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Актуальность. Идея использовать изменение 
положения тела в пространстве в качестве входно-
го воздействия для исследования гемодинамиче-
ских величин реализована в практике функцио-
нальной диагностики давно [2, 3]. Эта проба дает 
важную информацию, прежде всего, для тех слу-
чаев, когда оценивается или прогнозируется функ-
циональное состояние человека при проведении 
специфических видов работ или при занятиях раз-
личными видами спорта, характерным для которых 
является изменение положения тела в пространстве. 
Во всех этих видах деятельности ортостатическая 
устойчивость является необходимым условием 
профессиональной успешности человека. Обычно 
под влиянием систематических тренировок орто-
статическая устойчивость повышается [3, 5]. 

Изменение маркеров регуляции центральной 
и периферической гемодинамики связанно с тем, 
что при переходе тела из горизонтального поло-
жения в вертикальное в нижней его половине де-
понируется значительное количество крови. Оче-
видно, что перемещение объема крови при орто-
стазе почти целиком ограничивается областью 
низкого давления – объемом крови венозной сети, 
что в значительной степени связано с относитель-
ной пассивностью венозных стенок, их способно-
стью к существенному растяжению [4]. 

В середине прошлого века в изучении процес-
сов жизнедеятельности организма в норме и при 
патологии проведен анализ вариабельности функ-
ционирования органов и систем, и в частности 
сердечного ритма. При этом особый интерес к 
изучению колебаний параметров кровообращения 

связан с предположениями об их возникновении в 
результате деятельности различных отделов сис-
темы регуляции [1, 2]. 

Многочисленные исследования позволили ус-
тановить, что высококачественные колебания (ВЧ, 
0,150,5 Гц) физиологических параметров в мед-
ленноволновом диапазоне связаны с актом дыхания 
и опосредуются через изменения активности блуж-
дающего нерва. Низкочастотные колебания (НЧ, 
0,0750,15 Гц), по мнению многих авторов, опре-
деляются нейросимпатической активностью и, по-
видимому, тесно связанны с барорегуляцией [2, 6]. 

Несмотря на многочисленные исследования, 
больше всего вопросов остается о колебаниях с час-
тотой менее 0,075 Гц. Изучение вариабельности 
функционирования кровообращения, в особенно-
сти с применением лабораторных гормональных и 
нейрофизиологических методов позволяет гово-
рить о том, что низкочастотные колебания (НЧ, 
0,0250,075 Гц) связаны с гормональной регуля-
цией, а сверхнизкочастотные (СНЧ, менее 0,025 Гц)  
с деятельностью высших центров вегетативной 
регуляции [6]. 

Цель исследования: изучение спектральных 
характеристик центральной и периферической гемо-
динамики у лыжников-гонщиков на специально-
подготовительном этапе в положении лёжа и при 
активном ортостазе. 

Организация и методы исследования. Об-
следованию подвергались 25 лыжников-гонщиков 
(мальчики 1315 лет) учебно-тренировочной груп-
пы на специально-подготовительном этапе (де-
кабрь), тренирующихся с акцентом на развитие 
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ЛМВ в 50 % от всего времени тренировочного 
процесса. В период проходящих контрольных 
стартов в течение недельного микроцикла выпол-
нялись специальные упражнения. Обследование 
проводилось на аппарате МАРГ 10.01 «Микро-
люкс». Спортсмены обследовались согласно инст-
рукции, в позах лежа-стоя в день отдыха. 

Получены 5 значений характеризующих сис-
тему кровообращения. Результаты обследования 
юношей и девушек представлены в таблице.  

Получены 11 значений спектральных харак-
теристик кровообращения (5 показателей). Резуль-
таты обследования спортсменов представлены в 
таблице. Интерпретация результатов проводилась 
согласно стандартам исследования медленновол-
новых колебаний параметров гемодинамики. 

Как видно из таблицы при проведении орто-
статической пробы средние значения ЧСС повы-
сились на 15,2 уд./мин (р ≤ 0,05), что по шкале 
И.Я. Рязанского 1972 г. соответствует хорошей 
оценки и обусловлено нормосимпатикотониче-
ским типом реакции. Согласно литературным дан-
ным [2], основными механизмами реакции РС в 
первые секунды при активном ортостазе является 
рефлекторное учащение его в связи с сокращением 
мышц живота, конечностей и с последующим ба-
рорефлекторным изменением РС в связи с дина-
микой артериального давления. Также произошло 
значительное увеличение общей мощности спект-
ра (ОМС) (р ≤ 0,05), при этом значения Fm не из-
менились. В регуляции РС при переходе из гори-
зонтального положения в вертикальное вегета-
тивный баланс характеризовался доминирующим 
влиянием симпатического отдела ВНС и как след-
ствие снижением парасимпатических регулятор-
ных влияний. Вероятно, в основе существенного 
увеличения симпатических влияний лежит не про-
сто реактивность сосудодвигательного центра,  
а его чувствительность к барорецепторной стиму-
ляции, что и подтверждается увеличением вклада 
низкочастотных колебаний РС. Такое увеличение 
чувствительности афферентных структур в опре-
деленной мере может быть обусловлено низким 
уровнем АД. 

При проведении ортопробы регуляция удар-
ного объёма (УО) осуществлялась посредствам 
понижения общей мощности спектра (ОМС) на 
фоне снижения значений УО на 8 % (р ≤ 0,05). 
Данный механизм можно объяснить тем, что при 
ортостазе происходит растяжение вен, вследствие 
чего уменьшается венозный возврат к сердцу по 
нижней полой вене и, главным фактором, умень-
шающим сердечный выброс, является депониро-
вание крови в сосудах нижней части тела [4]. При 
смене положения тела основной вклад в регуля-
цию внесли очень низкочастотные и низкочастот-
ные колебания, что обусловливается повышением 
тонуса симпатоадреналовой системы. Также на 
изменения значений УО оказывает механизм ба-
рорегуляции, который влияет на сопротивление 

сосудов малого круга кровообращения. Доля выс-
ших центров ВНД и парасимпатические влияния 
не внесли значительный вклад в регуляцию УО. 

Регуляция МОК является совокупностью ме-
ханизмов регуляции ЧСС и УО и их медленновол-
новой вариабельности, т. е. фактически не явля-
ется самостоятельной флуктуирующей системой. 
При смене положения тела из горизонтального в 
вертикальное значение МОК существенно не из-
менились. Это можно объяснить тем, что под влия-
нием силы тяжести за счет увеличения гидроста-
тического давления вены нижней части туловища 
расширяются и могут задерживать дополнительно 
до 500 мл крови [4, 5]. Вследствие этого веноз-
ный возврат крови к сердцу снижается, вызывая 
падение УО. 

Указанные изменения в системе кровотока за-
пускают механизмы, направленные на их компен-
саторную активацию. По сигналу с барорецепто-
ров аортальной, синокаротидной зон и венозной 
части сосудистого русла сужаются резистивные 
сосуды. Особенно заметно сужаются сосуды в та-
ких органах, как скелетные мышцы, кожа, брюш-
ной участок. Параллельно с этим повышается ЧСС. 
Также происходит сужение резистивных и емко-
стных сосудов, сопровождающееся увеличением 
венозного возврата, что и является компенсатор-
ным механизмом реакции МОК. Медленноволно-
вая вариабельность ОМС характеризовалась не-
значительным изменением (р ≤ 0,05). Произошло 
недостоверное увеличение доли СНЧ влияний и 
при этом достоверное снижение ОНЧ, НЧ. Также 
произошло снижение доли парасимпатических 
влияний (р ≥ 0,05). 

Величина среднего значения фракции выбро-
са левого желудочка, отражающая сократительную 
способность миокарда, увеличилась незначительно 
(р ≥ 0,05). Физиологические механизмы данного 
процесса можно объяснить несущественным по-
вышением местного кровотока. Подтверждением 
этого является незначительное изменение МОК, 
при этом вероятно, что компенсаторная реакция 
произошла за счёт увеличения ритма сердца. Fm 
значительно не изменились. На регуляцию ОМС  
в исходном положении лёжа доминирующую роль 
оказали ОНЧ и НЧ воздействия. При этом про-
изошло снижение доли высшей вегетативной ре-
гуляции и гуморально-гормональных влияний на 
1,7 и 4,6 %, а активность симпатических и пара-
симпатических влияний возросла на 1,59 и 1,41 %.  

В регуляции амплитуды реоволны аорты 
(ATHRX), отражающей кровообращение крупных 
сосудов, произошли существенные изменения.  
С точки зрения оценки физиологических механиз-
мов регуляции амплитуды реоволны центральных 
сосудов, следует сказать, что сократительная ак-
тивность мышечного слоя стенок артерий регули-
руется симпатическими нервными волокнами, 
идущими из головного мозга. Сосудосуживаю-
щие симпатические нервные волокна выбрасывают  
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адреналин в кровь, регулируя тем самым тонус 
артерий [5]. Подтверждением этого являются дан-
ные медленноволновой вариабельности, где низ-
кочастотный диапазон оказал доминирующую роль 
в регуляции колебательных механизмов ОМС.  

Таким образом, во всех звеньях регуляции 
системы кровообращения при ортопробе домини-
ровал вклад симпатического влияния, затем следо-
вали гуморально-гормональные воздействия, пара-
симпатические и доля высших вегетативных цент-
ров ВНС. Относительно высокие показатели РС как 
в положении лёжа, так и в положении стоя могут 
быть связаны с недовосстановлением, так как об-
следование спортсменов проходило в период конт-
рольных стартов. Также можно полагать, что это 
связано с особенностями данного возрастного пе-
риода, разной реактивностью, резистентностью и 
адаптацией центральных, автономных и перифе-
рических структур нейромоторного и нейросен-
сорного аппарата юных спортсменов. 
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