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Резюме. Известно, что сверхтяжелые длительные физические нагрузки приводят к 

структурным и функциональным изменениям в сердечно-сосудистой системе, что в свою очередь 
может приводить к изменению уровня и качества жизни. Особенно важно контролировать данные 
изменения профессиональным спортсменам, т. к. они находятся в зоне повышенного риска 
развития заболеваний сердечно-сосудистой системы.  

Ключевые слова: жесткость сосудистой стенки, гемодинамический фенотип, молодые 
спортсмены игровых видов спорта. 

Resume. It is known that ultra-heavy long-term physical activity leads to structural and functional 
changes in the cardiovascular system, which in turn can lead to changes in the level and quality of life. It 
is especially important to monitor these changes for professional athletes, since they are at increased risk 
of developing diseases of the cardiovascular system. 

Keywords: vascular wall stiffness, hemodynamic phenotypes, young athletes of complete sports. 
 

Актуальность. Гемодинамический фенотип (ГФ) характеризует 
индивидуальные особенности функционирования системы кровообращения как 
организованного процесса сердечно-сосудистого взаимодействия в продвижении 
крови в интервале времени наблюдения. При стабильном состоянии 
кровообращения фенотип достаточно постоянен, но может меняться при изменении 
условий существования. Эффективная работа сердечно-сосудистой системы 
обеспечивается не только сократительной способностью миокарда и транспортной 
функцией артерий, но и благодаря демпфирующей функции магистральных артерий. 
Однако изменение или нарушение этих функций аорты приводит к развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний, в т. ч. не исключена вероятность таких 
изменений под действием спортивных нагрузок.  

Цель: оценить показатели жесткости сосудистой стенки (ЖСС) и их связь с 
гемодинамическим фенотипом у молодых спортсменов игровых видов спорта. 

Задачи:  
1. Определить фенотипические характеристики системы кровообращения по 

КАСПАД у молодых спортсменов игровых видов спорта.  
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2. Охарактеризовать показатели ЖСС у молодых спортсменов игровых видов 
спорта.  

Материалы и методы. В исследование принимали участие 14 юношей в 
возрасте от 17 до 19 лет, регулярно занимающихся игровыми видами спортом на 
профессиональном уровне в течение от 8 до 14 лет, а также 12 юношей в возрасте от 
19 до 22 лет, имеющих обычный режим двигательной активности. 

 

 
Рис. 1 – Дизайн исследования 

 
Величина артериального давления и расчёт показателей жесткости сосудистой 

стенки проводились с использованием аппаратно-программного комплекса 
«БиПиЛаб» (РФ). Анализ данных проводился с использованием программного 
пакета статистического анализа Statistica 10. 

Результаты и их обсуждение. У молодых спортсменов игровых видов спорта 
в положение лежа гармонический ГФ был выявлен в 71,4% (10 человек), 
диастолический дисфункциональный (ДД) – в 21,4% (3 человека), систолический 
дисфункциональный (СД) – в 7,2% (1 человек) случаев, в то время как у юношей, 
имеющих обычный режим двигательной активности, гармонический в 50% (6 
человек), ДД – в 41,7% (5 человека), СД – в 8,3% (1 человек) случаев. У молодых 
спортсменов игр вид спорта при выполнении активной ортостатической пробы ГФ 
изменился в 35,7% случаев, сменившись с ДД на гармонический в 3 случаях и с СД 
на гармонический в 1 случае. Изменившись при выполнении активной 
ортостатической пробы, гармонический ГФ составил 92,8% случаев, ДД – 7,2%, СД 
не выявлен. У юношей, имеющих обычный режим двигательной активности, при 
выполнении активной ортостатической пробы ГФ изменился в 58,3% случаев, 
сменившись с ДД на гармонический в 4 случаях, с гармонического на ДД в 2 
случаях и с СД на гармонический в 1 случае. Изменившись при выполнении 
активной ортостатической пробы, гармонический ГФ составил 75% случаев, ДД – 
25%, СД не выявлен.  
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Рис. 2 – Изменение гемодинамических фенотипов при выполнении активной ортостатической 

пробы 
 
Исследуемые были разделены на две группы на основании их скорости 

распространения пульсовой волны в аорте (СРПВ), профессионального стажа, 
интенсивности тренировок. Первая группа (меньшие СРПВ, стаж и интенсивность 
тренировок) состояла из 6 человек (у 5 гармоничный фенотип, 1 – ДД), вторая 
группа (большие СРПВ, стаж и интенсивность тренировок) – 8 человек (у 5 
гармоничный, 2 человека – ДД, 1 – СД).  

СРПВ на данный момент является самым распространенным косвенным 
методом оценки региональной жесткости сосудов. С увеличением толщины 
сосудистой стенки, его ригидности и уменьшением диаметра растет и СРПВ. 
Средняя СРПВ в первой группе – 6,8±0,4 м/c; у второй группы СРПВ – 8±0,8 м/с;  

 

 
Рис. 3 – Скорость распространения пульсовой волны в группах 

 
Время отраженной пульсовой волны (ВОПВ) показывает время, за которое 

возвращается отраженная пульсовая волна, возникающая при встрече пульсовой 
волны с различными препятствиями. ВОПВ обратно пропорционально жесткости 
сосудистой стенки: в первой группе – 192,2±14,96 мc, во второй – 167,5±13,02 мс. 
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Рис. 4 – Время отраженной пульсовой волны в группах 

 
Центральное артериальное систолическое давление (ЦАСД) напрямую 

регулируется жёсткостью сосудистой стенки. Наиболее актуальным является 
артериальное давление в восходящей и центральной частях аорты. При снижении 
эластичности аорты отраженная пульсовая волна адсорбируется не полностью, что 
влечет увеличение ЦАСД. Среднее ЦАСД в первой группе – 102,6±2,50 мм. рт. ст.; 
во второй – 108,3±2,8 мм. рт. ст.  

Выводы:  
1. У молодых спортсменов игровых видов спорта в положение лежа 

гармонический ГФ выявляется в 71,4% случаев, ДД – в 21,4%, СД – в 7,2%. При 
выполнении активной ортостатической пробы: гармонический – в 92,8% случаев, 
ДД – 7,2%, СД не выявляется. При этом изменение наблюдается в 35,7% случаев.  

2. У молодых спортсменов, имеющих больший стаж, СРПВ, ЦАСД 
значительно превышают аналогичные показатели спортсменов с меньшим стажем, 
что может указывать на увеличение жесткости сосудистой стенки с увеличением 
стажа.  
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