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Одной тіз величайших физиологических проблем называл 
А. А. Ухтомский взаимоотношение соматической и вегетатив­
ных систем. Теория моторно-висцеральной регуляции, разви­
вающая идеи И. П. Павлова и А. А. Ухтомского о нервизме 
и разрабатываемая в ряде лабораторий нашей страны 
(М. Р. Могендовича, Н. В. Зимкина, И. В. Муравова, 
Л. Б. Губмаиа, В. А. Козлова, Ю. И. Данько, И. Б. Темкина, 
И. А. Дмитриева, П. М. Каплана и др.), наиболее полно от­
ражает эти взаимоотношения. В последние годы, в связи с 
успехами авиации и космонавтики, возрос интерес к пробле­
мам, связанным с гравитацией: гравитационные влияния на 
организм человека, физиологическая оценка ускорений, со­
стояния невесомости, регуляция позы. В непрерывной борьбе 
с силами гравитации в процессе эволюции возникла и сфор­
мировалась антигравитационная мускулатура, которая обес­
печивает равновесие тела и создает исходную позицию для 
активного передвижения. В осуществлений сложной рефлек­
торной деятельности по поддержанию и сохранению позы в 
условиях гравитации принимает участие афферентация с не­
скольких анализаторов (кожного, зрительного, вестибулярно­
го, проприоцептивного и интероцептивного), что является на­
глядным проявлением принципа взаимодействия афферентных 
систем организма, сформулированного Л. А. Орбели (1935). 
Каждому положению тела соответствует определенное распре­
деление, мозаика возбуждения и торможения в моторных зо­
нах центральной нервной системы (Р. Магнус, 1924), ему же 
соответствует и уровень активности вегетативных центров 
(М. Р. Могендович, 1964). Сдвиги вегетативных функций в 
организме при изменении положения тела получили название 
розно-вегетативных рефлексов. Материалы по их изучению
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широко представлены в работах сотрудников Пермской лабо­
ратории (М. Р. Могендович, М. Д. Берг, М. Ф. Болотова, 
К. Л. Гейхман, Б. М. Дацковский, В. П. Колычев, Г. Я- Са- 
равайский, Е. Г. Урицкая, С. Е. Цейтловский, Г. 3. Чуваева, 
А. К. Чуваев, В. А. Шуров и др.).

Возникнув на основе изучения механизмов регуляции важ­
нейших систем организма при мышечной деятельности, учение 
о позно-вегетативных рефлексах становится актуальным для 
физиологии труда и спорта, для лечебной физкультуры и кли­
ники, для решения прикладных задач космической и авиаци­
онной медищшы. Оно является основополагающим и в раз­
работке вопроса о влиянии на организм гравитации и невесо­
мости.

Спортивная деятельность — это постоянное взаимодействие 
человека с факторами внешней среды, одним из которых яв­
ляется гравитация. В процессе занятий спортом происходит 
совершенствование координации вегетативных и моторных 
функций, которая достигает у спортсменов высокого уровня. 
В связи с этим спортсмены представляют превосходный объ­
ект для изучения путей адаптации механизмов позно-вегета- 
тивной регуляции функций и установления нормативов реак­
ции организма на гравитационное возмущение. До настоящего 
времени в литературе не сложилось единого мнения относи­
тельно характера и величины сдвигов вегетативных функций 
при гравитационных возмущениях, в том числе и при. ортоста­
тических пробах, что затрудняет оценку этих проб при вра­
чебно-педагогических наблюдениях. .Причинами этого явля­
ются отсутствие единой методики проведения ортостатической 
пробы, разнородность обследуемого контингента, а также 
трудности учета функционального состояния организма спорт­
сменов на различных этапах круглогодичной подготовки.

Учитывая, что в наибольшей степени гравитация сказыва­
ется на деятельности сердечно-сосудистой системы и что 
«принцип физиологической гармонии в динамике организма 
больше всего относится к согласованной деятельности скелет­
ных мышц и сердечно-сосудистой системы» (М. Р. Могендо­
вич), изучение функционального состояния именно этих двух 
систем у спортсменов при гравитационных возмущениях яви­
лось основной задачей наших исследований. Частными зада­
чами при этом были:

— выяснение нормативов параметров кардио- и гемоди­
намики у спортсменов-пловцов в покое (системного артери­
ального давления и частоты сердечных сокращений, функцио-
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пального состояния магистральных артерий, длительносі-й 
основных фаз сердечного сокращения) ;

- -  изучение динамики параметров кардио- и гемодинами­
ки у спортсменов-пловцов при гравитационных возмущениях;

—- изучение динамики мышечного тонуса у спортсменов 
при гравитационных возмущениях;

— изучение динамики кардиорптма и мышечного тонуса 
при активном и пассивном способах перехода в ортостатику у 
спортсменов различных специализаций;

— изучение ортостатической устойчивости у пловцов на 
различных этапах учебно-тренировочного цикла;

— выработка единой методики проведения ортостатичес­
кой пробы и анализа полученных данных с целью установле­
ния нормативов реакции пульса у спортсменов при этом виде 
возмущения.

Для решения поставленных задач были проведены семь 
серий исследований, в которых изучалось воздействие актив­
ного н пассивного способов изменения положения тела на 
функциональное состояние мбторного аппарата и сердечно-со­
судистой системы у спортсменов. Пассивное перемещение ис­
пытуемых в изучаемые позы производилось с помощью спе­
циального поворотного стола, имеющего упоры для плеч и 
стоп.

В исследованиях принимало участие 242 спортсмена (212 
пловцов и 30 легкоатдетов-бегунов). Пловцы в возрасте 11 — 
16 лет — воспитанники ДСШ по плаванию— 134 человека. 
Взрослые спортсмены 17—27 лет (78 пловцов й 30 легкоатле- 
тов-бегунов) - студенты Волгоградского государственного ин­
ститута физической культуры, члены сборных команд ДСО 
«Буревестник», сборных команд города Волгограда и области, 
сборных команд Российской Федерации и Советского Союза 
по плаванию и легкой атлетике.

В ходе работы применялись следующие методы исследо­
вания: артериальная электроосциллография, объемная сфиг­
мография, артериопьезография, электрокардиография, фоно­
кардиография, миотонометрия. При оценке полученных дан­
ных использовались статистические методы исследования. 
При анализе динамики сердечного ритма с целью выявления 
особенностей его перестройки в связи с изменением тонуса 
симпатического и парасимпатического отделов вегетативной 
нервной системы применялись методы вариационной пульсо- 
метрии и кардиоинтервалографии.
2 Заказ № 41 5
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Кардиодинамика у пловцов в покое и под влиянием 
гравитационных возмущений

Для целей поликардиографического исследования в усло­
виях покоя использовалась методика Maass (1949). Расчет 
длительности основных фаз сердечной систолы (периода изг­
нания Е, периода напряжения 1, фазы изометрического со­
кращения 1C, фазы асинхронного сокращения АС, механичес­
кой систолы Sm, внутрисистолического показателя ВСП) про­
изводился но методу К. Blumberger (1942) в модификации 
Holldack (1951) и В. Л. Карпмана (1965).

Обследовано 177 пловцов (11—27 лет), из числа которых 
выделено 5 групи испытуемых: 1) юные пловцы 11 12 лет-
30 человек, 2) юные пловцы 13—14 лет — 44 чел., 3) пловцы 
15- 16 лет, имеющие И и 111 спортивные разряды — 38 чел., 
4) пловцы 15—16 лет, мастера спорта и перворазрядники — 
22 чел., 5) пловцы 17—27 лет — мастера спорта и первораз­
рядники-—43 чел. Исследование кардиодинамики у спортсме­
нов всех групп производилось в утренние часы (9—11 часов), 
в покое, после 10-минутного спокойного лежания. У юных 
спортсменов 11 —16 лет накануне исследования был дополни­
тельный день отдыха от тренировочных занятий.

Анализ данных, полученных при обследовании юных плов- 
ц0п п  —12 и 13—14 лет, имеющих юношеские и 111 взрослый 
спортивные разряды и стаж спортивного плавания около 1,5 
лет, показал, что длительность основных фаз сердечного со­
кращения совпадает с данными других авторов, изучавших 
сократительную способность сердца у здоровых детей данных 
возрастных групп, не занимающихся спортом (К. Ф. Кун, 
1962, А. А. Галстян, 1963, М. К. Осколкова, 1964, 1967, и др.). 
Сравнение результатов исследования юных спортсменов пер- 
вой и второй групп не обнаружило выраженных различий ни 
в частоте сердечных сокращений, ни в длительности основных 
фаз систолы. Длительность периода изгнания колебалась в 
пределах 0,259±0,003—0,262±0,002 сек., фазы асинхронного 
сокращения — 0,047±0,002—0,056±0,003 сек., фазы изометри­
ческого напряжения — 0,027±0,002—0,035±0,002 сек. У спорт­
сменов 15—16 лет, наряду с урежением ритма сердца, отмеча­
лось некоторое удлинение большинства изучаемых парамет­
ров кардподинамики. Сравнение длительности фаз систолы 
у пловцов 15—16 лет различной квалификации показало не­
сколько большую длительность всех фаз у более квалифици­
рованных спортсменов как в абсолютных, так и в относитель­
6



ных значениях. У юношей мастеров спорта и перворазрядни­
ков при длительности сердечного цикла (R—R), равной 
1,08±0,07 сек., величины периодов Е, Т, АС и ІС составили 
соответственно 0,282+0,005 сек., 0,093+0,004 сек., 0,059+ 
±0,002 сек., 0,030±0,003 сек. У юношей этого же возраста 
имеющих II и III спортивные разряды, наблюдались несколь­
ко меньшие величины указанных параметров: R—R = 0,92± 
±0,03 сек., Е =  0,267+0,003 сек., Т =  0,077±0,002 сек., АС = 
= 0,051 ±0,001 сек., IG =  0,027± 0,001 сек. У юных пловчих 
15—16 лет, мастеров спорта и перворазрядниц, по сравнению 
с менее квалифицированными сверстницами, также наблюда­
лось некоторое удлинение основных фаз сердечной систолы 
при практически одинаковой в обеих группах спортсменок 
длительности сердечного цикла (R—R = 0,91 ±0,03 и 0,93 ± 
±0,02 сек*. В целом результаты исследования показали, что 
у юных спортсменов-пловцов фактические значения длитель­
ности основных фаз сердечного сокращения, определенные в 
условиях покоя, после дополнительного от тренировочных 
занятий дня отдыха соответствуют должным для данных рит­
мов сердечной деятельности величинам, составляя при этом 
верхнюю границу нормы.

Изучение показателей кардиодинамики у взрослых плов­
цов (17—27 лет), обследованных в условиях покоя без до­
полнительного дня отдыха от тренировочных занятий накану­
не исследования, обнаружило некоторое укорочение по сравне­
нию с должной величиной периода Е (0,273± 0,0025 сек. про­
тив 0,277±0,003 сек.) и удлинение фазы ІС до 0,047±0,002 сек. 
По-видимому, удлинение этой фазы у спортсменов данной 
группы является отражением текущих #восстановительных 
процессов в миокарде. Величины основных параметров кардио­
динамики, полученные при обследовании спортсменов-плов­
цов в условиях покоя, свидетельствуют о достаточно высоком 
уровне состояния сократительной способности миокарда у 
данного контингента.

Прооы с изменением положения тела относительно вектора 
гравитации наглядно демонстрируют рефлекторное взаимо­
действие всех факторов, определяющих длительность фаз сер­
дечного сокращения, включая интракардиальные и экстракар- 
диальные (симпатические и парасимпатические) нервные вли­
яния.

Воздействие на кардиодинамикѵ пассивных перемещений в 
наклонные положения под углом '45° и 90° головой вверх и 
вниз изучалось на группе мужчин-пловцов, в которой было 43
о*
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спортсмена в возрасте 17—27 лет (21 мастер спорта и 22 
перворазрядника). Синхронная регистрация ФКГ и сфигмо­
граммы сонной артерии, позволяющая рассчитывать основные 
параметры кардподннамики, производилась в исходном гори­
зонтальном положении, затем в начале первой и третьей 
минут пребывания в изучаемых позах, а также на первой и 
третьей минутах после пассивного возвращения испытуемых 
в горизонтальное положение.

Пассивное перемещение в наклонные положения головой 
вверх сопровождалось изменениями кардподннамики, соот­
ветствующими синдрому гиподинамии миокарда (В. Л. Карп- 
ман, 1965). На первой минуте пребывания в ортостатнке у 
испытуемых наблюдалось укорочение R—R до 0,81 ±0,025 сек., 
периода Е до 0,209±0,0026 сек., удлинение фазы 1C до 0,058± 
±0,0023 сек. и уменьшение ВСП до 78,1 ±0,75% по сравнению 
с величинами этих параметров, определенными в исходном 
горизонтальном положении и равными соответственно 1,07± 
±0,028 сек., 0,270±0,0027 сек., 0,045±0,002 сек. и 85,4^,0,7% 
(р<0,05).

Пассивное перемещение в наклонные положения головой 
вниз сопровождалось изменениями кардиодинамики, соответ­
ствующими синдрому гипердинамии миокарда. На первой ми­
нуте пребывания в наклонном положении под углом 45° голо­
вой вниз отмечалось удлинение периода Е до 0,295±0,003 сек., 
укорочение фазы ІС до 0,034±0,002 сек., увеличение ВСП до 
89,0+0,78% против 0,270+0,003 сек., 0,046±0,002 сек., 85,1± 
± 0,58% в исходном горизонтальном положении (р<0,05). 
Обращает на себя внимание тот факт, что, несмотря на раз­
личную степень гравитационного воздействия в наклонных 
положениях под углом 45° и 90° головой вниз, величина сдви­
гов кардиодииамики в обоих изучаемых положениях тела на 
первой минуте практически одинакова (р>0,05).

Наблюдаемые при гравитационных возмущениях отчетли­
вые изменения фаз сердечного сокращения связаны как с из­
менением венозного возврата крови к сердцу, так и с пере­
стройкой экстракардиальной нервной регуляции сердечного 
ритма. Теснота корреляционной зависимости между длитель­
ностью R—R и периодом Е, установленная в горизонтальном 
положении (г = 0,70), возрастает на первой минуте пребыва­
ния в наклонном положении под углом 45° головой вверх 
(г == 0,82). При этом фактическое значение длительности пери­
ода Е, равное 0,225± 0,003 сек., значительно меньше должной 
величины периода Е, рассчитанной для данного ритма сердца
8



(0,248 сек.). Укорочение периода Е в данном случае вызвано 
как учащением ритма сердца, так и уменьшением венозного 
возврата крови к сердцу. Вместе с тем повышение тонуса сим­
патической нервной системы, имеющее место во время пребы­
вания в ортостатике, приводя к учащению ритма сердечной 
деятельности, одновременно способствует усилению сердечно­
го сокращения (моторно-кардиальный рефлекс со статически 
напряженной мускулатуры ног) и, следовательно, укороченню 
периода изгнания. На усиление мощности сокращений дщо- 
карда во время активной ортостатической пробы по сравне­
нию с пассивным «висом» на руках без опоры на ноги указы­
вает В. А. Щуров (1969).

•
Динамика артериального давления под влиянием 

гравитационных возмущений

Уровень системного 'артериального давления является 
важной характеристикой функции сердечно-сосудистой систе­
мы и представляет собой интегральный показатель гемодина­
мики; зависящий от многих факторов: сократительной функ­
ции сердечной мышцы, степени периферического сопротивле­
ния сосудов, тонуса сосудов, количества циркулирующей 
крови и т. д.

Динамика АД при пассивном перемещении в наклонные 
положения под углом 30° и 45° головой вверх и вниз изуча­
лась у 27 спортсменов-пловцов в возрасте 17—27 лет. Запись 
артериальных электроосциллограмм производилась в исход­
ном горизонтальном положении, поминутно на протяжении 
трех минут пребывания в изучаемой позе и через три минуты 
после пассивного возвращения в горизонтальное положение. 
Записано и проанализировано 432 осциллограммы.

Анализ полученных данных показал, что средние величи­
ны Мх, Му и Мп в условиях покоя в исходном горизонтальном 
положении не вйходят за пределы норм, принятых для здо­
ровых, не занимающихся спортом лиц, и составили соответ­
ственно 117,7±  1,51, 84,4±  1,35, 61,4±  1,14 мм рт. ст. Пассив­
ное перемещение в наклонные положения головой вверх вы­
звало разнонаправленную динамику Мх и Мп. На третьей 
минуте пребывания в наклонном положении иод углом 45° 
головой вверх величина Мх составила 112,9± 1,56 мм рт. ст. 
против 116,5±  1,49 мм рт. ст. в исходном горизонтальном по­
ложении (р<0,05), а Мп увеличилось до 66,0±  1,38 мм рт. ст. 
(р<0,05). Му, повторяя динамику Мп, повысилось до 87,1±
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±1,43 мм рт. ст. (р< 0,05). В указанной позе отмечалось сни­
жение осциллографического индекса (ОН) до 8,2 мм против 
9,8 мм в горизонтальном положении (р< 0,05).

Пребывание в наклонных положениях под углом 30° и 45° 
головой вниз сопровождалось повышением всех величин ар­
териального дазления. Мх на третьей минуте наклонного по­
ложения под углом 45° головой вниз составило 124,5±1,3 про­
тив 117,3± 1,59 мм рт. ст. в исходном горизонтальном поло­
жении (прирост 6,1% при р< 0,05). Минимальное давление в 
указанной позе было равно 64,2±1,2 мм рт. ст., среднее — 
89,0±1,4 мм рт. ст. (увеличение составило соответственно 
4,2% и 3,8% при р<0,05).

Обращает на себя внимание, что наибольшая степень из­
менения величин артериального давления наблюдается на 
первой и второй минутах пребывания в изучаемых позах, по­
казатели же давления на третьей минуте существенно не 
отличаются от величин его на второй минуте. Факт относи­
тельной стабилизации величин давления на второй минуте 
может свидетельствовать о закончившемся приспособлении 
гемодинамики к новым условиям положения тела относитель­
но гравитации. Вместе с тем, абсолютные сдвиги величин ар­
териального давления при изменении положения тела у об­
следованных пловцов оказались весьма незначительными, что 
свидетельствовало об устойчивости этого показателя гемоди­
намики у спортсменов и подтвердило наблюдения других авто­
ров (Gotsev, Popow, Iwanow, 1957; К. Л. Гейхман, 1965; 
Л. А. Иоффе, Ю. М. Стойда, 1968; В. А. Шуров, 1969, и др.). 
Факт устойчивости артериального давления при ортостатичес­
ких возмущениях является подтверждением мнения ряда ав­
торов о том, что ортостатические пробы в первую очередь яв­
ляются пробами на нервную регуляцию сердца и сосудистого 
тонуса (М. Р. Могендович, В. И. Бельтюков, 1963; В. Йонаш, 
1968, и др.).

Динамика скорости распространения пульсовой волны
у пловцов под влиянием гравитационных возмущений

Сосудистые реакции входят обязательным компонентом в 
комплекс компенсаторных реакций со стороны организма, 
противодействующих перемещению крови в сосудистом русле 
под влиянием силы тяжести. В настоящее время наиболее до­
стоверным методом, дающим возможность судить о степени 
упругого напряжения артериальной сосудистой стенки, явля­
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ется скорость распространения пульсовой волны (СРПВ) 
(Н. Н. Савицкий, 1956; М. К- Осколкова, 1961; В. Л. Карпман, 
М. А. Абрикосова, 1962, 1967; Е. А. Поручиков, 1963; В. В. Ва­
сильева, 1964, 1965, 4968; И, И. Мешконис, 1965; М. Д. Берг, 
1967; В. А. Щуров, 1969, и др.).

Динамика СРПВ по аорте (Са), сосудам рук (Ср) и ног 
(Си) при пассивном перемещении из горизонтального поло­
жения в наклонные под углом 45° и 90° головой вверх и вниз 
изучалась у 43 спортсменов-пловцов в возрасте 17—27 лет 
(21 мастер спорта и 22 перворазрядника). Регистрация изуча­
емых показателей производилась в исходном горизонтальном 
положении, затем в конце первой и третьей минут пребы­
вания в изучаемых позах и в конце первой и третьей минут 
после пассивного возвращения, в горизонтальное положение.

Исходные величины СРПВ по аорте, сосудам рук и ног, 
равные соответственно 5,31 ±0,09 м/сек., 5,28±0,09 м/сек. и 
7,04±0,15 м/сек, были несколько меньше, чем у лиц, не зани­
мающихся спортом (Е. Ф. Лихачевская, 1959; Е. А. Поручи­
ков, 1963; В. В. Васильева, Н. А. Степочкина, 1964; Ю. И. Ка­
заков, 1963, и др.).

Пассивное перемещение в наклонные положения под уг­
лом 45° и 90° головой вверх сопровождалось значительным 
повышением Сн, величина которой на третьей минуте пребы­
вания в ортостатике составила 10,3 ±  0,24 м/сек (Р <0,001). 
В указанных позах отмечалось незначительное увеличение Ср 
(на 3—5% при р/>0,05).

Пребывание в наклонных положениях головой вниз под 
углом 45° и 90° сопровождалось у испытуемых пловцов зна­
чительным снижением Сн. Так, на третьей минуте в наклон­
ном положении под углом 45° головой вниз величина Сн со­
ставила 3,2±0,09 м/сек (темп убыли 54% при р<0,001). 
В этой же позе Ср уменьшилась до 5,11 ±0,10 м/сек. В анти­
ортостатической позе величины Сн и Ср составили соответст­
венно 2,8± 0,13 и 4,93 ±0,14 м/сек (р <0,05).

СРПВ по аорте на протяжении всего исследования изменя­
лась незначительно.

Исследованиями последних лет убедительно показано, что 
в механизме регионарных изменений функционального состо­
яния сосудов, связанных с перераспределением крови при 
мышечной деятельности и ортостатических возмущениях, 
значительное место принадлежит проприоцептивной афферен- 
гации по механизму моторно-васкулярных рефлексов 
(Л. И, Абросимова, 1962, 1967; Л. Б. Губман, 1963, 1969;
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К. Л. Гейхман, 1965, 1967; М. Д. Берг, 1967, 1969; В. А. Щу­
ров. 1968, 1969).

Параллельное изучение динамики мышечного тонуса при 
пассивном перемещении испытуемых из горизонтального по­
ложения в наклонные иод углом 45° и 90° головой вверх‘по­
казало, что тонус мышц плеча в указанных позах снижается, 
а тонус мышц бедра повышается. В ортостатической позе 
тонус мышц плеча снизился с 23,9±0,3 отн. ед. в горизонталь­
ном положении до 20,5± 0,6 отн. ед., а тонус мышц бедра 
повысился с 24,4±0,41 отн. ед. до 27,2±0,55 отн. ед. (р<0,05). 
При пассивном перемещении в наклонное положение под уг­
лом 45° головой вниз установлено снижение тонуса мышц пле­
ча с 23,7±0,33 отн. ед. до 21,6± 0,47 отн. ед. и тонуса мышц 
бедра с 24,4±0,37 отн. ед. до 22,2±0,50 отн. ед. (р <  0,05).

Учитывая только интероцептивные влияния на сосудодви­
гательный центр, невозможно объяснить те регионарные из­
менения, которые наблюдаются при гравитационных возму­
щениях. Интероцептивные влияния на сосуды рук и ног в 
ортостатической позе имеют однозначный характер, следова­
тельно, сосудистая реакция также должна быть однозначной. 
Однако разнонаправленная динамика мышечного тонуса изу­
чаемых областей тела, а следовательно, и различная степень 
проприоцептивного влияния обусловливает конечный регу­
ляторный эффект: позно-вегетативную реакцию сосудистой 
системы.

Сосудам ног принадлежит важная роль в регуляции си­
стемы кровообращения при гравитационных возмущениях. 
Высокая лабильность тонуса сосудов ног у обследованных 
спортсменов, в значительной степени обеспечивающая устой­
чивость системного артериального давления, свидетельствует 
о высоком уровне активности моторио-васкулярных рефлек­
сов у данного контингента.

Динамика кардиоритма и мышечного тонуса под влиянием 
гравитационных возмущений

Особенности динамики сердечного ритма и мышечного то­
нуса в зависимости от способа перемещения в ортостатику 
(активного или пассивного) изучались у 50 спортсменов, ма­
стеров спорта и перворазрядников (20 пловцов и 30 легкоат- 
летов-бегунов). Непрерывная регистрация II отведения ЭКГ 
и ФКГ производилась в течение одной минуты после 10-ми­
нутного отдыха в горизонтальном положении, в момент пере­
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мещения в ортостатику и в течение трех минут пребывания із 
ортостатике. Расчет ЧСС производился по 10-секундным от­
резкам времени. Также на протяжений всего исследования по 
10-секундным отрезкам времени производилось измерение то­
нуса мыши бедра.

Характер пульсовой кривой при п а с с и в н о м  переме­
щении в ортостатику отличался плавным подъемом ЧСС. 
В момент перемещения отмечалось увеличение ЧСС на 6 уда­
ров, в первые 10 сек. пребывания в ортостатике—на 10 ударов, 
на 20-й секунде — на 12 ударов, в конце первой минуты — на 
19 уд., в конце второй минуты — на 23 уд., в конце третьей 
минуты - на 24 удара (соответственно на 11%, 18%, 22%, 35%, 
43%, 44% против исходной ЧСС в горизонтальном положении).

Прироот ЧСС в указанные моменты при а к т и в н о м  
перемещении составил у этих же испытуемых 15 уд., 
33 уд., 9 уд., 14 уд., 18 уд. и. 19 уд. (соответственно 
22%, 61%, 16%, 25%, 32% и 34% по отношению к ЧСС, опреде­
ленной в исходном горизонтальном положении). Изучение 
динамики мышечного тонуса, проводимое параллельно с не­
прерывной регистрацией ЧСС при активном и пассивном пе­
ремещении в ортостатику, показало, что имеется существен­
ное различие в характере изменения тонуса мышц в зависи­
мости от способа перемещения. Обращает на себя внимание 
различная степень повышения мышечного тонуса в первые 
10 сек. после изменения положения тела. После активного 
вставания наблюдалось резкое повышение тонуса мышц пе­
редней поверхности бедра до 23,5 ± 0,50 отн. ед. по сравнению 
с величиной, определенной в горизонтальном положении и 
равной 15,9± 0,36 отн. ед. (прирост на 47% при р<0,05), с 
последующим снижением до 21,2± 0,52 отн. ед. Пассивное пе­
ремещение в ортостатпку сопровождалось значительно мень­
шим повышением тонуса мышц, величина которого составила 
сразу после изменения положения тела 19,0±0,44 отн. ед. 
против 16,1 ±0,39 отн. ед. в горизонтальном положении 
(р <0,05).

Различие в характере и величине пульсовой реакции в 
зависимости от способа перехода в ортостатику объясняется 
степенью участия в перемещении скелетной мускулатуры и, 
следовательно, различной степенью влияния на кардиоритм 
по механизму моторно-кардиальных рефлексов. При активном 
вставании, наряду с антигравитационным перераспределением 
мышечного тонуса, происходит активная динамическая рабо­
та скелетной мускулатуры, направленная па то, чтобы пере­
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местить тело из горизонтального положения в вертикальное. 
Проприоцептивная импульсация, способствуя повышению то­
нуса симпатического отдела нервной системы, приводит к по­
ложительному хронотропному эффекту.

Прекращение активных мышечных движений приводит к 
тому, что в следующий момент наступает преобладание пара­
симпатического нервного влияния на сердце, ибо проприоцеп­
тивная импульсация по сравнению с моментом перемещения 
тела значительно снижается, и мы наблюдаем отрицательный 
хронотропный эффект (отрицательный но отношению к вели­
чинам ЧСС в момент вставания и в первые 10 сек. пребыва­
ния в ортостатике). При пассивном способе перемещения в 
ортостатику отсутствует динамическая проприоцептивная им­
пульсация, а имеет место лишь статическая.

Исследование кардиоритма методами вариационной пуль- 
сометрии и кардиоинтервалографии (Д. И. Жемайтите, 1965; 
Р. М. Баевский, О. П. Козеренко, 1968) показало, что в со­
стоянии покоя в горизонтальном положении у обследованных 
спортсменов наблюдался ваготонический тип вариационных 
кривых, с модой в районе 1,1 сек., и колеблемостью более 
0,40 сек. Коэффициент вариации длительности R—R был в 
пределах 5,3—6,2%. Момент активного перемещения в орто­
статику и первые 10 сек. пребывания в ней характеризова­
лись резким сужением вариационных кривых и смещением их 
влево (в район моды 0,6—0,7 сек), что указывает на повыше­
ние тонуса симпатического отдела нервной системы. Однако 
уже в следующие 10 сек вариационные кривые вновь приобре­
тают вид ваготонических: они расширяются и смещаются 
вправо. В этот момент, наряду с удлинением сердечного цикла 
до 0,91 ±0,018 сек., отмечалось резкое увеличение вариабиль- 
иости: коэффициент вариации R—R был равен 14,3% против 
4,9% в первые 10 сек пребывания в ортостатике. В конце 
третьей минуты пребывания в ортостатике мода вариацион­
ных'кривых располагается в районе 0,8 сек, колеблемость со­
ставляет менее 0,3 сек.

Пассивное перемещение в ортостатику и пребывание в ней 
характеризовалось постепенным смещением вариационных 
кривых влево с постепенным сужением, в результате этого ва­
риационные кривые приобретают характер нормотонических 
и в ряде случаев симпатотонических. Коэффициент вариации 
R—R колебался в пределах 3,66—5,8% на протяжении всего 
исследования.

Совершенствование'регуляции деятельности функциональ­
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ных систем организма под влиянием систематических трени­
ровочных занятий у спортсменов приводит к некоторым про­
явлениям экономизации в системе кровообращения как в по­
кое, так и под влиянием физических нагрузок. Вместе с тем, 
улучшение тренированностію спортсменов сопровождается 
повышением реактивности сердечно-сосудистой системы 
(Р. Е. Мотылянская, 1965, 1968; Я- Б. Лехтман, 1969; 
С. Н. Кучкин, 1969, и др.), что проявляется, в частности, пбд 
влиянием ортостатических' возмущений (Н. Д. Граевская, 
М. Г. Шафеева, В. Е. Васильева, 1959, 1960; Н. Тесленко, 
1959; М. И. Слободяиюк, 1963; В. А. Щуров, 1969, п др.). 
Значительное увеличение пульсовой реакции в момент актив­
ного перемещения и в первые 10 сек. пребывания в ортостатике 
свидетельствует о высоком уровне моторно-висцеральнои ре­
гуляции у обследованных спортсменов. Во взаимодействии 
симпатической и парасимпатической иннервации с преоблада­
нием в определенный момент после активного вставания 
блуждающего нерва значительное место занимают влияния с 
кинестетического анализатора.

Динамика сердечного ритма и мышечного тонуса при пас­
сивном перемещении в антиортостатическую позу, затем в 
течение одной минуты пребывания в ней и на протяжении 
двух минут последействия в горизонтальном положении изуча­
лась у 50 спортсменов, мастеров спорта и перворазрядников 
(25 пловцов и 25 легкоатлетов-бегунов). Обнаружена двух­
фазная реакция ЧСС в антиортостатической позе: первона­
чальное урежение, составившее в первые 10 сек. 3,5 удара 
(темп убыли 7% при р<0,05), сменяется повышением ЧСС, 
в результате которого величина пульса достигает исходного 
значения, определенного в горизонтальном положении. В мо­
мент перемещения в антиортостатику наблюдалось увеличе­
ние степени колеблемости R—R, что обусловлено переходны­
ми процессами в системе кровообращения. В данном случае 
переходный процесс вызван, по-видимому, усилением тонуса 
блуждающего нерва, о чем свидетельствует сохранение 
ваготонического типа вариационных пульсограмм у испыту­
емых в течение всего времени пребывания в антиортостати­
ческой позе. Коэффициент вариации длительности R--R был 
в пределах 6,4- 8,6%, что превышало его значение в исходном 
горизонтальном положении (4,7—7,4%).

В динамике тонуса мышц при пассивной антиортостати­
ческой пробе также отчетливо выявляется двухфазная реак­
ция. В первый момент после перемещения в положение го-
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ловом вммз, в результате рефлекторных влияний с вестибу­
лярного и лнтероцептивного анализаторов на мышечный 
іон\с, отмечалось снижение его до 15,6±0,4 отн. ед. против 
16,8±0,4 отн. ед. в исходном горизонтальном положении 
(снижение на 7% при р< 0,05). Однако в дальнейшем на- 
блюдалось повышение тонуса по сравнению не только с ве­
личинами в первые секунды пребывания в антиортостатике, 
но и с исходными данными. К концу пребывания в антиорто- 
I і а тике величина мышечного тонуса составила 17,9± 
±0,5 отн. ед. (р<0,05). Снижение тонуса скелетной мускула- 
*-РЫ 11 повышение давления в рефлексогенных сосудистых 
зонах в этой позе вот основные факторы, способствующие 
повышению тонуса парасимпатической иннервации и обуслов­
ливающие первоначальную реакцию со стороны сердца — 
орадпкардию. Вторая фаза в динамике мышечного тону- 
са повышение является, вероятно, защитным рефлексом, 
учитывая, что положение головой вниз представляет необыч­
ную позу. Усиление проприоцептивной импульсации препятст­
вует дальнейшему повышению тонуса блуждающего нерва, 
активно влияя на взаимоотношение симпатической и пара­
симпатической иннервации, что совместно с интероцептивны- 
ми влияниями (разгрузочный рефлекс Бейнбриджа) приводит 
к прекращению брадикардии.

Непрерывная регистрация ЧСС на протяжении ортостати­
ческой пробы позволила применить такие методы интеграль­
ной оценки реакции организма па данное возмущение, как 
оценка качества регулирования кардиоритма по «площади 
ротирования» (Г. Дришель, 1960; С. А. Разумов, 1965;

. И. Мешконис, 1969, и др.) и определение суммарной пуль­
совой сюнмости данной нагрузки (В. В. Розенблат 1963' 
А. А. Виру, 1965; А. А. Аруцев, 1969; Н. Г. Кулик, Е. А. Мн-
т™ *ИКп В’ 1969; Г' В' МелленбеРС Л. В. Седов, М. У. Хван, 
м/О ). Величина «площади регулирования» у обследованных 
спортсменов при ортостатической пробе (3 мин. вертикального 
положения) составила 490 (±240). Суммарная пульсовая 
стоимость, значение которой в данном случае эквивалентно 
«площади регулирования», равнялась 215 (187—243) ударам.

' чіпывая функциональную значимость отдельных момен- 
іов ортостатической пробы, при проведении ее можно выде- 
и г г  несколько Ю-секундных временных интервалов, подсчет 

Л, в которые позволяет не только количественно описать 
изучаемую пробу, но и восстановить характер динамики пуль­
са без значительной потери информации. Такими моментами 
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являются: 10 сек. исходного горизонтального положения, пер­
вые 10 сек. после перемещения в ортостатику, 2, 3, 6, 12-й 
десятисекундные отрезки времени восстановительного перио­
да. ЧСС в указанные интервалы времени обозначались как 
соответствующие координаты А, В, С, D, Е, F. Располагая 
данными о ЧСС в указанные моменты времени, мы имеем 
возможность: а) дать интегральную оценку качества регули­
рования кардиоритма по пульс-сумме, б) по величине макси­
мального отклонения ЧСС в первые 10 сек. пребывания в ор­
тостатике судить о реактивности ССС, в) вычислить ортоста­
тический прирост пульса (по мере его стабилизации).

Сумма координат (A + B + C + D + E + F =  9,2+14,4+10,7 +  
+ 10,8+ 11,5+ 12,0 = 68,6) дает величину, эквивалентную «пло­
щади регулирования», — пульс-сумму за указанные отрезки 
времени.'Значение ее у обследованных спортсменов колеблет­
ся в пределах 59—78 ударов. У спортсменов, находящихся в 
восстановительном периоде после значительных тренировоч­
ных нагрузок, отмечалось возрастание пульс-суммы до 84 уд. 
против 66 уд. у спортсменов, обследованных в соревнователь­
ном периоде. Возрастание пульс-суммы по отношению к сред­
ним величинам этого показателя в данном случае можно свя­
зать с изменением функциональных влияний симпатической 
иннервации, имеющих место при утомлении (Я- Б. Лехтман, 
1969; О. В. Качоровская, 1968).

Применение специальной цифровой матрицы (И. И. Меш- 
конис, 1967) и регистрация на ней динамики ЧСС в восстано­
вительном периоде самими испытуемыми обеспечивают мас­
совость проведения ортостатической пробы, позволяют ис­
пользовать полученные данные для целей экспресс-информации 
о функциональном состоянии тренирующихся спортсменов, а 
также дает возможность судить об индивидуальных особен­
ностях качества регулирования ЧСС в восстановительном пе­
риоде.

Таким образом, литературные данные и результаты собст­
венных исследований показывают, что в механизмах регуля­
ции гемогравитацнонных сдвигов при ортостатических и аити- 
ортостатических позах значительное место принадлежит аф­
ферентной импульсации с кинестетического анализатора. 
Регулирующее влияние проприоцепции на функциональное 
состояние сердечно-сосудистой системы при изменении поло­
жения тела относительно вектора гравитации осуществляется 
но механизму моторно-карднального' и моторно-васкулярного 
рефлексов. Совершенствование в процессе спортивной трени­

17



ровки координации двигательных и вегетативных функции 
обеспечивает высокий уровень иозно-вегетативной регуляции 
у спортсменов. Это происходит на основе перестройки связей 
анализаторов и изменением их влияния на вегетатнку за 
счет усиления межсистемных моторно-висцеральных рефлек­
сов.

* * *

В связи с широким внедрением в быт народа физической 
культуры и спорта, расширением сферы трудовой деятельно­
сти, работой в экстремальных условиях, освоением космичес­
кого пространства и т. д. дальнейшее изучение функциональ­
ных возможностей сердечно-сосудистой системы и выявление 
роли кинестетического анализатора в рефлекторном взаимо­
действии локомоторной и висцеральной систем ЯВЛЯЮТСЯ ОД­
НО]! из актуальных проблем современной физиологии и ме­
дицины. . I

В Ы В О Д Ы

1. Анализ литературы показал, что физиология позно-ве- 
Iетативной регуляции у спортсменов изучена недостаточно. 
Это касается как выяснения роли моторного анализатора в 
развитии компенсаторных реакций сердечно-сосудистой систе­
мы при гравитационных возмущениях, так и направленности 
и величин наблюдаемых сдвигов. В процессе спортивной тре­
нировки происходит совершенствование координации вегета­
тивных и моторных функций, которая достигает у спортсме­
нов высокого уровня. В связи с этим спортсмены представля­
ют особый интерес для изучения механизмов регуляции 
системы кровообращения по гравитационному фактору.

2. Величины основных параметров кардио- и гемодина­
мики (ЧСС, величины артериального давления, длительность 
основных фаз сердечной систолы, СРПВ но аорте, сосудам 
рук И ног) у спортсменов-пловцов в у с л о в и я х  покоя"  при 
горизонтальном положении тела не выходят за пределы воз­
растных норм, принятых для здоровых лиц, не занимающихся 
спортом, однако свидетельствуют о выраженной экономизации 
в работе аппарата кровообращения.

3. По сравнению с горизонтальной позой, пребывание в 
ортостатике и промежуточных наклонных положениях под уг­
лом 30' и 45° г о л о в о й  в в е р х  характеризуется следую­
щими физиологическими сдвигами: 1) учащением ритма сер-
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ДеЧной деятельности с одновременным уменьшением колеб­
лемости R—R, 2) фазовым синдромом гиподинамии миокарда, 
3) выраженным повышением тонуса артериальных сосудов, 
йог, 4) незначительным снижением максимального и повы­
шением' минимального и среднего артериального давления.
В указанных позах обнаружена разнонаправленная динамика 
тонуса скелетной мускулатуры ног (повышение) и рук (по­
нижение). Повышение тонуса мыши бедра связано со стати­
ческим их напряжением, обеспечивающим поддержание веса 
тела в вертикальном положении.

4. По сравнению с горизонтальной позой, пассивное пребы­
вание в антиортостатике и промежуточных наклонных поло­
жениях под углом 30° и 45° г о л о в о й  в н из  характеризу­
ется следующими физиологическими сдвигами: 1) урежением 
ритма сердца с одновременным увеличением колеблемости 
R—R, 2) фазовым синдромом гипердинамии миокарда, 3) сни­
жением тонуса артериальных сосудов рук и ног, 4) незначи­
тельным повышением всех величин артериального давления, 
5) снижением тонуса скелетной мускулатуры рук и ног в пер­
вый момент после перемещения.

5. В механизме ортостатического прироста ЧСС сущест­
венное место принадлежит афферентным влияниям с кинесте­
тического анализатора (моторпо-кардиальпыи рефлекс). Ве­
личина и направленность пульсовой реакции определяются 
характером проприоцептивной имиульсации (сочетанием ди­
намической и статической при активном и лишь одноіі стати­
ческой при пассивном способе перемещения). Высокий уро­
вень моторно-кардиальной регуляции у спортсменов прояв­
ляется в момент перемещения и первые 10 сек. пребывания в 
ортостатике резким увеличением ЧСС (симпатический эф­
фект), сменяющимся значительным урежением и синусовой 
аритмией (парасимпатический эффект). Проприоцептивной 
афферентацни принадлежит значительная роль в перестройке 
взаимоотношений симпатической и парасимпатической иннер­
вации при гравитационных возмущениях.

6. Характер и высокая степень изменчивости СРПВ по со­
судам ног, четко отражающей динамику тонуса мышц бедра, 
свидетельствуют о высоком развитии моторно-васкулярной 
регуляции у спортсменов, рефлекторно обеспечивающей под­
держание устойчивого системного артериального давления в 
изучаемых позах.

7 Положение об ортостатической устойчивости спортсме­
нов требует уточнения. Оценка реакции организма спортсме-
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№

tin па ортостатическое возмущение может быть произведена 
на основании расчета «площади регулирования» или по пульс- 
сумме, величина которой эквивалентна «площади регулирова­
ния». Среднее значение пульс-суммы у обследованных спорт­
сменов (мастеров спорта и перворазрядников) при активном 
перемещении в ортостатику колеблется в пределах 59—78 
ударов. Основными моментами для съема информации по 
10-секундным отрезкам времени при этом являются: исходные 
данные в горизонтальном положении, 1, 2, 3, 6, 12-й десяти- 
секундные отрезки времени пребывания в ортостатике.

8. Ортостатическая проба является весьма информатив­
ным тестом для изучения функционального состояния спорт­
сменов на различных этапах тренировочного цикла. Исполь­
зование специальных цифровых матриц и запись динамики 
ЧСС самими испытуемыми обеспечит массовость проведения 
пробы и даст возможность тренеру использовать эти данные 
для целей экспресс-информации.
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