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Обследованы практически здоровые молодые люди обоих полов возраста 22,8±0,56 лет – студенты БГМУ (220 чел., 
имеющих среднюю физическую подготовку) и БГУФК (144 чел., регулярно занимающихся физкультурой и спортом). 
Проводилось анкетирование по состоянию здоровья и измерения АД по С. Н. Короткову на протяжении нескольких 
дней; по индивидуальным рядам величин АД определялся гемодинамический фенотип методом линейной регрессии. 
Проведен анализ распространенности фенотипов и их характеристик в группах лиц с разным уровнем физической 
подготовки, а также у спортсменов, занимающихся разными видами спорта. Гармонический фенотип (норма) от-
мечен у 64,5% студентов БГМУ и у 74,3% студентов БГУФК, у остальных выявлены пограничные и дисфункциональные 
фенотипы, самым частым из которых был диастолический дисфункциональный – 16,4 % (БГМУ) и 13,2% (БГУФК). По-
казано, что регулярные занятия физкультурой и спортом отражаются на фенотипе снижением величины показателя 
пропульсивной работы миокарда за счет увеличения влияния «периферического сердца» в процессе продвижения крови. 
Данное обстоятельство доказывает принципиальную возможность коррекции дисфункциональных типов, в частно-
сти, диастолического, путем повышения физической активности. У спортсменов выявлена связь между высокой спор-
тивной квалификацией и гармоническим фенотипом при отсутствии значимой зависимости от спортивного стажа. 
Показана целесообразность дальнейших исследований индивидуальных особенностей кровообращения, включая фено-
типы и их характеристики, на репрезентативных выборках, в том числе у спортсменов разных видов спорта.

Ключевые слова: артериальное давление, линейная регрессия, гемодинамический фенотип.
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heModynaMic PhenotyPes in healthy young PeoPle  
With differernt leVels of Physical training

A total of 364 practically healthy young people of both genders at the age 22.8±0.56 years old were investigated: medical 
students of the BSMU with average physical activity (220 persons) and students of the BSUFC, who regularly engaged in physical 
culture and sports (144 persons). The questionnaires about health conditions and blood pressure (BP) measurements during 
a few days were used in every person; on individual series of the BP values the hemodynamic phenotypes were defined. The 
analysis of the phenotypes prevalence and their characteristics was made in students with different levels of physical form, as well  
as in athletes involving in different groups of the sport. Harmonic phenotype (norm) was in 64.5% of BSMU students and in 
74.3% of BSUFC students, others participants had borderlines phenotypes and dysfunctional ones, the most frequent of them 
was diastolic dysfunction type – 16.4% (BSMU) and 13.2% (BSUFC). It has been shown that regular employment by physical 
culture and sports have been reflected in phenotype as decrease of the indicator of heart propulsive work and an increase  
the of the “peripheral heart“ work in the hemodynamic process. Therefore an increasing in physical activity is the main way 
for correction of dysfunctional phenotypes, especially of diastolic ones which is related with “hypertrophied” heart function  
in the hemodynamic process.

Key words: blood pressure, linear regression, hemodynamic phenotype.
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Хорошо известно, что одним из негативных результа-
тов научно-технического прогресса стала «разгрузка» 

человека от физических напряжений, повлекшая за собой, 
в совокупности с нервно-психическими перегрузками и изме-
нением характера питания, всплеск сердечно-сосудистых забо-
леваний, особенно артериальной гипертензии (АГ). Перспектив-
ный путь профилактики этих заболеваний – ранняя диагности-
ка латентных гемодинамических нарушений и их коррекция, 
в первую очередь, путем моди  фикации образа жизни. В этом 
направлении большой и пока не использованный диагностиче-
ский потенциал имеет метод количественного анализа связей 
параметров артериального давления (КАСПАД), требующий 
для своего применения только ряд величин артериального 
давления (АД) пациента, полученных обычными методами 
измерения в желаемом интервале времени. КАСПАД пред-
полагает проведе ние линейной регрессии систолического 
АД (САД) по пульсовому АД, которое определяется по разнице 
САД и диастолического давления (ДАД). Получаемые при этом 
индивидуальные коэффициенты регрессии характеризуют кро-
вообращение пациента в интервале времени наблюдения как 
процесс взаимодействия сердца и сосудов в продвижении 
крови и имеют конкретный физический смысл: угловой коэф-
фициент а характеризует вклад в продвижение крови сердеч-
ного выброса, барическим эквивалентом которого является 
пульсовое давление, и, соответственно, вклад перифериче-
ской составляющей (сосуды, мышцы); коэффициент Q (коэф-
фициент-пресечение) характеризует давление беспульсового 
тока крови, т.е. непульсирующую составляющую АД. Опреде-
лены граничные значения углового коэффициента а, разде-
ляющие разные типы сердечно-сосудистого взаимодействия  
в процессе продвижения крови: гармонический (Г) при 1 > a > 0, 
и два дисфункциональных – диас толический (ДД) при a > 1 и, 
редкий в популяции, систолический (СД) при a < 0. Иногда на 
протяжении недолгого времени или при индивидуально недо-
статочном количестве величин АД для получения качествен-
ной регрессии, могут определяться пограничные типы меж-
ду гармоническим и одноименными дисфункциональными 
(ПД – пограничный с диастолическим дисфункциональным, 
и ПС – пограничный с систолическим дисфункциональным). 
Дисфункциональные типы свидетельствуют о дисбалансе «сер-
дечной» и «сосудистой» составляющих кровообращения [6]. 

Формирование гемодинамического типа являет ся ре-
зультатом адаптации организма к условиям су ще ствования, 
т.е. это фенотипическая характеристика кровообращения инди- 
видуума – гемодинамический фенотип. Есть основания пола-
гать, что нормотензивных лиц с дисфункциональными феноти-
пами следует рассматривать как контингент повышенного 
риска сердечно-сосудистой заболеваемости и проводить  
не только целенаправленное наблюдение за ними, но осуще-
ствлять профилактические мероприятия в первую очередь, 
немедикаментозного характера. В частности, ранее мы по-
казали, что нормотензивные молодые люди с фенотипом ДД 
имеют функциональные сосудистые нарушения, аналогичные 
таковым у молодых пациентов с АГ [4]. Кроме того, было пока-
зано, что модификация образа жизни с включе нием регуляр-
ных физических нагрузок позволяет улуч шить кровообраще-
ние и изменить фенотип ДД на гармонический [5].

В этой связи представляет интерес распространенность 
фенотипов и их характеристики у практически здоровых моло-
дых людей с разной повседневной физической активностью, 
а также влияние разных видов физической нагрузки на мо-
дель кровообращения (фенотип). Исследований такой направ-
ленности ранее не проводилось.

Цель исследования: определить распространенность ге-
модинамических фенотипов по методу КАСПАД у практически 
здоровых молодых людей с раз ным уровнем физической под-
готовки, а также провести анализ фенотипов в зависимости 

от разных видов физических нагрузок у лиц, регулярно зани-
мающихся спортом. 

Материалы и методы. Проведено одномоментное об-
следование 364 практически здоровых нормотензивных мо-
лодых людей (134 мужчины, 230 жен щин), включающее анам-
нестическое анкетирование по состоянию здоровья и изме- 
рения АД по Н. С. Ко роткову 1–2 раза в день на протяжении 
нескольких дней (не менее 7–12 величин у каждого). По ин-
дивидуальным рядам величин АД методом КАСПАД опре-
делялся гемодинамический фенотип и величина давления  
в области затухающей пульсовой волны (Q) [2]. Основную 
мас су испытуемых составляли студенты Белорусского государ-
ственного медицинского университета (БГМУ), ведущие со вре-
менный образ жизни многих студентов со средней физической 
подготовкой – 220 чел., остальные 144 чел. были представле-
ны студентами Белорусского государственного университета 
физической культуры (БГУФК), имеющими регулярные занятия 
физкультурой и спортом: факультета оздоровительной физиче-
ской культуры и туризма и спортив но-педагогического факуль-
тета массовых видов спорта. Соотно шение мужчин и женщин 
среди испытуемых обоих вузов было идентичным, большинст-
во составляли женщины – 56,3 % (БГМУ) и 59,7 % (БГУФК). Все 
испытуемые не имели серьезных хронических заболеваний 
и жалоб на здоровье в момент исследования, и по состоянию 
здоровья относились к категории групп диспансерного наблю-
дения Д-I (здоровые) и Д-II (практически здоровые). 

Для статистической обработки использован пакет про-
грамм Statistica 10.0. Оценка нормальности распределения 
признаков проводилась по критерию Шапиро–Уилка, соответ-
ственно характеру распределения для характеристики при-
знаков использованы медиана и квартили – Me (Q25%–Q75%) 
или среднее и стандартная ошибка (M±m); для сравнения зна-
чений признаков независимых групп – критерии Стьюдента  
и Манна–Уитни; для сравнения качественных признаков и от-
носительных величин – χ2 Пирсона и Фишера. Различия счита-
лись статистически значимыми при р < 0,05. 

Результаты и обсуждение. Средний возраст ис пы-
туе мых составил 22,8±0,56 лет. В группе обследованных 
среднее значение измеряемой величины АД составило 
111,3±0,83 мм рт.ст. – САД и 72,3±4,6 мм рт.ст. – ДАД, что 
соответствует принятым нормам. Распространенность гемо-
динамических типов в общей группе наблюдения представле-
на на рис. 1, на котором видно, что 67,0% (244 чел.) имели гар-
моническое кровообращение (фенотип Г), а у остальных были 
дисфункциональные или пограничные с ними типы. Самым 
частым из дисфункциональных фенотипов был ДД (15,1%), ко-
торый означает, что продвижение крови обеспечивается, глав-
ным образом, усилиями сердца, а «периферия» мало помогает 
ему. Такое кровообращение у нормотензивных молодых людей, 
как установлено нами ранее, сопряжено с повышенной сосу-
дистой жесткостью и недостаточной физической тренирован-
ностью [5]. На рисунке также видны определенные тенденции  
в распространенности фенотипов в группах лиц с разной физи-
ческой подготовкой: среди студентов БГМУ доля лиц с гармони-
ческим кровообращением была меньше, чем среди студентов 
БГУФК (р = 0,05), а лиц ДД-фенотипа – несколько большей, хотя 
и статистически не значимо (р = 0,41). Кроме того, среди сту-
дентов БГМУ оказалось значимо больше лиц с пограничными 
типами ПД и ПС (р = 0,006), что час то обусловлено высокой ва-
риабельностью АД и поэтому требует большего количества его 
измерений для получения гемодинамической модели конкрет-
ного типа. Однако сам факт высокой вариабельности АД также 
привлекает к себе внимание как потенциальный фактор повы-
шенного сердечно-сосудистого риска. По крайней мере, для 
пациентов с АГ это в настоящее время доказано [7]. 

Лица с дисфункциональным кровообращением нуждают-
ся в наблюдении и углубленном медицинском обследовании 
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для исключения возможных органических или функциональ-
ных причин имеющихся у них латентных гемодинамических 
нарушений (клапанные пороки, малые аномалии сердца, ве-
гетативная дисфункция и др.), а также в оздоровлении.

Параметры фенотипов (коэффициенты а и Q), а также 
средние значения измеряемого АД в интервале времени на-
блюдения по типам приведены в табл. 1. Из этой таблицы вид-
но, что при отсутствии значимых различий в измеряемом АД, 
гемодинамические параметры фенотипов достоверно раз-
личаются, что подтверждает точность их разделения. Т.е. одна  
и та же величина АД достигается разными пропорциональными 
усилиями пропульсивной работы миокарда левого желудочка 
и «периферического сердца». При этом характерной особен-
ностью фенотипа ДД является снижение давления Q по срав-
нению с Г-типом, а фенотипа СД – его повышение (р < 0,05). 

Исходя из физического смысла регрессии, давление Q  
в определенной степени характеризует давление крови в ко-
нечной части артериол, где кровоток становится постоянным 
(непульсирующим), а значит, этот показатель в какой-то степе-
ни может отражать уровень обмена веществ между кровью  
и органами. Из этого вытекает предположение, что умерен-
ное повышение Q может рассматриваться как положитель-
ный адаптационный феномен, направленный на улучшение 
кровоснабжения, в частности, скелетной мускулатуры. Такое 
повышение Q имеет место при уменьшении значения углово-
го коэффициента. Теоретически, согласно физическому смы-
слу регрессии, уменьшение углового коэффициента а в рам-
ках гармонического типа до значений менее 0,5 указывает 
на снижение участия сократительной силы миокарда левого 
желудочка при соответствующем увеличении вклада «перифе-
рического сердца» в продвижение крови (при а = 0,5 сердце  
и «периферия» вносят эквивалентные усилия в продвижение 
крови). Поэтому при 0 < а < 0,5 нами выделен подтип Г-типа – МН 
(«миокардиально-недостаточный»). При этом подтипе непуль-
сирующая составляющая давления, характеризуемая величи-
ной Q, всегда умеренно увеличивается [6]. В связи с вышеиз-

ложенным был проведен анализ структуры Г-типа у студентов 
БГМУ и БГУФК.

Среди студентов БГУФК было статистически значимо 
большей доля лиц с МН- подтипом (48 чел. из 107 с фенотипом 
Г), чем среди студентов БГМУ (39 чел. из 142, р < 0,05), где су-
щественно преобладали лица с гармоническим оптимальным 
(Гопт) подтипом (0,5≤ а < 1,0), рис. 2. При МН-подтипе вели-
чина давления Q в обеих группах не различалась и состави-
ла 97,6±1,32 мм рт.ст. (БГУФК) и 98,8±2,83 мм рт.ст. (БГМУ). 
У студентов БГУФК с оптимальным подтипом Г-типа среднее 
значение Q было меньшим, чем у студентов БГМУ, составив 
80,4±0,90 мм рт.ст. и 86,2±0,94 мм рт.ст. соответственно,  
р < 0,05. При этом различий в измеряемом АД между обеи-
ми группами студентов, в т.ч. и с разными подтипами Г-типа, 
не было.

Приведенные факты подтверждают правильность теоре-
тически обоснованной нами трактовки МН-подтипа, сделан-
ной только на основании физического смысла коэффициентов 
регрессии, поскольку модель кровообращения у лиц, регу-
лярно занимающихся физическими упражнениями и спортом 
и, как известно, имеющих более развитое «периферическое 
сердце» (сильный «мышечный насос» и эластичные сосуды), 
соответствует данной трактовке. Кроме того, факт умень-
шения значения коэффициента a у лиц с высокой физиче- 
ской активностью указывает принципиально возможный путь  
к «гармонизации» кровообращения у лиц с ДД-типом (как у нор-
мотензивных молодых людей, так и у пациентов с сердечно-со-
судистыми заболеваниями, особенно с АГ), при котором вели-
чина коэффициента а чрезмерно велика, что означает «гипер-
трофированное» участие миокарда в продвижении крови. 

В одном из наших предыдущих исследований КАСПАД 
был проведен по величинам АД, полученным вовремя вело-
эргометрической пробы у здоровых молодых солдат-призыв-
ников в начале срочной службы и повторно через 6 месяцев 
службы, сопряженной с изменением привычного образа жиз-
ни гражданских лиц (регламентированный режим труда, отды-

Рис. 1. Распространенность гемодинамических фенотипов в группе наблюдения в целом и среди студентов БГМУ и БГУФК раздельно

Таблица 1. Параметры гемодинамических фенотипов и измеряемого АД у практически здоровых студентов, M±m или Me (Q25%–Q75%)

Параметры гемодинамики
Фенотипы

ДД, n = 55 ПД, n = 29 Г, n = 249 ПС, n = 18 СД, n = 13
Коэффициент а 1,3±0,03* 0,97 ±0,03* 0,6 ±0,01 –0,0 ±0,00* –0,29 ±0,05*
Коэффициент Q, мм рт.ст 60,1±1,40* 75,3 ±3,01* 89,1±0,79 114,0±2,10* 120,8 ±4,25*
САД, мм рт.ст 111,1±1,86 108,1 ±4,56 111,7±0,99 113,8 ±4,77 108,8 ±2,72
ДАД, мм рт.ст 69,6 (65,8–75,3) 72,0 (64,0–79,2) 71,6 (67,3–76,0) 74,5 (69,9–83,7) 68,3 (65,0–72,7)

П р и м е ч а н и е: * – статистически значимые отличия с гармоническим типом Г (р < 0,05).
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ха и питания, а также обязательная регулярная физическая 
подготовка). При этом установлено, что изменение образа 
жизни привело к выраженным положительным изменениям 
гемодинамики: в начале службы даже во время умеренной 
физической нагрузки (100 вт) у 46,9% испытуемых было па-
тологическое и пограничное с ним кровообращение (ДД и ПД 
фенотипы), тогда как через полгода службы таких лиц осталось 
только 9,1% [5]. Эти результаты согласуются с результатами, 
полученными в настоящем исследовании и наглядно демон-
стрируют путь к немедикаментозной гармонизации кровоо-
бращения через увеличение физической активности. 

В обследованной группе студентов БГУФК были лица, ре-
гулярно занимающиеся не только физкультурой, но и разными 
видами спорта (120 чел.). Влияние спортивной деятельности 
на сердечно-сосудистую систему связано с повышенной на-
грузкой на сердце, при этом разные виды спорта отличаются 
по направленности тренировочного процесса и имеют свою 
специфику, обусловленную типом и интенсивностью физиче-
ской нагрузки. Например, более высокая эффективность ра-
боты сердечно-сосудистой системы (показатели физической 
работоспособности, кардиогемодинамики и максимальное 
потребление кислорода) отмечена у спортсменов, трениру-
ющих выносливость по сравнению со спортсменами, разви-
вающими силу, быстроту и ловкость. Вместе с тем, сердечно-
сосудистая система, являясь универсальным индикатором 
адаптации организма, одновременно может быть и лимити-
рующим звеном, ограничивающим индивидуальные возмож-
ности спортсменов в отношении отдельных видов спорта. В на-
стоящее время известно более 200 отдельных видов спорта, 
которые группируются по разным признакам. В частности,  
с точки зрения риска развития сердечно-сосудистых ослож-
нений в спортивной медицине используется классификация  
J. Mitchell с соавт., основанная учете типов нагрузки (дина-
мическая, статическая) и их интенсивности [8]. Существуют 
и другие классификации, наиболее известная из них – «олим-
пийская» – включает 6 групп олимпийских видов спорта:

1 – циклические виды спорта (беговые дисциплины лег-
кой атлетики, плавание, гребля, велоспорт, лыжный, конько-
бежный спорт и т. д.)

2 – скоростно-силовые виды спорта (легкоатлетические 
виды спорта, метание, спринтерские номера программы  
в различных видах спорта).

3 – сложно-координационные виды спорта (спортивная 
и художественная гимнастика, фигурное катание на коньках, 
прыжки в воду и др.).

4 – единоборства (все виды борьбы и бокса).
5 – спортивные игры (футбол, хоккей, волейбол и т. д.).

6 – многоборья (лыжное двоеборье, легкоатлетическое 
десятиборье, современное пятиборье и т. д.).

Эти группы видов спорта предполагают разные условия 
функционирования систем организма, что может служить од-
ним из механизмов формирования гемодинамических фе-
нотипов и особенностей их параметров. Исходя из данного 

предположения, проведен анализ фенотипов у обследованных 
студентов БГУФК, регулярно занимающихся спортом, сгруппи-
рованных по «олимпийским» видам: 

– сложно-координационные (художественная и спортив-
ная гимнастика, спортивное ориентирование, спортивные 
танцы, пулевая стрельба, теннис, настольный теннис и др.) – 
37 чел. (группа СК);

– скоростно-силовые (тяжелая атлетика, др. атлетические 
виды) – 36 чел. (группа СС);

– циклические, требующие, в первую очередь, выносли-
вости (лыжный спорт, плавание, легкоатлетический бег, вело-
спорт и др.) – 16 чел. (группа Ц); 

– единоборства (таэквондо, каратэ, рукопашный бой, 
кикбоксинг, муай-тай и др.) – 20 чел. (группа Е);

– игровые (волейбол, баскетбол, футбол и др.) – 11 чел.
Возрастом, индексом массы тела (ИМТ) и параметра-

ми измеряемого АД испытуемые этих групп не различались 
между собой. Среднее САД составило 108,1±1,61 мм рт.ст., 
107,4±1,36 мм рт.ст., 108,2±1,89 мм рт.ст., 110,9±2,03, 
111,4±3,43 в группах СК, СС, Ц, Е и И соответственно, сред-
нее ДАД – 67,8 (65,0-72,1) мм рт.ст., 68,3 (65,3–71,0) мм рт.ст.,  
67,2 (62,8–71,1) мм рт.ст., 71,1 (66,1–76,2) мм рт.ст. и  
71,7 (65,8–79,3) мм рт.ст. соответственно. Параметры фено-
типов (а, Q) в группах также не различались.

Спортивный стаж и квалификация испытуемых из этих 
групп приведены в табл. 2, из которой следует, что они раз-
личались по спортивным достижениям (квалификации) и по 
спортивному стажу: более высокую квалификацию и наиболь-
ший спортивный стаж имели лица из групп СК и Е, наименьший 
спортивный стаж и квалификацию – из групп СС и Ц (р < 0,05 
относительно двух других групп). 

На рис. 3 представлены основные фенотипы в группе 
спортсменов в целом в зависимости от спортивной квалифи-
кации, из которого следует, что среди спортсменов высоких 
квалификаций (КМС, МС, МСМК) статистически значимо реже 
встречаются дисфункциональные и пограничные с ними фе-
нотипы, чем среди менее квалифицированных спортсменов. 

П р и м е ч а н и я – *– р = 0,004 по сравнению с группой БГМУ.

Рис. 2. Структура гармонического фенотипа у студентов БГМУ и БГУФК 
(Обозначения: Г-мн – «миокардиально-недостаточный» подтип гар-
монического типа, Г-опт – оптимальный гармонический подтип,  

пояснения – в тексте) 

Таблица 2. Характеристика испытуемых по группам видов спорта (спортивные стаж и квалификация)

Группа
Спортивный разряд, доля лиц, % (абс,)

Спорт. стаж, лет Нет 1-й 2-й 3-й КМС МС МСМК
СК, n = 37 8,4±0,69 – 16,2 (6) 27,0 (10) 2,7 (1) 18,9 (7) 35,1 (13) –
СС, n =36 3,7±0,44*^ 2,8 (1) 13,9 (5) 66,7 (24) 16,7 (6) – – –
Ц, n =16 3,2±0,62*^ – 43,8 (7) 31,3 (5) 12,5 (2) – 6,3 (1) –
Е. n =20 6,1±0,69* – 40,0 (8) 25,0 (5) – 25,0 (5) 5,0 (1) 5,0 (1)
И, n =11 4,8±0,86* – 27,3 (3) 72,7 (8) – – –

П р и м е ч а н и я: 1. Сокращения: КМС – кандидат в мастера спорта, МС – мастер спорта, МСМК – мастер спорта международного клас-
са. 2. * – р < 0,05 с группой СК, ^– р < 0,05 с группой Е.
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Закономерно, что спортивная квалификация повышает-
ся с увеличением стажа занятий спортом. Однако статисти-
чески значимых различий частоты фенотипов в зависимости  
от спортивного стажа не выявлено, рис. 4.

Распространенность фенотипов в группах по видам спор-
та представлена на рис. 5, из которого видно, что в группах 
спорта, требующих максимальной выносливости и силы (СС  
и Ц), были наименьший стаж занятий спортом и более высо-
кая частота дисфункциональных фенотипов: ДД и СД (33,3 % 
и 31,3 % соответственно), хотя и статистически не значимая, 

р > 0,05. Однако при равном стаже спортсмены групп СС и Ц 
достоверно различались спортивной квалификацией: в груп-
пе СС преобладали менее квалифицированные спортсмены 
(2-й и 3-й разряды), а в группе Ц – более квалифицированные 
(р<0,05 для 1-го и 2-го разрядов), табл. 3. Это дает основание 
предполагать, что меньший уровень спортивной квалифика-
ции может быть связан не столько с малым спортивным ста-
жем, сколько с худшими параметрами гемодинамики. Уста-
новлено, что распространенность МН-подтипа в группах по 
видам спорта существенно различалась между группами Ц 
(здесь была максимальная доля лиц с таким подтипом – 72,7 %) 
и СС (минимальная – 31,8 %), р < 0,05. 

Это обстоятельство рождает вопрос, благоприятству-
ет ли МН-подтип спортивным достижениям в циклических 
видах спорта? В настоящем исследовании мы не получили 
убедительных доказательств преимущества МН-подтипа для 
достижения высокой спортивной квалификации. Так среди 
всех спортсменов группы, имевших фенотип МН (39 чел.), высо-
кие квалификации (1-й разряд, КМС, МС, МСМК) были у 38,5 %  
(15 чел.), а среди имевших фенотип Гопт (44 чел.) – 52,3 % 
(23 чел.), р > 0,05. Однако для окончательного решения это-
го вопроса необходимы дальнейшие исследования, причем на 
бóльших выборках и в зависимости от конкретных видов спор-
та, предъявляющих разные требования к функционированию 
сердечно-сосудистой системы. 

Известно, что у спортсменов циклических видов спорта 
в тренировочном процессе преобладает сочетание высоко-
интенсивных динамических и средне-статических физических 
нагрузок, и они обладают бóльшими резервными возмож-
ностями, тогда как у спортсменов скоростно-силовых видов 
преобладают высоко-статические нагрузки и низкая интен-
сивность динамичности, и у них сердечно-сосудистая система 
работает в энергетически напряженном режиме. Поэтому для 
спортсменов с высоко-статическими нагрузками и недоста-
точно интенсивными динамическими нагрузками необходим 
дифференцированный подбор тренировочных нагрузок, спо-
собствующих развитию системы кислородного обеспечения 
организма и восстановлению систем адаптации [1]. Именно 
потому, все большую актуальность приобретают новые подхо-
ды, ориентированные на необходимость учёта индивидуаль-
но-типологических особенностей и физиологических функций 
на всех этапах обучения спортсмена, и особенно в периоды 
подготовки, и участия в спортивных соревнованиях [3].

Таким образом, проведенное исследование на случайно 
сформированных группах лиц одного возраста с разной фи-
зической подготовкой позволило выявить некоторые важные 
факты и интересные тенденции на основании только гемодина-
мического фенотипирования по параметрам АД, что показыва-
ет целесообразность продолжения организованных исследова-
ний в данном направлении на репрезентативных выборках. 

Таким образом, определение гемодинамического фено-
типа по параметрам АД методом КАСПАД расширяет возмож-
ности функциональной диагностики кровообращения в выяв-
лении скрытых нарушений. У практически здоровых молодых 
людей гармонический фенотип отмечен у 72,0 %, в том числе 
среди студентов, ведущих недостаточно физически активный 
образ жизни (БГМУ) – 64,5 %, среди лиц, регулярно занимаю-
щихся физкультурой и спортом (БГУФК) – у 74,3 % (р = 0,05). 
У остальных выявлены дисфнкциональные и пограничные  
с ними фенотипы. Самым частым из дисфункциональных был 
диастолический – 16,4 % среди студентов БГМУ, 13,2 % – среди 
студентов БГУФК. Лица с дисфункциональным кровообращени-
ем нуждаются в наблюдении и углубленном медицинском об-
следовании для исключения возможных причин гемодинами-
ческих нарушений (клапанные пороки, малые аномалии сер-
дца, вегетативная дисфункция и др.), а также в оздоровлении. 

П р и м е ч а н и я: 1. Сокращения: КМС – кандидат в мастера 
спорта, МС – мастер спорта, МСМК – мастер спорта международного 
класса, 1, 2, 3 – спортивные разряды. 2. * – р < 0,05 с разрядниками.

Рис. 3. Распространенность разных гемодинамических фенотипов  
в зависимости от спортивной квалификации в группе спортсменов  

в целом (доля лиц, %)

Рис. 4. Основные фенотипы в общей группе спортсменов (120 чел.)  
в зависимости от спортивного стажа, доля лиц, %

Рис. 5. Распространённость фенотипов и подтипов гармонического 
фенотипа среди спортсменов разных групп видов спорта 
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Одним из основных путей оздоровления при дисфункци-
ональных фенотипах является увеличение физической актив-
ности, что показало настоящее исследование: регулярные 
занятия физкультурой и спортом благотворно отражаются на 
фенотипе в виде уменьшения показателя участия пропульсив-
ной работы сердца в процессе продвижения крови за счет 
увеличения влияния «периферического сердца». Таких лиц 
было достоверно больше среди студентов БГУФК, чем среди 
студентов БГМУ. Это обстоятельство подтверждает правиль-
ность теоретически обоснованной нами трактовки значений 
главного параметра фенотипа (углового коэффициента а),  
нахождение которого в границах 0 < а < 0,5 служит при-
знаком увеличения активности «периферического сердца»  
и показывает потенциальную возможность немедикамен-
тозной коррекции дисфункциональных фенотипов путем по-
вышения физической активности. В частности, это особенно 
актуально для дисфункционального диастолического феноти-
па, который связан с «гипертрофированным» участием мио-
карда левого желудочка при ослаблении «периферической» 
составляющей процесса кровообращения, и нередок среди 
практически здоровых молодых людей, а также среди па- 
циентов с АГ.

Проведенное пилотное исследование фенотипов в груп-
пах спортсменов разных видов спорта выявило отсутствие 
значимой зависимости между фенотипами и стажем заня-
тий спортом, однако показало связь между высокой спор-
тивной квалификацией и гармоническим фенотипом. Поэ-
тому нельзя исключить, что одной из причин более слабых 
спортивных результатов может быть именно дисфункцио-
нальная гемодинамика, а не недостаточная продолжитель-
ность занятий спортом. Этот вопрос требует дальнейшего 
изучения на репрезентативных группах испытуемых, а так-
же в зависимости от конкретных видов спорта, чтобы ис-
пользовать индивидуальные особенности организма спор-
тсменов, включая гемодинамический фенотип, в трениро-
вочном процессе.
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ОбЗОр спОсОбОВ МОДЕлИрОВАНИЯ ОстрОгО хОлАНгИтА  
У ЭкспЕрИМЕНтАлЬНых ЖИВОтНых 

УО «Гродненский государственный медицинский университет»

Актуальность. Вопросы комплексного лечения острого холангита являются актуальными для современной ме-
дицинской науки и требуют дальнейшего исследования в эксперименте на лабораторных животных. 

Цель. Оптимизация способа моделирования острого холангита у экспериментальных животных для изучения 
фотодинамической терапии данной патологии. 

Методы исследования. В данном обзоре представлены различные способы моделирования острого холангита 
у экспериментальных животных. Проанализированы фундаментальные работы по экспериментальной хирургии 
острого холангита отечественных авторов. 

Результаты и их обсуждение. Анализируемые модели острого холангита позволяют изучать разные аспекты 
патогенеза и лечения данного заболевания. Разработанный нами способ моделирования холангита позволяет вво-
дить в просвет желчного протока лекарственные вещества и световоды лазерных аппаратов, моделировать как 
внутреннее, так и наружное дренирование желчного протока после развития холангита.

Выводы. Разработанный способ моделирования острого холангита позволяет изучать эффективность фотоди-
намической терапии острого холангита с различными фотосенсибилизаторами.

Ключевые слова: острый холангит, моделирование острого холангита, эксперимент, фотодинамиче- 
ская терапия. 


