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Введение 
Человек обладает большими возможностями приспособления к факторам окружа-

ющей среды, которые обеспечиваются путем активации функциональных резервов 

адаптации организма, выработки и совершенствования компенсаторных реакций. В 

этой связи при оценке адаптивных возможностей человека весьма актуальной является 

проблема определения физиологических резервов организма, оценки механизмов регу-

ляции, уровня функционирования органов и систем и, в первую очередь, сердечно-

сосудистой системы (ССС), как основному лимитирующему звену в системе транспор-

та кислорода при спортивной деятельности. 

Цель 

Провести анализ исходных показателей функционального состояния организма 

спортсменов без нагрузочных проб. 

Материалы и методы исследования 

Под наблюдением находилось 7 спортсменов, средний возраст обследованных 30 лет, 

вид спорта: альпинизм; спортивная квалификация альпинистов — I взрослый разряд, кан-

дидат в мастера спорта, мастер спорта. Обследование на АПК ОМЕГА-М проводилось на 

базе Научно-практического центра спортивной медицины. Морфофункциональное состоя-

ние сердца оценивали с помощью эхокардиографии (ЭхоКГ). ЭхоКГ проводили в М-, В-

допплер режимах по общепринятым методикам. Исследование центральной гемодинамики 

с использованием комплекса «Импекард» на кафедре нормальной физиологии УО «Го-

мельский государственный медицинский университет» Статистическая обработка данных 

осуществлялась с применением компьютерных программ «Exel» и «Statistica» 6.0. 

Результаты исследований 

Полученные в процессе обследования показатели системной гемодинамики 

спортсменов, представлены в таблице 1. Ударный объем и МОК, важнейшие показатели 

гемодинамики характеризующие адаптационные возможности ССС и систолическую 

активность миокарда. У спортсменов-альпинистов данные показатели находятся на вы-

сокой границе нормы, соответственно равной УО = 85,5 мл и МОК = 6,4 л. Ведущим 

механизмом в поддержании уровня среднего артериального давления крови является 

сердце с его большим сердечным индексом СИ = 3,3 л/(мин м2) и давлением наполне-

ния левого желудочка ДНЛЖ = 16,2 мм рт. ст. при низких величинах общего перифери-

ческого сопротивления ОПСС = 1130 дин с см-5. Таким образом, сердце работаем в 

более выгодном экономном режиме. 

Таблица 1 — Показатели, полученные с помощью системы «Импекард» 

Показатели Импекард Норма Медиана 

Сердечный индекс, (л/(мин м2)) 2,2–3,7 3,300 

Минутный объем, л/м 4,5–6,5 6,400 

Давление наполнения левого желудочка, мм рт. ст. 12–20 16,200 
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Среднее артериальное давление, мм. рт. ст 75–110 93,700 

ОПС, дин с см-5 1200–1900 1130,500 

Ударный объем норма, мл 60–100 85,500 

Пульс, уд. в. мин. 60–90 69,000 

 

Показатели экспресс-контроля АПК ОМЕГА-М соответствуют заключению — «функ-

циональное состояние организма хорошее, показатель спортивной формы — 4 балла». Инте-

гральный показатель «спортивной формы» — Health = 74 %. На основе данных эхокардио-

графического исследования сделаны выводы: глобальная систолическая функция левого же-

лудочка сохранена, диастолическая не нарушена. Камеры сердца не расширены, клапанный 

аппарат не изменен. Нормальные значения конечно-диастолического объема КДО = 11мл и 

конечно-систолического объема КСО = 31мл, а также фракция выброса ФВ = 70 % у спортс-

менов-альпинистов, свидетельствует о достаточно хороших резервных возможностях ССС. 

Выводы 

ССС спортсменов-альпинистов обладает высокими функциональными резервами, 

наиболее оптимальную структурную организацию работы сердца с высоким уровнем 

ее лабильности. 
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Введение 

Вирусный гепатит С — широко распространенное во всем мире инфекционное за-

болевание, вызываемое вирусом гепатита С (HCV), которым инфицировано примерно 

170 млн человек [1]. 
Комбинированная терапия пегилированным интерфероном альфа и  рибавирином 

(PeglFN/RBV) является во многих странах стандартом помощи пациентам с хрониче-
ским гепатитом С (ХГС) [2, 3]. Текущая стратегия лечения ХГС состоит в том, чтобы 
индивидуализировать продолжительность лечения, основываясь на генотипе и вирусо-
логическом ответе в процессе лечения. При таком подходе стойкий вирусологический 
ответ (СВО) достигает 42–79 % для пациентов с генотипом вируса гепатита С (ВГС) 1 и 
76–95 % среди пациентов с генотипами ВГС 2/3. Следует отметить, что благоприятным 
генотипом по сравнению с СТ и ТТ является СС в локусе rs12979860 и ТТ относитель-
но TG и GG в локусе rs8099917. Прогностическая значимость полиморфизма в локусе 
rs12979860 выше по сравнению с прогностической значимостью полиморфизма в локу-
се rs8099917. Наибольшее прогностическое значение вышеназванные полиморфизмы 
имеют при лечении хронического вирусного гепатита С, вызванного 1 генотипом виру-
са. При хроническом гепатите С, вызванном 2 и 3 генотипами вируса, данные полимор-
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