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Аннотация: Отличительной особенностью национальной системы физической культуры являет-
ся научная обоснованность различных форм и методов физического воспитания и необходимость 
медицинского контроля за здоровьем спортсменов. В связи с этим важно изучить влияние систе-
матических физических упражнений и спорта, с точки зрения преподавания в вузе, на функцио-
нальное состояние основных систем организма с целью учета эффективности физических нагрузок 
и корректного учебно-тренировочного процесса студентов. Материальный. Изучение влияния 
комплексных ступенчатых нагрузок на показатели кардиореспираторной системы студентов-спор-
тсменов. Методы исследования. Анализ и обобщение источников информации, электрокар-
диография, анализ показателей гемодинамики, емкости легких (ЛК), дыхательной экскурсии и 
окружности грудной клетки; методы математической статистики. Результаты. Определены харак-
теристики показателей ЭКГ и их динамика в процессе физического воспитания студентов-спортсме-
нов. В процессе физического воспитания в высшем учебном заведении со спортивной специализа-
цией (баскетбол, волейбол, пауэрлифтинг) в течение 2 лет обучения (2 раза в неделю) улучшаются 
показатели внешнего дыхания у мужчин. У женщин наблюдается дефицит некоторых показателей 
внешнего дыхания. Особенности экономизации функции миокарда более отчетливо проявляются 
через 2 года систематических занятий спортивной специализацией. Особенности экономизации и 
стабилизации функций более выражены у мужчин. Мы также видим особенности гипоксии мио-
карда у студентов в условиях отсутствия определенных особенностей перенапряжения. Выводы. 
Изучение гемодинамических параметров по рекомендованной нами методике, динамические элек-
трокардиографические наблюдения и сравнение реальной емкости легких с должной должны быть 
включены в объем медицинского контроля студентов, занимающихся физической культурой и 
спортом. Физическая культура в виде спортивной специализации должна проводиться в течение 
длительного периода, особенно среди людей с недостаточным функциональным состоянием сер-
дечно-сосудистой системы (ССС).
Ключевые слова: сердечно-сосудистая система, физическая нагрузка, студенты, спортсмены, ем-
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control over the athletes’ health is the distinctive feature of a national system of physical culture. In this 
connection it is important to study the influence of systematic physical exercises and sport, in terms of 
teaching at a higher educational establishment, on a functional state of the main systems of an organism. It 
is done in order to take into account physical loads effectiveness and correct educational-training process of 
students. Materials. Studying complex step loads influence on cardiorespiratory system indices of students-
athletes. Research methods. Information sources analysis and summarizing, electrocardiography, 
hemodynamics indices analysis, lung capacity (LC), respiratory excursion and chest circumference; methods 
of mathematical statistics. Results. The characteristics of ECG indices and their dynamics are defined 
during the course of physical upbringing among students-athletes. During physical upbringing at a higher 
educational establishment with sports specialization (basketball, volleyball, powerlifting) within 2 years of 
studying (2 times a week) the indices of external respiration improve among men. Among women there is 
some external respiration indices deficiency. The features of myocardium function economization are more 
distinct in 2 years of sports systematic specialization lessons. The features of function economization and 
stabilization are more marked among men. We also see the features of myocardium hypoxia among students 
in terms of the defined over-tension features. Conclusion. Hemodynamic parameters study according 
to recommended by us methodology, dynamic electrocardiographic observations and real lung capacity 
comparison with the due one should be included into the volume of medical control over students, who go 
in for physical culture and sport. Physical culture in a form of sports specialization should be held during a 
long-term period, especially among people with insufficient cardiovascular system (CVS) functional state.
Keywords: cardiovascular system, physical load, students, athletes, lung capacity, respiratory excursion, 
chest circumference, bradycardia, electrocardiography, hemodynamics.
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Введение
Занятия физической культурой и спор-

том способствуют совершенствованию функ-
ционального состояния сердечно-сосудистой 
системы и дыхания, вырабатывают высокую 
приспособляемость к различным по интенсив-
ности и характеру физическим нагрузкам. Даже 
при наличии некоторых функциональных от-
клонений со стороны сердечно-сосудистой си-
стемы у тренированных лиц сохраняется и со-
вершенствуется работоспособность сердечной 
мышцы. 

Физическая культура в вузах призвана 
обеспечить подготовку и воспитание здоровых, 
физически развитых, физически подготовлен-
ных и выносливых специалистов.

Однако система физической культуры, 
к сожалению, еще далеко не совершенна и ну-
ждается в глубоком изучении ее эффективности 
в условиях дальнейшего развития и создании 
прочной научной основы[1,6,8,10].

Материалы и методы
На протяжении 2 лет было обследовано 

295 лиц молодого возраста (18-26 лет), студен-
тов Луганского государственного медицинского 
университета имени Святителя Луки, из кото-
рых 239 – студенты, обучающиеся по програм-
ме спортивной специализации на протяжении 
2 лет, и 56 спортсменов 1-2-го разряда соответ-
ствующей спортивной специализации. Среди 
обследуемых – 191 мужчина и 104 женщины. 

Для характеристики состояния сердеч-
но-сосудистой системы (ССС) были использо-
ваны данные электрокардиографии, показате-
ли гемодинамики. Функциональное состояние 
внешнего дыхания характеризовала величина 
жизненной емкости легких (ЖЕЛ) в сопоставле-
нии с должными величинами. Изучалась также 
дыхательная экскурсия и окружность грудной 
клетки. Все исследования проводились в дина-
мике на протяжении 2-летних занятий физиче-
ской культурой и спортом.

Анализ показателей внешнего дыхания: 
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Результаты наблюдения за динамикой средних 
показателей окружности грудной клетки и дыха-
тельной экскурсии представлены в таблицах 1, 2.

Таблица 1 – Показатели развития грудной клетки мужчин

Период обследования
Окружность грудной клетки Экскурсия грудной клетки

М ±σ m М ±σ m
В начале обследования 93,5 4,8 0,5 7,31 1,9 0,2
В конце обследования 94,5 5,4 0,5 7,57 1,9 0,1

Таблица 2 – Показатели развития грудной клетки женщин

Период обследования Окружность грудной клетки Экскурсия грудной клетки
М ±σ m М ±σ m

В начале обследования 89,3 2,2 0,3 5,51 1,8 0,2
В конце обследования 83,9 7,5 1,0 6,43 1,5 0,18

Представленные в таблицах данные по-
казывают не резко выраженную, но положи-
тельную динамику развития грудной клетки и 
дыхательной экскурсии у мужчин-студентов и 
уменьшение периметра грудной клетки у жен-
щин через два года занятий по спортивной 
специализации. Уменьшение периметра груд-
ной клетки у женщин, по-видимому, объясня-

ется потерей избыточного жироотложения в 
результате систематических занятий физкульту-
рой, что подтверждается стабилизацией их веса 
при увеличивающемся росте тела в длину.

Нижеприведенные таблицы 3, 4 объек-
тивно подтверждают высказанное предположе-
ние, тем более что экскурсия грудной клетки у 
женщин увеличилась.

Таблица 3 – Динамика показателей веса и роста

Период обследова-
ния

Мужчины Женщины
Вес Рост Вес Рост

М ±σ m М ±σ m М ±σ m М ±σ m
В начале обследова-

ния 67,8 6,3 0,5 173,4 5,6 0,4 61,8 5,9 0,7 162,3 1,4 0,1

В конце обследова-
ния 69,6 6,1 1,5 180,9 8,0 0,6 61,9 6,5 0,7 163,3 1,4 0,8

Таблица 4 – Процентное соотношение фактической ЖЕЛ к должной в литрах

Показатель В начале периода наблюдения В конце периода наблюдения
Мужчины

ЖЕЛ
% ЖЕЛ к ДЖЕЛ

4,5 л. ±0,04
96,4% ±1,0

5,2 л. ±0,05
100% ±0,06

Женщины
ЖЕЛ

% ЖЕЛ к ДЖЕЛ
3,8 л. ±0,04
91,1% ±1,3

3,19 л. ±0,03
94,5% ±1,2

Как видно из таблицы 4, за период на-
блюдений ЖЕЛ у мужчин увеличилась и достиг-
ла должной. У женщин относительное снижение 
фактической ЖЕЛ, надо полагать, обусловлено 
увеличением роста и стабильностью веса тела, 
что подтверждается выраженной тенденцией к 

нормализации ЖЕЛ по отношению к должной. 
Следует отметить, что у женщин жизненная ем-
кость легких к концу периода наблюдений все 
же остается недостаточной. 

В показателях внешнего дыхания у сту-
дентов-спортсменов не отмечается выраженных 



Педагогико-психологические и медико-биологические проблемы физической культуры и спорта-
Том 14 № 1 2019

210

ФИЗИОЛОГИЯ

различий в зависимости от вида спортивной 
специализации. Эти различия выражены у спор-
тсменов высшей спортивной специализации (1-
2-го разрядов), о чем свидетельствуют данные 
таблиц 5, 6, где в числителе приведены исход-

ные данные, а в знаменателе – данные повтор-
ных исследований, проведенных через 2 года 
систематических тренировок.

Таблица 5 – Показатели внешнего дыхания у спортсменов-мужчин

Виды спорта
ЖЕЛ %ЖЕЛ к ДЖЕЛ

Вес (кг) Рост
(см)М m М m

Баскетбол 4,8
5л

0,51
0,6

110,8%
113%

11,4
10,5

65,8
66,6

168,7
171

Волейбол 5,6
5,7

0,54
0,7

112%
115,8%

12,3
9,1

79,1
66,6

182,8
182,8

Пауэрлифтинг 4,6
47

0,47
0,21

98,7%
99,6%

7,4
9,2

75,7
76,2

164,4
165

Несмотря на то, что для спортсменов, находя-
щихся в состоянии спортивной формы, харак-
терна стабилизация показателей, по всем видам 
спортивной специализации было отмечено уве-

личение средних показателей не только фак-
тической ЖЕЛ, но и процентного соотношения 
ЖЕЛ к ДЖЕЛ даже при имеющихся относитель-
но высоких исходных данных. 

Таблица 6 – Показатели внешнего дыхания у спортсменов-женщин

Виды спор-
та

ЖЕЛ % ЖЕЛ к ДЖЕЛ Вес (кг) Рост (см)
М m М m

Баскетбол 3,24
3,5

0,6
0,4

102,3%
109,3%

9,1
10,2

51,5
53,9

160
160

Волейбол 4,38
4,5

0,7
0,7

123,2%
128,8%

8,93
7,4

72
72

172,5
172,0

Все это свидетельствует о значительных 
резервных возможностях аппарата внешнего 
дыхания у тренированных спортсменов. Пред-
ставленные данные спортсменов значительно 
отличаются от этих же показателей у студентов, 
что требует особого внимания при планирова-
нии учебного процесса в вузе и создании усло-
вий для развития и совершенствования аппара-
та внешнего дыхания у студентов-спортсменов. 

Характеристика некоторых показателей 
состояния ССС представлена по данным элек-
трокардиографии и гемодинамики. Электрокар-
диография находит широкое распространение 
во врачебно-спортивной практике, особенно 
если она применяется до и после дозированных 
нагрузок. По изменению конечной части желу-
дочкового комплекса судят о процессах реполя-
ризации, о признаках перенапряжения спортив-
ного сердца.

Признаки гипертрофии, нарушения рит-
ма сердечной деятельности, явления гипоксии 

миокарда также находят соответствующее пре-
ломление при анализе спортивных ЭКГ, нередко 
удивляющих исследователей признаками пато-
логии. Однако они носят временный характер, 
наблюдаются чаще всего в период врабатывае-
мости и исчезают не только в восстановительном 
периоде, но и в основной части занятий. Некото-
рые авторы склонны рассматривать отклонения, 
особенно касающиеся нарушения ритма, как ре-
зультат высокой мобилизационной готовности 
ССС и других систем организма[2,4,9]. 

Результаты и обсуждение
Одной из задач проведенной работы 

было определение характеристики ЭКГ-пока-
зателей и их динамики в период прохождения 
курса физического воспитания студентов-спор-
тсменов[3;7]. Характеристика основных исход-
ных показателей электрокардиографии у сту-
дентов-спортсменов представлена в таблице 7.
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Таблица 7 – Исходные данные ЭКГ студентов-спортсменов

Группы Баскетболисты Волейболисты Пауэрлифте-
ры

Показатели Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины
Преобладаю-

щий ритм
Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Частота пуль-
са 74,2±0,5 79,0±0,9 77,0±0,9 74,0±0,9 76,0±0,6

Р – Q 0,13±0,08 0,12±0,003 0,12±0,05 0,12±0,005 0,12±0,06
О – S 0,09±0,004 0,09±0,007 0,08±0,001 0,08±0,002 0,08±0,003

Вольтаж з.R 14,3±1,1 13,0±0,5 13,2±0,9 12,0±0,7 13,0±0,9
Вольтаж з.Т 3,1±0,1 3,2±0,1 3,5±0,2 3,8±0,3 4,7±0,1

з.Т в грудных 
отведениях

гигантских 
30% отри-ца-
тельные в V1 

– 9%

отрицатель-
ные в V1 в 65%

отрицатель-
ных в V1 – 
40% в У др. 

– 20%

отрицатель-
ные и горбые 

в V1 У 88%

отрицатель-
ных в V1– 

30%. Гигант-
скихУ 35%

С И в % 95,6±2,9 104,0±1,1 99,62±0,9 98,6±0,6 98,0±1,5

S – Т в 80%+1лм. В 
У1,2,3,4

на изолинии 
/=/

10%±1 в гру-
дых отведен. = единичны-

е+2мм в У2,3

Представленные в таблице данные не 
имеют каких-либо специфических особенно-
стей. Следует, однако, обратить внимание на 
наличие гигантских зубцов Т в первом и других 
грудных отведениях (10-20%) в сочетании с уме-
ренным смещением интервала S-T на ±1 м/м у 
волейболистов и у гимнастов-мужчин. У жен-
щин этой группы изменение формы и направ-
ленности зубцов Т без смещения интервала S-T 
наблюдалось только в первом грудном отведе-
нии, что в спортивной медицине рассматривает-
ся как физиологический признак.

Функциональную приспособляемость 
миокарда к физическим нагрузкам отражают 
ЭКГ-сдвиги после выполнения стандартных фи-
зических нагрузок. В таблице 8 представлены 
данные ЭКГ, характеризующие реакцию на на-
грузку в виде 20 приседаний за 30 секунд.

Рассматривая реакцию на физическую 
нагрузку в целом, следует отметить её благо-
приятный характер. Наблюдалось учащение 
пульса в пределах от 23 до 27 ударов, некоторое 
усиление синусовой аритмии, сопровождающе-
еся укорочением (преимущественно у занима-

ющихся баскетболом) или неизменностью (у 
волейболистов и пауэрлифтеров), сохранением 
нормальной величины систолического индекса 
(СИ), а также почти у всех обследуемых – изоэ-
лектрическим положением интервала S-T.

Снижение вольтажа зубцов R и Т было 
отмечено у волейболистов (мужчин и женщин) 
и пауэрлифтеров, а неизменность – у женщин и 
у большинства мужчин. Изменение формы и на-
правленности зубца Т отмечалось в основном в 
первом грудном отведении. У мужчин-волейбо-
листов появлялось большое количество гигант-
ских зубцов Т.

Реакция на эту же нагрузку в конце пе-
риода наблюдения не сопровождалась выра-
женными количественными изменениями. 
Несколько усилилась синусовая аритмия, умень-
шилась величина реакций (по частоте пульса), 
стабилизировались временные показатели, па-
тологические реакции не отмечались, что в це-
лом свидетельствует об экономизации функции 
сердечной мышцы.

Таблица 8 – Реакция на стандартную нагрузку студентов-спортсменов по данным ЭКГ
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Группы Баскетболисты Волейболисты Пауэрлифте-
ры

Показатели Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины
Преобладаю-

щий ритм
Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Частота пуль-
са +27 +26 +23 +25 +24

Р – Q – 0,006 – 0,005 – 0,008 = =
О – S – 0,01 – 0,005 = = =

Вольтаж з.R –0,2 = – 1,2 – 0,6 – 1,4
Вольтаж з.Т = = – 0,9 – 1,3 – 0,9

Зубец Т в 
грудных отве-

дениях

Изменение 
формы в V1 

редко

Изменение 
формы и на-

правлен-ности 
в V1

60% гигант-
ских

Изменение 
формы в V1 и 
редко V2 и др.

=

С И в пределах 
нормы

в пределах 
нормы

в пределах 
нормы

в пределах 
нормы

в пределах 
нормы

S – Т = = = единичные = 
1-2 в V1 =

Таблица 8 – Реакция на стандартную нагрузку студентов-спортсменов по данным ЭКГ

Общая динамика исходных электрокар-
диографических показателей у студентов-спор-
тсменов за 2 года физического воспитания по 
спортивной специализации представлена в та-
блице 9.

Для сопоставления была изучена дина-
мика электрокардиографических показателей 
у спортсменов высшей спортивной категории. 
Наблюдалось уменьшение пульсовой реакции, 

увеличение вольтажа з. Т у женщин и зубца R у 
мужчин, а также частичное нарушение процес-
сов реполяризации.

Исходные электрокардиографические 
показатели у спортсменов 1-2-го разряда пред-
ставлены в таблице 10, реакции на адекватную 
физическую нагрузку – в таблице 11, а динамика 
показателей ЭКГ за 2 года – в таблице 12.

Таблица 9 – Особенности электрокардиограммы у студентов-спортсменов

Группы 
/

Показатели и ритмы
Мужчины Женщины

Преобладающий ритм Тенденция к нормализации По-прежнему синусовая арит-
мия

Частота пульса – 4 – 6
Р – Q + 0,03 + 0,04
О – S – 0,016 – 0,010

Вольтаж з.R + 0,2 =
Вольтаж з.Т = + 1

Зубец Т в грудных отведениях
В ряде случаев признаки нару-
шения реполяризации. Появ-

ление гигантских зубцов
С И Нормализовался = / – /

S – Т В 50% нормализовались сме-
щения = / – /
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Представленные данные об исходных показате-
лях, реакциях на нагрузку и динамика исходных 
данных по показателям электрокардиограмм у 

квалифицированных спортсменов имеют опре-
деленные особенности и отличаются от тех же 
показателей у студентов-спортсменов.

Таблица 10 – Исходные данные ЭКГ спортсменов 1-2-го разряда

Показатели 
ЭКГ

Баскетболисты Волейболисты Пауэрлифте-
ры

Мужчины Женщины Мужчины Женщины Мужчины

Преобладаю-
щий ритм Синусовый Синусовая 

аритмия

Синусовая 
аритмия и 

брадикардия

Синусовая 
аритмия

Синусовая 
аритмия

Частота пуль-
са 65,5±2,4 79,6±3,4 61,1±3,2 64,0±2,7 70,0±2,4

Р – Q 0,14±0,006 0,14±0,005 0,15±0,006 0,16±0,01 0,15±0,06
О – S 0,08±0,002 0,07±0,004 0,08±0,005 0,08±0,002 0,08±0,003

Вольтаж з.R 11,0±0,87 9,2±0,75 13,0±0,68 10,0±0,82 11,0±0,71
Вольтаж з.Т 3,7±2,6 2,6±3,1 3,1±3,6 2,1±2,2 3,7±2,1

Т в грудных 
отведениях

50% / – / в У1, 
в У2 / – / 20%

/ – / в У1, 
У 70% ги-

гант-ских У 
20%

в У1 / – /, У 
77%, в У2,3 / – 

/ У 55%

в У1 / – /, У 
70%, в У1 и др. 

50%

/ – / в У1, У 
50% более чем 

в 2-х отведе-
ниях У 30%

С И в % 99,9±2,2 98,2±2,8 98,0±1,23 102,0±1,6 98,0±1,56

S – Т У 20-40% сме-
щены на ±1 –

В пределах 
±1,0 около 

50%

У 50% на –1,0 
в У345 –

Исходные данные характеризуются 
преобладанием синусового ритма у баскетбо-
листов-мужчин и синусовой аритмией у всех 
остальных обследуемых (баскетболистки, волей-
болисты – мужчины и женщины, пауэрлифте-
ры), относительно замедленной частотой сер-
дечных сокращений, особенно у волейболистов, 
нормальными временными показателями (p-Q 
и Q-S).

Вольтаж ЭКГ, определяемый по зубцу 
R 9-13 мм, был наибольшим у волейболистов. 

Зубец Т по величине – 2,1-3,7 мм, по форме из-
мененный (сглаженный и отрицательный), пре-
имущественно в первом грудном отведении и 
часто во втором и третьем грудных отведениях, 
особенно у волейболистов. СИ приближается к 
100%. Интервал S-T в ряде грудных отведений 
смещен на ±1 мм, преимущественно у волейбо-
листов (50% обследуемых), что характерно для 
спортсменов и не рассматривается как патоло-
гический признак.

Таблица11 – Реакции на стандартную нагрузку (в исходном состоянии и в конце наблюдения через 
2 года, 1-2-й разряд)

Группы Баскетболисты Волейболисты
Показа-

тели ЭКГ Мужчины Женщины Мужчины Женщины

Преобла-
дающий 

ритм

Исход-
ные В конце Исход-

ные В конце Исход-
ные В конце Исход-

ные В конце

усилен. 
синус. 
аритм.

                
то же

синус. 
аритм. 
менее

то же

синус. 
аритм. 
и брад. 
аритм

то же

бради-
кардия 
аритм. 

и синус. 
аритм.

то же
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Частота 
пульса +16,8 +4,4 +17,4 = +11 +9,8 6,5 +7,0

Р – Q -0,008 -0,006 -0,003 -0,006 -0,015 -0,002 = =
Q – S -0,03 -0,06 = +0,05 -0,08 -0,007 = -0,002

Вольтаж
з.R +0,04 = = -0,4 -0,1 = +0,3 =

Вольтаж
з.Т +0,4 = +1,3 +0,1 +0,1 -1,1 -0,6 =

Зубец Т 
в грудн. 
отведен.

Меньше 
измен.

Больше 
изм.в У1

Нор-
ма-ли-
зац. з.Т 
преобл.

=
Больш. 
изм. в 

У1,2,3,4,5

проявл.
гигант.

Выра-
жен.

нормал. 
з.Т

С И Норма Норма Норма N
S – Т N N N Нормал.

Таблица 12 – Динамика основных электрокардиографических показателей за 2 года тренировки 
спортсменов 1-2-го разряда

Группы Баскетболисты Волейболисты
Показатели ЭКГ Мужчины Женщины Мужчины Женщины
преобладающий 

ритм синусовый тоже, но менее 
выражен

преобладающая 
брадиаритмия брадиаритмия

изменение часто-
ты пульса

брадикардия 52,2 
/-13,4 76 /-3,6 брадикардия 52,2 

/-13,4 61 /-2,4

сдвиг Р – Q = -0,01 /-0,01 / + 0,04
сдвиг Q – S /-0,02 / = /-0,01 =

изменения воль-
таж з.Т +3 = +0,6 -0,01

з.Т в грудном 
отведении

меньше изме-
не-ний з.Т в груд. 

отведении

больше изме-не-
ний в У1,2,3,4

больше изме-
не-ний з.Т в 

У2,3,4,5

меньше изме-
не-ний и гипок-

си-ческих

изменение С.И. норма норма норма увеличение до 
108%

S – Т небольшое ко-ли-
чество ±1 м/л тоже несколько более 

часто -1,0 в У3,4,5 тоже

Некоторые изменения конечной части 
желудочкового комплекса, свидетельствующие 
об относительном изменении процессов реполя-
ризации, в связи с наличием начальных призна-
ков перенапряжения были отмечены у волейбо-
листов и, в меньшей степени, у баскетболистов.

Реакции на адекватные стандартные на-
грузки свидетельствовали о хорошей функцио-
нальной адаптации сердечной мышцы (умерен-
ное учащение пульса, укорочение временных 
показателей, преимущественно повышение и 

неизменность вольтажа зубцов R и Т, тенденции 
к нормализации измененных зубцов Т).

Повторное изучение ЭКГ-реакций на 
стандартные нагрузки через 2 года тренировки, 
несмотря на тренированность, для которой ха-
рактерна стабилизация функций, показало еще 
более выраженные признаки экономизации сер-
дечной деятельности (брадикардия и тенденция 
к брадикардии, укорочение временных показа-
телей при относительно сниженной пульсовой 
реакции, неизмененность вольтажа зубца R, за 
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исключением показателей баскетболисток; ста-
билизация СИ).

Динамика основных электрокардиогра-
фических показателей за 2 года также отражает 
признаки нарастающей экономизации функции 
сердечной деятельности. Исключение составили 
волейболистки, у которых в среднем относитель-
но удлинился интервал Р-Q, вероятно, за счет 
появившейся в этой группе выраженной бради-
кардии.

Следует отметить, что, несмотря на ряд 
положительных сдвигов, признаки некоторого 
нарушения процессов реполяризации у обсле-
дованных квалифицированных спортсменов со-
хранялись и к концу периода наблюдения, что, с 
нашей точки зрения, является результатом ин-
тенсивных тренировок и возможных нарушений 
тренировочного режима, приводящих к перена-
пряжению сердечной мышцы.

При сопоставлении данных первично-
го обследования спортсменов 1-2-го разряда и 
студентов-спортсменов следует отметить более 
учащенный пульс у студентов-спортсменов, не-
сколько более высокий вольтаж ЭКГ, менее из-
мененные по форме и направленности зубцы Т. 
Более высокие реакции на адекватную физиче-
скую нагрузку отмечены у студентов-спортсме-
нов, изменение формы и направленности зубца 
Т после физической нагрузки менее выражено у 
студентов-спортсменов, чем у спортсменов 1-2-
го разряда.

Динамика электрокардиографических 
показателей у студентов через 2 года системати-
ческих занятий по спортивной специализации в 
вузе, как и у спортсменов 1-2-го разряда, свиде-
тельствует об экономизации функции миокарда, 
признаки нарушения процессов реполяризации 
менее выражены, однако имеет место значи-
тельное увеличение случаев появления гигант-
ских зубцов Т, в определенной степени отража-
ющих состояние гипоксии миокарда.

Следовательно, у студентов-спортсменов 
наблюдаются намечающиеся признаки эконо-

мизации функции миокарда в процессе занятий 
физической культурой в вузе, признаки перена-
пряжения миокарда выражены незначительно 
в отличие от таковых у спортсменов 1-2-го раз-
ряда, особенно в динамике. Однако у ряда сту-
дентов-спортсменов имеют место нарастающие, 
хотя и относительные, показатели гипоксии 
миокарда. Возможно, это явление обусловлено 
режимными моментами (переутомление, нере-
гулярное питание), но все же требует внимания 
и наблюдения[5,7,11,12].

Учитывая вышеизложенное, объем ис-
следований расширился изучением состояния 
гемодинамики у студентов-спортсменов по по-
казателям систолического объема крови (СОК), 
минутного объема крови (МОК) и коэффици-
ента реагирования на физические нагрузки. 
Вычисление коэффициентов реагирования по 
пульсу, СОК и МОК позволило определить ха-
рактер компенсаторных возможностей ССС сту-
дентов-спортсменов, а следовательно, и опре-
деленной степени тренированности. Известно, 
что показатели гемодинамики и особенности 
их реагирования на физические нагрузки ха-
рактеризуют состояние кровоснабжения всего 
организма. Основные параметры гемодинамики 
СОК и МОК, изучаемые в динамике, являются 
показателем функционального состояния ССС, 
а следовательно, и ее работоспособности [11]. 
Поэтому предполагается, что показатели гемо-
динамики студентов-спортсменов существенно 
дополняют общую характеристику и характери-
стику функционального состояния ССС студен-
тов-спортсменов и сдвигов на протяжении 2 лет 
обучения и занятий физической культурой.

Состояние гемодинамики изучалось у 
263 студентов Луганского государственного 
медицинского университета имени Святителя 
Луки», обучающихся по программе специали-
зации без учета спортивной специализации, из 
них мужчин – 163, женщин – 100. 

Показатели гемодинамики приведены в 
таблице 13.

Таблица 13 – Показатели гемодинамики у студентов
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Мужчины Женщины

Исходные Повторные иссле-
дования Исходные Повторные иссле-

дования
Пульс 72,9±55 71,7±,0,90 79,6±0,72 76,8±0,22

Коэфф.Пс. 1,52±0,005 1,53±0,001 1,5±0,13 1,52±0,027
СОК 68,1±0,43 67,6±0,88 68,1±0,85 65,40±1,01

Коэф. СОК 1,2±0,12 1,27±0,02 1,2±0,015 1,26±0,032
МОК 4,94±0,49 4,8±0,1 5,3±0,086 5,1±0,16

Коэф. МОК 2,0±0,07 2,0±0,1 1,3± 2,0±
СД 115,0±0,82 115,4±1,269 114,5±1,01 111,9±2,319
ДД 68,1±0,19 70,3±0,962 68,5±0,747 67,6±1,85

Коэф.СД 1,15 1,16 1,17 1,18
Коэф. ДД 0,87 0,88 0,87 0,85

Из приведенных данных видно, что 
средние величины ударного объема крови со-
ответствуют показателям здоровых лиц соот-
ветствующего возраста, однако величина СОК 
у студентов значительно ниже характерных для 
спортсменов данных. Пульс и артериальное дав-
ление были также в пределах возрастной нормы, 
но без тенденции к физической брадикардии и 
гипотонии. Коэффициент реагирования пульса 
и СОК отражает благоприятный характер гемо-
динамических сдвигов за счет одновременного 
реагирования пульса и величины сердечного 
выброса.

Через 2 года систематических занятий 
по программе спортивной специализации от-
мечаются следующие изменения в состоянии 
гемодинамики: замедление ЧСС, некоторое 
уменьшение СОК, тенденция к относительно-
му увеличению коэффициента реагирования 
за счет ударного объема крови по сравнению с 
пульсом, некоторое снижение величины МОК 
при преимущественной стабилизации коэффи-
циента реагирования МОК. В исходных пока-
зателях артериального давления и реакциях на 
нагрузку также выражена тенденция к стабили-
зации.

Следовательно, все изложенное свиде-
тельствует об экономизации функции ССС (ко-
эффициенты реагирования пульса, СОК, МОК) 
по основным показателям гемодинамики, а так-
же о стабилизации показателей артериального 
давления. Однако следует отметить, что указан-

ные сдвиги, хотя и имеют выраженную физио-
логическую направленность, недостаточны и 
требуют дальнейшего внимания к параметрам 
гемодинамики с использованием рекомендуемо-
го нами вычисления показателей коэффициента 
реагирования и их совершенствования за счет 
дальнейших занятий физической культурой.

Заключение
Обобщая вышеизложенное, можно прий-

ти к следующему заключению: в процессе физи-
ческого воспитания в вузе по спортивной специ-
ализации (баскетбол, волейбол, пауэрлифтинг) 
на протяжении 2 лет обучения (2 раза в неделю) 
улучшаются показатели внешнего дыхания пре-
имущественно у мужчин, у женщин имеет место 
некоторая недостаточность показателей внеш-
него дыхания.

Динамика этих показателей по сравне-
нию с таковой спортсменов выражена недоста-
точно. Функциональное состояние миокарда у 
студентов-спортсменов в среднем хорошее. При-
знаки экономизации функции миокарда более 
выражены через 2 года систематических заня-
тий по спортивной специализации. Наиболее 
выражены признаки экономизации и стабили-
зации функции у мужчин. Наряду с вышеизло-
женным у студентов-спортсменов наблюдаются 
признаки гипоксии миокарда при отсутствии 
выраженных признаков перенапряжения. У 
спортсменов 1-2-го разряда в отличие от студен-
тов-спортсменов выражены признаки наруше-
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ния реполяризации, изменение конечной части 
желудочкового комплекса, что свидетельствует 
о частичном перенапряжении миокарда.

Показатели геодинамики у студен-
тов-спортсменов свидетельствуют о нарас-
тающей на протяжении 2 лет экономизации 
функции ССС и относительной стабилизации 
показателей гемодинамики. Однако количе-
ственно эти признаки выражены недостаточно.

На основании всего вышеуказанного 
можно предположить, что в процессе физиче-
ского воспитания по спортивной специализации 
у студентов, обучающихся в вузе, улучшается 
функциональное состояние внешнего дыхания и 
ССС. Двухлетний курс физического воспитания 
недостаточен для формирования выраженных 
признаков тренированности.

В процессе физического воспитания сту-
дентов следует уделять больше внимания разви-
тию и совершенствованию дыхательной функ-
ции, особенно у женщин. 

Изучение гемодинамических параметров 
по рекомендуемой нами методике, динамиче-
ские электрокардиографические наблюдения 
и сопоставление фактической ЖЕЛ с должной 
следует включить в объем врачебно-контроль-
ных обследований студентов, занимающихся 
физкультурой и спортом. Физическую культуру 
в виде спортивной специализации необходимо 
проводить на протяжении длительного периода, 
особенно лицам с недостаточным функциональ-
ным состоянием ССС.
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