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В исследовании, проведенном в октябре–ноябре 
2011 года, принимали участие 15 бегуний в воз-
расте 17–20 лет, спортивной квалификации КМС 
(n = 10) и МС (n = 5). Для получения спектральных 
характеристик гемодинамики применялась диаг-
ностирующая система «МАРГ 10-01. Микролюкс». 
Спортсменки обследовались через 3 дня после 
приезда из Челябинска в Кисловодск в позах лежа, 
стоя, при задержке дыхания и аналогично через 15 
дней пребывания в горах. С целью ускорения про-
цесса акклиматизации спортсменки в условиях 
равнины пять раз в день осуществляли задержку 
дыхания в условиях относительного покоя с про-
межутками времени между пробами не менее 5 мин. 
Кроме этого были проведены 8 тренировок в усло-
виях пробегания отрезков 60 м по 10 раз без дыха-
ния в режиме повторного метода и паузой отдыха 
120 с после каждого ускорения, а также 60 м по 10 
раз в переменном методе (20 м спокойно, 20 м ус-
корение максимальное и 20 м спокойный бег без 
дыхания), а рекреация после бега составляла 90 с. 

Структура процесса тренировки включала при 
двупиковом годовом цикле 50 % баллистических 
двигательных действии, сочетаемых в течение 3-х 
месяцев со специальной тренировкой бегуний (кросс, 
стрейчинг, плавание, тренажеры, сауна, массаж, 
тонизирующие препараты растительного проис-
хождения, рефлексотерапия). Этап интерференции 
(перехода физических качеств в специальные дви-
гательные навыки) длился 2 месяца. Велась подго-
товка к зимнему чемпионату РФ. 

Было проведено сравнение значений спект-
рального анализа в 3-х изучаемых состояниях. Так, 
в пробе лежа достоверные различия в мощности 
спектра (power) выявлялись в показателях дыха-
тельных волн сосудов (Resp X, Resp T; р < 0,05, 

0,001), АТОЕ (р < 0,01), ATHRX (р < 0,05), а также 
функции сердца: FW (р < 0,05), EF (р < 0,01), СО 
(р < 0,001), SV (р < 0,01). Следовательно, в про-
цессе акклиматизации в нижнем среднегорье наи-
большие сдвиги произошли в значениях функции 
миокарда (СО, SV, EF), больших и малых сосудах, 
дыхательных волн сосудов, диастолической волне 
наполнения сердца (FW). Однако значения мощ-
ности спектра среднего динамического артериаль-
ного давления (ВР), частоты сердцебиений (HR) не 
подверглись существенным сдвигам, но имели 
тенденцию к повышению. Исходя из полученных 
данных, можно заключить, что процесс пребыва-
ния в горах сопровождался снижением напряже-
ния гемодинамики, экономизации, повышением 
адаптации отдельных функций кровообращения и 
механизмов ее регуляции к воздействиям средо-
вых факторов. 

Показатели средней частоты спектра стати-
чески значимо изменялись в параметрах АТОE  
(р < 0,05), ATHRX (р < 0,05), FW (р < 0,05), EF  
(р < 0,05), СО (р < 0,05), SV (р < 0,01), HR (р < 0,05), 
BR (р < 0,05). Следовательно, середина спектра 
медленноволновых колебаний существенно изме-
нялась в результате барорегуляции, функциональ-
ных сдвигов в миокарде, мелких (АТОE) и круп-
ных (ATHRX) сосудах. 

Что касается вклада различных факторов в ре-
гуляцию гемодинамики в условиях акклиматиза-
ции, то относительно изучаемых показателей ВР, 
HR, СО, EF, ATHRX, Resp T произошло снижение 
гуморально-гормональных влияний и повышение 
в значениях амплитуды реоволны аорты (АТHRX). 
В остальных параметрах сдвигов не произошло. 
На этом фоне симпатико-парасимпатические 
влияния ВНС и барорефлекторные воздействия 
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повысились в следующих величинах: ВР, СО, EF, 
АТОE, Resp X, Resp Т, то есть вклад результатов 
барорегуляции, функции миокарда, мелких сосу-
дов и дыхательных волн сосудов более значим. 
Снизился вклад в регуляцию HR, SV. Следует от-
метить, что как на равнине, так и в горах домини-
ровали гуморально-гормональные и симпатико-
парасимпатические факторы. Далее в порядке зна-
чимости следовал вклад центрально-нервных фак-
торов и периферических. Обследуемые спортсме-
ны дифференцировались по фазам поисковой и 
развивающей адаптации, о чем свидетельствовала 
векторная направленность отдельных показателей 
кровообращения. Через две недели бегуньи нахо-
дились в фазах развивающей и формирующей 
адаптации. Можно полагать, что устойчивая фаза 
адаптация наступает позднее. 

Процесс акклиматизации вызывал глубокие 
сдвиги в центральной регуляции кровообращения. 
Так, вклад в регуляцию показателей ВР, SV, Resp Т 
повысился, а остальных снизился. Из этих и пре-
дыдущих данных следует, что фазовый процесс 
адаптации варьировал в различных звеньях кар-
диогемодинамики за время пребывания в средне-
горье от поисковой до формирующей стадии. 

При этом в периферической регуляции гемо-
динамики вклады ряда показателей повышались 
(HR, SV, СО, FW, ATHRX, Resp T), а остальных 
значений снижались или не изменялись (ВР). Явно 
усматривается задействованность разных меха-
низмов в регуляцию кровообращения. Снижению 
подвергались функция сердца, сосудов и частич-
но амплитуды дыхательных волн сосудов. Вклю-
чение вклада автономных механизмов свидетель-
ствует об адаптивных процессах в системе крово-
обращения. 

При активном ортостазе в значениях мощно-
сти спектра произошли существенные изменения 
в сравниваемых данных 1–2-го исследования: SV  
(р < 0,05), FW (р < 0,05), ATHRX (р < 0,05). Ос-
тальные значения достоверно не изменялись. Сле-
довательно, сдвиги произошли в функции сердца и 
крупных сосудов (ударный объем, диастолическая 
волна сердца, амплитуда реоволн наполнения аор-
ты). В значениях середины спектра различий не 
выявлялось. В регуляции кровообращения вклад 
гуморально-гормональных воздействий при срав-
нении показателей в 1–2-м обследовании выявил 
увеличение: HR, SV, СО, EF, ATHRX, Resp X, 
АТОЕ. Остальные значения снижались или почти 
не менялись (ВР, Resp T). Следовательно, измене-
ния были в значениях функции сердца и сосудов,  
а также амплитуды реоволн дыхательных сосудов. 
Вклад симпатико-парасимпатических факторов,  
в том числе механизмов барорегуляции, выявил 
увеличение следующих параметров: ATHRX, АТОЕ. 
Остальные звенья гемодинамики или снизились, 
или оставались неизменными (барорегуляция, FW, 
Resp T). Можно полагать, что активация в регу-
ляторных процессах была на уровне функций  

сосудов. Вклад центральных звеньев регуляции во 
2-м исследовании усилился в следующих звеньях: 
HR, СО, EF. Значения остальных показателей в 
регуляции гемодинамики в горах снизился. Можно 
говорить о том, что вклад в регуляцию функции 
сердца увеличился, а сосудов, в том числе дыха-
тельных волн сосудов уменьшился. 

В таблице представлены приоритетные сдви-
ги общей мощности и средней частоты спектра 
дифференцирования вкладов медленноволновой 
активности в регуляцию дыхания в 1-м и 2-м об-
следовании в среднегорье. 

Как видно из таблицы, мощность спектра BP в 
условиях акклиматизации существенно повыша-
лась (р < 0,01), УО (р < 0,05), МОК (р < 0,001), EF 
(р < 0,05), FW (р < 0,01), ATHRX (р < 0,01), Resp T 
(р < 0,001), а показатели амплитуды реоволны 
мелких сосудов, Resp X значимо не изменялись. 
Следовательно, изменения произошли в барорегу-
ляции функции сердца, сосудов и отдельных ды-
хательных волн сосудов. 

Значения Fm достоверно снижались в сле-
дующих показателях: ВР (р < 0,01), SV (р < 0,01), 
СО (р < 0,01), EF (р < 0,05), FW (р < 0,05), Resp T 
(р < 0,05). Остальные параметры существенно не 
изменялись. Можно полагать, что в процессе акк-
лиматизации указанные значения частоты вариа-
бельности показателей кровообращения выявля-
лись в доминирующих по мощности колебаний 
диапазонах. 

Вклад гуморально-гормональных (Р2) факто-
ров при сравнении данных по приезду [1] и после 
пребывания в горах [2] изменялся следующим об-
разом: повышались параметры HR, SV, EF, АТОЕ; 
снижались ВР, СО, FW, Resp X, Resp T. Не изме-
нялась величина ATHRX. Симпатико-парасимпа-
тическая регуляция и процессы барорегуляции 
(Р3) соответственно повышались: ВР, СО, FW, 
АТОЕ, Resp T. Следовательно, все звенья управ-
ления были задействованы в процессе акклимати-
зации бегуний. Вклад в горах центрально-нерв-
ных и периферических факторов подвергался сни-
жению: ВР, SV, СО, FW, ATHRX, АТОЕ, Resp X, 
Resp T. Можно полагать, что снижение вклада 
корково-подкорковых факторов в регуляцию кро-
вообращения свидетельствует о переходе орга-
низма спортсменок в фазу устойчивой адаптации. 
На этом фоне увеличились вклады в регуляцию 
гемодинамики следующих факторов: HR, EF.  
Из этого следует, что функция миокарда (сокра-
тимость) находилась в стадии напряжения. На-
блюдалось снижение вклада в регуляцию кро-
вообращения дыхательных волн пульсации пери-
ферических сосудов, аорты и магистральных со-
судов. 

Вклад факторов автономных процессов в ре-
гуляции гемодинамики свидетельствует о сниже-
нии следующих звеньев: ВР, HR, СО, EF, FW.  
На этом фоне повышение произошло в показате-
лях SV, ATHRX, Resp X, Resp T. 
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Таким образом, в процессе акклиматизации 
наблюдались как переходные фазовые состояния, 
так и пропорциональное распределение вкладов 
сосудистых и сердечных звеньев с включением 
метаболических и миогенных звеньев, симпатико-
парасимпатической и барорефлекторной регуляции. 
Наблюдалось включение факторов вазомоторной 
автономии. Доминирование S-PS и барорегуляции, 
гуморально-гормональных факторов, усиление 
функционирования одних звеньев и адаптивно-
компенсаторное напряжение других приводит сис-
темообразующие функции к гомеостазу.  

Иерархия, реактивность, сопротивляемость и 
толерантность системного процесса акклиматиза-
ции многообразны в своих направлениях, пере-
ходных фазных процессах и их интеграциях. 

Проведенный анализ медленноволновых ко-
лебаний по мощности, средней частоты спектра и 
вкладе системообразующих факторов в регуляцию 
кровообращения позволил определить направле-
ние изменений ведущих звеньев кровообращения 
под воздействием акклиматизации. Однако про-
блема регуляции функции миокарда, сосудов, роли 
дыхательных волн сосудов требует дальнейших 

Сравнительные значения вкладов  
в регуляцию кровообращения бегуний при акклиматизации в среднегорье (М ± m) 

PAR  Power Fm P1 P2 P3 P4 %P1 %P2 %P3 %P4 

BP 

M 3,15 0,10 0,89 1,55 0,54 0,18 
28,13 49,07 17,01 5,79 

m 1,97 0,02 0,77 0,85 0,18 0,16 
M 8,35 0,04 0,17 3,34 4,45 0,39 

2,05 39,95 53,32 4,68 
m 0,74 0,01 0,08 0,41 0,14 0,10 

HR 

M 35,55 0,05 2,04 12,47 18,84 2,19 
5,75 35,07 53,01 6,17 

m 15,11 0,01 1,29 3,42 8,93 1,47 
M 40,67 0,02 17,48 22,65 0,54 0,00 

42,99 55,69 1,32 0,00 
m 7,34 0,00 3,42 3,80 0,12 0,00 

SV 

M 5,76 0,08 0,78 1,76 2,78 0,44 
13,55 30,59 48,20 7,66 

m 2,23 0,01 0,65 0,76 0,61 0,21 
M 10,80 0,04 0,84 7,15 2,49 0,32 

7,77 66,17 23,08 2,97 
m 7,25 0,00 0,60 4,83 1,66 0,15 

CO 

M 0,03 0,10 0,00 0,01 0,01 0,00 
14,29 28,57 42,86 14,29 

m 0,01 0,02 0,00 0,00 0,00 0,00 
M 0,09 0,05 0,00 0,02 0,07 0,01 

0,00 20,00 72,00 8,00 
m 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 

EF 

M 1,07 0,07 0,06 0,34 0,58 0,09 
5,78 31,63 54,42 8,16 

m 0,43 0,01 0,04 0,12 0,23 0,05 
M 2,46 0,04 0,16 1,08 1,13 0,09 

6,39 44,13 45,91 3,57 
m 1,17 0,00 0,08 0,67 0,38 0,04 

FW 

M 0,83 0,06 0,15 0,33 0,26 0,10 
17,54 39,91 30,70 11,84 

m 0,24 0,01 0,04 0,08 0,08 0,03 
M 2,51 0,03 0,24 0,93 1,23 0,12 

9,43 37,16 48,77 4,64 
m 0,33 0,00 0,06 0,11 0,13 0,03 

ATHRX 

M 0,08 0,15 0,00 0,02 0,05 0,00 
4,76 23,81 66,67 4,76 

m 0,02 0,02 0,00 0,00 0,02 0,00 
M 0,20 0,14 0,01 0,05 0,13 0,02 

3,57 23,21 62,50 10,71 
m 1,34 0,02 0,02 0,43 0,83 0,06 

ATOE 

M 32,26 0,01 14,15 17,37 0,53 0,21 
43,88 53,84 1,63 0,66 

m 9,60 0,00 4,24 5,19 0,09 0,08 
M 34,08 0,08 13,07 19,43 1,58 0,00 

38,35 57,01 4,64 0,00 
m 8,15 0,00 3,21 4,39 0,55 0,00 

RespX 

M 1239,29 0,13 5,05 35,46 592,76 606,02 
0,41 2,86 47,83 48,90 

m 579,91 0,03 2,80 21,59 340,10 215,43 
M 1102,95 0,08 2,36 21,44 445,39 633,76 

0,21 1,94 40,38 57,46 
m 280,16 0,01 3,31 21,06 132,18 123,60 

RespT 

M 4,93 0,05 1,15 1,48 1,69 0,61 
23,33 30,00 34,22 12,44 

m 2,52 0,02 0,21 0,29 1,46 0,55 
M 262,14 0,08 3,96 22,96 151,79 83,43 

1,51 8,76 57,91 31,83 
m 5,53 0,01 0,18 0,68 2,05 2,63 
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исследований, так как отдельные фрагменты 
управления дискусионны [1]. 

Корреляционный анализ, проведенный в пер-
вом и втором исследовании на внутрисистемном 
уровне, выявил снижение их количества связей в 
период акклиматизации, вследствие улучшения 
специализированных звеньев кровообращения. 
Полученные данные согласуются с биоэнергетиче-
ской концепцией И.И. Шмальгаузена [2], отра-
жающей взаимоотношения биосистемы с внешней 
средой. 

В заключение необходимо отметить, что при 
влиянии на спортсменок физических нагрузок, 
меняющихся при разных воздействиях, появляют-
ся факторы риска, переходные состояния, вклю-
чаются биоэнергетические процессы управления, 
лежащие в основе пропорциональности гумо- 

рально-гормональной, вегетативной центрально-
нервной регуляции. Спектральный анализ позво-
ляет дифференцировать процессы регуляции отно-
сительно звеньев системы кровообращения, что 
обеспечивает биологическую адаптацию спорт-
сменок к меняющимся условиям или факторам 
риска. 

 
Литература 

1. Астахов, А.А. Физиологические основы био-
импедансного мониторинга гемодинамики с по-
мощью системы «Кентавр»: учеб. пособие для 
анестезиологов / А.А. Астахов. – Челябинск: Мик-
ролюкс, 1996. – 161 с.  

2. Шмальгаузен, И.И. Пути закономерности 
эволюционного процесса: моногр. / Н.И. Шмаль-
гаузен. – М.: Наука, 1983. – 360 с.  

 
Поступила в редакцию 10 октября 2011 г. 




