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Аннотация. Полноценное обеспечение гемодинамических показателей для оптимального функцио-
нирования организма в процессе воздействия физических нагрузок – основное условие эффективной де-
ятельности спортсмена. У здоровых спортсменов формируются определенные изменения аппарата кро-
вообращения, вызванные направленностью физической нагрузки и не всегда имеющие положительный 
адаптационный характер. Подобные особенности у спортсменов с поражением опорно-двигательного ап-
парата (ПОДА) описаны в литературе достаточно слабо. Целью исследования явилась оценка изменений 
гемодинамики спортсменов с ПОДА в зависимости от направленности физической нагрузки. Материалы 
и методы. В исследовании приняли участие 93 чел., из них 52 спортсмена с ПОДА различных нозологиче-
ских форм и 41 здоровый спортсмен. Средний возраст спортсменов с ПОДА составил 27,4±4,1 года, здо-
ровых спортсменов – 25,3±1,5 года. Стаж занятий – 5,4±1,2 и 7,3±2,6 года соответственно. На первом эта-
пе исследования проведен анализ состояния системы кровообращения спортсменов с ПОДА и здоровых 
спортсменов, имеющих разнообразную направленность физических нагрузок в тренировочном процессе, 
путем оценки фоновых показателей гемодинамики. На втором этапе изучены изменения функциональных 
ресурсов гемодинамики спортсменов с ПОДА после выполнения пробы с дозированной физической на-
грузкой. Результаты. Выявлено, что в покое показатели, характеризующие периферическую гемодина-
мику (систолическое артериальное давление, среднее артериальное давление, периферическое сосудистое 
сопротивление) у спортсменов с ПОДА выше, а показатели центральной гемодинамики (систолический 
объем и минутный объем кровообращения) – ниже, чем у здоровых спортсменов. Физическая нагрузка 
активизирует у обследуемых с ПОДА ресурсы, обеспечивающие неэкономные механизмы функциониро-
вания кровообращения. Обнаружены схожие изменения гемодинамики в группах спортсменов с ПОДА и 
здоровых спортсменов с аналогичной направленностью тренировочного процесса. Наиболее негативные 
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изменения гемодинамики у спортсменов с ПОДА и напряжение механизмов адаптации вызваны преобла-
данием статических нагрузок и силовой направленностью тренировочного процесса. 

Ключевые слова: сердечно-сосудистая система спортсмена, спортсмены с поражением опорно-дви-
гательного аппарата, тренировочный процесс, направленность физической нагрузки, адаптация гемоди-
намики к физической нагрузке
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Abstract. Adequate haemodynamic indices for the body’s optimal functioning during physical activity is the 
main condition for an athlete’s effective performance. In healthy athletes, certain changes in the circulatory system 
due to the type of exercise occur, which are not always of a positive adaptive nature. For athletes with musculoskeletal 
disorders, such changes are poorly described in literature. The purpose of this study was to assess haemodynamic 
changes in athletes with musculoskeletal disorders depending on the type of physical activity. Materials and 
methods. The research involved 93 people, including 52 athletes with various forms of musculoskeletal disorders 
and 41 healthy athletes. The mean age of athletes with musculoskeletal disorders was 27.4 ± 4.1 years, and that of 
healthy athletes was 25.3 ± 1.5 years. The length of training was 5.4 ± 1.2 and 7.3 ± 2.6 years, respectively. During 
the 1st stage of the research, we used baseline haemodynamic values to analyse the state of the circulatory system 
in athletes with musculoskeletal disorders and healthy subjects doing various types of exercises in their training 
process. The 2nd stage involved studying changes in the functional haemodynamic resources of athletes with 
musculoskeletal disorders in response to a graded exercise test. Results. At rest, peripheral haemodynamic indices 
(systolic blood pressure, mean arterial pressure, and peripheral vascular resistance) in athletes with musculoskeletal 
disorders were found to be higher, while central haemodynamic indices (stroke volume and cardiac output) lower 
than in healthy athletes. Physical load activates resources allowing the cardiovascular system to work more 
intensely in athletes with musculoskeletal disorders. We found that haemodynamic changes in groups of athletes 
with musculoskeletal disorders correspond to those in groups of healthy athletes with a similar focus of the training 
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process. In athletes with musculoskeletal disorders, the most negative changes in haemodynamics and strain of the 
adaptive mechanisms are caused by the predominance of static exercises and strength training. 

Keywords: cardiovascular system in athletes, athletes with musculoskeletal disorders, training process, focus 
of physical activity, haemodynamic adaptation to physical activity
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Активные занятия различными видами 
адаптивного спорта, подготовка к соревнова-
ниям и участие в них требуют от организма 
спортсменов с ограниченными возможностями 
здоровья высокого уровня функциональных 
ресурсов. Среди здоровых спортсменов из-
вестна проблема отрицательного воздействия 
физических нагрузок на деятельность сердеч-
но-сосудистой системы. Основная функци-
ональная задача данной системы в процессе 
адаптации к подобным нагрузкам состоит в 
обеспечении адекватного кровоснабжения ра-
ботающих структур [1, 2]. Гемодинамические 
показатели отражают уровень метаболических 
и энергетических процессов, протекающих в 
организме в ответ на изменяющиеся условия 
среды обитания [3, 4]. Г.Ф. Ланг, описывая си-
стемный характер адаптационных изменений 
кровообращения при физических нагрузках, 
говорил о формировании «спортивного аппара-
та кровообращения» [5, с. 14].

Анализ доступной современной литературы 
показывает, что в настоящее время наука рас-
полагает материалами, широко характеризую-
щими особенности адаптации гемодинамики 
здоровых спортсменов к фактору физической 
нагрузки в зависимости от возраста и преиму-
щественной направленности тренировочно-
го процесса, однако адаптация гемодинамики 
спортсменов с поражением опорно-двигатель-
ного аппарата (ПОДА) исследована достаточно 
слабо. Для полноценного понимания адаптив-
ных перестроек сердечно-сосудистой системы 
у спортсменов с ПОДА важно иметь представ-
ление о том, какое сочетание уровня нагрузки 
и показателей гемодинамики оказывает лими-

тирующее воздействие на адаптационные воз-
можности организма, а какое – расширяющее. 
Именно направленность физической нагрузки 
специалисты отмечают в качестве определяю-
щего фактора адаптационных изменений гемо-
динамики у спортсменов [1, 5, 6]. 

Цель работы – оценить изменения гемоди-
намики спортсменов с ПОДА в зависимости от 
направленности физической нагрузки.

Материалы и методы. Всего в исследова-
нии приняли участие 93 чел., из них 52 спорт-
смена с ПОДА различных нозологических 
форм (дисплазия тазобедренного сустава, не-
доразвитие или травматические ампутации 
нижних конечностей, артрогриппоз, детский 
церебральный паралич, травматическое по-
вреждение спинного мозга на уровне Th 6-7 и 
ниже) и 41 здоровый спортсмен. Тестирование 
проводилось в специально-подготовительный 
период годичного цикла спортивной подготов-
ки. При планировании, проведении экспери-
мента и в ходе обработки его результатов со-
блюдались этические принципы Хельсинкской 
декларации Всемирной медицинской ассоциа-
ции. Характер и объем исследования доведены 
до сведения всех участников, от них получе-
но добровольное информированное согласие. 
Оценка состояния гемодинамики выполнялась 
в день отдыха с 9 до 10 ч утра. Исследование 
проходило в светлом, хорошо проветриваемом 
помещении. 

Все участники имели регулярную физиче-
скую нагрузку в объеме от 15 до 20 ч в неделю. 
Стаж занятий составил 5,4±1,2 года для людей 
с ПОДА и 7,3±2,6 года для здоровых испытуе-
мых, средний возраст – 27,4±4,1 и 25,3±1,5 года 
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соответственно. Основным критерием включе-
ния в выборку являлось отсутствие патологий 
развития, за исключением ПОДА, и заболева-
ний сердечно-сосудистой системы, обнаружен-
ных в ходе изучения медицинских карт. 

Анализ литературы [7, 8] и результаты соб-
ственных предварительных исследований [9] не 
обнаружили принципиальных различий в пока-
зателях гемодинамики у испытуемых с ПОДА 
указанных нозологических форм, поэтому они, 
как и здоровые спортсмены, были разделе-
ны на группы по характеру и направленности 
физической нагрузки (табл. 1): 1) умеренная 
статическая и низкая динамическая нагрузка 
(пулевая стрельба); 2) низкоинтенсивная ста-
тическая и умеренноинтенсивная динамиче-
ская нагрузка (фехтование); 3) высокоинтен-
сивная динамическая и умеренноинтенсивная 
статическая нагрузка (легкая атлетика, бег на 
средние дистанции); 4) высокоинтенсивная 
статическая и низкоинтенсивная динамическая 
нагрузка (пауэрлифтинг). Характер физической 
нагрузки определялся согласно классификации 
видов спорта в зависимости от интенсивности 
и типа таковой [10]. В основе классификации 
лежит сочетание максимального произволь-
ного мышечного сокращения как эквивалента 
статической нагрузки и уровня максимального 
потребления кислорода как эквивалента дина-
мической нагрузки. 

Первый этап исследования включал срав-
нительную оценку фоновых показателей гемо-
динамики у спортсменов с ПОДА и здоровых 
спортсменов в зависимости от направленности 
физической нагрузки. На втором этапе у спорт-
сменов с ПОДА оценивались функциональные 

ресурсы гемодинамики после выполнения про-
бы с дозированной физической нагрузкой. 

Регистрация частоты сердечных сокраще-
ний (ЧСС), систолического (САД) и диасто-
лического (ДАД) артериального давлениявы-
полнялась с помощью аппарата B.Well PRO-35 
(M-L) (SWISS Controlled, Швейцария). С ис-
пользованием полученных данных по обще-
принятым формулам [1, 5] рассчитывались ин-
тегральные показатели гемодинамики в покое 
и после физической нагрузки: среднее артери-
альное давление (СрАД), пульсовое давление 
(ПД), общее периферическое сопротивление 
сосудов (ОПСС), двойное произведение (ДП), 
систолический объем (СО), минутный объем 
кровообращения (МОК).

По результатам пробы с физической нагруз-
кой вычислялись индекс хронотропного резерва 
(ИХР) и индекс инотропного резерва (ИИР) [11]. 
Адаптационный потенциал сердечно-сосудистой 
системы определялся согласно рекомендациям 
Р.М. Баевского [4]. Анализ ресурсов сердечно-со-
судистой системы проводился на основе резуль-
татов изменений функциональных показателей 
после пробы с дозированной физической нагруз-
кой на первой минуте восстановления. 

Статистический анализ результатов выпол-
нялся с применением программ Microsoft Excel 
2016, Statistica 6. Контроль нормальности рас-
пределения выполнен на основе критерия Кол-
могорова–Смирнова. Результаты исследования 
представлены в виде среднего значения (M) и 
стандартной ошибки среднего (m). Критиче-
ский уровень значимости различий (p) прини-
мался равным 0,05, применены критерии Вил-
коксона и Манна–Уитни. 

Таблица 1
Распределение спортсменов по группам в зависимости от направленности физической нагрузки, чел.

Grouping of athletes according to the type of physical activity, people

Выборка
Группа по направленности физической нагрузки

1 2 3 4
Спортсмены с ПОДА 16 15 7 14
Здоровые спортсмены 10 9 8 14
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Результаты. Простым, доступным и при 
этом информативным показателем работы сер-
дечно-сосудистой системы является ЧСС, по-
скольку по уровню прироста данного параметра 
в ответ на физическую нагрузку косвенно мож-
но судить о работоспособности и уровне разви-
тия адаптационных возможностей организма. 
Оценка ЧСС в покое обнаружила более высокие 
значения у спортсменов с ПОДА вне зависи-
мости от направленности физических нагрузок  
(табл. 2). В группах с различной направленно-
стью физической подготовки выявлена одина-

ковая тенденция к распределению ЧСС у здо-
ровых спортсменов и спортсменов с ПОДА. 
Самые высокие значения ЧСС в покое отмече-
ны у лиц, имеющих высокий объем статических 
и минимальный объем динамических нагрузок 
(69,8±2,5 уд./мин – спортсмены с ПОДА; 65,3± 
±1,7 уд./мин – здоровые спортсмены). Самые низ-
кие – у лиц, развивающих выносливость и вы-
полняющих в тренировочном процессе высокий 
объем динамической и низкий объем статической 
работы (спортсмены с ПОДА – 61,1±1,1 уд./мин; 
здоровые спортсмены – 58,3±1,9 уд./мин). 

Таблица 2
Фоновые показатели гемодинамики спортсменов с разной направленностью физической нагрузки (M±m) 

Baseline haemodynamic indices in athletes doing various types of physical activity (M ± m)

Показатель
Группа по направленности физической нагрузки

1 2 3 4
Спортсмены с ПОДА

ЧСС, уд./мин 67,2±1,4* 64,2±1,2#(3,4) 61,6±1,1#(2,4) 69,3±2,5*#(3,2)

САД, мм рт. ст. 121,1±1,5#(4) 121,5±1,0#(4) 119,1±1,1#(4) 126,7±0,5*#(1,2,3)

ДАД, мм рт. ст. 76,1±1,4 73,8±1,7#(3,4) 71,1±1,9#(1,4) 78,3±1,2#(2,3)

СрАД, мм рт. ст. 90,1±1,1 88,5±1,3#(4) 86,1±1,4#(1,4) 93,5±0,8*#(2,3)

ПД, мм рт. ст. 45,1±2,9* 48,3±1,6* 46,2±2,1* 47,2±1,8
ОПСС, усл. ед. 1992,1±113,9#(3) 1999,6±12,5#(3) 1717,5±93,8#(1,2,4) 1973,8±104,8#(3)

СО, мл 56,3±2,1*#(3) 56,8±2,0*#(3) 62,3±2,1*#(1,2,4) 56,4±1,7*#(3)

МОК, мл 3764,5±175,3* 3640,7±141,8*#(3) 4073,4 ±212,7*#(3) 3908,6±192,7
ДП, усл. ед. 82,2±2,1 78,3±1,5*#(4) 77,4±2,3*#(4) 85,9±3,1*#(2,3)

Здоровые спортсмены
ЧСС, уд./мин 63,1±1,3*#(3) 62,1±1,2 58,3±1,9#(1,4) 63,6±1,7*#(3)

САД, мм рт. ст. 116,3±2,7 119,1±1,8 115,9±1,4#(4) 120,3±1,3*#(3)

ДАД, мм рт. ст. 74,1±1,5 73,6±1,0#(4) 70,9±1,1#(4) 76,1±0,5#(2,3)

СрАД, мм рт. ст. 87,2±1,4 87,1±1,5 84,9±1,7#(4) 89,6±1,2*#(3)

ПД, мм рт. ст. 38,7±1,2* 42,4±2,8* 36,2±1,7*#(4) 45,8±2,7#(3)

ОПСС, усл. ед. 1826,7±102,9 1882,4±94,5#(2) 1675,5±91,9#(2,4) 1873,3±112,2#(3)

СО, мл 88,1±1,1* 86,7±1,3* 87,5±1,4* 90,8±1,5*
МОК, мл 4596,7±169,1* 4699,5±186,7* 4681,4±260,5* 4650,6±510,2
ДП, усл. ед. 72,8±1,5#(3) 73,5±1,1*#(3) 64,7±1,6*#(1,2,4) 77,5±1,5*#(3)

Примечание. Установлены статистически значимые различия при р < 0,05: #(1, 2, 3, 4) – внутри выборок между груп-
пами по направленности физической нагрузки; * – между выборками при общей направленности физической 
нагрузки. 
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Уровень САД определяется возможно-
стями сердечной мышцы как насоса, про-
качивающего весь объем крови по системе 
кровообращения [5]. Общий уровень САД у 
спортсменов с ПОДА во всех группах выше, 
чем здоровых спортсменов. Различия до-
стоверны при степени значимости р < 0,05 
у представителей 1, 3 и 4-й групп (табл. 2). 
Среди спортсменов с ПОДА максимальное 
значение САД отмечено у лиц, имеющих боль-
шой объем статической работы в тренировоч-
ном процессе (4-я группа), а минимальное –  
у лиц, имеющих высокий объем динамиче-
ской работы в сочетании с минимальным 
объемом статических нагрузок (3-я группа). 
ДАД в покое не имеет существенных разли-
чий у здоровых спортсменов и спортсменов 
с ПОДА. 

СрАД – показатель согласованности регу-
ляции сердечного выброса и периферическо-
го сопротивления артериальных сосудов току 
крови [11]. Именно СрАД представляет собой 
максимально устойчивую гемодинамическую 
характеристику, удерживаемую организмом на 
постоянном уровне и демонстрирующую энер-
гию непрерывного движения крови по сосудам 
[1, 5]. У спортсменов с ПОДА 1-й- и 4-й групп 
выявлены достоверно более высокие значения 
СрАД в покое по сравнению со здоровыми 
спортсменами (табл. 2). 

Выполнение разнообразных физических 
нагрузок требует увеличения уровня кровос-
набжения миокарда, в т. ч. и изменения актив-
ности метаболизма самой сердечной мышцы 
[1, 2]. Уровень обменных процессов, протека-
ющих в миокарде, характеризуется соотноше-
нием ЧСС и САД. Индекс Робинсона, или ДП, 
позволяет судить об уровне функциональных 
ресурсов миокарда [5]. Значение ДП в покое 
указывает на то, что у спортсменов с ПОДА 
(80,99 усл. ед.) метаболические процессы 
в миокарде более активны, чем у здоровых 
спортсменов (72,13 усл. ед.), и сопровожда-
ются неэкономичной работой сердечно-сосу-
дистой системы даже вне воздействия физи-
ческих нагрузок. 

Четкой специфики метаболической ак-
тивности миокарда в покое, связанной с на-
правленностью тренировочного процесса, у 
спортсменов с ПОДА не выявлено. При этом 
прослеживалась тенденция распределения ме-
таболической активности миокарда у предста-
вителей различных специализаций, аналогич-
ная здоровым спортсменам [1, 9]. 

Механическую работу миокарда характе-
ризует сердечный выброс. Основная задача 
регуляции кровообращения в процессе воз-
действия физических нагрузок состоит в под-
держании уровня упомянутого показателя, 
необходимого для выполнения данного вида 
деятельности [1, 5, 6]. В ходе исследования 
выявлены более низкие значения СО и МОК у 
спортсменов с ПОДА по сравнению со здоро-
выми спортсменами. У обследуемых с ПОДА, 
имеющих преимущественно силовую направ-
ленность тренировочного процесса и боль-
шой объем статической нагрузки, ударный 
объем сердца – самый высокий среди всех 
групп этой выборки (табл. 2). МОК в покое у 
спортсменов с ПОДА существенно ниже, чем 
у здоровых спортсменов. Среди спортсменов 
с ПОДА максимальное значение МОК в покое 
отмечается у лиц с большим объемом динами-
ческой работы (3-я группа). 

Стабильное кровообращение на уровне 
тканей и возможность полноценного проте-
кания обменных процессов обеспечиваются 
оптимальным уровнем ПД. ПД у спортсме-
нов с ПОДА значительно выше, чем у здоро-
вых спортсменов во всех группах, кроме 4-й 
(табл. 2). 

Периферическая сосудистая сеть и обе-
спечиваемый ею уровень сосудистого со-
противления являются важным фактором 
полноценной гемодинамической поддерж-
ки процессов функционирования организма 
[9, 11]. В норме в состоянии покоя ОПСС 
не превышает 2500 усл. ед. [5]. Уровень 
ОПСС у спортсменов с ПОДА в нашем ис-
следовании выше, чем у здоровых спортсме-
нов (1920,1±106,7 усл. ед. против 1814,5± 
±99,3 усл. ед. соответственно). Максималь-
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ных значений этот показатель достигает 
в группе лиц с ПОДА, имеющих высокий 
уровень статической мышечной работы  
(4-я группа), тогда как минимальные значе-
ния ОПСС отмечены у обследуемых с ПОДА, 
выполняющих большой объем динамической 
работы (3-я группа). 

Для полноценного суждения о возможностях 
адаптации системы кровообращения к мышечной 
работе необходимо оценить изменения ее пока-
зателей после воздействия нагрузки. Анализ от-
ветной реакции сердечно-сосудистой системы на 
нагрузку у спортсменов с ПОДА показал разную 
степень активности механизмов регуляции дея-
тельности сердца. В основном функциональные 
возможности сердечно-сосудистой системы реа-
лизовывались через активизацию хронотропных 
ресурсов и увеличение ЧСС. В большей степе-
ни этот эффект проявлялся во 2-й (ИХР = 46,1± 
±2,3 %) и 4-й (ИХР = 50,9±6,3 % ) группах. Ино-
тропные ресурсы миокарда были максимально 
задействованы в 3-й группе (ИИР = 18,6±2,0 %). 
Возрастание ИХР и уменьшение ИИР в рассма-
триваемых группах указывают на то, что необхо-
димый уровень кровообращения достигался не за 
счет экономизации работы сердца и увеличения 
силы сокращений сердечной мышцы, а за счет по-
вышения уровня ЧСС и снижения экономичности 
работы миокарда (см. рисунок). 

Изучение адаптационного потенциала сер-
дечно-сосудистой системы у спортсменов с 
ПОДА обнаружило во всех группах, кроме 3-й, 
признаки напряжения механизмов адаптации 
данной системы, максимально выраженные у 
испытуемых 4-й группы, имеющих в трени-
ровочном процессе высокоинтенсивную ста-
тическую и низкоинтенсивную динамическую 
нагрузки. По значению адаптационного по-
тенциала группы расположились следующим 
образом: 4-я (2,50 усл. ед.) > 2-я (2,28 усл. ед.) 
> 1-я (2,20 усл. ед.) > 3-я (2,03 усл. ед.). Удов-
летворительный уровень адаптации отмечался 
только у спортсменов с большим объемом вы-
сокоинтенсивной динамической и умеренноин-
тенсивной статической нагрузки (3-я группа). 

Обсуждение. Ответная реакция системы 
кровообращения на физическую нагрузку за-
висит от ее интенсивности, длительности и ха-
рактера. В большинстве видов спорта нагрузка 
определяется сочетанием динамической и ста-
тической работы мышц [2, 5, 9]. Специалисты 
неоднократно выдвигали предположения о 
формировании особой системы вегетативного, 
энергетического обеспечения в каждом виде 
деятельности [1, 3] и приводили доказатель-
ства становления подобных систем у здоровых 
спортсменов [1, 9]. 

Количество мышечных групп, вовлеченных 
в работу, у здоровых спортсменов больше, чем 
у спортсменов с ПОДА [6]. Именно этим ис-
следователи объясняют более высокий уровень 
окислительных возможностей у первых, что 
выражается в достижении бóльших значений 
максимального потребления кислорода и по-
требления кислорода на пороге анаэробного 
обмена [12] и обосновывает необходимость за-
нятий аэробными упражнениями. 

В качестве слабого звена у спортсменов с 
ПОДА, как и у здоровых спортсменов [2, 13], 
могут выступать недостаточные скорость до-
ставки кисло рода к мышцам, диффузион-
ная способность и окислительный потенциал 
мышц, а также чрезмерное накопление метабо-
литов. Возможно у спортсменов с ПОДА боль-
шое количество крови депонируется в венах 

Активность хронотропного и инотропного меха-
низмов регуляции деятельности сердца у спортсменов с 
ПОДА 

Activity of chronotropic and inotropic mechanisms of 
cardiac regulation in athletes with musculoskeletal disorders

Кальсина В.В., Кудря О.Н.
Состояние гемодинамики спортсменов с ПОДА при физических нагрузках разной направленности



509

нижней половины туловища, не задействован-
ных при физических нагрузках [6]. Согласно 
данным ряда авторов [2, 9], регуляция крово-
обращения при физической нагрузке у спорт-
сменов с ПОДА обеспечивается в основном за 
счет увеличения преднагрузки. 

В работе A. Pelliccia et al. не выявлено прин-
ципиальных различий в по казателях гемодина-
мики спортсменов с ПОДА  по сравнению со 
здо ровыми спортсменами в покое. Авторами 
упомянутого исследования обнаружено, что 
изменения гемодинамики испытуемых с ПОДА 
подобны изменениям у здоровых спортсменов 
с аналогичной направленностью тренировоч-
ного процесса. У обследуемых с поражением 
спинного мозга выявлены меньшие конечно-
диастолические размеры левого желудочка и 
масса миокарда по сравнению со здоровыми 
спортсменами. Однако у лиц с ПОДА, разви-
вающих выносливость и имеющих преимуще-
ственно нагрузки аэробного характера, отмеча-
лись более высокие размеры желудочка и масса 
миокарда [8]. 

Таким образом, состояние гемодинамики 
спортсменов с ПОДА в покое отличается от гемо-
динамики здоровых спортсменов по таким пока-
зателям, как ЧСС и ДАД. При этом САД, СрАД, 
ПД и ОПСС у первых выше, чем у вторых. 

Сердечный выброс и МОК в покое значи-
мо ниже во всех группах спортсменов с ПОДА. 
Функционирование миокарда в покое у них 
обеспечивается высокими затратами ресурсов 
сердечно-сосудистой системы и низкой сохран-
ностью энергетического потенциала сердечной 
мышцы. 

Выполнение физической нагрузки в случае 
спортсменов с ПОДА сопровождается актив-
ным включением хронотропных ресурсов ми-
окарда, обеспечивающих неэкономные меха-
низмы функционирования сердечной мышцы. 
Лишь в группе с преобладанием динамических 
нагрузок в тренировочном процессе отмечает-
ся попытка включения инотропных ресурсов 
миокарда в ответ на физическую нагрузку. 

Наиболее негативным воздействием на 
функционирование сердечно-сосудистой си-
стемы обладают преимущественно статические 
нагрузки в тренировочном процессе. Именно у 
спортсменов с преимущественно статической 
нагрузкой большее число показателей гемоди-
намики в покое находилось на уровне макси-
мальных значений, а величина адаптационного 
потенциала указывала на развитие напряжения 
механизмов адаптации сердечно-сосудистой 
системы. 

Понимание того, что между показателя-
ми гемодинамики в состоянии покоя и по-
сле физической нагрузки у спортсменов с 
ПОДА имеется существенная разница, при-
водит к необходимости вносить коррективы 
в процесс подготовки таких спортсменов. 
Выстраивая тренировочный процесс, нуж-
но учитывать особенности реакции системы 
кровообращения на физическую нагрузку. 
Подходы к организации и построению трени-
ровочного процесса спортсменов с ПОДА с 
разной направленностью физической нагруз-
ки должны иметь принципиальные отличия, 
основанные на выявленных физиологиче-
ских особенностях. 
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