ВЛИЯНИЕ  ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКИ НА ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ВОЗМОЖНОСТИ СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ СИСТЕМЫ

Реушкин В.Н., Реушкина  Г, Д., Николаев Д.В.*

ГНЦ Институт медико-биологических проблем, РАН,  Москва

*Научно-технический центр “МЕДАСС”,  Москва

Одно время в клинической практике бытовало мнение, что увеличение физической нагрузки повышает функциональные возможности сердечно-сосудистой системы, которые, так или иначе, отражается на уровне  ортостатической устойчивости. 

Целью данной работы является оценка влияния интенсивности физической нагрузки на ортостатическую устойчивость человека вообще и центральной гемодинамики, в частности.

Материалы и методы.

Исследования проводили с участием 3 групп обследуемых, находившихся в условиях ограниченного жизненного пространства, позволяющего проводить круглосуточный контроль за их жизнедеятельностью (“изоляция”): 1-я группа (3 человека – 1.1,1.2,1.3) находились в этих условиях 240 суток, 2 и 3 группы (4 и 3 человека - 2.1-2.4  и 3.1-3.3 соответственно) – 110 суток.  

У первой группы физические нагрузки определенной интенсивности проводили с использованием бегущей дорожки, велоэргометра, эспандеров  по 4-дневному циклу. Вторая группа выполняла более напряженную деятельность, что было достигнуто за счет увеличения физических нагрузок.   Общее число занятий – 5 дней в неделю. Режим     деятельности     у    третьей    группы       был сходным  с условиями деятельности группы 2. 

Пассивной ортостатической пробе (+75град.) обследуемые подвергались до “изоляции” и на  5  сутки после нее. При этом регистрацию фоновых данных проводили после 10-минутного пребывания обследуемых в горизонтальном положении и на 1, 5, 10, 15 и 20 минуте ортостаза, а также на 1 и 5 минуте после возвращения их в исходное состояние.

С использованием аппаратно-программного комплекса  "РПЦ-01" (НТЦ "МЕДАСС",  РФ,  Москва) регистрировали ударный объем (УО),  минутный объем кровообращения (МОК),  общее  периферическое сопротивление (ОПС),  частоту сердечных сокращение (ЧСС), Измерение артериального давления проводили  по Короткову (АДс, АДд и АДср) с использованием прибора NIPPON COLLEN  (Япония).  

Анализ данных был проведен с использованием t – критерия  Стьюдента. Уровень достоверности P < 0.05.

Результаты и обсуждение

После пребывания в условиях  “изоляции” отмечается изменение веса обследуемых, имеющее индивидуальные особенности. В 1-ой группе отмечалось выраженное в разной степени увеличение веса. Так, например, у обследуемого 1.2 он увеличился     на 11,5 кг.   Во 2-ой  и 3-ей эти изменение были менее выражены. Таким     образом,  пребывание в условиях “изоляции” неоднозначно влияет на  изменение веса обследуемых. Несмотря на это, ортостатическая устойчивость у всех обследуемых как до, так и после пребывания в условиях  изоляции оценивается как хорошая. Однако, отмечались некоторые различия в  реакциях сердечно-сосудистой системы на ортостатическое воздействие.  

Изменения  показателей  центральной гемодинамики при проведении пассивной ортостатической пробы в среднем по группам до и после изоляции представлены в таблицах 1-3.

   Следует отметить, что систолическое, диастолическое и среднее артериальное давление и их реакция на ортостаз мало чем отличалось от исходных данных и не зависели от времени пребывания в условиях ограниченного жизненного    пространства. Провести сравнительный анализ между первой и двумя другими группами, в  связи с различным временем пребывания в условиях “изоляции” и объемом физических нагрузок, на наш взгляд, не представляется возможным.

                 Более корректный анализ  возможен при сопоставлении функциональных изменений сердечно-сосудистой системы второй и третьей групп, которые, так или иначе,    проявляются       в реакции     центральной   гемодинамики на  ортостатическое воздействие. Обусловлено это одинаковым временем пребывания в условиях “изоляции” и объемом физической нагрузки. При  сопоставлении влияния “изоляции” на реакции  ЧСС  на протяжении всей ортопробы можно заметить, что во 2-ой группе  ее величина ниже, чем в исходном состоянии, а в 3-ей, наоборот, выше.     В отношении изменений УО во время ортопробы можно говорить лишь о тенденции его  увеличения после “изоляции” во 2-ой группе, тогда как в 3-ей  изменения его величины практически не отличались от исходных.     В результате   таких   изменений   УО  и ЧСС оказалось, что МОК во 2-ой группе после изоляции снизился, а в 3-ей практически не менялся.

Таблица 1

Изменение параметров гемодинамики при пассивной ортостатической пробе у обследуемых 1-ой группы до и после 240-суточной “изоляции” (n=3)
Показат.
Срок
Фон
Ортостаз (мин)
Восстанов.




1
5
10
15
20
1
5

ЧСС
до
60.7

±3.1
63.0

±5.0
64.7

±6.1
65.7

±6.4
66.3

±6.4
67.3

±6.3
59.3

±4.4
53.3

±3.1


после
76.0

±1.1*
80.3

±1.8*
80.7

±1.4*
76.7

±1.8
74.7

±0.3
75.7

±1.6
68.0 ±2.9
63.7

±4.5

УО
до
114.7

±9.2
76.7

±8.3
77.7

±6.4
79.7

±8.9
78.3

±7.7
76.3

±10.3
122.0

±10.4
122.7

±13.0


после
85.7

±6.2*
51.7

±2.0*
55.7

±0.5*
48.0

±3.7*
52.7

±4.4*
53.0

±5.0
98.3

±11.4
98.0

±9.6

МОК
до
7.1

±0.45
4.8

±0.37
4.7

±0.3
5.0

±0.41
4.9

±0.37
4.8

±0.63
6.8

±0.52
6.5

±0.55


после
6.6

±0.43
4.1

±0.2
4.0

±0.22
4.0

±0.36
4.2

±0.31
4.0

±0.27
6.4

±0.19
6.4

±0.27

ОПС
до
963

±36
1316

±133
1565

±61
1470

±34
1476

±76
1558

±118
1022

±114
1012

±35


после
1104

±84
1827

±98*
1840

±59*
1936

±96*
1744

±79
1772

±118
900

±27
940

±91

Примечание: * - различия данных до и после изоляции достоверны (Р‹0.05)

Наиболее существенные различия были отмечены в отношении величины ОПС. Довольно значительное повышение его во 2-ой группе отмечалось уже как в исходном положении, так и в процессе всего ортостаза, тогда как в 3-ей происходило его снижение. Результаты, полученные нами ранее при обследовании  клинически здоровых людей, свидетельствуют о том,  что при увеличении физической нагрузки, как правило, происходит снижение ОПС, а при снижении, наоборот, его увеличение. Сравнение рассмотренных гемодинамических изменений при ортопробе под влиянием  “изоляции”   во   второй   и   третьей    группах   свидетельствует    об   их   существенных различиях. В то же время, исходя из одинакового времени пребывания в условиях изоляции и равноценной интенсивности физических нагрузок, таковых не должно быть. Следовательно,  не эти факторы   оказывают решающее влияние на гемодинамику,  а какие-то не учитываемые другие. 

Таблица 2

Изменение параметров гемодинамики при пассивной ортостатической пробе у обследуемых 2-ой группы до и после 110-суточной “изоляции” (n=4)

Показат.
Срок
Фон
Ортостаз (мин)
Восстанов.




1
5
10
15
20
1
5

ЧСС
до
64.8

±1.8
72.8

±6.3
74.0

±4.7
71.0

±5.0
73.8

±6.1
73.3

±5.8
60.0

±2.0
57.3

±2.0


после
49.3

±3.0*
63.0

±5.1
65.0

±3.4
58.3

±3.2
65.8

±4.6
72.8

±6.0
56.8 ±2.4
50.3

±2.0

УО
до
104.

0±5.3
70.5

±5.4
70.9

±7.5
67.5

±7.7
70.0

±8.2
71.0

±7.1
114.8

±5.7
108.8

±6.2


после
96.3

±6.6
65.5

±6.2
66.5

±5.6
70.3

±3.8
65.8

±4.7
62.3

±4.6
106.0

±8.4
112.5

±9.8

МОК
до
6.6

±0.36
4.9

±0.15
5.0

±0.16
4.9

±0.03
4.8

±0.14
4.9

±0.16
6.7

±0.32
6.4

±0.33


после
4.9

±0.34*
3.9

±0.18*
4.1

±0.16*
4.1

±0.23*
4.2

±0.16*
4.2

±0.27
5.9

±0.6 
5.7

±0.55

ОПС
до
1038

±47
1451

±31 
1421

±48
1426

±56
1489

±79
1466

±56 
946 ±68 
1033

±72


после
1441

±99*
1799

±73*
1799

±81*
1820

±57*
1801

±54*
1854

±131
1126

±101
1235

±177

В этой связи представляет определенный интерес  сопоставить   рассмотренные результаты  с данным, полученными при обследовании  1-ой группы, которая, как известно, находилась более продолжительно время  в условиях ограниченного жизненного пространства и при более низких физических нагрузках. Интересно  отметить, что одинаковые по направленности изменения величины  МОК во время ортостатического воздействия  имели место у 1-ой  и  2-групп, тогда как у  3-ей группы из-за   незначительности его повышения, можно считать, что он практически не менялся. Обращает на себя внимание реакция ОПС  на ортостаз.  Его повышение  имело место у 1-ой и 2-ой групп обследуемых. Прямо  в            противоположном  направлении  его величина  изменяется  у  испытуемых 3-ей группы, что свидетельствует о повышении физической нагрузки в условиях изоляции по сравнению 

с предшествующим образом жизни. 

Таблица 3

Изменение параметров гемодинамики при пассивной ортостатической пробе у обследуемых 3-ей группы до и после 110-суточной “изоляции” (n=3)

Показат.
Срок
Фон
Ортостаз (мин)
Восстанов.




1
5
10
15
20
1
5

ЧСС
до
67.3

±3.3
80.0

±6.2
80.7

±6.0
82.0

±7.4
83.0

±5.8
87.7

±4.1
67.0

±3.4
64.3

±2.8


после
69.0

±8.7
93.3

±13.8
86.7

±14.0
91.3

±15.4
92.7

±15.0
90.3

±10.9
72.3 ±11.0
65.3

±8.9

УО
до
 56.7

±8.3
38.7

±8.0
39.0 

±5.7
36.3

±6.9
35.3

±6.0
35.0

±7.8
60.7

±7.8
66.3

±9.7


после
57.7

±9.6
43.0

±14.3
42.3

±12.6
45.7

±14.9
45.0

±15.1
45.3

±15.0
61.3

±12.5
65.3

±8.8

МОК
до
3.7

±0.78
3.0

±0.49
3.1

±0.33
3.1

±0.43
3.0

±0.4
3.0

±0.38
4.1

±0.65
4.0

±0.43


после
3.9

±0.18
3.3

±0.5 
3.4

±0.48
3.5

±0.48
3.3

±0.41
3.7

±0.5 
4.2

±0.36
4.2

±0.48

ОПС
до
1737

±225
2517

±379
2476

±219
2513

±356
2617

±308
2667

±312
1753

±283
1737

±179


после
1597

±125
2051

±247
2135

±262
2083

±276
2167

±255
2106

±252
1520

±172
1860

±404

Отсутствие сходства  в реакциях исследованных гемодинамических параметров на ортостатическое воздействие у обследуемых 2-ой и  3-ей групп, содержавшихся практически в однотипных условиях,  и  большее сходство между 1-ой и 2-ой,    явно  различающих  как по времени “изоляции”, так и по физической нагрузке, также свидетельствует  об отсутствии влияния обоих факторов на состояние сердечно-сосудистой системы. 

В этой связи определенный интерес представляет сравнительный анализ гемодинамических реакций на ортостаз в рамках 3-ей группы. Несмотря на абсолютно одинаковые условия пребывания в “изоляции” у обследуемых 3.1 и 3.2  гемодинамические сдвиги при ортопробе имеют практически противоположную направленность.  Так, например, у  3.1 величины ЧСС при ортостатическом воздействии оказались существенно ниже исходных, а у  3.2 – выше.  Обращает на себя внимание характер изменений УО. У 3.2  его величина остается на том же уровне, что и до изоляции, а у 3.1 он оказывается увеличенным как в горизонтальном положении, так и в ортостатическом.  На основании этого можно заключить,  что у последнего   физическая нагрузка во время пребывания в условиях “изоляции” была выше по сравнению с предшествующим образом жизни. В пользу этого свидетельствуют и антропометрические данные. Так, например,   обследуемый 3.2  при росте 172 см  имел вес 78 кг, а обследуемый 3.1 при росте 180 см  - 65 кг. Это однозначно свидетельствует о меньшей физической активности у последнего.    

Следовательно, решающим фактором в реакциях сердечно-сосудистой системы на ортовоздействие оказывается предшествующий “изоляции” образ жизни. Совершенно ясно, что у одного обследуемого пребывание в изоляции привело к снижению физической активности, у другого,  наоборот, к ее повышению.

Поэтому, при разработке  рекомендаций по применению комплексов физических нагрузок для каждого конкретного человека с отклонениями в деятельности сердечно-сосудистой системы необходимо учитывать их предшествующую физическую нагрузку. И, видимо, отсутствие такого подхода в недавнем прошлом при рекламировании “бега трусцой” приводило  только к ухудшению состояния здоровья многих  людей.
Таким образом,   “изоляция” вне зависимости от ее продолжительности и интенсивность физических нагрузок не оказали   существенного влияния на ортостатическую устойчивость обследуемых .

 Характер реакции сердечно-сосудистой системы на      ортостатическое        воздействие   в основном зависел от уровня физической нагрузки,  предшествующей  “изоляции”.  













