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ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ АДАПТАЦИЯ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ 
У СПОРТСМЕНОВ, ТРЕНИРУЮЩИХСЯ В ЦИКЛИЧЕСКИХ ВИДАХ СПОРТА 

 
Исследовались особенности функциональной адаптации сердечно-сосудистой системы у спортсменов, тренирующихся в 
циклических видах спорта. По данным велоэргометрии, у спортсменов наблюдается повышение индекса инотропного резерва, 
а индекс хронотропного резерва, напротив, снижается. Выявлено снижение суммарной работы и коэффициента расходования 
резервов миокарда. В то же время индекс двойного произведения  не различался у спортсменов и нетренированных лиц. 
Исследование лактата в крови обеих групп показало его достоверное увеличение после нагрузки. Однако в группе ОФП он 
увеличивается в 3,8 раза, а у спортсменов – лишь в 1,8 раза. Таким образом, у спортсменов, тренирующихся в циклических 
видах спорта, сердечно-сосудистая система гораздо эффективнее справляется с задачей обеспечения кислородного запроса – 
об этом свидетельствует меньшая концентрация молочной кислоты, а следовательно, меньшая величина кислородного долга. 
Однако эта эффективность не связана с величиной коронарного кровотока – об этом свидетельствует величина двойного 
произведения. При этом работа сердца у тренированных лиц построена экономичнее, что подтверждают показатели 
хронотропного резерва, суммарной работы и коэффициента расходования резервов миокарда. В то же время у спортсменов в 
большей степени выражена мобилизация симпатического звена, доказательством чего является возрастание инотропного 
резерва. 
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Влияние физической нагрузки на сердце изучается 
давно, но очень много вопросов спортивной кардиологии 
остаются нерешенными. Кроме того, рост спортивных 
достижений постоянно ставит перед спортивной медици-
ной, в том числе перед спортивной кардиологией, новые 
задачи. Помимо более тщательной диагностики различ-
ных морфологических изменений сердечной мышцы, 
речь идет об изучении сдвигов, возникающих в сердечно-
сосудистой системе при адаптации к возрастающим фи-
зическим нагрузкам и заключающихся как в определен-
ных морфологических изменениях, так и в перестройках 
системы регуляции. Очень важны исследования возмож-
ных негативных изменений сердечно-сосудистой системы 
при неправильно построенном тренировочном процессе 
[1, 2]. Чрезмерная физическая нагрузка в спорте, а также 
физическая нагрузка на фоне очагов хронической инфек-
ции вызывают патологические изменения и нарушения 
функции сердца спортсменов [3, 4]. 

Органы и системы организма спортсмена по мере 
увеличения нагрузок и степени адаптации к ним пре-
терпевают различные морфофункциональные пере-
стройки. В процессе спортивной тренировки развива-
ются функциональные приспособительные изменения в 
работе сердечно-сосудистой системы, которые под-
крепляются морфологической перестройкой («струк-
турный след») аппарата кровообращения и некоторых 
внутренних органов. Эта перестройка обеспечивает 
сердечно-сосудистой системе высокую работоспособ-
ность, которая позволяет спортсмену переносить ин-
тенсивные и длительные физические нагрузки [5, 6]. 

В литературе постоянно дискутируется вопрос об 
анатомических и функциональных характеристиках так 
называемого спортивного сердца, о пределе физиологи-
ческой адаптации и переходе ее в патологическую. Ли-
митирующая роль деятельности сердца в обеспечении 
спортивной подготовки объясняет, почему именно этот 
орган чаще других подвергается перенапряжениям [7, 8]. 

Немаловажно, что в ряде видов спорта, в которых 
требования к транспорту кислорода особенно высоки 

(циклические, скоростно-силовые, игровые), трениров-
ка спортсмена сводится в определенной мере к трени-
ровке самого сердца [1]. Высокая работоспособность 
тренированного спортсмена обусловлена совершен-
ствованием механизмов адаптации и регуляции на всех 
уровнях функционирования. Адаптация  предполагает 
индивидуальный оптимальный уровень и сбалансиро-
ванность регулирующих систем, обеспечивающих ге-
модинамические, метаболические и энергетические 
реакции [Там же].  

В процессе адаптации к мышечным нагрузкам в ре-
зультате систематической, правильно организованной 
физической тренировки в организме происходит расши-
рение функциональных возможностей сердечно-
сосудистой, дыхательной систем, развивается комплекс 
структурно-функциональных изменений, направленных 
на оптимизацию деятельности отдельных систем и всего 
организма в целом. Особенности кардиореспираторной 
системы при регулярных физических тренировках сво-
дятся к росту кислородтранспортной способности, а сле-
довательно, и росту физической работоспособности [2, 9]. 

Необходимость сведений о закономерностях пере-
стройки кровообращения, вегетативной регуляции сер-
дечного ритма спортсменов, о формировании функцио-
нальных резервов в зависимости от степени подготовки и 
специфики мышечной деятельности требует проведения 
комплексных исследований, позволяющих оценивать и 
контролировать текущее состояние, морфофункциональ-
ные сдвиги в деятельности кардиореспираторной системы 
при адаптации к повышенным физическим нагрузкам.  

В то же время известно, что высокая работоспособ-
ность предполагает индивидуальный оптимальный уро-
вень и сбалансированность регулирующих систем, обес-
печивающих гемодинамические, метаболические и энер-
гетические реакции при мышечной деятельности [4]. 

Цель исследования: изучить особенности функци-
ональной адаптации сердечно-сосудистой системы у 
спортсменов, тренирующихся в циклических видах 
спорта. 
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Объект исследования. В исследовании принимали 
участие 40 мужчин в возрасте от 18 до 20 лет. 20 чело-
век, регулярно тренирующихся в циклических видах 
спорта и имеющих разряд кандидата или мастера спор-
та, составили основную группу (группу спортсменов). 
Группу контроля (ОФП) составили 20 юношей, не за-
нимающихся профессиональным спортом и не имею-
щих спортивных разрядов. Все обследованные относи-
лись к основной медицинской группе, не имели хрони-
ческих заболеваний.  

Методы исследования. Изучение физической ра-
ботоспособности и оценка адаптационной способности 
сердечно-сосудистой системы проводились на аппа-
ратно-программном комплексе «Валента».  

Данный комплекс позволяет провести методику те-
ста PWC170 с автоматическим контролем, определени-
ем в реальном времени элементов QRS-комплекса и 

расчетом его параметров для автоматического управ-
ления нагрузочным устройством. Определение лактата 
в венозной крови проводилось с помощью биохимиче-
ского портативного экспресс-анализатора «Аккутренд 
Плюс» до и после теста PWC170. 

Результаты обрабатывались методами вариационной 
статистики с использованием t-критерия Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. По данным велоэрго-
метрии, у спортсменов наблюдается повышение индек-
са инотропного резерва на 57,3% (р < 0,001) по сравне-
нию с группой ОФП (рис. 1). А индекс хронотропного 
резерва, напротив, в группе спортсменов снижается на 
49,5% (р < 0,01). Индекс двойного произведения досто-
верного различия в группах не имеет. У спортсменов 
выявлено достоверное снижение суммарной работы на 
28,7% (р < 0,05) и коэффициента расходования резер-
вов миокарда на 16,4% (р < 0,05). 
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Рис. 1. Характеристики реакции сердечно-сосудистой системы на физическую нагрузку  
у спортсменов (показатели в группе ОФП приняты за 100%). * Достоверность различий между группами (р < 0,05) 

 

Индекс хронотропного резерва сердца (ИХР) – от-
ношение ЧСС порогового к исходному, в норме ИХР 
составляет 75–90 ударов в минуту; индекс инотропного 
резерва сердца (ИИР) – отношение систолического по-
рогового АД к исходному, в норме ИИР достигает 70–
75 мм рт. ст.; индекс «двойное произведение» (ДП) – 
произведение ЧСС и систолического АД при порого-
вой нагрузке, уменьшенное в 100 раз, у здоровых муж-
чин этот индекс равен 290–310 единиц.  

Темп прироста ЧСС у спортсменов при увеличении 
нагрузки ниже, чем в группе ОФП. Повышение индек-
са инотропного резерва происходит в результате акти-
вации симпатического отдела ВНС и увеличения со-
кратительной функции миокарда. Более выгодно до-
стичь нужного минутного объема при низкой частоте 
сердечных сокращений и большом ударном объеме, 
чем при высокой частоте сердечных сокращений и не-
большом ударном объеме. Так как относительно боль-
шое количество энергии затрачивается в фазу развития 
давления сердечного цикла, чем реже это происходит, 
тем это более выгодно.  

Изменения сократительной способности миокарда 
могут существенно повлиять на потребление кислорода 
для основного обмена, развития изометрического 
напряжения в стенке и внешней работы. Клетки мыш-
цы сердца используют больше энергии при быстром 
достижении заданного напряжения и заданного укоро-
чения, чем если они делают то же самое в более мед-

ленном темпе. При усилении сокращений большее ко-
личество энергии используется для активного транс-
порта Са2+. Конечный результат данных воздействий 
часто называют энергоемким эффектом увеличения 
сократительной способности. 

Эквивалентом поглощения кислорода миокардом 
принято считать индекс двойного произведения. Доказа-
но, что величина двойного произведения коррелирует с 
величиной максимального потребления кислорода 
(МПК): чем больше двойное произведение, тем выше 
МПК (мл / мин / кг веса) и, следовательно, выше физиче-
ская работоспособность. Индекс двойного произведения 
отражает состояние коронарного кровотока. 

Исследование лактата в крови обеих групп показало 
его достоверное увеличение после нагрузки. Однако в 
группе ОФП он увеличивается в 3,8 раза, а у спортсме-
нов – лишь в 1,8 раза. Достоверных различий уровня 
лактата в крови респондентов обеих групп до нагрузки 
не выявлено (рис. 2). 

Содержание молочной кислоты в крови во время 
выполнения мышечной работы зависит от трех основ-
ных факторов: способности кислородтранспортной 
системы удовлетворять потребности работающих 
мышц в кислороде; возможности работающих мышц 
для аэробной и анаэробной (гликолитической) энерго-
продукции и способности организма утилизировать 
молочную кислоту, поступающую из работающих 
мышц в кровь. 



 178

 
 

Рис. 2. Изменение концентрации лактата в венозной крови после теста PWC170, ммоль/л. 
* Достоверность различий в группах до и после нагрузочного теста PWC170 (р < 0,05) 

 
Аэробный потенциал скелетных мышц спортсменов 

выше, чем у нетренированных, поэтому в мышцы у них 
продуцируется меньше молочной кислоты, чем у не-
тренированных людей, так как в большей степени ис-
пользуется аэробный путь энергообразования. 

У спортсменов происходит более быстрое врабаты-
вание кислородтранспортной системы. Как известно, 
при длительных аэробных упражнениях наибольшая 
концентрация лактата в крови обнаруживается в пер-
вые минуты работы, что связано с кислородным дефи-
цитом [5]. По сравнению с нетренированными респон-
дентами у выносливых спортсменов повышение кон-
центрации лактата в крови в начале работы значитель-
но меньше.  

Усиленной утилизации образующейся в мышцах 
спортсменов молочной кислоты способствует повы-
шенный аэробный потенциал всех мышечных волокон 
и высокий процент медленных мышечных волокон, а 
также увеличенная масса сердца. Медленные мышеч-
ные волокна, как и миокард, способны активно исполь-
зовать молочную кислоту в качестве энергетического 
субстрата. Кроме того, при одинаковых аэробных 
нагрузках кровоток через печень у спортсменов выше, 
чем у нетренированных, что также может способство-
вать более интенсивной экстракции печенью молочной 
кислоты из крови и ее дальнейшему превращению в 
глюкозу и гликоген (цикл Кори) [4, 5]. 

Увеличенный объем циркулирующей крови у 
спортсменов снижает концентрацию лактата, поступа-

ющего из мышц в кровь, за счет большего разведения, 
чем у нетренированных лиц. 

Заключение. По данным велоэргометрии у спортс-
менов наблюдается повышение индекса инотропного 
резерва, а индекс хронотропного резерва, напротив, 
снижается. У спортсменов выявлено снижение суммар-
ной работы и коэффициента расходования резервов 
миокарда. В то же время индекс двойного произведения  
не различался у спортсменов и нетренированных лиц. 
Исследование лактата в крови обеих групп показало его 
достоверное увеличение после нагрузки. Однако в груп-
пе ОФП он увеличивается в 3,8 раза, а у спортсменов – 
лишь в 1,8 раза. Достоверных различий уровня лактата в 
крови обеих групп до нагрузки не выявлено. 

Таким образом, у спортсменов, тренирующихся в 
циклических видах спорта, сердечно-сосудистая система 
гораздо эффективнее справляется с задачей обеспечения 
кислородного запроса; об этом свидетельствует меньшая 
концентрация молочной кислоты, а следовательно, 
меньшая величина кислородного долга. Однако эта эф-
фективность не связана с величиной коронарного крово-
тока, что подтверждает величина двойного произведе-
ния. При этом работа сердца у тренированных лиц по-
строена экономичнее, об этом свидетельствуют величи-
ны хронотропного резерва, суммарной работы и коэф-
фициента расходования резервов миокарда. В то же 
время у спортсменов в большей степени выражена мо-
билизация симпатического звена, поскольку возрастает 
инотропный резерв. 
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Peculiarities of functional adaptation of the cardiovascular system in athletes exercising in cyclic sports are described. The study 
involved 40 men aged 18 to 20. 20 people regularly practicing cyclic sports and having a degree of candidate or master of sports made 
up the main group. The control group comprised 20 boys not involved in professional sports and having no sports categories. All 
subjects belonged to the mainstream medical group and had no chronic diseases. The study of the physical performance and evaluation 
of the adaptive capacity of the cardiovascular system was conducted on hardware-software complex "Valenta". This technique allows 
conducting a complex test PWC170 with automatic control, real-time determination of elements of the QRS-complex and the 
calculation of its parameters for automatic control of the load device. Determination of lactate in venous blood was performed using the 
portable biochemical express analyzer "Accutrend Plus" before and after the PWC170 test. The results were processed by methods of 
variation statistics using Student's t-test. Organs and systems of the athlete undergo various morphological and functional 
reorganizations with increasing loads and degree of adaptation. In the process of sports training functional adaptive changes develop in 
the cardiovascular system which are supported by morphological restructuring ("structural trace") of the circulatory apparatus and some 
internal organs. This restructuring provides the cardiovascular system with high availability , which allows the athlete to endure intense 
and prolonged exercise. According to veloergometry athletes showed an increase in the index of inotropic reserve, while the index of 
chronotropic reserve decreases. Athletes showed a reduction in the total work and the ratio of spending of myocard reserves. At the 
same time, the index of double product did not differ for athletes and untrained persons. The study of blood lactate in both groups 
showed a significant increase after loads. However, in the control group it increases by 3.8 times, while in the main one – by only 1.8 
times. No significant differences in blood lactate levels in both groups before the load is revealed. Thus, sportsmen training in cyclic 
sports have acardiovascular system which is much more efficient in providing for oxygen need, which is proved by the lower 
concentration of lactic acid and, consequently, they have a smaller degree of oxygen debt. However, this efficiency is not related to the 
magnitude of coronary blood flow, which is proved by the amount of the double product. The heart of trained individuals works more 
economically, which is proved by the amount of the chronotropic reserve, and the coefficient of the total spending of myocard reserves. 
At the same time athletes have more pronounced mobilization of the sympathetic component, which is proved by the increase in 
inotropic reserve. 
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