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Аннотация. Рассмотрены данные комплексного анализа электрической активности миокарда с велоэргометричес-
кой нагрузочной пробой, центральной и периферической гемодинамики и вегетативной нервной регуляции спортсменов . 
Установлены механизмы адаптации сердечной деятельности к физическим нагрузкам у высококвалифицированных спорт-
сменов циклических видов спорта . Выявлены объективные маркеры утомления по данным углубленного комплексного об-
следования . Разработан алгоритм контроля в процессе функциональной подготовки высококвалифицированных спортсме-
нов .
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Постановка проблемы. Организм профес-
сионального спортсмена находится под влиянием 
физических нагрузок высокой мощности и психо-
логического стресса, что обусловило 2,5–4,0-крат-
ное увеличение риска внезапной смерти в сравне-
нии с нетренированными сверстниками по данным 
Е. А. Гавриловой и D. Corrado [1; 2; 10; 11]. Основной 
причиной является внезапная сердечная смерть, 
что концентрирует внимание спортивных медиков к 
состоянию сердечно-сосудистой системы. Адапта-
ционные свойства организма человека определяют 
возможности организма и допустимую продолжи-
тельность работы в предельных режимах. Данная 
работа посвящена моделированию процессов адап-
тации организма спортсменов высокого класса к вы-
соким и предельным физическим нагрузкам [3; 4]. 
Для спортсменов высокого уровня по сравнению с 
физически малоактивными людьми характерны отли-
чия по многим физиологическим показателям (часто-
та сердечных сокращений, артериальное давление, 
объем циркулирующей крови, температура тела при 
выполнении тяжелой работы, pH крови во время пре-
дельных нагрузок и др.). Такова специфика спортив-
ной медицины, требующая особых подходов и мето-
дов исследования.

Выделено несколько групп экзогенных стресс-
факторов, действующих на сердце спортсмена:

1. Высокая мощность нагрузки.
2. Травмы.
3. Психогенные факторы.
4. Резкая смена климата.
5. Вредные привычки.
Выделяют следующие причины внезапной смер-

ти спортсменов: заболевания сердца (гипертрофи-
ческая кардиомиопатия, аномалии развития коро-
нарных артерий, синдром Марфана, аритмогенная 
кардиомиопатия (дисплазия)); травмы груди; тепло-
вой удар; допинг.

Остаются нерешенными задачи:
– отсутствие полного синергизма между «спор-

тивным сердцем» и состоянием тренированности. У 
1/3 спортсменов симптомы наблюдаются при ухуд-

шении работоспособности и утомляемости [5; 6];
– признаки адаптации сердечно-сосудистой 

системы, выработанные в клинической медицине, 
нельзя прямо экстраполировать на организм спорт-
смена [7; 8];

– не изучены механизмы адаптации к предель-
но высоким физическим нагрузкам (до 350 Вт) по 
данным комплексного анализа электрической актив-
ности миокарда, центральной и периферической ге-
модинамики и вегетативной нервной регуляции.

Цель исследования: установление механизмов 
адаптации сердечной деятельности к физическим 
нагрузкам у высококвалифицированных спортсменов 
циклических видов спорта и их контроль в процессе 
функциональной подготовки.

Задачи исследования:
1. Изучить хронотропную функцию сердца у вы-

сококвалифицированных спортсменов циклических 
видов спорта по данным динамики ЧСС при предель-
но высоких физических нагрузках (велоэргометри-
ческая проба в диапазоне мощности 125–350 Вт). 

2. Исследовать сдвиги параметров централь-
ной и периферической гемодинамики у спортсменов 
и нетренированных лиц на предельно высокие физи-
ческие нагрузки и выявить признаки адаптации сис-
темного и регионарного кровотока к нагрузке 

3. Выявить особенности вегетативной нервной 
регуляции сердечного ритма у высококвалифициро-
ванных спортсменов. 

Материал и методы исследования. Экспе-
риментальные данные получены у 90 мужчин воз-
раста от 18 до 26 лет. Основная группа состояла из 
45 спортсменов высшей квалификации по цикличес-
ким видам спорта (легкая атлетика, академическая 
гребля, лыжные гонки), средний возраст 22±4 года. В 
контрольную группу включено 45 здоровых мужчин, не 
занимающихся спортом, средний возраст 22±3 года. 
Функциональные исследования спортсменов прово-
дились восстановительном и соревновательном эта-
пах функциональной подготовки: 1-е обследование 
выполнялось в начальной фазе годичного цикла под-
готовки, 2-е обследование на конечной фазе годич-
ного цикла подготовки.
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Методы исследования: ЭКГ в 12 стандартных от-
ведениях; велоэргометрическая нагрузочная проба с 
ЭКГ-контролем в диапазоне 125–350 Вт; вариабель-
ность сердечного ритма по международным стандар-
там 1996 и 2002 гг.; грудная тетраполярная реогра-
фия; реовазография нижних конечностей.

Результаты исследования и их обсуждение. 
На рис. 1 представлены усредненные нагрузочные 
характеристики, показатель работоспособности 
(PWC

170
) в группе спортсменов и у лиц контрольной 

группы на 1-ом исследовании. В группе контроля на 
1-ом исследовании выделяются три зоны регулирова-
ния: начальная зона, зона линейного регулирования 
и зона исчерпания резервов регуляции. Начальная 
зона: ЧСС растет от 66 до 109 уд.∙мин-1 до мощности 
нагрузки 125 Вт. Зона линейного регулирования: ЧСС 
продолжает расти от 109 до 186 уд.∙мин-1 в диапазоне 
мощности нагрузки от 125 до 225 Вт. Наконец, зона 
исчерпания резервов регуляции: ЧСС устанавлива-
ется на уровне 186 уд.∙мин-1 в диапазоне мощности 
нагрузки от 225 до 250 Вт.

У спортсменов зафиксированы две зоны. В 
зоне линейного регулирования ЧСС растет от 54 до 
168 уд.∙мин-1 в диапазоне мощности от 125 до 250 Вт. 
В зоне исчерпания резервов регуляции ЧСС устанав-
ливается на уровне 174 уд.∙мин-1 в диапазоне мощ-
ности нагрузки от 250 до 300 Вт (см. рис. 1).

В отличие от спортсменов у нетренированных лиц 
имеется начальная зона врабатывания, характерная 
резким ростом ЧСС на низкие значения мощности 
нагрузки, что говорит о неадекватной физиологичес-
кой реакции организма на сравнительно низкую на-
грузку. 

На втором исследовании (рис. 2) в группе контро-
ля кривая нагрузочной характеристики делится на 4 
участка:

– начальная зона: ЧСС растет от 66 до 
106 уд.∙мин-1 до мощности 125 Вт; 

– зона линейного регулирования: ЧСС продол-
жает расти от 106 до 186 уд.∙мин-1 в диапазоне мощ-
ности от 125 до 225 Вт;

– точка излома: ЧСС установилась на уровне 
186 уд.∙мин-1 при мощности 225 Вт, излом нагрузоч-
ной кривой соответствует состоянию «мертвой точ-
ки»;

– зона исчерпания резервов регуляции: проис-
ходит снижение ЧСС от 186 до 182 уд.∙мин-1 в диапа-
зоне мощности нагрузки от 225 до 250 Вт. 

На 2-ом этапе у спортсменов кривая нагрузочной 
характеристики включает 4 участка:

– зона линейного регулирования: ЧСС возрас-
тет от 55 до 174 уд.∙мин-1 в диапазоне мощности на-
грузки от 125 до 250 Вт;

– точка излома: ЧСС устанавливается на уров-
не 174 уд.∙мин-1 при нагрузке 250 Вт («мертвая точ-
ка»);

– зона исчерпания резервов регуляции: сниже-
ние ЧСС от 174 до 168 уд.∙мин-1 при росте мощности 
нагрузки от 250 до 275 Вт;

– дополнительная линейная зона: ЧСС растет 
от 168 до 188 уд.∙мин-1 при росте нагрузки от 275 до 
350 Вт. Этот физиологический феномен трактуется 
как «второе дыхание».

Сопоставление кривых нагрузочных характерис-
тик на 1-м и 2-м обследованиях выявило следующее. 
В контрольной группе кривые нагрузочных характе-
ристик идентичны: линейный диапазон и наклон не 
менялись, что иллюстрирует их хорошую воспроиз-
водимость, так как лица контрольной группы не меня-
ли свою привычную физическую активность.

У спортсменов на 2-м обследовании по сравне-
нию с 1-м существенными отличиями являются: рас-
ширение линейного диапазона от 225 до 250 Вт, а так-
же появление второго, дополнительного линейного 
участка кривой нагрузочной характеристики, начиная 
от 275 Вт. Это свидетельствует о том, что кумулятив-
ный эффект спортивных тренировок проявляется в 
активизации дополнительных центральных резерв-
ных регуляторных механизмов адаптации к нагрузкам 
высокой мощности. При этом у спортсменов мак-
симальное потребление О

2
 было достоверно выше, 

чем у лиц контрольной группы (1-й этап: 3,8±2,6 и 

Рис. 1. Кривые нагрузочных характеристик «ЧСС – мощность нагрузки» у спортсменов (n=45) и в 
контрольной группе (n=45) при 1-ом обследовании
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3,2±1,2 л∙мин-1; 2-й этап: 3,5±2,4 и 3,2±1,4 л∙мин-1, 
p<0,05).

У спортсменов под воздействием интенсивных 
физических нагрузок линейный диапазон кривая на-
грузочной характеристики «частота сердечных сокра-
щений – мощность нагрузки» расширяется до 250 Вт, 
что достоверно выше, чем у нетренированных лиц 
(p<0,05). Кроме того, обнаружен новый кумулятив-
ный признак спортивных тренировок, проявляющий-
ся в виде дополнительного линейного участка на кри-
вой нагрузочной характеристики «частота сердечных 
сокращений – мощность нагрузки» в диапазоне мощ-
ности от 275 до 350 Вт, свидетельствующий об акти-
визации резервных центральных контуров регуляции 
у спортсменов и отсутствующий у нетренированных 
лиц.

При ЭКГ-обследовании у спортсменов, выявлены 
следующие признаки:

– умеренная брадикардия в покое;
– уширение комплекса QRS до верхней грани-

цы нормы (80-100 мс);
–  отклонение электрической оси сердца (впра-

во или влево) после нагрузки.
В 70% случаев наблюдали «гигантские» T-зубцы 

в отведениях V
1
–V

6
. Это позволяет предположить, 

что высокие T-зубцы отражают адекватное функцио-
нальное состояние сердца. Зарегистрированы также 
случаи синусовой аритмии (18%), единичные атрио-
вентрикулярные блокады 1-й степени (3%), которые 
в совокупности отражают повышение тонуса блуж-
дающего нерва. В 5% случаев наблюдался синдром 
ТV

1
>TV

6 
(синдром перенапряжения I степени).

При исследовании центральной гемодинамики 
(ЦГД) у спортсменов обнаружена достоверно низ-
кая ЧСС в покое в сравнении с контрольной группой, 
достоверно высокие показатели ударного объема 
(УО) в покое. У спортсменов достоверно снизилась 
насосная функция сердца по данным МОК в покое с 
7,3±2,5 до 5,8±1,8 л∙мин-1 и достоверно повысилось 
ОПС в покое с 1088±392 до 1359±451 дин·с·см-5 в 
сравнении с 1-м исследованием (p<0,05). Уровни АД 
у спортсменов между 1-м и 2-м исследованиями не 

претерпели существенных изменений. На 2-м этапе 
АД в покое у спортсменов было выше, чем у лиц кон-
трольной группы.

У спортсменов все параметры реовазографии 
(РВГ), отражающие гемодинамику нижних конечнос-
тей, находились в пределах нормы, лишь незначитель-
но был затруднен венозный отток (ВО). В контрольной 
группе были умеренно снижены кровенаполнение 
(РИ), индекс эластичности (ИЭ) и затруднен ВО. До-
стоверных различий при 1-м исследовании между 
группами не выявлено. Влияние физических нагрузок 
на гемодинамику нижних конечностей у спортсменов 
проявилось в достоверном снижении кровенаполне-
ния на 14,3% и повышении сопротивления сосудов 
на 20,0% по сравнению с 1-м обследованием. Изме-
нения параметров периферической гемодинамики у 
спортсменов были полностью синергичны измене-
ниям параметров ЦГД. Достоверных различий между 
параметрами РВГ у спортсменов и лиц контрольной 
группы при 2-м обследовании также не выявлено.

Таким образом, центральная гемодинамика у 
спортсменов адаптируется к физическим нагруз-
кам путем достоверного снижения частоты сердеч-
ных сокращений на 8,1%, минутного объема крово-
обращения на 19,7% и повышения сопротивления 
сосудистого русла на 24,9% в покое в сравнении с 
нетренированными лицами (p<0,05). Синергично 
адаптируется к физическим нагрузкам и перифери-
ческая гемодинамика: умеренно на 14,6% снижается 
кровенаполнение сосудов нижних конечностей и на 
20,0% повышается их сопротивление.

В ходе исследований установлено, что вегета-
тивный гомеостаз у спортсменов характеризуется 
нормальным значением среднего квадратичного от-
клонения (SDNN) – 74,3±4,6 мс, достоверно высокой 
модой (Мо) – 1016±26 мс, низким стресс-индексом 
(SI) – 53,3±5,1 усл. ед., оптимальным отношением 
симпатовагусного баланса (LF/HF) – 0,80±0,27, до-
стоверным уменьшением высокой частоты (HF) – 
40,6±1,3% и достоверным повышением очень низкой 
частоты (VLF) – 28,1±1,1% в сравнении с нетрениро-
ванными лицами (p<0,05). Параметры ВСР отражают 

Рис. 2. Кривые нагрузочных характеристик «ЧСС – мощность нагрузки» у спортсменов (n=45) и в 
контрольной группе (n=45) при 2-м обследовании
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преобладание автономных механизмов регуляции 
над центральными, оптимальный симпатовагусный 
баланс и более высокую активность нейрогумораль-
ного отдела регуляции. Согласно классификации 
А. Н. Флейшмана вегетативная нервная система у 
спортсменов находится в высокоэнергетическом, 
гиперадаптивном состоянии [9]. Под влиянием фи-
зических нагрузок у спортсменов недостоверно воз-
росли вариационный размах (MxdMn) на 8,5%, SI на 
8,2% и снизилась VLF на 6,9%. Тем не менее, VLF, ха-
рактеризующая активность нейрогуморального отде-
ла регуляции, у спортсменов достоверно превышала 
значения VLF в контрольной группе. Повышение SI и 
LF у спортсменов при 2-м исследовании свидетельс-
твовали об активации симпатического отдела регуля-
ции к завершению тренировочного цикла.

Вегетативная регуляция в группе спортсменов 
характеризуется как (по классификации А. Н. Флейш-
мана):

– нормальное значение SDNN;
– низкое значение стресс-индексаSi;
– оптимальное отношение симпатовагусного 

баланса LF/HF;
– высокоэнергетическое состояние.
Вегетативная нервная регуляция по данным ва-

риабельности сердечного ритма у спортсменов ха-
рактеризуется медленноволновымгиперадаптивным 
синдромом, отражающим усиление активности ме-

таболических процессов, который фиксируется как 
нормальное значение среднего квадратичного откло-
нения (74,3±4,6 мс), нормальное отношение симпа-
товагусного баланса (0,80±0,27) и повышенная доля 
очень низкой частоты в спектре вариабельности сер-
дечного ритма (28,1±1,1%) в сравнении с нетрениро-
ванными лицами.

Выводы. Объективные маркеры утомления, вы-
являемые по данным углубленного комплексного об-
следования:

1. Патологические признаки на ЭКГ.
2. Рост ЧСС в покое на 10–15% в сравнении с 

предыдущим обследованием.
3. Снижение линейного диапазона характерис-

тики «ЧСС-нагрузка» и/или исчезновение на ней до-
полнительного линейного участка.

4. Снижение экономичности гемодинамики в 
покое более, чем на 10–15% в сравнении с предыду-
щим обследованием.

5. Доминирование симпатического (LF/HF>2,2) 
или парасимпатического отдела регуляции (LF/
HF<0,6).

Перспективы дальнейших исследований. По-
лученные результаты исследования могут быть ис-
пользованы для контроля и оценки функционального 
состояния спортсменов при выполнении тренировоч-
ных нагрузок высокой мощности.
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Анотація. Цехмістро Л. М. Адаптація серцево-судинної системи до фізичних навантажень у висококваліфіко-
ваних спортсменів циклічних видів спорту. У статті розглянуті дані комплексного аналізу електричної активності міокарда 
з велоергометріческой навантажувальною пробою, центральної та периферичної гемодинаміки і вегетативної нервової ре-
гуляції спортсменів . Встановлено механізми адаптації серцевої діяльності до фізичних навантажень у висококваліфікованих 
спортсменів циклічних видів спорту . Виявлено об’єктивні маркери стомлення за даними поглибленого комплексного обсте-
ження . Розроблено алгоритм контролю в процесі функціональної підготовки висококваліфікованих спортсменів .

Ключові слова: адаптація, серцево -судинна система, центральна і регіонарна гемодинаміка, електрокардіографія, 
варіабельність серцевого ритму, спортсмен .

Abstract. Tsekhmistro L. N. Adaptation of cardiovascular system to physical loads of elite athletes in cyclic sports. 
The article deals with complex data analysis of the electrical activity of the myocardium with bicycle exercise stress test, central and 
peripheral haemodynamics and autonomic nervous regulation of the athletes . Mechanisms of adaptation of cardiac adaptation to 
physical activities at elite athletes of cyclic sports are established . The algorithm of the control over functional preparation of highly 
skilled sportsmen is developed .

Keywords: adaptation, cardiovascular system, central and regional (peripheral) hemodynamics, electrocardiography, heart 
rate variability, athlete .
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