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В данной статье представлены результаты исследований по ранней до-
нозологической диагностике начальных проявлений нарушений регуляторного 
характера и перспективы предотвращения развития нозологических форм за-
болеваний у студенческой молодежи.

The research results of early prenosological diagnostics of initial regulatory 
dysfunction and the prospects of nosological diseases prevention in students are pre-
sented in the article.

Сердечно-сосудистая система (ССС) одна из первых страдает от напря-
жения, стрессов, информационных перегрузок и экстремальных ситуаций, что 
приводит к развитию вегетативной дистонии, нарушению артериального давле-
ния и другим негативным проявлениям. Задачей наших исследований является 
ранняя донозологическая диагностика начальных проявлений нарушений регу-
ляторного характера и предотвращение развития нозологических форм заболе-
ваний [1].

Системность функционирования кровообращения предполагает сохране-
ние циркуляторного гомеостаза организма за счет взаимосвязанных изменений 
частоты сердечных сокращений (ЧСС), уровня артериального давления (АД), 
показателей центральной гемодинамики и сосудистой нагрузки. Для проведе-
ния адекватной диагностики необходимо не только контролировать физиологи-
ческие показатели, отражающие функционирование различных систем организ-
ма, но и понимать механизм нарушений, а также уметь выявить те звенья, на 
которые следует осуществлять корректирующее воздействие [3].
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Материалы и методы исследования. В исследованиях принимали уча-
стие 26 студентов кафедры физической реабилитации [2] Белорусского государ-
ственного университета физической культуры, которые относятся к категории 
практически здоровых людей и не имеют подтвержденной патологии сердечно-
сосудистой системы. Средний возраст испытуемых составлял 20,5±1,8 лет (от 
18 до 23 лет). Длина тела у испытуемых составляла в среднем 168,0±8,5 см (от 
156 до 185 см), масса тела – 59,6±9,0 кг (от 49 до 85 кг).

Испытуемые исследовались в условиях покоя, а также при выполнении 
мышечной работы на велоэргометре. Работа на велоэргометре при фиксиро-
ванной мощности нагрузки проводилась не менее трех минут. Начальная мощ-
ность работы составляла 1Вт на килограмм массы тела обследуемого (среднее 
значение PWC170: 61,8±8,0 Вт) [4]. В процессе ступенчато-возрастающей ра-
боты мощность нагрузки повышали на 30 % от мощности предыдущей нагруз-
ки, на пике мышечной работы среднее значение показателя PWC170 составило 
172,2±39,3 Вт. После отказа от работы фаза восстановления составляла 15 мин. 
В условиях установившегося гемодинамического режима производились изме-
рения ЧСС, АД и реографических показателей [5–7].

Показатели центральной гемодинамики в покое и при работе на велоэр-
гометре определялись с помощью универсального реографа-полианализатора 
«Реан-Поли», НПКФ «Медиком МТД», г. Таганрог, позволяющего регистриро-
вать большой перечень физиологических сигналов, характеризующих деятель-
ность различных звеньев сердечно-сосудистой системы. Расчет количественных 
показателей производился на основе амплитудно-временных значений сигналов 
в точках установки позиционных маркеров. Величины ЭКГ-сигнала – частота 
сердечных сокращений (ЧСС, уд/мин), систолическое давление (СД, мм рт. ст.), 
диастолическое давление (ДД, мм рт. ст.) и реографического сигнала – показа-
тель периферического сосудистого сопротивления (ППСС, %), реографический 
индекс (РИ, Ом), максимальная скорость быстрого кровенаполнения (МСБКН, 
Ом/с), время максимального систолического наполнения (ВМСН, с), диастоли-
ческий индекс (ДСИ, %) определялись в результате программной обработки.

Систолическое и диастолическое значения артериального давления изме-
рялись аускультативно перед началом теста PWC170, после 3-й минуты каждой 
нагрузки и на 3-й минуте восстановительного периода. Полученные значения 
вводились в режиме диалога в память комплекса «Реан-Поли» перед записью 
соответствующего фрагмента дифференциальной реограммы.

Оценка реактивности сердечно-сосудистой системы позволяет избавить-
ся от проблем, связанных с расплывчатостью понятия нормы для обсолютных 
значений показателей, поскольку реактивность определяется относительным 
отклонением показателей от исходного фонового состояния, а не их абсолют-
ными значениями. Направление и степень отклонения показателей от исходных 
значений характеризует регуляцию этого показателя. Сам по себе факт выхода 
какого-либо локального показателя за пределы коридора средне-статистических 
нормативных значений только позволяет предположить наличие нарушений. 
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Несовпадение со среднестатистической нормой может означить как нарушение 
какой-либо функции сердечно-сосудистой системы, так и вариант деятельно-
сти сердечно-сосудистой системы, обеспечивающий нормальную адаптивную 
перестройку. Не обязательно, что звено, характеризуемое количественным по-
казателем, вышедшим за пределы нормативных значений, является патологи-
ческим. Это звено может выполнять компенсаторную роль: отклонение этого 
показателя защищает выход за границы возможного диапазона регуляции дру-
гого, более слабого звена, обладающего меньшими адаптационными возмож-
ностями. С другой стороны, попадание количественных показателей в коридор 
нормативных значений еще не гарантирует, что в сердечно-сосудистой системе 
отсутствуют слабые звенья, которые могут привести к существующим сдвигам 
при провоцирующем воздействии.

Результаты исследования. В таблице 1 представлены средние величины 
показателей ЭКГ-сигнала в группе мужчин и женщин, которые были получены 
в условиях покоя, на пике мышечной работы на велоэргометре и на 3-й минуте 
восстановительного периода. 

Таблица 1 – Гемодинамические показатели (х±σ) в покое, на пике мышечной работы и на 3-й 
минуте восстановительного периода

Показатель
Юноши (n=8) Девушки (n=18)

Покой Пик 
нагрузки 3-я мин Покой Пик 

нагрузки 3-я мин

Частота сердечных 
сокращений (ЧСС), уд/
мин

82,38±
12,32

155,38±
27,80

112±
12,80

84,60±
12,46

140,40±
14,60

110,56±
13,70

Систолическое 
артериальное давление 
(СД), мм рт. ст.

122,90±
13*

162±
18,60

152,38±
21,56*

113,28±
11,67*

140,56±
17,40

133,17±
17,40*

Диастолическое 
артериальное давление 
(ДД), мм рт. ст.

77,50±
5,90*

55±
10

56±
16,90

72,72±
7,70*

60±
12,80

58±
12,60

Примечания – * – различия между группами достоверны (р<0,05).

В покое различия в средних величинах частоты сердечных сокращений, ди-
астолического и систолического давления между юношами и девушками прак-
тически незначимы (таблица 1).

При выполнении мышечной работы на пике нагрузки показатели ЧСС и 
СД достоверно изменились по сравнению с покоем и указывают на нормальную 
физиологическую реакцию. Среднее значение величины ДД достоверно ниже у 
юношей и девушек (р<0,05), аномальной реакции на нагрузку не отмечено.

На 3-й минуте восстановительного периода наблюдается достоверное уве-
личение показателя ЧСС у юношей и девушек по сравнению с показателями 
покоя, что свидетельствует о недовосстановлении и определении снижения эф-
фективности адаптации к аэробным нагрузкам.
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Процентное соотношение гемодинамических показателей представлено в 
диаграммах (рисунки 1–6).

Рисунок 1 – Показатели частоты сердечных сокращений у юношей

Рисунок 2 – Показатели частоты сердечных сокращений у девушек
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Рисунок 3 – Показатели систолического артериального давления у юношей

Рисунок 4 – Показатели систолического артериального давления у девушек
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Рисунок 5 – Показатели диастолического артериального давления у юношей

Рисунок 6 – Показатели диастолического артериального давления у девушек

Особое значение приобретает изучение центральной гемодинамики (кровоо-
бращения), при этом ведущая роль принадлежит реографическим показателям, та-
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ким как показатель периферического сосудистого сопротивления реографический 
индекс, максимальная скорость быстрого кровенаполнения, время максимально-
го систолического наполнения, диастоло-систолический индекс. Определение ге-
модинамического показателя производилось неинвазивным методом реографии. 
Реография – это метод исследования общего и регионарного кровообращения, 
основанный на графической регистрации изменений электрического сопротивле-
ния тканей, возникающих при прохождении по ним пульсовой волной.

В таблице 2 представлены средние величины показателей реографического 
сигнала в группе юношей и девушек, которые были получены в условиях покоя, 
на пике мышечной работы на велоэргометре и на 3-й минуте восстановительно-
го периода.

Таблица 2 – Реографические показатели (х±σ) в покое, на пике мышечной работы и на 3-й 
минуте восстановительного периода

Показатель
Юноши (n=8) Девушки (n=18)

Покой Пик на-
грузки 3-я мин Покой Пик на-

грузки 3-я мин

Реографический индекс 
(РИ), Ом

0,12±
0,20

0,13±
0,20

0,14±
0,15

0,10±
0,10

0,12±
0,08

0,11±
0,12

Показатель перифери-
ческого сосудистого со-
противления (ППСС), %

60,13±
20,21

72,90±
35,20

44,63±
43,70

53,60±
18,60

47,80±
38,60

46,20±
38,70

Максимальная скорость 
быстрого кровенаполне-
ния (МСБКН), Ом/с

1,56±
1,40

2,50±
2,20

3,09±
2,40

1,70±
0,80

3,58±
3,49

2,11±
0,88

Диастоло-
систолический индекс 
(ДСИ), %

70,13±
28

64,63±
33,47

57,25±
46,80

76,00±
90,40

50,20±
37,40

76,83±
45,25

Время максимального 
систолического напол-
нения (ВМСН), мс

112,50±
30

97,00±
14,80

104,60±
24,70

100,80±
22,80

98,70±
8,90

101,30±
17,70

В покое различия в средних величинах реографического индекса между 
юношами и девушками практически незначимы, на 3-й минуте восстановитель-
ного периода у юношей показатель имеет тенденцию к увеличению и достига-
ет максимальных значений, что свидетельствует об увеличении систолического 
выброса. У девушек максимальные значения достигаются при выполнении мы-
шечной работы на пике нагрузки, на 3-й минуте восстановительного периода 
показатель РИ возвращается к исходному значению (таблица 2).

Показатель периферического сосудистого сопротивления у юношей дости-
гает максимальных значений на пике нагрузки, на 3-й минуте характерно резкое 
снижение показателя, аналогично происходит в восстановительном периоде у 
девушек. На пике нагрузки у девушек наблюдается снижение показателя ППСС, 
в отличие от юношей (таблица 2).

Показатель максимальной скорости быстрого кровенаполнения на пике на-
грузки и у юношей, и у девушек имеет тенденцию к увеличению, что связано 
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с увеличением систолического выброса и увеличением скорости наполнения 
крупных сосудов. На 3-й минуте у девушек наблюдается уменьшение показате-
ля, что связано с уменьшением систолического выброса, в то время как у юно-
шей показатель систолического выброса достигает максимальных значений и, в 
свою очередь, увеличивается показатель МСБКН (рисунок 2).

Диастоло-систолический индекс на пике нагрузки и у юношей, и у девушек 
снижается, на 3-й минуте у юношей показатель продолжает снижаться и стано-
вится меньше показателя покоя, в тоже время у девушек наблюдается рост по-
казателя, что характерно для увеличения венозного оттока и повышения тонуса 
вен. На 3-й минуте восстановительного периода показатель ДСИ у девушек воз-
вращается к исходному значению (таблица 2).

Различия в средних величинах времени максимального систолического на-
полнения в период покоя, на пике нагрузки и на 3-й минуте восстановительного 
периода у юношей и девушек практически незначимы. На пике нагрузки наблю-
дается незначительное снижение показателя ВМСН, что характерно для увели-
чения суммарного тонуса и снижения их эластичности (таблица 2).

Представленные величины реографического сигнала в процентном соотно-
шении (рисунки 7–16), полученные в процессе исследования указывают на то, 
что происходит:

1) как резкое повышение (гипертонус), так и резкое снижение (гипотонус) 
тонуса резистивных сосудов не только при выполнении мышечной работы на 
пике нагрузки, но в период покоя (группа девушек), и на 3-й минуте восстанови-
тельного периода (рисунки 7, 8);

Рисунок 7 – Показатели периферического сосудистого сопротивления у юношей
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Рисунок 8 – Показатели периферического сосудистого сопротивления у девушек

2) резкое увеличение объемного пульсового кровенаполнения на протяжении 
времени от покоя до 3-й минуты восстановительного периода (рисунки 9, 10);

Рисунок 9 – Показатели реографического индекса у юношей
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Рисунок 10 – Показатели реографического индекса у девушек

3) резкое снижение (гипотонус) артерий распределения при мышечной ра-
боте на пике нагрузки и 3-й минуте восстановительного периода по сравнению 
с покоем (рисунки 11, 12);

Рисунок 11 – Показатели максимальной скорости быстрого кровенаполнения у юношей
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Рисунок 12 – Показатели максимальной скорости быстрого кровенаполнения у девушек

4) резкое затруднение венозного оттока не только в период мышечной на-
грузки, период покоя, но и прослеживается в восстановительном периоде на 3-й 
минуте (рисунки 13, 14);

Рисунок 13 – Показатели диастоло-систолического индекса у юношей
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Рисунок 14 – Показатели диастоло-систолического индекса у девушек

5) показатели времени максимального систолического наполнения не вы-
ходили за пределы коридора среднестатистических нормативных значений (ри-
сунки 15, 16).

Рисунок 15 – Показатели времени максимального систолического наполнения у юношей
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Рисунок 16 – Показатели времени максимального систолического наполнения у девушек

Выводы
1. Механизмы саморегуляции сердечной деятельности могут быть описаны 

с помощью величин ЭКГ-сигнала (ЧСС, артериальное давление), а также вели-
чин реографического сигнала (ППСС, РИ, МСБКН, ДСИ, ВМСН).

2. Частота сердечных сокращений в определенной мере зависит от уровня 
физической работоспособности испытуемого (PWC170).

3. Важную роль в обеспечении высокой работоспособности играет состоя-
ние сосудистого тонуса, несоответствие фактического периферического сопро-
тивления должному может приводить к повышению артериального давления, 
изменению упругоэластических свойств сосудов и др.

4. Полученные данные о состоянии сердечно-сосудистой системы в группах 
испытуемых свидетельствуют о том, что студенты в целом действительно от-
носятся к категории практически здоровых людей, степень сбалансированности 
показателей сердечно-сосудистой системы у этих двух групп примерно одинако-
во. Однако не смотря на благополучие интегральной оценки, значения ряда по-
казателей находятся в зоне функционального напряжения и нуждаются не только 
в донозологическом мониторинге состояния сердечно-сосудистой системы, но и 
в коррекции состояний немедикаментозными методами лечения [8].

5. Реограф-полианализатор «Реан-Поли» позволяет осуществлять непре-
рывный съем информации и анализ параметров функциональной гемодинами-
ческой системы, отслеживать в реальном времени динамику различных пара-
метров кровообращения и, следовательно, выявить прогностические признаки 
утомления или донозологического состояния.
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ БИОХИМИЧЕСКИХ ОСОБЕННОСТЕЙ 
УПРАЖНЕНИЙ ДЛЯ ТРЕНИРОВКИ СПЕЦИАЛЬНОЙ 
ВЫНОСЛИВОСТИ КОНЬКОБЕЖЦАМИ

Е.А. Мороз, Л.М. Шкуматов, канд. биол. наук,
Научно-исследовательский институт физической культуры и спорта  
Республики Беларусь

В статье представлены данные исследования биокинетики лактата после 
выполнения однократного и многократного повторения тестирующей нагрузки 
(бег в гору с максимальной скоростью) 11 квалифицированными спортсменами, 
специализирующимися в скоростном беге на коньках. Рассчитан вклад лакта-
цидного механизма энергообеспечения мышечной деятельности при выполне-
нии тестирующих упражнений. Полученные результаты исследования могут 
быть использованы для количественной оценки развития аэробных и анаэроб-
ных (главным образом гликолитических) возможностей энергообеспечения в 
ходе тренировочного процесса. 


