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Аннотация. Изучались процессы восстановления сердечно-сосудистой си-
стемы кровообращения у лиц с разным типом саморегуляции кровообращения. 
Показано, что основными особенностями протекания восстановительных про-
цессов у лиц с сердечным и сосудистым типом саморегуляции кровообращения 
являются их гетерохрония и разная интенсивность.
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Annotation. The processes of restoration of the cardiovascular circulatory system 
in individuals with different types of self-regulation of blood circulation were studied. It 
is shown that the main features of the course of recovery processes in individuals with 
cardiac and vascular TSC are their heterochrony and different intensities.
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Одно из перспективных направлений в развитии спорта высших до-
стижений связано с научно обоснованным управлением процессами вос-
становления организма после перенесенных физических нагрузок (да-
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лее — ФН) разной интенсивности и изучением их влияния на здоровье 
человека.

В спортивной медицине по вопросу о значении интенсивности ФН 
для здоровья нет единогласного мнения. Так, одни ученые считают, что 
и ограничение двигательной активности, и интенсивная ФН приводят к 
ухудшению функционального состояния системы кровообращения. Так, 
в частности, А. В. Смоленский с соавторами [1], констатируя факт на-
личия артериальной гипертензии у гребцов, наблюдали у них увеличение 
массы миокарда левого желудочка и снижение его функционального ре-
зерва, вызванные интенсивными ФН.

С другой точки зрения, только значительная степень физической ак-
тивности обеспечивает надлежащий оздоровительный эффект, особенно 
если рассматривать его в плане максимального развертывания функци-
ональных возможностей организма, что наиболее важно в современной 
жизни для поддержания устойчивости функционирования организма в 
экстремальных условиях. 

По нашему мнению, изложенные выше противоположные точки 
зрения о значении влияния интенсивности ФН на организм, вероятно, 
вызваны тем, что не учитывается тот факт, согласно которому степень 
воздействия ФН на здоровье человека обусловлена не столько ее интен-
сивностью, сколько соответствием этой интенсивности функциональным 
возможностям организма. Данное мнение созвучно с результатами иссле-
дования Н. И. Аринчина [2], в котором показано, что оптимальная в плане 
интенсивности и объема ФН повышает надежность и экономичность как 
системы кровообращения, так и всего организма в целом.

Таким образом, ФН одной и той же интенсивности может привести 
к двум противоположным состояниям организма: возрастанию трени-
рованности или к истощению организма с ухудшением его функций, в 
зависимости от того, насколько она соответствует функциональному со-
стоянию организма в определенный момент времени, а также от эффек-
тивности протекания восстановительных процессов. 

Говоря о подборе в учебно-тренировочном процессе оптимальной 
интенсивности ФН для спортсмена, необходимо учитывать типологиче-
ские свойства кровообращения — тип саморегуляции кровообращения 
(далее — ТСК). В настоящее время выделяют три типа саморегуляции 
кровообращения: сердечный, средний и сосудистый [3]. Необходимо от-
метить, что ТСК отличаются друг от друга не только количественно, но и 
качественно. Это значит, что различные ТСК обладают разными путями 
в плане адаптации к ФН и, возможно, отличаются в скорости восстанов-
ления после ее выполнения. Последнее особенно важно, так как неодно-
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кратное выполнение ФН на фоне недовосстановления может привести к 
патологическим состояниям организма.

В исследовании принимали участие 35 человек. По ТСК испытуе-
мые были разделены на 2 группы. Первая группа — 17 человек с сердеч-
ным ТСК, вторая группа — 18 человек с сосудистым ТСК.

Испытуемые выполняли ФН мощностью 50 % от МПК. Показате-
ли кровообращения: артериальное давление крови (далее — АД), общее 
периферическое сопротивление сосудов кровотоку (далее — ОПСС), си-
столический объем крови (далее — СО), частота сердечных сокращений 
(далее — ЧСС) и минутный объем крови (далее — МОК) — регистри-
ровались до выполнения ФН и на первой, пятой и десятой минутах вос-
становления.

Необходимо отметить, что значения показателей, зарегистрирован-
ных до выполнения ФН, мы принимаем за исходные.

АД регистрировалось при помощи автоматического тонометра, 
остальные изучаемые показатели системного кровообращения — при по-
мощи грудной тетраполярной реовазографии.

Значения показателей системного кровообращения, зафиксирован-
ные у представителей с сосудистым ТСК, представлены в таблице 1.

Выполнение ФН вызвало изменения всех изучаемых показателей 
кровообращения. 

Таблица 1 — Показатели кровообращения до выполнения ФН  
и на первой, пятой и десятой минутах восстановления ( SDX ±  , n=18) 

у лиц с сосудистым ТСК

Показатели До выполне-
ния ФН

Время (мин)
1 5 10

АДср мм рт ст 94,3±7,8 ٭107,1±9,2 92,3±5 ٭87,7±6,3
ЧСС уд/мин 69,2±11,4 ٭78,7±13,5 72,7±8,97 72,6±6,4
СО мл 54±11,5 ٭66,8±17,5 56,6±10,9 57,8±13,3
МОК л/мин 3,7±0,8 ٭5,1±0,9 ٭4,1±0,6 ٭4,2±0,8
ОПСС дин×сек-
1×см-5 2046,3±386,5 ٭1733,5±375,9 ٭1764,6±369,9 ٭1663,7±259,7

Примечание. ٭ отмечены показатели, значения которых отличаются от зарегистриро-
ванных до выполнения ФН (р˂0,05).

Как видно из таблицы 1, на первой минуте восстановления значения по-
казателей, характеризующих работу сердца и АДср, были больше, а ОПСС — 
меньше соответствующих величин, отмеченных до выполнения ФН. 

На первой минуте восстановления, по сравнению с величинами, за-
регистрированными до начала выполнения ФН, отмечены превышения 
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значений: МОК на 37,8 %, СО на 23,7 %, ЧСС на 13,7 % и АДср на 13,6 %, 
и уменьшение на 15,3 % величины ОПСС. 

В дальнейшем, на пятой минуте, величина АДср снизилась до исход-
ного уровня, а на 10-й минуте стала меньше его значения на 7 %. 

Величина АД зависит от МОК и ОПСС. На первой минуте вос-
становления, по сравнению с показателями, зарегистрированными до 
выполнения ФН, МОК изменился в большей степени, чем ОПСС. Этот 
факт указывает на основное значение сердечного компонента не только  
в прессорной реакции АД, но и в адаптации кровообращения к выполне-
нию ФН.

Зарегистрированное на десятой минуте снижение АДср на 7 % 
(р˂0,05), по сравнению с исходным уровнем, связано с уменьшением то-
нуса артериол, величина которого в это время оставалась меньше исход-
ного значения на 18,7 % (р–0,05).

Выполнение ФН у лиц с сердечным ТСК также, как и у испытуемых 
с сосудистым ТСК, вызывало изменения всех изучаемых показателей 
кровообращения (таблица 2). Так, на первой минуте восстановления у 
спортсменов с сердечным ТСК АДср было больше на 18,4 % исходного 
значения, МОК — на 33,7 %, СО — на 14,3 %, ЧСС — на 15,5 %. Значение 
ОПСС на первой и пятой минутах было на 12,8 % и 3,6 % соответственно 
меньше, а на 10-й минуте на 1,1 % больше своего исходного значения.

Таблица 2 — Показатели кровообращения до выполнения ФН 
и на первой, пятой и десятой минутах восстановления  

у лиц с сердечным ТСК ( SDX ±  , n=17)

Показатели До выполнения 
ФН

Время (мин)
1 5 10

АДср 
мм рт. ст. 93,63±8,1 ٭110,9±16,5 89,9±8,3 ٭88,2±6

ЧСС 
уд./мин 75,58±9,2 ٭87,3±11,7 83±7,2 80,4±8

СО мл 73,41±21,4 ٭83,9±15,2 61,6±9,1 60,2±10,2
МОК л/мин 5,46±1,4 ٭7,3±1,5 5,1±0,7 4,8±0,7
ОПСС 
дин×сек-1×см-5 1385,2±306,2 ٭1208,1±244,5 ٭1335,2±180,5 ٭1400,1±179

Примечание. ٭ отмечены показатели, значения которых отличаются от зарегистриро-
ванных до выполнения ФН (р˂0,05).

Как видно из таблицы 2, значение АДср на пятой минуте восстанов-
ления снизилось до исходного уровня, и в дальнейшем на 10-й минуте его 
величина была на 5,8 % меньше зарегистрированной до выполнения ФН, 
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при этом показатели МОК не отличались от исходной величины. Данное 
обстоятельство указывает на то, что у лиц с сердечным ТСК снижение 
АДср на десятой минуте также, как и у лиц с сосудистым ТСК, вызвано 
изменением тонуса артериол, то есть сосудистым компонентом. 

Динамика показателей кровообращения в восстановительном перио-
де у лиц с сердечным и сосудистым ТСК представлена на рисунке.

Изменения показателей кровообращения у лиц с сердечным 
и сосудистым ТСК в восстановительном периоде

Исходя из анализа динамики показателей кровообращения, представ-
ленных на рисунке, можно отметить следующие особенности протекания 
восстановительных процессов у лиц с сердечным и сосудистым ТСК. 

1. Восстановления ОПСС у лиц с сосудистым ТСК до исходного уров-
ня не произошло, в то время как у представителей с сердечным ТСК вос-
становление ОПСС произошло межу пятой и десятой минутами. Так, у лиц 
с сосудистым ТСК с первой по пятую минуту отмечено увеличение ОПСС 
и далее (на десятой минуте) его величина была ниже исходного значения. 

У испытуемых с сердечным ТСК на пятой и десятой минутах отме-
чено возрастание ОПСС, а на десятой минуте его величина достоверно 
превышала исходный уровень. 

2. У спортсменов с сосудистым ТСК, восстановления показателей
МОК не произошло и на десятой минуте его значение превышало ис-
ходный уровень на 13,5 %, в то время как у испытуемых с сердечным 
ТСК уже на пятой и десятой минутах значение МОК поддерживалось на 
стабильном уровне и не отличалось от исходного значения. 
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Необходимо также отметить тесную связь между показателями МОК 
и СО (r = 0,76), зарегистрированную у лиц с сердечным ТСК на первой ми-
нуте восстановления, и ее отсутствие между МОК и ЧСС, в то время как у 
представителей с сосудистым ТСК корреляции между МОК и СО, а также 
между МОК и ЧСС не отмечалось. Данный факт указывает на то, что лица 
с сердечным ТСК более тренированы, чем испытуемые с сосудистым ТСК.

В пользу данного заключения свидетельствуют результаты исследо-
вания Н. Д. Граевской [4], согласно которому нарастание тренированно-
сти проявляется в более тесной связи МОК с СО, чем с ЧСС.

3. АД является интегральным показателем состояния ССС и более,
чем какой-либо другой показатель кровообращения, указывает на напря-
жение физиологических механизмов [5].

Как видно из рисунка, диапазон изменения АД у лиц с сердечным ТСК 
был выражен в большей степени, чем у представителей сосудистого ТСК. 
Так, у лиц с сердечным ТСК он составил 24,2 %, а у испытуемых с сосуди-
стым ТСК — 20,6 %. Данный факт дает основание считать, что восстано-
вительные процессы у лиц с сердечным ТСК протекали на фоне большего 
напряжения физиологических механизмов, чем у лиц с сосудистым ТСК.

4. Анализ углов наклона линий графика (по отношению к оси ОХ) на
временном отрезке между первой и пятой минутами указывает на то, что 
у лиц с сердечным ТСК восстановительные процессы протекают более 
интенсивно, чем у испытуемых с сосудистым ТСК.

Основными особенностями протекания восстановительных процессов 
после выполнения ФН мощностью 50 % от МПК у лиц с сердечным и со-
судистым ТСК являются их гетерохрония и разная степень интенсивности.
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