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МЕДЛЕННОВОЛНОВЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ГЕМОДИНАМИКИ 
УЛИ Ц  ЮНОШЕСКОГО ВОЗРАСТА, ЗАНИМАЮЩИХСЯ
И НЕ ЗАНИМАЮЩИХСЯ ЦИКЛИЧЕСКИМИ ВИДАМИ СПОРТА

АННОТАЦИЯ. В статье рассмотрены особенности регуляции гемоди­
намики у лиц юношеского возраста, занимающихся и не занимающихся 
циклическими видами спорта. Регистрация вариабельности комплекса па­
раметров гемодинамики выявила дифференциацию регуляции кровообра­
щения в зависимости от половых особенностей и двигательной активнос­
ти испытуемых.
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The features of regulation of youth’s haemodynamics, who go and do not go 
in for cyclic kinds of sports, are considered in this article. The variability's 
regulation of complex of haemodynamics parameters exposed the differentiation 
of haemodynamic regulation depending on sexual features and motor activity, 
which reflected in changing of parameters.

Введение
B 1976 г. P. Μ. Баевским и Μ. К. Чернышовым [1] была выдвинута гипотеза о 

связи колебательных процессов в организме с деятельностью различных уровней 
системы управления физиологическими функциями. В. Ф. Гулик [2] пишет об 
интегральном значении колебательных процессов, фиксируемых спектральным ана­
лизом. Согласно высказываниям П. К. Анохина [3], сердечно-сосудистая система 
(CCC) с ее многоуровневой регуляцией представляет собой функциональную сис­
тему, где конечным результатом деятельности является обеспечение заданного 
уровня функционирования целостного организма, которому должен соответство­
вать и эквивалентный уровень функционирования аппарата кровообращения.

На сегодняшний день объектом исследования все больше становятся систе­
мы, управляющие гемодинамикой. Возникшая около 40 лет назад идея анализа 
вариабельности RR-интервалов электрокардиограммы для изучения механизмов 
регуляции кровообращения оказалась эффективной [4-8].

Анализ вариабельности ритма сердца (BPC) является интегральным мето­
дом оценки состояния механизмов регуляции физиологических функций в орга­
низме, активности симпатического (CHC) и парасимпатического (ПСНС) отделов 
вегетативной нервной системы (BHC) [9]. А. А. Астахов считает, что с позиции 
только одного ритма сердца нельзя решать все сложные проблемы оценки функ­
ции кровообращения, и в особенности — других систем [10]. ■

Изучению колебательной активности комплекса параметров кровообраще­
ния с позиций вариабельности, как меры регуляции, посвящено мало исследова­
ний [11-15]. Следует особо отметить, что данное направление относительно но­
вое, и свое начало оно берет с первых поколений систем мониторинга «Кентавр» 
в 1983 году [11]. Но на сегодняшний день определенные и однозначные подходы 
к анализу получаемых показателей сформированы недостаточно [16-18]. Суще­
ствуют работы ряда авторов, посвященные изучению медленных волн комплек­
са параметров гемодинамики кровообращения не только у здоровых не занима­
ющихся спортом [19-21], но и у спортсменов [22, 23]. На наш взгляд, приведен­
ные данны е недостаточны  для оценочны х суж ден и й  и, учиты вая 
сложноорганизованный характер подобных процессов, для лучшего их понима­
ния необходимо проводить исследования с четким разграничением характерис­
тик исследуемого контингента.

В настоящее время одной из актуальных проблем регуляции кардиогемоди­
намики является комплексное исследование вариабельности параметров гемоди­
намики, в том числе и у лиц, занимающихся спортом. Целью нашей работы 
явилось изучение особенностей регуляции гемодинамики у юношей и девушек, 
не занимающихся спортом и занимающихся циклическими видами спорта.

Методы и организация исследования
Была использована тетраполярная биоимпедансная реополиграфия с исполь­

зованием компьютерной технологии «Кентавр II PC» [11]. Регистрация показате­
лей кардиогемодинамики (КГД) осуществлялась в режиме реального времени, с
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последующим спектральным разложением их вариабельности за 500 ударов сер­
дца. Спектральному анализу методом быстрого преобразования Фурье подвер­
гался тренд, представляющий собой последовательность значений определенного 
параметра, в режиме от «удара к удару». Анализировались при этом следующие 
диапазоны частот:

— 0-0,025 гц (Pl) — самые медленные волны, отражающие метаболические
процессы в организме;

— 0,025-0,075 гц (Р2) — очень медленные волны, свидетельствующие об 
изменении во времени значений параметров под влиянием изменяющейся гумо­
ральной активности крови;

— 0,075-0,15 гц(РЗ) — медленные волны, являющиеся результатом бароре­
гуляторных колебаний (при участии CHC, а при определенных условиях и ПСНС);

— 0,15-0,5 гц — высокочастотные волны, отражающие влияние дыхания на 
систему кровообращения и свидетельствующие об участии в регуляции ПСНС 
[10, 11].

Для каждого частотного диапазона определялась спектральная мощность и 
ее вклад в общую колебательную активность — P (общая спектральная мощ­
ность).

Регистрировались следующие показатели кардиогемодинамики: частота сер­
дечных сокращений (ЧСС) — по данным электрокардиограммы (в уд/мин); 
ударный объем (УО) — по данным электрокардиограммы (ЭКГ) и первой про­
изводной трансторакальной реограммы (мл.); фракция выброса (ФВ) — расчет 
параметра по данным ЭКГ и первой производной трансторакальной реограммы 
(%); амплитуда пульсации аорты (АПА, Ом); амплитуда пульсации микрососу­
дов пальца (АПМ, Ом); дыхательная волна аорты (ДВА, Ом); дыхательная 
волна микрососудов пальца (ДВМ, Ом); артериальное давление (АД, мм.рт.ст.) — 
по скорости распространения пульсовой волны (между зубцом «R» ЭКГ и пиком 
первой производной пульсовой волны микрососудов пальца); минутный объем 
крови (МОК, л/мин).

Дозированная физическая нагрузка (3,3 вт/кг) осуществлялась на велоэрго­
метре в течение 5 минут. Были обследованы 20 девушек и 40 юношей — пред­
ставителей циклических видов спорта с III по I разряды (спортсмены) и 60 деву­
шек и 80 юношей, не занимающихся спортом (не спортсмены). Выбор цикличес­
ких видов спорта был обусловлен тем, что наибольшие изменения в CCC 
регистрируются у лиц, развивающих выносливость [24, 25].

Результаты и их обсуждение
Особенности регуляции гемодинамики неспортсменов. Отмечено, что у 

юношей-неспортсменов значения УО и затраты на его регуляцию (т.е. спект­
ральная мощность УО) более высокие по сравнению с таковыми у девушек (рис. 
1). Значение ФВ, которая рассматривалась в качестве сократительной функции 
сердца [11], характеризовалось разнонаправленными изменениями: высокие зна­
чения сократимости миокарда у девушек сопровождались более экономичной 
регуляцией (низкая спектральная мощность ФВ), а у юношей — наоборот. Вы­
сокие значения УО и низкие ФВ у юношей и девушек можно рассматривать как 
своеобразный способ достижения у них должного уровня МОК. У девушек в 
отличие от юношей, несмотря на относительно низкие значения УО, наблюда­
лись высокие значения АПА и большие значения ее спектральной мощности. 
Возможно, это связано с упруго-эластическими свойствами аорты, которая у 
девушек, несмотря на низкий УО, была подвержена большим колебаниям.
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Рис. 1. Некоторые показатели абсолютных значений гемодинамики и спектральной 
мощности их вариабельности у юношей и девушек, не занимающихся циклическими 

видами спорта (различия представленных параметров достоверны при p<0.05).

Таблица 1
Особенности медленноволновых характеристик гемодинамики

лиц юношеского возраста, не занимающихся спортом

Показатели КГД M P Fm Pl Р2 РЗ Р4 Р1% Р2% Р3% Р4%
АД +
ч с с — «й +
УО + + + + +
MOK +
ФВ — + + + •
АПА — — — — — — + —
АПМ —
ДВА — —
д в м • —

Примечание: «+» или «-» означает больше или меньше по отношению к значениям 
гемодинамики девушек (различия достоверны при p<0,05)

Распределение спектральной мощности вариабельности АД в изучаемых ча­
стотных диапазонах не выявило у юношей и девушек отличий в регуляции дан­
ного параметра, тогда как в работе А. А. Астахова с соавторами [21] у девушек 
в регуляции АД отмечена повышенная активность гуморально-метаболического 
звена регуляции.

Особенности регуляции гемодинамики спортсменов. В вариабельности 
УО у юношей (рис. 2) наблюдалось достоверное преобладание спектральной 
мощности в медленноволновом диапазоне (преобладание гуморально-метабо­
лического и симпатического звена регуляции), а мощность высокочастотного 
диапазона (парасимпатическое звено регуляции) была выражена в меньшей 
степени.

Данное отличие свидетельствует о преобладании «общего объемного» регу­
лирования гемодинамики у девушек и большей выраженности «локального объем­
ного» регулирования (в тканях) гемодинамики у юношей [11,12]. Возможно, эта 
особенность проявилась и в значениях амплитуды пульсации аорты, которая 
имела такой же характер распределения спектральной мощности.
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В регуляции АД у юношей отмечено достоверное преобладание гуморально­
метаболического звена регуляции и зарегистрирована при этом более высокая 
общая спектральная мощность, характеризующая степень энергетических затрат 
на регуляцию АД и свидетельствующая о значимости барорегуляции в систем­
ной гемодинамике [11,12].

Диапазоны частот

Девушки 

Юноши

Рис. 2. Особенности спектральной мощности в вариабельности УО у спортсменов

Как видно из табл. 2, достоверных различий не наблюдается в значениях 
ДВМ, ДВА, АПМ, MOK и самое важное — в ЧСС. Известно, что многие систе­
мы мониторинга для оценки вегетативного статуса используют всего лишь реги­
страцию BPC (на основании вариабельности ЧСС). Как следует из таблицы, для 
определения значимости симпатического или парасимпатического отдела BHC в 
регуляции гемодинамики недостаточно регистрации только ЧСС, а важен комп­
лексный подход с учетом вариабельности как можно большего числа парамет­
ров системной гемодинамики.

Таблица 2
Особенности медленноволновых характеристик гемодинамики юношей, 

занимающихся циклическими видами спорта

Показатели КГД M P Fm Pl Р2 РЗ Р4 Р1% Р2% Р3% Р4%
АД + + + —
ЧСС
УО + + + —
MOK
ФВ + —
АПА — — — — —
АПМ
ДВА
ДВМ

Примечание: «+» или «—» означает больше или меньше по отношению к значениям 
гемодинамики девушек (различия достоверны при p<0,05)

Исследуя характер изменений гемодинамических параметров у девушек, сравни­
вая показатели гемодинамики занимающихся (долговременная адаптация) и не зани­
мающихся спортом установлено, что у девушек в отличие от юношей снижена общая
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спектральная мощность в BPC1 указывающая на уменьшение энергетических затрат 
в процессе регуляции [11]. Общими для юношей и девушек являются изменения ДВМ. 
При этом у девушек смещение середины спектра в сторону медленноволновой актив­
ности в ДВМ свидетельствует о преобладании у них гуморально-метаболических 
регуляторов сосудистого русла с низким давлением [ 19]. У юношей же это достигает­
ся за счет снижения спектральной мощности в диапазоне РЗ и Р4.

После дозированных физических нагрузок (срочная адаптация) у юношей 
и у девушек в восстановительном периоде наблюдалось достоверное разно­
направленное изменение участия CHC в регуляции кровообращения. Преоб­
ладание парасимпатического регулирования гемодинамики (по данным ДВА 
и ДВМ.) обеспечивало формирование должного венозного притока и ускоря­
ло восстановительные процессы в рабочих мышцах [6, 8].

Выводы
1. Особенности регуляции гемодинамики у лиц юношеского возраста, занимаю­

щихся и не занимающихся спортом, находятся в тесной связи с характерис­
тиками исследуемого контингента (пол, двигательная активность) и отража­
ют специфику адаптационных перестроек.

2. Установлено, что высокие значения сократимости миокарда у девушек сопро­
вождались более экономичной регуляцией (низкая спектральная мощность ФВ), 
а у юношей, наоборот, низкие значения сократимости сочетались с высокими 
значениями спектральной мощности в вариабельности данного параметра.

3. Обнаружено, что у спортсменов, как девушек, так и юношей, в отличие от не 
занимающихся спортом, спектральная мощность в вариабельности комплек­
са параметров ниже, что, возможно, свидетельствует о более экономичной 
регуляции гемодинамики у занимающихся спортом.
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