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В условиях современной двигательной недостаточности оп-

ределение физической работоспособности приобрело важное зна-

чение при изучении приспособительных возможностей современно-

го человека, ьольшое прикладное значение принадлежит изучению

работоспособности при проведении профессионального отбора на

производстве, определении эффективности физического воспита-

ния и спортивной тренировки во врачебном контроле над зани-

мающимися физической культурой и спортом и т.д.

В последнее время выработан ряд новых методов исследова-

ния работоспособности человека. Однако, при этом было бы не-

правильно без научного анализа отказаться от применения ста-

рых, проверенных в практике, методов. Одновременно с выробот-
кой новых методов, необходимо также выявить информативность

и ограниченность старых методов исходя из современных требова-
ний.

Исследование состояния организма спортсмена и, вообще,
изучение работоспособности человека было в течение около по-

ловины века тесно связано с определением артериального давле-

ния при физических нагрузках. На этом основывались такие попу-

лярные методы, как пробы Мартинэ, института физкультуры, Лету-
нова и другие. Основым путем регистрации артериального давле-

ния было при этом аускултьтаторный метоВуПредложенный Н. С.Корот-
ковым в 1905 году. Этот метод отличается технической простотой,

но,втоже время обладает достаточной точностью (Н.Н.Савицкий

1956, А.ЕгисЫ; 1965), и постоянством резуль-

татов. Положительными чертами метода является возможность его

применения в различных условиях и отсутствие травмирующих воз-

действий на исследуемого.

Результаты аускультаторного метода, в отно-

шении изменений минимального давления, не согласуются при фи-
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Применение аускультаторного метода ограничивается отно-

сительно большой затратой времени на одно измерение (30-40

секунд). Так как 70-80 7» из этого времени идет на создание

давления в манжете, то замена стандартного баллончика более

мощным насосом открывает перспективы уменьшить затраты вре-

мени на одно измерение и,тем самым,повысить частоту повтор-

ных измерений. В свою очередь, в связи с этим,растираются воз-

можности применения этого метода для изучения динамики изме-

нений.

исследования является выяснение возможностей выявить такую

же динамике с помощью частого аускультаторного измерения ар-

териального давления. При этом основное внимание сосредото-

чивается на динамике- изменений непосредственно после работы.
В 1917 году т.Е.Со-Ыоп еъ аl. а потом и другие исследовате-

ли (М.А.Эплер и др.1960, В.П.Синельников 1962, 1966, Мази-

ла,т.шнага 1964) наблюдали, что после окончания кратковре-

менных упражнений вместо непосредственного понижения, наблю-

дается волна повышения максимального давления. Выяснение

зических нагрузках полностью с действительным уровнем интра-

артериального давления ( А.НепзсЬе1 еЪ а1. 1954,Е.6а(1егтапп

аъ.1966) . Определяя артериальное давление на одной конеч-

ности получаем данные, которые не показывают изменения давле-

ния при работе во всех магистральных артериях (В.В.Васильева

и сотрудники 1968-1971). Но несмотря на это, простата мето-

да и постоянность получаемых результатов делают аускультатор-

ный метод незаменимым и в настоящее время, в частности в от-

ношении исследования массовых контингентов.

Динамика изменений артериального давления при физичес-
ких нагрузках. была в общих чертах описана еще а начале насто-

ящего века 1904)
,

что подт-

верждено и позже . (А.У.-Воск ей а1. "1928,В.

1937,Ь»ВгоиЬ.а,Е,Р.Кас1±о1ч1 1960 Л.Комадел и др. 1968).

Однако, наиболее подробное описание динамики изменений арте-

риального давления у человека во время работы стало возмож-

ным при применении метода прямой регистрации интраартериаль-

ного давления (А.Но1тегеп 1956 ). Одной из задач настоящего и
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сущности этого явления имеет не только теоретическое значе-

ние, но и прикладное значение в отношение понимания "ступен-
чатой реакции", описанной С.П.Летуновым (1937) как одного из

типов реакций на функциональную пробу.

Исходя из выше изложенного, в работе были поставлены сле-

дующие вопросы:

I) выявить основные черты динамики изменений артериаль-
ного давления, определенного частым аускультаторным

измерением,во время и после физических нагрузок;
3) выяснить факторы,обусловливающие волну повышения

максимального давления после работы;
3) изучить значение влияния специфики тренировки на

изменения артериального давления при работе и сопо-

ставить их после выполнения предельных и околопре-

дельных нагрузок;
4) проверить применимость изменений артериального дав-

ления при работе для диагностики утомления и оценки

возрастного развития сердечно-сосудистой системы;

5) выяснить репродуцированность изменений артериально-
го давления при работе.

Второй целью настоящей работы является выяснение инфор-
мативности изменений артериального давления при физических
нагрузках в отношении оценки состоянии организма клинически

здорового спортсмена. Информация, вытекающая из данных об из-

менении артериального давления при физических нагрузках наш-

ла общее признание в отношении определения степени утомления

( Л’.н.ВагасЬ 1910, Р.Е.Мотылянская 1956, Н.Г.Граевская, М.Г.

Шафеева 1957, С.П.Летунов 1961, Т.Э.Кару 1966) и возрастного

развития сердечно-сосудистой системы (А.А.Вирюкович, В.М.Ко-

роль 1963, Р.Е.Мотылянская 1967, В.М.Король 1969). Однако»

данные и мнения о значении этой информации в отношении диаг-

ностики тренированности и работоспособности расходятся (.Р.н.
Оа\узоп 1,920, Н.НегхЬе1тег 1924

, С.В.Шестаков 1937, Н.Ке1п-

<1е11 еЪ а1. 1960, Н.йозкатш еб а1. 1966, А.Д.Лантош и

др. 1935)
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МЕТОДИКА

Регистрация артериального давления. Артериальное дав-

ление определялось по методу Короткова. Для быстрого созда-

ния давления в манжетке использовался специальный насос,поз-

воляющий создавать необходимое давление в манжетке всего

лишь за 1-2 секунды. Давление в манжетке повышали до уровня

20-40 мм выше ожидаемой величины максимального давления.То-

гда начинали плавно выпускать давление из манжетки. Выпуск
воздуха из манжетки регулировали пальцем, закрывающим отверс-

тие во время подъема давления (рис.l). Для установления уров-

ня давления во время первого тона (для определения максималь

ного давления) затрачивали в средним 3 секунды. Затем быстро

(за I сек.) снижали давление почти до ожидаемого уровня ми-

нимального давления и, снижая плавно в дальнейшим в течение

3 секунды давление, устанавливали минимальное давление.За ве-

личину минимального давления брали уровень давления в манжет-

ке в момент резкого уменьшения интенсивности тонов.

Рис.l

Схема примененной мо-

дификации артериаль-

ного давления.
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После этого, в течение I секунды, выпускали воздух из

манжетки до нулевого давления. После специальной тренировки

было возможно таким способом определить артериальное давле-

ние 6 раз в минуту. При этом для подчета и максимального, и

минимального давления было необходимо в течение 3 секунд сни-

зить столбик ртути на 30 мм. Следовательно, точность подче-

та была при частоте сердечных сокращений 180 ударов/мин.3.3
мм рт. ст., при частоте 150 ударов/мин. - 4,0 мм рт.ст., и

при частоте 120 ударов/мин. - 5,0 мм рт.ст.

Точность метода была проверена в наблюдениях над 8 спорт

сменами, выполняющими на велоэргометре 1-минутную работу
1400 - 1800 кГм/мин. и 4-минутную работу 1224 кГм/мин. Подс-
четы давления делали одновременно, на одной и той же руке 2

или 3 экспериментатора, используя двойной или тройной фонен-

доскоп. Квадратическое отклонение между результатами от-

дельных экспериментаторов показало,что ошибка, зависящая от

экспериментатора, варьировала во время работы от 3,5 до 13,7
мм рт.ст., а после работы от 2,7 до 4,9 мм рт.ст.

Наблюдения над 10 исследуемыми свидетельствовали, что

измерение артериального давления 6-8 раз в минуту в тече-

ние 10 минут не обусловливает в состоянии покоя существенных

изменений в уровне максимального и минимального давления.

По данным Г.И.Косицкого (1959), застойное давление в

сосудах конечности за манжеткой ведет к уменьшению интенсив-

ности звуков и, из-за этого, к ошибочным результатам. Следо-

вательно, короткие периоды компрессии при нашем способе были

условием, скорее повышающим точность метода.

Регистрация других показателей. Частоту сердечных сокра-

щений регистрировали во время всех наблюдений непрерывно с

помощью кардиотахометра-интервалографа (В.А.Реэбен, Ю.Р.Ун-

гер 1960). В одной серии наблюдений записывали и плетизмо-

грамму пальца (И.К.Сибуль 1971).

Контингент исследуемых и порядок проведения наблюдений

Первая серия основывалась на статистичеком анализе данных,
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собранных у 951 исследуемых (9 - 16-летние школьники и школь-

ницы, члены сборных команд ЭССР, студенты физкультурного фа -

культета, студенты других факультетов основной и медицинской

специальной группы, преподаватели университета среднего воз-

раста) в 1994 наблюдениях после выполнении 20 - 35 приседа-

ний, 1-минутного бега на месте, поднятия штанги, выполнения

гимнастических упражнений на снарядах, плавания на 100 м, бе-

га на 100 и 400 м, 15-сек.,одно-,трех-, и пятиминутных рабо-
тах на велоэргометре. Артериальное давление регистрировалось

до и в течение 4-х минут после окончания нагрузок.

Вторая серия проводилась на 13 студентах физкультурного

факультета. Каждый исследуемый выполнял на велоэргометре 12

работ по 3 - 4 работы при каждом наблюдении, с 4 -~5-минутны-
ми интервалами отдыха. Длительность работ была 30 секунд, I

минута, 3 минуты и 5 минут. При каждой длительности дозиро-

вали три варианта нагрузки:!) легкая работа в медленном тем-

пе (420 кГм/мин.,6o оборотов педалей в мин.) 2) легкая рабо-
та в быстром темпе (660 кГм/мин.,9o оборотов педалей в мин.),
3) тяжелая работа в медленной темпе (1020 кГм/мин.,6o оборотов
педалей в мин.). Артериальное давление измеряли и во время,

и после работ.

Третья серия проводилась над 33-мя тренированными студента-

ми. Физической нагрузкой была 1-минутная работа на велоэрго-

метре, совершенная в предельном темпе. Исследуемые выполняли

эту нагрузку дважды. Один раз после окончания работы исследу-

емые оставались в сидячем положении на велоэргометре, а дру-

гой раз они вставали после окончания работы и стояли в тече-

ние 2-3 мин. Дополнительно проводили еще 20 наблюдений, при

которых с помощью манжеток, наложенных на бедра, непосредст-

венно после окончания работы закрывали приток крови в нижние

конечности(давление в манжетках поддерживали на уровне 20 - 30

мм рт.ст. выше максимального давления). Динамику артердально -

го давления регистрировали во время и после работ.
В четвертой серии непрерывно регистрировали кроме арте-

риального давления и частоты сердечных сокращений также пле-
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тизмограмму пальца у 21 студента физкультурного факультета
при выполнения двух 1-минутных работ на велоэргометре (1100-

1200 кГм/мин.). Как и в третьей серии, положение исследуемо-

го после одной работы было сидя, после другой - стоя. В пяти

допольнителных наблюдениях работа на велоэргометре была

выполнена в положении лежа.

Пятая серия была посвящена изучению влияния утомления на

динамику артериального давления. 28 наблюдений проводились

над 25 лыжниками (мастера спорта и перворазрядники, возраст

19 - 26 лет) во время подготовительного периода тренировки.

До и 15 - 30 минут после тренировочного занятия (20 и 30-кило-

метровый кросс со средней скоростью 10 км/час) спортсмены

совершали в качестве дополнительной нагрузки 1-минутный бег

на месте в предельном темпе (поднимание коленей до угла 105°

между туловищем и бедром). Динамику изменений артериального

давления регистрировали до и в течение 3-х минут после бега

на месте.

12 бегунов на средние дистанции (мастера спорта и пер-

воразрядники, возраст 19 - 28 лет) выполняли после индивиду-

альной разминки повторную работу на велоэргометре. Они пов-

торяли одноминутную работу на велоэргометре через интервалы

отдыха до снижения частоты сердцебиения ниже 120 ударов в ми-

нуту. Мощность работ оставалась постоянной и была у отдель-

ных исследуемых от 1300 до 1900 кГм/мин. После первых деся-

ти повторений, исследуемым давался 30-минутный отдых. Затем

повторения продолжались до отказа. Динамика частоты сердеч-

ных сокращений и артериального давления регистрировались не-

прерывно.

Шестую серию посвящали сопоставлению изменений частоты

сердечных сокращений и артериалного давления при выполнении

спортивных нагрузок и 1-минутного бега на месте. Наблюдения

проводились над 166 членами сборных команд ЭССР (мастера спор-

та и перворазрядники, возраст 19 - 28). Во всех 286 наблюде-

ниях исследуемые выполняли 1-минутный бег месте (см.пятую
серию) и,после индивидуальной привычной разминки,специфичес-

кие спортивные нагрузки (у пловцов - плавание на 100 м с пре-
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Седьмую серию проводили над 54-мя пловцами-перворазрядни-

ками и мастерами спорта (31 женщина и 23 мужчины, возраст

15 - 28 лет) при плавании на ТОО м в 25-метровом бассейне.

После разминки исследуемые дважды проплывали дистанцию на

100м.Первый раз предлагалось проплытьенепредельной скоростью,

а второй раз(после 5-минутного интервала отдыха) с предельной
скоростью. Результат второго заплыва был на 15 - 18 сек.луч-

ше,чем результат первого заплыва и на 4-10 сек.хуже личного

рекорда исследуемого. Частота сердечных сокращений регистри-

ровалась непрерывно по предложению С.М.Оя (1964). До и пос-

ле каждого заплыва 6-8 раз в минуту измеряли артериальное

давление. Для этого, непосредственно после финиша, пловец

поднимался с помошью экспериментаторов на борт бассейна; Пер-
вое измерение артериального давления производилось не позд-

нее 30 сек. после финиша.
В возьмой серии 44 спортсмена и 27 спортсменки (масте-

ра спорта и перворазрядники по бегу на средние и длинные дис-

танции, гребле, лыжному спортуи баскетболу,возраст 19 - 31

год ), а также 36 нетренированных студенток (возраст 19 -

дельной скоростью, у штангистов - выполнение классического

троеборья по одной попытке со штангой весом 80 % от личного

рекорда спортсмена,у борцов - тренировочная схватка 2 раза

по 5 минут с переменой партнёров, у гимнасток - упражнение

на бревне, соответствующее требованиям I разряда и 5-крат-
кое сгибание рук в висе, у лыжников - кросс на 25 км). До,

во время и после 1-минутного бега на месте, плавания на 100м,
поднятия штанги и выполнения гимнастических упражнений
непрерывно регистрировали частоту сердечных сокращений. До

и после этих упражнений в положении сидя измеряли артериаль-

ное давление в течение 3-х минут. Непосредственно после окон-

чания схватки у борцов подсчитывали в течение 10 сетб. часто-

ту сердечных сокращений и измеряли артериальное давление.

Спустя 15 - 30 мин. после окончания схватки или кросса бор-

цы и лыжники снова выпоняли 1-минутный бег на месте.
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26 лет) выполняли 6-минутную работу на велоэргометре (пер-
вые 5 мин.1224 кГм/мин. у мужчин и 900 кГм/мин. У женщин,

последняя минута с пределной мощностью за счет максимально-

го темпа педалирования). Непрерывно регистрировали динами-

ку частоты сердечных сокращений и артериального давления.

Девятая серия проводилась над 32 подростками, разделен-

ными по возрасту на 3 группы: 12 - 13,5, 13,5 - 16,0 и 16,5-

17,5- и летние. Они выполняли на велоэргометре работу, с по-

вышающейся через каждые 2 минуты по 25 ватт мощностью. Темп

педалирования был 70 оборотов мин.,Работа заканчивалась од-

номинутным спуртом в предельном темпе.

Десятую серию состовляли наблюдения над 14 студентами физ

культурного факультета, выполняющими дважды (через одну не-

делю) в одинаковом состоянии и условиях пробу Летунова и

Гарвардский степ-тест. Вычисляли квадратическое отклонение

РЕЗУЛЬТАТЫ НАБЛЮДЕНИЙ

Обшая характеристика динамики аускультаторного арте

ального давления после работы (I серия)

Проанализированные 1994 наблюдений выдвигали два типа динами-

ки артериального давления после работы. Первый тип характе-

ризовался началом общего понижения максимального давления с

конца работы (рис.2В). Этот тип наблюдался в 81 - 82% случа-

ях после 3- и 5-минутных нагрузок равномерной мощности на

велоэргометре. Однако после 20-35 приседаний, 1-минутного
бега на месте, поднятия штанги, выполнения гимнастических

упражнений на снарядах, бега на 100 и 400 м, плавания на 100

м и 15-60-секундныхработах на велоэргометре удалось в 72-96%

случаев обнаружить волну повышения максимального артериаль-

ного давления (рис.2А), чем характеризуется второй тип ди-

Гарвардскийг степ-тест. Вычисляли квадратическое отклонение

мВ7
,

где а - разница в результате двух наблюде-

ний, п - количество повторных наблюдений) и

коэффициент вариации между двумя наблюдениями.



12

намики артериального давления после работы. Второй тип наб-

людался в 90% случаев также после 5-минутной работы на ве-

лоэргометре, если первые четыре минуты были выполнены в уме-

ренном темпе, а последная минута в предельном темпе враще-

■ния педалей. Максимум этой волны, т.е. наивысшие величины

артериального давления наблюдались, главном образом, в про-

межутке от 16 сек. до I мин.ls сек. после окончания работы.

Изменения артериального давления (сплошные линия) и частоты

сокращений сердца (прерывистая линия) при 1-минутной и

s—минутной работе равной мощности на велоэргометре.

Статистический анализ полученных данных позволил устано-

вить с 99%-ной вероятностью, что распределение типов динами-

ки послерабочих изменений максимального артериального дав-

ления между нагрузками различной длительности закономерное.

Очевидно, волну повышения артериального давления после окон-

чания кратковременных нагрузок следует считать типичным явле-

нием. Поскоьку в большинстве случаев максимум повышения арте-

риального давления находится наl-ой мин. после работыстановит-

ся понятным, почему редко отмечается наличие такой волны,ес-

Рис.2.
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ли артериальное давление измеряется лишь один раз в минуту.

Наблюдения у 9-16-летних детей показали, что повышение

артериального давления при 25-35 приседаний у них тем менее

выражено, чем моложе возраст. В отличие от более старших кон-

тингентов, у 9 - 12 летних детей в 55 - 86 % случаев наблю-

далось на 2-ой или 3-ей минуте восстановления т.н."отрица-
тельная фаза" т.е.понижение максимального артериального дав-

ления ниже исходного уровня.

В подавляющем большинстве случаев минимальное давление

оказывалось сразу после окончания нагрузок пониженным. Толь-

ко у детей в возрасте 9-10 лет было характерно повышение

минимального давления. У взрослых, а также у детей в возрас-

те II - 16 лет отмечался в 8 - 58 % случаев феномен бесконеч-

ного тона. В ходе восстановления, минимальное давление неред-

ко повышалось до величин выше исходного уровня.

Динамика артериального давления при нагрузках различной

длительности и интенсивности (II серия)
Частое определение артериального давления во время ра-

бот на велоэргометре показало, что с самого начала нагрузки,

а нередко уже после предварительной команды, наблюдается по-

вышение максимального давления. В 20% случаев через 6 + 1,89
сек. (квадратическое отклонение + 10,0) оно сменялось пониже-

нием давления на 10 + 1,68 мм рт.ст. (квадратическое откло-

нение + 8,9). Затем повышение максимального давления продол-

жалось при работах длительностью 30 сек. и I мин. до оконча-

ния работы. Более длительные нагрузки показали, что повышение

максимального давления продалжается также на второй и треть-

ей минуте работы. В связи с этим, во время 3- и 5-минутных

работ отмечались более высокие цифры артериального давления,

чем во время 30-секундных и 1-минутных работ. При работах с

равной длительностью выяснилось, что в медленном темпе выпол-

ненная тяжелая работа обусловливает существенно более значи-

тельное повышение артериального давления, чем легкая работа,

выполненная в том же темпе. Существенные различия между уров-

нями артериального давления при легкой работе, совершенной в
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быстром темпе, и легкой работе,совершенной в медленном тем-

пе, имели место только при 3-и 5-минутных нагрузках. При 3-

и 5-минутных нагрузках в 28$ случаев через 2 мин. 37 + 12,8

сек. (квадратическое отклонение + 62,8) максимальное давление

понижалось на II + 1,61 мм рт.ст.(квадратическое отклонение

+ 7,4). После этого уровень максимального давления сохранял-

ся до конца работы.
В изменениях максимального артериального давления пос-

ле работы подтвердились закономерности, установленные в пер-

вой серии наблюдений.

Вероятность возниновения послерабочего повышения макси-

мального давления была выше 95$ после I) 30-секундных нагру-

зок, 2) 1-минутной легкой работы, выполненной в быстром тем-

пе и 3) 1-йинутной тяжелой работы. Вероятность отсутствия

послерабочего повышения максимального давления была выше 95$

при 5-минутных нагрузках. Как правило послерабочее повышение

максимального давления отсутствовало в тех случаях, когда во

время работы наблюдалось значительное повышение максимального

давления.

В начале работы минимальное давление или не изменялось,

или повышалось до уровня 85 - 99 мм рт.ст. Существенные раз-

личия между отдельными нагрузками при этом отсутствовали. На

второй минуте работы минимальное давление устанавливалось на

относительно стабильном уровене. В отличие от этого в II слу-

чаях при тяжелой работе и при работе, выполненной в быстром
темпе на 3-ой минуте или 4-ой минуте работы минимальное дав-

ление падало до "бесконечного тона".

После окончания работы наблюдались случаи повышения и

понижения минимального давления. Случаи повышения минималь-

ного давления наблюдались, главным образом, после легкой ра-

боты, выполненной в медленном темпе. При более напряженных

нагрузках доминировали случаи понижения минимального давле-

ния, причём,чем длительнее была работа, тем чаще отмечалось

понижение минимального давления до "бесконечного тона".
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Влияние положения тела на динамику изменений артериаль-

ного давления после работы (111 серия)

Вертикальное положение тела оказало существенное вли-

яние на изменения артериального давления после 1-минутной

работы на велоэргометре. В 23 случаях из 33 в положении стоя

послерабочему повышению максимального давления предшество-

вало его падение на 28 + 3,5 мм рт.ст.(рис.З). В положении

сидя это наблюдалось только в 7 случаях и всего лишь на 15 +

3,4 мм рт.ст. Б положении сидя максимальное давление повы-

шалось после работы до 184 + 5,4 мм рт.ст. В положении стоя

это было существенно менее (на 20 + 3,2 мм рт.ст.) выраже-

но, чем в сидячем положении. Суммарное количество сокраще-

ний сердца было в положении стоя на 19 + 6,4 ударов больше,

чем в положении сидя.

Пзменения артериального давления(сплошные линия) и

частоты сокращений сердца (прерывистая линия) при I-минут,

ной работе на велоэргометре. Положение исследуемого после

работы: А - сидя, Б - стоя .

Рис. 3.
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Исключая непосредственно после окончания работы приток кро-

вивнижние конечности при помощи жгута, наложенного на бед-

рах исследуемого, наблюдалось в положении стоя только в 2

случаях из 18 непосредственное падение максимального артери-

ального давления. Во время дальнейшего повышения максималь-

ного давления достигался уровень, которой существенно не от-

личался от уровня, наблюдаемого после работы в положении си-

дя без жгутов. Этот уровень был на 26 + 6,6 мм рт.ст. выше,
чем в положении стоя без жгутов ($=3,94; Р<0,01). Однако,
более медленное восстановление частоты сокращений сердца сох-

ранялось. В двух наблюдениях приток крови в нижние конечнос-

ти прекратился спустя 15 сек. после работы, т.е. на фоне па-

дения максимального артериального давления. Повышение арте-

риального давления оказалось небольшим как в положении стоя

без жгутов.

После удаления жгутов (2-3 мин. после окончания работы)
максимальное артериальное давление падало на 35 + 6,6 мм рт.

от. и минимальное давление на 34 + 6,6 мм рт.ст. через 28 +

6,2 сек. снова наступило неболшое повышение артериального дав-

ления.

Кровенаполнение сосудов верхней конечности при работе

на велоэргометре (1У серия)

Регистрация плетизмограммы пальца выявила в 36 случаях

из 40 наблюдений резкое понижение кровенаполнения сосудов

верхней конечности непосредственно после начала работы. Уже

спустя 7+0,6 сек. кривая плетизмограммы начинала повышать-

ся. Спустя 27 + 1,0 сек. с начала работы она устанавливалась

на относительно стабильном уровне. Этот уровень был выше ис-

ходного при особо значительном повышении максимального арте-

риального давления (до 202 + 3,7 мм рт. ст.) и ниже исходно-

го, при менее выраженном повышении давления (до 186 + 4,5 мм

рт.ст.) Непосредственно по окончании работы снова наступало

резкое повышение кривой и, лишь за этим, следовало ее повы-

шение. Существенных различий и изменениях при положении стоя,
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по сравнению с положением сидя, не обнаруживалось, кроме

более длительного сохранения повышенного кровенаполнения

пальца в положении сидя. Однако,если работа была выполнена

в положении лежа, то наблюдался более высокий уровень кри-
вой плетизмограммы во время работы, менее выраженное пони-

жение кривой непосредственно по окончании работы или от-

сутствие этого, а также более быстрое достижение наивысше-

го, и потом исходного уровня после работы, чем в положении

сидя.

Влияние утомления на динамику артериального давления

после работы (У серия)

При выполнении 1-минутного бега до и после тренировоч-

ного кросса на 20-30 км наблюдалось, что в 16 случаях из

28 послерабочее повышение максимального давления протекало

менее резко, чем до занятия (рис.4). В 7 слуяаях вершина

этой волны повышения давления сдвинулась на вторую минуту

восстановления, что позволяло заключить возникновение

"ступенчатой реакции" после занятия. Достигнутый наивыс-

ший уровень артериального давления был в 21 случае после

занятия ниже, чем до занятия. В 19 случаях наблюдалось умень

шение пульсового давление после работы.

Совершение повторной работы на велоэргометре вызвало

учащение сердечной деятельности до 140-180, в отдельных

случаях до 190-200 ударов в мин. и. повышение максимального

артериального давления до 170-220 мм рт.ст. Длительности,

интервалов отдыха,определяемые по понижению частоты сокра-

щений сердца ниже 120 ударов в мин., варьировали от 20 до

120 сек., выявляя общую тенденцию к удлинению. Уровень, до

которого повышалось максимальное давление во время отдель-

ных работ, не оказался постоянным. Если он был относитель-

но не высокий, то тогда во время интервала отдыха продолжа-

лось повышение максимального давления. В противоположном

случае с окончанием работы наступило понижение давления. Ес-

ли работа начиналась с относительно высокого уровня максималь
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ного давления, то в самом начале ее наблюдалось понижение

давления на 2-52 мм рт.ст. и только после этого начиналось

повышение. В 7 случаях из 12 отмечалось к концу повторной
работы понижение уровня максимального давления во время

отдельных работ, что коррелировало с более значительным

учащением деятельности сердца (г= - 0,683).

Рис. 4

Изменения артериального давления (сплошные линия) и

частоты сокращений сердца (прерывистая линия) после 1-ми-

нутного бега на месте у лыжников.

А - до тренировочного кросса на 30 км,

В - после его.
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Сопоставление изменений частоты сердечных сокраце--
ний и артериального давления при спортивных нагрузках и

одноминутном беге на месте (У1 серия)
Как показано в таблице I, плавание на 100 м вызыва-

ло более значительное учащение деятельности сердца, а под-

нятие штанги, выполнение гимнастических упражнений и тре-

нировочная схватка у борцов менее значительное учащение,

чем 1-минутный бег на месте (разницы между арифметически-
ми средними статистически достоверные}. Восстановление

частоты сокращений сердца, выраженное по пульс-сумме вос-

становления (суммарное количество сокращений сердца в те-

чение 3 мин. после работ), оказалось после плавания бо-

лее медленным(пульс-сумма восстановления более высоким),
чем после бега на месте. Очевидно, плавание было более

значительной нагрузкой, чем бег на месте. Однако, максималь-

ное артериальное давление повышалось до одинакового уров-

ня после плавания и бега на месте, в связи с чем отноше-

ние между наивысшими уровнями артериального давления и

частотой сокращений сердца оказалось более высоким при бе-

ге на месте, чем при плавании.

Наоборот,при поднятии штанги и выполнении гимнастичес-

ких упражнений наблюдалось небольшое учащение деятельнос-

ти сердца и относительно большое повышение максимального

давления, о чем свидетельствовало существенное повышение

отношения максимального давления к частоте сокращений серд-

ца.

Непосредственно после тренировочной схватки наблюда-

лось у II борцов из 26 повышение максимального давления

на 27-58 мм рт.ст., у 8 оно отсутствовало. У 7 борцов уро-

вень максимального давления был после схватки на 10-40 мм

рт.ст. ниже уровня до схватки. Те борцы у которых наблю-

дался явно повышенный уровень максимального артериального

давления после схватки, характеризовались более высокими

функциональными способностями сердечно-сосудистой системы,
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Цримечания к таблице I: Ы-арифметическое среднее;

НИЙ.

чем остальные. Об этом свидетельствовали более значитель-

ные повышения максимального артериального давления при оди-

наковой частоте сокращений сердца и меньшая пульс-сумма

восстановления при 1-минутном беге на месте.

Изменения частоты сердечных сокращений и артериально-

го давления при беге на месте были в достоверной корреля-

ции с. изменениями при плавании на 100 м и при выполнении

гимнастических упражнений, а также с изменениями при той

же пробе, но выполненной после длительного кросса и трени-

ровочной схватки. Корреляция отсутствовала с изменениями

при поднятии штанги.

Изменения частоты сердечных сокращений и артериально-

го давления при плавании на ТОО м (УН серия)

Плавание на ТОО м с предельной скоростью обусловлива-
ло более значительное учашение деятельности сердца (до 184+

3 уд./мин) и более медленное восстановление (пульс-сумма
восстановления 402+13), а также более значительное снижение

минимального давления, чем плавание на ту же, дистанцию с

околопредельной скоростью (соответственно 161+3 уд./мин.
и 351+13). Однако, в реакции максимального артериального

давления отсутствовала существенная разница, так как увели-

чение реакции наблюдалось лишь в36 случаях из 71.В 13 слу-

чаях наблюдалось даже противоположное явление:при плавании с

предельной скоростью максимальное давление повышалось мень-

ка среднего; г -коэффициент корре-

ляции (статистически существен-

ная корреляция подчеркнута);+-пульС'

сумма восстановления двух ми-

нут. В скобках-количество наблюде-
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ше, чем при плавании с околопредельной скоростью. Особен-

ности изменений максимального артериального давления не

были обусловлены разницей скорости плавания при первом и

втором заплыве, а также разницей между временами плавания

с предельной скоростью и личным рекордом исследуемого. В

случаях отсутствия дальнейшего повышения максимального

артериального давления при увеличении скорости плавания

наблюдалось уже во время плавания с околопредельной
скоростью,более значительное учащение деятельности сердца

и повышение максимального давления, чем в случаях синхрон-

ности между измениями скорости плавания и реакции макси-

мального давления.

Коррелятивные связи между изменениями частоты сокра-

щений сердца и артериального давления у нетренированных и

тренированных исследуемых (УШ серия)
При выполнении работы на велоэргометре, у спортсменов

наблюдалось,несмотря на большую мощность работы, одинако-

вое учащение деятельности сердца (во время работы с задан-

ной мощностью ДО 157+2 и предельной работатдо 181+2 уд./мин)
по сравнению со спортсменками (соответственно до 163+2 и

173+2 уд./мин.). Однако максимальное давление повышалось

у них больше (до 201+3 мм рт.ст.) чем у спортсменок (до

172+4 мм рт.ст.). Пульсовое давление было после работы боль-

ше у мужчин. При сопоставлении данных спортсменок и нетре-

нированных студенток выявилось у последних более значитель-

ное повышение максимального давления во время работы задан-

ной мощности (до 188+3 мм рт.ст.). Переход к работе предель-

ной мощности не обусловливал у них дальнейшего повышения

давления, что наблюдалось у спортсменок. Количество случа-

ев "бесконечного тона" после работы, а также "площадь пуль-

сового давления" (среднее пульсовое давление от измерений
после работы,умноженное на длительность периода измерений
в секундах) были существенно больше у спортсменок.

Пульс-сумма восстановления,не различалась существенно
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у этих трех групп (400+6; 402+7; 429+12). Однако, частное

ее на показатель мощности (количество оборотов педалей в

течение последней минуты) была наименьшая у спортсменов

(4,49+0,15) и наибольшая у нетренированных студенток (B,lo+
0,30). Спортсменки занимали среднее место поэтому показа-

телю (5,36+0,25).

Корреляционный анализ этих данных показал, что сущест-

венные взаимосвязи у всех трех групп имеются или между по-

казателями артериального давления или между показателями

частоты сокращений сердца, но не между показателями арте-

риального давления и частоты сокращений сердца. Следует
подчеркнуть, что уровни максимального и минимального дав-

ления во время работы были в существенной корреляции с ис-

ходными величинами давления (г.в пределах от 0,268 до 0,487).
Зависимость частоты сокращений сердца от исходных данных

наблюдалось у спортсменов и спортсменок, но не у нетрениро-

ванных студенток. После окончания работы максимальное дав-

ление повышалось у спортсменов (т= -0,339) тем больше, чем

ниже был его уровень во время работы. У нетренированных

студенток, наоборот, послерабочее повышение максимального

давления было тем больше, чем выше был его уровень до ра-

боты (г=0,487) и во время работы (* =0,398).

Изменения артериального давления и частоты сокращений
сердца у подростков при нагрузках повышающихся мощностей

(IX серия)
Как показано в таблице 2, максимальное артериальное

давление повышалось во время работы тем больше, чем стар-

ше были подростки, причем различие в уровнях максимального

давления выявилось также при выполнении одинаковой мощнос-

ти работы Лри одинаковоймощности частота сокращений серд-

ца была, наоборот, тем меньше, чем старше возраст. Мини-

мальное давление во время работы склонялось у подростков

в возрасте 12-13 лет к повышению, а у подростков более стар-

ших групп кпонижению. Начиная с мощности 125 вт в возрас-
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Артериальное
давление
и

частота
сокращений

сердца
у

подростков
при

нагрузках

мощностей

повышающихся

12-13
±
/
2
,

лет

13
Х
/
г
-

-16

лет

16

4
-17
±

/2

лет
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рт.
.ст.
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рт.
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рт.
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Максимальное
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До
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+

3

II
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+

3

10

119
+

2
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вт
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+

4

-

-

—

-

100
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II
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+

Зю
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+

5
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+

5
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вт

3

120
+
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II
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+

5

10
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+

6

150
вт.

-

-

9
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+

6

10

167
+

5
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вт

-

-

2

133
+

184

5

162
+

6

Наивысшее
во

время
работы

11

124
+

4

II

155
+

8

10

168
+

7

Наивысшее
после

работы

11

131
+

4

11

149
+

7

.10

163
+

7

Частота
сокращений
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До

работы

11

«6

+

4

11
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+

4

10
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+

3
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вт

11

145
+

5

-

-

-

—
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вт

II

163
+

6

11

143
4-

6

10

137
+

5

125
вт

3

158
+

178

II

157
+

7

10

149
+

4

150
вт

-

-

9

172
+

8

10

163
+

5

175
вт

—

—

2

167

5

169
+

7

Спурт

•11

177
+

3

II

179
+

4

10

184
+

4
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Повторяемость результатов пробы Летунова и Гарвардско-
го степ-теста (X серия)

Вычисление стандартного отклонения и коэффициента вари-

ации (К.В.) между данными двух наблюдений, проведенных че-

рез недельный интервал в одинаковых условиях, свидетельст-

вовало 'высокой повторяемости результатов в отношении изме-

нения частоты сокращений сердца и максимального артериаль-

ного давления (К.В. в пределах от 5,4 до 9,8 %).

Практически не повторяемыми оказались изменения минимально-

го давления (К.В. от 14 до 75 %). Хорошая повторяемость вы-

явилась в индексе Гарвардского степ-теста (6,7%).

ОБСУЖДЕНИЕ РЕЗУЛЬТАТОВ

Данные, полученные с помощью частого аускультаторного

определения артериального давления, свидетельствовали о

возможности установить во время работы такую же картину ди-

намики изменений, какая была описано при регистрации ин-

траартиального давления (К.М.РопаЫ еЪ аl. 1955,А.Но1швгеп

1956,Н.К.Иатпег 196'1).)*
Как в работе А. Вегетап (1922), так и нам удалось аускульта-

торным методом установить возможность кратковременного по-

нижения артериального давления в начале работы, которое

объясняется рефлекторной вазодилатацией в работающих

мышцах ( Н.й.Щагпег 1961). Обнаруженное,в согласии с данны-

ми других исследований (М.А.Меньшикова 1938,
Д’.Т.БЬерЬагс! 1965) первоначальное резкое снижение крове-

наполнения пальца указывало, что это сопровождается вазо-

констрикцией в конечностях, не участвующих в работе.
После последующего повышения максимального давления

устанавливался его относительный константный уровень на

второй половине треьей минуты. Отмечалась и возможность

те - лет и с 150 вт в возрасте - 16 лет,

эта тенденция приобретала статистическую значимость.

Повторяемость результатов пробы Летунова и Гарвардско-
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некоторого снижения уровня максимального давления. Такое

изменение заранее установлено как интраартиальным (к.\7.

ЦопаЫ еЪ аl.l 55,А.Но1шй1,еп 1956,Н.Н.;.7атпег 1966), так и

аускультаторным методом (Е.Мазхпе 1905,7/.Г.Вотееп IуО4)

и оно связывается с терморегуляторной вазодилатанцией кож-

ных сосудов.

Наряду с этим основным фактором, необходимо учитывать

также значение некоторых других, дополнительных факторов.
Положительная корреляция между уровнями максимального ар-

териального давления до и во время работы и амплидудой пос-

лерабочего повышения его, отмеченная у нетренированных сту-

денток показывает на то,что определенное значение могут иметь

факторы,определяющие склонность к гипертонии. У трениро-

ванных лиц, У которых диапазон вариации исходаых величины

артериального давления был гораздо меньше, че I у нетрениро-

ванных, наблюдалось напротив:повышение максимального дав-

В большинстве исследований показано,что переход от рабо-
ты к покою сопровождается резким понижением артериального

давления.Однако,нами полученные данные свидетельствовали,

что это характерно нагрузках.! с длительностью более I минуты,

то менее длительным нагрузкам свойственно продолжение повы-

шения артериального давления после работы. Наступление вол-

ны послерабочего повышения как максимального ( т.г.СоЪЬоп

еъ 31.1917,.М.А.Эплер и др.1960, В.П.Синельников 1962, м«Ма-

зийа, т.ШЬага 1964 ) так и среднего артериального дав-

ления (М.А.Эплер и др.1960) показана при кратковременных

нагрузках раньше. Нами полученные данные показывают, что

послерабочее повышение максимального давления выше уровня,

отмечаемого во время работы, возникает в тех случаях, ког-

да в течение периода работы давление не успевало повышаться

до адекватного к данной нагрузке уровня. Следовательно,

послерабочее повышение максимального давления обусловлено

медленно протекающими процессами врабатывания.
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ления после работы тем больше, чем ниже его уровень во

время работы. По-видимоХУ» не исключена возможность, что

в некоторых случаях во время работы существовуют условия

(например : рабочее положение, давление на грудную клетку,

явления натуживания и пр.), которые препятствуют особо

значительной мобилизации функций сердечно-сосудистой сис-

темы. Тогда послерабочее повышение максимального давления

отражает растормажение кровообращения.

Полученные результаты показали, что положение тела

существенно влияет на динамику изменений деятельности сер-

дечно-сосудистой системы после физической нагрузки.

Положение стоя обусловливало кратковременное падение

максимального артериального давления непосредственно пос-

ле окончания работы, уменьшение послерабочего повышения

артериального давления и, как показал Б.ЗЬИпа еъ аl.

1964 .замедление восстановления частоты сердечных сокра-

щений. Исключением из системы общего кровообращения ниж-

них конечностей, указанные выше особенности динамики из-

менений артериального давления устранились. Очевидно, воз-

никновение кратковременного падения артериального давления

непосредственно после окончания работы ,
а также послера-

бочее повышение артериального давления, связаны с ортоста-

тическими воздействиями на кровообращение. Ортостати-
ческие воздействия при отсутсвии действия "мышечного на-

соса" и наличии расширенного кровеносного русла, могут

обуславливать венозный застой крови в нижних конечностях,

что, в свою очередь, ведет к падению артериального давле-

ния. Падение давления сравнительно быстро устраняется, по-

видимому, активизацией соответствующих компенсаторных ме-

ханизмов. активизацией соответствующих компенсаторных ме-

ханизмов. Однако, условия, затрудняющие отток крови от ко-

нечностей, все же сохраняются. Об этом говорит менее зна-

чительное послерабочее повышение артериального давления в

положения стоя, чем в положении сидя, так как такое разли-

чие устраняется предотвращением с помощью жгута перепод-
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Следовательно, мало вероятно, что послерабочее повы-

шение артериального давления связано с вазоконстрикцией в

работающих мышцах. Причину повышения артериального дав-

ления надо искать в увеличении производительности сердца

или в повышении тонуса более центральных сосудов.

Результаты настоящего исследования лишний раз подт -

вердили большую информативность изменений артериального

давления при работе в отношении диагностики утомления и

изучения возрастного развития функций сердечно-сосудистой
системы. По данным других исследований, проведанных в на-

шей лаборатории, снижение уровня артериального давления

во время работы при развитии утомления может быть связанно

с неадекватным снабжением организма кортикостероидами (А.А

Виру 1962,1964,1966).
Анализ как литературных, так и нами полученных дан-

ных, не позволяет с убедительностью заключить, что уровень

артериального давления во время или непосредственно после

выполнения дозированной нагрузки, является информативным
показателем определения тренированности. Однако, информа-

тивность этого показателя возрастет, если мы сопоставим

уровни максимального артериального давления во время или

после выполнения предельных и околопредельных нагрузок.

При плавании с предельной скоростью наблюдалось более

значительное учащение сердечной деятельности и более мед-

ленное восстановление частоты сердечных сокращений, более

выраженные увеличения пульсового давления и реакция мини-

нения нижних конечностей кровью. Об этом свидетельствуют

и случаи гравитационного шока через Ь - 8 мин. после окон-

чания работы, которые также можно было предупредить жгути-

рованием
*

нижних конечностей (В.Ма-ЬееГ “1932,Н935).
На сохранение расширенного кровеносного русла в нижних

конечностях указывает значительное падение артериального

давления, наблюдаемое при снятии жгута.
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мального давления, чем при плавании с непредельной скоростью

Однако более значительное повышение максимального артери-

ального давления отмечалось всего лишь в 50% случаев. В

18$ случаев повышение максимального давления было более

выраженно после плавания с предельной скоростью. Различ-

ные изменения реакции максимального артериального давле-

ния не зависят от разницы между скоростями двух заплывов,

от разницы между заплывами на 100 м с предельной скоростью

и с околопредельной скоростью и от разницы между време-

нем заплыва и личным рекордом исследуемого.

Случаи незначительного повышения максимального арте-

риального давления имели место при плавании с предельной
скоростью тогда, когда плавание с околопредельной скоростью

вызывало особенно значительные сдвиги.Это,очевидно,свиде-

тельствовало о приолижении предела,которым определяется

функциональный резерв полноценных приспособительных реак-

ций.В связи с этим запас неиспользованных функциональных
способностей сердечно-сосудистой системы остался небольшим

или же вообще отсутствовал.Так .как увеличение мощности рабо-

ты ведет к более значительному накоплению недоокисленных

продуктов обмена, то периферическое сосудорасширяющее дейст-

вие усиливается. Ограниченные возможности компенсации это-

го увеличением ударного объема ведут к менее значительно-

му повышению максимального давления.

Аналогичные данные были получены еще в 1950 году Р.Ее-

кЫДзеп еъ а1. ,которые изучали изменения интраартери-

ального давления во время работ различной мощности на ве-

лоэргометре и в 1959 году И.Кравченком и Гордоном, изу-

чавших у пловцов изменения аускуьтаторного давления. К

сожалению, этот факт не получил должного внимания в отно-

шении использования его в диагностике тренированности. Но

существу, с этим фактом согласуется и нами отмеченное мало-

выраженное повышение или даже понижение артериального дав-

ления у относительно малоподготовленных борцов после тре-

нировочной схватки.
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Сопоставление изменений артериального давления и час

тоты сокращений сердца при выполнении 1-минутного бега на

месте и при различных спортивных нагрузках позволяет' за-

ключить, что приспосообление ко многим спортивным нагруз-

кам зависит в значительной мере от общих функциональных

способностей сердечно-сосудистой системы, которые отража-
ются в приспособлении к 1-минутному бегу на месте, выпол-

ненному в предельном темпе. Исключением является приспособ

ление к кратковременным силовым нагрузкам, в частности к-

поднятию штанги. При этом специфические особенности прис-

пособления организма к спортивным нагрузкам находят свое

выражение в реакции артериального давления и ее отношении

к реакции частоты сокращений сердца.

При проведении функциональных проб артериальное дав-

ление, как правило, измеряется всего лишь I раз в минуту.

Этим теряется много ценной информации, что в некоторых

случаях может вести к неправильной оценке результатов про-

бы. Точность установления амплитуды реакции максимального

давления зависит от разницы времени однократного опреде-

ления его в минуту от действительного времени наивысшего

уровня. Установление "ступенчатой реакции" зависит при

этом от того, приближается ли по времени действительный
наивысший уровень к первому или второму измерению давле-

ния и какова динамика изменения максимального давления в

этом же промежутке времени (рис.s).

к



31

Рис. 5

Сопоставление действи-

тельной динамики арте-

риального давления при

функциональной пробе с

ре зультатами,получаемы-

ми при измерении давле-

ния один раз в минуту

(обозначения см.рис.2).

Высокие величины минимального давления на первой ми-

нуте после работы являются основанием,чтобы рассматри-

вать реакцию на функциональную пробу как отрицательную.

Как показали А.А.Лепорский (1931), С.П.Летунов (1941) и

Г.С.Бухман с соавторами (1963) минимальное давление, по-

ниженное непосредственно после работы, может потом повы-

шаться до уровня выше исходного. По нашим данным, это мо-

жет иногда происходить уже во второй половице первой ми-

нуты] восстановления, что в свою очередь обусловливает
возможность неправильной оценки результатов пробы.

Данные настоящей работы указывают, в согласии с

результатами исследования К.М.Смирнова, И.ГЛ.Попова и В.М.

Коморовой (1968), что повышенный уровень минимального

давления после работы зависит не только от несовершенства

приспособительных возможностей, а также от степени моби-

лизации деятельности сердечно-сосудистой системы. Повы-

шение минимального давления отмечалось у студентов-физ-
культурников, главным образом, при небольших нагрузках.
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При повышении напряженности нагрузки оно сменялось аус-

культаторным феноменом понижения минимального давления и

появлением т.н. "бесконечного тона”.

В отличие от высокой цовторяемости изменений частоты

сокращений сержа и максимального артериального давления

при повторении функциональных проб в идентичных условиях,

изменения минимального давления оказались практически не-

повторяемыми. Отсюда вытекает вопрос,требующий дальнейшего

выяснения, отражается ли в слабой повторяемости изменений

минимального давления особо высокая чувствительность этого

показателя, или же соответствующие результаты страдают слу-

чайностью.

ВЫВОДЫ

Т.Частое аускультаторное определение артериального давления

(6 раз в минуту) позволяет установить качественно такую

же динамику максимального давления во время и после фи-
зической работы как это описано на основании регистра-

ции интраартериального давления.

2.После физических нагрузок, длительность которых не пре-

вышает одну минуту, закономерно наступает волна повыше-

ния максимального артериального давления. Среди факторов,
обусловливающих ее , наиболее важным является медленно

протекающие процессы вработывания. При физических нагруз-

ках, длительность которых позволяла уже во время работы
достигать адекватногоуровеня артериального давления, пе-

реход от работы к мышечному полою характеризуется непос-

редственным резким падением артериального давления.

3.Вертикальное положение способствует возникновению кратко-

временнного падения артериального давления непосредствен-

но после окончания работы, уменьшает амплитуду послера-

бочего повышения артериального давления и замедляет восс-

тановление частоты сокращений сержа. При исключении из
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общего кровообращения работавших нижних конечностей,устра-
няется влияние вертикального положения тела на динамику

артериального давления.

4.Специфические особенности приспособления организма к спор-
тивным нагрузкам находят свое выражение в реакции артери-

ального давления и ее отношении к реакции частоты сокра-

щений сердца.

s. Переход от нагрузки с околопредельной мощности к нагруз-

ке с предельной мощности обусловливает дальнейшее учаще-

ние деятельности сердца, увеличив пульсового давления и

снижения минимального давления после окончания работы, а

также замедление восстановления. Однако степень повыше-

и уменьшаться, выявляя качественный крите-

рий оценки функциональных способностей сердечно-сосудис-

той системы.

6.Изменений максимального артериального давления во время

работы предоставляют хорошие возможности в отношении диаг-

ностики утомления и изучения возрастного развития функ-
ций сердечно-сосудистой системы. Изменения артериального

давления, зарегистрованные при выполнении физических на-

грузок, которые не требуют значительной мобилизации функ-
циональных способностей сердечно-сосудистой системы, не

могут быть рассмотрены как достоверные показатели трени-

рованности.

7.Амплитуду изменений артериального давления и их тип при

выполнении физических нагрузок возможно достоверно уста-
навить при измерений артериального давления 6 раз в мину-

ту.

B.У тренированных людей после небольших нагрузок можно от-

метить повышение минимального давления, которое при по-

вышении напряженности нагрузки сменяется аускультаторным

феноменом понижения минимального давления.

9.Изменения максимального артериального давления и частоты

ния максимального давления может при этом как увели-
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сокращений сердца являются хорошо повторяемыми, но измене-

ния минимального артериального давления неповторяемыми при
повторном выполнении функциональных проб одними и теми же

лицами в идентичных условиях.
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