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цель исследования — оценка показателей срочной адаптации сердца и периферического сосудистого русла к однократным дви-
гательным нагрузкам для определения индивидуально безопасной величины двигательной активности.

Материалы и методы. Исследование проведено на 84 беспородных собаках-самцах. Для моделирования физической нагрузки в 
лабораторных условиях использовали бег на тредмилле. В эксперименте применяли три вида нагрузок: малые, оптимальные и избы-
точные. Длительность нагрузки дозировали индивидуально для каждого животного, учитывая состояние кардиореспираторной систе-
мы по частоте сердечных сокращений. Работу сердца оценивали методами эхокардиографии и электрокардиографии, периферичес-
кое кровообращение — по реовазограмме задней конечности.

Результаты. Экспериментальные данные указывают на существенные перестройки в проводящей системе сердца под воздействи-
ем однократных физических нагрузок. Однократная малая нагрузка вызывает увеличение минутного выброса крови за счет прироста 
частоты сердечных сокращений. Кровенаполнение мышц задней конечности снижается. Нагрузка оптимальной величины приводит к 
увеличению минутного выброса за счет роста ударного объема крови. Сократительная способность миокарда увеличивается. Крове-
наполнение мышц возрастает. при нагрузке избыточной величины повышение ударного выброса сопровождается дилатацией полости 
левого желудочка. происходит снижение пульсового кровенаполнения, падение эластичности периферического сосудистого русла и 
ухудшение венозного оттока от мышц задней конечности.

Заключение. Срочная адаптация сердца и периферического сосудистого русла при однократных двигательных нагрузках прояв-
ляется в виде отчетливой реакции на моделируемый фактор. подход к оценке адаптации организма с учетом признаков состояния 
сердечно-сосудистой системы позволяет рассчитать индивидуальный объем двигательной нагрузки и разработать рекомендации для 
ее рационального использования в медицине.
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The aim of the investigation was to assess the parameters of urgent adaptation of the heart and peripheral vasculature to single physical 
exercises to determine an individually safe value of motor activity.

Materials and Methods. The experiments were carried out on 84 mongrel male dogs. Physical exercises were modeled in laboratory 
environment by treadmill run. Three types of exercises were used in the experiment: mild, optimal and excessive. Exercise duration was controlled 
individually, for each animal considering cardio-respiratory system state by heart rate. Cardiac work was assessed by echocardiography and 
electrocardiography, peripheral circulation — by hindleg rheovasogram.
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Results. Experimental findings indicate significant alterations in cardiac conducting system under single physical exercises. A single mild 
exercise causes the increase of minute blood output due to heart rate increase. Hind leg muscular blood filling decreases. An optimal exercise 
results in minute blood output increase due to stroke blood volume growth. Myocardial contractility increases. Muscular blood filling rises. 
In excessive load increased stroke output is accompanied by left ventricular cavity dilatation. Pulse volume decreases, peripheral vasculature 
elasticity reduces, and hind leg muscular venous outflow gets worse.

Conclusion. urgent adaptation of the heart and peripheral vasculature in single physical exercises shows as a marked response to a 
simulated factor. The technique to assess the body adaptation considering cardiovascular system condition enables to calculate individual 
volume of physical activity and develop recommendations for it to be used efficiently in medicine.

Key words: cardiac adaptive responses; physical exercises; treadmill test.

В настоящее время накоплен богатый фактичес-
кий материал о положительных и отрицательных из-
менениях в организме, вызываемых физическими 
нагрузками [1–5 и др.]. Бόльшая часть исследований 
посвящена изучению систематических физических 
нагрузок, длительных циклов тренировок. Однако ин-
тенсивная двигательная активность дает положитель-
ный эффект только при рациональном использова-
нии. Среди причин, лимитирующих процесс адаптации 
к гиперкинезии, основной является несоответствие 
морфофункциональных особенностей сердца и сосу-
дов величине физической нагрузки и в связи с этим — 
нарушение темпов формирования специфических 
изменений [6]. Транспорт кислорода из окружающей 
среды к работающим мышцам осуществляется комп-
лексом систем и органов, объединяемых в некоторую 
условную кардиореспираторную систему, или систему 
транспорта кислорода. Каждое звено этой системы 
может определять достаточность транспорта кислоро-
да при нагрузке, однако в реальных условиях главным 
лимитирующим звеном в системе транспорта кис-
лорода при интенсивной мышечной работе является 
кровообращение [7].

Однократные нагрузочные пробы, или стресс-тесты, 
широко применяются для диагностики состояния кар-
диореспираторной системы при профессиональном 
отборе для работы в экстремальных условиях [8], в раз-
личных видах спорта [9–12], для определения функцио-
нального резерва органов и систем [13, 14], а также в 
реабилитационной медицине и кардиологии [15, 16]. 
Однако остаются нерешенными вопросы, связанные 
с определением индивидуально безопасной величины 
двигательной активности и ранней диагностикой состо-
яний перенапряжения и перегрузки.

Цель исследования — оценка показателей срочной 
адаптации сердца и периферического сосудистого рус-
ла к однократным двигательным нагрузкам для опре-
деления индивидуально безопасной величины двига-
тельной активности.

Материалы и методы. Исследование выполнено на 
84 беспородных собаках-самцах в возрасте от 1,5 до 
3 лет, массой от 10 до 15 кг. При проведении экспери-
ментов соблюдались все этические принципы, установ-
ленные Европейской конвенцией по защите позвоноч-
ных животных, используемых для экспериментальных 
и других научных целей (принятой 18.03.1986 г. и под-
твержденной 15.06.2006 г. в Страсбурге).

В работе изучались следующие однократные на-
грузки: малой величины (легкие) — 23 животных, оп-
тимальные (умеренные) — 37 животных и избыточные 
(тяжелые) — 24 животных. Легкая нагрузка наиболее 
часто встречается в повседневной жизни, однако вли-
яние ее на организм мало исследуется. Нагрузка оп-
тимальной величины используется как основная для 
тренировки на выносливость, избыточная часто при-
меняется в олимпийском и профессиональном спорте 
для определения функциональных возможностей ор-
ганизма.

Для моделирования физической нагрузки в лабо-
раторных условиях использовали бег на тредмилле. 
Состояние организма во время физической нагрузки 
достаточно легко диагностировать по динамике час-
тоты сердечных сокращений (ЧСС) и частоты дыхания 
[17], поэтому длительность бега дозировали индиви-
дуально для каждого животного, учитывая функцио-
нальное состояние кардиореспираторной системы (см. 
рисунок). Запись ЧСС и частоты дыхания в процессе 
нагрузки осуществляли один раз в минуту на 4-каналь-
ном электроэнцефалографе ЭЭГ-1 (Россия).

Запись эхокардиограммы (эхоКГ) выполняли при по-
мощи эхокардиографа ЭКС-М-02 (Россия). Работа про-
водилась в режиме М-сканирования. Анализировали 
следующие показатели левого желудочка (ЛЖ): сис-
толическую и диастолическую толщину задней стенки, 
процент прироста систолического утолщения задней 
стенки ЛЖ, систолический и диастолический объем, 
ударный и минутный выброс, фракцию изгнания, массу 
миокарда ЛЖ, скорость циркулярного сокращения мио-
карда.

Периферическое кровообращение у собак оцени-
вали по реовазограмме задней конечности, запись 
которой осуществляли при помощи реографа РГ4–01 
(Украина). Измеряли следующие параметры: амплиту-
ду систолической и диастолической волны; время мак-
симального, быстрого и медленного наполнения; время 
цикла. Исходя из данных параметров рассчитывались 
следующие показатели:

1. Реографический индекс (РИ) — отношение амп-
литуды систолической волны (А) к величине калибро-
вочного сигнала (n). Характеризует пульсовое кровена-
полнение органа: РИ=A/n.

2. Амплитудно-частотный показатель (АЧП) — от-
ношение РИ к расстоянию между зубцами R на элект-
рокардиограмме. Характеризует величину объемного 
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кровотока в исследуемой области 
за период времени: АЧП=РИ/RR.

3. Диастолический индекс 
(ДСИ)  —  отношение величины 
амплитуды диастолической вол- 
ны (В) к величине амплиту-
ды систолической волны (А). 
Характеризует соотношение ар-
териального и венозного крово-
тока: ДСИ=В/А.

4. Индекс максимального на-
полнения (Имакс.н) — отношение 
времени максимального напол-
нения (Е) к времени цикла (Т). 
Характеризует тонус приносящих 
сосудов: Имакс.н=Е/Т.

5. Индекс быстрого наполне-
ния (ИБН) — отношение времени 
быстрого наполнения (С) к вре-
мени цикла (Т). Характеризует 
тонус крупных приносящих со-
судов. Время С рассчитывает-
ся при помощи дифференциальной реограммы по 
проекции ее вершины на реовазограмму: ИБН=C/Т.

6. Индекс медленного наполнения (ИМН) — отно-
шение времени медленного наполнения D к времени 
цикла. Отражает тонус мелких приносящих сосудов: 
ИМН=D/Т.

Запись эхокардиограммы и реовазограммы прово-
дили непосредственно перед бегом и сразу после окон-
чания бега.

Статистическую обработку данных выполняли с по-
мощью программного обеспечения statistica 10.0. Для 
сравнения двух групп из совокупностей с нормальным 
распределением использовали t-критерий Стьюдента. 

Статистически значимыми считали различия данных 
при р<0,05.

Результаты. Экспериментально установлено, что 
значения длительности малой нагрузки находятся в 
пределах 8,1±0,6 мин. Средняя частота дыхания рав-
нялась 280,3±12,8 циклов в минуту. Средняя ЧСС в те-
чение нагрузки составляла 207,6±9,6 в минуту. После 
нагрузки она превышала исходное значение на 26,0%, 
средний минутный выброс ЛЖ вырос на 47,2%, а сред-
няя скорость систолического утолщения миокарда сни-
зилась на 17,5% (табл. 1). По данным реовазограммы 
(табл. 2) после легкой однократной нагрузки реогра-
фический индекс и амплитудно-частотный показатель 

Т а б л и ц а  1
Показатели эхокардиограммы при однократных физических нагрузках (х±Sx)

Показатели эхокардиограммы
Исходный 
уровень

Величина нагрузки

малая оптимальная избыточная

Толщина задней 
стенки ЛЖ, см

систолическая 1,12±0,03 1,15±0,03 1,35±0,04* 1,24±0,04

диастолическая 0,78±0,02 0,80±0,03 0,82±0,03 0,75±0,02

процент прироста систолического 
утолщения задней стенки ЛЖ, %

 
40,8±2,2

 
44,5±2,4

 
66,5±5,2*

 
65,0±4,1*

Объем ЛЖ, мл систолический 10,6±0,8 9,3±1,5 5,0±1,1* 11,6±1,5

диастолический 31,9±2,1 33,7±3,3 30,8±4,1 41,8±3,4*

Выброс ЛЖ, мл ударный 21,3±1,5 24,4±2,2 25,8±3,6 30,2±2,2*

минутный 2042±180 3005±372* 3121±522* 4653±469*

Скорость циркулярного сокращения 
миокарда, см/с

 
1,14±0,04

 
1,21±0,07

 
1,65±0,10*

 
1,48±0,08*

Средняя скорость систолического 
утолщения миокарда, см/с

 
1,20±0,06

 
0,99±0,04*

 
1,70±0,11

 
1,73±0,12

Фракция изгнания, % 69,0±1,6 74,4±2,7 84,1±2,5* 73,6±1,9

* — статистически значимая разница значений с исходными данными, p<0,05.

Циклы в минуту

— частота дыхания; 
— ЧСС;
— период оптималь- 
    ной работоспо- 
    собности
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Схема приспособительной реакции кардиореспираторной системы при одно-
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снизились на 31,9 и 28,1% соответственно, время цик-
ла уменьшилось на 6,7%, диастолический индекс уве-
личился на 10,3%.

Длительность оптимальной нагрузки составляла 
20,0±1,9 мин. Средняя ЧСС в течение нагрузки была 
202,8±5,1 в минуту, а после оптимальной нагрузки 
превышала исходное значение на 24,0%. Средняя 
частота дыхания равнялась 296,8±7,4 цикла в мину-
ту. Систолическая толщина миокарда увеличилась на 
20,5%, значение минутного выброса — на 52,8%, фрак-
ции изгнания — на 21,9% (см. табл. 1). Возрастали 
процент прироста и средняя скорость систолического 
утолщения задней стенки ЛЖ — на 63,0 и 41,7% со-
ответственно. На 44,7% повышалась скорость цир-
кулярного сокращения миокарда, при этом снижался 
систолический объем на 52,8% и размер полости ЛЖ 
в систолу — на 25,3% от исходных значений. Общая 
эластичность сосудов оставалась на том же уровне, 
что и при малой нагрузке. Амплитудно-частотный пока-
затель увеличивался на 38,0% по сравнению с исход-
ным значением (см. табл. 2).

Величина избыточной нагрузки (до отказа от бега) 
у животных сильно варьировала как по длительности 
бега — от 10 до 358 мин, так и по выраженности ре-
акции со стороны сердечно-сосудистой и дыхательной 
систем. Среднее значение ЧСС за время бега состав-
ляло 207,7±6,3 в минуту при индивидуальном разбросе 
от 158 до 261 в минуту. Средняя частота дыхания рав-
нялась 298,4±7,0 в минуту при индивидуальных вари-
антах от 190 до 350 в минуту. К моменту отказа живот-
ных от бега наблюдалось резкое повышение ЧСС — на 
58,7% от исходного уровня и на 35,3% от уровня опти-
мальной нагрузки. Только в данном эксперименте было 
обнаружено увеличение размера полости ЛЖ — на 
9,3% от исходного, на предыдущих этапах нагрузки 
отмечалась обратная реакция. Диастолический объем 
ЛЖ превышал исходный уровень на 31,0%. Ударный 
выброс увеличивался на 41,8%. Резко возрастал ми-
нутный выброс (превышение исходного уровня состав-
ляло 127,9%, а уровня оптимальной нагрузки — 75,1%). 
Систолическая толщина задней стенки была заметно 
снижена по сравнению с аналогичным показателем 

при оптимальной нагрузке, который превышал уровень 
покоя только на 10,7%. Длительность сокращения зад-
ней стенки ЛЖ снижалась на 17,1% от исходного зна-
чения, скорость циркулярного сокращения миокарда 
по сравнению с оптимальной нагрузкой — на 14,9%, 
но при этом превышала исходный уровень на 29,8%. 
Процент прироста и средняя скорость систолического 
утолщения задней стенки, а также масса миокарда ЛЖ 
оставались на уровне оптимальной нагрузки.

Избыточная физическая нагрузка приводила к ста-
тистически значимому снижению реографического ин-
декса — на 42,3% по сравнению с исходным уровнем, 
в то время как при оптимальной нагрузке был зарегист-
рирован рост данного показателя (см. табл. 2). Резко 
снижалась эластичность сосудистого русла мышц зад-
ней конечности — время цикла реографической волны 
сокращалось на 30,5%. Диастолический индекс повы-
шался на 15,3%. Интересно отметить, что только при 
избыточной нагрузке наблюдалось повышение индекса 
максимального наполнения — на 24,4% от исходного 
значения. Индексы быстрого и медленного наполнения 
возрастали на 16,0 и 44,0% соответственно.

обсуждение. Анализ полученных результатов поз-
воляет предположить, что при двигательной нагрузке 
малой величины возникает срочная неэффективная 
реакция сердечно-сосудистой системы: потребность 
организма в повышенном кровоснабжении удовлетво-
ряется возрастанием минутного выброса, однако это 
увеличение достигается в значительной мере за счет 
роста ЧСС. Таким образом, в увеличении выброса кро-
ви сердцем на данном этапе нагрузки большую роль 
играет центральный контур регуляции сердечной де-
ятельности. Внутрисердечные механизмы еще не мо-
билизованы или находятся в стадии активации. Однако 
нельзя недооценивать наличия механоэлектрической 
обратной связи в сердце [18]. Снижение кровенапол-
нения мышц задней конечности, по всей вероятности, 
связано с запаздыванием реакции на нагрузку мест-
ной регуляции. Происходит повышение тонуса мелких 
приносящих сосудов, снижение кровенаполнения, что 
можно объяснить воздействием симпатического конту-
ра регуляции.

Т а б л и ц а  2
Показатели реовазограммы при однократных физических нагрузках (х±Sx)

Показатели реовазограммы
Исходный 
уровень

Величина нагрузки

малая оптимальная избыточная

Реографический индекс, % 2,54±0,20 1,73±0,25* 3,32±0,41 1,46±0,27*

Амплитудно-частотный показатель, % 4,06±0,33 2,92±0,40* 5,63±0,67* 3,78±0,83

Диастолический индекс, % 49,70±1,27 54,80±1,93* 52,80±1,74 57,30±2,90*

Время цикла, с 0,59±0,01 0,55±0,02* 0,55±0,02 0,41±0,02*

Индекс максимального наполнения, % 15,60±0,49 15,60±0,82 15,10±0,64 19,40±1,05*

Индекс быстрого наполнения, % 10,60±0,33 10,20±0,57 9,80±0,52 12,30±0,76

Индекс медленного наполнения, % 5,00±0,26 5,40±0,35 5,30±0,35 7,20±0,67*

* — статистически значимая разница значений с исходными данными, p<0,05.
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При нагрузке оптимальной величины включаются 
внутрисердечные механизмы интенсификации сердеч-
ной деятельности: происходит более полное изгнание 
крови из ЛЖ, за счет роста ударного выброса увели-
чивается минутный выброс, значительно возрастает 
сократительная способность миокарда. В сосудистом 
русле наблюдаются признаки оптимизации кровооб-
ращения: усиливается кровоснабжение мышц задней 
конечности, улучшается эвакуация крови из венозного 
русла. По данным авторов [19–21], дилатация сосудов 
мышц осуществляется последовательно: вначале — 
мелких, затем — более крупных. В связи с этим можно 
предположить, что при оптимальной нагрузке происхо-
дит расширение капилляров, прекапилляров и частич-
но — артериол.

После нагрузки избыточной величины происходит 
увеличение ударного выброса (в 2 раза по сравнению 
с данным параметром при оптимальной нагрузке), свя-
занное с развившейся к этому моменту выраженной 
дилатацией ЛЖ. При сниженной сократительной спо-
собности миокарда развитие дилатации представля-
ет собой компенсаторную реакцию, направленную на 
поддержание ударного выброса. Механизм данного 
явления подробно изложен в работе [22]. Эффект до-
стигается путем снижения тонуса миокарда в диастолу. 
Это позволяет сильнее растягиваться стенкам ЛЖ и 
вмещать большее количество крови для последующего 
выброса в кровеносное русло [23].

При избыточной нагрузке не срабатывает закон 
Франка–Старлинга, т.е. на возросшее растяжение мио-
карда не возникает реакции усиления сокращения, о 
чем свидетельствует низкий процент прироста систо-
лического утолщения задней стенки ЛЖ по сравнению 
с оптимальной нагрузкой. Таким образом, при слишком 
сильном растяжении происходит ослабление силы со-
кращения. Как и при нагрузке малой величины, уси-
ливается экстракардиальная регуляция деятельности 
сердца.

По данным Г.В. Коробейникова и А.А. Приймакова 
[24], на этапе субмаксимальных нагрузок доминирует 
влияние симпатической нервной системы на синусно-
предсердный узел сердца и снижается — парасимпати-
ческой. Усиление центральной регуляции также может 
служить признаком дискоординации внутрисердечных 
механизмов регуляции и попытки компенсации орга-
низмом этих нарушений [25, 26].

Таким образом, проведенные исследования сроч-
ной адаптации сердца и периферического сосудисто-
го русла к однократным двигательным нагрузкам вы-
явили отчетливую реакцию на моделируемый фактор. 
Экспериментальные данные указывают на существен-
ные перестройки в проводящей системе сердца под 
воздействием однократных физических нагрузок, что 
требует дальнейших комплексных морфофункциональ-
ных исследований.

Заключение. Подход к оценке адаптации организма 
с учетом показателей состояния сердечно-сосудистой 
системы позволяет провести расчет индивидуальной 
величины однократной двигательной нагрузки и разра-
ботать рекомендации для ее рационального использо-

вания в спортивной, авиационной и реабилитационной 
медицине.

Финансирование исследования. Исследование 
выполнено по плану НИР НижГМА.
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