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этих витаминов. Лица, занимающиеся любительским и, в особенности, профессиональным спор-

том, характеризуются повышенной потребностью в витаминах особенно группы В. 

С позиций клинической фармакологии чрезвычайно важно представлять взаимодействие и вза-

имовлияние минералов и витаминов. На практике порой не учитывается тот факт, что не все ми-

нералы могут присутствовать в одной лекарственной форме с витаминами (таблетки, драже, а осо-

бенно сироп). Существенным аспектом проблемы является тот факт, что многие ВМК одновре-

менно содержат в своем составе витамин С и медь. Однако важно знать, что медь негативно влия-

ет на сохранность и активность витамина C. Доказано, что при одновременном поступлении вита-

мина C с медью, особенно в высоких дозах, аскорбиновая кислота разрушается. Железо и медь 

окисляют витамин Е. Поступающие в организм минералы в составе ВМК взаимодействуют и 

между собой. Так, цинк конкурирует с кальцием за одни и те же рецепторы для всасы–вания в же-

лудочно–кишечном тракте, железо и цинк взаимно уменьшают биодоступность друг друга; марга-

нец–магний; молибден–медь; медь–цинк и молибден и т.д. Нередко в тот или иной ВМК входят 

сразу несколько конкури–рующих между собой элементов. Новые лекарственные формы вита-

минно–минеральных комплексов (Дуовит, Алфавит) позволяют избежать биохимического антаго-

низма витаминов и микроэлементов, что является наиболее оптимальным режимом их использо-

вания [1,2]. 
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Введение. Показатели системы кровообращения отражают не только функциональное состоя-

ние системы кровообращения, но и являются чувствительным индикатором функционального со-

стояния всего организма [1,3]. При этом артериальное давление (АД) является основным показа-

телем для диагностики нарушений сосудистого тонуса. Переход от транзиторного повышения АД 

к стабильному сопровождается изменениями типов регуляции [2,4]. 

Изучение типов регуляции центральной гемодинамики возможно лишь при комплексных об-

следованиях и осуществлении длительного наблюдения за обследуемыми. 

Целью настоящей работы являлось исследование регуляции кровообращения у спортсменов 

игровых видов спорта в процессе тренировочной деятельности. 

Методика. Обследованы 17 спортсменов игровых видов спорта, студенты – заочники ЛГПУ, в 

возрасте 21— 27 лет, за которыми проводили наблюдение в течение 3 мес. 

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 (ос-

циллометрический анализатор параметров сердечного выброса и артериального давления), позво-П
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ляющий выполнять неинвазивное комплексное измерение показателей кровообращения. В авто-

матизированном виде рассчитывались следующие покозатели: артериальное давление (АД), диа-

столическое (ДАД), систолическое (САД), среднее (СрАД), боковое (БАД), пульсовое (ПД), удар-

ное (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 (крите-

рий Стьюдента) метода.   

Результаты исследования и их обсуждение. Установлена значительная вариабельность пока-

зателей гемодинамики у спортсменов в дни тренировок и в дни без тренировок (табл. 1).  

 

Таблица 1 – Показатели гемодинамики у спортсменов в процессе 3–месячного наблюдения 

(М±m) 

 

М
ес

я
ц

 

н
аб

л
ю

д
ен

и
я 

Характер 

деятельно-

сти 

ЧСС, 

в минуту 

АДм, 

мм рт.ст. 

АДс, 

мм.рт.

ст. 

АДк, 

ммрт.ст. 

УИ, 

мл/м 

СИ, 

л/мин/м 

ОПС / 

УПС, % 

1й 

 

 

2й 

 

 

3й 

 

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 – тренировкой;  Р<0,05 

 

При увеличении тренировочной  нагрузки показатели кровообращения имеют тенденцию к до-

стоверному приросту. Прирост показателей гемодинамики не сопровождался увеличением их ва-

риационного размаха. Такая динамика изменений   свидетельствует о превалировании влияния 

симпатического  отдела вегетативной нервной системы на кровообращение. 

Повышение АД сопровождалось достоверным увеличением периферического сопротивления. 

Возрастание величины отношения  ОПС / УПС свидетельствовало о нарастающем спазме перифе-

рических сосудов, а реакция кровообращения в целом носила явно гипертензивный характер. Со-

хранение гомеостаза системы кровообращения при практически неизменной инотропной функции 

сердца (сохранение величины сердечного выброса) обеспечивалось некоторой активацией хроно-

тропии (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 дина-

мика свидетельствует о постепенном снижении симпатического влияния на сердце при уменьше-

нии тренировочной нагрузки и (возможно) снижении чувствительности миокарда к симпатиче-

ским  воздействиям [5]. 

Прирост величин сердечного выброса в первые 2 мес. наблюдения, сопровождаемый повыше-

нием периферического сопротивления, обеспечивал поддержание АД на уровне, соответствующем 

нагрузкам. Этот смешанный тип регуляции функции сердечно–сосудистой системы, вероятно, 

следует расценивать как наиболее благоприятный и оптимальный [4]. В последующем роль сер-

дечного  выброса  в  поддержании АД  утрачивается  с одновременным возрастанием значения 

периферического сопротивления, что свидетельствует об изменении функции регуляторных меха-

низмов с переходом на сосудистый тип регуляции. При этом существенного повышения АД не 

происходит, поскольку снижен 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 мо-
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жет быть расценено как признак пограничной гипертензии. Согласно работе [7], сформировано 3 

гемодинамических варианта регуляции кровообращения в зависимости от величины СИ: гиперки-

нетическнй, эукинетический и гипокинетический (5,67— 4,32, 4,31—2,96 и 2,95—1,59 л/мин/м2 

соответственно). В соответствии с этой классификацией, динамика изменения кровообращения 

спортсменов на протяжении всего периода наблюдения в основном соответствовала гипокинети-

ческому типу регуляции гемодинамики. В настоящее время имеются данные о том, что гемодина-

мическая неоднородность популяции может быть обусловлена генетическими и возрастными осо-

бенностями, с одной стороны [2, 6], и как следствие развивающегося напряжения функционирова-

ния регуляторных механизмов системы кровообращения с другой [4]. Согласно этим положениям 

(с определенными допущениями), обследуемые спортсмены могут быть отнесены к группе лиц со 

стабильной гипертензией. Однако относительно низкие величины АД, зарегистрированные в про-

цессе 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 устойчивость 

обследуемой популяции к разнообразным воздействиям внешней среды.  

В подтверждение этой теоретической предпосылки, целесообразно рассмотреть динамику кро-

вообращения в процессе 1 рабочей недели (табл. 2). 

 

Таблица 2 – Изменения показателей гемодинамики у спортсменов в процессе рабочей недели 

(М±m) 

 

День  

недели 

Вид де-

ятель-

ности 

ЧСС, 

в минуту 

АДм, 

мм рт.ст. 

АДс, 

мм.рт.

ст. 

АДк, 

ммрт.ст. 

УИ, 

мл/м 

СИ, 

л/мин/м 

ОПС/УПС, 

% 

Понедель-

ник 

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 

2,91±0,4 

3,1±0,4 

3,0±.0,1 

2,91±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 данных, в дни без тренировок показатели кровообраще-

ния практически сохранялись на одном уровне, что свидетельствует о достаточности предоставля-

емого спортсменам отдыха. По характеру изменений показателей сердечного выброса и величине 

периферического сопротивления сосудов состояние гемодинамики можно отнести к эукинетиче-

скому типу регуляции. В дни тренировок наблюдалось повышение АД, тонуса магистральных и 

периферических сосудов (в ряде случаев этот прогрессирующий к концу недели прирост показа-

телей АД оказывался статистически достоверным). При этом во вторник и в среду характер изме-

нений гемодинамики, соответствовал эукинетическому, а в последующие дни недели (четверг и 

пятница) — гипокинетическому типам регуляции. 

Характерно, что ни в процессе рабочей недели, ни в течение 3–месячного наблюдения за 

спортсменами не обнаружено состояний гемодинамики, которые  по количественно–качественным 

показателям могли быть отнесены к варианту гиперкинетического типа регуляции кровообраще-

ния.  

Полученные данные позволяют высказать предположение, что тип регуляции кровообращения 

является не постоянной характеристикой этой системы, а проявлением приспособительных реак-

ций и динамики уровня функциональных резервов в процессе адаптации организма к характеру и 

степени выраженности воздействующих факторов внешней среды. Дальнейшие исследования в 

этом направлении позволят углубить наши знания в этом вопросе. 

Выводы. Таким образом, постоянные изменения величин сердечного выброса и перифериче-

ского сопротивления сосудов являются генетически обусловленными защитными механизмами 
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системы кровообращения, обеспечивающими оптимальный уровень АД. Диапазон изменений сер-

дечного выброса и периферического сопротивления сосудов характеризует функциональные ре-

зервы системы кровообращения. Дифференциация изменений показателей сердечного выброса по 

типам регуляции позволяет оценить степень адаптации системы кровообращения к воздействую-

щим факторам внешней среды. Наиболее благоприятным типом регуляции кровообращения явля-

ется эукинетический. Гиперкинетический тип регуляции характерен для напряженного функцио-

нирования системы кровообращения, увеличивающего риск возникновения прегипертонических 

состояний. 
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Введение. Руководствуясь учением канадского физиолога Г.Селье о характере фазовых тече-

ний  в  адаптационном синдроме стресса, Л.П.Матвеев обосновал трѐхфазную структуру спортив-

ной  формы, ориентируя еѐ на календарь спортивных соревнований, которая в дальнейшем была 

подвергнута серьезной коррекции во многих видах спорта. Основные положения современной  

системы периодизации спортивной тренировки разработаны  усилиями многих специалистов и 

получили  комплексное отражение в ряде обобщающих работ. Их конкретное преломление, с учѐ-

том  специфики  видов  спорта,  было  представлено в большом  количестве  учебников  по  видам  

спорта  для  высших  и  средних  физкультурных  учебных  заведений  и   в методических  пособи-

ях  для  тренеров. 

Причины, обусловливающие  годичные циклы  тренировки, усматривали ранее в  наличии  та-

ких  внешних факторов, как календарь  спортивных соревнований, сезонно–климатические  усло-

вия  и  т.п. Дальнейшее, более глубокое  изучение данного  вопроса показало, что  основной  при-

чиной, обусловливающей большие  циклы  тренировки, являются фазовые закономерности  разви-

тия  спортивной  формы. Суть этих закономерностей состоит  в  следующем  – максимальному  

уровню развития двигательных возможностей человека должен предшествовать определѐнный 

период тренировочных занятий, обеспечивающих  его  достижение,  а так же в  том, что двига-

тельные  возможности человека  не могут  сохраняться на  протяжении всего  года на  одном  итом 

же высоком  уровне. 

Цель исследования. Определить влияние структуры тренировочных  макроциклов  на  процесс  

становления  спортивной  формы студентов Полесского университета. В зависимости от вида 

спорта, этапа многолетней подготовки, сроков главных стартов продолжительность различных 

периодов и этапов в пределах макроцикла может колебаться в очень широком диапазоне (от 3–4 

недель до 12 месяцев). Продолжительность всего макроцикла изменяется  в пределах  3–12  и бо-

лее  месяцев и значительная вариативность  временных границ  большого цикла тренировки  и от-

дельных его этапов объясняется наличием объективных возможностей, позволяющих  направлен-

но  влиять  на  фазы  развития  спортивной формы.    
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