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Динамика функционального состояния сосудов под 
влиянием мышечной работы привлекала внимание многих и с с л е -
дователей. Однако большинство этих работ посвящено анализу 
изменений состояния артериальных сосудов (Ю.И.Кузнецов, 
I956-1963; Е.Ф.Лихачевская,1957,1959; Н.В.Савина,1958, 
1965; Т.Э.Кару,1963,1964; В.Е.Васильева,1963,1965; В.Н.Ар-
тамонов, 1963, 1966; H.A.Стёпочкина,1965,1966; Р.С.Хачатуров 
1965,1969; В.В.Васильева,I966-1971; А.В.Козлов,1968; М.А. 
Абрикосова,I968-I972;Herxheimer 1933; P . C a r l i l e a . U . C a r l i l e 
1961; Mpl lerowicr a.Peterman 1956 И д р . ) . 

В меньшей степени изучены изменения периферичес-
кого кровотока под воздействием спортивной тренировки р а з -
личного характера (Ю.М.Стойда,1968; П.П.Озолинь с с о т р . 
I970-1973 ; Э.Б.Порцик,1971; А.М.Невмянов.1972; Л.Н.Качанов 
и Ю.Ф.Юдин,1974; К.Э.Стрелис,1974; Е.Т.Титов,1975; Vanderhoof 
е . а . ,1961; Eisner a .Car l son ,1962; Rohter a . a I 9 6 3 ; 

Bevegard,Shepherd ,1967; Grimby e . a . 1967; Knauf, 

Schroeder ,1967; Caesar e . a . IS69; Klassen e . a . 1 9 7 0 
и д р . ) . 

Молено также согласиться с В.В.Васильевой ( 1 9 7 1 ) , 
которая считает, что реакции периферического звена цирку-
ляторного аппарата при физической работе и даже в в о с с т а -
новительном периоде, изучены крайне недостаточно. 

Некоторые вопросы функционирования циркулятор-
ного аппарата высокотренированных спортсменов вообще до 
последнего времени практически не изучались. Одним из важ-
ных вопросов такого аспекта является исследование гемоди-
намических сдвигов у спортсменов высокой квалификации, в 
ответ на физическую нагрузку после предшествующего воздей-
ствия на организм физических факторов. 

Актуальность исследования данных вопросов опре -
деляется ведущей ролью сердечно-сосудистой системы в 
обеспечении высокой работоспособности организма (А .Н.Крес -
товников,1939,1951; В.В.Васильева,1968,1971; Р.Е.Мотылян-
ская,1956 и м н . д р . ) . По мере развития тренированности 



повышается эффективность сосудистых реакций, выраженная в 
пониженных величинах артериального давления и частоты 
сердцебиений, в уменьшении как фонового, так и послерабо-
чего объемного кровотока в тренированных конечностях. При 
этом вероятнш является зависимость периферических сосудис-
тых реакций от специфики мышечной деятельности, что может 
играть определенную роль при выполнении различных физичес-
ких нагрузок. 

В процессе систематических занятий избранным видом 
спорта, совершенствуются также восстановительные сосудис-
тые реакции. 

В этой связи воздействие физических факторов на 
организм спортсменов, по-видимому, в определенной степени 
влияет на восстановительные реакции регионарного кровооб-
ращения. 

Цель данной работы состояла в изучении реакций 
регионарных сосудов у высококвалифицированных спортсменов 
с различным характером спортивной деятельности при разных 
режимах мышечной работы и воздействиях некоторых физичес-
ких факторов. 

В работе были поставлены следующие задачи: 
1 . Изучить показатели центральной гемодинамики и 

объемной скорости кровотока в предплечье в состоянии покоя 
и после выполнения различных видов мышечной работы; 

2. Исследовать параметры центральной гемодинамики 
и объемной скорости кровотока в голени в состоянии покоя 
и после выполнения различных видов мышечной работы; 

3. Выявить зависимость сосудистых перераспредели-
тельных реакций от специфики спортивной деятельности высо-
котренированных спортсменов. 

4. Проследить, как влияет предшествующее воздей-
ствие ЛОД на ноги на фоновые и послерабочие величины цент-
ральной гемодинамики и кровотока в предплечье при выполне-
нии ритмической работы руками; 

5. Выяснить, какое влияние оказывает предшествую-
щее термовоздействие на ноги на фоновые и послерабочие 
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показатели центральной гемодинамики и кровотока в 
предплечье при наполнении ритмической работы рукаш. 

Научная норрзца представленной работы состоит 
в том, что в ней впервые показано, что предшествую-
щие баро - или термовоздействия на ноги моделируют 
эффект длительной спортивной тренировки в малотрени-
рованных машцах предплечья по типу реакций регионар-
ного кровообращения на нагрузку. Продемонстрировано, 
что характер спортивной деятельности определяет с о с -
тояние периферического кровотока в иэюе и особен-
ности его изменений при различных нагрузках. 

Др.ад.ти.чвррое зваченра. работы определяется 
эффективностью баро - и термовоздействий для оптими-
зации периферических сосудистых реакций при мышечной 
работе, что играет определенную роль в совершенствова-
нии тренировочного процесса. 

Структура работу-

Диссертация изложена на 120 страницах машино-
писи, содержит 22 рисунка и 19 таблиц. Работа состоит 
из ведения, обзора литературн, 1У глав, отражающие 
результаты исследований, обсуждения, выводов, прак-
тических приложений результатов исследований и списка 
литературы (125 работ отечественных авторов и П 7 ино-
странных) . 

Характеристика испытуемых и методы 

дс.следсрадиж 

В предварите лью проведенных исследованиях 
было обследовано 138 спортсменов представителей раз -



личных видов спорта в возрасте от 18 до 32 лет , ква-
лификация которых колебалась со 2 - г о разряда до мас-
тера спорта СССР. В дальнейшем, учитывая определен-
ную зависимость гемодинамических параметров от антро-
пометрических показателей, из общего числа обследо-
ванных было отобрано 40 спортсменов высокой квалифи-
кации, с достаточно однородными антропометрическими 
показателями, которые в зависимости от специфики мы-
шечной деятельности были распределены на 2 группы по 
20 человек, в I группу вошли футболисты,спринтеры, 
бег на 200 и 400 м, во П группу вошли гимнасты и гребцы 
на байдарке. Средние величины веса и роста испытуемых 
в каждой из групп были близки (различия статистически 
недостоверны/. 

Для решения поставленных задач проведено 5 с е -
рий наблюдений. 

В I серии (40 испытуемых) изучалось влияние 
различных нагрузок (30 отжиманий руками в течение 30 
сек, 30 приседаний в течение 30 сек, бег на месте в 
течение 3 минут в темпе 180 шагов в ш н . ) яа показа-
тели центральной гемодинамики и объемную скорость кро-
вотока COCK)' в предплечье. Темп движений задавался с 
помощью метронома. 

Во П серии (40 испытуемых) изучалось влияние 
вышеуказанных нагрузок на показатели центральной гемо-
динамики и ОСК в голени. С использованием различных 
методов исследований в I-П сериях проведено 320 опытов. 

В Ш серии .СЮ испытуемых.) наследовалось влияниз 
предшествующей локальной декомпрессии ног на показа-
тели центральной гемодинамики и ОСК в предплечье, 
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в состоянии покоя и после динамической работы руками 
/ 3 0 отжиманий руками в течение 30 с е к . ) . Регистрация 
показателей цроводилась в покое, во время локальной 
декомпрессии ног и после работы руками до полного в о с -
становления. 

Специально проведена ІУ серия ( 1 0 испштуе-
мых), в которой изучались показатели центральной г е -
модинамики и ОСК в предплечье в состоянии повоя и после 
динамической работы руками(30 отжиманий в течение 30 
с е к . ) . Данная серия являлась контрольной для Ш и У се -
рий экспериментов. 

В У серии опытов / 1 0 испытуемых) изучали 
влияние локального термовоздействия на ноги на вели-
чины центральной гемодинамики и ОСК в предплечье. Ре-
гистрацию исследуемых параметров проводили в со стоя -
нии покоя, во время воздействия тепла на ноги и после 
работы руками / 3 0 отжиманий в и чение 30 сек.) до пол-
на-о восстановления. В даннсй серии дополнительно и с -
следовалась центральная и кожная тдаперэтура. 

Локальная декошрессия ног осуществлялась с 
помощью барокамеры активной гиперемии В.А.Кравченко по-
очередно на обе ноги. Длительность воздействия на каж-
дую ногу равнялась 3 мин. цри снижении давления на 85 
мм р т . с т . Во время процедуры испытуемый находился в 
положении лежа на спине. 

Локальное термовоздействие проводили цутем 
погружения одновременно обеих НОР до каленнаго сустава 
( в течение 5 мин.) в пластмассовый бак с горячей 
водой (температура +48°С). Испытуемый во время термо-
воздействия находился в положении лежа на спине. 
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Для измерения ОСК в конечностях использовалась окклю-
зивнная плетизмография (модификация ГО.М.Стойда и А.А.Ку-
лакова, 1973) . Запись плетиэмограммы производилась на мо-
дифицированном и усовершенствованном двухканальном плетиз-
мографе ПЧ-2 и Мжнгографе - модели 081 с злектроманометром 
в качестве преобразователя. Линейность используемых регис-
траторов была идетичной и периодически контролировалась. 
В качестве плетивморецепторов использовали изготовленные 
нами замкнутый шютизморецептор для предплечья и разъемный 
для голени. При определении ОСК в предплечье и голени в 
состоянии покоя и после различных мышечных нагрузок учи-
тывали методические рекомендации В.И.Тхоревского (1966), 
Л.А.Бараз и др . (1973) , Ю.М.Стойда и А.А.Кулакова (1973), 
Я.В.Скардс И В.Я.Дзерве (1976) .Greenfield a.Pattereon(I954), 

Graf (1964) и других авторов. 
Подсчет ЧСС проводился по плетизмографической кривой. 

Определение АД у испытуемых производили аускультативно по 
методу Короткова. 

Центральная и кожная температура измерялась с помощью 
электротермометра (ЭТМ-60) и терморезисторных датчиков по 
методу Э.З.Рабиновича (1969).Центральная температура регист-
рировалась в слуховом проходе с помощью датчика специальной 
конструкции. Кожная температура измерялась над предплечьем 
(в 3-4 см от локтевого сустава). Оценка показателей произ-
водилась визуально по шкале прибора. 

РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЙ 

Изменения исследуемых параметров после выполнения 

работы руками. У испытуемых наблюдались низкие величины 
фоновой ОСК в предплечье (2 ,7±0,2 у представителей I груп-
пы и I , 6 * 0 , 3 мл/100 см3/мин. у испытуемых П группы). Раз-
личия достоверны (Р < 0 ,01 ) . 

После работы руками абсолютная величина ОСК в 
предплечье более заметно увеличивалась у испытуемых 
I группы 18,5±1,2 по отношению к I 0 , 2 i l , 7 мл/100 см3/мин. 
у представителей П группы (табл.1) . 
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Таблица I 

Влияние работы руками на кровоток 
в предплечье 

Группы и с -
пытуемых 

Объемная скорость крово-
тока (мл/100см /мин) 

Время в о с -
становле-
ния (мин) 

М+ ш 
Фон 
% и 

После работы 
М+ пі 

Время в о с -
становле-
ния (мин) 

М+ ш 

I гр. 2 ,7+0,2 18,5+1,2 10+2 

п= 20 Р < 0 , 0 1 Р < 0 , 0 1 Р < 0 , 0 5 

П гр . 
п = 20 

1 ,6+0,3 10,2+1,7 5+1 

тогда как относительный прирост ОСК практически не отли-
чался. Восстановление исходной ОСК в предплечье осущест-
влялось более быстро у представителей П группы ( Р < 0 , 0 5 ) . 

У спортсменов П группы фоновая ОСК в голени з а -
метно выше, чем у испытуемых I группы ( табл .2 ) . 

После выполнения работы руками у представителей 
исследуемых групп значимых различий ОСК в голени выявлено! 

не было. 
Исследование показателей систолического (СД) и 

диастолического давления (ДД) не выявило межгрупповых 
различий, как в состоянии покоя, так и после работы р у -
ками. Как правило, величина СД у всех испытуемых находи-
лась на низком уровне (100-110 мм р т . с т . ) . Длительность 
восстановления СД и ДЦ у представителей обеих групп была 
одинаковой. 

В покое у испытуемых обеих групп отмечались харак-
терные для спортсменов низкие показатели ЧСС. Обращает 
на себя внимание более резкое увеличение как абсолютной, 
так и послерабочей величины ЧСС у спортсменов I группы 



(108+4 против 92+5 уд /мин. ) , Р < 0 , 0 5 . Восстановление 
послерабочей ЧСС до исходного уровня было продолжительнее 
у испытуемых I группы (Р< 0 , 0 5 ) . 

Влияние выполнения работы ногами на исследуемые 

физиологические показатели. При исследовании влияния 
выполнения работы ногами на ОСК в предплечье существен-
ных межгрупповых различий не обнаружено. 

ОСК в голени после работы ногами у испытуемых 
П группы возросла на 760$, а у спортсменов I группы -
на 510$. ОСК в голени восстанавливалась быстрее у испы-
туемых I группы (Р< 0 , 0 5 ) . 

Таблица 2 

Влияние работы ногами на кровоток в голени 

Группы и с -
пытуемых 

Объемная скорость крово-
тока (млД00см3 /мин.) 

Время в о с -
становления 

(мин.) 

Группы и с -
пытуемых 

Фон После работы 

Время в о с -
становления 

(мин.) 

Группы и с -
пытуемых 

М+ и М+ щ М+ т 

I гр . 

п =20 

1 ,7+0 ,2 

Р< 0,05 

2 ,4+0,2 

8 ,7+0 ,2 

Р < 0,01 

8 ,4+0,6 

4+1 

Р < 0,05 

10+3 
П гр . 
п =20 

1 ,7+0 ,2 

Р< 0,05 

2 ,4+0,2 

8 ,7+0 ,2 

Р < 0,01 

8 ,4+0,6 

4+1 

Р < 0,05 

10+3 

Сдвиги СД после выполнения работы ногами более вы-
ражены у испытуемых П группы, чем у спортсменов I группы 
(на 130$ и 112$, соответственно). Абсолютная послерабо-
чая величина СД у представителей П группы также выше 
( Р < 0 , 0 1 ) . Восстановление исходного уровня СД у спорт-
сменов I группы было быстрее, чем у испытуемых П группы 
(4 и 6 мин, соответственно). 

Величина ДД после работы ногами понижалась у 
представшее лей обеих групп. Межгрупповых различий в п о с -
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лерабочих величинах ДД и длительности его восстановления 
не вшгвлено. 

Работа ногами приводила к большему увеличению ЧСС 
у спортсменов П, чем у испытуемых I группы (Р< 0 , 0 1 ) , а 
также к более длительному восстановлению исходного уровня 
ЧСС (10 и 6 мин, соответственна). 

Влияние выполнения 3-мигоггного бега на месте на 
изучаеыме параметры; Выполнение 3-минутного бега на месте 
сопровождалось более Заметным увеличением ОСК в предплечье 
у спортсменов П группы (5 ,1+1 ,2 против 3 ,8+1,2 мл/Ю0см3 

мин.у спортсменов I группы). 
Время восстановления ОСК у представителей I группы 

было »заметно короче, чем у спортсменов П группы ( Р < 0 , 0 5 ) . 
Прирост ОСК в голени после 3-минутного бега на 

месте у испытуемых П группы-был выше, чем у спортсменов 
I группы (880$ против 550$). Абсолютная величина послера-
бочей ОСК в голени была вдвое выше у представителей П груп-
пы ( табл .3 ) . 

Таблица 3 

Влияние 3-минутного бега на месте на кровоток 
в голени 

Группы и с -
пытуемых 

Объемная 
ка (мл/1 

скорость кровото-
00см3/мин) 

Время в о с -
становления 

(мин.) 

Фон После работы 
М+ ш М+ т М+ т 

I гр . 1 ,7+0 ,2 9 ,3+1,3 5+1 

п=20 Р«С 0,05 Р < 0 , 0 1 Р< 0,05 

П гр . 
п =20 2 ,4+0 ,2 19,3+0,5 10+2 

Следует отметить более быстрое восстановление ОСК 
в голени у испытуемых I группы по сравнению со П группой 
(5^1 мин и Ю±2, соответственно). 
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Менее выражено у спортсменов I группы повышение СД 
(150+2 против 170+3 мм р т . с т . у испытуемых П группы), 
отмечается также более быстрое его восстановление у пред-
ставителей I группы. 

Изменения ДЦ и его восстановление до исходного 
уровня практически идентичны в обеих группах. После рабо-
ты ЧСС у спортсменов П группы была заметно выше, чем у 
испытуемых I группы (165+5 против 146+6 уд/мин (Р< 0 , 0 5 ) . 

Восстановление ЧСС наступает вдвое быстрее у представи-
телей I группы. 

Влияние предшествующей локальной декомпрессии 

ног на исследуемые физиологические показатели. Аппликация 

ЛОД на ноги вызывает понижение ОСК в предплечье в с о с т о я -
нии покоя с 3 ,2+0,2 до 1 ,6+0,3 мл/Ю0см3/мин (Р < 0 , 0 5 ) . 

ОСК в предплечье после работы руками при пред-
шествующем воздействии ЛОД на ноги повышалась на 450$, а 
в контрольной серии на 550$. Абсолютная же величина п о с -
лерабочей ОСК в предплечье была в 2 ,2 раза выше в конт-
рольной серии. 

Восстановление ОСК в серии с аппликацией ЛОД 
протекало значительно быстрее ( Р < 0 , 0 2 ) . . При сопостав-
лении динамики восстановления ОСК выявлены некоторые раз -
личия. Так, если в серии с аппликацией ЛОД ОСК восстанав-
ливаемся в виде экспоненты, то в контрольной серии кри-
вая восстановления ОСК первые три минуты представляет 
собой плато ( табл .4 ) . 

Если ОСК в предплечье в контрольной серии в о с -
станавливалась к 10 мин, то в серии с ЛОД восстановление 
наблюдалось уже на 4 мин. 

В состоянии покоя величины СД и ДЦ, а также ЧСС 
в обеих сериях исследований были идентичными. Не было 
отмечено различий динамики этих показателей и после 
работы. 
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Таблица 4 

Влияние локальной декомпрессии ног на ОСК 
в предплечье (мл/100см3 /мин)в покое 

и после работы руками 

Время и з -
мерения 

Контрольная 
группа 

Группа с в о з -
действием ЛОД 

Р Время и з -
мерения 

М+ т М+ и 

Р 

Фон 2 , 9 0 , 2 3 , 2 0 , 2 > 0,05 
После ЛОД 
(сразу) - - 1 . 6 0 , 3 -

После работы 
через Зи 16,1 0 , 3 7 , 2 0 ,6 < 0,001 

і ' 16 ,0 0 ,2 5 Д 0 , 3 С 0,001 
2 15,8 0 ,3 4 . 0 0 , 2 < 0 , 0 0 1 
з ' 15 ,9 0 ,1 3 ,8 0 , 2 <0 ,001 
4 ' 14 ,9 0 .1 3 , 0 0 , 2 < 0 , 0 1 
5' 12,7 0 ,4 3 , 0 0 ,4 < 0 , 0 1 
в" 11,7 0 ,3 2 ,7 0 , 3 < 0 , 0 1 
7* 9,1 0 ,3 2 ,7 0 ,1 < 0 , 0 1 
8' 7 ,5 0 ,2 2 ,8 0 , 2 < 0 , 0 1 
9* 4 ,5 о д 2 ,8 о д < 0 , 0 5 

10' з д 0 ,3 2 , 9 0 , 2 >0 ,05 
II* 2 , 9 0 ,2 2 , 9 о д > 0 , 0 5 
12* 2 , 9 0 ,2 3 ,1 0 , 2 > 0 , 0 5 

Влияние локального термовоздействия на ноги на 
исследуемые физиологические показатели. Фоновая величина 
ОСК в предплечье после локального термовоздействия на 
ноги понижалась с 3 ,3+0,3 до 2 ,0+0,1 мл/100см3/мин 
( Р < 0 , 0 5 ) . 

В контрольной серии величина ОСК после работы в 
предплечье резко .повышалась (с 2 ,9+0,2 до 16 ,1+0,3 млДОО 
см3 /мин), тогда как в серии с термовоздействием показатель 
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возрастал всего до 9 ,1+0,1 мл/100см 3 /юш. Прирост после-
рабочей ОСК был ш в е е выражен в серии с локальным термо-
воздействием - 455$ против 555$ ( табл .5 ) . Существенно 
быстрее восстанавливалась ОСК до исходного уровня после 
работы с предварительным термовоздействием ( т а б л . 5 ) . 

Таблица 5 

Влияние 5-минутного термовоздействия на 
ноги на ОСК в предплечье (мл/100см3/мин) 

в покое и после работы руками 

Время и з -
мерения 

Контрольная 
группа 

Группа с термо-
воздеіствием 

1 Р 

М+ т М+ ш 

Фон 2 , 9 0 ,2 3 , 3 0 ,3 > 0,05 
После терио-
воздействия 
(сразу) - - 2 , 0 0 ,1 -

После работы 
через 30' 16 ,1 0 ,3 9 ,1 0 ,1 <0 ,001 

I» 16 ,0 0 ,2 7 , 8 0 ,3 <0 .01 
2 ' 15 ,8 0 ,3 7 , 5 0 ,2 <0 ,01 
з ' 15 ,9 0 ,2 6 , 0 0 ,4 <0,01 
4* 14 ,9 0 ,3 4 , 8 0 ,2 <0 ,01 
5 ' 12 ,7 од 4 , 2 0 ,2 <0 ,01 
6 ' 11,7 0 ,4 3 ,4 0 ,3 <0 ,01 
7* 
8 ' 

9 ,1 
7 ,5 

0 ,1 
0 ,5 

3 ,4 
3 ,3 

0 ,2 
0 ,5 

<0 ,01 
<0 ,01 

9' 4,5 0 , 2 3 , 3 0 ,1 <0,05 
10 ' 3 ,1 0 ,3 3 , 3 0 , 3 >0,05 
I I ' 2 , 9 0 , 2 3 , 3 0 ,2 >0,05 ; 

^0,05 • 12 ' 2 , 9 0 , 2 3 , 3 0 , 3 
>0,05 ; 
^0,05 • 
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Фоновые показатели СД и ДД в обеих сериях были 
практически одинаковыми. Повышение СД после работы было 
также однозначным (150+2 мм р т . с т . в контрольных опытах, 
145+3 в опытах с термовоздействием). Восстановление п о -
казателей СД и ДД в обеих сериях опытов было одновремен-
ным. 

При сопоставлении ЧСС в состоянии покоя в контроль-
ной серии и серии с локальным термовоздействием с т а т и с т и -
чески значимых различий не выявлено. ЧСС после выполнения 
работы руками в обеих сериях повышалась до близких вели-
чин ( с 60+2 до 106+5 в контрольной и с 58+2 до 102+6 
уд/мин в серии с термовоздействием) и восстанавливалась 
одновременно. 

Центральная температура под влиянием 5-минутного 
локального термовоздействия повышалась в среднем на 
О,2°С. 

Изменение температуры кожи предплечья после т е р -
мовоздействий на ноги не выявлено. 

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ 

У исследованных нами спортсменов ОСК в состоянии 
покоя снижена в тех конечностях, которые выполняют наи-
больший объем мышечной работы в избранном виде спорта. 
Показатели АД и ЧСС при этом у всех испытуемых были 
практически одинаковыми. На основе полученных данных 
можно предположить, что в процессе систематических з а -
нятий избранным видом спорта у спортсменов высокой к в а -
лификации в зависимости от характера спортивной деятель-
ности уже в условиях покоя формируется экономизация р е -
гионарного кровотока. 

Полученные различия величин регионарного крово -
тока у представителей различных видов спорта, при одно-
значимости параметров центральной гемодинамики показыва* 
ют, что эти перестройки прежде всего связаны с изменени-
ем периферического сосудистого тонуса, что согласуется с 
результатами других авторов (П.П.ОЗОЛИНЕ, Э.Б.Порцик, 
1970; Л.Н.Качанов,1972; А.М.Невмянов,1972; П.П.Озолинь, 
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К.Э.Стрелис,1973; П.П.Озолинь, Я.Ф.Таурен,1973; itohter 

et a lJ963 и д р . ) . 
При сопоставлении кровотока в верхних и нижних 

конечностях спортсменов было обнаружено, что у занимаю-
щихся различными видами спорта.формируется своеобразная 
топография периферического сосудистого тонуса, а именно, 
экономизация кровотока покоя проявляется отчетливо только 
в тех конечностях, которые наиболее активно участвуют в 
профессиональной спортивной деятельности. 

Реактивность сосудов в ответ на мышечную ра-
боту также находится в тесной зависимости от специфики 
спортивной деятельности, Так, при выполнении стандартной 
работы ногами наблюдаются меньшие величины послерабочего 
кровотока в работавшей конечности у спортсменов, мышечная 
деятельность которых связана преимущественно с работой 
нижних конечностей, а у спортсменов, в спортивной деятель-
ности которых в основном участвуют верхние конечности 
данный эффект наблюдается после выполнения стандартной 
работы руками. 

Таким образом, систематическая тренировка при-
водит к определенным изменениям сосудистых реакций, про-
являющихся в частности, в понижении послерабочего крово-
тока в наиболее тренированных конечностях. 

Наши результаты находятся в соответствии с дан-
ными ряда авторов ( Treuman , Schroeder,I968; П.П.Озолинь, 
1973; К.Э.Стрелис,1974; Livingstone ,1961; Elaner,Carlson 
1962; Grimby е . a . ,1967; Knauf, Sehr oeder ,1967; Caesar et a l . 

1969 и д р . ) , сообщающих о влиянии мышечной тренировки на 
снижение послерабочего кровотока в конечностях. 

Изменение реактивности выражаются также и в том, 
что ускорение восстановления послерабочего кровотока о т -
четливо проявляется у спортсменов в конечностях, которые 
наиболее активно участвуют в процессе спортивной деятель-
ности. 
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Реакция ЧСС была более выражена при выполнении 
локальных нагрузок ("отжимания" и "приседания") у спорт -
сменов, для которых данные нагрузки менее специфичны. 
В то же время различия СД выявлены только при выполнении 
работы ногами и не обнаружены при работе руками. 

Таким образом, исходя из полученных данных, мож-
но заключить, что при выполнении локальных мышечных наг -
рузок ведущую роль в регуляции регионарного кровообраще-
ния играют местные факторы. 

3-минутный бег на месте (превышающий по объему 
и длительности описанные выше нгарузки) приводил к более 
существенному росту показателей ЧСС.СД и, вероятно, ми-
нутного объема крови у испытуемых обеих групп. У пред-
ставителей П группы ОСК в голени после данной эксперимен-
тальной нагрузки был заметно выше, чем у испытуемых I груп 
пы. Показатели же ЧСС и СД отличались в относительно мень-
шей степени. 

Восстановление исследуемых физиологических пара-
метров находилось в определенной зависимости от специфики 
вида спортивной деятельности испытуемых. 

Таким образом, при значительной работе, как и 
при "локальной", ведущую роль в регуляции регионарного 
кровообращения в активно работающих конечностях играют 
местные факторы, обусловливающие развитие менее выражен-
ной постконтракционной гиперемии (ПГ) в мышцах спортсме-
нов, чья деятельность преимущественно связана с работой 
нижних конечностей. Данный вывод в определенной степени 
согласуется с результатами других авторов ( Kjel lmer 
1965; a strand ,1970; Roes ,1971; Р.Е.Мотылянская и др. 
1973; П.П.Озолинь,1973). 

Понижение фоновой ОСК в предплечье на 50% после 
ЛОД на ноги, по-видимому, объясняется рефлекторным у в е -
личением тонуса резистивных СОСУДОВ ( A r d i l l a t . O l l . 
1965; Д.Л.Длигач и др. ,1972; Э.З.Рабинович, 1976; Д.Ф.Нов-
рузов,1976) . Выполнение стандартной работы на фоне павы-
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шенного таким путем сосудистого тонуса приводило к с у -
щественному снижению послерабочего кровотока, Отмечалось 
такие укорочение времени восстановления ОСК. Показатели 
ЧСС и АД при этом в контрольной серии и серии с ЛОД на 
ноги не менялись. 

Полученные результаты свидетельствуют о том,что 
ЛОД на ноги способствует экономизации послерабочего кро -
вотока в предплечье и совершенствованию восстановительных 
процессов у спортсменов высокой квалификации. 

Локальное термовоздействие на ноги понижало ОСК 
в предплечье в состоянии покоя на 39,3$. При этом темпе-
ратура кожи предплечья,не снижалась, что указывает на 
отсутствие рефлекторной вазоконстрикции в коже централь-
ного генеза. Некоторое повышение центральной температуры 
артериальной крови, притекающей к мышцам предплечья, 
может вызывать вазоконстрикции сосудов мышц местного г е -
неза (И.А.Мануйлов,1968,1969). 

Данные о существенной роли фоновой вазоконстрик-
ции резистивных сосудов в формировании специфики сосудис-
тых реакций на выполнение мышечной работы, полученные в 
наших исследованиях, согласуются с результатами В а г с г о « 

в* .011*1952) . 

З А К Л Ю Ч Е Н И Е 

Таким образом, можно заключить, что обнаруженная 
нами экономизация ПГ у спортсменов разных видов спорта 
в тренированных мышцах может определяться как улучшением 
координации мышечной деятельности, структурно-метаболи-
ческими перестройками в самой мышечной ткани, так и п о -
вышением сосудистого тонуса в состоянии покоя. 

Проведенные исследования показывают, что воздей-
ствие ЛОД и тепла на ноги перед выполнением работы р у -
ками по реакциям кровотока на нагрузку приближает пред-
стаиителей I группы, имеющих относительно малотренирован-
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ние верхние конечности, к спортсменам П группы, отлича-
ющихся высокой тренированностью верхних конечностей. 

На основании полученных фактов и результатов 
црименений воздействий ЛОД и термовоздействий на низшие 
конечности в практике спортивной тренировки мэжно заклю-
чить, что применение данных факторов способствует опти-
мизации восстановительных реакций и играют важную роль 
в переносимости тренировочных нагрузок у спортсменов, 
чья спортивная деятельность связана с работой верхних 
конечностей. Очевидно, что перераспределение кровотока, 
обусловленное воздействием физических факторов ,(в данном 
случае, локальное баро- и термовоздействия,!, играют важ-
ную роль в их функциональных эффектах. 

В Ы В О Д Ы 

1 . Кровоток в сосудах конечностей у спортсменов 
высокой квалификации в покое,после различных физических 
нагрузок определяются характером спортивной деятельности: 

а) в процессе спортивной деятельности у высоко-
квалифицированных спортсменов формируется эконошзация 
послерабочего кровотока в более тренированных конечнос-
тях; 

б) у спортсменов ьисокой квалификации систематичес-
кая тренировка приводит к уменьшению продолжительности 
послерабочей гиперемии в более тренированных конечностях; 

в) уровень и длительность послерабочей гиперемии 
при стандартных нагрузках существенно связана с уровнем 
кровотока покоя. 

2. Аппликация локального отрицательного давления 
поочередно на обе ноги вызывает понижение кровотока 
покоя в предплечье, тогда как частота сердечных сокра-
щений и артериальное давление при этом не изменяется. 
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3. Воздействие ЛОД на ноги ведет к понижению 
послерабочего кровотока и укорочению восстановления 
его исходного уровня в предплечье. 

4 . Предшествующая локальная декомпрессия ног 
моделирует эффект длительной стртивной тренировки, при-
водя к экономизации кровотока в сравнительно мало тре -
нированных конечностях. 

5 . Кратковременное термовоздействие одновременнэ 
на обе ноги вызывает понижение кровотока покоя в пред-
плечье; частота сердечных сокращений и артергольное д а в -
ление при этом не изменяются. 

6 . Предварительное термэвоздействие на т г и 
вызывает уменьшение послерабочего кровотока и укороче-
ние восстановления исходного уровня кровотока в пред-
плечье. 

7 . Предшествующее термовоздействие на ноги мо-
делирует эффект длительной спортивной тренировки, сни-
жая интенсивность и длительность послерабочей гиперемии 
мышц предплечья. 

Практические приложения результатов 

исследований 

Данные исследований позволяют жпользовать 
кровоток в конечности в покое и после физической наг-
рузки как критерий для оценки функционального состояния 
организма спортсменов. 

В 1У главе диссертации шдробно изложены раз -
работанные нами методы и режимы локальных баро - и 
термопроцедур в спортивной практике. Использование дан-
ных функциональных воздействий способствует оптимиза-
ции восстановительных процессов и совершенствованию 
спортивной тренировки. Об эффективности применяемых 
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функциональных воздействий свидетельствуют имеющиеся 
акты о внедрении результатов наших из следований в спор-
тивную практику. 

Список работ, опубликованных по теме диссертации 

1 . Особенности восстановления кровоснабжения 
предплечья после различных видов мышечной работы. 
В кн. : Проблемы восстановления работоспособности спорт-
сменов после высоких тренировочных нагрузок. Москва, 1977, 
с .82 -83 . 

2. Изменение температур! поверхности предплечья 
в восстановительном периоде после физической работы ру-
ками. В кн.: Проблемы восстановления работоспособности 
спортсменов после высоких тренировочных нагрузок. 
Москва, 1977, с.125-126 (в соавторстве с Э.З.Рабиновичем 
и Л.А. Иоф-в). 

3 . Изменение кровоснабжения конечностей у спорт-
сменов высокой квалификации под влиянием мышечной работы. 
"Теория и практика физической культуры", 1977, № 9, 
с .31 -33 . 

4. Разъемный плетизморецептор для определения 
объемной скорости 1фОВОТОКа в голени и предплечье методом 
венозной окклюзионной плетизмографии. "Бюллетень экспери-
ментальной биологии и медицины", 1978, № 2, с .246-247. 

5. Влияние физической на1рузки на кровоток в го -
лени у представителей разных видов спорта. Ученые записки 
Азербайджанского государственного университета им.С.М.Ки-
рова, серия биологических наук, 1978, № 2, с.57 (в соав-
торстве с Л.А.Иоффе и М.К.Мустафаевым). 

6 . Влияние физической работы руками на постконт-
ракционную гиперешю конечностей у студентов ВУЗов. 
В кн. : "Материалы Республиканской научной конференции 
по цроблемам физического воспитания студентов в свете 
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решений ХХУ съезда КПСС, 1978, с . 3 2 . 

7 . Влияние локальных баро - и термовоздействий 
на местный кровоток у легкоатлетов цри выполнении работы 
руками. В сб . "Актуальные вопросы физиологии мышечной 
деятельности", Москва, 1978, с .95 -100 (в соавторстве 
с Л.А.Иоффе и Э.З.Рабиновичем). 

Материалы диссертации доложены: 

1 . На Республиканской научной конференции го 
итогам научно-исследовательских работ в области физи-
ческой культуры и его рта, посвященной ХХУ съезду КПСС 
(март, 1976г . , Баку). 

2 . На Второй республиканской научной конференции 
по итогам научно-исследовательских работ в области 
физической культуры и спорта, посвященной 60-летию 
Великой Октябрьской социалистической революции (апрель, 
1977г . , Баку). 

3 . На Всесоюзном симпозиуме "Проблемы вос ста -
новления работоспособности спортсменов после нлеоких 
тренировочных нагрузок" /май, 1977г . , Тбилиси). 

4 . На Республиканской научной конференции по 
проблемам физического воспитания студентов Е свете 
решений ХХУ съезда КПСС, (март,1978г. Баку). 


