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The study was designed to analyse the age-specific haemodynamics in junior 
(11-15 years old) ice hockey players. Subject to the study were 58 boys from the 
special sports classes of School #1 in Kazan city trained in ice hockey groups 
and having the 5-years-long uninterrupted formal sport records. The 11 year-
old subjects were at the beginner stage of intensive physical training process. 
The Reference Group for the study was composed of the boys (n=48) from 
general education school attending a standard physical education course. The 
cardiovascular system functionality was tested in the study by the tetrapolar chest 
rheoplethysmography using Reo-Spectrum-2 Rheograph (made in Russia). 
The study data was found to indicate that a systemic physical training may be of 
high effect on the junior athletes’ age-specific cardiovascular system functionality. 
It was found that the 11-14 years old subjects’ systolic arterial pressure (SAP) 
notably grows with the falling heart rates (HR) and the growing stroke volumes 
(SV) associated with the growing peripheral resistance of the blood vessels with 
age – versus the Reference Group subjects whose test rates were meaningfully 
lower. Fast adaptation of the 11-13 year-old athletes’ cardiovascular system 
(CVS) to graded exercise is associated with spastic responses of the vessels with 
no positive changes in the stroke volumes (SV).

Keywords: hemodynamics, 11-15 year-old hockey players, graded cycle 
ergometry exercise.
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Авторами изучались возрастные особенности гемодинамики у хоккеистов 
11-15 лет. В исследовании приняли участие 58 мальчиков 11-15 лет, обу-
чающихся в спортивных специализированных классах школы № 1 г. Казани 
и занимающихся хоккеем с шайбой на льду, непрерывное наблюдение за 
которыми велось в течение 5 лет. При этом дети 11-летнего возраста на-
ходились на начальном этапе интенсивных мышечных тренировок. Иссле-
довались также мальчики контрольного класса, занимающиеся физической 
подготовкой в объеме общеобразовательной школы (48 чел.). Для изучения 
функционального состояния сердечно-сосудистой системы был использо-
ван метод тетраполярной грудной реоплетизмографии с применением рео-
графического комплекса «Рео-Спектр-2» (производства России). 
Результаты исследования позволили установить, что систематические мы-
шечные тренировки оказывают доминирующее влияние на возрастную ди-
намику сердечно-сосудистой системы юных спортсменов. 
Показано, что на фоне урежения частоты сердечных сокращений (ЧСС) и 
увеличения ударного объема крови (УОК) у них наблюдается существенное 
повышение систолического артериального давления (САД) в 11-14 лет и 
прогрессирующее повышение периферического сопротивления сосудов с 
возрастом, тогда как у детей контрольного класса эти параметры достовер-
но ниже. Срочная адаптация ССС к дозированной физической нагрузке у 
спортсменов сопровождается усилением спастических реакций сосудисто-
го русла при отсутствии положительного сдвига УОК в 11-13 лет.

Ключевые слова: гемодинамика, хоккеисты 11-15 лет, дозированная вело-
эргометрическая нагрузка.

Введение. Физические нагрузки являются мощным ак-
тиватором для развития ССС растущего организма, совер-
шенствования её нейрогуморальной регуляции [2]. Однако, 
несмотря на значительное количество работ, отражающих 
функциональное состояние ССС юных спортсменов, дина-
мика её показателей оценивается, как правило, лишь с точ-

ки зрения тренированности детей [3, 5], при этом не учиты-
вается влияние ряда эндогенных факторов, и в частности 
возрастных морфофункциональных преобразований ССС, 
нейроэндокринных перестроек периода полового созрева-
ния, вызывающих усиление симпатической импульсации в 
нервно-мышечный аппарат сердца и кровеносных сосудов, 
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ФИЗИОЛОГИЯ СПОРТА

существенно снижающей экономичность приспособитель-
ных реакций [6]. Роль симпатической регуляции в периоды 
подросткового «скачка», бесспорно, велика, её повышение 
биологически целесообразно и необходимо для завершения 
формирования морфологических и функциональных свойств 
ССС. Вместе с тем чрезмерные физические нагрузки спо-
собны превысить её физиологический уровень, что может 
не только изменить динамику эволютивных процессов в 
сердце, но и стать причиной кардиоваскулярных нарушений 
у молодых спортсменов. Всё это важно в связи с активным 
развитием детского и юношеского спорта, его изначальной 
направленностью на сохранение здоровья подрастающего 
поколения. Особый интерес представляет изучение гемоди-
намики юных хоккеистов, явившихся объектом настоящего 
исследования. Игра в хоккей с шайбой на льду, как один из 
видов спорта с ациклической направленностью тренировоч-
ного процесса, предъявляет повышенные требования к уров-
ню скоростно-силовых и координационных способностей 
организма, результативность в которой определяется ком-
плексным функционированием гемодинамики, вестибуляр-
ного, зрительного, двигательного анализаторов, степенью 
эмоциональной устойчивости игроков [8, 9].

Цель исследования – определить влияние системати-
ческих мышечных нагрузок на становление гемодинамики у 
мальчиков 11-15 лет.

Методика и организация исследования. В исследова-
нии приняли участие 58 мальчиков 11-15 лет, обучающихся 
в спортивных специализированных классах (СК) школы № 
1 г. Казани и занимающихся хоккеем с шайбой на льду, на-
блюдение за которыми велось непрерывно в течение 5 лет. 
При этом дети 11-летнего возраста находились на начальном 
этапе интенсивных мышечных тренировок. Исследовались 
также мальчики контрольного класса (КК), занимающиеся 
физической подготовкой в объеме общеобразовательной 
школы (48 чел.). Для изучения функционального состояния 
ССС был использован метод тетраполярной грудной реопле-
тизмографии с применением реографического комплекса 
«Рео-Спектр-2» (производства России). УОК рассчитывали 
по формуле Кубичека в модификации Ю.Т. Пушкаря [10], ми-
нутный объём крови (МОК) – как произведение УОК на ЧСС. 
Общее периферическое сопротивление сосудов (ОПСС) 
рассчитывали по формуле Пуазейля [1], артериальное дав-
ление (АД) измеряли по методу Н.С. Короткова на полуав-
томатическом приборе «MF-30» (производства Японии). 
Определялось систолическое, диастолическое и среднее 
гемодинамическое давление (САД, ДАД, СГД) [11]. В каче-
стве функционального теста использовалась дозированная 
физическая нагрузка, которая задавалась в течение 3 мин на 
велоэргометре «Ритм» ВЭ – 0,5 (производства Украины) и со-
ставляла 1,5 Вт на 1 кг массы тела. 

Результаты исследования и их обсуждение. Прове-
денное исследование показало, что динамика различных 
параметров ССС у юных хоккеистов имеет особенности и от-
личия по сравнению с таковой у мальчиков КК. Так, у спорт-
сменов 11 лет ЧСС равна 84,40±1,90 уд/мин, с возрастом 
наблюдается её снижение до 65,66±1,02 уд/мин, наиболее 
ярко выраженное от 14 к 15 годам (р<0,05), что не противо-
речит закономерностям становления хронотропной функции 
сердца у детей [2 ,6], а также согласуется с результатами ис-
следований о прямой зависимости между степенью уреже-
ния пульса и уровнем их двигательной активности [2]. Иная 
картина у мальчиков КК: на фоне постепенного снижения 
ЧСС от 11 к 13 годам (с 82,00±1,99 до 75,80±1,34 уд/мин) на-
блюдается её существенный прирост в 14 лет – на 7,56 уд/
мин (р<0,05), который может расцениваться как пубертатный 
«скачок» ЧСС, связанный с усилением симпатической регуля-

ции деятельности сердца [6]. На стабилизацию или увеличе-
ние данного параметра ССС у подростков 13-15 лет со сред-
ним уровнем физического развития указывается и в других 
работах [7]. Далее было установлено, что УОК у хоккеистов 
в 11 и 12 лет практически не изменяется, находится на от-
носительно высоком уровне и равен 54,90±1,33 и 53,91±1,40 
мл, от 12 к 13 и от 14 к 15 годам отмечается его дальнейшее 
увеличение на 5,41 и 7,42 мл (р<0,05). Это согласуется с ис-
следованиями, проведенными на юных пловцах, лыжниках, 
гимнастах, согласно которым УОК увеличивается по мере 
роста тренированности юных спортсменов [3, 5]. У мальчи-
ков, не занимающихся спортом, значения УОК на всех этапах 
исследования достоверно ниже, чем в спортивном классе, 
различия находятся в пределах от 11,84 до 15,96 мл (р<0,05). 
Те же особенности выявлены и в отношении МОК, а именно 
его относительное повышение у хоккеистов 11, 12 и 13 лет по 
сравнению с контролем (р<0,05).

Далее целесообразен анализ возрастных изменений 
ОПСС, так как сердечный выброс и периферическое сопро-
тивление сосудов являются ведущими факторами в само-
регулирующейся системе кровообращения. Особенностью 
динамики ОПСС у спортсменов является его повышение с 
возрастом и по мере увеличения тренированности подрост-
ков, что наиболее ярко проявляется от 12 к 13 и от 13 к 14 
годам, когда прирост составляет 202,90 и 327,18 дин с-1см-5 
(р<0,05), в 15 лет наметившаяся тенденция сохраняется. 
У мальчиков КК, несмотря на относительно более высокий 
уровень ОПСС в 11 и 12 лет (р<0,05), наблюдается его суще-
ственное снижение к 14 годам. Повышение тонуса сосудов у 
хоккеистов 11-15 лет, с одной стороны, может быть связано с 
анатомическими особенностями формирования сосудистой 
сети в период пре- и пубертата [6, 7], а с другой – выявлен-
ные отличия от мальчиков КК могут свидетельствовать о том, 
что именно повышенные физические нагрузки провоцируют 
прогрессирующее увеличение ОПСС у спортсменов с воз-
растом. Возникающая проблема повышения сосудистого 
тонуса настораживает, так как спазм артериол и рост пери-
ферического сопротивления сосудов могут являться веду-
щими факторами в патогенезе гипертонических состояний у 
детей [4, 11]. Это особенно важно в контексте с интенсивны-
ми мышечными нагрузками и должно вызвать пристальное 
внимание специалистов. Далее было показано, что различия 
в показателях ОПСС между мальчиками СК и КК в 11 и 12 лет 
вполне сопоставимы с величинами МОК. Так, повышенные 
значения МОК у спортсменов, в 1,5 и 1,3 раза превосходя-
щие данные контроля, сопровождаются относительным сни-
жением ОПСС в данном возрасте, то есть компенсируются 
возрастанием пропускной способности капилляров, что ука-
зывает на проявление механизма саморегуляции гемодина-
мики [12]. Вместе с тем уровень этой регуляции у юных хок-
кеистов оказывается недостаточным, о чем свидетельствуют 
результаты исследования АД, а именно неожиданно высокие 
значения САД в 11, 12, 13 и 14 лет, достигающие верхней гра-
ницы нормы для здоровых подростков [11], – от 129,66±1,85 
до 131,24±2,00 мм рт. ст. Это сопровождается и увеличением 
ДАД в 11 и 12 лет на 8,00 и 7,18 мм рт. ст., превосходящим 
значения мальчиков КК (р<0,05), у которых САД ниже, чем у 
спортсменов, и не превышает 122,19±1,25 мм рт. ст. Особого 
внимания заслуживает СГД как гемодинамическая констан-
та, позволяющая судить о соответствии между сердечным 
выбросом и состоянием сосудистого тонуса. У юных спорт-
сменов наблюдается стабилизация данного показателя на 
относительно высоких цифрах – от 91,73±1,93 до 98,64±2,25 
мм рт. ст., тогда как у мальчиков, не занимающихся спортом, 
он ниже и не превышает 88,06±1,80 мм рт. ст. Иначе говоря, 
увеличение СГД у спортсменов в сочетании с более высоки-
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ФИЗИОЛОГИЯ СПОРТА

ми значениями МОК (в 11-13 лет) может указывать на сниже-
ние пропускной способности капилляров.

Несоответствие между сердечным выбросом и состоя-
нием периферического кровообращения у юных хоккеистов 
особенно ярко проявляется после дозированной физической 
нагрузки, однако необходимо отметить, что реакция ССС за-
висит и от их возраста. Так, в 11, 12 и 13 лет наиболее ярко 
выражен хронотропный эффект, активность инотропной 
функции сердца снижена, а сдвиг ЧСС равен 20,33; 25,03 
и 24,45% (р<0,05) в каждом возрасте соответственно. При 
этом прирост УОК практически отсутствует, а увеличение 
МОК, составляющее 20,08, 21,57 и 24,38% (р<0,05), обеспе-
чивается за счет ЧСС. Отсутствие сдвига УОК у мальчиков 
на этапе срочной адаптации к повышенным физическим на-
грузкам может быть связано с существенным донагрузочным 
напряжением инотропной функции сердца, когда сердечный 
выброс у спортсменов существенно превосходит его значе-
ния у детей КК. Эти данные могут указывать на проявление 
гомеостатического механизма регуляции гемодинамики – за-
кона исходного уровня Уайдлера, согласно которому высокая 
исходная активность функционального состояния приводит к 
меньшим его изменениям при воздействии внешних импуль-
сов [11]. Между тем увеличение в ответ МОК на дозирован-
ную нагрузку сопровождается одновременным увеличением 
ОПСС (р<0,05) – в пределах от 15,18 до 27,80 %, наиболее 
ярко выраженном в 12 лет. При этом достоверно возрастает 
и ДАД, что в целом может указывать на несоответствие уве-
личивающегося объёма циркулирующей крови пропускной 
способности капилляров, которое подтверждается матема-
тически значимым увеличением СГД (11, 12 лет) (р<0,05). 
У спортсменов 14 и 15 лет наблюдается более сбалансиро-
ванное соотношение хроно- и инотропной реакции сердца, 
возрастание роли последней в обеспечении МОК. Так, у хок-
кеистов 14 лет прирост ЧСС составляет 20,78% (р<0,05), в 
15 лет – 11,24% (р<0,05), а УОК – 21,80% (р<0,05) и 16,10% 
соответственно. При этом наблюдаются увеличение САД на 
24,30% (р<0,05) и на 20,33% (р<0,05) и относительная ста-
билизация ДАД. Однако наблюдаемое при этом снижение 
ОПСС на 133,15 и 188,98 дин с-1см-5 является недостаточным 
при резком увеличении МОК на 38,25 и 40,05% (р<0,05), что 
приводит к существенному возрастанию СГД (р<0,05). Та-
ким образом, МОК увеличивается без должного снижения 
периферического сопротивления сосудов, вследствие чего 
мышечная работа выполняется в условиях существенной на-
грузки на артериальное русло. Не исключено, что возрастаю-
щий в данном случае сердечный выброс является компенса-
торной приспособительной реакцией сердца, направленной 
на преодоление сопротивления резистивных сосудов [6]. 
Нарушение взаимодействия между сердечным выбросом и 
пропускной способностью сосудистого русла может свиде-
тельствовать о самых ранних изменениях в регуляции кро-
вообращения у детей, что может указывать на склонность к 
гипертоническим реакциям [4, 11].

Заключение. Полученные результаты позволяет утверж-
дать, что 11-15-летний возраст является критическим и уяз-
вимым периодом в развитии ССС мальчиков-спортсменов, 
требующим пристального врачебного контроля и коррекции 
режима спортивных тренировок. 
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