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В работе было изучено влияние разных видов спорта в зависимости от интенсивности и типа двигательной ак

тивности на физическое развитие и функциональное состояние сердечно
сосудистой системы (ССС) квалифи

цированных спортсменов. Обследовано 86 спортсменов, специализирующихся в течение 5–15 лет в таких видах
спорта, как биатлон, лыжные гонки, борьба, пауэрлифтинг, волейбол. Выявлена специфика взаимосвязи показате

лей функциональной конституции, кардиогемодинамики и аэробной производительности у спортсменов в зави

симости от выраженности статических и динамических физических нагрузок. Установлено, что у спортсменов,
которые для развития выносливости сочетают высоко интенсивные динамические и средне
статические физи

ческие нагрузки (занимающиеся лыжными гонками и биатлоном), степень адаптации ССС наиболее высока по
сравнению со спортсменами, тренирующими силу, быстроту и ловкость (борьба, пауэрлифтинг). В тренировоч

ном процессе последних присутствуют преимущественно высоко
статические и динамические нагрузки низкой
интенсивности. Таким образом, тренировки и упражнения аэробной направленности, развивающие общую вы

носливость спортсменов, оказывают стимулирующее влияние на функции ССС, увеличивают максимальное по

требление кислорода и физическую работоспособность.
Ключевые слова: квалифицированные спортсмены, интенсивность и тип физических нагрузок, кардиогемоди

намика, физическая работоспособность.

The objective of the study was to elucidate the effects of training load and exercise type on physical development and
cardiovascular system (CVS) functioning in the qualified athletes from different sports. A total of 86 athletes with 5 to 15
years of training experience in biathlon, cross
country skiing, wrestling, powerlifting, and volleyball were examined. The
interrelations between the functional types, cardiohemodynamic parameters, and aerobic performance in athletes were
determined in relation to intensity of static and dynamic exercises. Data of the study showed that the level of CVS adaptations
was the highest among the athletes who trained for endurance combining vigorous
intensity dynamic and moderate

intensity static physical exercises (cross
country skiing and biathlon) in comparison with the athletes who trained for
strength, speed, and agility (wrestling and powerlifting). The workout sessions of wrestlers and powerlifters predominantly
consisted of the highly static and low
intensity dynamic exercises. Our results suggest that the aerobic exercise workouts
contributing to athletic endurance exert stimulating effects on the CVS functions and increase maximal oxygen uptake
and athletic performance.
Key words: qualified athletes, intensity and type of physical activity, cardiohemodynamics, athletic performance.

Введение

Оценка функционального состояния организма, в
котором значимая роль принадлежит уровню адаптации
сердечно
сосудистой системы (ССС), представляет собой
одну из серьезных проблем подготовки квалифицирован

ных спортсменов. Выявление ранних маркеров дезадап

тации сердца к физическим нагрузкам и снижение фун

кциональных возможностей ССС свидетельствуют о на


рушении состояния тренированности спортсменов, ве

дущем к снижению роста спортивного мастерства [2, 6].

Направленность тренировочного процесса является
главным фактором в организации функции аппарата кро

вообращения. В связи с этим в современных рекоменда

циях по классификации видов спорта их подразделяют в
зависимости от интенсивности нагрузки (низкая, умерен

ная и высокая) и ее типа (статическая или динамичес
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кая). При этом интенсивность физической нагрузки оп

ределяется по степени потребления кислорода тканями
[10].

Вопросы диагностики сердечно
сосудистых заболе

ваний и врачебной тактики являются особенно актуаль

ными на этапе отбора лиц для занятий спортом высоких
достижений и при необходимости принятия экспертных
решений о допуске к участию квалифицированных спорт

сменов в спортивных соревнованиях. При этом необхо

димо учитывать все резервные возможности организма
спортсменов, стремящихся улучшить свои спортивные
достижения [4, 5, 9]. Значительный вклад в решение дан

ной проблемы вносят “Национальные рекомендации по
допуску спортсменов с отклонениями со стороны ССС к
тренировочно
соревновательному процессу”, основан

ные на международных стандартах медицинских доку

ментов (2011) [7].

Цель исследования: провести сравнительную оценку
влияния типа и интенсивности нагрузки на физическое
развитие и функциональное состояние ССС квалифици

рованных спортсменов, тренирующихся в разных видах
спорта.

Материал и методы

На базе врачебно
физкультурного диспансера обсле

довано 86 спортсменов (все мужчины, средний возраст
– 21,92±0,50 года), специализирующихся в таких видах
спорта, как биатлон, лыжные гонки, борьба, пауэрлиф

тинг, волейбол, и имеющих спортивную квалификацию
от первого взрослого разряда до мастера спорта между

народного класса. Стаж спортивной подготовки спорт

сменов составил от 5 до 15 и более лет, что соответствует
этапам спортивного совершенствования и высшего
спортивного мастерства. Спортсменов подразделили на
группы диспансерного наблюдения в соответствии со
спецификой вида спорта. У спортсменов I группы (n=20)
тренировочный процесс был направлен на развитие вы

носливости (лыжные гонки, биатлон). Спортсмены II
группы (n=24) занимались видами спорта, развивающи

ми скоростно
силовые качества (борьба). В III группу
вошли спортсмены (n=21), тренирующиеся на развитие
силы (пауэрлифтинг). В IV группу (n=21) включили лиц,
занимающихся спортивными играми (волейбол), разви

вающими ловкость и быстроту. Продолжительность тре

нировок спортсменов всех групп составляла 2–4 ч в день
с частотой 5–7 раз в неделю. В зависимости от типа и
интенсивности динамических нагрузок к высоко
дина

мичным видам спорта отнесены лыжные гонки и биат

лон, к средне
динамичным – борьба и волейбол, к низ

ко
динамичным – пауэрлифтинг. В свою очередь по сте

пени статических нагрузок к высоко
статическим видам
спорта причислены борьба и пауэрлифтинг, к средне
ста

тическим – лыжные гонки и биатлон; к низко
статичес

ким – волейбол (классификация J.H. Mitchell et al., 2005)
[7, 10].

Для определения уровня физического развития и осо

бенностей ССС у спортсменов в покое измерялись ант

ропометрические показатели – рост (см), вес (кг), окруж

ность грудной клетки (ОГК, см). Рассчитывали индекс

массы тела (индекс Кетле, кг/м2). Показатели централь

ной гемодинамики регистрировали на реоанализаторе
“Кредо” фирмы “ДНК” (Тверь). Оценивали: ударный объем
сердца (УОС, мл), рассчитывали ударный индекс (УИ,
мл/м2), минутный объем кровообращения (МОК, л/мин),
сердечный индекс (СИ, л/мин/м2), общее периферичес

кое сопротивление (ОПС, дин/с/см), среднее гемодина

мическое артериальное давление (СГАД, мм рт. ст.). В за

висимости от величины полученного значения СИ (от

ношение минутного объема крови к единице поверхно

сти тела) реоанализатор автоматически определял тип
гемодинамики: гипокинетический, эукинетический, ги

перкинетический. Гипокинетический тип кровообраще

ния (ГТК) характеризуется низким СИ и высокими зна

чениями ОПС; гиперкинетический (ГрТК) – высоким СИ
и низкими значениями ОПС, эукинетический тип (ЭТК)
– средними значениями СИ и ОПС (Н.Н. Савицкий, 1976)
[3]. Общую физическую работоспособность (проба
PWC

170
) тестировали на велоэргометре “Cardiosoft” фир


мы Marguette (Германия). В ходе велоэргометрии (ВЭМ)
оценивали физическую работоспособность в (кгм/мин)
по методике В.Л. Карпмана, а также уровень максималь

ного потребления кислорода (МПК, мл/мин/кг), реакцию
артериального давления (АД), регистрировали клиничес

кие и ЭКГ
признаки ишемии миокарда.

Статистический анализ материала проводился при
помощи пакета программ STASOFT STATISTICA 6.0. Пока

затели представлены средними значениями в виде сред

них выборочных значений (М±m). Cравнение количе

ственных показателей по группам проводили с исполь

зованием непараметрического критерия Крускула–Уол

лиса (Kruskal–Wallis) и Манна–Уитни. Статистически зна

чимыми считали отличия при уровне p<0,05.

Результаты и обсуждение

Антропометрическое исследование выявило ряд ста

тистически значимых различий показателей физического
развития у спортсменов в зависимости от типа и интен

сивности физической нагрузки. Отмечены более низкие
показатели массы тела, окружности грудной клетки, ин

декса массы тела у лыжников и биатлонистов по сравне

нию с группами спортсменов, занимающихся борьбой,
пауэрлифтингом, волейболом. Обнаруженные различия
в группах можно объяснить антропометрическими осо

бенностями атлетов и спецификой отбора спортсменов
в зависимости от видов спорта (табл. 1).

Известно, что высоко
статические физические нагруз

ки, направленные на развитие силы, способствуют уве

личению мышечной массы тела. В связи с этим у борцов
и лиц, занимающихся пауэрлифтингом, определялись
более высокие показатели индекса массы тела и показа

тели СГД, что во многом обусловлено повышенной мас

сой тела и индекса Кетле спортсменов II и III групп, в срав

нении с I группой, где тренировочные занятия развива

ли выносливость.

Распределение спортсменов по типам гемодинамики
показало, что набольшее число среди 86 обследуемых
было с гиперкинетическим типом – 40 чел. (46,5%). Из
них этот тип гемодинамики установлен во II группе у 14
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(16,3%), в III – у 13 (15,1%), в IV – у
9 (10,5%), а в I группе – всего у 4
(4,6%) (р<0,05). Эукинетический
тип выявлен у 34 чел. (39,5%). При
этом наибольшее число случаев
оказалось у спортсменов I группы
– 15,2%, тогда как во II, III и IV груп

пах эукинетический тип (ЭТК) со

ставил 8,1% случаев в каждой
(р<0,05). Спортсменов с гипокине

тическим типом кровообращения
было всего 12 чел. (14%). Из них в I
и II группе – по 3,5% случаев, в III –
1,2% и IV группе – 5,8%. Следова

тельно, ГрТК преимущественно
встречался у спортсменов с преоб

ладанием высоких статических
нагрузок (борьба, пауэрлифтинг),
тогда как ЭТК – у спортсменов с
преобладанием высоких динами

ческих нагрузок (лыжные гонки,
биатлон).

Сравнение показателей гемо

динамики в группах (табл. 1) уста

новило статистически значимые
различия параметров в зависимо

сти от направленности трениро

вочного процесса. Более высокие
резервные возможности ССС на

блюдались у спортсменов I группы
с высоко
динамическим типом на

грузки, тренирующихся на “вынос

ливость”. Это подтверждалось сни

жением показателей УОС, УИ, МОК,
СИ, СГД у спортсменов I группы и
значительным повышением ука

занных параметров у спортсменов
во II и III группах с высоко
стати

ческим типом нагрузок (p<0,005).
У спортсменов игровых видов с
меньшей интенсивностью динами

ческих нагрузок (IV группа) также
наблюдалось превышение показа

телей УОС, УИ, МОК в сравнении с
I группой (лыжи, биатлон), что в
ряде случаев соответствовало ГрТК.
У спортсменов I группы уровень
ОПС был значительно выше
(1481,88±296,86 дин/с/см) по
сравнению с ОПС спортсменов II
группы, III группы и IV группы
(1286,89±282,63, 1088,72±273,83,
1284,00±276,24 дин/с/см соответ

ственно, p<0,00001).

Все типы гемодинамики могут
рассматриваться как варианты фи

зиологической нормы, обеспечи

вающие возможность правильной
адаптации к тренировочным на

грузкам без патологических прояв
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лений в зависимости от конституциональных особенно

стей спортсмена и направленности тренировочного про

цесса. Однако функционально более выгодными, с точки
зрения адаптации к физическим нагрузкам, являются
эукинетический и гипокинетический типы. При данных
видах кровообращения ССС обладает большим динами

ческим потенциалом, обеспечивая наиболее экономич

ную деятельность сердца [3].

Выявленные различия показателей гемодинамики вза

имосвязаны с влиянием типа и интенсивности физичес

ких нагрузок в исследуемых группах. Поскольку основ

ным фактором регуляции МОК является потребность
организма в кислороде, то увеличение кислородтранс

портных способностей крови должно вести к увеличе

нию резервных возможностей миокарда и более эконо

мичному режиму работы сердца в покое. Можно также
создать условия, при которых достигается снижение МОК
и, тем самым, усиливается “выносливость” спортсменов.

Физическая работоспособность – это интегральный
показатель, характеризующий конечный результат адап

тивных изменений в организме человека, его физичес

кие возможности [1, 8]. Анализ показателей физической
работоспособности по тесту PWC

170
, позволяющий при

проведении ВЭМ
пробы оценить аэробное энергообра

зование по уровню МПК, выявил статистически значи

мые различия в сравниваемых группах спортсменов в
зависимости от вида спорта (табл. 2). Наиболее высокие
показатели физической работоспособности установлены
у спортсменов I группы (PWC

170
 1432,20±51,114 кгм/мин),

а также у спортсменов IV группы (PWC
170

 1533,85±61,856
кгм/мин), в сравнении с показателями физической ра

ботоспособности спортсменов II группы (PWC

170

1362,71±49,502 кгм/мин) и III групп (PWC
170

1119,36±44,869 кгм/мин), p<0,05.
Полученные результаты свидетельствовали об эффек


тивности работы кардиореспираторной системы у спорт

сменов динамических видов спорта (лыжные гонки, би

атлон) в отличие от тех, кто занимался статическими ви

дами (борьба, пауэрлифтинг). Высокие показатели фи

зической работоспособности у волейболистов обуслов

лены не только характером спортивной деятельности, но
также их антропометрическими особенностями, что под

тверждается данными литературы [1].

Высокие показатели аэробной производительности
по данным МПК наблюдались у спортсменов, развиваю

щих выносливость. Уровень МПК в I группе составил
64,69±1,53 мл/мин/кг, что отражало высокую эффектив

ность работы ССС. У спортсменов из групп, развивающих
скоростно
силовые качества, силу, а также в группе иг

ровых видов спорта отмечено снижение МПК до
46,39±1,37, 39,72±0,83, 44,69±1,16 мл/мин/кг соответ

ственно (p<0,00001). Это свидетельствовало об аэробной
недостаточности тренировочного процесса и недоста

точном развитии выносливости.

Заключение

Результаты проведенных нами исследований показа

ли, что адаптация к физическим нагрузкам зависит от
направленности тренировочного процесса и имеет свою

специфику, обусловленную типом и интенсивностью
физической нагрузки. Более высокая эффективность ра

боты ССС (показатели физической работоспособности,
МПК и кардиогемодинамики) отмечена у спортсменов,
тренирующих выносливость по сравнению со спортсме

нами, развивающими силу, быстроту и ловкость. Если у
первых в тренировочном процессе преобладает сочета

ние высокоинтенсивных динамических и средне
стати

ческих физических нагрузок (лыжные гонки, биатлон),
то у вторых в процессе тренировки преобладают упраж

нения с преимущественно высоко
статическими нагруз

ками и низкой интенсивностью динамичности (борьба,
пауэрлифтинг).

Тренировочный процесс спортсменов I группы поло

жительно воздействовал на физическую работоспособ

ность. Вероятно, это связано с тем, что высокая интен

сивность динамической нагрузки увеличивала физичес

кую работоспособность и максимальное потребление
кислорода. Последнее предположение подтверждалось
снижением минутного объема кровообращения, повыше

нием общего периферического сопротивления и аэроб

ной производительности. Полученные данные позволя

ют заключить, что лыжники и биатлонисты обладают
большими резервными возможностями, в отличие от
спортсменов, занимающихся борьбой, пауэрлифтингом,
волейболом, у которых ССС работает в энергетически
напряженном режиме.

Сниженный уровень аэробных возможностей по дан

ным МПК во II, III, IV группах объясняется тем, что мы

шечная работа спортсменов в скоростно
силовых, сило

вых и игровых видах спорта осуществляется преимуще

ственно в анаэробных и анаэробно
аэробных условиях.
В связи с этим для спортсменов с высоко
статическим
типом нагрузок и недостаточной интенсивностью дина

мических нагрузок, наряду с подготовкой к работе в ана

эробных условиях, необходим дифференцированный
подбор тренировочных нагрузок, способствующих раз

витию системы кислородного обеспечения организма и
восстановлению систем адаптации.

Тренировки и упражнения аэробной направленнос

ти, развивающие общую выносливость квалифицирован

ных спортсменов, оказывают стимулирующее влияние на
функции ССС, что прежде всего увеличивает физическую
работоспособность и максимальное потребление кисло

рода.
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