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Функциональные особенности церебральной 
гемодинамики у спортсменов с нцд признаками  

психо-физического перенапряжения

FEATURES of CEREBRAL HEMODYNAMICS IN ATHLETES WITH 
NEUROCIRCULATORY DYSTONIA and SIGNS  

OF PSYCHO-PHYSICAL STRESS
Настоящая работа посвящена важному клинико-диагностическому аспекту 

экологии человека — вопросу объективной оценки функционального состояния 
центральной гемодинамики, как индикатора психо-физического напряжения 
организма спортсмена с целью предупреждения развития патологических со-
стояний. Контингент обследованных составили 120 спортсменов, занимающихся 
различными видами спорта, имеющие диагноз нейроциркуляторная дистония, 
легкого течения в фазе ремиссии в возрасте от 17 до 30 лет со стажем занятий 
спортом от 3 до 12 лет. Для выявления степени психо-физического напряжения 
использовались методы общеклинического осмотра с оценкой и анализом пока-
зателей центральной гемодинамики, реоэнцефалографического исследования. По 
результатам исследования установлено преобладание в клинической картине 
НЦД общеневротического синдрома с наличием повышенной возбудимости, раз-
дражительности. Результаты реоэнцефалографического исследования показали, 
что признаки изменения церебральной гемодинамики выявлены у большинства 
обследуемых спортсменов. 

The present work is devoted to important clinical and diagnostic aspects of human 
ecology – the question of objective assessment of the functional state of Central 
hemodynamics, as an indicator of mental and physical stress of the athlete's body, to 
prevent development of pathological conditions. Contingent surveyed amounted to 120 
athletes engaged in different sports diagnosed with neurocirculatory dystonia, with 
an easy flow in remission at the age from 17 to 30 years with experience in sports 
from 3 to 12 year period. To determine the extent of psycho-physical stress, we used 
methods of clinical examination with evaluation and analysis of parameters of Central 
hemodynamics, and a rheoencephalography study. The results of the study established 
the prevalence of the clinical picture of NDC obsrevations syndrome with the presence 
of increased excitability, irritability. The results of rheoencephalography studies have 
shown that signs of changes in cerebral hemodynamics were detected in the majority 
of the surveyed athletes.
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Высокая распространенность функциональных расстройств нервной и 
сердечно-сосудистой систем среди спортсменов молодого возраста поддерживает 
активность врачей и ученых в исследовании патогенетических механизмов их 
развития и стимулирует к поиску современных методов диагностики, определе-
нию диагностических критериев и новых способов коррекции препатологических 
состояний. Исследование влияния различных экологических и антропогенных 
факторов риска развития препатологических и патологических изменений со-
стояния центральной нервной и сердечно-сосудистой систем позволяет выявить 
авторам некоторые закономерности [1; 2]. Отдельно активно подвергаются 
изучению соматометрические особенности организма лиц юношеского возрас-
та, оценивается реакция юношеского организма на воздействующий комплекс 
факторов окружающей среды, включающий экологические факторы, а также 
факторы учебного и спортивного процессов [3; 4].

К препатологическим состояниям, которые могут возникнуть при нера-
циональном использовании физических нагрузок и наличии сопутствующих 
факторов риска, принято относить перенапряжение. Это состояние, возникаю-
щее при наслоении явлений утомления, когда организм спортсмена в течение 
определенного времени не восстанавливается от одного занятия или соревно-
вания к другому. Переутомление проявляется в более длительном, чем обычно, 
сохранении после нагрузки чувства усталости, ухудшении самочувствия, сна, 
повышенной утомляемости, неустойчивом настроении. 

Известно, что спортивная работоспособность может в целом остаться без 
существенных изменений либо незначительно снизиться, но становится заметным 
затруднение в образовании новых двигательных навыков, решении сложных 
тактических задач, появляются технические погрешности [5]. 

Расстройства функционального состояния нервной системы в спортивной 
практике изучены недостаточно, и в еще меньшей степени они учитываются 
при составлении программ охранных и восстановительных мероприятий атлетов.  
В этой связи разработка новых подходов в трактовке результатов показа-
телей функции центральной гемодинамики в организации оздоровительно-
профилактической помощи спортсменам (с учетом специфичности их вида 
деятельности) может внести весомый вклад в сохранение и укрепление здоровья 
людей, занимающихся спортом.

Одним из факторов, определяющих спортивную работоспособность, является 
адекватное кровоснабжение мозга, нарушения которого сопровождают дизадап-
тацию организма спортсменов [6; 7]. При изучении резервных возможностей 
организма под воздействием восстановительных мероприятий особой информа-
тивностью обладает метод реоэнцефалографии (РЭГ). 

Из современных литературных источников и практической деятельности 
исследователей известно, что срыв адаптации вегетативной нервной системы 
может приводить к нейроциркуляторной дистонии (НЦД), протекающей по ги-
пертоническому (чаще у юношей и мужчин), гипотоническому (чаще у женщин) 
или нормотоническому типу [8-10]. 
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Под наблюдением в процессе динамических исследований находились  
120 спортсменов разных видов спорта (бокс, хоккей, легкая атлетика) с диагно-
зом нейроциркуляторная дистония, легкого течения в фазе ремиссии в возрасте  
от 17 до 30 лет со стажем занятий спортом от 3 до 12 лет. При формировании 
групп обследуемого контингента учитывали особенности юношеского организма, 
его реактивность, выявленные рядом исследователей [3; 11-13]. 

Для выявления степени психо-физического напряжения использовались сле-
дующие методы: врачебный осмотр, сбор жалоб и анамнеза, определение частоты 
пульса, динамики артериального давления, расчет вегетативного индекса Кердо, 
температурная кривая, ЭКГ, ортостатическая проба, контроль веса тела.

Регистрировали артериальное давление и показатели мозгового кровообра-
щения реоэнцефалографическим методом с помощью компьютеризированного 
аппаратно-программного комплекса «Диамант» КМ-АР-01. Реоэнцефалограмму 
(РЭГ) регистрировали во фронто-мастоидальном (FM) и окципито-мастоидальном 
(ОМ) отведениях в исходном состоянии. 

Математико-статистическая обработка проводилась с использованием 
t-критерия Стьюдента на ПК Pentium 4 с использованием Excel.

Исследование показало, что нарушение вегетативной регуляции служит 
ранним признаком ухудшения адаптации к нагрузкам и влечет за собой сни-
жение работоспособности. 

Клинически вегетативные расстройства у обследованных спортсменов про-
являлись в виде транзиторной головной боли диффузного характера, головокру-
жения, расстройства сна, лабильности вазомоторных реакций, изменений АД.  
В таблице представлены типы НЦД (В. И. Маколкин и соавт., 1986).

Таблица  

Характеристика НЦД у мужчин и женщин, занимающихся спортом,  
в зависимости от возраста 

Тип НЦД

мужчины женщины
Возраст  
до 18 лет
(n = 30)

Возраст 18 лет  
и старше
(n = 30)

Возраст  
до 18 лет
(n = 30)

Возраст 18 лет  
и старше
(n = 30)

Гипертонический 2 (6,6%) 17 (56%) - 3 (16,6%)
Кардиальный 13 (43%) 11 (36%) 14 (46%) 3 (16,6%)
Гипотонический 15 (50%) 2 (6,6%) 13 (43%) 24 (80%)
Смешанный - - 3 (16,6%) -

В клинической картине НЦД у обследуемых превалирует общеневротиче-
ский синдром с наличием повышенной возбудимости, раздражительности или, 
наоборот, астенического состояния, сопровождающегося понижением работоспо-
собности, нарушением сна. Выявлены функциональные изменения сердечно-
сосудистой системы (гипертензия или гипотония, нарушение ритма сердца). 

Результаты реоэнцефалографического исследования показали, что признаки 
изменения церебральной гемодинамики выявлены у большинства обследуемых 
спортсменов. 

У мужчин старше 18 лет в большинстве случаев (56%) выявлены признаки 
гиперволемического типа кровенаполнения (реографический индекс РИ > 0,15 ом  
в каротидном бассейне и > 0,10 ом в вертебробазилярном), признаки межполу-
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шарной асимметрии в 27% случаев, гипотонус крупных и средних артерий — 
35%, умеренные признаки затрудненного венозного оттока в 46% случаев. 

У мужчин до 18 лет, у которых клиническое течение НЦД в большинстве 
случаев протекает по гипотоническому типу, картина РЭГ характеризовалась нор-
моволемическим типом пульсового кровенаполнения (87%) (РИ — 0,12-0,14 ом  
в каротидном бассейне, 0,05-0,08 ом — в вертебробазилярном бассейне), при-
знаки межполушарной асимметрии выявлены в 29% случаев, тип тонуса микро-
циркуляторного русла в большинстве случаев отмечен как норморезистивный 
(дикротический индекс ДКИ — 41%), затруднение венозного оттока выявлено 
в 31% случаев. 

У женщин старше 18 лет в большинстве случаев выявлены признаки сниже-
ния объемного пульсового кровенаполнения (48%), умеренную межполушарную 
асимметрию (КА от 8 до 14%), норморезистивный тип тонуса микроциркуля-
торного русла, умеренно выраженные признаки венозного застоя. 

У обследованных спортсменок в возрасте до 18 лет центральная гемоди-
намика в целом представлена нормоволемическим типом пульсового кровена-
полнения (65%) (РИ -0,12-0,15 ом в каротидном бассейне, 0,06-0,08 ом — в 
вертебробазилярном бассейне), признаки межполушарной асимметрии выявлены 
в 15% случаев, тип тонуса микроциркуляторного русла в большинстве случаев 
отмечен как норморезистивный (ДКИ — 43%), затруднение венозного оттока 
выявлено в 29% случаев. 

В спорте всегда был чрезвычайно актуален вопрос о совершенствовании 
системы подготовки спортсменов [14-16]. Особенно актуальным данный вопрос 
становится при выявлении у спортсмена признаков перетренированности на 
фоне имеющихся функциональных расстройств [17; 18]. 

Управление тренировочным процессом предполагает выбор и манипулиро-
вание эффективными средствами и методами тренировки, направленными на 
изменение состояния спортсмена, в первую очередь физического [6; 14].

Всем обследованным спортсменам даны рекомендации и разработана инди-
видуально для каждого программа восстановительных мероприятий, включаю-
щая корректировку ежедневных физических нагрузок, психо-эмоционального 
состояния, назначен комплекс корректирующих мероприятий (массаж, витамины, 
адаптогены, венотоники). Подбор восстановительных средств, удельный вес 
того или иного из них, их сочетание, дозировка, продолжительность и тактика 
использования определялись спортивным врачом в зависимости от конкретного 
состояния атлета, уровня его тренированности, вида спорта, режима трениро-
вочных занятий и др.

Оптимизация параметров церебральной гемодинамики зависит от длитель-
ности и интенсивности восстановительных процедур. Результаты проведенных 
исследований указывают на необходимость проведения своевременной диа-
гностики спортсменов при признаках переутомления, включающей проведение 
инструментального обследования, в том числе и реоэнцефалографии, назначения 
коррегирующих мероприятий, оказывающих влияние на функциональные рас-
стройства центральной нервной системы. Продолжение исследования в данном 
направлении позволит расширить и систематизировать информацию по изучению 
социально-физиологических и популяционных аспектов адаптационных свойств 
человека [19]. 
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