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ВВЕДЕНИЕ 

В современных условиях респираторные нарушения, особенно в мегаполисах Ура-
ла, приобретают высокий ранг. Все вышесказанное вызывает необходимость исследова-
ния функции дыхания (ФД) у студентов, а также бакалавров, имеющих отклонения здо-
ровья. Субъективная оценка интенсивности применяемой нагрузки служит критерием 
трудности дыхания. Переносимость аэробных двигательных действий (ДД) на фоне пе-
риодической гипоксии требует формировать устойчивость дыхания посредством задерж-
ки в покое и при локомоциях. Известен ряд функций дыхания: метаболическая, сенсор-
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ная. Центральный механизм регуляции дыхания включает нейронные пути от моторно-
висцеральных образований и рецепторов опорно-двигательного аппарата (ОДА), обеспе-
чивая обратную связь. Следует отметить и произвольную регуляцию, и контроль легоч-
ной вентиляции. 

МЕТОДИКА 

В октябре и мае 2014-2015 гг. обследовались студенты СМГ (n=176) в возрасте 
17,73±0,18 года трех тотальных размеров тела (высокие, средние, низкорослые). В груп-
пах СМГ в занятиях включались: аэробные упражнения, в том числе на силовую вынос-
ливость ДД, общая физическая подготовка (ОФП), скандинавская и ходьба на лыжах, во-
лейбол, оздоровительная гимнастика, стретчинг, релаксация. Для регистрации ФД ис-
пользовался аппарат «Этон» [14]. Показатели кровотока определялись системой «Кен-
тавр» [3] и «Шиллер» (Швейцария). Модельные значения длины тела студентов СМГ 
равнялись 176,13±1,38 см, масса тела 65,14±2,08 кг, индекс массы тела 21,01 кг/м2. 

Выявлены показатели, находящиеся на уровнях, выходящих за референтные гра-
ницы: пиковая скорость, «поток-объем», индекс Тиффно. Второе обследование показало 
физические границы изучаемых показателей. Отмечены индивидуальные вариации пара-
метров в зависимости от фаз адаптации студентов СМГ. Выявлены изменения ФД в зави-
симости от влияния факторов среды, информационного потока, выразившиеся в наруше-
нии бронхиальной проходимости (БП), АнП, дыхательного коэффициента, «чистой» ре-
зистивности. Интерес представляют сезонные характеристики вегетативного гомеостаза 
студентов. Расчет звеньев вегетативного гомеостаза проводился по А.М. Вейну и соавт. 
[8]. Установлено, что повышенный уровень ДА способствует улучшению физического 
развития и подготовленности, совершенствованию PS звеньев вегетативной регуляции, 
снижению напряжения и экономичности кардиопульмональной системы, в том числе в 
реакциях на ортопробу и тестовую нагрузку с приседами. Образовательный процесс вы-
зывает напряжение лимбической, вегетативной нервной системы и через них действует 
на гормональную и сенсорно-двигательную системы [9]. В процесс включается гипофиз 
и верхняя часть ствола мозга, и регуляция идет по принципу обратных связей. Антропо-
генная среда обитания увеличивает границы индивидуальной изменчивости морфофунк-
циональных значений организма студентов. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

Функции дыхания, на фоне пониженной сатурации и доставки О2 тканям макси-
мальная легочная вентиляция (МВЛ) соответственно по группам здоровья (1-3) составля-
ла 120,74±8,97 л/мин; 116±6,04 л/мин и 112,80±5,92 л/мин. Можно полагать, что кисло-
родный режим организма студентов поддерживался за счет усиленной вентиляции лег-
ких, что характерно для экологически неблагоприятного региона Урала (г. Уфа) с нали-
чием избытка СО2, вредных примесей в воздухе и фенола в воде, почве. Индекс Тиффно 
у студентов равнялся 86,79±2,09%. Пиковая скорость выдоха была ниже должных вели-
чин и составляла 74,52±2,69%. Параметры «поток-объем» (Тау М 0,1,2) соответственно 
превышала должные: 141,11±7,74%; 206,89±12,13%; М2 ниже данных – 71,90±5,83%. 
Значения ЖЕЛ равнялись 4,28±0,16 л. Емкость вдоха: 2,71±0,13 л; частота дыхания – 
20,52±1,25 циклов; МОД – 13,99±0,80 л/мин; резервный объем вдоха: 2,03±0,13 л; ре-
зервный объем выдоха – 1,69±0,10 л. 

Показатели Aex составляли 18,99±1,03 л2/с (площадь петли ФЖЕЛ в координатах 
расход-объем). Показатели ОФВ1/ЖЕЛ% свидетельствовали о физиологической венти-
ляционной функции легких (90,70±2,12%). Значения пиковой объемной скорости выдоха 
6,45±0,27 л/с; МОС25 – 6,22±0,68 л/с; МОС50 – 5,21±0,23 л/с; МОС75 – 3,33±0,18 л/с. 
Показатели СОС 0,2-1,2 составили: 5,70±0,25 л/с; СОС25-75: 4,90±0,21 л/с; 2,83±0,23 л/с. 
Пиковая объемная скорость вдоха: 5,30±0,29 л/с. Временные показатели ФЖЕЛ выдоха: 
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1,52±0,10 с, ТПОС выдоха: 0,28±0,03 с. Необходимо отметить, что указанные выше пока-
затели находились в физиологическом состоянии от должных величин.  

Роль дыхания важна в обеспечении физической работоспособности. Максимальная 
вентиляция легких определяет аэробный функциональный резерв дыхания. Для оценки 
физической работоспособности критерии АэП, АнП, дыхательный коэффициент, венти-
ляционный эквивалент (Ve/W), вентиляционный эквивалент VO2 и VCO2. Эти данные 
позволяет получить диагностирующая установка «Шиллер». Следует отметить, что под 
влиянием ДД функция легочного дыхания и ФР изменяется неоднозначно. При эргоспи-
рометрических нагрузках 1-2 зон мощности (до 180 Вт) проявляют себя вентиляционные 
эквиваленты для О2 и СО2. Вентиляционный эквивалент работает, в условиях ограниче-
ния АэП и АТ (DIB=AT – AeT) [6]. Дыхательный коэффициент в указанных зонах мощ-
ности варьирует от 0,98 до 1,0 у.е. Регуляция функции дыхания представлена нервными 
центрами продолговатого и спинного мозга в интеграции с вышележащими центрами го-
ловного мозга.  

В обеспечении биоритмов, интегрирующих информационные нагрузки образова-
тельного процесса, цикличности средовых изменений большая роль в регуляции состоя-
ния принадлежит вегетативному гомеостазу (таблица 1). 

Таблица 1 
Сезонные характеристики вегетативного гомеостаза студентов 

Показатели 
Сезоны года (обследования) 

Лето Осень Зима Весна 
Фоновый вегетативный тонус эйтония 76,00 75,20 72,50 70,20 

симпатикотония 5,20 8,00 12,50 15,80 
ваготония 18,80 16,80 15,00 14,00 

Количество обследуемых 241 60 59 64 58 
Вегетативная реактивность нормотоническая 90,60 90,20 6,80 64,70 

гиперсимпатикотоническая 5,20 5,60 21,20 23,00 
асимпатикотоническая 4,20 4,20 19,00 12,30 

Вегетативное обеспечение де-
ятельности 

достаточное 91,80 89,20 80,70 76,30 
избыточное 5,00 4,60 12,30 14,70 

недостаточное 4,20 6,20 7,00 9,00 
Период восстановления нормальный 88,80 86,40 80,20 78,00 

удлиненный 11,20 13,60 19,80 21,40 

Как следует из таблицы 1, уровень эйтонии в сезонных данных последовательно 
снижался, а симпатикотонии повышался, особенно в зачетно-экзаменационный период 
(зима, весна) вследствие пролонгированного напряжения образовательного процесса и 
пиковых воздействий сессий. Снижение парасимпатических и усиление симпатических 
воздействий происходит за счет информационных нагрузок. Вегетативная реактивность 
студентов векторно шла к усилению симпатикотонических реакций наряду с асимпати-
котоническими, которые проявлялись в зимнее и весеннее время. Аналогичные данные 
получены при анализе вегетативного обеспечения деятельности. 

По мнению А.М. Вейна и соавт. [9], менее обсуждаемым аспектом проблемы явля-
ется обеспечение ВНС различных форм психической и физической деятельности. В пе-
риод напряженной деятельности, какой является образовательный процесс в университе-
те, происходит мобилизация основного обмена, энергетических ресурсов, кардиоваску-
лярной, дыхательной и других систем. Резко возрастают катаболические процессы, и го-
меостатические показатели отклоняются от своего уровня в состоянии относительного 
покоя. Нарушается функциональный баланс в системах организма, усиливающийся в 
ауксологический период. В совокупности это нарушает устойчивую фазу адаптации и ее 
эффективность снижается. Надсегментарные вегетативные аппараты, по мнению авто-
ров, соединены с мозговыми механизмами поведения, лимбико-ретикуляционным ком-
плексом, в интеграции, формирующим потребности, мотивацию. Пролонгированное 
напряжение может провести к дисрегуляции интегративной деятельности организма сту-
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дентов. В таблице 2 представлены сезонные изменения центральной гемодинамики сту-
дентов. 

Таблица 2 
Сезонные изменения центральной гемодинамики студентов 

Сезоны года 

Показатели кровотока 

ЧСС, уд/мин УО, мл 
Фракция вы-
броса,% 

МОК, л/мин 
Хитер-индекс, 

у.е. 

Диастоличе-
ская волна 
наполнения 
сердца, MoM 

Лето – 1  67,20±1,32 70,92±2,26 60,25±0,65 4,78±0,35 16,50±0,80 48,00±1,30 
Осень – 2 69,80±1,95 68,82±2,27 59,90±0,90 4,82±0,38 15,45±1,00 44,54±1,37 
Зима – 3 72,32±2,02 65,70±2,05 57,30±0,97 4,60±0,30 19,87±1,02 41,24±1,22 
Весна – 4 74,68±2,12 63,30±2,02 56,74±1,03 4,75±0,32 22,22±1,48 39,35±1,20 
Р1-Р2 – – – – <0,01 – 
Р1-Р3 – – <0,01 – <0,05 <0,05 
Р2-Р4 – – <0,01 – <0,05 <0,05 
Р3-Р4 – – <0,05 – – – 
Р1-Р4 <0,05 <0,01 <0,01 – <0,01 <0,01 

Комментируя таблицу 2, следует отметить PS влияние в регуляции ЧСС летом и 
осенью и S-воздействий – весной. Показатели ударного объема последовательно снижа-
лись и значимо весной относительно лета и осени (р<0,01). Фракция выброса также сни-
жалась от летних данных к последующим исследованиям (р<0,01÷0,05). Достоверное по-
вышение Хитер-индекса позволяет судить о повышении сократимости миокарда, особен-
но в зимне-весеннее время (р<0,01). Почти аналогично изменялось ДВНС, свидетель-
ствуя о высоких значениях венозного возврата осенью-летом (р<0,05÷0,01) по сравнению 
с зимними и весенними данными. 

Известно, что адаптация организма к различным стрессорам протекает волнооб-
разно как результат работы механизмов гомеостаза, включая биологические ритмические 
процессы. Биологические ритмы являются критериями адаптивно-компенсаторных воз-
можностей организма [1; 13]. Современные концепции образования должны учитывать 
биоритмы в условиях профессиональной деятельности, а также возможные ранние и 
поздние вегетативные расстройства. К ранним, возникающим во время гравитационных 
воздействий, вестибулярный стимулятор, относятся сдвиги в изменении кровотока, ды-
хания, ЖКТ, терморегуляции. К поздним – изменения в энергообеспечении, обмене ве-
ществ, эндокринных органах и системе крови. Наиболее удобным из методов функцио-
нальной диагностики методы оценки звеньев системы кровообращения [9]. 

Нас интересовали сдвиги кровотока в сезонных изменениях в различные сезоны 
года (таблица 3). 

Таблица 3 
Изменение показателей кровообращения студентов 

Времена го-
да, положе-
ния тела, 
различия 

Показатели кровотока 

ЧСС, уд/мин УО, мл МОК, л/мин ФВ,% 
Хитер-

индекс, у.е. 
Фазы изгна-
ния, Млс 

Фаза предиз-
гнания, Млс 

Лето, лежа 66,24±1,34 73,00±1,38 4,85±0,20 54,68±0,34 15,40±0,50 256,64±4,22 94,98±2,44 
ортопроба 81,36±1,67 52,12±1,46 4,25±0,24 53,90±0,30 13,38±0,45 209,46±3,12 118,46±3,02 

р <0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01 <0,01 <0,001 
Осень, лежа 68,82±1,40 71,37±1,90 4,92±0,16 60,90±0,34 16,40±0,44 257,62±3,98 93,20±2,12 
стоя 93,34±1,60 52,82±1,69 4,46±0,13 48,49±0,32 12,40±0,40 208,46±2,90 116,36±2,24 

р <0,001 <0,01 <0,05 <0,001 <0,001 <0,01 <0,01 
Зима, лежа 69,96±1,58 67,46±2,02 4,72±0,19 61,98±0,35 18,85±0,66 258,92±4,48 88,30±2,28 
стоя 88,44±1,70 50,24±1,50 4,46±0,72 48,50±0,30 14,94±0,60 213,14±3,09 117,36±2,61 

р <0,001 <0,01 – <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
Весна, лежа 72,04±1,62 64,95±2,04 4,70±0,22 58,90±0,29 20,34±0,54 259,40±4,15 85,20±2,30 
стоя 90,78±1,76 49,28±1,96 4,48±0,20 47,69±0,26 13,70±0,50 208,23±3,62 112,60±2,84 

р <0,001 <0,01 – <0,001 <0,001 <0,001 <0,001 
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Как следует из таблицы 3, реакция на ортостаз была достоверной в показателях 
ЧСС, УО, ФВ, X I, фазах предизгнания и изгнания. Наблюдались изменения по сезонам 
года векторно к симпатическим и парасимпатическим воздействия (ЧСС, УО, X I). 
Функция миокарда подвергалась регуляторным влияниям (лежа фазы по сезонам года 
снижались). Наибольшая разность показателей ФП в позах лежа-стоя была зимой и вес-
ной. Полученные данные ЧСС в весеннее время свидетельствуют об успешной симпати-
ческой активации. Показатели МОК в процессе годовых исследований снижались за счет 
уменьшения УО. Приспособление кровотока обусловлено как локальными, так и гумо-
ральными и нервными факторами [18]. Вегетативная регуляция сосудов обширна и охва-
тывает весь спектр сосудов кроме капилляров [7]. Сосудистый тонус зависит от нейро-
генного воздействия на содержание мышц сосудов векторно к вазоконстрикции и вазо-
дилатации. 

Итак, регуляция и адаптация системного кровообращения интегрируют регио-
нальные и супрарегиональные механизмы. Можно полагать, что эрготропная система 
способствует адаптивно-компенсаторным динамичным условиям среды, обеспечивая 
нейромоторную деятельность, вегетативную мобилизацию, течение катаболических про-
цессов [16]. Трофотропная система вызывает анаболические процессы и эндофилактиче-
ские реакции, обеспечивает нутритивные функции, способствует поддержанию гомео-
статического баланса [8]. Объективную информацию о регуляции различных звеньев 
кровотока несет спектральный анализ. Выявлена изменчивость вегетативного, сегмен-
тарного, гуморально-гормонального, корково-подкоркового и надсегментарного регули-
рования центрального и периферического кровотока. 

В таблице 4 представлены изменения общей вариабельности и мощности колеба-
ний ритма сердца (РС) в диапазонах частей студентов (n=128). 

Таблица 4 
Динамика общей мощности спектра сердечного ритма студентов 

Сезоны  
года, р 

Статистики
Спектральные характеристики 

ОМС, Мс2 ОНЧ, Мс2 НЧ, Мс2 ВЧ, Мс2 
Лето  M±m 12082,30±470,98 3180,13±166,50 4600,30±240,73 2580,68±190,18 
Осень  
Р1-2 

M±m 10097,22±410,62 
<0,05 

3350,80±240,80 
<0,05 

3680,20±250,90 
<0,01 

2600,30±190,42 
<0,05 

Зима  
Р1-3 

M±m 3176,50±104,92 
<0,01 

416,93±290,90 
<0,01 

3360,60±253,02 
<0,01 

2640,30±165,20 
<0,05 

Весна  
Р3-4 

M±m 8214,80±1294,99 
<0,05 

49886,60±330,10 
<0,05 

3348,92±248,26 
<0,05 

3120,96±160,30 
<0,05 

Общая мощность спектра от лета к осени – весне последовательно снижалась. Она 
оценивает общую вариабельность и является маркером количества регулирующих влия-
ний. Отражает уровень адаптации отдельных звеньев кровотока и механизмов ее регуля-
ции к средовым факторам [12]. Природа ОНЧ колебаний связана, по нашему мнению, ба-
лансом S и PS влияний на сердечно-сосудистую систему (ССС). Общая вариабельность 
СР используется для оценки реактивности и вегетативного обеспечения деятельности. 
Усматривается высокий уровень напряжения регуляторных систем кровотока в годовом 
исследовании вследствие образовательного информационного стресса, психофизиологи-
ческого напряжения, обусловленного социально-экономическими, экологическими, по-
литическими и неблагоприятными факторами. Между показателями ЧСС и ОНЧ прове-
ден по сезонам года расчет коэффициентов корреляции: r= -0,78; r = -0,75; r= -0,68; r= -
0,60 (р<0,01). На фоне сезонного (семестрового) воздействия снижена ОМС является 
критерием оценки состояния ССС и адаптивных процессов [4; 10]. 

Анализ структуры регуляции СР показал уменьшение частоты Мс спектра. Пока-
затели МО от лета к осени увеличились на 4,91%, от осени к зиме – на 7,81%, от зимы к 
весне – снизились на 2,90%. Значения Р максимального снизились от лета к осени на 
3,02%, от осени к зиме – на 16,35%, от зимы к осени – увеличились на 0,89%. Следует 
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отметить, что адаптационно-компенсаторные реакции системы кардиогемодинамики 
обеспечивают физиологические процессы при информационных нагрузках и обычной 
(недостаточной) ДА. Возникают индуцирующие друг друга реакции, обуславливающие 
их интеграцию [16]. Сезонные изменения значений абсолютной (у.е.) спектральной мощ-
ности кровотока представлены в таблице 5. 

Переход в вертикальное положение в годовом цикле вызывал увеличение ОМС 
ЧСС, отражающее гуморально-метаболическое воздействие в диапазоне Р1и снижение 
PS влияний (Р4). В звеньях кровотока в условиях ортостаза не было достоверных сдвигов 
в значениях УО, САД летом, осенью, зимой и весной. Остальные показатели изменялись 
существенно. В середине спектра по сезонам года изменений не наблюдалось соответ-
ственно: ЧСС, САД, реоволны пальца; УО, САД, реоволна пальца; САД, реоволна паль-
ца; ЧСС, САД, реоволна пальца. Следовательно, средняя частота вариабельности крово-
тока в показателях ЧСС, САД и реоволны пальца была мало вариативной при смене по-
зы: лежа – стоя. 

Таблица 5 
Значения спектральной мощности кардиогемодинамики студентов 

Сезоны года 
Мощность спектра Середина спектра 

Лежа (M±m) Орто (M±m) Р Лежа (M±m) Орто (M±m) Р 
Лето ЧСС 37,96±3,76 64,18±4,47 <0,001 0,09±0,01 0,10±0,01  

ФВ 0,92±0,07 2,64±0,23 <0,001 0,20±0,02 0,13±0,01 <0,001 
УО 62,95±4,18 48,27±4,05  0,26±0,02 0,16±0,01 <0,001 
САД 31,02±2,70 39,02±3,86  0,06±0,01 0,08±0,01  
Реоволна пальца 12,62±1,40 3,76±0,42 <0,001 0,04±0,01 0,04±0,01  
Реоволна аорты 770,02±79,25 444,92±48,96 <0,001 0,28±0,03 0,11±0,01 <0,001 

Осень ЧСС 40,96±4,31 65,02±3,22 <0,001 0,07±0,01 0,08±0,01 <0,05 
ФВ 0,76±0,07 2,16±0,02 <0,001 0,27±0,02 0,15±0,02 <0,01 
УО 58,98±5,46 45,92±4,35  0,15±0,01 0,13±0,01  
САД 30,88±2,71 38,62±3,96  0,08±0,01 0,08±0,01  
Реоволна пальца 10,97±1,22 3,64±0,42 <0,001 0,03±0,01 0,03±0,01  
Реоволна аорты 570,62±57,62 475,36±50,96  0,29±0,03 0,12±0,01 <0,001 

Зима ЧСС 33,96±3,96 66,03±4,88 <0,001 0,09±0,01 0,06±0,01 <0,001 
ФВ 0,73±0,06 2,05±0,19 <0,001 0,26±0,02 0,15±0,01 <0,001 
УО 55,96±4,87 43,23±4,49  0,24±0,02 0,15±0,01 <0,001 
САД 30,27±2,94 33,96±3,13  0,07±0,01 0,08±0,06  
Реоволна пальца 13,98±1,56 4,26±0,56 <0,001 0,03±0,01 0,03±0,001  
Реоволна аорты 617,24±72,53 403,02±57,48 <0,05 0,23±0,02 0,11±0,01 <0,001 

Весна ЧСС 32,71±3,12 55,42±4,32 <0,001 0,08±0,001 0,09±0,001  
ФВ 0,69±0,06 1,96±0,18 <0,001 0,18±0,01 0,10±0,01 <0,001 
УО 49,95±4,18 39,09±3,27  0,26±0,03 0,14±0,01 <0,001 
САД 28,21±2,78 29,04±3,05  0,06±0,005 0,07±0,001  
Реоволна пальца 17,68±2,58 4,40±1,12 <0,001 0,03±0,003 0,04±0,002  
Реоволна аорты 616,54±62,23 424,66±44,15 <0,05 0,23±0,02 0,10±0,01 <0,001 

Середина спектра летом при воздействии ортопробой существенно изменялись в 
значениях ФВ, УО, реоволна аорты, а в осеннем исследовали – ЧСС, ФВ, реоволны аор-
ты. Под воздействием ортопробы зимой значимые различия были в показателях ЧСС, 
ФВ, УО, реоволны аорты. Весной аналогичные сдвиги были в значениях ФВ, УО, 
реоволны аорты.  

Следует отметить, что гравитационные факторы в годовом цикле исследования 
вызывали большие сдвиги ОМС (общей мощности спектра) сердечного ритма, сократи-
мости, проводимости, реоволн периферических сосудов и центрального кровотока. Сни-
жение ОМС студентов наблюдалось в период семестровых аттестаций зимой и весной. 
Нам представляется, что это связано с нарастанием ригидности тонуса периферических 
сосудов и аорты. В последнем случае постнагрузка левого желудочка изменяет давление 
в аорте. Вероятно, с этим связаны изменения ОМС. Следует отметить, что из числа пе-
риферических сосудов выпадает микрогемодинамика, т.к. ортопроба не вызывает увели-
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чение количества капилляров в отличие от ДД, повышающих их количество в скелетной 
мышце в 2-3 раза. Центральная регуляция кровотока многоуровневая и включает спи-
нальный, бульбарный, гиполимбические и кортикальные влияния. Совершенствование 
механизмов регуляции кардиогемодинамики по сезонам года в условиях гравитационных 
воздействий происходит за счет интеграционных центральных факторов (ЧСС, ФВ, 
реоволна аорты), так и периферических звеньев. При этом не исключается влияние гумо-
рально-гормональных факторов, барорефлекторных, судя по спектрам частот медленно 
волновой активности. 

ВЫВОДЫ 

В заключение исследования необходимо сказать о саморегуляции, динамическом 
гомеостазе системы дыхания и кардиогемодинамики в целом и дифференцированию цен-
трального и периферического, малого и большого круга кровообращения. Интегративная 
деятельность организма студентов в покое и гравитации отражает фазность процесса 
адаптации или дисрегуляции ее механизмов, например, активный ортостаз (АО) значи-
тельно снизив УО и кровенаполнение аорты, приводит к мало выраженным тенденциям 
степени пульсации малых и крупных сосудов. Однако, АО на фоне малого количествен-
ного уменьшения УО и не кровенаполнения аорты, обеспечил выраженное снижение 
пульсации крупных и мелких сосудов. В качестве конечного результата АО оказались 
подъем АД, снижение барорефлекторных реакций и значительное сокращение коронар-
ной перфузии. При этом была тенденция к снижению сократительной функции сердца 
(увеличение РЕР, снижение LVET, фракции выброса и Хитер-индекса) на фоне отчетли-
вого учащения сердцебиений. Организм студентов перестроился в активном ортостазе на 
мобилизацию двух важнейших функций гомеостаза: подъем МОК и УО. Такая мобили-
зация произошла за счет активной перестройки регуляции ритма. 

Увеличение ЧСС указывает на то, что снижение соотношения индексов напряже-
ния и симпато-парасимпатической активности обусловлены активной перестройкой веге-
тативного переключения в сторону повышенного симпатического тонуса. Следовательно, 
активное удержание позы меняет направленность реакции кровообращения по отноше-
нию к пассивному перемещению тела [5]. Основное значение приобретает рост ЧСС, 
снижение УО и спазм сосудов конечностей и аорты с отчетливым эффектом централиза-
ции. Необходимо отметить, что функции ВНС заключаются в поддержании постоянства 
внутренней среды [17] или адаптационно-компенсаторным моделирующим средовым 
факторам. Получая симпатическую и PS иннервацию, моделируются те или иные влия-
ния на отдельные организмы и системы. Несмотря на преобладание тех или иных влия-
ний оба отдела ВНС действуют «синергично» [11]. Эта функциональная синергия осо-
бенно хорошо видна на примере рефлексов на миокард с барорецепторов, в результате 
повышается АД, снижается частота и сила сокращения сердца. Этот эффект обусловлен 
как увеличением активности PS сердечных волокон, так и снижением активности S воло-
кон. Вегетативная иннервация миокарда осуществляется по S и PS нервам их влияния 
передаются по указанным нервам и касаются частоты сокращений (хронотропное влия-
ние), силы сокращений (инотропное действие), а также скорости атриовентрикулярного 
проведения (дромотропное действие). Измерения ритма сердца сами по себе оказывают 
значительное влияние на силу сокращений. Кроме того, на сократимость могут непо-
средственно влиять сердечные ритмы. 
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Аннотация 
Пожарно-спасательный спорт служит основой профессионально-прикладной подготовки 

личного состава противопожарных и спасательных подразделений МЧС России. Сегодняшняя ори-
ентация профессиональной подготовки на комплексный подход, где предусматривается общая фи-
зическая подготовка, освоение отдельных нормативов по традиционным видам спорта, не отражает 
реальных требований к экстремальной служебно-спасательной деятельности. В этом отношении 
альтернативным подходом может стать концепция адекватности содержания физической подготов-
ки требованиям соревновательной деятельности, которая достигается в системе спортивных заня-
тий пожарно-прикладным и спасательным спортом. Разработанные модели будут способствовать 


