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Осложненный гинекологический анамнеза также значимо реже был у женщин основной 
группы у 35 (43,8 ± 5,5 %), чем в контрольной группе — у 24 (80,0 ± 7,3 %) пациенток 
(χ² = 10,1; р = 0,002). 

Выводы 
1. Отсутствие прегравидарной подготовки достоверно повышает риск антенаталь-

ной гибели плода (χ2 = 26,3; р < 0,0001). 
2.  Основное направление борьбы с антенатальной гибелью плода — профилактика, свое-

временная диагностика и лечение хронической плацентарной недостаточности (χ2 = 62,0; 
р < 0,0001), инфекционно-воспалительных заболеваний и санация очагов хронической ин-
фекции (р = 0,0004) с целью предупреждения патологических изменений в плаценте, 
преждевременной отслойки плаценты. Крайне тяжелой к прогнозированию является пато-
логия пуповины, что требует совершенствования методов диагностики и профилактики. 

3. Данные акушерско-гинекологического и соматического анамнезов не являются 
прогностическими критериями неблагополучного исхода беременности, тем не менее 
отсутствие ремиссии хронических заболеваний к моменту наступления беременности 
может способствовать патологическим процессам в плаценте.  
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Введение 
В основе достижения спортивного результата и его роста лежат адаптационные 

процессы, происходящие в организме человека. От состояния регуляторных механиз-
мов аппарата кровообращения зависит характер адаптации организма к физической на-
грузке и уровень физической работоспособности. Существуют различные точки зрения 
на эффективность сердечной деятельности у людей с разным типом гемодинамики. Ряд 
ученых отмечает гиперкинетический тип (ГрКТ) как наименее экономичный с высокой 
активностью симпатоадреналовой системы. С другой стороны показано, что именно 
ГрКТ является наиболее эффективным с высоким уровнем работоспособности. Некото-
рые авторы указывают, что люди с гипокинетическим типом (ГпКТ) обладают наи-
большим динамическим диапазоном сердечно-сосудистой системы с высоким коэффи-
циентом полезного действия системы кровообращения. Также опубликованы данные, 
что эукинетический тип кровообращения (ЭуКТ) наиболее экономичен, так как являет-
ся смешанным типом адекватного (уравновешенного) взаимодействия как сердечного, 
так и сосудистого компонентов, обеспечивающих сохранение и поддержание гомеоста-
за на должном уровне.  
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Цель 
Сравнительный анализ показателей вариабельности сердечного ритма у альпини-

стов с разным типом кровообращения. 
Материалы и методы исследования 
Объект обследования: Под наблюдением находилось 7 спортсменов, средний воз-

раст обследованных 30 лет, вид спорта: альпинизм; спортивная квалификация альпини-
стов — I взрослый разряд, кандидат в мастера спорта, мастер спорта. Обследование на 
АПК ОМЕГА-М проводилось на базе научно-практического центра спортивной медицины. 
Исследование центральной гемодинамики с использованием комплекса «Импекард-М» на 
кафедре нормальной физиологии УО «Гомельский государственный медицинский универ-
ситет». Определение типа кровообращения (ТК) основывалось на сопоставлении величин 
следующих показателей гемодинамики: СИ, ОПС. Спортсмены с нормокинетический тип 
кровообращения (СИ = 2,2–3,7 л/(мин×м2, ОПС = 1200–1900 дин×с×см-5) составили группу 
1; альпинисты с гиперкинетическим ТК (СИ = > 3,7 л/(мин×м2, ОПС = < 1200 дин×с×см-5) — 
группу 2. Статистическая обработка данных осуществлялась с применением компью-
терных программ «Exсel» и «Statistica» (V. 6.0). При асимметричном распределении по-
казателей, данные представлены в виде медианы. Анализ различий между анализируе-
мыми группами проводился с использованием критерия Вальда-Вольфовица. 

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате обследования спортсменов было обнаружено два типа центральной 

гемодинамики: нормокинетический и гиперкинетический ТК. Эукинетический ТК 
(СИ = 2,7 л/мин×м2, ОПС = 1456 дин×с×см-5), гиперкинетический (СИ = 4 л/(мин×м2, 
ОПС = 1026,6 дин×с×см-5). По данным анализа реовазографии гипокинетический тип 
гемодинамики не обнаружен. Результаты представлены в таблице 1. 

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

Показатели гемодинамики Норма Группа 1 ЭуКТ Группа 2 ГрКТ 
Уровень значимости 

p-level 
Сердечный индекс, (л/(мин м2)) 2,2-3,7 2,7 4,0 0,03 
Минутный объем, л/м 4,5-6,5 5,1 7,7 0,03 
ОПС, дин × с × см-5 1200-1900 1456,0 1026,6 0,03 
Ударный объем норма, мл 60-100 76,3 104,7 0,03 

Изучаемые показатели центральной гемодинамики спортсменов с ЭуКТ соответство-
вали возрастным нормативам: САД = 122,5 мм рт. ст., ДАД = 77,5 мм рт. ст., ЧСС = 77 
уд/мин, УО = 76,3 мл, МО = 5,1 л/мин, СИ = 2,7 л/(мин м2), ОПС = 1456 дин×с×см-5, 
ДНЛЖ = 16,7. У альпинистов ГрТК выявлено повышение следующих показателей систем-
ной гемодинамики по сравнению с нормальными значениями. УО на 4 % выше нормы, 
уровень значимости различий ударного объема ГрТК на 27 % выше чем ЭуТК (р = 0,03). 
ОПС составило 1026 дин×с×см-5 , при норме 1200–1900 дин×с×см5. Показатели спортив-
ной формы спортсменов первой группы находятся в диапазоне от 80 %, что соответст-
вуют компьютерному заключению программы «Омега-С», как «состояние спортивной 
формы отличное, оценка 5 баллов», и как «хорошее» во второй группе. При этом инте-
гральный показатель спортивной формы у спортсменов с гиперкинетическим типом ре-
акции на физическую нагрузку оказался сниженным на 7 %. В оценке ВРС выделяют 
три главных спектральных составляющих: HF (высокий спектр частот), LF (низкий 
спектр частот) и VLF (очень низкий спектр частот). Полный спектр частот (Total) у 
спортсменов с нормотомическим ТК составил 3622 мс2, а у гиперкинетического ТК — 
2856 мс2 . В 1-й группе преобладает равное соотношение вклада HF- и LF-компонент 
HF = 1134 мс2, LF = 1107 мс2. У спортсменов ЭуКТ выражена активность симпатиче-
ского и парасимпатического спектра регуляции, тогда как у лиц с ГрКТ наблюдается ак-
тивность в гуморально-метаболическом спектре. Во второй группе структура спектра 
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имеет вид VLF > LF > HF. Между ГрКТ и ЭуКТ наблюдались различия в регуляции, 
причем у лиц с ЭуКТ был выше вклад высокочастотного, а у лиц с ГрКТ — низкочас-
тотного спектра регуляции. Высокая симпатическая активность у альпинистов с ГрКТ, 
несомненно, указывает на более выраженное напряжение адаптивных механизмов сер-
дечно-сосудистой системы относительно спортсменов с ЭуКТ. ИН не имел статистиче-
ских различий, показатель находится в пределах 45–55 усл. ед, что отражает сбаланси-
рованное влияние симпатической и парасимпатической вегетативной нервной систем 
регуляции. Результаты представлены в таблице 2. 

Таблица 2 — Показатели АПК «Омега–С» спортсменов с разным типом кровообращения 
Показатели АПК «Омега-С» 

Тип центральной гемодинамики 
Health, % HF, мс2 LF, мс2 Total, мс2 ИН, у.е. 

ЭуТК 80,4 1134,998 1107,031 3622,1 55 
ГрТК 72,8 980,7 766,5 2855,8 45 

Выводы 
Выявленные типы гемодинамики у спортсменов могут рассматриваться как вари-

анты физиологической нормы, однако наиболее благоприятным с точки зрения адапта-
ции считается эукинетический тип кровообращения. Для спортсменов, отличающихся 
сниженными показателями физической работоспособности при гиперкинетическом ти-
пе кровообращения, необходим дифференцированный подбор тренировочных нагрузок 
с учетом специфики вида спорта и индивидуальных рекомендаций, способствующих 
полному восстановлению систем адаптации, и динамическое наблюдение. 
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Введение 
Летальность при распространённом гнойном перитоните до сих пор остаётся высо-

кой и в среднем, по данным разных авторов, составляет 38,6–45 % (Макушкин Р. З., 2009, 
Суковатых Б. С., 2009). Эффективное лечение перитонита возможно на основании изуче-
ния его патогенеза. В развитии воспалительного процесса и формировании защитных ре-
акций в брюшной полости большая роль принадлежит макрофагам, содержащим инду-
цибельную NO-синтазу. Образующийся NO улучшает крово- и лимфообращение путем 
снижения тонуса стенок сосудов, обладает бактерицидной активностью благодаря нали-
чию свободнорадикальных свойств, а также образованию пероксинитрита — высокоток-
сичного радикала кислорода и азота. Предупреждение повышения концентрации NO обу-
словлено ингибированием индуцибельной NO-синтазы самим монооксидом азота по ти-
пу обратной отрицательной связи и производными L-аргинина (например, N-нитро-L-
аргинин метиловым эфиром (L-NAME)), что уменьшает выраженность биологических 
эффектов NO. Поэтому является важным изучение эффекта ингибирования макрофагаль-
ной NO-синтазы на течение воспалительного процесса в брюшной полости. 

 

 

 


