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Среднее Приобье в силу воздействия многогранности и лабильности ре­
гиональных климатических и экологических факторов носит экстремальный 
характер [4, 7, 15]. Вариабельность характеризуется полифункциональными 
сдвигами морфофункциональных и кардиореспираторных показателей и сис­
темы крови. Эколого-физиологические значения позволяют определить кри­
терии контура нормы показателей функциональной системы организма спорт­
сменов, проживающих в условиях тюменского севера и Южного Урала. 
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Интеграция морфофункциональных свойств, 
детерминированных климато-географическими 
условиями, определяет норму биологической ре­
акции, обеспечивающей состояние неустойчивого 
равновесия популяции с региональной экологиче­
ской средой. Изучение влияния степени напряже­
ния организма в процессе поисковой, развиваю­
щей, формирующей, стабилизирующей фаз долго­
временной адаптации юных спортсменов во 
многом зависит от структурно-функционального 
резерва системообразующей системы. Не имеется 
сведений о механизмах адаптации к условиям 
Среднего Приобья на стадии завершения морфо-
функционального состояния организма юных 
спортсменов (17-20 лет). Спортивная квалифика­
ция 1-й разряд (п=15), КМС (п = 12), МС (п = 9), 
контрольную группу составили дзюдоисты ЦОП 
г. Челябинска аналогичного возраста и спортивной 
квалификации. Обследовались спортсмены, родив­
шиеся преимущественно на Севере (86 %). Иссле­
дованиями С.А. Кабанова, А.С. Исаева [3] показано, 
что у дзюдоистов 18-19 лет ключевые физические 
качества завершают свое развитие. К 17 годам на­
блюдается снижение роста, и к 20 годам оно прак­
тически прекращается [13]. Известно [9, 8, 10], что 
изменение массы тела, ОГК, а также развития 
отдельных органов и организма в целом подчиня­
ется закономерности гетерохронного развития. 
Поэтому дифференцированно должны дозиро­
ваться тренировочные воздействия и факторы 
окружающей среды, влияющие на различные сен­
сорные и функциональные системы. 

Целью исследования явилось сравнение зна­
чений морфометрических, кислородтранспортной 
системы у дзюдоистов легких и средних весовых 
категорий ХМАО г. Ханты-Мансийска и центра 
олимпийской подготовки (ЦОП) г. Челябинска. 
Для определения состава соединительной ткани 
применялись формулы Я. Матейки. 

При проведении исследования применялся 
диагностирующей аппарат серии «Этон» для изуче­
ния функции легких [11], система фирмы «Микро­
люкс» для оценки кардиогемодинамики. Исследо­
вание проводилось на этапе заключительной под­
готовки к первенству Уральского федерального 
округа. Результаты исследования ключевых мор­
фофункциональных показателей представлены в 
табл. 1. 

Как следует из табл. 1, существенных разли­
чий в представленных морфофункциональных 
показателях спортсменов ХМАО и ЦОП не на­
блюдалось. При этом оценка пищевого статуса по 
индексу массы тела свидетельствует о повышен­
ном питании дзюдоистов ХМАО и нормальном 
ЦОП г. Челябинска. Выявились корреляции меж­
ду значениями динамометрии и поверхностью те­
ла (г = 0,52; Р < 0,05), массой и поверхностью тела 
(г = 0,45; Р < 0,05), динамометрии правой и левой 
руки (г = 0,55; Р < 0,05). 

Проведена оценка обобщенных процентных 
показателей дзюдоистов (табл. 2). 

Как видно из табл. 2, существенных различий 
при сравнении значений ОФП и СФП не отмеча­
лось. Однако наибольшие различия были в показа-
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Таблица 1 

Ключевые морфофункциональные показатели дзюдоистов олимпийского резерва (М ± m; n = 50) 

Окончание табл.1 

Процентные показатели двигательных способностей дзюдоистов олимпийского резерва 
Таблица 2 

телях СФП с преимуществом членов ЦОП. Вполне 
очевидно, что уровень специальной екоростно-
силовой подготовленности членов ЦОП несколько 
выше, чем у дзюдоистов ХМАО. 

В процессе сравнения значений функции 
внешнего дыхания (ФВД) выявлены различия в 
группах ХМАО и ЦОП г. Челябинска (табл. 3). 

Комментируя сравниваемые показатели ФВД 
дзюдоистов, необходимо отметить более высокие 
объемные, частотные характеристики у представи­
телей ХМАО. При этом более низкие значения 
ЖЕЛ, ДО, ЧД позволяли спортсменам ЦОП пока­
зывать большие значения МВЛ при несколько по­
вышенных значениях индекса Тиффно. Однако 
индекс состояния бронхиальной проходимости 
(ИС) находился у борцов ХМАО в 68 % диапазона 
нормы и в 32 % условной нормы, а у дзюдоистов 
ЦОП г. Челябинска в 64 и 36 % соответственно. 

Известно [12], что величина легочной венти­
ляции зависит от уровня спортивной квалифика­
ции. При этом ИС зависит от экологических усло­
вий проживания. Забор периферической крови у 
спортсменов волонтеров проводился в утренние 
часы натощак, что не противоречит Хельсинскому 
соглашению. Гематологические исследования про­
водились согласно требованиям [14, 6]. Подсчет 
форменных элементов крови проводили по обще­
принятой методике в камере Горяева. 

Система крови и гемодинамики играет боль­
шую роль в обеспечении кислородтранспортной 
функции (табл. 4). 

Комментируя представленные данные систе­
мы красной крови, необходимо отметить досто­
верно более высокие значения пика гемолиза, кон­
центрации гемоглобина (Нв), содержания эритро­
цитов и ретикулоцитов у борцов ХМАО. 

Во время интенсивных тренировочных и со­
ревновательных воздействий заключительного 
этапа подготовки к соревнованиям у дзюдоистов 
усиливается разрушение (гемолиз) эритроцитов. 
Гемолиз эритроцитов компенсируется стимуляци­
ей эритропоэза, особенно у спортсменов-северян, 
и повышенным образованием Нв. Повышенное 
значение системы эритрона на фоне интенсивных 
нагрузок, гипоксии северных широт свидетельст­
вует об адаптивно-компенсаторных изменениях, 
повышающих кислородную емкость крови. Высо­
кий процент гематокрита (Ht) свидетельствует, что 
кровь, обогащенная эритроцитами, способна пере­
носить больше кислорода, а снижение кровотока 
компенсируется. На увеличение количества RtZ, 
вероятно, сказалось повышение кислородного за­
проса мышцами. Изучаемые показатели красной 
крови находились в границах контура нормы. 

Среди характеристик лейкограммы сущест­
венные различия были в значениях лейкоцитов и 
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Значения ФВД дзюдоистов на заключительном этапе подготовки к соревнованиям 
Таблица 3 

Сравнительные значения системы периферической крови дзюдоистов олимпийского резерва 
Таблица 4 

с/я нейтрофилов. Индекс адаптивного напряжения 
соответственно в группах ХМАО и ЦОП равнялся 
0,986 у.е. и 1,333 у.е., что характеризует повышен­
ную активацию системы крови. 

Таким образом, тренировка, направленная на 
развитие скоростно-силовых качеств, специальной 
выносливости оказывает влияние на показатели 
системы крови. В заключительном цикле подго­
товки к соревнованиям напряженная тренировка 
способствует повышению восприимчивости юных 
дзюдоистов к инфекциям, что связано с ослабле­
нием функционирования иммунной системы. Не­
которые показатели белой крови выходили за 
физиологические границы (эозинофилы, моноци­
ты, лимфоциты, нейтрофилы), что свидетельст­
вует о «расшатывании» иммунной системы. Все 
вышеуказанное требует усиления индивидуаль­
ной модуляции иммунной системы с помощью 
коррекции нагрузок, функционального питания, 
антиоксидантов. 

В табл. 5 представлены значения гемодина­
мики дзюдоистов, полученные на механардиогра-
фе в сравниваемых группах. Анализ сравниваемых 
значений кровообращения у юных дзюдоистов 
ХМАО и ЦОП свидетельствует о некотором на­
пряжении центральной гемодинамики у предста­
вителей северных территорий. Однако достовер­

ные различия наблюдались лишь в показателях 
удельного периферического сопротивления сосу­
дов. Механизм регуляции гемодинамики различен. 
Так, у представителей ЦОП снижение КСД проис­
ходило не только за счет изменения сократитель­
ной функции миокарда, но и за счет ОПСС, СрД, 
БСД (расширение прекаппиляров). 

У борцов ХМАО наблюдались более высокие 
уровни КСД, СрД, МОК, СО, ОПСС, УПСС. 
В первом случае (ЦОП) феномен расширения пре­
каппиляров и уменьшения ОПСС заключался в 
снижении артериального давления. Эффект гемо-
динамической «разгрузки» сердца исследован в 20 
веке [2], а жесткость стенок сосудов (артерий) в 
значительной мере определяет эффективность 
кровотока в них. При этом возникает пульсовая 
волна, скорость распространения которой по сосу­
дам эластичного типа является важной характери­
стикой периферического звена системы кровооб­
ращения. Следует отметить, что значения СРПВ 
(см, с7) у юных спортсменов заметно низкое по 
сравнению с МС, МСМК 23-25 лет. Известно [5], 
что СРПВ увеличивается при повышении артери­
ального давления и отражает эластичность сосуди­
стой системы. Величина сердечного выброса явля­
ется главным детерминантом транспорта Ог под 
воздействием тренировочных нагрузок. 
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Объемная скорость выброса (ОСВ) свидетель­
ствует об уровне функционирования кардиореспи-
раторной системы. Благодаря эластичности и рас­
тяжимости сосудов изменения давления влияют на 
ОСВ не только непосредственно, но и путем изме­
нения просвета сосудов [1]. Местные механизмы 
регуляции сосудов предполагают поведенческие и 
метаболические звенья саморегуляции. Это и 
стресс-факторы, катехоламины, а также активная 
реакция мелких артерий и артериол. Следует оста­
новиться на интегративных механизмах организ­
ма. Например, значения концентрации Нв имели 
связи с компонентами сердечного ритма - LF/HF 
(г = 0,490-0,510; Р < 0,01), что отражает совокуп­
ность интеграции PS отдела ВНС, определяющего 
респираторное звено волновой структуры кардио-
ритма (диагностирующая система фирмы «Микро­
люкс»). 

Повышение количества эритроцитов у дзю­
доистов олимпийского резерва свидетельствует об 
активации катехоламинов, детерминирующих 
продукцию эритроцитов [16]. Можно предполо­
жить, что гормоны типа адреналина активируют 
секрецию почками эритропоэтина, особенно в ус­
ловиях гипоксии. Это характерно для тренировоч­
ного процесса в борьбе и экологически неблагопо­
лучных регионов (Челябинск) и ХМАО в период 
весенне-летних сдвигов газового состава воздуха. 
Следовательно, текущие адаптивно-компенсатор­
ные процессы в организме борцов зависят не толь­
ко от специфики тренировочных воздействий, но и 
экологических особенностей региона проживания. 
Идет совокупная перестройка физиологических 
механизмов кардиореспираторной системы, ак­
тивной мезенхимы и ее основы соединительной 
ткани (мышечная, костная, жировая ткань, кровь с 
оптимальными концентрациями значений Нв, 

эритроцитов, ретикулоцитов, лимфоцитов, с/я ней-
трофилов, эозинофилов). Несомненно, что призна­
ком гипоксии у дзюдоистов является усиленный 
эритропоэз и сдвиг состава крови у молодых 
спортсменов в сторону более молодых форм эрит­
роцитов, что подтверждает исследование [17, 18]. 

Высокие значения АД, ОПСС, УПСС, БСД, 
СО, МОК, ЖЕЛ, ЖИ являются отражением высо­
кого напряжения обеспечивающих систем орга­
низма спортсменов Среднего Приобъя по сравне­
нию с представителями ЦОП г. Челябинска. 
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