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Дискуссионные вопросы о критериях морфо-
логического спортивного сердца, гипертрофии 
миокарда, отношения структуры и функции, нали-
чии кардиомиопатий при стрессах, особенности 
сердца и сосудов в горах, акклиматизации ЦНС. 
Подведение спортсменов к серии главных стартов 
года также требует дальнейших исследований (от-
бор в сборные по тренированности, адаптаспособ-
ности, перспективности). Остается актуальной 
проблема спортивного сердца, роли экстракарди-
альных механизмов при нарушениях, вызванных 
большими тренировочными нагрузками (БТН). 

Обследованию подвергались представители 
обеих полов бегунов на средние дистанции (КМС, 
МС; n = 30), лыжники-гонщики (КМС, МС, МСМК, 
n = 28), пловцы (КМС, МС), спортсмены ориенти-
ровщики (КМС, МС, n = 16) в возрасте 16–20 лет. 
Обследование проводилось в 2012 году в условиях 
равнины и среднегорья на этапах подготовки к со-
циально значимым соревнованиям (заключитель-
ный этап). 

Использовалась современная диагностирующая 
аппаратура: эхокардиограф (Combison – 350, США; 
система «Микролюкс» МАРГ 10-01, Россия; неин-
вазивный анализатор, Украина; эргоспирометриче-
ская система Шиллер, Швейцария-ФРГ) с 12 отве-
дениями ЭКГ. 

Результаты и их обсуждение. В начале иссле-
дования представляем длительность интервалов ЭКГ 
у представителей различных видов спорта в сопос-
тавлении с данными З.Б. Белоцерковского и Б.Г. Лю-
биной [1] (табл. 1, 2). 

Как видно из табл. 1, у девушек сердечный 
цикл длился больше 0,10 с, у наших обследуемых 
сердечный цикл удлинен у юношей (табл. 2), а имен-
но у представителей лыжных гонок (1,01 ± 0,06 с) 
(норма 0,8–0,10 с). Это свидетельствует о том, что 
длительность сердечного цикла зависит от ЧСС. 
Поскольку у данных спортсменов наблюдалась 
брадикардия, то сердечный цикл составил значе-
ние выше нормы.  
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Из большого числа публикаций по обозначенной проблеме исследования следует
отметить работы последнего десятилетия [3]: спортивное сердце, стрессорная кардио-
миопатия и фундаментальное исследование З.Б. Белоцерковского и Б.Г. Любиной «Сер-
дечная деятельность и функциональная подготовленность спортсменов (норма и ати-
пичные состояния)» [1]. 

Нами, в течение последнего десятилетия, изучалась полифункциональная сердеч-
ная и сосудистая система, выявлялись механизмы их регуляции. Задачей исследования
явилось не только уточнение ранее полученных данных литературы, материалов собст-
венных исследований, но в основном новые интерпретации механизмов регуляции
сердца и сосудов в зависимости от возрастных и квалификационных характеристик
спортсменов мегаполиса Урала. Исследовались лица, развивающие выносливость в ви-
дах спорта, в которых наблюдается отставание от международного уровня (плавание,
бег, лыжные гонки, спортивное ориентирование). 

Ключевые слова: миокард, сосуды, дыхательные волны, регуляция, механизмы,
процессы, стресс, адаптация, выносливость, функциональное и метаболическое со-
стояние, типы кровообращения, физическая работоспособность, утилизация кислорода.

 

Таблица 1
Значения длительности интервалов ЭКГ и массы миокарда у юных спортсменов (M ± m) [1] 

Возраст,  
лет 

С, с 
(сердечный цикл) 

PQ, с QRS, с 
(время активации 
самих желудочков) 

QT, с 
(длительность  

электрической систолы) 

Масса  
миокарда, г 

Девушки  
15–16 лет  

1,01 ± 0,20 0,15 ± 0,03 0,07 ± 0,00 0,39 (0,37) 80–100 

Юноши 
15–16 лет  

0,88 ± 0,22 0,15 ± 0,01 0,09 ± 0,00 0,38 (0,39) 95–115 
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прохождения возбуждения по предсердиям и ат-
риовентрикулярному узлу до миокарда желудоч-
ков в покое находился в пределах нормы у всех 
обследуемых спортсменов. Интервал (электриче-
ская систола желудочков) также был в референт-
ных границах (0,36–0,40 с).  

Особое внимание следует обратить на ком-
плекс QRS у наших обследуемых – девушек (спор-
тивное ориентирование), у которых комплекс QRS 
составил 0,13 ± 0,07 с (норма 0,08–0,10 с). Schel-
long расценивал преходящее уширение комплекса 
QRS как выражение повреждения миокарда, одна-
ко эти данные противоречивы. По мнению других 
авторов (А.С. Бань, Г.М. Загородный), уширение 
комплекса QRS вероятно связано со свойственным 
спортсменам увеличением массы миокарда желу-
дочков (173,34 ± 4,16 г), развивающимся в связи с 
адаптацией сердца к высоким физическим нагруз-
кам [5]. 

Масса-длинотные характеристики обследуе-
мых нами бегунов (ий) средневиков достоверно не 
отличались от обследуемых авторами спортсме-
нов. Более высокие значения выявлялись у пред-
ставителей спортивного плавания. Аналогичные 
данные усматривались в значениях ЧСС, АДф, 
двойного произведения (ДП) и его индексе. Пока-
затель ДП характеризует обменные процессы в 
миокарде, так как произведение величины давле-
ния в аорте на ЧСС определяет потребление О2 
миокардом [9]. Значения УО и МОК, по данным 
авторов [1] составляли 85,70 ± 11 и 5,0 ± 0,8 мл  
и 68,90 ± 11,5 мл и 4,5 л/мин. По нашим данным, 
эти цифры равнялись 69,10 ± 2,92 мл и 59,75 ± 
± 1,84 мл и 5,14 ± 1,62 мл и 4,19 ± 0,65 мл (M = 
= 4,67 ± 1,14 л/мин). По данным авторов значения 
МОК составили 4,75 л/мин. Можно полагать, что 
ЧСС у обследуемых нами лиц была несколько 
выше, так как значения УО различались, а МОК не 
значительно. 

По нашим данным, масса миокарда у юно-
шей 16–17 лет была 195,60 ± 5,29 г, а у девушек – 

173,34 ± 4,16. Следовательно, по сравнению с оцен-
кой структурных показателей левого желудочка [1] 
бегуны на средние дистанции относились к лицам 
с выраженным увеличением гипертрофии миокар-
да, а девушки находились в апогее умеренно вы-
раженного увеличения. У лиц с низкой ДА (конт-
роль, учащиеся МОУ аналогичного возраста) ММ 
соответственно была 140,96 ± 4,25 и 134,24 ± 4,84 г. 
Эти данные свидетельствуют об отсутствии гипер-
трофии миокарда. 

Уравнение регрессии следующее:  
ММ = 1,05 МТ (масса тела) + (± 17,2).  

Согласно данным, расчетные значения получили 
низкие показатели ММ. 

Нагрузка при ЧСС 150–160 уд./мин позволяет 
определить максимальный ударный объем крови 
[1], переходные процессы от аэробного к анаэроб-
ному обеспечению. 

Полученные значения ММ свидетельствуют о 
функциональной эффективности миокарда физио-
логически умеренно увеличенного у «средневиков». 
Длительность сердечного цикла у средневиков 
варьирует от 1,09 ± 0,12 (0,86–1,25 с). Между ЧСС 
и ФР выявляется обратная зависимость (r = −0,80). 
Структурно-функциональные значения у «средне-
виков» характеризуются более высокими значе-
ниями КДО, КСО, УО и массы миокарда левого 
желудочка, что свидетельствует о расширении их 
полостей, умеренном нарастании объемов левого 
желудочка, значительном увеличении ММ по 
сравнению с контролем (р < 0,001). В покое уме-
ренно снижен МОК, УО почти не изменяется. 
Фракция выброса существенно ниже значений 
контроля (р < 0,05), но находилась в референтных 
границах своего возраста. 

У подростков (М) толщина стенок равнялась 
12,40 ± 0,88 мм, у девушек 13,20 ± 0,98 мм. Размер 
полости левого желудочка соответственно: 46,85 ± 
± 1,70 и 41,50 ± 1,44 мм. 

По мнению Э.В. Земцовского [6], Е.А. Гаври-
ловой [3], дилатация является ключевым процес-

Таблица 2
Значения длительности интервалов ЭКГ и массы миокарда у юных спортсменов 16–17 лет (M ± m) 

Вид спорта 
С, с 

(сердечный 
цикл) 

PQ, с 
QRS, с 

(время активации 
самих желудочков)

QT, с 
(длительность 
электрической 

систолы) 

Масса  
миокарда, г 

Легкая атлетика (юноши)  0,87 ± 0,05 0,16 ± 0,01 0,08 ± 0,00 0,38 ± 0,00 

195,60 ± 5,29Лыжные гонки (юноши) 1,01 ± 0,06 0,18 ± 0,00 0,09 ± 0,00 0,40 ± 0,00 
Спортивное  
ориентирование (юноши) 

0,88 ± 0,02 0,17 ± 0,00 0,08 ± 0,00 0,36 ± 0,00 

Плавание (юноши) 0,68 ± 0,01 0,15 ± 0,00 0,08 ± 0,00 0,36 ± 0,01 
Легкая атлетика (девушки) 0,86 ± 0,01 0,17 ± 0,00 0,07 ± 0,00 0,38 ± 0,00 

173,34 ± 4,16
Лыжные гонки (девушки) 0,78 ± 0,06 0,17 ± 0,00 0,07 ± 0,00 0,37 ± 0,00 
Спортивное  
ориентирование (девушки) 

0,88 ± 0,02 0,17 ± 0,00 0,13 ± 0,07 0,38 ± 0,00 

Плавание (девушки) 0,72 ± 0,02 0,15 ± 0,00 0,08 ± 0,00 0,37 ± 0,01 
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сом долговременной адаптации к тренировке вы-
носливости. Умеренная гипертрофия миокарда, 
под которой понимается увеличение ММ сердца, 
при адаптации к нагрузкам минимально выражена 
(L – гипертрофия). Существует морфологическая 
перестройка сердца, зависящая от специфики на-
грузок. Гипертрофия второго типа формируется  
в основном из-за утолщения стенок желудка (d – 
гипертрофия). Сердечный выброс у средневиков 
составляет 5,2 л/мин / 98 л/мин · м2, ударный объем 
95 мл (51,3 мл/м2). 

Конечно-систолический объем полости лево-
го желудочка (КСО) указывает на базальный ре-
зервный объем левого желудочка. При больших 
тренировочных нагрузках он входит в УОК, спо-
собствуя его увеличению. Конечно-диастоличе-
ский объем полости левого желудочка (КДО) яв-
ляется важным показателям дилатации и функ-
ционального резерва сердца. На его значения воз-
действует пол, возраст, особенности физического 
развития, срок занятия спортом, тип кровообраще-
ния спортсменов. Гипокинетически тип выявляет-
ся у 20 %, эукинетический – 62 % и гиперкинети-
ческий у 18 % спортсменов, развивающих вынос-
ливость [2]. Значения КСО и КДО были выше 
контроля и данных, приведенных З.Б. Белоцерков-
ским и Б.Г. Любиной [1]. Причину увеличения 
диастолической емкости желудочка авторы связы-
вают с увеличением каждого саркомера вследствие 
более полной релаксации миокарда. Возможно, что 
это следствие перестройки структуры миокарда в 
основе которой лежит увеличение размеров полос-
ти желудочка. В процессе БТН у обследуемых раз-
вивается гипертрофия миокарда, что обеспечивает 
высокую производительность сердца [4]. 

Нами установлено, что механизмы регуляции 
у юных спортсменов проявлялось в синхрониза-
ции колебаний значений в диапазонах УНЧ, ОНЧ, 
НЧ. Это являлось признаком централизации регу-
ляции и, вероятно, проявления фазы адаптации 
поисковой и развивающей (не эффективной). При 
ортостазе была обнаружена синхронизация мощ-
ности значений волновой активности аорты и 
ударного объема (УО). Обнаружена взаимосвязь 
колебаний САД и импеданса крупных сосудов в 
указанных спектрах медленных и дыхательных 
волн. Наблюдалось повышение среднечастотных 
колебаний ритма сердца при пассивном и актив-
ном ортостазе. При пассивном ортостазе выявля-
лось повышение величины колебаний показателей 
спектра мелких и крупных сосудов. Амплитуда 
реоволны магистральных сосудов у спортсменов, 
занимающихся развитием выносливости малова-
риативна. 

При телеметрическом исследовании сердца и 
эргоспирометрических данных нами выявлены в 
условиях имитационного моделирования границы 
врабатывания, устойчивого, переходного состоя-
ний, утомления, закисления и восстановления, что 
важно для практики спорта. 

Тонус артериальных сосудов (аорты, магист-
ральных, периферических) изменяется при воздей-
ствии средовых факторов. Однако из батареи фак-
торов спортивные нагрузки детерминируют пере-
стройку артериальной системы. У спортсменов с 
высокой физической работоспособностью зареги-
стрированы большие значения УОК, жесткость 
сосудов снижается с 1,66 до 1,45 ед., а величины 
эластического сопротивления были ниже [2]. Амп-
литуда дыхательных реоволн аорты (RespX), ма-
гистральных (RespS) и периферических сосудов 
(RespT) на равнине последовательно снижались от 
больших к мелким периферическим сосудам. Осо-
бенно высокие значения наблюдались в средне-
горье. Изменение сосудов было симватно сдвигам 
УО и фракции выброса. 

Сдвиги тонуса сосудов зависят от фаз адапта-
ции и сопутствующих регуляторных процессов, 
когда при высокой физической работоспособности 
(Ф)Р регуляция приобретает распределение в сле-
дующей последовательности: гуморально-гумо-
ральную, вольтажную и периферическую направ-
ленность [7, 8]. 

Мозаика взаимозаменяемости и дифференциа-
ции регуляторных процессов расположена в диа-
пазонах барорегуляций, функции сердца, сосудов 
и дыхательных волн сосудов. В состоянии относи-
тельного покоя модельные значения УО и фракции 
выброса несколько снижены у обследуемых высо-
кой спортивной квалификации вследствие усиле-
ния PS воздействий, снижении напряжения, эко-
номизации. Особенно яркие сдвиги выявлялись в 
условиях возвращения спортсменов из среднего-
рья. В зависимости от типа кровообращения его 
оптиум различается. Среди обследованных нами 
спортсменов – бегунов, лыжников-гонщиков, плов-
цов доминировал эукинетический и гипокинетиче-
ский типы кровообращения. При гипокинетиче-
ском синдроме функция сердца и тонус централь-
ных сосудов включает энергозатраты в диапазоне 
0,05–0,20 Гц в противоположность пульсации пе-
риферических сосудов. При этом ключевая энергия 
дыхательных волн микрососудов сопровождается 
меньшими энергозатратами волн магистральных 
сосудов центра и периферии. При гиперкинетиче-
ском синдроме функция сердца и сосудов подвер-
гается симпатическим воздействиям с возможны-
ми соединительтканными (СТ) перестройками 
(считается, что дисплазия СТ является внутренним 
фактором перетренированности), сдвигами регу-
ляции к центру и ослабление (торможение) гумо-
рально-гормональных и PS воздействий. Диспла-
зия СТ – критерий преждевременного возбужде-
ния желудочков сердца [1]. 

При акклиматизации в верхнем среднегорье 
выпадает роль дыхательных волн магистральных 
сосудов в силу повышения барорегуляции аорты и 
химической регуляции мелких сосудов. Повыша-
ется кровоснабжение капилляров, снижается ак-
тивность метаболических ферментов, свидетельст-
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вующих об адаптивно-компенсаторных реакциях 
скелетных мышц. Исключительно важным являет-
ся повышение внимания к усилению деятельности 
стресс-лимитирующих факторов, на что направле-
на ортомолекулярная коррекция [3]. 

Таким образом, в процессе адаптации к физи-
ческим нагрузкам у спортсменов возникает ком-
плекс полифункциональных и метаболических 
изменений в деятельности кардиогемодинамики. 
Под воздействием функциональной пробы (эргос-
пирометрия 12 мин; 4 ступени по 3 минуты соот-
ветственно мощностью 60, 120, 180, 260 Вт после 
каждой и числом оборотов 60) у лиц, находящихся 
в поисковой и развивающей фазах адаптации, за-
кисление наступало через 4–6 мин нагрузки, в 
формирующей фазе – через 6–8 мин и стабилизи-
рующей – через 8–10 мин нагрузки. Аналогично 
фазам адаптации изменялись дыхательный коэф-
фициент, вентиляционный эквивалент, выявлялось 
реальное максимальное значение МОК при дости-
жении ЧСС 160–170 уд./мин. Однако возможный 
характер изменений, превышающий референтные 
границы, вызывает перенапряжение кардиогемо-
динамики. 

Соотношение утомления и восстановления 
составляет физиологическую основу эффективно-
сти тренировочного процесса. При этом необхо-
димо дифференцировать чувство усталости и пе-
ретренированности. Энергетическая стоимость 
является индикатором мышечной работы. Прибор 
Шиллер позволяет определять энергостоимость 
выполняемой работы. 

Значения МОК, УО в наших исследованиях 
существенно не различались с данными литерату-
ры, показатели ЧСС, сердечного индекса по на-
шим данным были несколько ниже (р < 0,05).  
В беге на 800 и 1500 м, плавании до 200 м исполь-
зуются энергетические системы гликоген-молочная 
кислота, а в лыжных гонках, спортивном ориенти-
ровании преимущественно аэробная система. Вклад 
систем в различные виды энергообеспечения сле-
дующий: фосфогенная система (8–10 с) расхо-
дует 4 моль АТФ/мин; гликоген-молочная кисло-
та (78–96 с) – 2,5 моль АТФ/мин; аэробная система 
(от 30 мин до нескольких часов, пока есть пита-
тельные вещества) – 1 моль АТФ/мин [4]. 

Спортивные нагрузки ведут не только к ги-
пертрофии сердечной, но и скелетных мышц. Уве-
личение сердца и его мышечной функции проис-
ходит при БТН, развивающих выносливость.  
При снижении ЧСС в покое эффективность насос-

ной функции каждого удара миокарда трениро-
ванного спортсмена на 40–50 % выше, чем у не-
тренированного человека. Ударный объем дости-
гает максимального уровня к моменту, когда сер-
дечный выброс (СВ) увеличивается до половины 
своего максимума. Дальнейшее увеличение СВ 
идет за счет увеличения ЧСС. Во время БТН ЧСС 
и УО возрастают до 95 % максимума, легочная 
вентиляция до 65 % ее максимума. Следовательно, 
ССС гораздо больше ограничивает VO2max, чем 
дыхательная система, так как утилизация О2 орга-
низмом не может быть больше скорости транспор-
та кислорода к тканям сердечно-сосудистой сис-
темы. 
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We should make special mention of publications over the past decades which have been 
chosen from many published works on the designated problem [4]: athlete’s heart, stress cardi-
omyopathy and fundamental research of Z.B. Belotserkovky and B.G. Lyubina “Cardiac Func-
tion and Functional Preparation of a Sportsman (normal and atypical states)” [1]. 

Within the past decades we have examined the polyfunctional cardiovascular system and 
detected its regulatory mechanisms. The research objective was not only the clarification of the 
obtained literature data, own study materials, but also the interpretation of cardiovascular regu-
latory mechanisms depending on age and qualification-related characteristics of sportsmen 
who live in the Ural megacity. People increasing endurance in such sports where they can’t 
reach the international level as swimming, running, cross country skiing, orienteering have 
been examined. 

Keywords: myocardium, vessels, respiratory undulation, regulation, mechanisms, 
processes, stress, adaptation, endurance, functional and metabolic state, types of blood circu-
lation, physical efficiency, oxygen uptake. 
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