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В настоящее время, когда в Советском Союзе получипа небыва-

лый общенародный размех сдача норм комплекса ГТО, когда внедре-

ние физической культуры и спорта в быт народа рассматривается 

КПСС как одна из первоочередных задач, интерес и актуальность 

проблемы влияния физических упражнений на человека значительно 

воаре стает.1 

Совррменная цивилизация в малой степени способствует расши-

рению или даже достаточно полному использованию функциональна 

возможностей, которыми человек наделен природой. Высокое разви -

тие техники, автоматизации и комплексной механизации процессов 

создает предпосылки значительного ограничения двигательной актив-

ности человека. 

Недостаток физических упражнений (гиподинамия) в соединении 

о большой нервно-психической нагрузкой, свойственной многим про-

фессиям, приводит к повышению заболеваемости, в первую очередь 

нервной и сердечно-сосудистой систем.. Профилактика втих заболева-

ний, сохранение здоровья человека путем широких мероприятий г и -

гиенического плана является важнейшей проблемой спортивной физио-

логии вообще и медицины в частности (СЛ.Летунов,1966; В.Н^Ков-

ков«1970).; 

Многие вопросы о влиянии физических нагрузок на организм 

человека изучены еще недостаточно. Остаехоя неясным, в каком на-

правления изменяется реактивность различных органов и систем от-

носительно друг друга под воздействием физических упражнений. В 

связи с этим нуждается в изучении факт понижения артериальвого 

давления (АД) ниже 100 мм рт.ст.у многих спортсменов и неспортсмв-



нов, не предъявляющие жалоб на оамочувствие и считающих себя 

абсолюте здоровыми.! 

Часть авмров рассматривав! артериальную гипотонию, если не 

как выраженную патологию, то во всякой случае, как состояние« за-

служивающее пристального внимания врача и тренера (С.Н.Кудряшов, 

1955« М.С.Образцова,19561 11Л «Козловская,1958) Г .В4Сулаго,1962 

и другие) •! 

Существует и другая точка зрения, соглаоно которой у прак-

тически здоровых людей в покое может наблюдатьоя максимальное АД 

ниже 100 мм рт .ст . ,что рассматривается как вариант нормального 

физиологического состояния (Ю.Д.Романов,1958| А.Г.Дембо,1959; 

Е .В Л ее таков,19601 Н.С .Молчанов ,19621 В.Е.Васильева,196;$ М.Я.; , 

Левин,1966 и д р . ) . Сравнительно мало сведений о месте и роли фи-

зической культуры в профилактических и оздоровительных меропри- < 

ЯТ' лх при низком АД. 

Поэтому теоретическую и практическую ценность представляет 

изучение реактивности организма у лиц о нормальным и низким АД 

при различной степени физической тренированности. 

Избрание этих вопросов для изучения тем болае оправдано,что 

по имеющимся сведениям (З.И.Умидова, 1949,1954» АДДоджаев,1954{ 

Б.Г.Багиров с соавт. ,1%3) , в Узбекистане чаще, чем в ряде дру-

гих районов Советского Союза, выявляется у практически здоровых 

молодых людей низкое АД. 

При проведении исследовательской работы следует считаться с 

данными многих авторов (М.Ф.Ава8бакиева,1958; А.С.Шаталина,1970} 

А.ЮД)нусов,1971 и д р . ) , что в условиях климата Средней Азии те-
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чение ряда физиологических процессов у человека имеет свои осо-

бенности. В Узбекистане встречаются различные климатические зоны. 

Чей конкретнее будет характеристика изучаемого климата в смысле 

его воздействия на человека, тем точнее и рельефнее будут полу-

чаемые результаты (У.И.Слоним,1939). Учитывая возможность влия-

ния меотного климата, изучение реактивности организма проводи -

яооь а климатическом аспекте в связи о сезонными особенностями 

климата Фергвнской долины. 

В качестве показателей, характеризующих реактивность организ-

ма в целом и вегетативной нервной сиотемы в частности изучались: 

чувствительность кожи к ультрафиолетовым (УФ) лучам по аритеиной 

реакции, полученной при помощи ртутно-кварцевой лампы, кожнотем-

вературная реакция облученных УФ лучами и необлученных участков 

кожи живота на холодовую и тепловую пробы, вазомоторная реакция 

в связи с проведением холодовой и тепловой проб, биоэлектрическая 

активность миокарда в покое и после физической нагрузки. В целях 

наблюдения за функциональный состоянием кожного анализатора, за 

состоянием нервных процессов изучалась сенсорная хронаксия а тех 

же учаотках кожи, где проводилаоь фотодермотермометрия. 

Были поставлены следующие задачи: 

1. Дать характеристику вегетативно-сосудистых реакций у здо-

ровых с нормальный АД спортсменов и неспортсменов в различные 

сезоны года. 

2 . Изучить проявление низкого АД в состоянии вегетативно-

Сосудистой реактивности в различные климатические сагоны у здо-

ровых спортсменов и неспортсменов• 
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3. Выявить особенности кожносенсорной хронаксии в различные 

сезоны года у лиц, регулярно занимающихся спортом и неопортсме-

нов как о нормальным, сак и с низким АД. 

4 . Изучить в годичном цикле биоэлектрическую активность мио-

карда при различном уровне физической тренированности и артери-

ального давления. 

5 . Показать, в каком направлении занятия спортом изменяют 

вегетативно-сосудистые, кожнооенсорные реакции, биоэлектрическую 

активность миокарда у лиц с нормальным и низким АД в условиях 

местного климата. 

Характеристика обследованных лиц 
и методика исследований 

Под наблюдением находилось 200 человек, которые составляли 

четыре экспериментальные группы: спортсмены с нормальным АД, 

спортсмены с низким АД, неспортсмены с нормальным АД, неспоре-

смены с низким АД. 

Среди обследованных лиц было 145 мужчин и 55 женщин. Все 

наблюдаемые были в возрасте от 18 до 24 лет. Исследование прово-
•ч 

дилось в два этапа. На первом этапе изучались вегетатично-сооуди-

стые и кожносенсорные реакции (122 человека), на втором - био-

электрическая активность миокарда (116 человек). Идентичность * ч'Ч 

групп обеспечивалась включением в экспериментальные группы од-

них и тех же лиц на оба этапа исследования, наблюдение над лица-

ми одного возраста, пола, рода занятий, жилищно-бытовых условий, 

относительно одинакового питания. 



Наснортсмены явдались студентами Н і курсов института. 

Спортсмены - студентами факультета физического воспитания Ферган-

окого ГПИ, игроками футбольной команды класоа "А" "Нефтяник",чле-

нами оборной команды Ферганской облаоти по различным видам спорта. 

Большинство спортсменов имели I спортивный разряд, звание канди-

датов л мастера спорта, маотера спорта и небольшое число лиц со 

П спортивным разрядом»; 

Все спортсмены не реже 2-х раа в год проходили диопаноерза-* 
цию в областном лрачебно-физкудьтурном диспансере. Неспортсмены 

освидетельствовались врачебной комиссией в начале учебного года. 

У наблюдаемых лиц жалоб не было. 

В группах о нормальным АД (спортсмены и неспортсмены о нор-

мальным АД) сиосоличеокое АД колебалось в пределах І ІО-І25 мм 

p t . c s . , диастолическое - 60-75 мм рт.от. Ниаким считалось (у спо-

ртсменов и неспортсменов о нившім АД) систолическое АД 95 мм рт. 

01«: и ниже, диаотолическое 60 мм рт.ст.и ниже. 

Иооледовавио проводилось в помещении о постоянной температу-

рой +22°-24°, а одно и то же ьремя суток (примерно от 16 до 22 

часов). После 15-20-минутной адаптации в обнаженном виде испытуе-

мый укладывался на кушеаку.; На коже живота, ниже пупка, с каждой 

отороны при помощи биодозиметра Горбачева-Дельфильда отмечалось 

ПВ четыре симметричных участка* Измеряли АД и в обозначенных 

участках температуру кожи живота эяектротермометром ТЭШ-6. Пос-

ле измерения температуры электронным импульсным стимулятором ИСЭ-

01 в этих участках определяли кожносенсорнуш хронаксию»; Затем с 

расстйяния в 25 ом при постоянном напряжении ультрафиолетовой (УФ) 



горелкой ПРК-4 производили облучение четырех расположенных олева 

участков кожи живота о экоповицией в 30 сек, I мин., 6 мин.Чврев 

24 часа испытуемый вновь пооле 15-20-минутной адаптации уклады-

вался на кушетку и проивводилаоь оценка чувствительности к УФ 

лучам по зритемной реакции кожи.' Для удобства записи результатов 

и последующей обработки их была разработана дифференцировочная 

шкала проявлений эритемной реакции, предусматривающая возможность 

оценки выраженности эритемы по четырем степеням»; Первая степень 

характеризовала саиую низкую восприимчивость кожных покровов к 

УФ лучам и, соответственно, четвертая втепень-наиболее высокую 

чувствительность.: 

Вновь измеряли исходные данные: АД, температуру двух облу-

ченных (один с пороговой эритемной реакцией, второй с ясно выра-

жен! ;й эритемной реакцией) и симметричных первым необлученных УФ 

лучами участков кожи живота, определяли кожносенсорную хронаксию. 

После этого испытуемый, не поднимаясь с кушетки, опускал обе 

ноги по верхний край мыщелков голеностопных суставов в ванночку 

с водой (+45°) на 4 минуты.; На второй минуте пробы измеряли АД 

и температуру в двух облученных и симметричных необлученных уча-

стках кожи живота. В конце 4-й минуты вторично измерялось АД. Но-

ги ив ванночки вынимали, осушали без растирания и прикрывали оу-

хой простыней. Вновь ивмеряли температуру кожи в участках и АД»' 

На все это требовалось четыре минуты.: И в такой последовательнос-

ти производили определение величин кожной температуры и АД на 8 -

12-16-20 минутах после приложения термического раздражителя. На 



эхом наблюдения о помощью тепловой пробы прекращались, ноги от-

крывались и испытуемый лежал на кушехке 30 минух.: В эхо время 

шла подготовка к следующей чаоти исследования,. Вновь иамерядиоь 

исходные данные и испытуемому предлагали опустить ноги в ванночку 

о водой ( t IO°) на 4 минуты. Измерения показателей производились 

в том же порядке, что и при проведении тепловой пробы. 

Исследование биоэлектрической активности миокарда производи-

лось при те* же условиях, что и изучение вегетативно-оооудиотых 

и кожносенсорных реакций. 

Последовательно записывались электрокардиографические (ВКГ) 

кривые в 1,0,Ш стандартных отведениях, в Ш отведении на глубоком 

вдохе, в усиленных однополюоных AVA,AVl,AVF и однополюсных груд-

ных отведениях После этого, не онимая электродов о конеч-

ностей, предлагали выполнить дозированную отандархную нагрузку 

(ДСН) в виде двухминутного б е г а на м е о х е в т е м п е 180 шагов в м и -

нуту о определенной амплитудой движения* Ораву п о о п е ДОН и каждую 

миНуху до третьей записывались 8КГ кривые во П стандартном, во 

втором и пятом грудных (У2-У5) отведениях. 

Анализ ЭКГ включал определение рихма и частоты сердечных со-

кращений (ЧСС), амплитуды, формы и направленности аубцов P,g ,Т, 

интервалов IE, Р0, Q&S , QT. Определялась электрическая ось ком-

плекса в стандартных отведениях и электрическая позиция по Виль-

сону* Все измерения велыажа зубцов и расчеты интервалов прово-

дились по общепринятой методике (М.ИДечнер,1971). 

Весь экспериментальный материал обработан методом вариацион-

ной статистики (Д.Сгпетлиев ,1968j П.Ф.Рокицкий,19?3)». 
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Наблюдения проводились в каждый из овзовов года] веона-

март, апрель, 1 -я половина мая» дето - июнь, июль, август) ооень-

2-я половина оеинября, октябрь, 1 -я половина ноября! вина-декабрь, 

январь, 1 -я половина февраля. 

Результаты собственных наблюдений 

При изучении кожно-темп-ературной реакции мы исходили ив по-

ложения, что под воздействием значительного по интенсивности те-

плового и холодового раздражителя, наряду с типичными местными 

сооудистыми изменениями, возникают и общие терморегуляционные ре-

акции*: Во всех проведенных нами исследованиях отмечены оіень бли-

зкие одвиги температуры і учаотках, а часто • полное совпадение их. 

У основного большинства испытуемых четырех групп во вое ва-

зона года тепловая проба вызывала реакцию с повышением кожной 

температуры. 

В группе опортсменов о нормальным АД повышение температуры 

наблюдалооь весной (60 чел.) у 19,6%, летом (25 чел.) у 60$, 

Осенью (30 чел.) у 76% и зимой (32 чел.) у ЭЧ-% испытуемых«: 

В остальных случаях отмечалась реакция о понижением кожной 

температуры. 

Кожная температура в среднем повышалась веоной на 0,25°-

0 ,32° , петом - на 0,32°-0,35°, осенью - на 0,20°-0,26°, зимой -

на 0,25°-0,28° ( Р < 0 , 0 1 ) . Время восстановления до исходных пока-

зателей составляло 8-12 минут« 

Наблюдаемая у меньшой части испытуемых реакция с понижением 
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температуры характеризовалась набольшими величинами о восстанов-

лением а первые 4-8 минут после пробы. 

у опортоменов о низким АД веоной (37 чей.) кожная темнера-

тура на тепловой раздражитель повышалась у 78,3%, летом (25 чел.) 

у 68%, осенью (26 чел.) у 79% и зимой (25 чед.) у 76% испытуемых, 

величина реакции во время пробы, характер ее течения варьировали 

а вавиоимости от оезона года. Ооенью и детом средняя величина ре-

акции ( 0 , I 2 e - 0 , 2 I ° , Р<0 ,01 ) , заметно выше, чем весной и зимой 

(0,24в-0,35°» Р* 0 ,01) . Бремя восстановления весной, Осенью и ви-

мой удлинено до 16-20 минут, детом более £0 минут» 

Наблюдаемое у части лиц понижение кожной температуры не пре-

вышало 0,14°-0,20° о восстановлением 8« 16-20 минут. 

В группе неонортоменов о нормальным АД повшение кожной тем-

пературы встречалось веоной (2$ чем») у 76%, боевые (25 чей.) у 

64% I аимой (27 чел*} у 77,7% испытуемых. Наибольшее повышение 

кожной темнеравуры отмечено вимой ( 0 , И е - 0 , 4 0 с ' | Р * 0 , 0 1 ) , наимень-

шее весной ( 0 , I 7 e - 0 , 3 5 ° j Р<0 ,01 ) . Осенью температура повышалась 

на О,27°«О,ЗО0 (Р40,01)« ; время восотааоаяения в в вое оезоны го -

др растянуто более чем на 20 минут. 

При реакции о понижением кожной температуры восотановнение 

наступало ва 16-20 минут»! 

Для неспортсменов с низким АД повышение кожной температуры 

на тепловую пробу характерно веоной (25 чел.) у 80%, ооенью (25 

чел.) у 84% и аимой (20 чел.) у 75% испытуемых. Величина реакции 

в ореднем составляла весной 0,20°-0,44°, осенью О,520-О,66°, ви-
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мой О,320-О,44° ( Р < 0 , 0 1 ) . Время вооотановления к иоходнш даяньм 

составляет более 20 минут. 

Под воздействием холодового раздражителя в первой группе,не-

зависимо от сезона года, наблвдалооь повышение кожной температуры. 

Весной температура повышалась у 81,7$, летом - у 91,8$, ооенью у 

76% и зимой у 84 процентов испытуемых. Величина реакции невелика, 

в среднем не превышала 0,2°-0,44° (Р<0,01) о быстрым восстановле-

нием к исходным показателям за 4-8 , реже - 12 минут. 

Во второй группе веоной холодовая проба одинаково чаото вы-

зывала реакции как о повышением (55,6$) , так и о понижением 

(55,5$) кожной температуры. Оба типа реакции статистически досто-

верны и характеризуются умеренной величиной температурных колеба-

ний (не превышая в среднем ^ , 4 ° ) о восстановлением за 12-16 ми-

нут. Летом у 96$, осенью у 80% и зимой у 76$ испытуемых отмеча-

лась реакция о понижением температуры. Понижение составляло в сре-

днем -0,27° -0 ,48° о восстановлениямва 12-16 минут. Реакция о по-

вышением кожной температуры в эти сезоны была огатиотичеоки недо-

стоверна. 

Для обоих групп неопортсменов во все сезоны наиболее харак-

терна (68$ - 84$ испытуемых) реакция с понижением кожной темпера-

туры^ 

У неопортсменов о нормальным АД температура в среднем пони-

" жалась весной на -0,45° -0 ,57° , осенью на -0,44° -0 ,48° , зимой 

-0,62 -0,68° ( Р < 0 , 0 1 ) . В группе неопортсменов с низким АД более 

отчетливо видна сезонная зависимость, так весной понижение темпе-

ратуры составляло -0,50°-0,65°, осенью -0 ,20°-0 ,34° , зимой -0 ,80° -
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0,87° (Р<0 ,01 )Причем в этой группе отсутствует воостановление 

к исходный показателям за 20 минут исследования, в то время как 

у неопортсменов о нормальным АД вооотановленио наступает в тече-

ние 12-16 минут. 

Таким образом, различия в реакциях на тепловой раздражитель 

и охлаждение выявлены не только между группами с неодинаковым 

уровнем АД, ни и между различно тренированными группами. Обе 

группы спортсменов оказались более устойчивыми к тепловой и хо-* 

лодовой пробам по оравнению о нетренированными группами неопорх-

оменов. 

Наименьшие сезонные различия были у групп опорхоменов, наи-

большие - у неопортсменов и особенно о низким АД.: 

Очевидно, занятия опортом способствуют повышении устойчивос-

ти к термическим раздражителям. По-видимому, сезонные ивменения 

терморегуляции завиоят не только ох внешних факторов, но в значи-

тельной мере определяются внутренним состоянием организма^ Мень-

шая устойчивость зависит не столько ох уровня АД, околько от не-

доохаючной фивичеокой тренированности (и.М.Круглый,1963). 

Реакция на меотное тепловое раздражение имеет очень постоян-

ный характер. Она выражаеюя в расширении сооудов как на меоте 

согревания тела, так и на более отдаленных учаотках тела* 

Реакция на холод сложнее. Имеющее место во всех группах, и 

особенно у спортсменов первой группы, повышевие кожной температу-

ры на охлаждение можно объяснить химической терморегуляцией и 

увеличением теплопродукции. 

Постоянным источником колебаний теплопродукции в организме 
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является повышение двигательной активности и мышечные сокраще-

ния. В ответ на меотное охлаждение стоп отмечается усиление 

электрической активности мышц. Этот вид электрической активнооти 

мышц при полном двигательном покое и отсутствии холодовой дрожи 

соответствует понятию "терморегуляционного тонуоа". Электричео-

кая активность мышц у спортсменов выражена более, чем у пеопорт-

сменов (Г.Л.Туровец,1967).; Усиление электрической активнооти по-

вышает мышечный тонус, что вызывает расширение сосудов и усиле-

ние кровообращения в мышцах туловища, это, в свою очередь, вле-

чет повышение температуры кожи. Вероятно, повышение кожной темпе-

ратуры на действие холода является оптимальной терморегуляцион-

ной реакцией. Быстрая и отчетливая реакция о последующим укоро-

ченным периодом "ускорения", надо полагать, свидетельствует о 

высокой лабильности соответствующих центров нервной системы. Рао-

тяьутая во времени и силе ответная реакция говорит об инертнооти 

нервных процессов - малой их подвижности (М.М.Круглый,1963,1968| 

В .В .Орлов ,1965).;. 

Закаливание в различных формах приводит к сохранению более 

высокой температуры кожи, т .е . более высокого уровня кровообраще-

ния в ней при действии холода. Систематические ванятия спортом и 

физическими упражнениями являются одной из ооновных форм закали-

вания организма к неблагоприятным факторам внешней среды, в том 

" числе и холода. Афферентные импульсы, возникающие в процессе фи-

зической работы, перестраивают функциональное состояние вегета-

тивных центров. Зта перестройка сохраняется в виде следов и ку-

мулируется при систематической мышечной работе (М.Р.Могендович, 

1969). 
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Исследования реактивности вазомоторных центров с помощью 

тепловой пробы показали, что у большинства (67,8%-70,3%) спорт-

сменов с нормальным АД наблюдается реакция о понижением АД. В ос-

тальных случаях реакция либо отсутствует,либо АД повышается. 

Понижение систолического и диастоличеокого АД не превышало 

в ореднем 6-10 мм рт.ст (Р<0,01) о восотановлением к исходным 

показателям т первые четыре минуты после ванночки. 

В отличие от 1-й группы, во 2-Й реакции на тепловую пробу 

имеет выраженный оезонный характер. Веоной и зимой у 73%-Ь8% 

иопытуемых АД понижалось, летом у 60%-64%, осенью у 52-65$ испы-

туемых наблюдалась реакция о повышением АД. Понижение АД в сред-

нем составляло 6,4-10,4 мм рт.от. (Р< 0,01) с восстановлением ва 

12 минут* Повышение АД летом в ореднем не превышало 10 мм рт .ст . 

без полного восстановления за 20 минут отдыха. Осенью, наоборот, 

реакция вдвое меньше, но с восстановлением ва четыре минуты.; 

В 3-й группе во все сезоны одинаково часто наблюдалаоь реак-

ция как о повышением, так и с понижением АД на действие теплово-

го раздражителя. Надо отметить, что величина реакции в различные 

сезоны не одинакова, в среднем 5,7-14,2 мм.рт .сТ. (Р<0,01) , Вре-

мя восстановления замедлено до 12-16 минут. 

Для неспортсменов с низким АД более характерна реакция с по-

вышением (весной, зимой 72%, осенью 44%-56% испытуемых), чем с 

понижением АД. Величина отклонений от исходной равна 4,1-10 мм 

рт.ст.;(Р<0,01/ без восстановления за 20 минут исследования., 

Холодовая проба у большинства испытуемых всех четырех г р у ш 
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вызывала реакцию с повышением АД (64%-95%)» Величина реакции не 

превышала общепринятых норм колебаний АД для холодовой пробы 

(5,4-15 мм р т . с т . Р<0,01) . ; 

Время восстановления в 1-й группе составляло 4-8 минут, у 

спортсменов о низким АД и неспортсменов о нормальным АД 8-12-16 

минут. В отличие от первых трех групп, у неопортоменов о низким 

АД особенностью является отсутствие восстановления за 20 минут 

исследования.. 

Следователььо, предприми«исследования о помощью депрессор-

ной и прессорной проб показывают различия в функциональном ооо-

тоянии вазомоторных центров у вкопериментальных групп. 

Наименьшей возбудимоотью к термичеоким раздражителям обла-

дают спорвсмены о нормальным АД, наибольшей - неспортсиены о низ-

ки" АД. 

Прессорная проба, которая позволяет оудить о возбудимости 

вазомоторных центров, в большинстве исследований вызвала адекват-

ную реакцию с повышением артериального давления. Различия заклю-

чались в величине реакции и скорости восстановления. 

Иная картина наблюдалась при применении делрессорной пробы, 

по результатам которой судим об устойчивости сосудистого тонуса. 

Во всех группах, за исключением спортсменов с нормальным АД, 

наблюдались значительные сезонные различия, выражающиеся в неаде-

кватной реакции АД, величине и времени восстановления к исходным 

показателям. 

Особенно часто неадекватная реакция отмечалась у неспортсме-
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нов о низкий АД. Видимо, повышение АД при тепловой пробе у лиц с 

артериальной гипотонией являетоя положительной защитной реакцией 

организма (Т.Г.Демиденко,1959). 

Данные прессорной пробы могут служить подтверждением сказан-

ного. При преооорной пробе у несиор'дзменов с низким АД значитель-

ная по величине о затянувшимся временем восстановления реакция о 

подъемом АД указывает на повышенную возбудимость о инертностью • % 

процессов восстановления в центрах, регулирующих сосудистый то-

нус.. У спортсменов о низким АД величина реакции несколько меньше 

и о более быстрым восстановлением. Надо полагать, под влиянием 

физичеоких упражнений и занятий опертом показатели реакции вырав-

ниваются. В равной отепени это касается и групп с нормальным АД, 

где также у спорлсменов величина реакции и время восстановления 

меньше, чем у неспортсменов»; 

Изучение вритемной реакции кожи на ультрафиолетовое облуче-

ние покавало, что сезонные изменения чувствительности к ультрафи-

олетовым лучам в определенной отепени свойственны всем четырем 

экспериментальным группам. Но спортсмены с нормальным и низким АД 
4 

оказались более стойкими к УФ радиации, чем неопортсмены и особен-

но о низким АД. В последней группе особенно значительна вариабидь-

ность, когда наряду о высоким вотречаютоя и более нивкие степени 

чувствительности к ультрафиолетовым лучам.; 

Во всех наших исследованиях величина кожнооенсоряой хронак-

сии колебалась в среднем от 0,21-0,46 м/сек при реобазе 16,6-
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21,0 волы, Р<0 ,01 ) . Наименьшие по величине значения хронаксии 

и реобазы наблюдались у спортсменов о нормальным АД (0,21-0,24 

м/сек, 16,6-18,2 волы) , наибольшие - у неопортсменов с низким 

АД (0,40-0,46 м/сек, 20-21 волы) . Спортомены о низким (0 ,25-

0,32 м/сек, 17,5-18,0 волы) и неопортсмены о нормальным (0 ,28-

0,36 м/сек, 17,5-18,0 в ольх) АД ванимаюх промажу хочное положение.; 

Сезонные колебания хронаксии и реобазы выражены нечетко, но все 

же имеются.; Так, у спортсменов о низким АД летом и неопортсменов 

о нормальным АД осенью отмечено удлинение хронакоии сравнительно 

о зимой ( t »2,7<3,2j X =3 ,6 |4 ,09) . 

Удлинение хронаксии после облучения УФ лучами встречается у 

большинства иопытуемых всех групп. Известное чиоло случаев с уко-

рочением хронакоии связано скорее воегй с индивидуальными осо-

бенностями испытуемых*; 

Наибольшее удлинение BI все сезоны характерно для групп не-

опортсменов, наименьшее - для групп спортсменов*. «значительное по 

величине удлинение во вое сезоны отмечено у неспортсменов о низ-

ким АД* Некоторое, более выраженное удлинение летом, сравнительно 

с другими сезонами, запегиотрировано и у спортсменов с низким АД* 

Кроме того, у спортсменов параллельно с удлинением хронаксии 

увеличивается и реобаза. У неопортсменов и особенно о низким АД 

наблюдается расхождение показателей, когда после облучения УФ лу-

чами кожносэноорная хронаксия удлиняется, а реобаза уменьшается. 

Иными словами, у последних повышен порог возбудимости при сниже-

нии скорости процессов возбуждения в сеносорной системе (И.В.1 

Титова,1966) j) 
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Анализ электрокардиографических кривых в состоянии покоя 

не выявил сезонных различий в числе случаев синусовых аритмий, 

прев :шающих физиологические границы. ЧСС у спортсменов во все 

сезоны (53,3-64,3 уд/мин) реже, чем у неспортсменов,и особенно 

о низким АД (70-72 уд/мин, 75,3-78,1 уд/мин). Синусовая аритмия 
* л» • 

и брадика^дия у спортсменов является следствием совершенствова-

ния механизмов кровообращения (Г.Л.,Лемперт,1963} С.А.Коларов, 

1970). 

Умеренное учащение чаототы сердечных сокращений и быстрое 

возвращение их к исходным данным после ДОН у спортсменов указыва-

ют на высокую функциональную способность и являются следствием 

экономности в работе оердца (А.Н.;Креотовников,1951} С.ПЛетунов, 

i960» Н.Д.Граевская,1966)• 

Замедленная реотетуция ЧСС у неопортоменов объясняется мень-

шим уровнем общефизической тренированности. В этом случае можно 

предположить, что перестройка гемодинамики для обеспечения запро-

сов работающего организма ооуществляетоя не столько за счет уве-

личения оилы оердечных сокращений, сколько за счет учащения их 

ритма.; Надо полагать, что учащение ЧСО в покое у лиц с низким АД 

косвенно указывав! на снижение сократительной функции миокарда 

(ЛЛ.Пресоман,1966). Подобный тип реакции сврдечно-оосудистой 

системы считается менее благоприятным (Г.МЛСуколеиокий, Н.ДцГра-

евская,1971).; ч -ч 

Предсердно-желудочковая проводимость В ООйТОЯНИИ покоя пра-

ктически одинакова у всех испытуемых, независимо от сезона года 

(0,13-0,16 сек . ) . Небольшая разница длительности интервала FQ или 
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ее отсутствие между покоем и нагрузкой являетоя индикатором хо-

рошей функциональной способности миокарда (Л.А.,Бутченко,1963» 

U,Б.франк,1970). 

Продолжительность комплекса QRS в группах составляла 0 ,05-

0 , 0 9 се к . ( 0 , 0 7 - 0 , 0 8 « 0 , 0 0 1 - 0 , 0 0 4 сек» Р < 0 , 0 1 ) . : 

После ДОН длительность QRS не изменяется или укорачивается 

на 0,01 сек с быстрым восстановлением.1 

При различных сезонных метеоусловиях, уровне АД и физичес-

кой тренированности величина этого параметра ЭКГ отличается ста-

бильностью как в покое, так и в динамике (Л.А.Бутченко,19бЗ» М.Б.: 

Франк,1970» М.И.Кечнер,1971» Г.Я.Дехтнрь,1972). 

Отсутствие различий в длительности комплекса QRS до и пооле 

ДСН как у опорюменов, тахс и неопортсменов можно рассматривать 

как критерий хорошей функциональной способности миокарда при рав-

личных метеоусловиях (С.П.;Летунов,1957,i960» А.Ю.Юнусов,19?1)*j 

Сравнительный анализ показывает, что летом относительно 

других сезонов отмечаетоя удлинение электрической систолы ;х» 

всех 4 - х группах.; Это позволяет сделать заключение, что в данном 

случае имеется сезонная вависимость. Достоверных различий между 

группами имеющих одинаковую фивичеокую тренированность не выяв-

лено*; 

У «detx групп неопорюменов электрическая оиотола была до-

стоверно короче ( t ,5)« чем у спортсменов.; Следовательно, 
* к « 

величина электрической систолы зависит от физической тренирован-

ности и не зависит от уровня (в данном случае низкого) АД. 
Летом и осенью чаще* чем в другие сезоны, отмечалось прев» 
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шение фактических данных сравнительно с должными. Это более ха-

рактерно для спортоменов о низким и неспортсменов о нормальным 

и особенно с низким АД. 

После ДСП преимущественно отмечалось укорочение интервала 

0Т, причем у спортсменов на большую величину. Расхождение факти-

ческих данных и должных величин отмечалось у опортсменов с норма-

льным АД в единичных случаях. У спортсменов о низким АД увеличи-

лось чиоло наблюдений как с превышением, так и о уменьшением фа-

ктически» данных относительно должных показателей«; £ большей отв-

леки ото свойственно неопорхоменам и особенно о низким АД* У по-

следних, в отличив от оотальньос экспериментальных групп, летом 

превышение сравнительно о должными составляло для 0Т 0,05-0,06 

сек . , для СП что раоцениваетоя как неблагоприятная реакция 

(Г.Я.Дехгярь,1972). 

В целом такие изменения электричеокой оиотолы сердца и 

систолического показателя до и после физических нагрузок неболь-

шой интенсивности являются типичными для хорошо тренированных я 

нетренированных лиц (С.П,Летунов,1960| Л.А.Бутченко,1963| М.Б, 

Франк,1970). 

В пределах нормальных величин ф? подобные изменения могут 

служить одним из критериев того, что сезонная периодика метео-

условий не препятствует оозданию экономичного функционирования 

сердечной мышцы. 

Во все сезоны (кроме осени) у опортсменов о нормальнш АД 

амплитуда Р больше, чем у спортсменов о низким АД ( * * 5 , 5 | 2 ,6 | 

15 ,7 ) . Летом зубец Р был больше у неспортсменов о низким АД 
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( < »12,0) относительно не спортсменов о нормальный АЛ. Зимой, 

ньооорот, у вторых амплитуда достоверно превышала данные лиц о 

нивким АД ( t - 1 0 , 3 ) . У спортсменов с нормальным АД амплитуда 

превышала (кроме осени) данные неспортсменов о нормальным АД 

( « в2 ,7 |5 ,3 |20 ,3 ) . Амплитуда зубца Р была больше у неспортсме-

нов о низким АД сравнительно со спортсменами с низким АД ( * • 

1,413,0,25,0). : 

Общим длн всех групп являетоя увеличение вубца Р после ДОН 

веком и обратная динамика его зимой бев восстановления в течение 

3-х минус отдыхам 

Отсутствие ивменения вубца Р выходящих за пределы фивиологи-

чеоких колебаний ива небольшое его «вменение после ДСН у опор*-

сменоа а неоооркоменоа указывает на хорошую функциональную оно-

ообнооть оердца (Л.А.Бусченко,1963, Г.Я.Двхтярь,1972). 
* . - » „ • 

Наибольшие сезонные раааичия отмечены а оавонном колебании 

ампяисуды вубца £ . 

Лесом а ооенью сравнительно о весной а зимой у опортсменов 

наблюдаяооь онимение амплитуды вубца Я »: 

У опорсоменов о низким АД амплитуда Р чепе быяа меньше,чем 

у опорссмевов о повальным АД ( * «0 ,6 -5 ,9 ) . После ДОН у обоах 

групп во вое сезоны года наблюдается увеличение вубца К »' 

В Группах неспортсменов сезонная динамика воямана Я от-

сутствует. Однако тенденция к повышению аубца К зимой имеется 

* у них.; Так, у неспортсменов о нормальным АД амплитуда К« а КУ, 

замой была больше, чем летом и ооенью ( * *1 ,6 |2 ,5 { » «3,2 |1 ,7)^ 
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У спортсменов о нормальным АД сумма амплитуд зубцов % п , 1 

была больше, чем у неопортоменов о нормальным АД ( t «7»2; 3 ,4 | 

2 , 0 | > , 0 ) . Между спортсменами и неопортсыенами с низким АД эта 

рааница незначительна* 

Во всех наблюдениях величина зубцов К не превышала допусти-

мых для нормы границ. Наблюдаемые особенности амплитуды зубца Л 

ие сочетались о признаками патологической гипертрофии миокарда, 

поэтому их можно считать вариантом нормы, свойственной спорт-

сменам и неспортсменам в уоловиях местного климата.; 

Снижение амплитуды зубца Л летом и увеличение ее в другие 

севоны года у спортсменов овязано со снижением обменных процес-

сов (А.Ю.Юнусов,19?1), уменьшением содержания кислорода в атмос-

ферном воздухе (В .Ф«;0вчарова ,1962,1966,19681 Д.Аосман,1966),эко-

иомивацией кровообращения (М.Б.Франк,1970» А.Ю.Юнусов,1971; 

Л.Комадел о соавт.,1968). Кроме того« вероятно, ока8ыввеюя I 

повышение неопецифичеокой устойчивости ж неблагоприятным услови-

ям внешней среды (Н.в.3иыкин,1965| Г.И.Иванов,1968) я виде жары, 

сухости, которые у спортсменов не влекуг е.а собой мобилизацию 

процессов метаболивма в миокарде (Л.Комадвя в сова«*,1968)»< 

Данные снижения вольтажа вубца Я расцениваются как проявле-

ние специфических приспособительно-компеясаторных механизмов,воз-

никающих в результате значительных требований я деятельности серд-

ца в теплые сезоны года (М.Б.Франк,1970| А.Ю.*)нуоов,1971| О.ЕйЬЫт, 

1969). 

Отсутствие подобных изменений или меньшая выраженность их 



у несгшртсменов связано о неполной экономизацией обменнных про-

цессов. 

Наличие различий между группами спортсменов и неопортсме-

нов указывает на зависимость амплитуды Е от уровня фивичеокой 

тренированноеси, 

Вубец I во всех группах онижается в теплое время года и 

повышаетоя зимой. 

Выявленные особенности биоэлектрической активности миокар-

да показывают на более благоприяеные реакции у спортсменов срав-

нительно о неспортсменами. Сочетание воздействия высокой семпе-

расуры и занятий фивичеокими упражнениями способствуют полной и 

эффективной адаптации к местному климату (Н.А,.Масюшина,19!>7| 

А.Ю.Юнусов,1971).; 

X лиц о физиологической гипотонией имеесоя снижение приопо-

собительно-компенсаторных аеханивмов к условиям внешней среды« 

Однако выявленные реакции не выходят за пределы фивиологичеоких 

норм и достаточно хорошо компенсируюеоя усиленной работой оердеч-

но-сооудистой системы.. 

Проведенное нами исследование выявляет некоторые закономер-

ности вегетативно-сосудистых, вазомоторных, кожнооенсорных реак-

ций я биоэлектрической активности миокарда у опорвеменов и не-

спортсменьв с нормальным и низким АД. 

Так, у спортсменов с нормальным АД продолжительность кожно-

семпературной л вазомоторной реакции сравнительно небольшая.; Не-

значительные сезонные колебания указанных реакций, чувствитель-

ности к УФ лучам, величины кожноеенсорной хронакоии и некоторых 
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параметров биоэлектрической активности миокарда. Сравнение ам-

плитуд сдвигов изучавшихся показателей показывает некоторую тен-

денцию к экономизации реакций. Это зависит, видимо, от присуще-

го (характерного) тренированному организму свойства совершенст-

вовать регулярные координационные механизмы в деятельности раз- | 

личных органов и систем.; В этом случав имеет место гармоническое 

единство действия разных систем (Н.Д.Граевская,1966) «| 

Некоторая дисгармоничность в функциях у спортсменов с низким 

АД проявляется в виде более выраженных сезонных колебаний изучае-

мых показателей.. При этом наблюдается, как правило, несколько 

замедленная скорость восстановления к исходнш величинам." Такого , I 
рода реакции, по всей вероятности, являютоя результатом каких-то 

атипических сдвигов в регуляции вегетативных функций., 

В группах неспортсменов и особенно о низким АД севонньв ко -

лебания изучаемых показателей еще более выражены.) Наблюдаютоя 
• 

значительные, или, наоборот, незначительные по величине реакции | 

с более длительным временем последствия«; Выявленная дисгармонич-

ность изучаемых реакций является показателем недостаточной физичес 

кой тренированности неспортсмвнов. 
* , ; -

Таким образом, комплексное изучение кожнотемпературной, 

вазомоторной реакций на термические пробы, чувствительности к 

ультрафиолетовым лучам, кожносенсорной хронакоии и биоэлектри-

ческой активности миокарда в покое и после дозированной стандарт-

ной нагрузки дает возможность выявить гармоническую олаженность 

или дисгармоничность функций некоторых систем организмам Наблюде-

ния показали, что только при лучшем физическом состоянии и при 



хороших (без отклонений) исходных данных по системам организма 

можно видеть гармоничеокую согласованность ответных реакций (А.ДО. 

Юнуоов,1971)*; 

Как ужеукавывалооь, большая группа исследователей рассматри-

вает физиологическую гипотонию как препатологическое соотояние, 

находит при атом преобладание процеооов торможения в центральной 

нервной системе. 

В наших исследованиях у лиц о низким АД найдено, во-первых 

выраженная сезонность изучаемых показателей, во-вторых, большая 

возбудимость к раздражителям о замедленной скоростью восстанов-

ления к исходной* Нам кажется, что ато окорее указывает на свое-

образную установку динамического равновесия процеооов возбужде-

ния и торможения в центральной нервной системе, чем на преоблада-

ние одного из них. 

Однако в летний сезон пли сразу следующий за ним ооенний 

мы отмечаем большие изменения показателей в группах с низким АД. 

Вероятно, длительное, многократное раздражение в виде жары вы-

зывает соответствующие изменения в функциональном состоянии кор-

ковых центров, что и находит свое подтверждение в более значи-

тельном удлинении кожнооенсорной хронакоии, учащении сердечных 

сокращений, расхождении фактических и должных показателей эаак-

тричеокой систолы и систолического показателя. 

Оообо отоит вопрос о возможности занятия спортом в полном 

объеме и допуск к сдачам нормативов комплекса ГТО* 

•<• Опираясь на полученные фактические данные, видим, что при 

одинаковом уровне АД, лучшие показатели наблюдались у спортсме-

нов, сравнительно с нвопортсменами* 
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Исходя из этого, мы очитаем, что для лиц о гипотонией на 

только вовкожны, но и необходимы регулярные занятия физическими 

упражнениями и спортом. При эхом, учитывая особенности местного 

климата, когда имеетоя фактор, способствующий снижению АД (высо-

кая температура) наблюдения ва спортсменами и неспортсменами с 

физиологической гипотонией должны быть особенно тщательны. 

Таким образом, выявленные особенности температурной и ваао-

моюрной реакций на тепловой и холодовый раздражители, особенное- { 

си эрихемной реакции на ульсрафиолетовое облучение, кожносенсор-

ной хронаксии, биоэлектрической активности миокарда должны рас-

сматриваться как отражение общей реактивности организма в свява 

с его физичес.кой тренированностью. 

Указанная методика может быть использована в клинико-диагно-

стическах целях, в практике спортивной медицины и врачебного кон-

троля, в физиологических исследовавниях в области физической 

культуры и спорта. 
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В Ы В О Д Ы 

1. Сезонность вегетативно-сосудистых и сенсорных реакций 

в условиях климата Ферганской долины отмечена у всех групп 

спортсменов и неспортсменов как с нормальным, так и с низким АД.; 

2 . Характер, величина и скорость восстановления кожнотем-

пературных и вазомоторных реакций на термические раздражители, 

чувствительность к ультрафиолетовым лучам зависит, во-первых» 

от физической тренированности, во-вторых, от уровня АД«' 

3 . Наибольшие сезонные изменения вегетативно-сосудистых и 

кожносенсорных реакций наблюдались у неспортсменов о низким АД.; 

Для спортсменов с нормальным АД характерны незначительные сезон-

ные колебания изучаемых показателей. 

Чувствительность к ультрафиолетовым лучам неодинакова 

в различные сезоны геда: наименьшая - осенью, наибольшая -весной* 

5 . Наиболее короткие показатели кожносенсорной хронакоии 

наблюдались у спортсменов с нормальным АД, наиболее длинные у 

неспортсменов с низким АД. 

.6, у лиц с низким АД имеетоя динамическое равновесие про-

цессов возбуждения и торможения в центральной нервной системе, 

а не преобладание одного из них.; 

? . Биоэлектрическая активность миокарда в различные сезона 

свидетельствует об отсутствии патологических проявлений в де-

ятельности сердца.: Высокие температуры воздуха летом и в теплой 

время года не служат препятствием для эффективного функциониро-

вания сердечной мышцы у спортсменов и неспортсменов с нормальным 
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и низким АД в условиях жаркого климата. 

8.; Снижение вольтажа вубцов Р, Я , Т электрокардиограммы 

летои необходимо расценивать как признак адаптации к высокой 

температуре внешней среды. Причем занятия спортом и физическими 

упражнениями способствуют экономичности, более полной и эффек-

тивной адаптации как при нормальном, гак и низком АД.1 

9 . Лицам о физиологической гипотонией можно заниматься фи-

зическими упражнениями, опортом, сдавать нормы ВТО в полном 

объеме. Однако при этом необходимы тщательные наблюдения, особен-

но в жаркое время года, когда имеются факторы, способствующие 

снижению АД.1 

10. Исследования вегетативно-сооудистых реакций (прессор-

ная проба,депрессорная проба, чувствительность к ультрафиолето-

вым лучам по эритемной реакции кожи на УФ облучение, кожнотем-

пературные реакции на термические раздражители и кожносенсорной 

хронакоии, биоэлектрической активности миокарда) с помощью пред-

ложенной методики доступны практическим работникам и могут приме-

няться в клинико-диагностических целях, во врачебно-педагогичео-

ком контроле, в спортивной медицине и физиологических иооледовь-

няях в области физической культуры и спорта. По полученным дан-

ным можно судить о реактивности организма в целом.1 

11. При оценке кожнотемпературных, вазомоторных реакций, 

чувствительности к ультрафиолетовым лучам, кожносенсорной хронак-

сии, биоэлектрической активности миокарда необходимо учитывать 

сезонные колебания реактивности организма и особенности местно-

го климата. 
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РБЮМЕНДАЦШ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ 

Полученные результаты позволяют практическим работникам 

снять ограничения длн лиц с низким АД (физиологическая гипото-

ния) при занятиях спортом и решении вопроса о допуске к сдачам 

норм ГТО. 

Указанная методика достаточно информативна, доступна прак-

тическим работникам, не требует дорогостоящего и порой неустой-

чивого в эксплуатации электронного оборудования, может применять-

ся в клинико-диагностических целях, во врачебно-педагогическом 

контроле, в спортивной медицине и физиологических исследованиях 

в области физической культуры и спорта. 

иолученные результаты полезны не только с точки зрения 

спортивной медицины, врачебно-педагогического контроля и лечеб-

ной физкультуры, но ив:«спекте проблем гигиены и физиологии фи-

зических упражнений, климатофизиологии и краевой патологии.; 

ОПУБЛИКОВАННЫЕ РАБОТЫ ПО МАТЕРИАЛАМ 
ДИССЕРТАЦИИ 

1 . Динамика кожносенсорной хронаксии у спортсменов с нор-
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