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Обстежено 19 спортсменів-фехтувальників чоловічої статі віком від 18 до 24 років, що мали спор-
тивний стаж від 8 до 14 років і високу спортивну кваліфікацію в обраному виді спорту (майстри 
спорту і кандидати в майстри спорту). Обстежувані не мали суттєвих відмінностей у зрості і масі 
тіла. Лінійні горизонтальні прискорення створювали за допомогою рухомої платформи з кріслом, 
в якому розміщувався спортсмен. Пасивне пересування фехтувальників на платформі відповідало 
звичним для них параметрам пересування на фехтувальній доріжці під час спортивного поєдинку. 
Показано, що короткотривала дія горизонтальних помірних прискорень змінного напрямку при 
застосуванні функціонального тесту (ФТ) призвела до незначних, але статистично достовірних 
змін частоти серцевих скорочень (ЧСС), ударного об’єму (УО) та об’ємної швидкості викиду крові 
(ОШВ). У всіх обстежуваних зміни згаданих показників після ФТ мали такий характер: ЧСС дещо 
знизилась, а УО і ОШВ збільшилися. Виявлено, що в осіб, для яких є звичними пересування з помір-
ними горизонтальними лінійними прискореннями змінного напрямку, короткотривала дія подібного 
фактора супроводжувалася тенденцією до зменшення хвилинного об’єму кровотоку (ХОК) внаслідок 
зниження ЧСС. Збільшення УО і ОШВ крові можна розглядати як термінову компенсаторну реакцію, 
спрямовану на утримання ХОК. Таким чином, у спортсменів, багаторічна спортивна діяльність 
яких пов’язана з дією на організм періодичних помірних горизонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку, не формується адаптація до дії вказаного фактора.
Ключові слова: помірні прискорення змінного напрямку; функціональний тест; частота серцевих 
скорочень; ударний об’єм; об’ємна швидкість викиду крові.

ВСТУП 

Однією з провідних проблем сучасної спор-
тивної фізіології та медицини є підвищення 
рівня підготовки і результативності спортс-
мена, формування довготривалої адаптації 
до фізичних навантажень зі збереженням 
високої працездатності [1, 2]. Дослідження-
ми, проведеними в останні десятиріччя, дове-
дено, що одним з негативних факторів, котрі 
призводять до обмеження працездатності, є 
вплив на організми вестибулярних наванта-
жень [3]. Реакції організму на подразнення 
вестибулярного апарату дуже різноманітні й 

охоплюють функції майже всіх органів і сис-
тем організму. Велике значення приділяється 
вестибулярному аналізатору в забезпеченні 
складнокоординованих рухів і недооціню-
ється його вплив на енергетичні можливості 
вегетативної нервової системи та на функ-
цію серцево-судинної системи, як однієї з 
найбільш енерговитратних в організмі [4, 5].

Нині вивченню дії лінійних прискорень 
на організм людини і, зокрема, на стан гемо-
динаміки присвячено праці багатьох дослід-
ників. Це питання вивчалося, переважно, в 
зв’язку з перевантаженнями, що виникають 
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при польотах у космос та в авіації [6]. Дія 
на гемодинаміку помірних прискорень, які є 
в спорті, в наземному транспорті і в побуті, 
вкрай малодосліджена і, практично, зали-
шається поза увагою фізіологів [7].

Метою нашого дослідження було вивчен-
ня дії короткотривалих періодичних помірних 
горизонтальних лінійних прискорень змін-
ного напрямку на стан центральної гемоди-
наміки в осіб, звичних до вказаного фактора.

МЕТОДИКА

Характеристика групи обстежених. Для 
участі в дослідженні було відібрано 19 фехту-
вальників чоловічої статі віком 18–24 років, 
що мали спортивний стаж від 8 до 14 років і 
високу кваліфікацію в обраному виді спорту 
(майстри і кандидати в майстри спорту). В 
обстежуваних не було суттєвих відмінно-
стей у зрості і масі тіла. Відбір мав на меті 
сформувати однорідну групу осіб, для яких є 
звичними пересування з помірними горизон-
тальними лінійними прискореннями змінного 
напрямку. Вказаному критерію відповідають 
спортсмени-фехтувальники високої спортив-
ної кваліфікації, які багато років регулярно 
займаються цим видом спорту. Змагальна та 
тренувальна діяльність у них пов’язана, зо-
крема, з лінійними зворотно-поступальними 
переміщеннями в межах фехтувальної доріж-
ки протягом бою, який, за регламентом, може 
тривати до 4 хв. Таким чином, особи відібрані 
для участі в дослідженні були звичними до 
горизонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку, що зумовлювалося багаторічним 
спортивним вдосконаленням. Варто зазначити, 
що внаслідок спортивного відбору, в обстежу-
ваних міг бути високий рівень генетично зумов-
леної толерантності до дії вказаного чинника. 

Дослідження проведено відповідно до 
міжнародних норм біоетики і законодавства 
України. Кожен з обстежуваних отримав ін-
формацію стосовно мети, засобів та порядку 
проведення дослідження і надав письмову 
згоду на участь у дослідженні.

Застосовані методичні підходи. Лінійні 
горизонтальні прискорення створювали за 
допомогою рухомої платформи з кріслом, 
в якому розміщувався спортсмен. Пасивне 
його пересування на платформі відповідало 
звичним для фехтувальників параметрам на 
фехтувальній доріжці під час спортивного 
поєдинку [8]. Платформа рухалася поряд с 
фехтувальною доріжкою прямолінійно на від-
стань 6 м протягом 2 с, після чого змінювала 
напрям руху на протилежний. Прискорення 
створювалося при розгоні та гальмуванні 
платформи при зміні напрямку руху. Загаль-
ний час пересування платформи був 30 с. 
На початку руху обстежуваний знаходився в 
кріслі платформи обличчям в напрямку руху 
платформи, а після зміни напрямку руху на 
протилежний – спиною.

Платформу приводили в рух фізичним 
зусиллям, створеним лаборантом, який пере-
сував її, тримаючись за спинку закріпленого 
на ній крісла. Час пересування та часово-
просторова структура руху платформи контр-
олювали за допомогою секундоміра. Рух по-
чинався від лінії вихідної позиції спортсмена 
на фехтувальній доріжці [9]. Час та дистанція 
як розгону, так і гальмування становили 0,3 
с та 1 м відповідно. При цьому виникало 
лінійне прискорення 3 м×с-2 (0,3g), що змі-
нювало напрямок у протилежних кінцях 
дистанції руху платформи. Описаний вище 
спосіб відтворення періодичних помірних 
лінійних прискорень змінного напрямку, ми 
застосували як «пасивний» функціональний 
тест зі змінним лінійним прискоренням (ФТ).

Параметри центральної гемодинаміки 
(ЦГ) визначали за допомогою грудної те-
траполярної імпедансної реоплетизмографії 
(ГРГ) за модифікованим методом  [10] з за-
стосуванням комп’ютерного діагностичного 
комплексу «РеоКом-професіонал ХАІ-Ме-
дика» (Харків, Україна). Артеріальний тиск 
(АТ) вимірювали за методом Короткова з 
застосуванням механічного тонометра. 

ГРГ і АТ реєстрували одночасно безпосе-
редньо на платформі в положенні «сидячи в 
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кріслі» за 10 с до початку ФТ і негайно після 
його завершення. Дослідження ЦГ до початку 
тесту розпочинали на раніше ніж через 3 хв 
після того як обстежуваний розмістився в крі-
слі. Для ГРГ використовували стрічкові елек-
троди, які підключали до відповідних блоків 
реографа і розміщували на тілі спортсмена 
згідно з рекомендаціями виробника діагно-
стичного комплексу «РеоКом-професіонал 
ХАІ-Медика» щодо реєстрації реографічних 
сигналів при грудній реографії [11]. Накладали 
електроди і проводили необхідні вимірювання 
за допомогою медичної сантиметрової стрічки 
(міжелектродна відстань, окружності грудної 
клітки і шиї на рівні розміщення відповідних 
електродів) у положенні стоячи перед тим як 
обстежуваний займав місце на платформі. 

У контрольному дослідженні параметри 
ЦГ визначали двічі, як і в описаному вище, 
основному дослідженні. Відмінність поляга-
ла в тому, що після того як лаборант займав 
позицію для приведення платформи в рух, 
остання не переміщувалася, а обстежуваний 
продовжував перебувати в кріслі на платформі 
протягом 30 с до повторної реєстрації ГГР та 
АТ. В основному і контрольному дослідженні 
брала участь одна й та сама група спортсменів.

Статистичну обробку отриманих резуль-
татів здійснювали за допомогою програми 
«Microsoft Excel» з обчисленням середніх 
значень, помилки середнього, при оцінці 
достовірності отриманих результатів з вико-
ристанням критерію критерію t Стьюдента 
та проведенням оцінки достовірності за 
критерієм знаків. Подібний статистичний 
підхід та представлення результатів є право-
мірними, оскільки їх значення вкладалися в 
рамки нормального розподілу за критерієм 
Шапіро–Уілкі [12]. 

РЕЗУЛЬТАТИ 

З масиву параметрів, які містяться в про-
токолі ГРГ, було відібрано показники, що 
характеризують гемодинамічну відповідь на 
дію досліджуваного фактора. Перед прове-

денням ФТ, тобто в стані спокою, показники 
ГРГ, що характеризують ЦГ, у всіх обстежу-
ваних відповідали референтним значенням 
для здорових осіб відповідного віку та статі 
і в середньому становили: частота серцевих 
скорочень (ЧСС) – 75,7 ± 1,2 хв-1, ударний 
об’єм (УО) – 58,3 ± 1,2 мл, хвилинний об’єм 
кро вотоку (ХОК) – 4413,3 ± 14,1 мл.хв-1, 
об’ємна швидкість викиду крові (ОШВ) – 
221,8 ± 1,2 мл.с-1, систолічний АТ (САТ) – 
113,4 ± 2,1 мм рт. ст., діастолічний АТ (ДАТ) 
– 74,1 ± 1,2 мм рт. ст., середній динамічний 
АТ (СрАТ) – 87,0 ± 0,8 мм рт. ст., показник 
тонусу артерій (ПТА) – 21,1 ± 1,1%, показник 
тонусу артерій розподілу (ПТАР) – 1,46 ± 0,04 
ум. од., загальний периферичний опір судин 
(ЗПО) – 1473 ± 12 дин.с.см-5. 

У табл. 1 наведено динаміку показників 
ЦГ в основному дослідженні, оскільки вони 
спостерігалися тільки у відповідь на ФТ. 
У контрольному дослідженні значення за-
реєстрованих показників ГРГ на початку та 
в кінці перебування обстежуваних на плат-
формі не відрізнялися, за винятком того, що в 
частини спортсменів ЧСС зросла на 1-2 хв-1. 
Це, ймовірно, могло бути викликане емоцією 
очікування. В основному дослідженні у всіх 
обстежуваних зміни показників ЦГ мали 
односпрямований характер: у відповідь на 
дію короткотривалих помірних прискорень 
змінного напрямку спостерігалась тенденція 
(0,1 < Р < 0,2) до зменшення ХОК (у серед-
ньому на 16 ± 3 мл.хв-1) при незначних, але 
статистично достовірному зниженні ЧСС  
(8,9 ± 1,1 хв-1) і збільшенні УО (7,1 ± 0,9 мл) 
та ОШВ (7,4 ± 1,2 мл.с-1). Також спостеріга-
лися тенденції (0,1 < Р < 0,2) до підвищення 
САТ і СрАТ та зростання ЗПО. Значення ДАТ, 
ПТА і ПТАР після ФТ не змінилися.

Методика реєстрації ГРГ за допомогою 
діагностичного комплексу «РеоКом-про-
фесіонал ХАІ-Медика» передбачає синхронну 
реєстрацію фонокардіограми з проведенням 
фазового аналізу систоли. В табл. 2 наведено 
результати змін тривалості фаз серцевого 
циклу під впливом помірних горизонтальних 
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лінійних прискорень змінного напрямку. Слід 
відмітити, що вона подовжувалася внаслідок 
збільшення часу діастоли, а тривалість систо-
ли та її фаз залишилися без змін.

ОБГОВОРЕННЯ

Виявлено, що у осіб, для яких є звичними 
пересування з помірними горизонтальними 

лінійними прискореннями (3 м.с-2) змінного 
напрямку, короткотривала їх дія (30 с) викли-
кає помірне (8,9 ± 1,1 хв-1) зниження ЧСС. 
Застосований в нашому дослідженні ФТ при-
зводив до зниження ЧСС на 11,8% (рисунок). 

Відомо, що рецепція горизонтальних лі-
нійних прискорень здійснюється отолітовим 
апаратом маточки. За допомогою вестибуляр-
ного нерва інформація з рецептора надходить 

Вплив періодичних помірних горизонтальних лінійних прискорень змінного напрямку на центральну гемодинаміку

Таблиця 1. Зміна показників центральної гемодинаміки під впливом помірних горизонтальних лінійних  
прискорень змінного напрямку

Показники Контроль
Перед функціо-
нальним тестом

Після функціо-
нального тесту

Частота серцевих скорочень, хв-1 75,8 ± 1,5 75,7 ± 1,2 66,8 ± 1,3*,**
Ударний об’єм, мл 58,3 ± 1,4 58,3 ± 1,2 65,4 ± 0,9*, **
Хвилинний об’єм кровотоку, мл/хв 4419,1 ± 11,4 4413,3 ± 14,1 4397,1 ± 10,2
Об’ємна швидкість викиду, мл/с 221,8 ± 0,7 221,8 ± 1,2 229,2 ± 0,8*
Систолічний артеріальний тиск, мм рт. ст. 113,6 ± 2,2 113,4 ± 2,1 117,3 ± 1,8
Діастолічний артеріальний тиск, 
мм рт. ст. 74,1 ± 1,4 74,1 ± 1,2 74,0 ± 0,9
Середній динамічний артеріальний тиск, 
мм рт. ст. 87,1 ± 0,7 87,0 ± 0,8 88,6 ± 0,8
Тонус артерій, % 21,1 ± 0,9 21,1 ± 1,1 21,1 ± 1,3
Показник тонусу артерій розподілу, ум.од. 1,46 ± 0,07 1,46 ± 0,04 1,46 ± 0,08
Загальний периферичний опір судин, 
дин.с/см5 1473 ± 14 1473 ± 12 1490 ± 18

Примітка: тут і в табл. 2 *Р < 0,05 щодо значень відповідного показника перед тестом, **Р < 0,05 щодо 
контролю

Таблиця 2. Зміна тривалості фаз серцевого циклу під впливом помірних лінійних прискорень змінного напрямку

Показники Контроль
Перед функціо-
нальним тестом

Після функціо-
нального тесту

Тривалість
     серцевого циклу, с 
     діастоли, с
     систоли, с

0,76 ± 0,01
0,40 ± 0,01
0,36 ± 0,01

0,76 ± 0,01
0,40 ± 0,01
0,36 ± 0,01

0,80 ± 0,01*,**
0,44 ± 0,01*,**

0,36 ± 0,02
Період напруження, с 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,01 0,10 ± 0,01
Фаза скорочення
      асинхронного, с
      ізометричного с 

0,04 ± 0,01
0,06 ± 0,01

0,04 ± 0,01
0,06 ± 0,01

0,04 ± 0,01
0,06 ± 0,01

Період вигнання, с 0,26 ± 0,01 0,26 ± 0,01 0,26 ± 0,02
Фаза вигнання
      швидкого, с 
      повільного, с

0,06 ± 0,01
0,20 ± 0,01

0,06 ± 0,01
0,20 ± 0,01

0,07 ± 0,01
0,19 ± 0,01
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у вестибулярні ядра довгастого мозку. Нейро-
ни останніх формують розгалужені зв’язки з 
спинним мозком, мозочком, гіпоталамусом, 
окоруховими ядрами, ретикулярною форма-
цією стовбура головного мозку. Вважають, 
що вестибуловегетативні зв’язки здійсню-
ються головним чином опосередковано через 
гіпоталамус та ретикулярну формацію [13]. 
Проте в каудальному відділі дна четвертого 
шлуночка в довгастому мозку дуже близько 
розташовані вестибулярні і вегетативні ядра. 
Нижні відділи медіального вестибулярного 
ядра тісно прилягають до парасимпатичного 
ядра блукаючого нерва (nucleus dorsalis n. 
vagi). Зв’язками між цими ядрами поясню-
ється пряма рефлекторна передача збудження 
з вестибулярного апарату на парасимпатич-
ний відділ вегетативної нервової системи 
[14]. Таким чином, збудження з рецептора 
горизонтальних лінійних прискорень може 
через прямі вестибуловегетативні зв’язки пе-
редаватися безпосередньо на nucleus dorsalis 
n. vagi. Через кардіальні гілки останнього 
здійснюється парасимпатичний вплив на 
діяльність серця, який, як відомо, полягає в 
пригніченні автоматизму синусового вузла, 
що призводить до зниження ЧСС [15]. Отже, 
маємо підстави припустити, що виявлене в 

нашому дослідженні зниження ЧСС може 
бути наслідком активації блукаючого нерва 
через зв’язки вестибулярних ядер з його па-
расимпатичним ядром. 

Нами не зареєстровано достовірного 
зниження ХОК. Разом зі зниженням ЧСС у 
всіх обстежуваних після ФТ спостерігався 
помірний (на 12,2%) приріст УО. Таким чи-
ном, серцевий викид залишався практично 
незмінним. Півхвилинна дія помірних гори-
зонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку позначилася лише тенденцією до 
зниження ХОК. 

На рисунку представлено зміни ЧСС, УО 
та ХОК після ФТ і контрольного обстеження 
у відсотках відносно значень цих показників 
перед тестом, які прийнято за 100%. Відо-
мо, що ХОК майже повністю визначається 
венозним поверненням [16]. Тривалість ФТ 
близька до середнього сумарного часу пов-
ного оберту крові в обох колах кровообігу 
(близько 25 с у стані спокою). Це дає нам 
підстави припустити, що переднавантажен-
ня серця (навантаження об’ємом) протягом 
тесту не змінилося. Незмінний хвилинних 
об’єм венозного повернення при подовженні 
діастоли шлуночків має призвести до збіль-
шення кінцеводіастолічного об’єму шлуноч-

О.М. Бакуновський, К.В. Розова, В.А. Пастухова, В.І. Портніченко, А.Г. Портниченко

Зміни показників центральної геодинаміки під впливом помірних лінійних прискорень. ЧСС – частота серцевих скорочень, 
УО – ударний об’єм, ХОК – хвилинний об’єм кровоточу; 1 – контроль, 2 – у стані спокою, 3 – після лінійних прискорень. 
*Р < 0,05 щодо значень відповідного показника перед тестом, **Р < 0,05 щодо контролю
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ків і більшого розтягнення кардіоміоцитів, 
що викликає збільшення сили скорочення 
серцевого м’яза. Зазначимо, що волокна 
блукаючого нерва головним чином ін-
нервують передсердя і на силу скорочень 
шлуночків впливають мало [15]. Таким 
чином, можемо припустити, що збільшення 
УО і ОШВ зумовлено місцевими кардіо-
гемодинамічними механізмами регуляції 
серцевого викиду. 

Тенденція до збільшення ЗПО судин 
мала б відображати підвищення тонусу 
кровоносних судин. У разі превалювання 
парасимпатичної активності це виглядає 
дещо парадоксально. Проте слід зазначити, 
що ЗПО визначають за відношенням СрАТ 
до ХОК, позаяк прямих методів визначення 
його не існує. Значення ЗПО отримані при 
обчисленні за формулою: ЗПО = k.СрАТ/
ХОК, де k – коефіцієнт переводу міліметрів 
ртутного стовпчика в одиниці вимірювання 
тиску в системі СГС – дин на 1 см2 [17]. 
Дещо більший ЗПО після ФТ порівняно з 
його значенням до тесту відображає зміни 
СрАТ (тенденція до зростання) та ХОК 
(тенденція до зменшення) у відповідь на 
дію досліджуваного фактора. Причиною 
тенденції до зростання САТ і СрАТ при 
незмінному ДАТ, імовірно,  може бути 
збільшення УО та ОШВ.

Виходячи з зазначеного, ми не розгляда-
ємо ЗПО як показник, що відображає стан 
тонусу судин. Судження про реакцію крово-
носного судинного русла на дію помірних го-
ризонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку можемо ґрунтувати на ПТАР і ПТА, 
що визначаються при контурному аналізі 
зареєстрованих реоплетизмограм [18, 19]. 
Після ФТ вони не відрізнялись від значень 
цих показників до тесту (табл. 1). Відсутність 
змін тонусу судин на дію ФТ підтверджує 
наше припущення про активацію парасим-
патичного впливу, оскільки центральна регу-
ляція тонусу судин здійснюється переважно 
симпатичною нервовою системою [20].

Ми припускаємо, що інтегральна відпо-

відь ЦГ на дію помірних горизонтальних 
лінійних прискорень змінного напрямку є 
результатом складних вестибуловегетатив-
них кореляцій, опосередкованих через комп-
лекс інтегративних та регуляційних систем 
центральної нервової системи і залежить від 
часу дії цих прискорень та індивідуальної 
чутливості до них. Результати нашого дослі-
дження дають підстави вважати, що насампе-
ред активується парасимпатичний вплив на 
серце, який проявляється зниженням ЧСС; 
по друге, – при короткотривалій дії указаних 
прискорень включаються місцеві механізми 
підтримання ХОК. 

Можливо, у осіб які не займаються 
спортивним фехтуванням дія помірних го-
ризонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку матиме інший характер впливу 
на ЦГ, що потребує подальших досліджень. 
Імовірно, за умов більш тривалої дії дослі-
джуваного чинника за помірною активацією 
парасимпатичних впливів має проявиться 
феномен «заколисування», понизитися тонус 
ЦНС і скелетної мускулатури, що призведе до 
відповідних змін ЦГ. У науковій літературі 
останніх років є низка повідомлень, котрі роз-
кривають фізіологічні механізми феномену 
«заколисування» [21–24]. Встановлено, що 
умовою його реалізації є рецепція помірних 
лінійних прискорень змінного напрямку ото-
літовим апаратом [21]. Проте цитовані праці 
не містять інформації щодо змін ЦГ. При 
ознайомленні з проблемою та наявними нині 
даними стає зрозумілим, що значний інтерес 
до питання стосовно лінійних прискорень, 
«заколисування», тощо припадав на 70–80 рр. 
минулого століття. Однак останнім часом 
з’явилися праці вітчизняних та зарубіжних 
науковців, котрі звернулися до подібних до-
сліджень для з’ясування багатьох механізмів, 
які неможливо було вивчити на тогочасній 
матеріальній базі. Тому, на нашу думку, про-
ведення таких робіт і отримання нових ре-
зультатів буде мати як суто теоретичний, так 
і практичний інтерес принаймні у медицині 
та фізіології спорту.

Вплив періодичних помірних горизонтальних лінійних прискорень змінного напрямку на центральну гемодинаміку
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ВИСНОВКИ

1. У осіб, для яких є звичними пересування з 
помірними горизонтальними лінійними при-
скореннями змінного напрямку, короткотри-
вала їх дія призвела до незначного зниження 
ЧСС і тенденції до зменшення ХОК, що спо-
стерігалось у всіх обстежуваних. Можливою 
причиною зниження ЧСС є активація блукаю-
чого нерва через прямі зв’язки вестибулярних 
ядер з його парасимпатичним ядром.

2. Разом зі зниженням ЧСС збільшува-
лися УО та ОШВ у всіх спортсменів, що при 
короткотривалій дії досліджуваного чинника 
можна розглядати як компенсаторну реакцію, 
спрямовану на утримання ХОК.

3. Не виявлено впливу помірних гори-
зонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку на тонус кровоносних судин.

4. Таким чином, у спортсменів, бага-
торічна спортивна діяльність яких пов’язана 
з дією на організм періодичних помірних го-
ризонтальних лінійних прискорень змінного 
напрямку, не формується адаптація до дії 
вказаного фактора, що позначається на діяль-
ності серцево-судинної системи і стані ЦГ.

The authors of this study confirm that the 
research and publication of the results were 
not associated with any conflicts regarding 
commercial or financial relations, relations with 
organizations and/or individuals who may have 
been related to the study, and interrelations of 
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ВЛИЯНИЕ ПЕРИОДИЧЕСКИХ  
УМЕРЕННЫХ ГОРИЗОНТАЛЬНЫХ  
ЛИНЕЙНЫХ УСКОРЕНИЙ  
ПЕРЕМЕННОГО НАПРАВЛЕНИЯ  
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ ГЕМОДИНАМИКУ 

Обследовано 19 спортсменов-фехтовальщиков мужского 
пола в возрасте от 18 до 24 лет, имевших спортивный стаж 
от 8 до 14 лет и высокую спортивную квалификацию в 

избранном виде спорта (мастера спорта и кандидаты в 
мастера спорта). Обследуемые не имели существенных 
различий в росте и массе тела. Линейные горизонтальные 
ускорения создавались с помощью подвижной платформы 
с креслом, в котором размещался спортсмен. Пассивное 
передвижение фехтовальщиков на платформе соответст-
вовало привычным для них параметрам передвижения на 
фехтовальной дорожке во время спортивного поединка. 
Показано, что кратковременное действие умеренных го-
ризонтальных прямолинейных ускоренной переменного 
направления при применении функционального теста (ФТ) 
привело к незначительным, но статистически достовер-
ным изменениям частоты сердечных сокращений (ЧСС), 
ударного объема (УО) и объемной скорости выброса крови 
(ОСВ). У всех обследуемых изменения упомянутых пока-
зателей после ФТ имели такой характер: ЧСС несколько 
снизилась, а УО и ОСВ увеличились. Выявлено, что у 
лиц, для которых привычны передвижения с умеренными 
линейными ускорениями переменного направления, крат-
ковременное действие подобного фактора сопровождалось 
тенденцией к уменьшению минутного объема кровотока 
(МОК) в результате снижения ЧСС. Увеличение УО и ОСВ 
крови можно рассматривать как компенсаторную реак-
цию, направленную на удержание МОК. Таким образом, 
у спортсменов, многолетняя спортивная деятельность 
которых связана с действием на организм периодических 
умеренных горизонтальных прямолинейных ускорений 
переменного направления, не формируется адаптация к 
действию указанного фактора. 
Ключевые слова: умеренные ускорения переменного 
направления; функциональный тест; частота сердечных 
сокращений; ударный объем; объемная скорость выброса 
крови.
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HEMODYNAMICS
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It was examined 19 male fencers aged 18 to 24 years , who 
had sports experience from 8 to 14 years and high sports 
qualifications in the chosen sport (masters of sports and 
candidates for masters of sports). Subjects had no significant 
differences in height and body weight. Linear horizontal 
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accelerations were created using a movable platform with a 
chair, which housed the athlete. Passive movement of fencers 
on the platform corresponded to their usual parameters 
of movement on the fencing track during a sports match. 
It has been shown that the short-term effect of horizontal 
moderate accelerations of the variable direction when 
using the functional test (FT) led to small but statistically 
significant changes in heart rate (HR), stroke volume (SV) 
and volumetric blood ejection rate (VER). In all subjects, the 
changes in these indicators after FT were as follows: heart rate 
decreased slightly, and SV and VER increased. FT revealed 
that in persons who are accustomed to moving with moderate 
horizontal linear accelerations of variable direction, the short-
term effect of this factor was accompanied by a tendency to 
decrease the minute volume of blood flow (MVB) due to 
decreased of heart rate. Increasing of SV and VER can be 
considered as an immediate compensatory response aimed at 
maintaining MVB. Thus, in athletes whose long-term sports 
activities are associated with the action on the body of periodic 
moderate horizontal linear accelerations of variable direction, 
no adaptation to the action of this specified factor is formed.
Key words: moderate variable direction acceleration; function 
test; heart rate; stroke volume; volumetric rate of blood ejection.
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