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4 ВВЕДЕНИЕ

Актуальность исследования. Двигательная активность человека является определяющей в его онтогенетическом развитии, в том числе, в формировании его ментальных, эмоциональных, физических характеристик. В современном обществе реализуется тенденция изменения соотношения ментальной и физической деятельности в сторону преимущественного развития первой. Данная тенденция имеет длительную историю, а в последние десятилетия, в связи с развитием информационных технологий, этот процесс значительно усилился. В определённой степени компенсацией дефицита двигательной активности стали занятия физической культурой. Однако здесь возникли новые проблемы, связанные с необходимостью разработки индивидуальных программ физических нагрузок, созданием социальных условий для занятий физической культурой.

Известно, что неблагоприятным фактором является как недостаточная, так и избыточная физическая активность. Влияние этого фактора сказывается, прежде всего, на деятельности сердечно-сосудистой системы. Оптимизация физической активности требует проведения комплексных медико-физиологических исследований систем организма, и, прежде всего, сердечно-сосудистой системы.

/ Существует ряд контуров регуляции деятельности сердечно-сосудистой системы

человека. На системном уровне и уровне межсистемных взаимодействий адаптационные процессы развиваются при активном участии ЦНС, существенной функциональной характеристикой деятельности которой является профиль функциональной межполушарной асимметрии (ФМА) мозга.

Однако, несмотря на это, изучение указанной проблемы не получило широкого распространения, по-видимому, в связи с тем, что исследование влияния профиля ФМА на взаимодействие систем организма может проводиться лишь в рамках комплексных исследований.

При этом следует отметить, что комплексные исследования важны не только в тренировочный период, но и в период восстановления, так как они дают возможность определить цену тренировки и резервы систем организма, необходимые для восстановления функционального состояния человека.

Работы по изучению процессов восстановления после тренировок, соревнований преимущественно проводят на спортсменах высших достижений. Адаптивные процессы, лежащие в основе реакций организма на нагрузку в массовой физкультуре, остаются мало изученными.

Одним из слабо изученных остаётся также вопрос, касающийся особенностей восстановления функционального состояния практически здорового человека в
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зависимости от спортивной специализации. При этом, именно изучение реакций сердечно-сосудистой системы на ' физическую нагрузку и понимание механизмов функционирования сердечно-сосудистой системы в период восстановления может позволить объективно оценить функциональное состояние спортсмена, его изменения в зависимости от величины и качества нагрузки в тренировочном процессе.

Цель исследования. Изучение показателей центральной и регионарной гемодинамики у юношей с разным профилем функциональной межполушарной асимметрии, регулярно занимающихся физической культурой.

Задачи исследования. 1) Определить тип гемодинамики и характер восстановления вариабельности сердечного ритма после тренировки у юношей с разным профилем функциональной межполушарной асимметрии.

2) Определить спектральные характеристики вариабельности сердечного ритма у юношей с разным профилем функциональной межполушарной асимметрии мозга в период раннего восстановления после тренировки.

3) Определить тип гемодинамики и характер восстановления вариабельности сердечного ритма после тренировки у юношей, регулярно занимающихся различными видами спорта.

4) Определить спектральные характеристики вариабельности сердечного ритма у юношей, регулярно занимающихся различными видами спорта, в период раннего восстановления после тренировки.

5) Определить особенности внутричерепной и печёночной гемодинамики у юношей, регулярно занимающихся различными видами спорта.

Объект исследования. Юноши с различным профилем функциональной межполушарной асимметрией, регулярно занимающиеся различными видами спорта, в возрасте 17-18 лет.

Научная новизна результатов исследования:

- впервые показано, что в группе юношей с левым и амбидекстральным профилем функциональной межполушарной асимметрии, по сравнению с правшами, наблюдается преобладание гиперкинетического типа гемодинамики, позднее восстановление вариабельности сердечного ритма после тренировки;

- впервые показано, что у левшей и амбидекстров, по сравнению с юношами с правым профилем функциональной межполушарной асимметрии, в период раннего восстановления после тренировки наблюдаются более низкие значения мощности высокочастотного, низкочастотного и очень низкочастотного компонентов спектра вариабельности сердечного ритма;
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- впервые показано, что у юношей, регулярно занимающихся плаванием, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися гимнастикой, наблюдается преобладание гиперкинетического типа гемодинамики, позднее восстановление вариабельности сердечного ритма после тренировки;

- впервые показано, что у юношей, регулярно занимающихся плаванием, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися гимнастикой, в период раннего восстановления после тренировки наблюдаются более низкие значения мощности высокочастотного и низкочастотного компонентов спектра вариабельности сердечного ритма;

- впервые показано, что у юношей, регулярно занимающихся гимнастикой, наблюдается более низкое кровенаполнение и более высокий тонус мозговых сосудов, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися плаванием, единоборствами и игровыми видами спорта. Тонус артериол и вен при сходном характере кровенаполнения сосудов печени в группе юношей, регулярно занимающихся плаванием, ниже, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися гимнастикой и единоборствами.

Основные положения, выносимые на защиту: 1) У левшей и амбидекстров преобладает гиперкинетический тип гемодинамики, наблюдается позднее восстановление вариабельности сердечного ритма после тренировки, что особенно характерно для юношей, регулярно занимающихся плаванием.

2) У правшей преобладает гипокинетический тип гемодинамики, наблюдается раннее восстановление вариабельности сердечного ритма после тренировки, что особенно характерно для юношей, регулярно занимающихся гимнастикой.

3) У юношей, регулярно занимающихся гимнастикой, наблюдается более низкое кровенаполнение и более высокий тонус мозговых сосудов, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися плаванием, единоборствами и игровыми видами спорта. Тонус артериол и вен при сходном характере кровенаполнения сосудов печени в группе юношей, регулярно занимающихся плаванием, ниже, по сравнению с юношами, регулярно занимающимися гимнастикой и единоборствами.

Теоретическая и практическая значимость работы. 1) В теоретическом плане

результаты исследования расширяют представления о динамике адаптационных

¦ ¦ ¦ ¦'- . ¦ ¦ ¦'..-¦, процессов в сердечно-сосудистой системе. 2) Результаты исследования могут быть

использованы спортивными физиологами и тренерами с целью оптимизации управления тренировочным процессом, а также для контроля адекватности восстановительных процессов после тренировочных занятий различными видами спорта. 3) Результаты работы могут быть использованы при разработке семестровых курсов тренировочных
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занятий различных спортивных специализаций для студентов физкультурного института. 4) Результаты работы могут быть использованы в учебном процессе на кафедрах физиологии и медико-биологических дисциплин при чтении курсов по физиологии человека, возрастной физиологии, спортивной физиологии, а также для оптимизации тренировочных занятий в массовых физкультурных учреждениях.

Апробация работы. Материалы диссертации докладывались и обсуждались на XXXI неделе науки биолого-почвенного факультета Ростовского государственного университета (Ростов-на-Дону, 2003); на Российской научно-практической конференции «Физическая культура, спорт и туризм: как фактор воспитания и оздоровления студенческой молодежи» (Ростов-на-Дону, 2003); на конференции «Проблемы общей биологии» (Ростов-на-Дону, 2003); на седьмой Всероссийской медико-биологической конференции молодых исследователей «Человек и его здоровье» (Санкт-Петербург, 2004).

Публикации. По материалам диссертации опубликовано 12 работ. Личный вклад автора в опубликованный материал - 51,7 %, объём 1,25 п.л.

Структура и объем диссертации. Диссертация изложена на 161 страницах, включая библиографию. Работа состоит из введения, обзора литературы, описания материала и методов исследования, изложения и обсуждения результатов исследования, заключения, общих выводов, списка использованной литературы. Библиографический указатель включает 295 источников, из них 80 иностранных авторов. Работа иллюстрирована 29 рисунками и 23 таблицами.

ГЛАВА 1

ОБЗОР ЛИТЕРАТУРЫ

fr " 1.1. ОСОБЕННОСТИ АДАПТАЦИИ ЛИЦ С РАЗЛИЧНЫМ ПРОФИЛЕМ

ФУНКЦИОНАЛЬНОЙ МЕЖПОЛУШАРНОЙ АСИММЕТРИИ

В настоящее время в физиологии, медицине, психологии и педагогике широко используется понятие профиля функциональной межполушарной асимметрии (ФМА). Под профилем ФМА понимается распределение доминирования активности полушарий головного мозга человека при организации моторной, сенсорной и психических функций. Индивидуальный профиль асимметрии определяется сочетанием моторной, сенсорной и психических симметрии-асимметрии (Брагина, Доброхотова, 1988).

При изучении межполушарной асимметрии используются различные методы: дихотического прослушивания (Kimura, 1967; Траченко, 1987), тахистоскопического предъявления зрительных стимулов (Le Doux et al., 1977), регистрация электрической активности мозга при выполнении испытуемыми различных заданий (Жирмунская и др., 1982; Galin et al., 1982; Орбачевская, Сербиенко, 1985; Жирмунская, 1991), * условнорефлекторный метод изучения роли ФМА в обучении (Кураев, 1982). Интересные

/ данные получены при клинических наблюдениях за больными с односторонним

*• ¦ . ¦ ¦ ¦

поражением больших полушарий головного мозга (Бабенкова, 1971; Брагина, Доброхотова, 1988) и больными с разобщенными по медицинским показаниям полушариями (Sperry, 1961; Газзанига, 1974); при унилатеральной судорожной терапии (Деглин и др., 1979), электрической стимуляции различных полей коры открытого мозга во время хирургических операций (Penfild, Jasper, 1954).

Выделяют четыре типа профиля: правый, смешанный, амбидекстральный и левый. Смешанным обозначается профиль асимметрии, когда правые асимметрии одних функций сочетаются с левыми асимметриями других. Если доминирование сенсорных и моторных функций распределено по разным полушариям, то говорят о парциальном (смешанном) профиле, если же в этих функциях доминирует одно полушарие, говорят об одностороннем профиле доминирования (Кураев, Соболева, 1996).

На основании учёта возможных вариантов моторно-сенсорных асимметрий и встречаемости их в человеческой популяции было выявлено 27 вариантов профилей латеральной организации в системе «рука-ухо-глаз», которые при классификации разделяются на 5 типов (Хомская, 1987): "* 1. «Чистые» правши - ППП;

2. Праворукие - ППА, ПАП, ПАА, ПАЛ, ПЛА, ППЛ, ПЛП, ПЛЛ;

3. Амбидекстры - ААА, АПП, АЛА, ААП, АЛЛ, АПА, АПЛ, АЛП;

¦ ¦ ,. ¦ 9 ...

4. «Чистые» левши - ЛЛЛ, .'

где П — преобладание правосторонней функции; Л — левосторонней; А — равенство

функций.

По данным Брагиной Н.Н. и Доброхотовой Т.А. (1988) среди взрослых людей чистый правый профиль встречается у 36-40 % испытуемых, парциальный 60-54 %, чистый левый 4-6 %.

Человек с превалированием левополушарных функций имеет склонность к теоретическим рассуждениям, имеет большой словарный запас и активно им пользуется, ему присуща повышенная двигательная активность, целеустремленность, способность прогнозировать события. «Правополушарный» человек тяготеет к конкретным видам деятельности, он медлителен, не разговорчив, но наделен способностью тонко чувствовать и переживать, он склонен к созерцательности и воспоминаниям (Брагина, Доброхотова, 1988; Ильин, 2001).

Левое полушарие человека функционально связано с мышлением, оперирующим вербальными символами и построением на основе логики. Правое полушарие осуществляет тип мышления, связанный с непосредственной перцепцией зрительных, пространственных, кинестетических и других образов, восприятием музыки и т.д. Это представление соответствует работам Павлова И.П. о двух специфических типах высшей нервной деятельности человека: мыслительного - с преобладанием второй сигнальной системы и доминированием левого полушария, и художественного - с преобладанием первой сигнальной системы и доминированием правого полушария (Кураев, Срболева, Сороколетова, 1994). Учитывая различную способность больших полушарий головного мозга к абстрактно-символической и конкретно-образной деятельности можно предположить, что правое полушарие в интегрированном виде отражает видовой опыт человека, а левое - социальные и культурные воздействия на него (Лурия, 1973).

Для правого полушария мозга. человека характерна более быстрая и правильная организация реакции на невербальные сигналы; оно оценивает и воспроизводит положение объектов в пространстве лучше, чем левое; в нём строится картина сцены и реализуется пространственный анализ; им осуществляется узнавание схемы тела. Правое полушарие больше участвует в организации непроизвольного поведения. Люди с доминированием правого полушария отличаются, более низкой реактивностью, относительной медлительностью, их речь характеризуется частыми остановками, им труднее дается изучение иностранных языков, они предпочитают запоминать образный, а не логический материал. Правополушарный человек легче использует в работе свой
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личный опыт, чем опыт, переданный ему словесно; зрительная память у него лучше, чем у левополушарного (Кураев, Соболева, Сороколетова, 1994).

Отмечено, что при сочетании ведущая правая рука, ведущий левый глаз, ведущее левое ухо - люди отличались раздражительной слабостью, конформностью. Интересно, что испытуемые с полным правосторонним или левосторонним доминированием отличались малой помехоустойчивостью в процессе выполнения деятельности, низкой работоспособностью, сравнительно низкими интеллектуальными способностями. Для группы с правосторонним доминированием руки и левым доминированием глаза и уха характерны высокие показатели скорости и результативности переключения внимания и помехоустойчивости; для группы с доминированием правого глаза и левого уха характерна высокая работоспособность и высокие показатели интеллектуальности. В то же время, испытуемые с признаками доминирования левого полушария по трем признакам ведущая рука, глаз, ухо обнаружили более высокую способность к произвольной регуляции интеллектуальной деятельности, чем испытуемые с доминированием правого полушария. Эмоционально-волевая настойчивость выше у лиц с преобладанием левополушарного профиля доминирования по трём признакам (глаз, рука, ухо). Лица с правосторонним профилем асимметрии отличаются наилучшими способностями к адаптации в групповой деятельности, требующих жёстких регламентированных действий. Лица с преобладанием левого профиля асимметрии характеризуются более слабыми адаптационными возможностями к экстремальным климатогеографическим факторам среды (Кураев, Глумов, 1991). ¦<

Степень парциального доминирования выявляется в величинах латентных периодов при утомлении. Так, у школьников пятнадцатилетнего возраста в течение полугодия учебных занятий, латентные периоды зрительно-моторных реакций к концу полугодия возрастали. Значимое увеличение наблюдалось в реакциях, организуемых левым полушарием (правая рука). Оказалось, что у испытуемых, имеющих одностороннее доминирование, рост латентных периодов был большим, чем у испытуемых с парциальным доминированием. Интересно, что в гистограммах распределения латентных периодов у испытуемых правшей с правым ведущим глазом и у левшей с левым ведущим глазом, наблюдался сдвиг продолжительности латентных периодов в сторону больших величин. У школьников, имеющих парциальную асимметрию, хотя и отмечалось некоторое увеличение значений латентных периодов к концу полугодия, сохранялись и коротколатентные реакции (Кураев, Соболева, Сороколетова, 1994).

При переходе с «оптимального» на «максимально быстрый» темп работы у испытуемых с правосторонним и смешанным типом профиля функциональной

11

межполушарной асимметрии отмечается функциональная дезадаптация регуляторных систем, что свидетельствует о первоначальной стадии утомления. У испытуемых с левосторонним типом профиля латеральной организации при переходе с «оптимального» на «максимально быстрый» темп изменения носят адекватный характер и наблюдаются в виде напряжения регуляторных механизмов (Кураев, Соболева, Сороколетова, 1994).

Отмечено, что у испытуемых, как с правосторонним, так и левосторонним типом профиля функциональной межполушарной асимметрии в состоянии относительного покоя преобладают реакции ваготонического характера. В то же время, у испытуемых со смешанным типом профиля подобный характер реакции встречается значительно реже. Брадикардия отмечается чаще у людей с левосторонней латерализацией слухоречевых и моторных функций (Ефимова и др., 1990).

Наиболее часто артериальные гипертензии (160/95 мм. рт. ст. или выше) регистрировались среди вахтовых рабочих, у которых преобладали праволатеральные показатели. В меньшей степени артериальная гипертензия встречалась у лиц с преобладанием леволатеральных показателей функциональной сенсомоторной асимметрии и амбидекстров (Айзейман, 2001).

Отмечено, что в процессе адаптации поочередно участвуют оба полушария мозга, но при хронически незавершенной адаптации исходно доминантное полушарие мозга становится субдоминантным за счет эмоциогенной активации правого полушария (Леутин, Николаева, 1988). При этом эмоциогенная активация правого полушария длительна, тогда как первоначальная активация левого полушария кратковременна. Застойная активация правого полушария, протекающая на фоне незавершенного адаптационного процесса, влияет непосредственно на диэнцефальный отдел мозга и обусловливает нарушение вегетативной, гуморальной и эндокринной регуляции.

В экспериментальных исследованиях выявлена латерализация регуляции сердечнососудистой деятельности наблюдается в периферических нервах и узлах. Известно более значительное влияние правосторонней стимуляции синокаротидного синуса на сердечный ритм, чем левосторонней (Функциональная межполушарная асимметрия, 2004). Левосторонняя синокаротидная стимуляция сопровождается повышением электрической активности в мышечных симпатических нервах, тогда как двусторонняя и правосторонняя не дают указанных изменений (Williamson et al., 1996). Контроль деятельности синусового узла более эффективен правым звездчатым ганглием и правым вагусом (Wittling, Schweiger, 1993). Пересечение правого вагуса у крыс сопровождалось изменениями, главным образом, вариабельности сердечного ритма, левого - силы сердечных сокращений (Функциональная межполушарная асимметрия, 2004).
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Рядом авторов предполагается, что лица с различным профилем асимметрии по разному адаптируются к любому виду деятельности (Аршавский, 1990; Ротенберг, Аршавский, 1984). Такая же закономерность прослеживается и в литературе по спортивной физиологии (Хомская, Ефимова, 1989).

Хомская Е.Д. (1989) указывает на то, что для гимнастов характерен очень высокий процент «чистых правшей» (77,27%). Правостороннее доминирование мануальных, слуховых и зрительных функций является благоприятным показателем успешности зрительно-пространственной деятельности. Как известно, к пространственным функциям относятся, с одной стороны, ориентация в собственном теле, с другой - ориентация во внешнем зрительном пространстве, которые в большей степени выражены у людей занимающихся спортивной гимнастикой (Хомская, Гасимов, Ефимова, 1991). Люди с таким профилем латеральной асимметрии лучше адаптируются к деятельности в жестко регламентированных рамках, в эмоционально-стрессовой ситуации, характеризуются высокой профессиональной надежностью.

Борцы-самбисты часто имеют симметричный профиль латерального фенотипа, такие люди хорошо адаптируются к деятельности, требующей инициативы и гибкости мышления (Хомская, 1989; Ефимова, Куприянов, 1995).

Спортсмены-единоборцы со смешанным профилем латеральной симметрии оказались более устойчивыми к воздействию предельных и околопредельных нагрузок, чем спортсмены с односторонним доминированием. При этом не было обнаружено различий в скорости простых зрительно-моторных реакций (Ермаков, 1988). :

Таким образом, в доступной нам литературе, касающейся описания особенностей адаптационного процесса у лиц с различными особенностями профиля функциональной межполушарной ассиметрии, некоторые исследователи указывают на более благоприятное протекание данного процесса у испытуемых с парциальным профилем ФМА. В тоже время показано, что чистые левши хуже адаптируются к изменяющимся условиям среды. В литературе по спортивной физиологии работ, касающихся адаптации спортсменов с различным профилем. ФМА недостаточно. Мнения по особенностям адаптации представителей разного профиля ФМА в данных работах разделилось.

1.2. ФУНКЦИОНАЛЬНАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ

СИСТЕМЫ У СПОРТСМЕНОВ В УСЛОВИЯХ ПОКОЯ

1.2.1. Электрокардиографические исследования

Ведущую роль в практике исследования сердечно-сосудистой системы, несмотря на внедрение новых информативных методов, до настоящего времени принадлежит электрокардиографии.
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Систематические занятия физкультурой и спортом приводят к существенным сдвигам в морфологии сердца, и как результат, изменению предсердно-желудочкового комплекса ЭКГ. Это позволяет говорить об особенностях ЭКГ спортсменов.

Данные литературы об особенностях зубца Р у спортсменов противоречивы. По данным Lichtman J. (1973), амплитуда зубца Р у спортсменов может быть заметно выше. В отечественной литературе распространено представление о том, что у спортсменов амплитуда зубца Р ниже, чем у лиц, не занимающихся спортом (Бутченко, 1980; Дембо, 1969). Причина этих, противоречий, по мнению Дембо А.Г. (1969), лежит в различиях обследованных контингентов спортсменов, и, прежде всего, по направленности тренировочного процесса. Так, у спортсменов, тренирующих выносливость, при увеличении размеров предсердий амплитуда и длительность зубца Р могут увеличиваться.

Удлинение интервала PQ по данным Летунова СП. (1950, 1966), у спортсменов наблюдается в 2,2-х % случаев. Наиболее часто (в 2,79 -3,7 % случаев) оно встречается у спортсменов, в тренировке которых много внимания уделяется выработке выносливости: лыжники, баскетболисты, футболисты, гребцы, боксеры, бегуны на длинные и средние дистанции. Ряд исследователей считают, что удлинение интервала PQ у спортсменов чаще обусловлено повышением тонуса блуждающего нерва и является вариантом нормы (Бутченко, 1963; Тамбиан, 1962; Летунов, 1950,1957).

У спортсменов электрическая ось QRS имеет, как правило, нормальное или вертикальное положение. Длительность комплекса QRS у спортсменов не отличается от таковой у лиц соответствующего возраста, не занимающихся спортом, и составляет обычно 0,06—0,10 с. Амплитуда отдельных зубцов комплекса QRS зависит от возраста, пола, направленности тренировочного процесса и многих других причин. Так увеличению амплитуды зубцов желудочкового комплекса способствуют нагрузки динамического характера, прежде всего тренировка выносливости. Кроме того, у спортсменов, тренирующих выносливость, длительность QRS при обследовании в состоянии покоя может быть несколько увеличена. Делиус и Рейндель утверждают, что увеличение длительности комплекса QRS без патологических изменений электрокардиограммы у спортсменов может быть и нормой, указывающей па физиологическую гипертрофию желудочков сердца. Такое расширение комплекса QRS Макаров В.А. (1953), Тамбиан Н.Б. (1956), наблюдали у спортсменов, тренирующихся на выносливость (Бутченко, 1963).

В покое у спортсменов, тренирующихся на выносливость, по сравнению со спортсменами, тренирующимися на быстроту и силу, и, особенно, по сравнению со спортсменами, тренирующимися на ловкость и силу, отмечается большая амплитуда зубцов комплекса QRS, зубца Т и большая длительность интервала PQ (Волков 1974).
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Высокие, от 3,1 до 9 мм, зубцы Т у спортсменов наблюдаются, как правило, во втором и первом отведениях. Эти изменения чаще встречаются у бегунов на сверхдлинные, длинные и средние дистанции, у лыжников и велосипедистов, т. е. у спортсменов, уделяющих большое внимание тренировке на выносливость (Бутченко, 1963; Летунов, 1957). Большую амплитуду зубца Т у спортсменов, по сравнению с лицами, не занимающихся спортом принято объяснять преобладанием активности парасимпатического отдела вегетативной нервной системы (Дембо, 1989).

По мнению Фридеричиа (1920), Базет (1920) длительность отрезка Q-T зависит от частоты сердечных сокращении. В связи с этим его абсолютные величины имеют очень большие колебания и не могут быть использованы для характеристики функционального состояния сердца. Многие авторы находили у спортсменов, в основном у бегунов на длинные дистанции и лыжников, увеличение продолжительности отрезка Q-T, по сравнению с должной величиной, высчитанной по формулам Фридеричиа, Хеглина и Хольцмана (Спивак, Кочаровская, 1939), Шломка и Рааба (Шоппе, 1940) и Базета (Рейндель, 1949; Клемола, 1960). Наряду с этим, другие авторы не выявили у бегунов-марафонцев, гребцов, велосипедистов изменения длительности отрезка Q-T, по сравнению с его должной величиной, определенной по формуле Базета (Гунбина, 1954; Бекнер, Винзор, 1954) и Фридеричиа (Шлюм, 1954) (Бутченко, 1963).

Некоторые исследователи считают, что увеличение интервала Q-T, по сравнению с должными величинами не только не свидетельствует об ухудшении функционального состояния сердца, но и может рассматриваться, как показатель высокого функционального резерва сердца (Шагинян, 1979; Бутков, 1972).

По данным Дембо А.Г. (1989) тренировка выносливости, прежде всего, приводит к дилатации полостей и лишь к незначительному увеличению массы миокарда, а при тренировке силы происходит увеличение массы миокарда без увеличения размеров полостей и без увеличения вольтажа зубцов желудочкового комплекса ЭКГ. Эти данные указывают на то, что в основе увеличения вольтажа зубцов у спортсменов лежит, прежде всего, увеличение объема одного или обоих желудочков, а не их гипертрофия.

В своих исследованиях Мешконис И.И. (1975) указал, что для пловцов специфичны следующие изменения электрокардиограммы: более высокая электрическая активность правого желудочка, чаще встречающиеся изменения зубца Т (60 %) и, значительно чаще, (51 %) - отрицательный зубец Т. Фазовая структура сердечного цикла пловцов характеризуется синдромом управляемой гиподинамии вследствие экономизации функций аппарата кровообращения: увеличением длительности фаз асинхронного и
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изометрического сокращения желудочков, уменьшением внутрисистолического показателя и увеличением индекса напряжения миокарда (Стогова, 1969; Бутков, 1978).

1.2.2. Анализ частоты сердечных сокращений

Важным показателем состояния сердечно-сосудистой системы является частота сердечных сокращений (ЧСС). В настоящее время хорошо известно, что у спортсменов в связи с тренировкой развивается замедление сердечного ритма (Бутченко, 1993; Васильева, 1973; Дембо, 1989; Карпман, 1965).

Максимальная частота сердечных сокращений, зарегистрированная у спортсменов в состоянии покоя, равняется 89, а минимальная - 40 в 1 мин. У спортсменов ритм сердечных сокращений в покое в среднем составляет 55-59 ударов в минуту, тогда как у незанимающихся спортом - 70 (Бутченко, 1963).

Снижение ЧСС у спортсменов многие исследователи рассматривают как проявление тренированности. Дембо А.Г. и Протэктор М.А. (1967) указывают, что брадикардия, как проявление тренированности, является нормой только до определённого уровня. Они, и ряд других исследователей считают, что при частоте пульса менее 40 ударов в минуту необходимо специальное врачебное исследование (Граевская, 1975; Бутченко и др.,1980; Ланг, 1936; Летунов, 1957).

Следует отметить, что у спортсменов брадикардия нередко сочетается'с синусовой аритмией. Наличие синусовой аритмии свидетельствует о способности сердца быстро адаптироваться к изменившимся условиям спортивной деятельности (Баранов, 1979). Так, Дзяк В.И. (1966) и соавторы нашли её у 18 % обследованных ими спортсменов, Гунбина М.Н. (1950) - у 48,5 % и Вольф (1957) - у 47,6% спортсменов. По данным Летунова СП. (1966) и других авторов (Бутченко, 1963; Дзяк, Безбородько, 1966) в большинстве случаев синусовая аритмия у спортсменов не является дыхательной аритмией.

Синусовая брадикардия более выражена и чаще встречается у бегунов на длинные и сверхдлинные дистанции, у лыжников, боксеров, велосипедистов, у баскетболистов, пловцов и игроков в водное поло, гребцов и футболистов, т. е. у тех спортсменов, в тренировке которых много внимания уделяется выработке выносливости. Мышечная работа в таких видах спорта отличается относительно большой продолжительностью и высокими показателями ЧСС при выполнении самих упражнений и низкими показателями ЧСС в покое. Так, у пловцов и гребцов частота пульса в покое находится в пределах 40-50, а иногда и 35 ударов в минуту (Воробьев, 1974; Дембо, 1969; Крестовников, 1951).

Брадикардия менее выражена и реже наблюдается у борцов и штангистов, у бегунов на короткие дистанции, прыгунов в длину, у волейболистов, гимнастов, у
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представителей стрелкового, парусного и мотоспорта. Эти спортсмены, как правило, мало или совсем не тренируются на выносливость (Бутченко, 1963).

Возможно, значительное повышение ЧСС при выполнении мышечных нагрузок и последующее снижение ее величин в процессе восстановления, являются одним из механизмов развития брадикардии (Вахитов, 1999).

1.2.3. Исследования вариабельности сердечного ритма

В спортивной физиологии и медицине анализ вариабельности сердечного ритма является одной из перспективных методик, используемой для оценки и прогнозирования физической тренированности, контроля тренировочного занятия, а также выявления состояния перетренированности спортсменов (Баевский, Мотылянская, 1986; Сутула и др., 1996; Цыганова, 1996; Александров, 1994; Семкин, 1987; Голубчиков, 1987; Соломина, 2000; Гринене, 1974).

Эффективное управление тренировочным процессом у спортсменов высокой квалификации невозможно без систематического контроля над функциональным состоянием их организма. Состояние организма, по мнению Нечаева В.И. (1998) и соавторов, можно описать тремя параметрами: 1 - уровнем функционирования системы, 2 - функциональным резервом, 3 - степенью напряжения регуляторных механизмов.

Установлено, что вариации интервала RR в состоянии покоя представляют собой точную подстройку механизмов контроля сердцебиений (Akselrod, 1985; Saul, 1990). Афферентная вагусная стимуляция приводит к рефлекторному возбуждению эфферентной вагусной активности и ингибированию эфферентной симпатической активности (Schwartz, 1973). Эффекты противоположно ориентированного рефлекса формируются стимуляцией афферентной симпатической активности (Malliani, 1982). Эфферентная вагусная активность также находится под тоническим сдерживающим влиянием афферентной кардиальной симпатической активности (Cerati, 1991). Эфферентная симпатическая и вагусная импульсации, направленные на синусовый узел, характеризуются разрядом, преимущественно синхронизированным с каждым сердечным циклом, который модулируется центральными (например, вазомоторным и дыхательным центрами) и периферическими (например, колебаниями артериального давления и дыхательными движениями) осцилляторами (Malliani, 1991).

Внимание к проблеме оценки вариабельности сердечного ритма привело к созданию большого количества методик анализа сердечного ритма (Нидеккер, 1968; Воскресенский, 1974; Парин, 1968; Жемайтите, 1977; Практик, по физиол. труд., 1986). В исследовательских работах используется вариационная пульсометрия, корреляционная

17

ритмография, автокорреляционный анализ (Смирнов, 1984; Граевская, 1984; Бутченко, 1984;Дембо, 1980; Баевский и др., 1984). . :

Для более точной количественной оценки периодических процессов в сердечном ритме служит спектральный анализ. Физиологический смысл спектрального анализа состоит в том, что с его помощью оценивается взаимодействие отдельных уровней управления ритмом сердца. Высокочастотные колебания (ДВ, HF-high frequency) находятся в диапазоне от 0,4 до 0,15 Гц, с периодом от 2,5 до 7 секунд (Котельников и др., 2002; Ноздрачев, 1981,1995; Хаютин, 1999; Chess, 1975; Akselrod, 1981; Rimoldi, 1990; Anrep, 1936; Ruhier, 1990; Montana, 1996; Mecher, 1980; Akselmd, 1995; Lucy, 2000; Al-Ani, 1996). Эфферентная вагусная активность является важной составляющей высокочастотного компонента (Malliani, 1982; Akselrod, 1981; Pomeranz, 1985).

Низкочастотные колебания (МВ1, LF) находятся в диапазоне 0,04-0,15 Гц, с периодом от 7 до 25 секунд. Изучением механизмов, лежащих в основе формирования этих волн занимались многие физиологи (Lombardi, 1996; Saul, 1990; Richtier, 1990; Cevese, 1995; Cooley 1998; Janssen, 1995; Tsui, 1994; Galinier., 2000; Randall, 1998; Houle, 1999; Warren, 1997; Malliani, 1999; Montano, 2001; Pagani, 2000; Hojgaard, 1998; Eckberg 2000; Cooke, 1999; Rimoldi, 1990).

Медленные волны (МВ2, VLF) находятся в диапазоне 0,05-0,015 Гц (20-70 с) и по мнению многих авторов характеризуют активность симпатического отдела вегетативной нервной системы (Malliani, 1991; Fleisch, 1932; Никулина, 1968; Goodman, 1964; Баевский, 1968; Флейшманн, 1998; в ст. Task force report of European... 1996). В данном случае речь идет о надсегментарном уровне управления, поскольку амплитуда МВ-2 тесно вязана с психо-эмоциональным напряжением (Кудрявцева, 1974; Меницкий, 1978). МВ-2 характеризует влияние высших вегетативных центров на сердечно-сосудистый подкорковый центр и может использоваться как надежный маркер степени связи автономных (сегментарных) уровней регуляции кровообращения с надсегментарными, в том числе с гипофизарно-гипоталамическим и корковым уровнем (Berntson, 1997; Inamura, 1993; Lindqvist, 1990).

По данным Janssen MJ., (1993) у физически тренированных лиц, по сравнению с нетренированными, отмечается уменьшение вариабельности сердечного ритма и мощности LF в положении лежа, что свидетельствует о преобладании парасимпатической регуляции именно в этом положении.

В покое симпатические влияния на регуляцию тренированного сердца являются сниженными в виду относительного повышения парасимпатических влияний. Чем выше степень парасимпатических влияний на регуляцию сердечного ритма в покое, тем больше
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