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ВВЕДЕНИЕ
Регулярные физические упражнения стимули- 

руют фенотипические модификации сосудистого 
ýндотелия и гладких мышц, запуская процессы 
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РЕЗЮМЕ 

Актуальность. Показано, что у спортсменов тяжелоатлетов и легкоатлетов имеет место эндотелиаль-
ная дисфункция, при этом активность сосудистого эндотелия не связана с характером и направленно-
стью физических нагрузок. 

Цель исследования – оценить характер эндотелий-зависимой вазодилатации у спортсменов различных 
специализаций и нетренированных лиц на фоне физической нагрузки. По-видимому, это можно рассма-
тривать как приспособительную реакцию к регулярным высокоинтенсивным нагрузкам и одновременно –  
как фактор риска острых сосудистых расстройств. 

Материалы и методы. В исследовании участвовали 27 мужчин в возрасте 18–25 лет, условно здо-
ровые, без нарушений со стороны сердечно-сосудистой системы. Было сформировано три груп-
пы:  высококвалифицированные спортсмены циклических видов спорта – легкая атлетика, n = 10  
(группа 1); высококвалифицированные спортсмены силовых видов спорта – тяжелая атлетика, n = 7 
(группа 2); нетренированные мужчины, n = 10 (группа 3).  Выполнялись допплерографическое исследо-
вание на аппарате «Ангиодин-ПК», фоновое измерение показателей кровотока на плечевой артерии при 
физической нагрузке, окклюзионная проба. 

Результаты. У спортсменов высокой квалификации имеет место угнетение функциональной активности 
эндотелия, причем эти изменения не связаны с характером и направленностью физических нагрузок. 
При этом однократная физическая нагрузка динамического характера потенцирует вазодилатационную 
функцию эндотелия во всех обследованных группах.

Ключевые слова: высокоинтенсивные физические нагрузки, острые сосудистые расстройства, при-
способительные реакции.
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их структурной и функциональной адаптации 
[1, 2]. Физические упражнения оказывают пози-
тивное влияние на сердечно-сосудистую систему 
и снижают риск сердечно-сосудистых заболе-
ваний, в том числе за счет активации функции 
ýндотелия [3–8]. В то же время морфофункци-

Bulletin of Siberian Medicine. 2018; 17 (4): 42–46



43

Оригинальные  статьи

ональные изменения, формирующиеся под вли-
янием регулярных высокоинтенсивных нагрузок, 
могут повысить риск развития сердечно-сосуди-
стых патологий. При ýтом какие факторы могут 
стимулировать подобные изменения, остается 
предметом дискуссии. Также неясно, зависят ли 
изменения сосудистой системы от вида, направ-
ленности, интенсивности физических нагрузок. 

Цель исследования: оценить характер ýндо-
телий-зависимой вазодилатации у спортсменов 
различных специализаций и нетренированных 
лиц на фоне физической нагрузки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
В исследовании участвовали 27 мужчин в воз-

расте 18–25 лет, условно здоровые, без наруше-
ний со стороны сердечно-сосудистой системы. 
В соответствии со спортивной классификаци-
ей или ее отсутствием было сформировано три 
группы. Группа 1 – высококвалифицированные 
спортсмены циклических видов спорта – легкая 
атлетика (бег на средние дистанции 800–1 500 м)  
(n = 10). Группа 2 – высококвалифицированные 
спортсмены силовых видов спорта – тяжелая ат-
летика (n = 7). Группа 3 – нетренированные муж-
чины, не имеющие спортивного разряда (n = 10).

Выполнялись допплерографическое иссле-
дование на аппарате «Ангиодин-ПК», фоновое 
измерение показателей кровотока на плечевой 
артерии. Затем кровоток в плечевой артерии пе-
рекрывался на 5 мин путем наложения на плечо 
манжеты манометра, в которой нагнеталось дав-
ление выше уровня систолического артериально-
го давления испытуемого в состоянии покоя на  
50 мм рт. ст. По истечении 5 мин давление быстро 
сбрасывалось и проводились замеры диаметра ар-

терии сразу после прекращения окклюзии, спустя 
15, 30, 60 и 90 с. Все время проведения исследова-
ния ультразвуковой датчик располагался строго в 
одном положении. Для оценки степени прироста 
диаметра плечевой артерии мы брали отношения 
исходного диаметра к максимальному, зареги-
стрированному на отметках 0, 15, 30, 60 или 90 
с. Затем все испытуемые выполняли стандартную 
пробу PWC

170
, после чего окклюзионная проба 

повторялась по вышеописанной схеме.
Статистическая обработка результатов вы-

полнялась с использованием пакета прикладных 
программ Statistica 8.0. Использовался непараме-
трический критерий Вилкоксона для связанных 
выборок (Wilcoxon test). За статистически значи-
мое различие принимали p < 0,05. Данные пред-
ставлены в виде медианы, 25- и 75-го процентиля 
Ме (Q

25;
 Q

75
).

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ
При проведении окклюзионной пробы в об-

следуемых группах были получены следующие 
результаты (таблица). В группе контроля на-
блюдалась выраженная вазодилатация плечевой 
артерии: до физической нагрузки на 13,6%, по-
сле физической нагрузки – на 17%. По данным 
литературы, у здоровых людей расширение сосуда 
при пробе с гиперемией составляет 10–14% и бо-
лее, меньшая степень вазодилатации считается 
патологической реакцией [9]. Таким образом, в 
группе контроля в покое отмечалась нормальная 
реакция на пробу с реактивной гиперемией. Ди-
намическая нагрузка способствовала усилению 
функции ýндотелия, что можно рассматривать 
как положительный ýффект динамической физи-
ческой нагрузки на сосудистую систему.

Т а б л и ц а 
T a b l e

 

Изменение диаметра плечевой артерии при окклюзионной пробе, %, Ме (Q
25;

 Q
75

) 
Changes in the diameter of the brachial artery during occlusion, %, Ме (Q

25;
 Q

75
)

Показатель
Characteristic

Тяжелоатлеты, n = 7
Weightlifters, n = 7

Легкоатлеты, n = 10
Track and field athletes, n = 10

Контроль, n = 10
Controls, n = 10 

До физической нагрузки 
Before physical exertion

1,0 (0,5; 2,8) 2,9 (1,3; 4,8)* 13,6 (10,4; 15,7)*

После физической нагрузки 
After physical exertion 

 –5,3 (2,5; 9,7)*# 4,1 (3,5; 6,9)*# 17,0 (13,9; 19,6)*#

* статистически значимые изменения после окклюзионной пробы (p < 0,05).
# статистически значимые изменения после физической нагрузки (p < 0,05).
* statistically significant changes after the occlusion test (p < 0.05).
# statistically significant changes after physical exercise (p < 0.05).
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До и после физической нагрузки в группах 
спортсменов наблюдается неадекватная реак-
ция на пробу с реактивной гиперемией [10], что 
позволяет высказать предположение о наличии 
ýндотелиальной дисфункции. Эндотелиальная 
дисфункция характеризуется сдвигом в работе 
ýндотелия в сторону уменьшения вазодилатации, 
провоспалительного состояния и протромботиче-
ских свойств. В группе спортсменов-тяжелоатле-
тов при проведении пробы до физической нагруз-
ки не произошло изменения диаметра плечевой 
артерии, при ýтом после физической нагрузки он 
уменьшился на 5,3%. В группе легкоатлетов до 
физической нагрузки диаметр плечевой артерии 
увеличился на 2,9%, после физической нагрузки 
произошло расширение сосуда на 4,1%.

Функциональное состояние ýндотелия у спор-
тсменов силовых видов спорта рассматривается 
как один из факторов приспособления к регуляр-
ным силовым нагрузкам с явлением натуживания, 
так как при ýтом мышцы пережимают сосуды, и 
происходит временное прекращение кровотока. 
Значительная ýндотелий-зависимая вазодилата-
ция в таких условиях приводила бы к синдрому 
«обкрадывания». 

У спортсменов циклических видов спорта так-
же выявлено снижение активности ýндотелия. По 
данным литературы, у спортсменов циклических 
видов спорта (академическая гребля, лыжные 
гонки, велоспорт) в 60,5% случаев были выявлены 
признаки развития раннего атеросклероза и 
склонности к тромбообразованию [11].

Полученные нами данные свидетельствуют о 
наличии сниженной реакции ýндотелия и ýндо-
телиальной дисфункции у спортсменов. Однако 
важно отметить, что на фоне физической нагруз-
ки происходит усиление функции ýндотелия.

Адаптационные изменения сосудистой систе-
мы и реакция ýндотелия на нагрузку могут быть 
обусловлены рядом факторов. При физической 
нагрузке происходит увеличение систолического 
давления [12]. Давление в сосудах может влиять 
на ýндотелиальные клетки, по меньшей мере, дву-
мя путями. Во-первых, изменение давления мо-
жет влиять на темпы роста клеток ýндотелия [13]. 
Во-вторых, давление расширяет артерии, тем са-
мым растягивая клетки ýндотелия. В ответ на изме-
нение напряжения сдвига и механические стимулы 
в клетках ýндотелия происходит активация вну-
триклеточных сигнальных каскадов, что приводит 
к активации факторов транскрипции и может вли-
ять на ýндотелий и гладкомышечные клетки [13].

По мнению некоторых исследователей, посто-
янная подверженность ýндотелия механическим 

воздействиям, увеличение артериального давле-
ния и повышенная продукция ýндотелий-зави-
симых факторов могут стимулировать развитие 
атеросклероза [14]. При регулярном изменении 
напряжения сдвига и артериального давления 
ýкспрессируются NO и ROS, которые при посто-
янном хроническом воздействии на ýндотелий 
могут вызывать дезадаптацию [13].

При участии eNOS усиливается образование 
NO. В проведенных ранее исследованиях было 
установлено, что у спортсменов силовых и цикли-
ческих видов спорта наблюдаются различия в вы-
работке eNOS [15]. У силовиков отмечено резкое 
снижение eNOS в плазме крови после нагрузки, 
а у легкоатлетов – увеличение. Кроме того, в 
исследованиях доказано, что после пробы с ре-
активной гиперемией индуцируется NO-опосре-
дованная вазодилатация в плечевой артерии [16]. 
Различиями в выработке ýндотелиальной синтазы 
оксида азота можно объяснить разнонаправлен-
ные реакции на пробу с гиперемией до и после 
физической нагрузки у спортсменов силовых и 
циклических видов спорта.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Результаты исследования свидетельствуют, 

что у спортсменов высокой квалификации име-
ет место угнетение функциональной активности 
ýндотелия, причем ýти изменения не связаны 
с характером и направленностью физических 
нагрузок. При ýтом однократная физическая 
нагрузка динамического характера потенциру-
ет вазодилатационную функцию ýндотелия во 
всех обследованных группах. Это можно рас-
сматривать как приспособительную реакцию к 
регулярным высокоинтенсивным нагрузкам, в то 
же время ýто фактор риска острых сосудистых 
расстройств. Существуют многочисленные ис-
следования, в которых описано благоприятное 
действие физических нагрузок на ýндотелий 
сосудов и профилактику заболеваний [3, 17], 
однако с учетом полученных нами результатов 
следует принимать во внимание интенсивность и 
регулярность физических нагрузок. Также мож-
но рекомендовать для оценки функционального 
состояния ýндотелия у спортсменов обязатель-
но использовать пробу с однократной физиче-
ской нагрузкой.
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ABSTRACT

 It is shown that strength-training athletes and track and field athletes have endothelial dysfunction. The vas-
cular endothelium activity is not related to the direction of physical exercises. At the same time, the dynamic 
physical exercise induces endothelium vasodilatation function in all groups. Apparently, it can be the adaptive 
response to regular high-intensity physical exercises. At the same time it is a risk factor for acute vascular 
disorders.

Key words: endothelium, endothelial dysfunction, blood flow, vasodilation, athletes, exercise. 
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