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КОРРЕЛЛЯЦИОННАЯ СВЯЗЬ ДИНАМИЧЕСКИХ ПОКАЗАТЕЛЕЙ 

КАРДИОВАСКУЛЯРНОЙ СИСТЕМЫ ФУТБОЛИСТОВ 

Аннотация 

    Присутствие риска травм различной тяжести, а также отсутствие вспомогательно-

дополнительных данных о самочувствии и состояния здоровья спортсменов, а именно 

футболистов — это и является причиной, снижающей эффективность отбора футболистов на 

многочисленных этапах подготовки. Именно вышеперечисленные этиологические факторы 

приводят к нерациональным тратам в использовании бюджетных средств в региональный 

спорт [1-4]. Проведенное этапное медицинское обследование, служит весомо информативным 

показателем именно оценивания степени влияния на организм футболистов ранее полученных 

травм, и в тоже время кумулятивное воздействие тренировочных нагрузок на результативность 

футболистов в соревнованиях, матчах и проявляющиеся различного характера 

стрессиндуцированных отклонений. В своё же время учитывание вышеупомянутых факторов 

позволит улучшить процесс подготовки футболистов, тем самым повышать эффективность 

бюджетных средств в развитии регионального спорта [2, 10-13]. 

Было проведено обследование 62 футболиста, со спортивным стажем тренировак 5-12 лет. 

Проанализировали результаты проведённых обследований, оценено следующее текущее 

состояние футболистов: 1) начало общеподготовительного периода;  

2)конец втягивающего микроцикла; 

3)начало подготовительного периода; 

4)серединно-подготовительного периода годичного цикла подготовки. 

Провели оценивание: 1) индивидуального цикла переносимости нагрузок во время           

тренировок; 

2)режима углеводной поддержки; 

3)регидратации организма спортсменов.  

Провели корреляцию показателей проведённых анализов кардиоваскулярной системы, который 

является основным показателем, выявляющий адаптационные особенности кардиоваскулярной 

системы обследованных футболистов. 

Ключевые слова: футбол, кардиоваскулярная система, микроцикл, электроэхокардиография, 

биохимический анализ крови. 
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RESTENOZLARNI RADIKAL DAVOLASHNING O`ZIGA XOSLIGI 

Annotatsiya 

Turli xil og'irlikdagi jarohatlar xavfi mavjudligi, shuningdek, sportchilarning, ya'ni futbolchilarning 

sog'lig'i va sog'lig'i to'g'risida qo'shimcha va qo'shimcha ma'lumotlarning yo'qligi-bu tayyorgarlikning 

ko'plab bosqichlarida futbolchilarni tanlash samaradorligini pasaytiradigan sababdir. Aynan 

yuqoridagi etiologik omillar mintaqaviy sportda byudjet mablag'laridan foydalanishda irratsional 

xarajatlarga olib keladi [1-4]. O'tkazilgan bosqichma-bosqich tibbiy ko'rik, futbolchilarning tanasiga 

ilgari olingan jarohatlarning ta'sir darajasini aniq baholash uchun muhim ma'lumot beruvchi 

ko'rsatkich bo'lib xizmat qiladi, shu bilan birga mashg'ulotlar yuklarining futbolchilarning 

musobaqalarda, o'yinlarda va turli xil stressli og'ishlarda samaradorligiga kumulyativ ta'siri. Shu bilan 

birga, yuqorida aytib o'tilgan omillarni hisobga olish futbolchilarni tayyorlash jarayonini yaxshilaydi 

va shu bilan mintaqaviy sportni rivojlantirishda byudjet mablag'larining samaradorligini oshiradi [2, 

10-13].  

62 nafar futbolchi o'rtasida so'rov o'tkazildi, sport tajribasi 5-12 yil. O'tkazilgan tadqiqotlar natijalari 

tahlil qilindi, futbolchilarning quyidagi hozirgi holati baholandi: 1) umumiy tayyorgarlik davrining 

boshlanishi; 

2) orqaga tortuvchi mikrosiklning oxiri; 

3) tayyorgarlik davrining boshlanishi; 

4) yillik tayyorgarlik tsiklining o'rta tayyorgarlik davri. 

Baholash o'tkazildi: 1) mashg'ulotlar paytida yuklarning bardoshliligining individual tsikli2 nafar 

futbolchi o'rtasida so'rov o'tkazildi sport tajribasi 5-12 yil. O'tkazilgan tadqiqotlar natijalari tahlil 

qilindi, futbolchilarning quyidagi hozirgi holati baholandi: 1) umumiy tayyorgarlik davrining 

boshlanishi; 

2) orqaga tortuvchi mikrosiklning oxiri; 

3) tayyorgarlik davrining boshlanishi; 

4) yillik tayyorgarlik tsiklining o'rta tayyorgarlik davri. 

Baholash o'tkazildi: 1) mashg'ulotlar paytida yuklarning bardoshliligining individual tsikli; 

 2) uglevodlarni qo'llab-quvvatlash rejimi; 

3) sportchilar tanasining regidratatsiyasi.  

O'tkazilgan kardiovaskulyar tizim tahlillari ko'rsatkichlari o'zaro bog'liq bo'lib, bu tekshirilgan 

futbolchilarning kardiovaskulyar tizimining adaptiv xususiyatlarini aniqlaydigan asosiy ko'rsatkichdir. 

Kalit so‘zlar: futbol, kardiovaskulyar tizim, mikrosikl, elektroekokardiyografiya, biokimyoviy qon 

tekshiruvi. 
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FEATURES OF ALGORITHMIC RESOLUTION OF RESTENOSES. 

Abstract 

The presence of the risk of injuries of varying severity, as well asthe lack of additional data on the 

well-being andhealth status of athletes, namely footballers, is the reason that reduces the 

effectiveness of the selectionof footballers at numerous stages of training. It is precisely the above-

mentioned aetiological factors that lead to irrational spending ofbudget funds in regional sport [1-4]. 

The phased medicalexamination serves as a significant informative indicator for assessing the degree 

ofimpact on the body of footballers of previously sustained injuries, and at the same timethe 

cumulative impact of training loads on the performance of footballersin competitions, matches 

andmanifesting various types of stress-induceddeviations. In turn, taking the above factors into 

account will allowimprove the training process for footballers, thereby increasing the effectivenessof 

budget funds in the development of regional sport [2, 10-13]. 

A survey was conducted of 62 footballers with 5-12 years of training experience. The results of the 

surveys were analysed and the following current status of the footballers was assessed: 1) the 

beginning of the general training period; 

2) end of the intensive microcycle; 

3) beginning of the preparatory period; 

4) middle of the preparatory period of the annual training cycle. 

The following assessments were carried out: 1) individual cycle of load tolerance during training; 

2) carbohydrate support regime; 

3) rehydration of athletes' bodies.  

We correlated the results of cardiovascular system analyses, which are the main indicator of the 

adaptive characteristics of the cardiovascular system of the footballers examined. 

Keywords: football, cardiovascular system, microcycle, electrocardiography, biochemical blood 

analysis. 

Цель исследования – выявление своеобразных особенностей динамических показателей 

кардиоваскулярной системы футболистов на основе достоверных показателей регулярных 

обследований. 

Материалы и методы исследования. В данном исследовании приняли участие 62 

футболиста (мужчины 20-27 лет). Проанализированы следующие показатели, оценивающие 

состояние здоровья: а) начало общеподготовительного периода; б) конец втягивающего 

микроцикла; в) начало подготовительного периода годичного цикла подготовки; г) середина 

подготовительного периода годичного цикла подготовки, преимущественно развивающие 

аэробную выносливость и тактико- техническую подготовленность. 

В обследование включались следующие методические значения:  

– определить максимальное потребление кислорода (МПК) при помощи 

функциональной пробы Астранда (проводили врачи спортивной медицины: использовали 
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велоэргометр с определением МПК по номограмме) [5-7,9]; 

– эхокардиография помогала выявить временные колебаний подъе- ма/спада сегмента 

ST в динамике исследова- ния [8];с помощью аппарата Mindray DC-80, направленную на 

выявление признаков ремоделирания миокарда и динамических изменений 

морфофункциональных показателей резервной выносливости сердца (значение конечного 

диастолического объема левого желудочка (КДО), конечного систолического объем 

сердца (КСО) и ударного объема крови (УО)) [4,8,10-12];  

– электрокардиограмма, проводилась для выявления временных колебаний 

элевации/депрессии сегмента ST в динамике исследований [4,6-9]; 

–  контроль биохимического анализа крови и гормонального профиля, проводились с 

целью определения не функционального перенапряжения в оценивании 

креатинфосфокиназы (КФК) в плазме крови (на следующее утро после тренировочного 

дня), значение тестостерона, кортизола, гемоглобина (Hgb), лейкоцитов (WBC/L) и их 

соотношение определялись как в начале, так и в середине подготовительног аналихзо 

периода) [5,10-13]; 

– измерение длины тела ростомером [1,7];  

– Измерение массы тела при помощи медицинских электрических весов [4,9]; 

– Ранговая корреляция по Спирману , взятая за норму уровень р<0.05 (взаимосвязь 

признали сильной при значении модуля коэффициента корреляции r≥0,75, умеренной – 

при 0,25<r>0,75 и слабой – при r≤0,25) [4,7-9].  

   Результаты средних велечин показателей кардиоваскулярной системы наглядно 

представлены в таблице 1. 

Таблица 1.  Средние значения показателей сердечно-сосудистой системы обследованных 

спортсменов 

Показатели Начало 

подготовительн

ого 

периода (НПП) 

Конец 

втягивающего 

микроцикла 

(КВМ) 

Середина 

Подготовительн

ого 

периода (СПП) 

Длинна тела, м 180.2 (±7.1) 180.5( ± 7.3) 181.5 (±5.3) 

Масса тела, кг 73.4 (±7.2) 73.7 (±5.3) 76.2 (±6.3) 

ИМТ, кг/м² 24.4 (±4.2) 24.5 (±4.3) 25.1 (±6.1) 

МПК, мл/кг/мин 57.3 (±6.4) 57.7 (±6.9) 59.4 (±7.2) 

КДО, мл 150.7 (±12.3) 152.3 (±13.5) 153.4 (±15.4) 

УО, мл 100.3 (±13.4) 100.4 (±15.4) 102.2 (±16.3) 

КСО, мл 49.3 (±7.4) 49.7 (±10.3) 50.3 (±7.6) 

Сегмент ST, мм 0.33 (±0.31) 0.3 3(±0.32) 0.33 (±0.34) 

Hgb г/л 147.5 (±9.3) 147.7 (±12.1) 145.3 (±9.6) 

WBC/L ×10⁹/л 5.73 (±1.6) 5.77 (±1.3) 5.83 (±1.4) 

Мочевина, ммоль/л 6.3 (±2.1) 7.3 (±1.8) 7.1 (±0.9) 

КФК, Е/л 462(±256.2) 836 (±370.5) 523 (±232.7) 

Тестостерон, 22.9 (±3.7) 22.2 (±3.9) 25.1 (±4.0) 
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нмоль/л 

Кортизол, нмоль/л 469.3(±97.2) 469.1 (±93.9) 483.4 (±114.3) 

индекс Т/К 5.13(±2.1) 5.14 (±1.9) 5.28 (±1.2) 

Результаты исследования. Статистические данные антропометрических показателей 

свидетельствуют о стабильных велечинах длины, массы и индекса массы тела, которые 

практически не менялись и составили в среднем 22.8 – 23.3 у.е. Среднее значение 

показывающий деятельность сердца находился в пределах нормальных велечин [7-9,12]. 

Отмечался показатель стабильной высокой скорости расслабления миокарда сердца, в 

частности левого желудочка лишь у 56 из 68 спортсменов. 

Гемодинамические данные показателей всего 29 футболистов, указывают на выраженную 

адаптивную реакцию миокарда, имеющая способность обеспечения увеличивающий 

резервный выброс крови, при интенсивной физической нагрузки из-за низких показателей 

величин УО (менее 94,5 мл.) и КДО (менее 119,5 мл.). Последнее указывает на формирование 

у футболистов «спортивного сердца». У остальных 39 исследованных пациентах уровень 

тренировочной адаптации не столь высока [3, 6-8]. Показатели МПК исследованных пациентах, 

в большинстве случаев на всех этапах были ниже нормальных показателей. Тогда как по 

данным большинства достоверных российских и зарубежных исследований, п для футболистов 

ведущих футбольных клубов МПК=60мл/мин/кг. Средняя величина которого у наших 

обследованных футболистов варьировала от 57,3 до 59, 4 м4л/мин/кг. Тем самым отражая 

стабильную адаптивную реакцию-на тренировачную нагрузку, только этапа подготовительной 

подготовки [6, 9-12]. У 11 из 68 обследуемых футболистов, показатель МПК был 

нестабильным, что демонстрирует значительные колебания при увеличенном объеме и 

мощности тренировочных нагрузок. Последнее в свою очередь косвенный свидетель свидетель 

физиологически лимитированной выносливости.  

Роль уровня тестостерона и кортизола также важна как для спортсменов, так и для их 

спортивного потенциала, которые влияют на их достижения в спортивной сфере. Тестостерон 

в свою же очередь способствует росту мышечной массы, улучшает силу и выносливость, что 

непосредственно оказывает влияние на спортивные достижения. Кортизол, являясь стрессовым 

гормоном, при повышенных уровнях в 70% случаях негативно сказывается на восстановлении 

и общем состоянии организма футболиста. 

Средние арифметические значения уровня тестостерона в плазме крови на всех обследованных 

этапах не особо сильно отличались увеличением своих значений ;и варьировали в пределах от 

22. 9 нмоль/л до 25,1 нмоль/л (нормальный диапазон варьирования тестостерона= 10-35 

нмоль/л). 

Снижение индекса тестостерон по отношению к кортизолу, в случае избыточной экскреции 

кортизола при тренировочных нагрузках средней интенсивности, у 35 из 68 обследуемых 

футболистов служит фактором, который препятствует сохранению необходимых для решения 

игровых позиций, эргономических приобретенных навыков мышечной системы [8]. 

Данные показателей кардиоваскулярной системы, с общей корреляционной связью, наглядно 

представляются в таблице 2. 

Наличие умеренной обратной корреляционной связи между уровнем показателей тестостерона 
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в начале подготовительного периода и МПК в середине подготовительного периода (-0.36). 

Последнее в свою очередь указатель влияния изначального уровня тестостерона на 

способность к аэробной работе мышечной системы и организма в целом. При котором чем 

больше уровень показателя тестостерона, тем меньше уровень показателя максимального 

потребления кислорода (МПК) в середине подготовительного периода. 

Таблица 2.  Данные показателей кардиоваскулярной системы с наличием корреляционной 

связи. 

Показатели Мочевина 

(НПП) 

КСО 

(НПП) 

ЛЕЙ 

(КВМ) 

ГЕМ 

(СПП) 

МПК 

(СПП) 

Тестостерон (НПП)  0.42   -0.36 

Тестостерон (СПП)  0.44   -0.36 

Кортизол (НПП)   0.33 0.34  

Кортизол (СПП) -0.36     

Выводы. Проведенное нами динамика медицинского обследования функционального 

состояния выявило недостаточную эффективность следующий мер: 

А) поддержание футболистами функционального уровня, с базовых основ. 

Б) признаков недостаточной тренированности аэробной системы.  

Все эти недостатки наблюдались у значительного количества обследуемых футболистов во 

время подготовительного периода в годичном цикле подготовки. 

Дополнительное подтверждение вышеуказанным является уровень результативности 

футбольных команд, расположенные в нижней части турнирных таблиц национального 

чемпионата, которое свидетельствует о низком потенциале в футбольных соревнования. 

Информативность результатов проведенных обследований динамического медицинского 

наблюдения проводится с целью оценки степени физической подготовленности. Тогда как 

прогностическая ценность наблюдения заключается в определении соревновательного 

потенциала футболистов на подготовительном этапе. Все эти цели используются в построении 

индивидуальной тренировочной схеме или режима. 

Выявленные нами корреляционные связи между уровнем тестостерона, кортизола и 

параметрами кардиоваскулярной системы в разные периоды подготовки футболистов-

представляют ценную информацию как для тренировочного процесса, так и для 

медикобиологического наблюдения футболистов. Данные связи могут быть использованы для 

создания индивидуального тренировочного режима, адаптационных тонкостей нагрузок под 

контролем уровня гормонального статуса и физиологической адаптации каждого футболистов. 

Понимание влияния уровня гормональных показателей и кардиоваскулярных параметров на 

аэробную выносливость, функциональных способностей сердца и реакции на стресс напрямую 

помогает в оптимизации подхода к тренировочному процессу и улучшению результатов 

футболистов. Немало важно и то, что именно последние предотвращают перегрузку, 

травматические моменты и обеспечивает максимальную эффективность подготовки. 
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