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Антропометрические особенности и функциональное состояние сердечно- сосудистой системы 
у квалифицированных спортсменов разных видов спорта

Гарганеева Н. П.1, Таминова И. Ф.1,2, Калюжин В. В.1, Калюжина Е. В.1, Смирнова И. Н.1,3, Сарычева Т. В.1

Цель. Оценить антропометрические особенности и функциональное состоя-
ние сердечно- сосудистой системы у квалифицированных спортсменов раз-
ных видов спорта.
Материал  и  методы. Обследовано 136 спортсменов, мужчины. Квалифи-
цированные спортсмены — 116 чел. (возраст 22,07±4,10 года, спортивный 
стаж 9,56±3,08 года) разделены на группы: I (n=30) спортивная борьба, дзю-
до, II (n=27) лыжные гонки, биатлон, III (n=33) пауэрлифтинг, IV (n=26) волей-
бол. Контрольная (n=20), подготовка <3 лет. Методы: антропометрия с оцен-
кой длины и массы тела, окружности грудной клетки, площади поверхности 
тела (S тела), индексов массы тела (ИМТ), Пинье, Эрисмана, кистевой и ста-
новой динамометрии; эхокардиография (ЭхоКГ); велоэргометрия с оценкой 
физической работоспособности (PWC170) и максимального потреб ления кис-
лорода (МПК). Взаимосвязь признаков оценивали при помощи коэффициента 
ранговой корреляции Спирмена (rs). Порог значимости p<0,05.
Результаты. Квалифицированные спортсмены по данным ЭхоКГ имели зна-
чимые различия морфоструктурных показателей. II группа характеризовалась 
увеличением объемных размеров левого желудочка (ЛЖ) и выявленными 
корреляциями ИМТ и S тела с конечно- диастолическим размером (r=0,602), 
конечно- диастолическим объемом (r=0,591), конечно- систолическим объ-
емом (КСО) (r=0,429), ударным объемом (r=0,597), PWC170 (r=0,550). I и III 
группы характеризовались увеличением толщины задней стенки ЛЖ (ТЗСЛЖ) 
и межжелудочковой перегородки (ТМЖП). В I группе отмечены взаимосвязи 
S тела с ТЗСЛЖ (r=0,413); индекса Пинье с МПК (r=0,623); PWC170 с индексом 
Эрисмана (r=0,573), силой правой (r=0,610) и левой кисти (r=0,515), мышц 
спины (r=0,445). III группа отличалась наиболее высокими показателями ИМТ 
и S тела, при этом выявлены взаимосвязи с ТЗСЛЖ (r=0,426), ТМЖП (r=0,409), 
массой миокарда ЛЖ (ММЛЖ) (r=0,453), силой мышц спины (r=0,464); индекс 
Эрисмана коррелировал с индексом ММЛЖ (r=0,359). В IV группе парамет-
ры роста, массы тела и S тела взаимосвязаны с ММЛЖ (r=0,731), ТЗСЛЖ 
(r=0,523), ТМЖП (r=0,399), КСО (r=0,504), конечно- систолическим размером 
(r=0,467), силой правой кисти (r=0,583).
Заключение. Установленные корреляционным анализом взаимосвязи пока-
зали, что антропометрические особенности являются важными составляющи-
ми и критериями оценки функционального состояния кардиогемодинамики 
квалифицированных спортсменов в зависимости от вида спорта, направлен-
ности физических нагрузок, продолжительности подготовки, что необходимо 
учитывать при достижении спортивных результатов.

Ключевые  слова: квалифицированные спортсмены, направленность трени-
ровочного процесса, вид спорта, антропометрия, сердечно- сосудистая си-
стема, корреляционный анализ.
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иММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, ИМТ — индекс 
массы тела, КДО — конечно- диастолический объем, КДР — конечно- 
диастолический размер, КСО — конечно- систолический объем, КСР — 
конечно- систолический размер, ЛЖ — левый желудочек, ММЛЖ — масса 
миокарда левого желудочка, МПК — максимальное потребление кислорода, 
ПЖ — правый желудочек, ОГК — окружность грудной клетки, ОТС — относи-
тельная толщина стенки, ССС — сердечно- сосудистая система, ТЗСЛЖ — 
толщина задней стенки левого желудочка, ТМЖП — толщина межжелудочко-
вой перегородки, УО — ударный объем, ФВ — фракция выброса, ЭхоКГ — эхо-
кардиография, PWC170 — физическая работоспособность, S тела — площадь 
поверхности тела.
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Anthropometric features and functional state of the cardiovascular system in qualified athletes 
of various sports

Garganeeva N. P.1, Taminova I. F.1,2, Kalyuzhin V. V.1, Kalyuzhina E. V.1, Smirnova I. N.1,3, Sarycheva T. V.1

Aim. To assess the anthropometric characteristics and functional state of the 
cardiovascular system in qualified athletes of various sports.
Material  and  methods. A total of 136 male athletes were examined. Qualified 
athletes (n=116) (age, 22,07±4,10 years, sports experience 9,56±3,08 years) were 
divided into groups: I (n=30) — wrestling, judo, II (n=27) — cross-country skiing, 

biathlon, III (n=33) — powerlifting, IV (n=26) — volleyball. Control group (n=20) 
consisted of those training less than 3 years. We performed anthropometry with 
assessment of body height and weight, chest circumference, body surface area, 
body mass index (BMI), Pignet index, Erisman index, grip and back strength test. 
Echocardiography, cycle ergometry with assessment of physical working capacity 
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Что уже известно о предмете исследования?
•  Антропометрия является методом, широко ис-

пользуемом в спорте для оценки физических 
характеристик и отбора спортсменов, что мо-
жет улучшить их спортивные результаты.

Что нового?
•  Показано, что антропометрические особенно-

сти являются важными составляющими и кри-
териями оценки функционального состояния 
сердечно-сосудистой системы у квалифициро-
ванных спортсменов.

•  Установленные корреляционным анализом вза-
имосвязи характерных антропометрических 
параметров и показателей кардиогемодинами-
ки определяются видом спорта, продолжитель-
ностью подготовки и направленностью трени-
ровочного процесса.

Возможный вклад в клиническую практику
•  Необходим динамический контроль антропо-

метрических данных и показателей кардиоге-
модинамики в процессе подготовки квалифи-
цированных спортсменов и в прогнозирова-
нии спортивных результатов.

What is already known about the subject?
•  Anthropometry is a method widely used in sports to 

evaluate physical characteristics and select athletes 
that can improve performance.

What might this study add?
•  Anthropometric characteristics are important com-

ponents and criteria for assessing the cardiovascular 
system function in qualified athletes.

•  The relationships between characteristic anthro-
pometric parameters and cardiac hemodynamics 
established by correlation analysis are determined 
by the type of sport and the duration of training.

How might this impact on clinical practice? 
•  Dynamic monitoring of anthropometric data and 

cardiac hemodynamics is necessary in the process 
of training qualified athletes and in predicting 
sports results.

Ключевые моменты Key messages

(PWC170) and maximum oxygen consumption (MOC). The relationship between 
traits was assessed using the Spearman rank correlation coefficient (rs). Critical 
significance level was p=0,05.
Results. According to echocardiography, qualified athletes had significant 
differences in structural parameters. Group II was characterized by an increase in 
left ventricular (LV) volumetric dimensions and identified correlations of BMI and 
body surface area with end-diastolic dimension (r=0,602), end-diastolic volume 
(r=0,591), end-systolic volume (ESV) (r=0,429), stroke volume (r=0,597), PWC170 
(r=0,550). Groups I and III were characterized by an increase in LV posterior 
wall (LVPWT) and interventricular septal (IVST) thickness. In group I, there was 
a relationship between body surface area and LVPWT (r=0,413); Pignet index 
with MOC (r=0,623); PWC170 with Erisman index (r=0,573), strength of the right 
(r=0,610) and left hand (r=0,515), back muscles (r=0,445). Group III had the 
highest BMI and body surface area, while relationships were identified with LVPWT 
(r=0,426), IVST (r=0,409), LV mass (LVM) (r=0,453), and back muscle strength 
(r=0,464); the Erisman index correlated with LVM index (r=0,359). In group IV, the 
parameters of height, body weight and body surface area are interrelated with LVM 
(r=0,731), LVPWT (r=0,523), IVST (r=0,399), ESV (r=0,504), end-systolic dimension 
(r=0,467), right hand strength (r=0,583).
Conclusion. The relationships established by correlation analysis showed that 
anthropometric features are important components and criteria for assessing cardiac 
hemodynamics function in qualified athletes, depending on the type of sport and the 
duration of training, which must be taken into account when achieving sports results.

Keywords: qualified athletes, orientation of the training process, type of sport, 
anthropometry, cardiovascular system, correlation analysis.
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Система подготовки спортсменов в  профессио-
нальном спорте характеризуется возрастанием интен-
сивности тренировочного процесса, что неизбежно 
оказывает влияние на формирование антропоме-
трических особенностей спортсменов и  регулятор-

ные механизмы, обеспечивающие функциональное 
состояние органов и систем [1, 2]. При воздействии 
систематических физических нагрузок главным кри-
терием оценки максимальной производительности 
спортсменов является функциональное состояние 
сердечно- сосудистой системы (ССС) как важное ус-
ловие высокой физической работоспособности для 
достижения спортивных результатов [3, 4]. В  связи 
с  тем, что уровень физической работоспособности 
имеет прямую зависимость от параметров физиче-
ского развития атлетов, антропометрические пока-
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затели позволяют установить типы функциональной 
конституции, характер которых зависит от вида вы-
полняемой нагрузки [5, 6]. Антропометрические осо-
бенности во многом определяют реакцию организма 
на физические упражнения, оказывают влияние на 
развитие выносливости, силы, скорости, ловкости, 
восстановление после больших физических и психи-
ческих напряжений тренировочного процесса [7, 8]. 
Антропометрическая оценка является широко при-
меняемой методологией в  спорте, т. к. антропоме-
трические характеристики необходимы спортсменам 
для успешного выступления в элитных видах спорта 
на выносливость [9, 10]. Использование современ-
ных технологий в  рамках медико- биологического 
контроля физического развития и функционального 
состояния атлетов является одной из наиболее акту-
альных задач подготовки в спорте высших достиже-
ний [1, 3, 11, 12]. 

Изучение антропометрических и функциональных 
составляющих здоровья квалифицированных спорт-
сменов легло в основу настоящего исследования. 

Цель исследования — оценить антропометричес кие 
особенности и функциональное состояние ССС у ква-
лифицированных спортсменов разных видов спорта.

Материал и методы 
На базе клинического врачебно- физкультурного 

диспансера проведено комплексное обследование 
136 спортсменов. Отбор спортсменов для включе-
ния в  исследование регламентировался действую-
щими нормативными документами на основании 
Федерального закона от 04.12.2007 № 329-ФЗ (ред. 
от 28.04.2023) "О  физической культуре и  спорте 
в Российской Федерации". 

Критерии включения. Спортсмены мужского пола 
в  возрасте до 35  лет, имеющие спортивные разряды: 
кандидат в мастера спорта, первый спортивный разряд 
и спортивные звания — мастер спорта России между-
народного класса, мастер спорта России. Заключение 
о  допуске к  тренировкам и  к  участию в  спортивных 
соревнованиях по результатам углубленного меди-
цинского обследования. Отсутствие патологии ССС, 
нарушений ритма сердца высоких градаций, острых 
и хронических заболеваний других органов и систем. 
Письменное информированное согласие каждого 
спортсмена на участие в исследовании. Положительное 
решение локального этического комитета. 

Критерии исключения: женский пол, возраст 
35  лет и  старше, наличие в  анамнезе или впервые 
выявленная сердечно- сосудистая патология, наличие 
острых или обострение хронических заболеваний, 
отказ от участия в исследовании.

Спортсмены были разделены на группы в  соот-
ветствии с  видами спорта и  продолжительностью 
спортивной подготовки. Основные четыре группы 
представлены квалифицированными спортсменами 

мужского пола — 116 чел. (возраст 22,07±4,10  года, 
спортивный стаж 9,56±3,08 года). Первая группа (I), 
возраст 23,17±3,9  года — спортивная борьба, дзюдо 
(n=30), тренировочный процесс направлен на раз-
витие скоростно- силовых качеств. Вторая группа 
(II), возраст 20,22±3,5  года — лыжные гонки, биат-
лон (n=27), развивающие выносливость. Третья 
группа (III), возраст 22,88±4,97 года — пауэрлифтинг 
(n=33), тренирующие развитие абсолютной силы. 
Четвертая группа (IV), возраст 21,73±3,05 года — во-
лейбол (n=26), игровой вид, развивающий ловкость, 
силу, скорость и  выносливость. Пятая группа (V) — 
контрольная (n=20), возраст 17,95±1,5 года, спортив-
ная подготовка <3 лет. Продолжительность спортив-
ной подготовки квалифицированных спортсменов 
соответствует этапу спортивного совершенствова-
ния и  высшего спортивного мастерства, составив 
у  атлетов I  группы — 11,30±2,51  года, II группы — 
9,00±3,03  года, III группы — 6,7±1,98  года, IV груп-
пы — 11,65±1,77 года.

Распределение спортсменов по видам спорта 
осуществлялось в  зависимости от типа физических 
нагрузок (динамических и/или статических), их со-
четания и  интенсивности (низкая, средняя и  высо-
кая) [13]. В  соответствии с  классификацией в  рабо-
те представлены следующие виды спорта: лыжные 
гонки, биатлон (высокодинамический и  среднеста-
тический тип нагрузки); спортивная борьба, дзюдо 
(средне- и  низкодинамический и  высоко- и  средне-
статический тип нагрузки); пауэрлифтинг (низко-
динамический и  высокостатический тип нагрузки); 
волейбол (среднединамический и  низкостатический 
тип нагрузки). В зависимости от преобладания дина-
мического или статического компонентов и  интен-
сивности нагрузки учитывались гемодинамические 
изменения при длительных тренировках [14]. 

Для оценки физического развития спортсменов 
применялись основные антропометрические пара-
метры: рост (см), вес (масса тела, кг), окружность 
грудной клетки (ОГК, см) в  покое, на вдохе, на вы-
дохе, площадь поверхности тела (S тела, м2), индекс 
массы тела (ИМТ, кг/м2), показатель крепости те-
лосложения Пинье (у. е.), индекс Эрисмана (индекс 
пропорциональности развития грудной клетки, см). 

Определение силовых показателей проводилось 
с помощью кистевого динамометра (кг) для измере-
ния силы мышцы кисти (правой и  левой) и  стано-
вого динамометра (кг) для оценки силы мышц раз-
гибателей спины. 

Функциональные методы исследования ССС: эхо-
кардиография (ЭхоКГ), велоэргометрический тест 
для оценки физической работоспособности (PWC170, 
кгм/мин) на стресс системе "Cardiosoft" по методу 
Карпмана В. Л. (1988). Непрямым методом по величи-
не PWC170 рассчитывали максимальное потреб ление 
кислорода (МПК, мл/мин/кг). 
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Таблица 1
Характеристика антропометрических данных и индексов физического развития

Показатели Группа I, n=30 Группа II, n=27 Группа III, n=33 Группа IV, n=26 Группа V, 
контроль, n=20

Значимость различия (p)

Между I-IV Между 
контролем и I-IV

Рост, см 174,0  
(169,0; 180,0)

177,0  
(173,0; 181,0)

177,0  
(172,0; 180,0)

200,0  
(195,0; 203,0)

173,5  
(169,0; 178,5)

p1-2=0,1503
р1-3=0,0403
р1-4<0,0001
р2-3=0,4620
р2-4<0,0001
р3-4<0,0001

р∑-5=0,0100
p1-5=0,7892
p2-5=0,0569
p3-5=0,2789
p4-5<0,0001

179,0 (173,0; 186,5)

Масса тела, кг 74,5 (65,0; 85,0) 65,0 (60,0; 70,0) 83,0 (76,0; 90,0) 87,5 (84,0; 97,0) 68,5 (64,0; 72,0) р1-2=0,0023
р1-3=0,0403
р1-4=0,0002
р2-3<0,0001
р2-4<0,0001
р3-4=0,0506

р∑-5=0,0002
p1-5=0,0140
p2-5=0,4259
p3-5<0,0001
p4-5<0,0001

78,0 (66,0; 87,5)

S тела, м2 1,9 (1,8; 2,0) 1,8 (1,7; 1,9) 2,0 (1,9; 2,1) 2,2 (2,1; 2,3) 1,8 (1,7; 1,9) p1-2=0,0377
p1-3=0,0631
р1-4<0,0001
p2-3<0,0001
p2-4<0,0001
p3-4=0,0001

р∑-5=0,0006
p1-5=0,0684
p2-5=0,7796
p3-5<0,0001
p4-5<0,0001

2,0 (1,8; 2,2)

ОГК в покое, см 94,0 (92,0; 103,0) 87,0 (83,0; 90,0) 97,0 (90,0; 104,0) 95,5 (91,0; 101,0) 88,5 (85,0; 91,0) р1-2<0,0001
р1-3=0,7565
р1-4=0,8114
р2-3<0,0001
р2-4<0,0001
р3-4=0,7078

р∑-5=0,0026
p1-5=0,0006
p2-5=0,2223
p3-5=0,0003
p4-5=0,0001

94,0 (89,0; 100,8)

ИМТ, кг/м2 24,8 (23,6; 26,8) 20,8 (19,3; 22,5) 25,9 (24,3; 29,0) 22,4 (21,3; 23,6) 22,7 (20,6; 23,9) р1-2<0,0001
р1-3=0,0918
р1-4=0,0001
р2-3<0,0001
р2-4=0,0027
р3-4<0,0001

р∑-5=0,0478
p1-5=0,0007
p2-5=0,0212
p3-5<0,0001
p4-5=0,9823

23,9 (22,1; 26,6)

Индекс Пинье, у.е. -0,5 (-13,0; 11,0) 24,0 (16,0; 32,0) -3,0 (-15,0; 7,0) 11,0 (4,0; 19,0) 16,5 (9,0; 25,5) р1-2<0,0001
р1-3=0,3782
р1-4=0,0023
р2-3<0,0001
р2-4=0,0005
р3-4<0,0001

р∑-5=0,0210
p1-5=0,0007
p2-5=0,0656
p3-5<0,0001
p4-5=0,1906

12,0 (-1,0; 21,8)

Индекс Эрисмана, 
см

9,0 (7,5; 12,5) -2 (-5,5; 1,5) 9,0 (5,5; 11,5) -3,0 (-6,0; 0) -1,5 (-3,0; 6,25) р1-2<0,0001
р1-3=0,7567
р1-4=0,0023
р2-3<0,0001
р2-4=0,3923
р3-4<0,0001

р∑-5=0,1001
p1-5=0,0003
p2-5=0,3325
p3-5=0,0002
p4-5=0,1007

3,0 (-1,8; 10,0)

Примечание: результаты представлены в виде (Me [Q1; Q3]).
Сокращения: ИМТ — индекс массы тела, ОГК — окружность грудной клетки, S тела — площадь поверхности тела.
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ЭхоКГ проводилась на ультразвуковой системе 
"Sequoia 512" (Acuson, США) с регистрацией изобра-
жения в  М и  В  режимах. Анализировались морфо-
структурные показатели левого желудочка (ЛЖ): 
конечно- диастолический размер (КДР, см), конечно- 
систолический размер (КСР, см), толщина межжелу-
дочковой перегородки (ТМЖП, см), толщина зад-
ней стенки (ТЗСЛЖ, см), конечно- диастолический 
объем (КДО, мл), конечно- систолический объем 
(КСО, мл), масса миокарда (ММЛЖ, г), индекс 
массы миокарда (иММЛЖ, г/м2), относительная 
толщина стенки (ОТС), ударный объем (УО, мл), 
фракция выброса (ФВ, %), минутный объем крово-
тока (МОК, л/мин); показатели правого желудочка 
(ПЖ, см), аорты (АО, см) [15].

Исследование проводилось в соответствии со стан-
дартами надлежащей клинической практики (Good 
Clinical Practice) и принципами Хельсинкской декла-
рации. Протокол исследования был одобрен локаль-
ным этическим комитетом. Каждый спортсмен, участ-
ник исследования, подписал информированное согла-
сие с соблюдением добровольности обследования.

Статистический анализ. Статистическая обработка 
полученных данных проводилась с  использованием 
пакета стандартных программ Statistica for Windows 
(V. 10.0). Проверку выборки на нормальность рас-
пределения проводили по критерию Колмогорова- 
Смирнова. Для анализа количественных признаков 
двух несвязных выборок использовался U-критерий 
Манна- Уитни. Применялась описательная статисти-
ка, где средние выборочные значения представлены 
в  M±SD. Для представления количественных пере-
менных с распределением, отличающимся от нормаль-

ного, приведены медиана (Ме) и  интерквартильный 
размах [Q1; Q3]. Оценка взаимосвязи количественных 
и  порядковых признаков проводилась при помощи 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена (rs). 
Во всех процедурах статистического анализа порого-
вый уровень значимости (p) равен 0,05. 

Результаты
В  таблице 1 представлена характеристика антро-

пометрических данных и индексов физического раз-
вития атлетов. Выявленные различия между квали-
фицированными спортсменами и контрольной груп-
пой показали, что спортсмены, подготовка которых 
не превышала 3  года, имели более низкие парамет-
ры роста (р=0,0100), массы тела (р=0,0002), S тела 
(р=0,0006), ОГК в покое (р=0,0026).

В группах квалифицированных атлетов обнаруже-
ны значимые различия параметров в зависимости от 
спортивной специализации. Во II группе показатели 
массы тела, ОГК и S тела были ниже, чем в I, III и в IV 
группах. Спортсмены IV группы отличалась более вы-
сокими параметрами роста, массы тела, S тела.

Соответственно ИМТ спортсмены I, II и VI групп 
имели нормальную массу тела. Однако у  II группы 
ИМТ был ниже в сравнении с I группой, III группой, 
IV группой и  контролем. Показатель ИМТ у  спорт-
сменов III группы соответствовал избыточной массе 
тела, т. к. тренировочный процесс атлетов направлен 
на развитие абсолютной силы и мышечной массы. 

У  квалифицированных спортсменов также опре-
делялись существенные различия показателей про-
порциональности развития грудной клетки и крепос-
ти телосложения (табл. 1). 

Таблица 2
Силовые показатели по результатам динамометрии

 Показатели Группа I, n=30 Группа II, n=27 Группа III, n=33 Группа IV, n=26 Группа V,
контроль, n=20

Значимость различия (p)
Между I-IV Между контролем и I-IV

Кистевая 
динамометрия 
(правая кисть), кг

48,0 (40,0; 51,0) 35,0 (30,0; 43,0) 48,0 (40,0; 52,0) 48,0 (40,0; 50,0) 33,5 (30,0; 40,0) p1-2=0,0007
p1-3=0,7817
р1-4=1,0
p2-3=0,0001
p2-4=0,0006
p3-4=0,7761

р∑-5=0,0002
p1-5=0,0001
p2-5=0,6330
p3-5=0,0001
p4-5=0,0002

44,0 (38,0; 50,0)

Кистевая 
динамометрия 
(левая кисть), кг

40,0 (39,0; 48,0) 34,0 (30,0; 40,0) 44,0 (38,0; 50,0) 40,0 (40,0; 50,0) 31,5 (30,0; 40,0) p1-2=0,0034
p1-3=0,4091
р1-4=0,6283
p2-3=0,0007
p2-4=0,0017
p3-4=0,6874

р∑-5=0,0018
p1-5=0,0033
p2-5=0,7604
p3-5=0,0006
p4-5=0,0005

40,0 (34,3; 48,0)

Становая 
динамометрия, кг

175,0  
(140,0; 200,0)

140,0  
(110,0; 150,0)

200,0  
(180,0; 220,0)

147,5  
(130,0; 170,0)

140,0  
(120,0; 160,0)

p1-2=0,0001
p1-3=0,0022
р1-4=0,0312
p2-3<0,0001
p2-4<0,0001
p3-4<0,0001

р∑-5=0,0058
p1-5=0,0024
p2-5=0,2193
p3-5<0,0001
p4-5=0,1437

170,0 (140,0; 200,0)

Примечание: результаты представлены в виде (Me [Q1; Q3]).
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Оценка по индексу Эрисмана показала, что ат-
леты I  и  III групп имеют хорошее развитие грудной 
клетки соответственно индексу 9,0 за счет макси-
мальной мышечной силы в процессе тренировок вы-
соко- и среднестатической интенсивности и значимо 
различаются со II и IV группами.

Индекс Эрисмана, равный -2 и -3,0, указывает на 
узкую грудную клетку у  атлетов II и  IV групп в  ре-
зультате физических нагрузок высокодинамической 
интенсивности у  лыжников/биатлонистов и  средне-
динамической — у волейболистов. 

У  спортсменов I  и  III групп, развивающих 
скоростно- силовые качества и  абсолютную силу, 
в  отличие от II и  IV групп, индекс Пинье достигал 
отрицательных значений, характеризующих крепкое 
и очень крепкое телосложение в группе единоборств 
и пауэрлифтинга, не обнаружив различий. 

В  таблице 2 результаты кистевой и  становой ди-
намометрии отражают различия силовых показате-
лей. У  квалифицированных спортсменов силовые 
показатели оказались значимо выше, чем в  группе 
контроля, по данным оценки мышц правой кисти, 
мышц левой кисти, разгибателей мышц спины.

Среди квалифицированных спортсменов более 
высокие показатели кистевой и становой динамомет-
рии были характерны для I, III и IV групп в отличии 
от II группы, развивающей выносливость и соответ-
ственно уступающей по силе мышц правой кисти, 
силе мышц левой кисти, силе мышц спины.

У  спортсменов I, III, IV групп высокие сило-
вые показатели обусловлены интенсивностью фи- 
зической нагрузки, направленной на развитие 
мышечной силы и  скоростно- силовых качеств. 
Наиболее высокие показатели становой динамо-
метрии в сравнении с другими группами отмечены 
у спортсменов III группы, характеризующие высо-
кую степень развития мышц кистей и разгибателей 
спины.

В  связи с  тем, что антропометрические особен-
ности и  силовые показатели являются факторами, 
влияющими на спортивные результаты, представля-
ется актуальным провести корреляционный анализ 
данных параметров с показателями функционально-
го состояния ССС.

В  ходе анализа были установлены взаимосвязи 
показателей физического развития, внутрисердечной 
гемодинамики, уровня физической работоспособно-
сти и МПК. В нашей работе показаны отдельные ре-
зультаты исследования.

Структурно- функциональная характеристика 
групп по данным ЭхоКГ представлена в  таблице 3. 
Морфоструктурные показатели указывают на выяв-
ленные различия ряда параметров (при сохраненных 
в пределах диапазона средне нормативных значений) 
в группах квалифицированных спортсменов, а также 
в сравнении с группой контроля. 

В  группах квалифицированных спортсменов не 
обнаружено нарушений сократительной функции 
ЛЖ, показатели ФВ не имели значимых различий. 
Не выявлено различий показателей иММЛЖ между 
группами, но их значения были выше, чем в  группе 
контроля. Оценка иММЛЖ и индекса ОТС в группах 
квалифицированных атлетов соответствует нормаль-
ной геометрии ЛЖ при значениях иММЛЖ ≤115 г/м2 
и ОТС ≤0,42, согласно данным литературы [1, 15]. 

У  спортсменов II группы при продолжительных 
высокодинамических физических нагрузках, разви-
вающих выносливость, в сравнении с атлетами с вы-
соко- и  среднестатическим типом нагрузки, опреде-
лялись более высокие морфоструктурные парамет-
ры, отражающие объемы и размеры ЛЖ: КДР, КСР, 
КДО, КСО, а также УО.

Спортсмены II группы также отличались вы-
соким уровнем физической работоспособности 
PWC170 1560,0  кгм/мин (1313,0; 1730,0) (р1-2=0,0090;  
р2-3<0,0001) и высоким уровнем МПК 68,00 мл/ мин кг 
(63,81; 72,88) (р1-2=0,0001; р2-3=0,0001) за счет высо-
кой эффективной аэробной производи  тельности.

Важными составляющими оценки функциональ-
ного состояния ССС для спортсменов II группы яв-
ляются выявленные корреляционным анализом вза-
имосвязи. Спортсмены характеризовались высоким 
уровнем корреляций антропометрических показате-
лей: массы тела с  ростом (r=0,678), S тела (r=0,861), 
ОГК (r=0,775), ИМТ (r=0,837); ОГК с  индексом 
Эрисмана (r=0,826), ИМТ (r=0,782), отвечающим 
критериям конституции представителей лыжного 
спорта и биатлона. 

На соответствие физического развития и  состо-
яния кардиогемодинамики спортсменов указыва-
ют взаимосвязи антропометрических показателей 
(ИМТ, ОГК, S тела), показателей объемных размеров 
ЛЖ, физической работоспособности и  МПК. Так, 
корреляции ИМТ с  КДР (r=0,602), КДО (r=0,591), 
КСО (r=0,429), иММЛЖ (r=0,420), УО (r=0,597); 
ОГК с КДР (r=0,430), КДО (r=0,428), УО (r=0,498), S 
тела с КДР (r=0,403), УО (r=0,415), PWC170 (r=0,550). 

Подтверждением наиболее высокого уровня 
функциональных резервов гемодинамики у  спорт-
сменов II группы являются корреляционные свя-
зи УО с  КДР (r=0,771), КДО (r=0,750), иММЛЖ 
(r=0,588), ПЖ (r=0,641); КДО с  ПЖ (r=0,574), КСО 
(r=0,782), иММЛЖ (r=0,830), УО (r=0,750); PWC170 
с МПК (r=0,746), ФВ (r=0,447), ОТС (r=0,381).

Отмечены корреляции спортивного стажа с  КДР 
(r=0,520), КДО (r=0,497), КСО (r=0,494), КСР 
(r=0,422), уровнем УО (r=0,452), массой тела (r=0,546), 
ИМТ (r=0,472).

У  спортсменов I  и  III групп со средне- и  высо-
костатической и  средне- и  низкодинамической ин-
тенсивностью нагрузок, тренировочный процесс 
которых направлен на развитие абсолютной силы 
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Таблица 3
Морфоструктурная характеристика спортсменов по данным ЭхоКГ

Показатели Группа I, n=30 Группа II, n=27 Группа III, n=33 Группа IV, n=26 Группа V, 
контроль, n=20

Значимость различия (p)

Между I-IV Между контролем и I-IV
ТЗСЛЖ, см 0,9 (0,85; 0,95) 0,9 (0,8; 1,0) 0,9 (0,9; 1,0) 1,0 (0,9; 1,0) 0,8 (0,8; 0,9) p1-2=0,2666

р1-3=0,1523
р1-4=0,0175
р2-3=0,0133
р2-4=0,0013
р3-4=0,2190

р∑-5<0,0001
p1-5=0,0023
p2-5=0,1089
p3-5<0,0001
p4-5<0,0001

0,9 (0,9; 1,0)

ТМЖП, см 0,98 (0,9; 1,05) 0,9 (0,8; 1,0) 1,0 (0,9; 1,05) 1,0 (0,9; 1,05) 0,8 (0,8; 0,9) р1-2=0,1030
р1-3=0,6797
р1-4=0,3365
р2-3=0,0481
р2-4=0,0159
р3-4=0,6251

р∑-5<0,0001
p1-5<0,0001
p2-5=0,0071
p3-5<0,0001
p4-5<0,0001

1,0 (0,9; 1,0)

КДР, см 5,1 (4,9; 5,2) 5,1 (4,9; 5,5) 5,0 (4,8; 5,2) 5,0 (4,8; 5,2) 4,8 (4,7; 5,1) р1-2=0,2038
р1-3=0,4532
р1-4=0,0002
р2-3=0,0398
р2-4=0,1374
р3-4<0,0001

р∑-5=0,0001
p1-5=0,0044
p2-5=0,0011
p3-5=0,0270
p4-5<0,0001

5,1 (4,9; 5,4)

КСР, см 3,1 (2,9; 3,4) 3,3 (3,2; 3,6) 3,2 (3,0; 3,4) 3,3 (3,1; 3,6) 3,1 (3,0; 3,3) р1-2=0,0241
р1-3=0,7463
р1-4=0,0233
р2-3=0,0475
р2-4=0,9216

р∑-5=0,1101
p1-5=0,9048
p2-5=0,0195
p3-5=0,4388
p4-5=0,0223

3,3 (3,1; 3,5)

КДО, мл 121,0  
(111,0; 132,0)

124,0  
(117,0; 147,0)

119,0  
(109,0; 130,0)

141,0  
(131,0; 144,0)

108,0  
(101,0; 121,0)

р1-2=0,1117
р1-3=0,4247
р1-4<0,0001
р2-3=0,0403
р2-4=0,0893
р3-4<0,0001

р∑-5<0,0001
p1-5=0,0060
p2-5=0,0005
p3-5=0,0318
p4-5<0,0001

125,0 (114,0; 141,0)

КСО, мл 39,0 (33,0; 47,0) 46,0 (40,0; 54,0) 42,0 (35,0; 46,0) 44,5 (40,0; 53,0) 37,5 (33,0; 42,5) р1-2=0,0493
р1-3=0,7937
р1-4=0,0254
р2-3=0,0481
р2-4=0,9433
р3-4=0,0635

р∑-5=0,0529
p1-5=0,5590
p2-5=0,0184
p3-5=0,2998
p4-5=0,0089

43,0 (36,0; 50,0)

ММЛЖ, г 167,8  
(156,7; 185,2)

170,6  
(138,3; 203,0)

179,8  
(151,3; 200,7)

195,2  
(179,9; 218,7)

132,2  
(125,8; 148,3)

р1-2=0,1278
р1-3=0,7453
р1-4=0,0005
р2-3=0,6557
р2-4=0,0078
р3-4=0,0068

р∑-5<0,0001
p1-5<0,0001
p2-5=0,0007
p3-5<0,0001
p4-5<0,0001

178,4 (158,4; 204,8)

иММЛЖ, г/м2 90,3 (80,7; 96,2) 95,3 (77,3; 114,4) 88,7(74,7; 97,9) 88,4 (85,0; 95,6) 76,7 (69,1; 83,5) р1-2=0,2666
р1-3=0,5402
р1-4=0,7737
р2-3=0,1373
р2-4=0,3234
р3-4=0,4498

р∑-5<0,0001
p1-5=0,0001
p2-5=0,0001
p3-5=0,0025
p4-5<0,0001

89,7 (80,9; 98,5)

ПЖ, см 2,4 (2,1; 2,4) 2,3 (2,1; 2,6) 2,3 (2,1; 2,4) 2,5 (2,3; 2,6) 2,2 (1,9; 2,3) р1-2=0,8291
р1-3=0,5772
р1-4=0,0313
р2-3=0,3492
р2-4=0,4285
р3-4=0,0175

р∑-5=0,0038
p1-5=0,0152
p2-5=0,0314
p3-5=0,0949
p4-5=0,0005

2,4 (2,1; 2,5)

ФВ ЛЖ, % 67,0 (65,0; 72,0) 70 (64,0; 70,0) 65,0 (63,0; 69,0) 68,0 (64,0; 72,0) 71,5 (64,5; 75,0) р1-2=0,8479
р1-3=0,2206
р1-4=0,8630
р2-3=0,1860
р2-4=0,8518
р3-4=0,3099

р∑-5=0,0192
p1-5=0,1023
p2-5=0,0502
p3-5=0,0340
p4-5=0,2229

67,0 (64,0; 72,0)
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и  скорости и  скоростной силы, морфоструктурные 
изменения характеризовались увеличением толщи-
ны стенок без увеличения размеров полости ЛЖ, 
и также различались с группой контроля (табл. 3). 

Спортсмены I  группы имели более высокие 
уровни PWC170 1352,5 (1100,0; 1520,0) кгм/мин 
и  МПК 53,55 (47,56; 58,89) мл/мин/кг в  срав-
нении с  III группой, где аналогичные показа-
тели были наиболее низкими, соответственно, 
PWC170 1120,0  кгм/мин (976,0; 1252,0) (р1-3=0,0035), 
МПК 42,04 мл/мин/кг (38,76; 48,47) (р1-3<0,0001), 
что обусловлено у борцов наличием динамического 
компонента физической нагрузки средней интен-
сивности, направленного на развитие общей вы-
носливости, но уступали лыжникам/биатлонистам 
II группы (р1-2=0,0090; р1-2=0,0001). Тогда как вы-
сокая интенсивность статического компонента спо-
собствует у  борцов развитию скоростно- силовых 
качеств, крепкого телосложения, высоким силовым 
показателям мышц кистей и  спины и  хорошему 
развитию грудной клетки. 

Антропометрические особенности конституции 
группы единоборств подтверждаются выявленными 
взаимосвязями: ИМТ с  ОГК (r=0,844), массой тела 
(r=0,859), силой мышц спины (r=0,654), силой пра-
вой кисти (r=0,621), силой левой кисти (r=0,422), ин-
дексом Эрисмана (r=0,771). Наличие отрицательных 
корреляций показателя МПК с  ростом (r=-0,633), 
массой тела (r=-0,801), ИМТ (r=-0,697) объясняется 
весовыми категориями борцов.

Направленность физической нагрузки у  атле-
тов I  группы определила следующие корреляци-
онные взаимосвязи антропометрических показа-
телей и  функциональных параметров: S тела с  УО 
(r=0,400), ТЗСЛЖ (r=0,413), ММЛЖ (r=0,476), КДО 
(r=0,433), КДР (r=0,411). Индекс Пинье коррелиро-

вал с  МПК (r=0,623); PWC170 с  индексом Эрисмана 
(r=0,573), силой правой кисти (r=0,610) и левой кис-
ти (r=0,515), силой мышц спины (r=0,445). 

У  спортсменов III группы с  высокой интенсив-
ностью статических и  низкой интенсивностью ди-
намических нагрузок морфоструктурные характери-
стики отличались увеличением показателей ТЗСЛЖ 
и  ТМЖП в  сравнении со II группой динамического 
вида спорта (табл. 3). 

При этом, как было указано выше, у атлетов груп-
пы пауэрлифтинга отмечены наиболее низкие пока-
затели физической работоспособности PWC170, уров-
ня МПК и  уровня УО относительно других групп 
с  высоко- и  среднединамическим типом нагрузки. 
Значимое снижение PWC170 (р1-3=0,0035; р2-3<0,0001; 
р3-4=0,0001), МПК (р1-3<0,0001; р2-3=0,0001; 
р3-4=0,0001) и УО (р2-3=0,0145; р3-4=0,0001) объясня-
ется тем, что мышечная деятельность спортсменов 
III группы обеспечивается анаэробным механизмом 
энергообеспечения и  направлена преимущественно 
на развитие абсолютной силы и  скорости с  мини-
мальной потребностью в развитии выносливости. 

Для группы пауэрлифтинга характерными фи-
зическими особенностями являются очень крепкое 
телосложение, высокие показатели кистевой дина-
мометрии и  особенно высокий уровень становой 
динамометрии, развитая грудная клетка, избыточная 
масса тела, большая S тела, отражающими высокие 
корреляции отличительных для спортивной консти-
туции III группы антропометрических и  функцио-
нальных признаков. 

С  учетом их антропометрических характеристик 
выявлены взаимосвязи показателей: S тела с ТЗСЛЖ 
(r=0,426), ТМЖП, (r=0,409), ММЛЖ (r=0,453); ИМТ 
с массой тела (r=0,884), ОГК (r=0,756), силой правой 
кисти (r=0,380) и левой кисти (r=0,390), силой мышц 

Таблица 3. Продолжение
Показатели Группа I, n=30 Группа II, n=27 Группа III, n=33 Группа IV, n=26 Группа V,  

контроль, n=20
Значимость различия (p)

Между I-IV Между контролем и I-IV
УО, мл 80,5 (71,0; 92,0) 87,0 (77,0; 94,0) 78,0 (72,0; 82,0) 91,5 (83,0; 101,0) 71,0 (65,5; 73,5) р1-2=0,1458

р1-3=0,3285
р1-4=0,0044
р2-3=0,0145
р2-4=0,1763
р3-4=0,0001

р∑-5<0,0001
p1-5=0,0026
p2-5=0,0001
p3-5=0,0094
p4-5<0,0001

82,0 (73,0; 93,0)

ОТС 0,36 (0,33; 0,38) 0,37 (0,32; 0,38) 0,38 (0,36; 0,40) 0,37 (0,35; 0,38) 0,34 (0,33; 0,36) p1-2=0,00558
p1-3=0,03432
р1-4=0,39196
p2-3=0,00100
p2-4=0,00520
p3-4=0,24028

р∑-5=0,05207
p1-5=0,14399
p2-5=0,02754
p3-5=0,00089
p4-5=0,02953

0,36 (0,34; 0,39)

Примечание: результаты представлены в виде (Me [Q1; Q3]).
Сокращения: иММЛЖ — индекс массы миокарда левого желудочка, КДО — конечно-диастолический объем, КДР — конечно-диастолический размер, КСО — 
конечно-систолический объем, КСР — конечно-систолический размер, ЛЖ — левый желудочек, ММЛЖ — масса миокарда левого желудочка, ПЖ — правый 
желудочек, ОТС — относительная толщина стенки, ТЗСЛЖ — толщина задней стенки левого желудочка, ТМЖП — толщина межжелудочковой перегородки, 
УО — ударный объем, ФВ — фракция выброса.
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спины (r=0,464), индексом Эрисмана (r=0,722), 
УО (r=0,363), индексом Пинье (r=-0,939). Индекс 
Эрисмана коррелировал с  иММЛЖ (r=0,359), ОГК 
(r=0,904), индексом Пинье (r=-0,868). 

В  связи с  особенностями кардиогемодинами-
ки у  атлетов III группы отмечен высокий уровень 
корреляций иММЛЖ с  ТЗСЛЖ (r=0,760), ТМЖП 
(r=0,788); ОТС с ТЗСЛЖ (r=0,717), ТМЖП (r=0,547). 
Спортивный стаж коррелировал с  иММЛЖ 
(r=0,355).

Спортсменов IV группы характеризуют не только 
наиболее высокие параметры роста, массы тела, S те-
ла, силовые показатели кистевой динамометрии, со-
ответствующие особенностям конституции и специ-
фике спортивной деятельности, но и  более высокие 
показатели ММЛЖ, ТЗСЛЖ, КДО, КДР (табл. 3).

Обусловленные среднединамическим и низкоста-
тическим типом нагрузки и физическими особенно-
стями у  волейболистов, в  сравнении с  I  и  III груп-
пами, обнаружены высокие уровни PWC170 1502,0 
(1300,0; 1808,0) кгм/мин (р1-4=0,0150; р3-4=0,0001), 
МПК 50,30 (48,90; 54,00) (р3-4=0,0001), УО 91,5 (83,0; 
101,0) мл (р1-4=0,0044; р3-4=0,0001). 

Особенности кардиогемодинамики атлетов IV 
группы соответствовали выявленным корреляци-
ям показателей УО с  ФВ (r=0,569), МПК (r=0,432); 
иММЛЖ с ТЗСЛЖ (r=0,645), ТМЖП (r=0,590), ОТС 
(r=0,509); PWC170 с МПК (r=0,742). 

На наличие взаимосвязи антропометрических 
и  морфоструктурных параметров указывают уста-
новленные корреляционным анализом взаимо связи: 
S тела с  ТЗСЛЖ (r=0,523), ММЛЖ (r=0,731), КДР 
(r=0,416), КСО (r=0,504), КСР (r=0,467), ростом 
(r=0,778), массой тела (r=0,911), силой правой кис-
ти (r=0,451); роста с  ММЛЖ (r=0,488); массы те-
ла с  ТЗСЛЖ (r=0,400), ТМЖП (r=0,399), ММЛЖ 
(r=0,705), силой правой кисти (r=0,583) и левой кисти 
(r=0,494). Выявлены корреляции спортивного стажа 
с КСР (r=0,447) и PWC170 (r=0,426).

Результаты исследования с  использованием ант-
ропометрических и структурно- функциональных по-
казателей ССС свидетельствуют об установлении вза-
имосвязей между особенностями физического разви-
тия спортсменов, морфоструктурными парамет рами 
кардиогемодинамики и  спецификой их спортивной 
деятельности в зависимости от типа и интенсивности 
и  направленности физических нагрузок, продолжи-
тельности подготовки.

Обсуждение
Мониторинг состояния здоровья, физического 

и  функционального состояния организма спортсме-
нов в  процессе тренировочной и  соревновательной 
деятельности имеет важное значение в оценке степе-
ни готовности спортсменов к соревнованиям и про-
гноза спортивных результатов.

Исследование показало, что молодые квали-
фицированные спортсмены различаются по своим 
физическим характеристикам в зависимости от про-
должительности спортивной подготовки, соответ-
ствующей этапу спортивного совершенствования 
и  высшего спортивного мастерства, направленно-
сти тренировочного процесса и спортивной специа-
лизации, что подтверждается сопоставлением антро-
пометрических и силовых показателей каждой груп-
пы атлетов.

У  спортсменов с  преобладанием динамических 
высокой интенсивности аэробных физических на-
грузок, тренирующихся на общую выносливость, 
антропометрические особенности соответствуют 
конституции представителей лыжного спорта и биат-
лона. Спортсмены имеют нормальный ИМТ и соот-
ветствующие параметры массы тела, роста, ОГК, ко-
торые наряду с силовыми показателями, показателем 
крепости телосложения Пинье и  пропорционально-
сти развития грудной клетки Эрисмана, имели зна-
чимые различия по сравнению с  аналогичными па-
раметрами у  атлетов с  высокостатическим и  низко- 
или среднединамическим типом нагрузки.

В группах пауэрлифтинга и единоборств физиче-
ские особенности атлетов с оценкой индексов Пинье 
и  Эрисмана, силовых показателей кистевой и  ста-
новой динамометрии, ИМТ отражают особенности 
тренировочной деятельности, направленной на раз-
витие скоростной и  силовой выносливости и  абсо-
лютной силы. Именно у  спортсменов III группы, 
отличающихся очень крепким телосложением, раз-
витой грудной клеткой, высокой степенью развития 
мышц кистей и  разгибателей спины, определялась 
избыточная масса тела за счет мышечной массы. По 
данным работ, высокая интенсивность статических 
физических нагрузок, развивающих абсолютную си-
лу, способствует увеличению мышечной массы тела 
и  крепости телосложения, что существенно влияет 
на спортивный результат [1, 5, 6, 7]. 

Результаты корреляционного анализа парамет-
ров физического развития показали, что каждая 
группа квалифицированных спортсменов имеет ха-
рактерные антропометрические особенности, свой-
ственные и  отвечающие требованиям физической 
подготовки атлетов, специализирующихся в  опре-
деленном виде спорта, и  являющихся критериям 
отбора [14].

В  процессе многолетних тренировочно- соревно-
вательных циклов особенности конституции спорт-
сменов являются факторами, влияющими на разви-
тие выносливости, силы, скорости, ловкости спорт-
сменов. Различия в физических характеристиках, как 
указывают авторы, необходимо использовать в  тре-
нерской работе для оценки тренированности спорт-
сменов и  их отбора, что может улучшить результаты 
в различных видах спорта и соревнований [5, 8-11]. 
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В связи с этим обнаруженные значимые различия 
особенностей физического развития и функциональ-
ного состояния ССС квалифицированных спортсме-
нов, представляющих разные виды спорта, явились 
основанием для проведения корреляционного ана-
лиза взаимосвязей показателей кардиогемодинамики 
и  антропометрических параметров каждой группы 
атлетов в  зависимости от направленности трениро-
вочного процесса.

В  результате анализа были установлены корреля-
ционные связи характерных признаков, соответствую-
щих особенностям конституции спортсменов и специ-
фике их спортивной деятельности, с обнаруженными 
отличительными показателями внутрисердечной ге-
модинамики, физической работоспособности и МПК.

Наиболее высокий уровень физической работо-
способности и  функциональных резервов гемоди-
намики как показателей эффективности аэробных 
процессов ССС наблюдался у  представителей лыж-
ного спорта и биатлона, развивающих выносливость, 
морфоструктурные параметры которых характеризо-
вались увеличением размеров и  объемов ЛЖ (КДР, 
КДО, КСО), УО, PWC170 и  МПК, коррелирующих 
с соответствующими антропометрическими парамет-
рами роста, массы тела, ИМТ, S тела, ОГК. 

У  атлетов скоростно- силовых и  силовых качеств 
(спортивная борьба, дзюдо, пауэрлифтинг), характе-
ризующихся крепким телосложение, развитой груд-
ной клеткой, наиболее высокими силовыми показа-
телями, массой тела, ССС работает в  энергетически 
более напряженном режиме статических нагрузок 
и  недостаточности динамических. Сопровождаясь 
более низкими показателями аэробной произво-
дительности, изменения морфоструктурных пара-
метров в  группе пауэрлифтинга за счет увеличения 
толщины стенок ЛЖ (ТЗСЛЖ, ТМЖП) были взаи-
мосвязаны с  высокими значениями ИМТ и  S тела, 
индексом Эрисмана, индексом Пинье, силовыми 
показателями кистевой и  становой динамометрии. 
Отмечен высокий уровень корреляций иММЛЖ 
и ОТС с ТЗСЛЖ и ТМЖП,

У  спортсменов игрового вида спорта (волейбол) 
с преобладанием среднединамических нагрузок, кор-
реляционные взаимосвязи обусловлены более высо-
кими показателями кардиогемодинамики, морфо-
структурными параметрами ММЛЖ и  антропоме-
трическими особенностями, соответствующими их 
спортивной специализации и  конституции — высо-
ким ростом, массой тела, S тела, силой мышц кисти. 

Следует отметить, что по данным ряда авторов, 
определение методом динамометрии силовых пока-
зателей позволяет оценить специализацию, квали-
фикацию и степень тренированности у спортсменов, 
занимающихся спортивными единоборствами [5]. 

В нашем исследовании более высокие показатели 
кистевой и  становой динамометрии были характер-

ны для атлетов, занимающихся борьбой, пауэрлиф-
тингом и  волейболом, тренировочная деятельность 
и  интенсивность физической нагрузки которых, 
направлена на развитие абсолютных значений мы-
шечной силы, скорости и  специфических игровых 
качеств, необходимых для достижения спортивных 
результатов. 

В  группах I, III, IV, в  отличии от спортсменов 
II группы с высокодинамической направленностью 
тренировок, развивающих общую выносливость, 
во всех установленных корреляционным анали-
зом значимых факторах для оценки выявленных 
взаимосвязей, были отмечены силовые показатели 
кистевой и  становой динамометрии, характери-
зующие высокую степень развития мышц кистей 
и  разгибателей спины соответственно спортивной 
специализации атлетов и  продолжительности их 
подготовки.

Заключение
Изучение антропометрических особенностей 

и функционального состояния ССС у представителей 
разных видов спорта в зависимости от направленно-
сти тренировочного процесса и  продолжительности 
спортивной подготовки — 9,56±3,08  года на этапе 
спортивного совершенствования и  высшего спор-
тивного мастерства позволило нам установить для 
каждой группы квалифицированных спортсменов 
характерные конституциональные признаки, явив-
шиеся критериями оценки развития их физических 
качеств, взаимосвязанных с  изменениями кардио-
гемодинамики. 

Антропометрические особенности, характеризу-
ющиеся показателями роста, массы тела, ОГК, S те-
ла, ИМТ, индексов крепости телосложения Пинье 
и  пропорциональности развития грудной клетки 
Эрисмана, силовыми показателями кистевой и  ста-
новой динамометрии, следует рассматривать важны-
ми составляющими оценки функционального состо-
яния ССС спортсменов. 

У спортсменов, занимающихся лыжными гонками 
и биатлоном, с высокодинамической интенсив ностью 
физических нагрузок, развивающих общую вынос-
ливость, антропометрические особенности харак-
теризовались нормальным ИМТ, но более низкими 
значениями ИМТ, массы тела, ОГК, силовых показа-
телей, по сравнению с  атлетами групп единоборств, 
пауэрлифтинга, волейбола, что отражает специфику 
их спортивной деятельности. Морфоструктурные из-
менения и  кардиогемодинамики характеризовались 
увеличением показателей объемных размеров ЛЖ 
(КДР, КСО, КДО), высоким уровнем УО, физиче-
ской работоспособности и МПК.

Антропометрические характеристики у спортсме-
нов, представляющих группы единоборств и  пауэр-
лифтинга, при средне- и низкодинамических и высо-
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коинтенсивных статических нагрузках, тренирующих 
развитие скоростно- силовых качеств и  абсолютной 
мышечной силы, отличались крепким телосложе-
нием, высокими показателями кистевой и  становой 
динамометрии, развитой грудной клеткой, S тела, 
мышечной массой тела. Наиболее высокие показате-
ли становой динамометрии отмечены у спортсменов 
III группы, характеризующие высокую степень разви-
тия мышц разгибателей спины. Морфоструктурные 
показатели ССС указывали на увеличение толщины 
стенок ЛЖ (ТЗСЛЖ, ТМЖП), а также снижение по-
казателей УО, PWC170 и  ИМК, при этом наиболее 
низкие показатели кардиогемодинамики наблюда-
лись в группе пауэрлифтинга.

Антропометрические особенности волейболистов 
со среднединамическим и  низкостатическим типом 
физической нагрузки, направленной на развитие 
скоростной и  силовой выносливости, обусловлены 
наиболее высокими параметрами роста, массы тела, 
S тела, высокими показателями кистевой динамомет-
рии. Морфоструктурные характеристики отражают 
увеличение показателей толщины стенок и  ММЛЖ, 
более высокие, чем в I и III группах, показатели УО, 
PWC170, МПК. 

Установленные корреляционным анализом вза-
имосвязи характерных антропометрических показа-
телей и  значимых для каждой группы квалифици-
рованных спортсменов отличительных морфострук-
турных параметров кардиогемодинамики, уровня 
физической работоспособности и  МПК, определя-
ются видом спорта, направленностью, типом и  ин-
тенсивностью тренировочного процесса, продолжи-
тельностью подготовки.

Предъявляя высокие требования к  физическому 
развитию и  состоянию ССС атлетов, соответствую-
щие их спортивной специализации, необходим дина-
мический контроль антропометрических параметров 
и  показателей кардиогемодинамики, обеспечиваю-
щих возможность оценки уровня физической подго-
товленности в  регулировании тренировочного про-
цесса и  прогнозировании спортивных результатов, 
что отвечает задачам медико- биологического сопро-
вождения и  подготовки молодых квалифицирован-
ных спортсменов. 

Отношения и деятельность: все авторы заявляют 
об отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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