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Показатели системы кровообращения являются чувствительным индикатором динамики 

функционального состояния всего организма в процессе его адаптации к различным видам 
физических нагрузок, в том числе, в процессе тренировочного цикла спортсменов [1,3]. При 
этом артериальное давление (АД) является основным показателем для диагностики нарушений 
сосудистого тонуса, а именно, переход от транзиторного повышения АД к стабильному 
сопровождается изменениями типов регуляции кровообращения [2,4]. Однако, определение типа 
регуляции центральной гемодинамики возможно у спортсменов в ходе тренировочного цикла лишь 
при комплексных обследованиях и осуществлении длительного наблюдения за обследуемыми. 

Целью настоящей работы являлось исследование динамики типов регуляции кровообращения у 
спортсменов игровых видов спорта в процессе трехмесячного тренировочного цикла. 

Методика. Обследованы 17 спортсменов игровых видов спорта, студенты – заочники ЛГПУ, в 
возрасте 21— 27 лет. 

В дни тренировок обследования проводили за 1 ч до начала тренировки, в дни без тренировки — 
через 2 ч после начала рабочего дня. 

Показатели кровообращения определялись индивидуально у каждого испытуемого в условиях 
относительного покоя. Использовался программно-аппаратурный комплекс АПКО- 8 – РИЦ 
(осциллометрический анализатор параметров сердечного выброса и артериального давления), 
позволяющий выполнять неинвазивное комплексное измерение показателей кровообращения. В 
автоматизированном виде определялись и  рассчитывались следующие показатели: артериальное 
давление (АД), диастолическое (ДАД), систолическое (САД), среднее (СрАД), боковое (БАД), 
пульсовое (ПД), ударное (АД ударное), частоту сердечных сокращений (ЧСС), минутный объем 
кровообращения (МОК), ударный объем (УО), ударный индекс (УИ), общее периферическое 
сопротивление (ОПС), удельное периферическое сопротивление (УПС), медицинское заключение о 
типе гемодинамики и состоянии тонуса сосудистого русла [3]. 

Статистическая обработка материалов проведена с использованием параметрического (критерий 
Стьюдента) метода.   

Результаты и обсуждение. Установлена значительная вариабельность показателей гемодинамики у 
спортсменов в дни тренировок и в дни без тренировок, а также их связь с интенсивностью 
тренировочного процесса (табл. 1).  

Таблица 1 - Показатели гемодинамики у спортсменов в процессе 3-месячного наблюдения (М±m) 
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ЧСС,  
в минуту 

АДм,  
мм 
рт.ст. 

АДс, 
мм.рт.ст. 

АДк,  
ммрт.ст. 

УИ,  
мл/м 

СИ, 
л/мин/м 

ОПС / 
УПС, 
% 

1й - обычная 
 
2й - 
повышенная 
 
3й - 
сниженная 

1 
2 
 
1 
2 
 
1 
2 

64±3* 
74±2 
 
67±2 
71±2 
 
72±1* 
73±3 

67±2 
72±1 
 
88±2* 
98±1 
 
71±1 
74±2 

88±2 
98±1 
 
97±2* 
101±1 
 
94±2 
98±2 

125±2 
139±2 
 
135±1 
141±2 
 
128±2 
144±2* 

46±4 
41±2 
 
43±5 
44±4 
 
34±1
* 
42±5 

2,80±0,3 
2,93±0,2 
 
2,91±0,4 
3,02±0,2 
 
2,45±.0,1* 
2,91±0,3 

107+-3 
119+-2 
 
118+-2 
124+-2 
 
117+-1 
121±2 

 Условные обозначения        1 -- Без тренировки;   2 --   С тренировкой 
*Р<0,05 
 
При повышении тренировочной  нагрузки показатели кровообращения имели тенденцию к 

достоверному росту. Однако прирост показателей гемодинамики не сопровождался увеличением их 
вариационного размаха. Такая динамика изменений свидетельствовала о превалировании влияния 
симпатического отдела вегетативной нервной системы на кровообращение спортсменов. 

Повышение АД сопровождалось достоверным увеличением периферического сопротивления. 
Возрастание величины отношения  ОПС / УПС свидетельствовало о нарастающем спазме 
периферических сосудов, а реакция кровообращения в целом носила явно гипертензивный характер. 
Сохранение гомеостаза системы кровообращения при практически неизменной инотропной функции 
сердца (сохранение величины сердечного выброса) обеспечивалось некоторой активацией 
хронотропии (достоверное увеличение ЧСС) и существенным повышением сосудистого тонуса. 

Уменьшение тренировочной нагрузки в 3-м месяце наблюдения приводило к относительному 
снижению среднединамического, бокового систолического АД и показателей сердечного выброса. 
Однако периферическое сопротивление сосудов продолжало оставаться высоким. Подобная 
динамика свидетельствует о постепенном снижении симпатического влияния на сердце при 
уменьшении тренировочной нагрузки и (возможно) снижении чувствительности миокарда к 
симпатическим  воздействиям [5]. 

Прирост величин сердечного выброса в первые 2 месяца наблюдения, сопровождаемый 
повышением периферического сопротивления, обеспечивал поддержание АД на уровне, 
соответствующем нагрузкам. Такой смешанный тип регуляции функции сердечно-сосудистой 
системы, вероятно, следует расценивать как наиболее благоприятный и оптимальный [4]. В 
последующем роль сердечного выброса в поддержании АД снижалась с одновременным 
возрастанием значения периферического сопротивления, что свидетельствовало об изменении 
функции регуляторных механизмов с переходом на гипокинетический (сосудистый) тип регуляции. 
При этом существенного повышения АД не происходило, поскольку снижался сердечный выброс. 

Необходимо отметить, что в процессе 3-месячного наблюдения величина среднединамического 
АД у спортсменов превышала норму для данного возраста в среднем на 9—16 мм рт. ст., что может 
быть расценено как признак пограничной гипертензии. В зависимости от величины СИ, выделяются 
3 гемодинамических типа регуляции кровообращения: гиперкинетический, эукинетический и 
гипокинетический [8]. В соответствии с этой классификацией, динамика изменения кровообращения 
спортсменов на протяжении всего периода наблюдения в основном соответствовала 
гипокинетическому типу регуляции гемодинамики. В настоящее время имеются данные о том, что 
гемодинамическая неоднородность популяции может быть обусловлена генетическими и 
возрастными особенностями, с одной стороны [2, 6], и как следствие развивающегося напряжения 
функционирования регуляторных механизмов системы кровообращения с другой [7]. Согласно этим 
положениям (с определенными допущениями), обследуемых спортсменов можно было бы отнести к 
группе лиц со стабильной гипертензией. Однако относительно низкие величины АД, 
зарегистрированные в процессе тренировочной деятельности, позволили высказать предположение о 
том, что тип регуляции системы кровообращения скорее отражает зависимость между величиной 
стрессовых факторов и наличием функциональных резервов. Эта пластичность изменений сердечного 
выброса, вероятно, обеспечивает сохранение константных функций сердечно-сосудистой системы и 
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устойчивость обследуемой популяции к разнообразным воздействиям факторов тренировочного 
процесса.  

В подтверждение этой предпосылки, была рассмотрена динамика кровообращения в процессе 
одной тренировочной недели (табл.2). 

Таблица 2 - Изменения показателей гемодинамики у спортсменов в процессе тренировочной 
недели, (М±m) 

 

День 
недели 

Вид 
деятель
ности 

ЧСС,  
в минуту 

АДм,  
мм рт.ст. 

АДс, 
мм.рт.с
т. 

АДк,  
ммрт.ст. 

УИ,  
мл/м 

СИ, 
л/мин/м 

ОПС/УП
С, % 

Понедельн
ик 
Вторник 
 
Среда 
 
Четверг 
 
Пятница 

1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 
1 
2 

71±2 
72±3 
66±3* 
75±3 
71±2 
73±3 
70±2 
73±2 
67±3* 
72±1 

66±1 
64±1 
73±1* 
66±2 
75±2* 
74±2* 
67±3 
76±2* 
64±2 
71±1 

91±1 
88±1 
100±2* 
90±1 
99±1* 
98±2* 
91±2 
100±2* 
87±1 
99±1* 

132±2 
131±2 
142±2* 
131±2 
142±2* 
144±2* 
132±2 
144±2* 
128±3 
141±2*      

45±2 
45±3 
48±2* 
41±3 
43±2 
42±5 
45±3 
41±2* 
46±3 
42±3 

3,1±0,1 
3,3±0,3 
2,9±0,4 
3,1±0,4 
3,0±.0,1 
2,9±0,3 
3,2±0,2 
3,2±0,2 
3,0±0,3 
2,8±0,1 

112±2 
108±1 
123±2* 
111±2 
121±1* 
112±2 
123±2* 
123±2 
107±2 
124±2 

 Условные обозначения:       1-- Без тренировки   2   С тренировкой 
*Р<0,05 
 
Как следует из приведенных в таблице 2 данных, в дни без тренировок показатели 

кровообращения практически сохранялись на одном уровне, что свидетельствует о достаточности 
предоставляемого спортсменам отдыха. По характеру изменений показателей сердечного выброса и 
величине периферического сопротивления сосудов состояние гемодинамики можно отнести к 
эукинетическому типу регуляции. В дни тренировок наблюдалось повышение АД, тонуса 
магистральных и периферических сосудов (в ряде случаев этот прогрессирующий к концу недели 
прирост показателей АД оказывался статистически достоверным). При этом у спортсменов в 
основном во вторник и в среду характер регуляции гемодинамики соответствовал эукинетическому, а 
в последующие дни недели (четверг и пятница), по мере кумуляции нагрузок, у большинства из  них 
превалировал  гипокинетический тип регуляции гемодинамики. 

Характерно, что как в процессе рабочей недели, так и в течение 3-месячного наблюдения за 
спортсменами не было обнаружено состояний гемодинамики, которые могли быть отнесены к 
варианту гиперкинетического типа регуляции кровообращения.  

Полученные данные позволяют высказать предположение, что тип регуляции кровообращения 
является проявлением приспособительных реакций и характеризует динамику уровня 
функциональных резервов в процессе адаптации организма спортсмена к характеру и степени 
выраженности воздействующих факторов тренировочного процесса. Изменение величин сердечного 
выброса и периферического сопротивления сосудов являются генетически обусловленными 
адаптационными механизмами системы кровообращения, обеспечивающими оптимальный уровень 
АД. Диапазон изменений сердечного выброса и периферического сопротивления сосудов 
характеризует функциональные резервы системы кровообращения. Дифференциация изменений 
показателей сердечного выброса по типам регуляции позволяет оценить степень адаптации системы 
кровообращения к воздействующим факторам тренировочного процесса. Наиболее благоприятным 
типом регуляции кровообращения, свидетельствующим об адекватной реакции организма 
спортсмена на тренировочные нагрузки, является эукинетический. Гипокинетический тип отражает 
умеренный уровень напряжения функционирования системы кровообращения и, соответственно, 
также адекватность тренировочных нагрузок резервным возможностям спортсмена. 
Гиперкинетический тип регуляции может свидетельствовать о  напряженном функционировании 
системы кровообращения, повышающего риск возникновения прегипертензивных состояний и может 
являться индикатором несоответствия резервных возможностей системы кровообращения величине 
предъявляемой тренировочной нагрузки. 

Результаты наших исследований подтверждает мнение большинства исследователей о том, что 
тип гемодинамического регулирования у конкретного индивидуума не является постоянным и 
неизменным в течение всей жизни. Он отличается достаточной вариабельностью и зависит от стадии 
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адаптационного процесса к психоэмоциональным и физическим нагрузкам, степени толерантности 
организма к воздействию внешних и внутренних факторов.  

Определение типа гемодинамической регуляции в процессе тренировочного цикла дает 
возможность прогнозировать степень выраженности физиологической реактивности организма 
спортсмена в разных условиях интенсивности тренировок, более объективно оценивать их влияние 
на организм, совершенствовать индивидуальные планы тренировочной нагрузки. 
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СОРЕВНОВАТЕЛЬНОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ХОККЕИСТОВ 

В.В. Козин, А.В. Зыков 
Сибирский государственный университет физической культуры и спорта, Россия, Омск, 

cousi@mail.ru 
 

Введение. В последнее время, в области спорта, ученые все чаще обращаются к методу 
моделирования с целью изучения функционирования сложных систем [1,2,4,5 и др.]. При 
исследовании таких систем важнейшей проблемой является знание количественных, качественных и 
других характеристик, составляющих функциональные, взаимодополняющие элементы. 

Игру в хоккей можно представить как сложную систему, так как игроки на площадке образуют 
совокупность взаимодействующих и противодействующих элементов с характерными для них 
отношениями. И чем больше элементов, тем труднее вывести закономерности функционирования 
исследуемого объекта и построить функцию достижения конечного результата. Данное 
обстоятельство упрощается в виду того, что в условиях игры количество хоккеистов не является 
приоритетным фактором в достижении эффективного результата.  

Методы исследования: систематический обзор данных научно-методической литературы; синтез 
информации. 

Результаты исследования и их обсуждение. Любая сложная система имеет свойства, присущие 
самой системе в целом, но которыми могут не обладать ее составляющие, и которые являются 
следствием эффекта целостности системы [3,6]. Например, игра включает в себя взаимодействия 
партнеров одной команды и, одновременно, противодействия сопернику, что является 
необходимостью для системы. 

Представляя игровую деятельность как сложную систему можно предположить, что спортсмены 
обладают «ситуационными свойствами». Они характеризуются зависимостью между игровым амплуа 
и специфическими действиями, которые необходимо осуществить в сложившихся условиях игровой 
ситуации. Например, иногда защитникам приходится выполнять действия нападающих, при этом 
первым не свойственно функционировать в роли форвардов. Это может привести к неэффективному 
результату.  

Соревновательная деятельность хоккеистов, является объектом, развивающаяся под влиянием 
многих изменяющихся факторов, как внутренних (взаимодействие и противоборство игроков), так и 
внешних (воздействие тренера, зрителей, судейства). По своей природе структура соревновательной 
деятельности динамична, и отражает развитие системы во времени и пространстве. 
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