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Ч и т а л ь н а з а л а ] 

ЛД1ФК 

О Б Щ А Я Х А Р А К Т Е Р И С Т И К А Р А Б О Т Ы 

А к т у а л ь н о с т ь п р о б л е м ы . Повышение внимания 
физиологов, педагогов-тренеров и спортивных врачей к состо-
янию и реактивности сердечно-сосудистой системы в усло-
виях влияния нагрузок различной интенсивности и объема, 
вызвано возрастанием массовости занимающихся физичес-
кой культурой и спортом во всех возрастных группах 
(Р. Е. Мотылянская, 1967, 1973, 1983; В. В. Васильева, 1971, 
1982; В. Л. Карпман, 1974; Сафронова Г. Б. и соавт., 1974, 
1983; С. В. Хрущев, 1977, 1980; Л. А. Бутченко, 1978, 1980; 
Н. Д. Граевская, 1980; С. Б. Тихвинский, 1980). В связи с 
этим возросло значение методов исследования сердечно-сосу-
дистой системы, дающих экспресс-информацию о параметрах 
работы сердца — частоте сердечных сокращений (ЧСС), си-
ловых и других компонентах его деятельности. 

Вместе с тем определение физических параметров сокра-
тительной деятельности сердца встречает и до настоящего 
времени технические и методические трудности. Наиболее 
совершенные методы исследования—эхокардиография, апекс-
кардиография, тетраполярная реография и др. — требуют 
сложной аппаратуры, стационарного обследования, значи-
тельного времени для обработки и анализа данных. Усовер-
шенствованная в последние годы методика сейсмокардиогра-
фии (СКГ) (В. В. Ларин, Р. М. Баевский, 1961; Р. М. Баев-
ский, А. А. Талаков, 1971; Ю. В. Белецкий, 1973; В. А. Гесе-
левич, А. А. Худу-Заде, 1977, 1980) еще недостаточно исполь-
зуется для экспресс-оценки различных, в том числе и отно-
сительных, показателей хромо- и ннотропной функции мио-
карда. Не разработаны относительные показатели, исполь-
зуя которые можно составить представление о состоянии и 
реактивности сердца по некоторым его параметрам для лиц 
разного возраста, с разным уровнем двигательной актив-
ности. Недостаточно используется сочетание методики сенсмо-
кардиографии с вариационной пульсографнен, что увеличи-
вает объем одновременно получаемой информации о ранних 
признаках адаптации сердца к физическим нагрузкам (Бе-
лова Л. А., 1982), о перестройке нервных и гуморальных ре-
гуляторных влияний. 
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Цель работы. Изучить особенности сократительной дея-
тельности сердца подростков с разным уровнем двигатель-
ной активности по данным сейсмокардиографии; сравнить 
эти данные с показателями взрослых тренированных и не-
тренированных лиц; определить информативные показатели 
сейсмокардиограммы, позволяющие контролировать функци-
ональное состояние и реактивность сердца при тестирующих 
нагрузках. 

Задачи работы. 
1. Усовершенствовать методику сейсмокардиографии и 

анализа ее параметров; разработать методику вариационной 
сейсмокардиографии. 

2. Изучить особенности сейсмокардиограммы у подрост-
ков с разным уровнем двигательной активности (здоровые и 
глухие подростки, юные борцы и юные теннисисты), опреде-
лить их изменения под влиянием тестирующей и тренировоч-
ной нагрузок. 

3. Выявить особенности сейсмокардиограммы у взрослых 
лиц с разным уровнем, двигательной активности (здоровые 
студенты, мужчины и женщины, студенты специальной ме-
дицинской группы, спортсмены-футболисты и стрелки из лу-
ка) , охарактеризовать их изменения под влиянием тестирую-
щей и тренировочной нагрузок. 

4. Установить особенности кардиорегуляции по данным 
вариационной сейсмокардиографии и их связь с типами ва-
риационной сейсмокардиограммы. 

5. Выделить информативные показатели сейсмокардио-
граммы, опираясь на которые можно осуществлять срочный 
кардиологический контроль. 

Научная новизна и практическая значимость диссертации. 
В работе усовершенствованы методические условия для ре-
гистрации сейсмокардиограммы (сейсмодатчик, усилитель 
сейсмокардпографических сигналов, сейсмокардиограф). Раз-
работаны новые показатели, позволяющие глубже анализи-
ровать состояние хроно- и инотропной функций сердца (рац-
предложения 1—5). Выделены типы ортореактивности хроно-
и инотропной функций миокарда, соответствующие норме у 
юных и взрослых, при гиподинамии миокарда регулируемого 
(юные и взрослые спортсмены) и нерегулируемого характера 
(глухие подростки, студенты специальной медицинской груп-
пы). Разработаны и внедрены в практику работы медчасти 
ЛГМИ рекомендации по анализу и оценке сейсмокардио-
граммы. В результате обследования групп юных и взрослых 
лиц с разным уровнем двигательной активности выделены 
сейсмокардиографические показатели и их относительные 
коэффициенты (коэффициент секундной «энергии» I и II 
комплексов, ортокоэффициенты хроно- и инотропной реактив-
ности сердца). Создана и внедрена в учебный процесс ряда 



кафедр медицинских, педагогических институтов и институ-
тов физкультуры методическая разработка на тему: «Сейсмо-
карднограмма и ее анализ методом вариационной статисти-
ки». Данные работы (выводы, иллюстрации, рекомендации) 
включены в рабочие программы лекций по физиологии и 
физиологии спорта по разделам: «Физиология кровообраще-
ния», «Показатели тренированности сердечно-сосудистой си-
стемы». Результаты исследований позволяют рекомендовать 
разработанный комплекс физиологических исследований и 
сейсмокардиографических методик для контроля за функцио-
нальным состоянием сократительного миокарда у спортс-
менов. 

Основные положения, выносимые на защиту. 
1. Показатели сейсмокардиограммы дают объективную1 

достоверную информацию о динамике хроно- и инотропной 
функций сердца в ортопозах. Расчетные относительные пока-
затели позволяют сравнивать хроно- и инотропную реактив-
ность сердца у лиц с различным уровнем двигательной актив-
ности. 

2. У глухих подростков со сниженной двигательной ак-
тивностью и более низкой физической работоспособностью, 
чем у здоровых подростков, сейсмокарднограмма характери-
зуется сниженными энергетическими абсолютными и расчет-
ными показателями, ареактивностью хроно- и инотропной 
функций сердца по данным ортокоэффициентов. Занятия 
спортом оптимизируют параметры СКГ. 

3. У высококвалифицированных взрослых спортсменов б 
подготовительном периоде при брадикардии отмечается уве-
личение продолжительности I и II комплексов и временного 
коэффициента: укорочение этих показателей СКГ при тахи-
кардии после тестирующей нагрузки позволяет отнести их к 
синдрому регулируемой гиподинамии миокарда. В соревно-
вательном периоде отмечается усиление инотропной и хроно-
тропной функций сердца в покое, наряду с повышением эко-
номичности инотропной функции но данным коэффициентов 
и ухудшением восстановления временных параметров после 
нагрузки. 

4. Вариационная сейсмокарднограмма по продолжитель-
ности сердечного цикла и амплитуде I комплекса включает 
информацию, аналогичную получаемой при анализе вариаци-
онной пульсограммы. Выделены типы вариационной сейсмо-
чардиограммы, соответствующие описанным у юных и взрос-
лых высококвалифицированных спортсменов. 

Публикации. Основное содержание диссертации от-
ражено в 10 работах, опубликованных в тематических сбор-
никах, материалах Всесоюзных и Республиканских съездов 
и конференций, в 5 рационализаторских предложениях. 

Апробация работы. Материалы диссертации доло-
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жены и обсуждены на заседаниях кафедры физиологии и 
спортивной медицины Львовского института физической 
культуры (1979, 1980, 1982); на заседаниях кафедры лечебной 
физкультуры и врачебного контроля Львовского медицин-
ского института (1980, 1983); на заседаниях Львовского об-
ластного общества по спортивной медицине (1976—1980); на 
конференциях и семинарах Львовского областного врачебно-
физкультурного диспансера (1978—1980); на научных кон-
ференциях преподавателей Львовского института физической 
культуры (1976, 1978, 1980); на Всесоюзной конференции по 
проблеме «Комплексный контроль в системе подготовки 
спортсменов высших разрядов в видах единоборств» (Моск-
ва, 1979); на II Республиканской научно-практической кон-
ференции «Актуальные вопросы спортивной медицины и ле-
чебной физкультуры» (Фрунзе, 1979); на II Всесоюзном сим-
позиуме «Антропогенетика, антропология и спорт» (Винница, 
1980); на республиканской научно-практической конференции 
«Актуальные вопросы спортивной медицины» (Киев, 1980); 
на II Всесоюзном съезде по лечебной физкультуре и спор-
тивной медицине (Баку, май 1981 г.); на республиканской 
научной конференции «Физиологические механизмы физиче-
ской и умственной работоспособности при спортивной и тру-
довой деятельности» (Львов, 1981). 

Внедрение в практику. Результаты исследования 
(«Сейсмокардиографический метод исследования сердечно-
сосудистой системы») внедрены в школе-интернате для глу-
хих детей, в специализированной детско-юношеской школе 
олимпийского резерва (СДЮСШор) Д С О «Локомотив» 
г. Львова. Рационализаторские предложения внедрены во 
Львовском медицинском институте на кафедре лечебной физ-
культуры и врачебного контроля, в кабинете врачебного 
контроля ЛГМИ. 

Структура и объем диссертации. Диссертация содержит 
229 страниц машинописного текста (из них собственно 
текста 117 страниц) и состоит из введения, 5 глав, выводов 
и практических рекомендаций. Текст иллюстрирован 30 рисун-
ками и 44 таблицами. Библиографический указатель вклю-
чает 337 наименований, из них 282 отечественных и 55 ино-
странных работ. 

С О Д Е Р Ж А Н И Е РАБОТЫ 

Методика исследования. Исследование проведено в 1974— 
1983 годах. Всего обследовано 442 юных и взрослых уча-
щихся с разным уровнем двигательной активности: 128 под-
ростков без разряда — контрольная группа, 70 юных борцов 
П - Ш разряда, 47 подростков, обучающихся по программе 
специальной школы для глухих детей, 19 юных теннисистов 
1-11 юношеского разряда; 85 студентов ЛГМИ — контроль-
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пая группа, 28 футболистов команды СКА «Карпаты», 24 
стрелка из лука, 41 студент специальной медицинской груп-
пы. Часть из них —52 взрослых и 70 юных борцов обследо-4 

ваны повторно. 
Исследования проводились в медпункте ДЮСШ олимпий-

ского резерва (юные борцы, взрослые борцы), в медпункте 
Львовского государственного медицинского института (взрос-
лые тренированные и нетренированные лица), в лаборатории 
функциональной диагностики Львовской областной школы-
интерната спортивного профиля (юные теннисисты), в лабо-
ратории кафедры физиологии Львовского института физкуль-
туры (футболисты команды СКА «Карпаты»), Сейсмокар-
диограммы 24 стрелков из лука, представленные нам для 
анализа, зарегистрированы на сборах в ноябре 1982 г. 
(Москва) и феврале 1983 г. (Харьков) в начале подготови-
тельного и в начале соревновательного периодов. Физическая 
работоспособность оценивалась по велоэргометрическому 
тесту с двумя нагрузками и формуле, предложенной В. Л. Карп-
маном и соавт. (1974). 

Статистическую оценку сердечного ритма производили по 
методике вариационной пульсографии (ВПГ), описанной 
Р. М. Баевским (1968), анализировали также амплитуду 
1 комплекса СК.Г в 100 сердечных циклах по тем же крите-
риям. 

Запись сейсмокардиограммы проводили при расположе-
нии датчика в области середины грудины в положениях стоя, 
сидя и лежа (после 5 мин. отдыха в каждом положении). 
Учитывая дыхательную вариативность сердечных циклов и 
параметров сейсмокардиограммы, одновременно с помощью 
пневмоприставки регистрировалось дыхание. Рассчитывали 
следующие параметры СКГ: продолжительность сердечного 
цикла С (с), от начала комплекса А! до А) второго сердеч-
ного цикла; амплитуда I комплекса ЬА[ (мм), от вершины* 
до нижней точки осцилляций; амплитуда II комплекса 
ЬА2 (ММ), ОТ вершины до нижней точки осцилляций; продол-
жительность I комплекса 1 А, (с), от начала первого высоко-
частотного компонента I комплекса до завершения послед-
него высокочастотного компонента; продолжительность II 
комплекса 1А2 (с), от начала до завершения высокочастот-
ных компонентов II комплекса; амплитудный коэффициент 
КЬ — отношение амплитуд I и II комплексов ЬА]/ЬА2 (ед), 
силовой показатель сердечного цикла; временной коэффи-
циент К! — отношение продолжительности I и II комплексов 
К^МАц^Аг (ед.); интервал А]—А2— механическая систола 

1А,-МА2 5 т (с); механо-систолическии показатель (МСП) = 
С 

•100 (%) ; разница между максимальной и минимальной 
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амплитудой I и II комплексов или вариативность амплитуд 
АЬ1 = ЬА1мх—ИА^п (мм); разница между максимальной и ми-
нимальной амплитудой комплекса А112 = 11А2мх—ЬА2мп (мм); 
коэффициент энергии (КЕ]) =ЧСС-11А! (усл. ед.); коэффи-
циент энергии КЕ2 = ЧСС-ЬА2 (усл. ед.); коэффициент К1 (орто) 
—отношение коэффициента энергии КЕ1 в исходном положе-
нии к КЕ] при изменении положения тела (усл. ед.); коэф-
фициент К2 (орто) — отношение КЕ2 В ИСХОДНОМ положении 
к КЕ2 при изменении положения тела (усл. ед.); наличие не-
гативной (глубокой) осцилляции У) и У 2 ; определяли степень 
альтернации сейсмокардиографических комплексов п тип по 
Геселевичу В. А. (1977). 

Нами дополнительно разработаны показатели: секундная 
И А амплитуда (энергия в мВ) I комплекса — Б Е А ^ - - - ' - (мВ/с); 
{А| 

секундная амплитуда (энергия в мВ) II комплекса— БЕА2 = 

= - ^ ? ( м В / с ) ; коэффициент секундной «энергии» — К5Е = - ^ - ; 

1:А2 БЕ2 
(ед.); нами рассчитывались ортокоэффициенты для секундной 
«энергии», амплитуды и продолжительности I и II сейсмо-
кардиографических комплексов при переходах стоя-сидя и 
сидя-лежа. 

Обработку сейсмокардиограмм проводили вручную. За-
тем с помощью микрокалькулятора «Электроника» в каждой 
записи рассчитывали средние величины: сердечный цикл 
А]—А! — средние из 6-7 измерений; амплитуда I и II комп-
лексов—учитывалась максимальная и минимальная величина 
и выводилось среднее значение для 6-7 измерений; продолжи-
тельность I и И комплексов — среднее из 6-7 измерений, ме-
ханическая систола — 5 т = А1—А2. По предложенным фор-
мулам на ЭВМ ЕС-1022 во Львовском вычислительном 
центре рассчитывали показатели, указанные выше ( К ь Ко, 
К]-орто, ДЬАь ДЬА2, КЬА,/А2, К1А,/А2, БЕт, БЕп , К 5 Е 1 / И ) 
Всего в каждой записи рассчитывали 18 показателей, из них 
6 основных и 12 производных. Всего в 1758 сейсмокардио-
граммах рассчитано 34644 показателя. Для каждого из 594 
рядов рассчитаны статистические показатели. Определена до-
стоверность различий в трех ортопозах, а также достоверность 
различий с показателями контрольной группы по критерию 
Стьюдента. Достоверными считались различия при 5% уров-
не значимости (р<0 ,05) . 

Каждое исследование группы спортсменов завершалось 
выдачей тренеру команды экспресс-информации о функцио-
нальном состоянии сердца спортсменов с рекомендациями по 
коррекции тренировочного процесса. 

£ 



РЕЗУЛЬТАТЫ И С С Л Е Д О В А Н И Й 

1. Динамика показателей сейсмокардиограммы у подростков 
с разным уровнем двигательной активности 

Временные показатели сейсмокардиограммы у нетрени-
рованных подростков характеризовались следующими пара-
метрами: ЧСС в покое в первой группе была 79,99±0,63, 
а во второй — 76,80±1,20 в минуту. В ортоположениях ЧСС 
уменьшалась на 4-6 ударов, что соответствует оптимальной 
реакции на перемену положения тела. Продолжительность 
I комплекса СКГ 1А) у подростков I группы 1А1 составляла 
0,118гЬ0,016 с, незначительно увеличивалась в позе сидя, 
значительно и достоверно удлинялась (р<0 ,5 ) в позе лежа. 
У подростков второй группы в этих же позах наблюдалось 
достоверное укорочение продолжительности 1 комплекса. 
Продолжительность II комплекса в ортоположениях в пер-
вой группе прогрессирующе и достоверно удлинялась. Отно-
шение продолжительности I комплекса к продолжительности. 
II комплекса в первой группе подростков составило 1,42 и 
1,37 стоя и лежа соответственно, во второй— 1,19 и 1,22. Ме-
ханическая систола или интервал А1—А2 в покое стоя рав-
нялся 0,25±0,013 с и был больше его должной величины. 
В ортопозах продолжительность механической систолы уд-
линялась соответственно урежению ритма. Во второй группе 
механическая систола также удлинялась. Сейсмокардиогра-
фический систолический показатель (ССП) достоверно уд-
линялся в позе лежа. Предложенный нами механо-систоли-
ческий показатель (МСП) у подростков первой группы удли-
нялся в ортопозах, а у подростков второй группы укорачи-
вался. 

Динамика амплитудных показателей 1 комплекса СКГ 
значительно связана с позой тела и характеризуется досто-
верным (р<0,05) снижением в позе сидя и последующим 
увеличением в позе лежа до исходных показателей. Дина-
мика ЬАо повторяет эту же закономерность, причем в позе 
лежа ЬА2 также выше, чем стоя (9,85±0,30 и 9,00±0,21) . 
Показатель отношения амплитуд I и II комплексов КИ в 
обеих группах был 1,69±0,12 и 1,70±0,06 соответственно, 
что соответствует данным литературы. В ортопозах он не-
достоверно (р>0,05, 1 = 0,91) уменьшался в первой группе, 
что указывает на синхронные изменения ЬА| и ЬА2. Энергети-
ческий показатель I комплекса КЕЬА) достоверно умень-
шался в позе сидя, а в позе лежа восстанавливался, не до-
стигая, однако, исходных цифр. Такие же изменения претер-
певал и энергетический показатель II комплекса 1тА2. Раз-
ность максимальных и минимальных амплитуд I комплекса в 
лозе стоя (в 1 группе) составляла 3,71 ±0 ,16 мм, увеличи-
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валась в позе сидя и еще больше в позе лежа (до 4,75±0,12 
р<0,05, 1=172). Разность максимальных и минимальных 
значений II комплекса была достоверно выше в позе лежа, 
что указывает на благоприятные условия для реализации 
обратного гемодинамнческого удара в начале диастолы в 
позе лежа у здоровых подростков. 

У юных борцов отмечается развитие гиподинамии мио-
карда по данным временных и амплитудных показателей 
сейсмокардиограммы: ЧСС урежается до цифр следующей 
возрастной группы, увеличивается продолжительность сей-
смокардиографических комплексов А] и А2 (табл. 1); увели-
чиваются механическая систола, систолический и механо-
систолический показатели; при этом отмечается увеличение 
амплитуды II комплекса, разницы между максимальным и 
минимальным его значениями. Гипокинетический сейсмокар-
диографический синдром состоит в уменьшении секундной 
энергии первого и особенно второго комплексов при сохра-
нении преобладания секундной энергии первого, что видно 
по увеличению коэффициента их отношения. Ортореактив-
ность временных и амплитудных показателей сохраняется 
близкой к данным здоровых подростков. Полученные данные 
объективно раскрывают формирование гипокинетического 
синдрома миокарда у юных спортсменов, дополняют извест-
ные данные о фазовом синдроме гиподинамии миокарда и 
свидетельствуют об энергетическом его компоненте, который 
может быть установлен методом сейсмокардиографин. 

Гнперкинетнческий синдром у юных борцов после физи-
ческой нагрузки характеризуется укорочением сердечного 
цикла, увеличением энергии сокращения сердца, что нахо-
дит отражение в увеличении амплитуды, энергетического по-
казателя, секундной энергии и коэффициента секундной 
энергии. Увеличивается процент сейсмокардиограммы III ти-
па и процент появления углубления зубцов I и II комплексов. 

У глухих подростков отмечается понижение хроно- и 
ннотропной функций миокарда. У них отмечается более' 
частый пульс, чем у здоровых подростков того же возраста, 
что может быть признаком нетренированного сердца. Со-
отношение продолжительности I и II комплексов при изме-
нении ортопозы постоянно; увеличены механическая систола 
и механ0-£истолический коэффициент; отмечена ареактив-
ность хроно- и инотропной функции миокарда по ортокоэф-
фициентам; ниже, чем у здоровых, амплитуда I и II комплек-
сов, особенно второго; ниже энергетический коэффициент I 
и II комплексов, особенно в покое; ниже секундная энергия 
I и II комплексов; выше вариативность амплитуд I и II комп-
лексов, что связано с более глубоким дыханием. У глухих 
подростков, занимающихся спортом, амплитуда ЬА, выше, 
реактивность комплексов при перемене позы (сндя, лежа) 
более выражена и адекватна. 
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Продолжительность I комплекса у юных теннисистов Е 
покое 1А1 была 0,146±0,005 с. что достоверно больше (р<0 ,01) . 
чем у нетренированных подростков (0, 118±0,016 с.) После 
теста показатель 1А, уменьшался, уменьшение сохранялось 
и на 5-й минуте восстановления. Продолжительность II комп-
лекса 1А2 была достоверно больше, чем первого, и больше, 
чем у здоровых подростков. Возможно это увеличение явля-
ется одним из показателей развивающейся гиподинамии мио-
карда в покое, особенно диастолы, что сказывается на ве-
личине коэффициента КГ 

Амплитуда I сейсмокардиографического комплекса И А, 
у юных теннисистов составляла 20,0±1,10 мм, увеличилась 
до 21,1 ±1 ,40 на I минуте и сохранялась в этих же пределах 
на 5 минуте после нагрузки. 

Амплитуда II комплекса была достаточно высокой 15,6± 
0,91 мм) в покое, снижалась после нагрузки (11,3±0,42 мм) 
и восстанавливалась на 5 минуте (р>0 ,05) . Энергетический 
коэффициент I комплекса был выше, чем у здоровых под-
ростков, еще больше увеличивался на 1 минуте после теста 
и не восстанавливался на 5 минуте. Секундная «энергия» 
! комплекса была у юных теннисистов выше, чем у здоровых 
подростков первой группы. Через 1 минуту К^ЕИА, был до-
стоверно выше, чем в покое, через 5 минут это же увеличе-
ние сохранялось. Коэффициент секундной «энергии» I и II 
комплексов сейсмокардиограммы у юных теннисистов увели-
чивался через 1 минуту после теста и не восстанавливался 
через 5 минут. Как видно, временные коэффициенты восста-
навливаются лучше, чем энергетический, что свидетельствует 

•о более устойчивой временной структуре систолы. 

2. Динамика показателей сейсмокардиограммы у взрослых 
лиц с разным уровнем двигательной активности 

В позе стоя у здоровых мужчин по сравнению с женщи-
нами отмечается более продолжительный сердечный цикл, 
большая продолжительность I сейсмокардиографического 
комплекса, больше коэффициент 1. Продолжительность ме-
ханической систолы и механо-систолического показателя 
достоверно не различалась. 

Различия амплитудных показателей в позе стоя и при 
ортоизменениях у мужчин более выражены, чем у женщин, 
у мужчин достоверно выше амплитуда I и I I комплексов 
почти во всех ортоположениях. Эти различия проявляются 
и в амплитудных показателях. Исследования показывают, 
что относительные показатели — ортокоэффициенты хроно-
и ннотропной функций у мужчин и женщин близки. Это сви-
детельствует об общности физиологических реакций при 
ортоизменениях тела. Наиболее отчетливой закономерностью 
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является уменьшение 11-ортокоэффициентов при переходе си-
дя-лежа, что указывает на облегчающее влияние этого пе-
рехода на условия проявления ударных сил в сердце при 
его сокращении и расслаблении. В позе сидя сократительная 
деятельность сердца снижается, в связи с чем уменьшаются 
амплитудные и увеличиваются временные показатели I и II 

I мплексов сейсмокардиограммы. 
У мужчин специальной медицинской группы на фоне 

.хикардии уменьшена продолжительность I и увеличена 
родолжительность II сейсмокардиографического комплекса, 

а связи с чем понижен показатель К1, что может быть 
бъективным признаком снижения сократительной функции 

миокарда (табл. 2). 
В этой же группе снижены амплитуды ЬА| и КЬ, что под-

верждает указанную закономерность. Однако энергетиче-
ский коэффициент I комплекса остается таким же, как у здо-
говых студентов. Возможно, что снижение ИА] при увеличе-
нии 1А] является компенсаторно-приспособительной реакцией 
сердца. 

У мужчин и женщин специальной медицинской группы 
зблюдается изменение ортореактивности при переходе стоя-

• ля для временных показателей I комплекса. КД-орто ста-
новится ниже единицы и меньше, чем при втором на пере-
' оде сидя-лежа. 

Соотношение ортокоэффициентов для II комплекса суще-
ственных изменений по сравнению со здоровыми не имеют. 
Коэффициенты секундной «энергии» I комплекса в ортопо-

ах у мужчин принципиально не различались: они были 
наименьшими в позе сидя для I и II комплексов и увеличи-
вались выше исходных величин в позе лежа. Вместе с тем у 
" жчин в позе сидя этот показатель был значительно выше. 

У высокотренированных спортсменов (футболистов) фи-
- ческая работоспособность (Р\УС170= 1620± 17 кгм/мин.) по 

сравнению со здоровыми нетренированными мужчинами того 
же возраста (Р\УС170 = 926± 11 кгм/мин.). Наблюдаются две 
группы изменений ино- и хронотропной функций миокарда 
то данным сейсмокардиографии. Так, при более редкой ча-

стоте сокращений сердца отмечается увеличение продолжи-
тельности I и II комплексов сейсмокардиограммы, что может 
служить показателем регулируемой гиподинамии миокарда. 
Дальнейшее увеличение 1А2 в соревновательном периоде 
указывает на прогресснрование этого синдрома. Отношение 
продолжительности I и II комплексов у спортсменов также 
выше, чем у нетренированных лиц, что указывает на преоб-
ладающие изменения продолжительности I комплекса. В со-
ревновательном периоде наблюдается усиление инотропной 
при снижении хронотропной функции сердца. У спортсменов 
обмечается значительное преобладание амплитудных показа-
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телей I и II комплексов, однако их отношение К! ниже, чем 
у здоровых студентов. 

В соревновательном периоде экономичность деятельности 
сердца проявляется в меньшем увеличении КЬ, также менее 
выражено увеличение секундной «энергии» I комплекса, бо-
лее экономично изменение показателя отношения энергии I 
и II комплексов. 

После велоэргометрнческой нагрузки отмечается недоста-
точное восстановление ряда показателей (1А1, 1А2, К ^ . В со-
ревновательном периоде скорость восстановления (ЬАь ЬА2 
и КЬ) снижена. Вместе с тем относительный механо-систоли-
ческий показатель не отличается от величин здоровых ис-
пытуемых, что указывает на синхронное увеличение продол-
жительности сердечного цикла и {А! и 1А2 в подготовитель-
ном периоде. 

3. Вариационная сейсмокардиограмма ( В С К Г ) 
подростков и взрослых 

У здоровых подростков ВСКГ в покое относится к IV адре-
нергнческому типу, так как ее мода, среднее и минимальное 
значения, находилась в зоне преобладания адренергической 
кардиорегуляции (менее 0,80 с) , а амплитуда моды превыша-
ла 20%. Еще более «левый» адренергический харак-
тер носила вариационная сейсмокардиограмма у глухих под-
ростков того же возраста. У них была достоверно более 
короткой продолжительность максимального и минимального 
значений кардиоцикла, более короткой мода. Данные указы-
вают на то, что у подростков со сниженной двигательной 
активностью наблюдается замедление возрастного сдвига 
кардиорегуляции в сторону увеличения холинергических 
влияний. 

У юных теннисистов основные показатели вариационной 
сейсмокардиограммы находились в зоне нормергической 
кардиорегуляции, свойственной более старшей возрастной 
группе (15-16 лет) . У них также был наибольшим вариацион-
ный размах синусовой аритмии (0,28±0,03 с) по сравнению 
с другими группами. 

Таким образом, данные вариационной сейсмокардиогра-
фии подтверждают основную закономерность: увеличение и 
уменьшение двигательной активности влияют на кардиорегу-
ляцию, усиливая в первом случае холинергические, а во 
втором—адренергические влияния. Эти материалы подтверж-
дают известные литературные данные, обобщенные на юных 
спортсменах Беловой Л. А. (1982). 

Анализ вариативности амплитуды I сейсмокардиографи-
ческого комплекса показал, что наряду с достоверным разли-
чием амплитуд ЬАь особенно между группами глухих под-
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ростков и подростков, занимающихся спортом, имеются дост 
верные различия Мх и Мп значений ЬА, между второй 
третьей группами, различается АХ и особенно мода. Данные 
указывают, что снижение двигательной активности подрост-
ков не только приводит к уменьшению амплитуды I комплекса, 
но и соответственно к уменьшению максимального и мини-
мального значений разброса показателей (дыхательно : 
флюктуации амплитуды). Наоборот, занятия спортом при-
водят к увеличению не только амплитуды I комплекса, но и 
усилению дыхательной вариативности ее амплитуды. 

При анализе ВСКГ у футболистов и стрелков из лука з 
соревновательном периоде годичного тренировочного цикл 
установлено следующее. Средняя и минимальная величины 
кардиоцикла у стрелков из лука составляли 0,99 и 0,82 с, то 
есть находились в зоне нормергической кардиорегуляции, 
а максимальное значение кардиоцикла и моды — 
в зоне холинергической кардиорегуляции, что указы-
вает на достаточно высокий общий уровень физической 
подготовленности стрелков из лука. У футболистов 
средняя величина кардиоцикла, мода ряда, Мх и Мп значе-
ния кардиоцикла находились в зоне холинергической кардио-
регуляции. Тип вариационной пульсограммы у стрелков и 
лука приближался к Ш-нормергическому, в то время как у 
футболистов был хорошо выражен 1-холинергический тип с 
АМо, достигающей 18%. Индивидуальный анализ показал, 
что у стрелков из лука в 12,5% случаев наблюдался не соот-
ветствующий этапу подготовки адренергический тип кардио-
регуляции. Вместе с тем следует отметить индивидуальность 
этого типа, так как он стабильно сохранялся в течение ряда 
лет (по данным О. Ф. Назарчук, 1980, 1981). Нормергическш 
тип кардиорегуляции встречался в 50% случаев, что харак-
терно для стрелков из лука. В 36,5% случаев отмечен холинер-
гический тип кардиорегуляции у спортсменов, много и спе-
циально работающих над развитием общей выносливости. 
У футболистов адренергический тип ВСКГ не наблюдался. 
Из 29 спортсменов у 19 (65,6%) отмечен I или II холинерги-
ческий тип кардиорегуляции. У остальных спортсменог 
наблюдался III нормергический тип кардиорегуляции с 
отдельными показателями в холинергической зоне. 

Анализ вариативности амплитуды I комплекса сейсмо-
кардиограммы у стрелков из лука и футболистов и сопостав-
ление этих изменений с фазами дыхания позволили уста-
новить следующее: амплитуда I сейсмокардиографического 
комплекса была достоверно (р<0,05) выше у футболистов, 
чем у стрелков из лука. Максимальные величины 
амплитуды I комплекса были близкими: 31,5 и 30,5 м*'. 
Однако минимальные величины значительно и достоверна 
различались: у футболистов Мп составляла 24,0, а у стрелко: 
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из лука — 19,0 мм. Это указывает на более высокую вариа-
тивность I комплекса у стрелков из лука по сравнению с фут-
болистами— 11 мм или 47,5% от средней величины ИА-. 
амплитуды I комплекса. 

Следует отметить, что различие амплитуды 1 комплексов, 
взятых в фазе вдоха и выдоха, меньше, чем разброс показа-
телей амплитуды среди 100 сердечных циклов. Вероятно 
размах вариативности амплитуды I комплекса связан не толь-
ко с фазами дыхания, но и, вероятно, с регуляторными влия-
ниями на сократительную функцию миокарда. Интересно 
отметить, что отдельные высокие первые комплексы встреча-
лись как бы случайно на фоне более низких, то есть их 
появление не было связано с фазами дыхания. Вероятно, 
типы аутокоррелограммы, описанные В. М. Зациорским, 
С. К. Сарсания (1968), Л. А. Беловой (1982), могут быть 
обнаружены при аутокорреляционном анализе 100 амплитуд 
I и II комплексов сейсмокардиограммы. 

В Ы В О Д Ы 

1. Показатели сейсмокардиограммы дают объективную 
достоверную информацию о динамике хроно- и инотропной 
функций сердца в ортопозах. Рассчетные относительные пока-
затели позволяют сравнить хроно- и инотропную реактив-
ность сердца у лиц с различным уровнем двигательной ак-
тивности. 

2. У тренированных подростков (юные теннисисты, юные 
борцы) показатели сейсмокардиограммы достоверно указы-
вают на ранние стадии формирования синдрома регулиру-
емой гиподинамии миокарда. 

3. Специфичность нагрузок у юных теннисистов и юных 
борцов находит отражение в достоверных различиях показа-
телей секундной «энергии» систолического и диастолического 
комплексов сейсмокардиограммы. 

4. У глухих подростков со сниженной двигательной актив-
ностью и более низкой физической работоспособностью, чем 
у здоровых подростков, сейсмокардиограмма характеризуется 
сниженными энергетическими и рассчетными показателями, 
ареактнвностью хроно- и инотропной функций сердца при 
ортопереходах. Занятия спортом оптимизируют функциональ-
ное состояние и ортореактивность сердца у глухих подростков. 

5. У здоровых мужчин выше чем у женщин амплитуда 1 
и II сейсмокардиографических комплексов как в позе стоя, 
так и при ортопереходах сидя и лежа. Относительные орто-
коэффициенты хроно- и инотропной функции у мужчин и 
женщин близки, что указывает на общность физиологических1 

реакций при ортоизменениях тела. Ортопереход сидя-лежа 
оказывает облегчающее влияние на условия проявления 
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ударных сил в сердце ирн его сокращении и расслаблении 
6. Нерегулируемая гиподинамия миокарда у студентов1 

спецгруппы со сниженной двигательной активностью и фоно-
вой тахикардией характеризуется снижением коэффициента 
(, амплитуды первого комплекса, изменением ортореактив-
ности хронотропной функции сердца. 

7. У высококвалифицированных взрослых спортсменов в 
подготовительном периоде при брадикардин отмечается уве-
личение продолжительности I и II комплексов и временного^ 
коэффициента: укорочение этих показателей сейсмокардио-
граммы при тахпкардии после тестирующей нагрузки позво-
ляет отнести их к синдрому регулируемой гиподинамии мио-
карда. В соревновательном периоде отмечается повышение 
пнотропной и хронотропной функций сердца в покое, наряду 
с повышением экономичности пнотропной функции по дан-
ным коэффициентов и ухудшением восстановления времен-
ных параметров. 

8. Вариационная СКГ по продолжительности сердечного 
цикла и амплитуде I комплекса дает информацию, аналогич-
ную получаемой с помощью ВПГ. Выделены типы ВСКХ, 
соответствующие описанным у юных и взрослых высококва-
лифицированных спортсменов. 

9. Анализ вариационной сейсмокардиограммы по пара-
метру амплитуды первого комплекса показал, что размах вариа-
тивности в 2-4 раза превышает вариативность в конкретных 
дыхательных циклах. Очевидно вариативность амплитуды 
связана не только с фазами дыхания, а имеет и другие ме-
ханизмы — гуморальные и нервно-рефлекторные. 

ПРАКТИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ 

Результаты проведенных исследований позволяют реко-
мендовать: 

а) при массовых обследованиях испытуемых — методики 
анализа сейсмокардиографии (СКГ) и вариационной сейсмо-
кардиографии (ВСКГ) с целью получения информации об 
ортореактивности хроно- и инотропной функции сердца и о 
регуляторных влияниях на хроно- и инотропную функции 
миокарда; 

б) в клинике—усовершенствованные сейсмодатчик, уси-
литель сейсмокардиографических сигналов и сейсмокардно-" 
граф — для оценки эффективности лечения. 
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