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Корреляция реакций показателей центральной и периферической гемодинамики  
на тилт-тест с физической работоспособностью 

В работе установлена корреляционная связь индекса PWC140 с реакцией региональных объемов крови в шее, в абдо-
минальном регионе и нижних конечностях в ответ на тилт-тест. Повышенное снижение кровотока в периферических сосу-
дах может быть механизмом повышения эффективности распределения кровотока в пользу сосудов шеи во время ортоста-
тического стресса у спортсменов. 
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Correlation between Reactions of Central and Peripheral Hemodynamics to the Tilt Test and Physical 
Performance 

In the paper we found correlations of index PWC140 with  reactions of the regional blood volumes in the neck, in the abdominal 
region and in lower limbs in response to the tilt test. Increased blood flow reduction in peripheral vessels may be the mechanism of 
more effective distribution of the blood flow in favour of the vessels of the neck during the orthostatic stress in athletes. 
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Введение  
Во время перехода из положения лежа в положе-

ние стоя система кровообращения испытывает гра-
витационный стресс, или ортостресс, обусловлен-
ный уменьшением центрального (в грудной полос-
ти) объема крови в результате ее оттока в нижние 
части тела, в основном в венозные сосуды брюшной 
полости и нижних конечностей [14]. Это приводит к 
снижению центрального венозного давления, кро-
венаполнения полостей сердца и уменьшению 
ударного объема крови в положении стоя [8, 14]. 
Неблагоприятные последствия сниженного ударно-
го объема компенсируются активацией симпатиче-
ской нервной системы: повышением ЧСС и вазо-
констрикторной реакцией периферических сосудов 
[13, 14], а также другими механизмами ауторегуля-
ции церебрального кровотока [5, 8, 13, 14] и гормо-
нальными механизмами [12].  

Низкая ортостатическая устойчивость часто 
ассоциируется с дефицитом вазоконстрикторно-
го потенциала, что ведет к оттоку крови на пе-
риферию, ее задержке, падению тонуса сосудов и 
церебрального кровотока, в конечном итоге раз-
витию предобморочного состояния [1, 4, 14]. Ор-
тостатическая устойчивость у человека по мере 
роста физической работоспособности остается 

полностью не изученной. Так, с одной стороны, 
имеются экспериментальные подтверждения 
точки зрения, что «спортсмен хорошо бегает, но 
плохо стоит в неподвижном положении» [4, 9, 
10]. С другой стороны, получены положительные 
эффекты физической тренировки в повышении 
ортостатической устойчивости [7]. Целью нашей 
работы было исследовать связь между реакцией 
показателей центральной и периферической ге-
модинамики на тилт-тест с общей физической 
работоспособностью у здоровых испытуемых с 
разным уровнем физической тренированности. 
Мы полагаем, что у лиц с повышенной работо-
способностью в ответ на тилт-тест степень сни-
жения шейного кровотока, косвенного показате-
ля мозгового кровотока, будет меньше, а степень 
снижения периферического кровотока в верхних 
и нижних конечностях или абдоминальном ре-
гионе туловища – больше.  

 
Организация методы и исследования 
Субъекты. В качестве испытуемых были об-

следованы молодые лица мужского пола (n=59, 
возраст: 22,4±5,5 лет) с разным уровнем физиче-
ской подготовленности и с различной регулярно-
стью занимающиеся спортом.  
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Методы. Для определения центральной и пе-
риферической гемодинамики использован «Ана-
лизатор гемодинамики импедансный» (НТЦ «Ме-
дасс»). В основе измерения лежит метод тетрапо-
лярной биоимпедансметрии. В анализаторе гене-
рированный ток распределяется на 8 каналов по 
125 Гц, что позволяет одновременно определять 
изменение импеданса в 6 регионах тела: в обеих 
руках («руки», от подмышечной впадины до кис-
тей рук), ногах («ноги», от паха до щиколотки), 
шее («шея», от основания шеи до височной облас-
ти) и абдоминальной части туловища («абдом», от 
мечевидного отростка до паха), а также опреде-
лять ЭКГ в первом стандартном отведении. Для 
измерения импеданса использовались 5 пар (токо-
вый и потенциальный) электродов, которые рас-
полагались на щиколотках, запястьях и висках. 
Измерения в необходимом отведении проводи-
лись с помощью автоматического переключения 
токовых и потенциальных электродов. Ударный 
объем крови оценивался стандартным тетрапо-
лярным методом по Кубичеку: измерением импе-
данса торакальной части туловища от мечевидно-
го отростка до яремной ямки. Объемы крови за 
каждый кардиоцикл (за 60 сек) в измеряемом ре-
гионе рассчитывали по формуле Кубичека, учи-
тывающей антропометрические размеры региона, 
базовый импеданс, максимальную амплитуду 
первой производной реограммы во время систолы 
и константу электропроводности крови [3]. Полу-
ченные данные для центральной гемодинамики 
(ЦГД) представлены как ударный объем крови 
(УОК, мл) и минутный объем крови (МОК, 
л/мин). Для оценки периферической гемодинами-
ки использовали пульсовой объем крови за кар-
диоцикл (ПОК, мл) и региональный объемный 
кровоток за минуту (РОК, мл/мин), равный произ-
ведению ПОК на ЧСС для каждого перифериче-
ского региона. Данные для левых и правых рук и 
ног усреднялись.  

Для оценки распределения объема крови рас-
считывали отношение регионального объемного 
кровотока, поступающего в шейный регион 
(РОКшея), к суммарному РОК в остальных пе-
риферические регионах: РОКшея/периф (отн. 
ед.) = РОКшея (мл) / (РОКруки + РОКноги + 
РОКабдоминальный регион) (мл). Данное отно-
шение успешно использовалось для оценки рас-
пределения кровотока в пользу церебральных 
сосудов в ответ на тилт-тест в различных иссле-
дованиях [1]. 
Тилт-тест. Ортостатический стресс вызвали 

с помощью тилт-теста на самодельном орто-

столе с подставками для ног. Измерение показа-
телей в положении лежа проводили через 5 мин 
отдыха в этом положении. Сначала измеряли пе-
риферические объемы крови (30 сек), затем – 
ударный объем крови (30 сек). Далее испытуемо-
го пассивно переводили в положение стоя. Изме-
рение показателей в ортоположении выполняли 
на 10 мин, то есть через 3 мин (7–9 мин) после 
перехода в это положение: сначала измеряли 
ударный объем крови (30 сек) и затем – перифе-
рические объемы крови (30 сек). В целом, тилт-
тест продолжался 10 мин. Артериальное давле-
ние среднее (АДС) в плечевой артерии опреде-
ляли в положениях лежа и стоя с помощью 
сфигмоманометра “Omron 907”.  

Реакция показателей ЦГД и ПГД, выражалась в 
% и определялась по формуле: Δ(Индекс) 
=(ИндексСтоя - ИндексЛежа)*100/ИндексЛежа, где 
«Индекс» – показатель гемодинамики, Лежа и Стоя 
–значения «Индекса» в положениях лежа и стоя со-
ответственно. 

Физическую работоспособность определяли по 
индексу PWC140. Испытуемым предлагали выпол-
нить ступенчато-возрастающую физическую на-
грузку на велоэргометре “Kettler FX1” до ступени, 
при которой ЧСС достигнет 140 уд/мин, начиная с 
50 Вт по 2 мин с шагом 30 Вт.  
Статистика. Для выявления корреляцион-

ных связей между индексом PWC140 и реакция-
ми показателей ЦГД и ПГД использовалась кор-
реляция Пирсона, при р<0,05 считали связь зна-
чимой. Для выявления независимых корреляций 
(rβ) между PWC140 и показателями центральной 
и периферической гемодинамики использовали 
множественный регрессионный анализ.  

 
Результаты и их обсуждение 
Полученные результаты показывают (табл. 1), 

что индекс общей физической работоспособно-
сти PWC140 оказался корреляционно связан с 
реакцией на тилт-тест минутных объемов крови 
(РОК) в следующих регионах тела: шеи (r=0,270, 
р=0,039), абдоминальной части туловища (r=-
0,297, р=0,023), нижних конечностях (r=-0,340, 
р=0,008, рис. 1) – с индексом РОКшея/периф 
(r=0,326, р=0,012), а также центральным показа-
телем кровотока – МОК (r=0,269, р=0,039).  

Однако множественный регрессионный ана-
лиз аннулировал большинство связей и оставил  
статистически значимой только корреляцию с 
реакцией РОКноги (rβ=-0,398, р=0,003). 
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Таблица 1 
Корреляционная связь между индексом общей физической работоспособности и реакцией показателей  

периферической и центральной гемодинамики у испытуемых (n=59) 
 

 Корреляция Пирсона Множественная регрессия 

 r р rβ р 

ΔУОК -0,153 нд -  

ΔЧСС 0,165 нд -  

ΔПОКабдом -0,247 0,059 -  

ΔПОКноги -0,260 0,043 -  

ΔПОКруки -0,112 нд -  

ΔПОКшея 0,270 0,039 -  

ΔРОКшея 0,265 0,043 0,315 0,081 

ΔРОКабдом -0,297 0,023 -0,103 нд 

ΔРОКноги -0,340 0,008 -0,398 0,003 

ΔРОКруки -0,198 нд -  

ΔРОКшея/периф 0,326 0,012 -  

ΔМОК 0,270 0,039 0,046 нд 

ΔОПСС 0,112 нд -  

ΔАДС 0,163 нд -  
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Рис. 1. Корреляция между реакцией РОК в нижних конечностях на тилт-тест и показателем общей  

работоспособности индексом PWC140 в общей группе обследованных лиц (n=59) 
 
Таким образом, наши данные показывают, что 

у лиц с повышенной общей физической работо-
способностью степень снижения кровотока в от-
вет на тилт-тест увеличивается главным образом 
в нижних конечностях, при этом минутный ре-

гиональный кровоток в шейном отделе в ответ на 
тилт-тест не только не снижается, но может даже 
увеличиваться. Кроме того, у испытуемых с по-
вышенной работоспособностью в ответ на тилт-
тест наблюдалось более выраженное увеличение 
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индекса распределения кровотока в сторону 
шейного региона – индекса РОКшея/периф. Эти 
результаты позволяют сделать вывод, что с рос-
том физической работоспособности развиваются 
механизмы поддержания шейного кровотока и 
повышения ортостатической устойчивости. 

Отсутствие корреляции между реакцией УОК, 
ЧСС и даже положительная – с МОК в ответ на 
тилт-тест противоречит концепции снижения ор-
тостатической устойчивости за счет более выра-
женного снижения УОК при ортостатическом 
стрессе у спортсменов с высокой аэробной рабо-
тоспособностью [9, 10]. Вместе с тем эти же авто-
ры [10] в своей работе указывают, что связь меж-
ду максимальным потреблением кислорода и сте-
пенью снижения УОК в ответ на ортостатический 
стресс не является линейной, поскольку у трени-
рованного организма развиваются механизмы, не 
только способствующие, но и препятствующие 
падению УОК. К ним можно отнести увеличение 
объема крови и плазмы, что приводит к росту ве-
нозного возврата крови к сердцу и снижает сте-
пень падения УОК при тилт-тесте [7].   

В ответ на тилт-тест РОК во всех перифериче-
ских регионах, кроме шейного, снижался, что мо-
жет быть связано с повышением тонуса артериаль-
ных сосудов в этих регионах. Множественный 
анализ выявил, что характерная особенность лиц с 
повышенной работоспособностью – это более вы-
раженное снижение кровотока в нижних конечно-
стях в ответ на тилт-тест. То есть при переходе из 
положения лежа в ортоположение степень сужения 
артериальных сосудов в нижних конечностях была 
повышена у лиц с высокой работоспособностью, 
что, по-видимому, могло сохранять объем крови 
для его перераспределения в шейный регион. Так-
же отрицательная связь реакции индекса РОК-
шея/периф с PWC140 при ортострессе, отражаю-
щая перераспределение кровотока в пользу шейно-
го региона [1], указывает, что распределение сер-
дечного выброса было более эффективным при 
повышении физической работоспособности. Хотя 
в некоторых источниках говорится об уменьшении 
вазоконстрикции при ортострессе в сосудах почек 
в результате физической тренировки [4], однако в 
других исследованиях в соответствии с нашими 
данными указывается на позитивный эффект фи-
зической тренировки в сохранении благоприятного 
для церебральной перфузии перераспределения 
кровотока, как раз за счет более существенного 
снижения кровотока в нижних конечностях и 
брюшной полости при ортострессе [1]. 

Среди предполагаемых механизмов повы-

шенной вазоконстрикции в периферических со-
судах у лиц с повышенной работоспособностью 
можно выделить снижение чувствительности 
адренорецепторов сердца и центральных арте-
рий. Анализ проблемы ортостатических обморо-
ков указывает на важную роль чувствительности 
адренорецепторов сердца и сосудов в механизме 
развития вазовагальных обмороков [6]. Считает-
ся, что в ответ на ортостаз снижение венозного 
возврата и УОК активирует барорецепторы, а это 
усиливает активность симпатической нервной 
системы, которая, в свою очередь, вызывает рост 
частоты и силы сокращения сердца [13, 14]. При 
высокой чувствительности адренорецепторов 
усиление сокращений сердца оценивается его 
механорецепторами как избыточное, что рефлек-
торно (рефлекс Бецольда – Яриша) снижает ак-
тивность симпатической нервной системы и уси-
ливает парасимпатическую активность. Это ве-
дет к снижению тонуса сосудов, падению ЧСС и 
артериального давления, вызывая развитие вазо-
вагальных обмороков. В таких случаях исполь-
зование бета-адреноблокаторов является эффек-
тивным средством лечения обмороков [6]. Регу-
лярная физическая тренировка вызывает сниже-
ние чувствительности бета-адренорецепторов 
сердца и других клеток в организме спортсменов 
[2], что может уменьшить тормозные влияния на 
симпатическую активность со стороны механо-
рецепторов сердца. Другими словами, физиче-
ская тренировка может имитировать прием бета-
адреноблокаторов и повышать вазоконстриктор-
ную реакцию со стороны периферических сосу-
дов, обеспечивая снижение кровотока в различ-
ных органах и повышая эффективность распре-
деления сердечного выброса в сторону шейного 
региона при ортостатическом стрессе. 

 
Заключение  
Полученные результаты позволяют сделать 

вывод, что у лиц с повышенной работоспособно-
стью установлено более выраженное снижение 
кровотока в периферических сосудах, в наи-
большей мере в нижних конечностях в ответ на 
тилт-тест, что может быть механизмом повыше-
ния эффективности распределения кровотока в 
сторону шейного региона при ортостатическом 
стрессе. Таким образом, повышенное снижение 
кровотока в нижних конечностях и обусловлен-
ный этим рост эффективности распределения 
кровотока может быть важным механизмом по-
вышения ортостатической устойчивости при ре-
гулярной физической тренировке. 
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