРСВ – времени распространения 
систолической волны (с), ВПВВ – времени появления венозной волны (с) и АФ – време-
ни максимального систолического наполнения сосудов (с). 

Третий фактор характеризуется более длительными временными промежутками: 
продолжительностью катакротической фазы и периодом сердечных сокращений, т.е. вы-
ражает действие низкочастотных процессов, сравнимых по частоте с периодами сокра-
щения сердца. Частота таких процессов 1-2 Гц. Данный фактор получил название «дли-
тельного временного Ф». 

И, наконец, четвертый фактор определяется и амплитудными, и временными пе-
ременными, т.е. характеризует форму и крутизну реограммы (В и ВМК): процессами, 
связанными с возрастанием и убыванием реографического сигнала. На этом факторе 
сгруппировались амплитуда, ее наклон, быстро протекающая фаза и медленно протека-
ющая (высокие частоты и низкие). 

ВЫВОДЫ 

1. Сравнение реограмм по амплитудным характеристикам уместно проводить для 
одной спортсменки, т.е. для оценки изменения ее текущих состояний по сравнению с 
предыдущими измерениями. Для сравнения спортсменок между собой обоснованным 
будет использование только фазовых и частотных характеристик реограмм. 

2. В исследовании выявлены гемодинамические факторы, прогрессия которых 
определяет спортивную результативность у девушек-бегуний на 800 м на этапе совер-
шенствования спортивного мастерства. Для всех массивов реографических переменных 
установлены четыре фактора, определяющих от 84% до 92% дисперсии состояния регио-
нального мышечного кровотока у спортсменов.  
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Аннотация 
В настоящее время в России отмечается отчетливая тенденция ухудшения здоровья детей и 

подростков. По данным статистики (данные 2011 г.), в Российской Федерации лишь 14% детей 
практически здоровы, 50% имеют функциональные отклонения, 35÷40% − хронические заболева-


