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РЕЗЮМЕ

Цель исследования: оценка гемодинамических характеристик кровотока у спортсменов детско-юношеского возраста, занимающихся 
циклическими и игровыми видами спорта. Материалы и методы: обследованы 97 спортсменов детско-юношеского звена (11-14 лет), кото-
рые были разделены на 2 группы: 47 юношей, профессионально занимающихся лыжными гонками (1-я группа) и 50 спортсменов, занимаю-
щихся игровыми видами спорта (футболисты) (2-я группа). Проведена оценка гемодинамических характеристик кровотока (систолическое 
артериальное давление, диастолическое артериальное давление, частота сердечных сокращений, минутный объем кровотока, сердечный 
индекс) и эхокардиоскопия. Результаты: доказаны различия между показателями лыжников и футболистов: АД сист. (102 [88; 111] и 109  
[94; 122], p<0,05), АД диаст. (68 [59; 69] и 77 [64; 82], p<0,05), а также МОК (5,71 [4,38; 8,83] и 5,09 [3,84; 7,84], p<0,05). При эхокардиоскопи-
ческом исследовании, выявлено, что диаметр легочной артерии составлял у лыжников 1,87 [1,78; 1,9] см и у футболистов 1,94 [1,9; 1,97] см. 
В то же время, максимальный градиент давления в нисходящей аорте (PGнисх.) 9,88 [9,24; 10,22] мм рт. ст. и 8,9 [8,16; 9,25] мм рт. ст. соот-
ветственно (р<0,05 по критерию Манна-Уитни). Выводы: у спортсменов, занимающихся циклическими видами спорта, определена высо-
кая степень адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим нагрузкам по сравнению со спортсменами, занимающимися игровыми 
видами спорта.
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ABSTRACT

Objective: evaluation of the hemodynamic characteristics of blood flow in athletes of youth age, engaged in cyclical and team sports. Materials and 
methods: a survey was conducted with the participation of athletes of the junior level (97 people), who were divided into 2 groups: 47 young men (age 12 
[12; 13] years, min – 11 years; max – 14 years), who were professionally involved in ski racing (1st group) and a group of athletes involved in game sports 
(football players) (2nd group, n=50) (age was 12 [11; 13] years,min – 11 years; max – 14 years). The study evaluated the hemodynamic characteristics of 
the blood flow (systolic blood pressure, diastolic blood pressure, heart rate, minute volume of blood flow, cardiac index) and echocardioscopy. Results: 
the differences between the groups of skiers and football players have been proved: AD syst. (102 [88; 111] and 109 [94; 122], p <0.05 by the Mann-
Whitney test), BP. Diast.(68 [59; 69] and 77 [64; 82], p <0.05 for the Mann-Whitney test), as well as the IOC (5.71 [4.38; 8.83] and 5.09 [3, 84; 7.84],  
p <0.05 by the Mann-Whitney test). In an echocardioscopic study, the analysis showed the following differences: the diameter of the pulmonary artery 
in skiers was 1.87 [1.78, 1.9] cm and 1.94 [1.9, 1.97] cm in football players. At the same time, the maximum pressure gradient in the descending aorta 
(PGf.) was 9.88 [9.24; 10.22] mm Hg. and 8.9 [8.16; 9.25] mm Hg. accordingly (p <0.05 by the Mann-Whitney test). Conclusions: as a result, athletes 
involved in cyclic sports have a high degree of adaptation of the cardiovascular system to physical stress compared to athletes involved in game sports.
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1.1 Введение
На сегодняшний день, для профессионального спор-

та характерно выполнение максимальных нагрузок с 
последующим восстановлением функционального со-
стояния в короткие сроки. На ряду с этим, растет ин-
тенсивность тренировочного процесса, который тре-
бует должного медико-биологического обеспечения. 
Соответственно, профессионально выстроенный про-
цесс подготовки спортсмена, включая детско-юноше-
ское звено, приводит к росту спортивных результатов 
[1-3]. С другой стороны, отсутствие должного медико-
биологического сопровождения, а также несвоевремен-
но проведенное обследование функционального состоя-
ния спортсмена повышает риск развития заболеваний и 
патологических состояний. В связи с этим, на сегодняш-
ний день очевидна необходимость мониторинга оценки 
и эффективности коррекции показателей функциональ-
ных и адаптационных резервов организма спортсмена 
и его функционального состояния в период проведения 
учебно-тренировочного мероприятия [2, 4, 5].

Учитывая ранее проведенные исследования, а также 
особенность процесса адаптации лиц, занимающихся 
физической культурой и спортом во время трениро-
вочного процесса обусловлена в первую очередь воз-
действием на функциональное состояние кардиореспи-
раторной системы [6-10]. При этом продолжительная 
адаптация функционального состояния спортсменов к 
физическим нагрузкам характеризуется изменениями, 
как морфофункциональных характеристик, так и меха-
низмов регуляции и структуры метаболизма миокарда в 
целом [6, 11-14].

В связи с этим было проведено исследование по 
оценке гемодинамических характеристик кровотока у 
спортсменов детско-юношеского возраста, занимаю-
щихся циклическими и игровыми видами спорта. 

Цель исследования – оценка гемодинамических ха-
рактеристик кровотока у спортсменов детско-юноше-
ского возраста, занимающихся циклическими и игровы-
ми видами спорта. 

1.2 Материалы и методы
В период с декабря 2015 года по февраль 2016 года 

обследованы 97 спортсменов детско-юношеского зве-
на (11-14 лет), которые были разделены на 2 группы:  
47 юношей (возраст составил 12 [12;13] лет, min – 11 лет; 
max – 14 лет), профессионально занимающихся лыж-
ными гонками (1-ая группа) и группа спортсменов, за-
нимающихся игровыми видами спорта (футболисты)  
(2-я группа, n=50) (возраст составил 12 [11;13] лет,  
min – 11 лет; max – 14 лет). Следует отметить, что обсле-
дуемые находились на III этапе спортивной подготов- 
ки – совершенствование спортивного мастерства.  Воз-
раст спортсменов составил 12 [12; 13] лет (min – 11 лет; 
max – 14 лет), продолжительность занятий спортом со-
ставляла от 5,5 до 7 лет. В ходе исследования (тахоос-
цилометрический метод, эхокардиография) проведена 

оценка гемодинамических характеристик кровотока 
(систолическое артериальное давление (мм рт. ст.), диа-
столическое артериальное давление (мм рт.с т.), ЧСС  
(уд/мин), минутный объем кровотока (л/мин), сердеч-
ный индекс (л/мин*м²)).

По данным эхокардиоскопии проводили исследова-
ние полостей сердца, крупных сосудов, а также опреде-
ляли показатели внутрисердечной и центральной гемо-
динамики с доплерографическим анализом, в результате 
анализировались следующие параметры: диаметр легоч-
ной артерии, максимальный градиент давления в нисхо-
дящей аорте, максимального давления крови в проек-
ции митрального клапана (PGMK), скорость кровотока 
в проекции аортального клапана (VAK), максимально-
го давления крови в проекции аортального клапана 
(PGAK). Исследования проводили в состоянии покоя. 

Статистическую обработку данных проводили с при-
менением непараметрических методов (критерий Ман-
на-Уитни). Расчет проводили с использованием пакета 
прикладных программ SPSS 22. 

1.3 Результаты и их обсуждение
В начале проведенного исследования полученные 

выборки исследовались на предмет соответствия нор-
мальному закону распределения, в результате было опре-
делено, что они не подчиняются данному закону распре-
деления (p<0,05 по критерию Колмогорова-Смирнова). 

При оценке гемодинамических характеристик кро-
вотока (табл. 1) был проведен сравнительный анализ 
показателей у спортсменов, занимающихся игровы-
ми и циклическими видами спорта (футбол). По ито-
гам которого были доказаны различия между АД сист.  
(102 [88; 111] и 109 [94; 122], p<0,05 по критерию Ман-
на-Уитни), АД диаст. (68 [59; 69] и 77 [64; 82], p<0,05 по 
критерию Манна-Уитни), а также МОК (5,71 [4,38; 8,83] 
и 5,09 [3,84; 7,84], p<0,05 по критерию Манна-Уитни). 
Необходимо отметить, что полученные изменения яв-
ляются нормой у лиц, занимающихся физической куль-
турой и спортом и свидетельствуют о высокой степени 
адаптации сердечно-сосудистой системы к физическим 
нагрузкам у спортсменов, занимающихся циклическими 
видами спорта [2, 15-17].

При эхокардиоскопическом исследовании, про-
веденный анализ показал, что оцениваемые выборки 
спортсменов имели различие по нижеприведенным по-
казателям: диаметр легочной артерии составлял у лыж-
ников 1,87 [1,78; 1,9] см и 1,94 [1,9; 1,97] см, у спортсме-
нов игровых видов спорта. В тоже время, максимальный 
градиент давления в нисходящей аорте (PGнисх.) 9,88 
[9,24; 10,22] мм рт. ст. и 8,9 [8,16; 9,25] мм рт. ст. соответ-
ственно (р<0,05 по критерию Манна-Уитни). 

Также были определены различия между показателя-
ми максимального давления крови в проекции митраль-
ного клапана (PGMK) 2,98 [2,90; 3,0] см и 2,7 [2,56; 3,2] см;  
скорости кровотока в проекции аортального клапана 
(VAK) 1,12 [1,09; 1,13] и 1,07 [1,04; 1,12]; максимально-
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го давления крови в проекции аортального клапана 
(PGAK) 5,04 [4,83; 5,14] см и 4,59 [4,4; 5,1] – у пловцов 
и футболистов, соответственно (p<0,05, по критерию 
Манна-Уитни). Полученные данные свидетельствуют о 
различии в функциональном состоянии сердечно-сосуди-
стой системы и подтверждают ранее сделанные выводы.

1.4 Выводы
Подводя итог, следует отметить, что полученные дан-

ные оценки функционального состояния спортсменов 
циклических видов спорта свидетельствуют о высокой 
степени адаптации их сердечно-сосудистой системы по 
сравнению со спортсменами игровых видов спорта.

Таблица 1
Сравнительная характеристика данных осциллометрии

Table 1
Comparative characteristics of oscillometric data

Показатель/
Index

Циклические виды спорта/
Cyclic sport

Игровые виды спорта/
Playing sports

Систолическое артериальное давление, мм рт. ст./
Systolic arterial blood pressure, mmHg 102 [88; 111] 109 [94; 122]*

Диастолическое артериальное давление, мм рт. ст./
Diastolic arterial blood pressure, mmHg 68 [59; 69] 77 [64; 82]*

ЧСС, уд/мин./HR, beats per min 54[47; 66] 56[46; 69]
Сердечный индекс, л/мин*м²/Cardiac index, l/min*m2 2,9 [2,2; 3,9] 2,7 [2,1; 3,5]

Минутный объем кровотока, л/мин/Cardiac output, l/min 5,71 [4,38; 8,83]  5,09 [3,84; 7,84] *

*Данные представлены в виде Me [Q1;Q3]. Анализ различий проведен по критерию Манна-Уитни
*Data are presented as Me [Q1; Q3]. The analysis of differences was carried out according to the Mann-Whitney test

Таблица 2
Сравнительная характеристика данных эхокардиографии

Table 2
Comparative characteristics of echocardiography data

Показатель/
Index

Пловцы/
Swimmers

Футболисты/
Football players

Диаметр легочной артерии/Pulmonary artery diameter 1,87 [1,78; 1,9] 1,94 [1,9; 1,97]*
Максимальный градиент давления в нисходящей аорте/

The maximum pressure gradient in the descending aorta 9,88 [9,24; 10,22] 8,9 [8,16; 9,25]*

PGMK 2,98 [2,90; 3,0] 2,7 [2,56; 3,2]*
VAK 1,12 [1,09; 1,13]  1,07 [1,04; 1,12]*

PGAK 5,04 [4,83; 5,14] 4,59 [4,4; 5,1]*

*Данные представлены в виде Me [Q1;Q3]. Анализ различий проведен по критерию Манна-Уитни
*Data are presented as Me [Q1; Q3]. The analysis of differences was carried out according to the Mann-Whitney test
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