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ЦЕНТРАЛЬНОЙ ГЕМОДИНАМИКИ У
СПОРТСМЕНОВ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ
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Аннотация. На основании проведённых исследова-
ний демонстрируются типологические особенности
величины и функциональной структуры гемодина-
мических сдвигов в зависимости от положения тела,
в котором осуществляется физическая работа. Тип
регуляции гемодинамики в ортостатике у пловцов
может служить маркером оптимальности их текуще-
го функционального состояния, основанием для на-
правленной коррекции.
Ключевые слова: типы гемодинамики, физическая
работа .
Анотація. Дьомін О.М., Огурцова М.Б., Шкопинсь-
кий Є.А. Типологічна характеристика центральної
гемодинаміки у спортсменів в залежності від поло-
ження тіла. На підставі проведених досліджень де-
монструються типологічні особливості величини та
функціональної структури гемодинамічних зрушень
в залежності від положення тіла, в якому здійснюєть-
ся фізична робота. Тип регуляції гемодинаміки в ор-
тостатиці у плавців може служити маркером опти-
мальності їх поточного функціонального стану.
підставою для спрямованої корекції.
Ключові слова: типи гемодинаміки, фізична робота.
Annotation. Dyomin A.M., Ogurtsova M.B.,
Shkopinskiy E.A. Typological characteristics of central
hemodynamics in sportsmen related to the body
location. This study demonstrates typological
characteristics of value and functional structure of
hemodynamic changes related to the body location under
which the physical exercises have been done. The type
of regulation hemodynamics in orthostatic at swimmers
can serve as a marker of an optimality of their current
functional condition the basis for the directed correction.
Key words: types of hemodynamics, physical exercises.

Введение.
Как известно, физическая нагрузка является

одним из существенных факторов жизнедеятельнос-
ти человека и относится к одному из функциональ-
ных состояний организма, которое характеризуется
выраженными изменениями кровообращения. На-
ряду с этим дозированная физическая нагрузка яв-
ляется важным приемом функциональной диагнос-
тики состояния ССС.

Функциональная диагностика сердечно-со-
судистой системы имеет первостепенное значение и
при комплексной оценке уровня готовности спорт-
сменов к предъявляемым нагрузкам, на всех этапах
их профессиональной деятельности. Большое коли-
чество исследований посвящено особенностям кар-
диодинамики, нейрогуморальной регуляции вегета-
тивных функций, а также центрального кровообра-
щения у представителей разных видов спорта[1, 2, 3].
Особо следует отметить ряд работ, в которых изуча-
ется взаимосвязь типов кровообращения и физичес-
кой работоспособности, что, во-первых, отражает
объективно существующую, хотя и не всегда четко
улавливаемую зависимость гемодинамической ре-
активности от исходного состояния кровообращения,

а, во-вторых, стремление исследователей выявить
маркер оптимальной реактивности сердечно-сосу-
дистой системы на нагрузки, способные обеспечить
высокий спортивный результат [4]. В то же время
исследований, посвященных как особенностям ре-
акций системной гемодинамики на изменение поло-
жения тела, так и реакциям кровообращения на раз-
личные воздействия (физические, психоэмоциональ-
ные, фармакологические и т.д.) в зависимости от ха-
рактера позной статики достаточно мало и они недо-
статочно систематизированы [5,6].

Работа выполнена по плану НИР Запорожс-
кого национального университета

Формулирование целей работы.
В связи с вышеизложенным целью данной

работы является изучение реакции центрального
кровообращения на физическую нагрузку, учиты-
вая не только типологическую характеристику гемо-
динамики в состоянии покоя, но и позные условия,
на фоне которых происходят изменения сердечно-
сосудистой системы (ССС).

Исследование проведено на 48 здоровых
мужчинах спортсменах в возрасте 16-24 лет, занима-
ющихся нециклическими видами спорта (гандбол,
волейбол, борьба), а также на 118 представителях
циклических видов спорта (72 пловца и 46 легкоатле-
тов-бегунов). С помощью диагностического комплек-
са «Кардио+» регистрировались показатели цент-
ральной гемодинамики в положениях лежа и стоя.
Артериальное давление (АД, мм.рт.ст) фиксирова-
лось методом Короткова. Инотропная функция сер-
дца определялась по амплитуде первой производной
дифференциальной реограммы (РИ, Ом*с/см-1).
Частота сердечного ритма (ЧСС, уд/мин) рассчиты-
валась по ЭКГ. Ударный (УОС, мл) и минутный (МОК,
мл/мин) объемы сердца, общее периферическое со-
противление сосудов (ОПСС, дин*с*см-1) вычисля-
лись с помощью стандартных формул [7]. Величина
велоэргометрической нагрузки определялась по про-
грамме «ШВСМ» [8,9]. Гемодинамические показа-
тели фиксировались в положении лежа и стоя (фоно-
вое обследование), непосредственно после прекра-
щения физической нагрузки, на 5-й и 10-й минутах
восстановления. Полученные результаты обрабаты-
вались параметрическими и непараметрическими
статистическими методами.

Результаты исследования.
В соответствии с изложенным ранее [10] прин-

ципом типологической характеристики центрального
кровообращения в ортостатике идентифицировались
режимы регуляции по направленности МОК при из-
менении положения тела (клиностаз-ортостаз).

Полученные экспериментальные данные
позволили воспроизвести на обследуемой выборке
все три типа регуляции центральной гемодинамики
в ортостатике (гипо-, эу- и гиперкинетический). Ги-
покинетический и гиперкинетический тип регуляции
достоверно различались как по абсолютной величи-
не УОС (соответственно 64,7 мл и 95,4 мл) и МОК
(соответственно 6278 мл/мин и 4002 мл/мин) в поло-
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жении лежа, так и по направленности этих показате-
лей в положении стоя (снижение УО на 48% и МОК
на 30% при гипокинетическом (I) типе, практически
неизменение УОС - 7% на и увеличение МОК на 27%
при гиперкинетическом (III типе) (Табл.1). Измене-
ния показателей при эукинетическом типе носят про-
межуточный характер.

Таблица 1
Параметры центральной гемодинамики при трех

типах регуляции в клино- и ортостатике
 I тип  

(Лежа)  
n = 36 

I тип  
(Стоя, %) 

III тип  
(Лежа)  
n = 8 

III тип  
(Стоя, %) 

АДср 86,2 ± 1,1 109 ± 1,4 86,9 ± 2,13 108 ± 3,3 
ЧСС 67,8 ± 1,48 135 ± 2,5 60,0 ± 3,31 136 ± 5,7 
УОС 95,4 ± 3,94 52 ± 2,0 64,7 ± 2,14 93 ± 4,4 
МОК 6278 ± 241 70 ± 2,3 4002 ± 479 127± 5,1 
ОПСС 1189 ± 49 168 ± 11,0 1678 ± 155 85 ± 2,7 
РИ 2,59 ± 0.1 101,0 ± 5,1 2,4 ± 0,16 124 ± 5,5 
 

Изменения основных гемодинамических
показателей при мышечном напряжении суммарно
по всей исследованной выборке носят стандартный
характер и воспроизводят неоднократно описанную
в литературе направленность на увеличение АД, ЧСС,
УОС и МОК (См. табл.2).

Проведенные нами исследования показали
четкую зависимость величины и функциональной
структуры гемодинамических сдвигов от положения
тела, в котором проводится физическая работа. Важ-
но подчеркнуть, что выявленные типологические
различия изменений кровообращения при физичес-
кой нагрузке в положениях лежа и стоя проявились
на фоне однозначной активации симпатико-адрена-
ловой системы – САС (по приросту ЧСС) и равной
по мощности работы. Так при гипокинетическом
типе выполнение физической работы в положении
сидя сопровождалось максимальным приростом
МОК, причем не только за счет увеличения ЧСС, а и
в результате увеличения УОС.

Таблица 2
Направленность показателей центральной гемо-
динамики по всей выборке при дозированной фи-
зической нагрузке в клино- и ортостатике (в % к

фону)
 Л еж а  n  =  4 8  С и д я  n  =  4 8  
А Д ср  1 0 8  ±  3  1 1 1  ±  3  
Ч С С  1 8 3  ±  8  1 2 0  ±  9  
У О С  1 7 0  ±  6  2 4 6  ±  5  
М О К  3 1 0  ±  7  3 0 8  ±  4  
О П С С  3 6  ±  4  2 9  ±  4  
 

При гиперкинетическом типе на фоне физи-
ческой работы в положении сидя отмечалось едва
выраженное увеличение УОС, и значительно мень-
шее по сравнению с гипокинетическим типом уве-
личение МОК реализовывалось преимущественно за
счет прироста ЧСС (Рис.1).

При выполнении физической работы лежа
гемодинамические отношения по гипо- и гиперкине-
тическому типам становились полностью обратными

(Рис.2). При гиперкинетическом типе отмечался мак-
симальный прирост МОК и по УОС и по ЧСС, тогда
как при гипокинетическом типе увеличение УОС и
МОК было значительно меньшим. Выявленная дис-
кордантность отношений в положениях лежа и стоя
при гипо- и гиперкинетическом типах имеет важное
диагностическое значение и очень четко проявляет
типологические особенности регуляции кровообра-
щения в клино- и ортостатике. По приведенным дан-
ным, функциональный резерв кровообращения при
работе стоя или сидя при гипокинетическом типе яв-
ляется наибольшим, при гиперкинетическом – наи-
меньшим. Такое соотношение подчеркивает степень
напряжения регуляции кровообращения, особенно по
кардиальному компоненту, при гиперкинетическом
состоянии в ортостатике. Одно только нахождение
человека в вертикальном положении при гиперкине-
тическом типе практически полностью реализует со-
кратительный резерв сердца. При физической работе
в положении лежа, наоборот, наибольшим функцио-
нальный резерв выявляется при гиперкинетическом
типе, а наименьшим при гипокинетическом.

Существенные различия между изменения-
ми сердечного выброса у лиц с гипокинетическим и
гиперкинетическим типами регуляции кровообраще-
ния в ортостатике обосновывают необходимость диф-
ференцированного (по типам) анализа гемодинами-
ки при дозированной мышечной нагрузке в положе-
ниях лежа и сидя. В противном случае реально суще-
ствующие различия сердечного выброса при физи-
ческой работе в разном положении тела могут
нивелироваться. По-видимому, с этим связано отсут-
ствие в некоторых работах данных о различии гемоди-
намической реакции на дозированную физическую
нагрузку, или она представляется недостоверной [9,10].

Выявленные типологические особенности
изменений сердечного выброса вполне соответству-
ют классическим исследованиям, в которых показа-
на четкая зависимость степени увеличения УОС от
величины исходного снижения УОС и МОК при пе-
реходе в вертикальное положение тела . Нами полу-
чены принципиально сходные данные и по более
широкому диапазону изменений сердечного выбро-
са в ортостатике (от его снижения при гипокинети-
ческом до повышения при гиперкнетическом типе).
Это в свою очередь позволило более рельефно пока-
зать различия по гемодинамической реакции на фи-
зическую нагрузку как между типами, так и при раз-
ном положении тела.

Выявленная связь между типами гемодина-
мики и реактивности ССС на физическую нагрузку
позволяет по гемодинамическому профилю в орто-
статике прогнозировать функциональные возможно-
сти кровообращения, более адекватно и полно обо-
сновывать индивидуальные рекомендации по объему
физической нагрузки, условиями ее проведения и
восстановительному режиму.

В связи с вышеизложенным был проведен
анализ представительства выявленных типов гемоди-
намики в ортостатике у спортсменов принципиаль-
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Рис. 1.Положение лежа. Динамика УОС (нижняя линия) и МОК (верхняя линия) (в % относительно
фона) при физической нагрузке. Гипокинетический тип – вверху, гиперкинетический тип – внизу. 1 –фо-
новые показатели, 2 – 3 мин.физической грузки, 3 – 5 мин.физической нагрузки, 4 – 5 мин.восстановления,

5 – 10 мин.восстановления.

Рис. 2.Положение сидя. Динамика УОС (нижняя линия) и МОК (верхняя линия) (в % относительно фона)
при физической нагрузке. Гипокинетический тип – вверху, гиперкинетический тип – внизу. 1 –фоновые
показатели, 2 – 3 мин.физической грузки, 3 – 5 мин.физической нагрузки, 4 – 5 мин.восстановления, 5 – 10

мин.восстановления
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но отличающихся по характеру физической нагруз-
ки – пловцов в условиях водной иммерсии и клинос-
татического положения тела, и легкоатлетов, бегунов
на средние дистанции (Табл. 3).

По всей выборке пловцов (n = 72) и легкоат-
летов (n = 46) выявляется четкое различие в предста-
вительстве гемодинамических типов в ортостатике.
У пловцов III (гиперкинетический) тип регуляции
кровообращения составляет 42% от всей выборки
(Рис. 3), у легкоатлетов – только 15% (Рис. 4).

Таблица 3
Распределение типов гемодинамики в ортоста-
тике у спортсменов различной специализации
  I тип  II тип  III тип  
  n  %  n %  n %  
Пловцы  40 55 2 3 30 42 
Л /Атлетика  39 85 0 0 7  15 
 

I тип; 55

II тип; 3

III тип; 42

Рис. 3. Распределение типов гемодинамики у
спортсменов – пловцов в ортостатике (в % ко

всей выборке)

I ти п ;  8 5

II ти п ;  0

III ти п ;  1 5

Рис. 4. Распределение типов гемодинамики у
спортсменов – легкоатлетов в ортостатике (в %

ко всей выборке)

Следует особо обратить внимание на то, что
по фоновым показателям центрального кровообра-
щения практически все спортсмены представляли
эу- или гиперкинетический тип кровообращения в
клиностатике.

Выраженное представительство III (гиперки-
нетического) типа кровообращения в ортостатике у
пловцов может свидетельствовать о формировании
у них под влиянием специфических нагрузок особо-
го гемодинамического статуса, позволяющего наи-
более максимально реализовывать функциональные
резервы сердечно-сосудистой системы для достиже-
ния наибольшей производительности (спортивного
результата).

Выводы.
Тип регуляции гемодинамики в ортостатике

у пловцов может служить маркером оптимальности
их текущего функционального состояния основани-
ем для направленной коррекции.

Дальнейшие исследования предполагается
проводить в направлении изучения других проблем

особенностей величины и функциональной струк-
туры гемодинамических сдвигов в зависимости от
положения тела, в котором осуществляется физичес-
кая работа.
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Аннотация. Обоснована необходимость применения
индивидуального подхода к тренировочному про-


