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Приспособление сердечно-сосудистой системы бойцов к интенсивной мышечной деятельности из-

учалось различными методами, один из них – эхокардиография и пульсометрия. Исследование опиралось 
на изучение левого желудочка сердца, так как оно играет большую роль в адаптации сердечно-сосудистой 
системы к тренировкам. У спортсменов, занимающихся боевыми искусствами с различной интенсивностью 
мышечной активности, были выявлены различия по показателям, отражающим состояние сердечно-сосуди-
стой системы. Показатели варьировались в пределах нормы здорового человека. При развитии адаптивных 
механизмов сердца меняется и само сердце, его объем увеличивается, стенки становятся более упругими, 
гибкими и прочными. Тренировки рассматривались как важнейшее следствие изменения геометрии и индек-
са массы миокарда левого желудочка, что может оказывать значительное влияние на развитие выносливости 
сердечной мышцы бойца. Метод пульсометрии является самым распространенным, позволяющим опреде-
лить адекватность реакции организма на выполнение различных физических нагрузок, с разной интенсив-
ностью. Благодаря этому методу выявились такие проблемы, как аритмия, при большом количестве трени-
ровок у представителя, занимающегося боксом. Механизмы адаптации сердца нарабатываются с течением 
большого количества времени и с адекватной нагрузкой на организм.
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The adaptation of the cardiovascular system of fighters to intense muscle activity was studied by various 

methods, one of them being echocardiography and pulsometry. The study relied on the study of the left ventricle 
of the heart, since it plays a large role in adapting the cardiovascular system to training. Athletes involved in 
martial arts with different intensity of muscle activity showed differences in indicators reflecting the state of the 
cardiovascular system. The indicators varied within the normal range of a healthy person. With the development 
of adaptive mechanisms of the heart, the heart itself changes, its volume increases, the walls become more elastic, 
flexible and strong. Training was considered as the most important consequence of changes in the geometry and 
mass index of the myocardium of the left ventricle, which can have a significant impact on the development of 
endurance of the heart muscle of a fighter.The method of pulsometry is the most common one that allows you to 
determine the adequacy of the body’s response to various physical activities, with different intensities. Thanks to this 
method, problems such as arrhythmia have been identified with a large number of training sessions with a boxing 
representative. The mechanisms of adaptation of the heart are developed over time, a large amount of time and with 
an adequate load on the body.
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Физическая нагрузка оказывает действие 
почти на большую часть систем организма, 
но главным органом является сердце, которое 
испытывает чрезмерные нагрузки и главным 
образом влияет на достижение хорошего ре-
зультата, – в этом проявляется специфич-
ность адаптации. Современники считали, 
что формирование у спортсмена, а в нашем 
случае бойца, занимающегося боевыми ис-
кусствами, комплекса структурных измене-
ний, развивающихся в доминирующих си-
стемах, приводит в итоге к росту клеточных 
структур, что и составляет материальную 
основу устойчивой адаптации [1, с. 49].  

Адаптация является механизмом для раз-
вития организма спортсмена, для подго-
товки его к стрессовым, непредвиденным 
обстоятельствам, которые могут происхо-
дить в процессе участия в соревнованиях 
или других тренировочных процессах. Из-
менения морфофункциональных показате-
лей, а также изменение гемодинамических 
показателей ведет к необратимым обмен-
ным процессам системы кровообращения. 
для выявления признаков адаптации или 
дезадаптации, а также оценки состояния 
сердечно-сосудистой системы, при исполь-
зовании повышенной нагрузки на организм 
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необходим комплексный подход. Процесс 
адаптации необходим бойцам для покоре-
ния спортивного олимпа. Исследования 
миокарда желудочков сердца, с помощью 
морфометрических показателей являются 
основополагающими для изучения процес-
са адаптации организма к повышенной мы-
шечной деятельности. Целью исследования 
является изучение системы процесса адап-
тации сердечно-сосудистой системы бойцов 
к интенсивной мышечной деятельности.

материалы и методы исследования
Исследование проводилось на базе ме-

дицинского центра в отделении спортивной 
медицины и при участии спортивного учи-
лища. Также участие принимал коллектив 
профессиональных тренеров, которые сле-
дили за массой и количеством нагрузок на 
спортсменов. В ходе исследования приняли 
участие бойцы, имеющие квалификации 
мастер спорта и кандидат в мастера спор-
та, мужского пола, возрастной категории от 
17 до 20, стаж занятий 9 лет. Все они были 
разделены на три группы в зависимости от 
воздействия на мышечную деятельность. 
В первой находится 2 бойца, занимающихся 
боксом, тренирующихся на развитие силы. 
Во второй – 2 спортсмена, занимающихся 
капоэйрой, направленной на развитие ско-
рости, и в третьей 2 бойца, занимающихся 
джиу-джитсу, направленного на развитие 
выносливости. За основу исследования же-
лудочков сердца необходимо взять левый же-
лудочек, так как он обеспечивает ток крови 
системы большого круга кровообращения, 
то есть, доставку оксигенированной крови 
ко всем системам организма, и имеет суще-
ственное значение для изучения конкрет-
ных различий в процессе адаптации сердца 
к физическим нагрузкам разной степени. 
Исследование морфофункциональных пока-
зателей бойцов проводили методом эхокар-
диографии (ЭхоКГ). В данный анализ были 
включены такие показатели, как конечно-ди-
астоличекий размер (КдР), диаметр полости 
левого желудочка (ЛЖ) и конечно-систоли-
ческий размер (КСР), мм; межжелудочко-
вая перегородка (МЖП), абсолютная задняя 
стенка левого желудочка, систола (ТЗСЛЖs) 
и диастола (ТЗСЛЖd), мм; конечно-диасто-
лический объем (КдО), конечно-систоли-
ческий объем (КСО), ударный объем (УО), 
масса миокарда левого желудочка (ММЛЖ), 
г, индекс массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) г/мл и другие [2].

На основе морфофункциональных по-
казателей можно составить геометриче-
скую модель, которая впоследствии ремо-
делирования считается адаптивной, если 
левый желудочек не превышает индекс 

массы миокарда левого желудочка не более 
чем 228 г/мл. А неадаптивным считали ре-
моделирование, если ИММЛЖ был более  
228 г/мл. Таким образом, если левый желу-
дочек принимает форму эллипса и не пре-
вышает ИММЛЖ на 118 г/мл, то он счита-
ется неизменным [3].

для оценки устройства регуляции исполь-
зовали анализ вариабельности сердечного 
ритма (ВСР), в который входят: метод пуль-
сометрии и временной анализ. Запись карди-
оритмограммы проводилась в состоянии по-
коя с использованием специального аппарата. 
При анализе использовали короткие записи 
в соответствии с Международными стандар-
тами [4]. Исследование проводилось до тре-
нировки, после длительного отдыха.

Результаты исследования  
и их обсуждение

Эхокардиографический метод или УЗИ 
является наиболее распространённым для 
изучения морфологических и функциональ-
ных изменений сердца. Также использу-
ют несколько режимов эхокардиографии: 
М-режим (одномерная эхокардиография), 
двухмерная эхокардиография, допплерэхо-
кардиография и другие, позволяющие оце-
нить сократимость сердца, провести из-
мерение параметров стенок и полостей, 
определить давление в камерах, исследовать 
состояние клапанов [5, с. 129]. для своего 
исследования мы используем первый режим. 
Этот режим используется для достоверной 
оценки размеров и сократительной функции 
сердца, а также для оценки наиважнейшего 
клапанного аппарата [6, с. 33]. Анализ дан-
ных выявил достоверные изменения морфо-
логических и функциональных показателей 
у бойцов, занимающихся боевыми искус-
ствами. Результат эхокардиографическо-
го исследования левого желудочка сердца 
у бойцов, в зависимости от интенсивности 
мышечной активности, а также гемодина-
мические показатели сердечно-сосудистой 
системы представлены в табл. 1.

При анализе данных эхокардиографии 
бойцов от интенсивности мышечной актив-
ности выявлено достоверное увеличение 
ИММЛЖ у бойцов, занимающихся джиу-
джитсу. для бойцов, занимающихся капоэй-
рой и джиу-джитсу по сравнению с бойцами, 
занимающимися боксом, характерно увели-
чение линейных размеров сердца, ММЛЖ 
и ИММЛЖ и КдР ЛЖ, в данном случае 
можно говорить о гипертрофии миокарда 
левого желудочка. Рассмотрим также гемо-
динамические показатели, которые являются 
основными показателями закономерности 
движения крови по сосудистой системе. Од-
ним из основных показателей гемодинамики 
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является объем крови, который протекает за 
одну минуту через вены или артерии. Оце-
нивая эти показатели КСО, КдО, УО, мы 
видим, что происходит их увеличение, что 
говорит о перестройке, которая является 
важным механизмом сердца при адаптации 
к мышечной нагрузке, создает основу для его 
функционирования в условиях повышенного 
венозного возврата крови. Сократительная 
способность миокарда, оцениваемая по по-
казателю фракция выброса (ФВ), не имела 
значимых различий. Рассмотрев показатели, 
стало понятно, что адаптация сердца к ин-
тенсивной мышечной активности у бойцов, 
занимающихся капоэйрой и джиу-джитсу, 
сопровождается не только патологическим 
состоянием увеличения объема камер серд-
ца без изменения толщины сердечной стен-
ки, но и за счет увеличения объема и массы 
сердца, т.е. гипертрофии левого желудочка, 
о чем свидетельствуют такие показатели, 
как ЗСЛЖdи ЗСЛЖs, ТМЖПd и ТМЖПs, 
ММЛЖ и ИММЛЖ. Существует 2 вида ги-
пертрофии – истинная и ложная, в нашем 
случае, гипертрофия будет истинной, т.к. 
часто развивается вследствие увеличенной 

функциональной нагрузки [7]. Но если го-
ворить об утолщении стенок миокарда, то из 
таблицы видно, что у бойцов, занимающихся 
боксом, происходит это чаще всего, что яв-
ляется признаком увеличения напряжения 
стенки миокарда – это является показатель-
ной реакцией на предельную нагрузку. Ре-
моделирование сердца состоит из изменения 
структуры, функции и включает увеличение 
массы миокарда и изменения геометриче-
ских характеристик желудочков [8]. Резуль-
таты исследования показали, что у бойцов 
любого вида боевых искусств ремоделиро-
вание было адаптивным, так как левый же-
лудочек сохранял нормальный индекс массы 
миокарда левого желудочка (ИММЛЖ) и не 
превышал 228 г/мл. Итак, ремоделирование 
сердца осуществляется по адаптивному типу 
или нормальной геометрии левого желудоч-
ка, данный вывод связан с тем, что трениров-
ки не выходили за рамки, которые могли бы 
навредить здоровью бойцов [9]. для полной 
картины рассмотрим и проанализируем ва-
риабельности ритма сердца у представите-
лей, занимающихся боевыми искусствами, 
показанными в табл. 2.

таблица 1
Морфофункциональные показатели левого желудочка сердца у бойцов,  

в зависимости от интенсивности мышечной деятельности,  
и гемодинамические показатели сердечно-сосудистой системы

Показатели Бокс Капоэйра джиу-джитсу
КдР ЛЖ, см 4,8 5,03 5,0
КСР ЛЖ, см 3,1 3,3 3,2
ТЗСЛЖd, см 0,85 0,701 0,8
ТЗСЛЖs, см 1,6 1,59 1,5
ТМЖПd, см 0,92 0,98 0,96
ТМЖПs, см 0,12 0,11 0,10
ММЛЖ, г 148,08 150,26 157,62

ИММЛЖ г/мл 31,21 31,67 33,23
Гемодинамические показатели  
сердечно-сосудистой системы

КдО, мл 106,83 123,18 125,03
КСО, мл 35,39 42,39 43,46
УО, мл 71,49 82,0 83,4

ЧССуд /мин 74,6 60,9 61,4
ФВ, % 68,45 65,5 63,7

таблица 2
Показатели анализа вариабельности ритма сердца у бойцов,  
в зависимости от интенсивности мышечной деятельности

Показатели Бокс Капоэйра джиу-джитсу
Мо, с 0,86 0,98 1,1

АМо, % 41,2 33,78 33,9
ВР, с 0,33 0,34 0,38

ИН, усл. ед. 86,6 66,8 51,48
R-Rmax, мс 1048,93 1163,1 1240,6
R-Rmin, мс 731 819,09 892,3



8

 SCIENTIFIC REVIEW   № 4,  2019 

 BIoLoGICAL  SCIENCES (03.01.00, 03.02.00, 03.03.00) 
Пульсометрия – метод, позволяющий 

определить адекватность реакции орга-
низма бойца на величину выполненной 
физической нагрузки. Суть метода за-
ключается в подсчете и анализе частоты 
сердечных сокращений (ЧСС) у бойцов, 
занимающихся различными видами на-
грузки, в нашем случае направленными 
на силу, скорость и выносливость [10]. По 
данным пульсометрии, мы видим сниже-
ние влияния симпатического отдела (по 
показателям АМо) это говорит об адап-
тации организма, а в частности сердца, 
к стрессовой ситуации при интенсивных 
физических нагрузках, уменьшение цен-
трализации в управлении ритмом сердца 
(ИН) и повышении гуморального, т.е. гор-
монального влияния на сердце у бойцов, 
занимающихся капоэйрой и джиу-джит-
су. Рассмотрим также временной анализ, 
видно, что усилились парасимпатические 
влияния на сердечный ритм у бойцов, за-
нимающихся капоэйрой и джиу-джитсу. 
Индекс напряжения регулярных систем 
(ИН) у бойца, занимающегося боксом, на-
ходится в пределах нормы, и при увеличе-
нии нагрузки может развиваться аритмия, 
что является не очень хорошим показате-
лем. А остальные показатели бойцов, за-
нимающихся боксом, находятся в физио-
логической норме. Итак, для каждого из 
видов боевых искусств существуют свои 
структуры оптимального существова-
ния в тренировочном процессе. Поэтому 
необходимо уделять большое внимание 
тренировочному процессу, ведь чрезмер-
ные нагрузки негативно влияют не только 
на функции сердца, но и на все системы 
и органы человеческого организма.

Заключение
В ходе изучения морфометрические 

показатели левого желудочка сердца стал 
известен ряд факторов: во-первых, сло-
жившееся уже представление об изме-
нениях в сердечно-сосудистой системе, 
во-вторых, характер изменения сердца 
у представителей, занимающихся боевы-
ми искусствами, наиболее видимые из-
менения, были связаны с патологиче-
ским состоянием, таким как дилатация 
и гипертрофия у бойцов, занимающихся 
капоэйрой и джиу-джитсу. Также данное 
исследование позволило нам дать четкую 
характеристику различным устройствам 
адаптации сердечно-сосудистой системы 
бойцов, благодаря показателям морфоме-
трии левого желудочка и гемодинамики. 
Перестроение системы кровообраще-
ния к повышенным нагрузкам организма 
в значительной степени связано с прояв-

лениями таких признаков как истинная 
гипертрофия и дилатация. Вследствие 
этого происходит повышение адаптации 
сердца. Благодаря тому, что нервная си-
стема иннервирует сердце, происходит 
усиление влияния на сердечный ритм 
и реакции сердца на выброс адреналина, 
что позволяет бойцу эргономично тратить 
силы и не наносить вреда сердцу. Исполь-
зуя правильное распределение мышечной 
нагрузки на тренировках и их адекватный 
темп, боец избегает таких патологических 
состояний, как ложная гипертрофия, ко-
торые влияют на разрушение мышц серд-
ца. У бойцов, занимающиеся капоэйрой 
и джиу-джитсу, которые тренируют такие 
навыки, как выносливость и быстрота вы-
явлены некоторые различия по сравне-
нию с бойцами, занимающихся боксом, 
тренирующим силу. Различия заключа-
ются в том, что сердце последнего пред-
ставителя имеет повышенные показатели 
истинной гипертрофии без изменения 
объемов сердца. Активность ферментов, 
которая наблюдалась у бойца, говорит об 
утолщении сердечной мышцы, и направ-
лена на адаптацию сердечно-сосудистой 
системы. Все показатели, которые указа-
ны в табл. 1, являются нормальными для 
здорового человека. По данным вариаци-
онной пульсометрии, стало понятно, что 
усиление парасимпатических влияний на 
сердечный ритм происходит только у тех 
бойцов, которые занимаются капоэйрой 
и джиу-джитсу, так как эти виды направ-
лены на скорость, ловкость и выносли-
вость. У представителей, занимающих-
ся боксом, показатели состояния систем 
сердечного ритма, находятся в пределах 
нормы, но изменения интенсивности мы-
шечной нагрузки приведут к заболевани-
ям сердца. Таким образом, механизм адап-
тации связан с перестройкой процессов 
в организме, направленных на выработку 
устойчивых к интенсивным нагрузкам 
структурных систем.
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