
Human. Sport. Medicine 
2019, vol. 19, no. 4, pp. 14–19 14

Введение. В настоящее время условия, 
поставленные социально-экономическим об-
ществом, ставят перед физкультурным на-
правлением определенные задачи, в том числе 
и проблему формирования мышления и об-
раза жизни перед спортсменом. Спортсмен 
проходит за один только соревновательный 
сезон несколько этапов. Это подготовка и 
тренировочный процесс перед соревнования-
ми, сам этап соревнований, достижение опре-
деленных целей и психоэмоциональное воз-
действие внешних факторов, которые возни-
кают в процессе самой деятельности [2].  

Спортсмен сталкивается со множеством 
межличностных взаимоотношений между со-
бой и разнообразием факторов окружающей 
среды: это взаимодействие спортсмена с тре-
нером, организаторами, спортивными арбит-
рами; также одновременно соперничество и 
сотрудничество между спортсменами. Общ-
ность этих отношений формирует основу 
влияния на личность спортсмена [4, 11]. Воз-
никающие неблагоприятные условия для 

спортсмена выражаются отрицательными 
свойствами личности, которые напрямую ока-
зывают влияние на цели и результаты спорт-
смена [10]. 

В связи со сложившейся ситуацией мно-
гие ученые исследуют психоэмоциональное 
состояние, а в частности – тревожность спорт-
сменов различных видов спорта. При одинако-
вой подготовке к соревнованиям именно тре-
вожность по-разному влияет на результат 
спортсмена [4, 5]. 

В свою очередь, физические нагрузки 
оказывают влияние на морфологию и работу 
сердечно-сосудистой системы спортсменов в 
положительную сторону вследствие прояв-
ляющейся адаптационной реакции миокарда. 
Но при этом нарушение в согласованности 
функционального состояния системы, связан-
ной с работой сердечного ритма, приводит к 
перенапряжению сердечно-сосудистой систе-
мы спортсменов. При этом чрезмерные физи-
ческие и психоэмоциональные нагрузки ска-
зываются на состоянии регуляторных систем, 
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впоследствии вызывающем перенапряжение и 
срыв адаптации у спортсменов [9, 12].  

У систематически тренирующихся спорт-
сменов обычно развивается гипертрофия мио-
карда. Гипертрофия миокарда, переходящая в 
физиологический или патологический харак-
тер, ведет к усиленной работе сердца. В осно-
ве патологической гипертрофии лежат дис-
трофические изменения миокарда и ухудше-
ние микроциркуляторного русла, что ведет к 
затруднению сокращения стенки левого же-
лудочка, которое в конечном итоге сказывает-
ся на снижении спортивной работоспособно-
сти организма [3, 16]. 

Материал и методы. Исследования были 
проведены в Областном центре медицинской 
профилактики, лечебной физкультуры и спор-
тивной медицины г. Тюмени. Все спортсмены 
были разделены на группы в зависимости от 
вида спорта и квалификации.  

Параметры сердечно-сосудистой системы 
сравнивались с должными величинами [8]. 
Для сравнения использовали такие парамет-
ры, как частота сердечных сокращений (ЧСС), 
систолическое артериальное давление (АДС) 
и диастолическое артериальное давление (АДД). 

Артериальная гипотензия – ответная ре-
акция организма на физические нагрузки, вы-
ражаемая физиологической адаптацией, и яв-
ляется одним из главных компонентов в син-
дроме спортивного сердца [14, 16]. 

Определение ситуативной (СТ) и лично-
стной (ЛТ) тревожности проводилось с по-
мощью опросника Спилберга – Ханина [7]. 

Личностная тревожность не проявляется 
при определенных ситуациях, ибо является 
врожденным свойством личности. Ситуатив-
ная тревожность, наоборот, напрямую зависит 
от конкретной ситуации [1]. 

Результаты. Из полученных данных (см. 
таблицу) видно, что у всех спортсменов сис-
толическое артериальное давление и частота 
сердечных сокращений были выше должных 
величин, а диастолическое артериальное дав-
ление у спортсменов циклических видов 
спорта и единоборств было ниже должных 
величин. Однако спортсмены, входящие в груп-
пу скоростно-силовых и реактивно-силовых 
видов спорта, имели диастолическое артери-
альное давление выше должных величин. 

Такое значение диастолического артери-
ального давления у спортсменов циклических 
видов спорта и единоборств свидетельствует 
о характерном изменении миокарда сердца, 
которое носит физиологический характер,  

а у спортсменов скоростно-силовых и реак-
тивно-силовых видов спорта происходит уп-
лотнение стенки миокарда за счет фиброзных 
изменений, что и приводит к таким парамет-
рам давления относительно должных величин 
у этих атлетов. Это является причиной разви-
тия артериальной гипотензии [16]. 

Известно, что тренировки, включающие 
силовые упражнения, могут приводить к зна-
чительному повышению артериального дав-
ления непосредственно в момент выполнения 
комплекса упражнений. 

Многие виды упражнений приводят к сни-
жению и систолического, и диастолического 
артериального давления в покое, в целом 
снижая риск развития сердечно-сосудистых 
заболеваний и являясь профилактическим 
мероприятием в отношении артериальной 
гипертензии.  

Не только спорт, но и однократные физи-
ческие нагрузки также вызывают снижение 
артериального давления (постнагрузочная ар-
териальная гипотензия, которая сохраняется в 
течение нескольких часов после окончания 
нагрузки) [8]. 

Психологическое тестирование спорт-
сменов проводилось во время сезонной под-
готовки. 

Выявлено, что среди спортсменов без 
разряда превалирующим являлся умеренный 
тип ситуативной и личностной тревожности, 
это связано с тем, что данные спортсмены яв-
ляются начинающими в спортивной карьере и 
мотивационный настрой на результат у них 
недостаточно сформирован в связи с малым 
количеством значимых соревнований, кото-
рые обеспечивали бы им опыт и высокую 
квалификацию 

Иная ситуация наблюдалась при анализе 
уровня ситуативной и личностной тревожно-
сти у спортсменов высокой квалификации. 

У них превалирующим был также уме-
ренный тип ситуативной и личностной тре-
вожности, однако в структуре обоих видов 
тревожности у этих спортсменов была выяв-
лена группа атлетов с высоким уровнем си-
туативной и личностной тревожности. 

Это можно связать с тем, что давление на 
спортсмена и влияние внешних факторов ока-
зывается высоким. В связи с этим спортсме-
ны, имеющие высокий уровень тревожности, 
обладают, возможно, менее стабильными ре-
зультатами, нежели спортсмены, обладающие 
низким уровнем тревожности, ведь именно 
психологический настрой и влияет на то, какой 
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результат будет демонстрировать спортсмен. 
Спортсмен, который испытывает на себе ко-
лоссальное внутреннее и внешнее давление, 
обычно и совершает ошибки, которые оказы-
вают значительное влияние на результат [6]. 

Спортсмен, имеющий опыт выступления 
в соревнованиях не зависимо от их уровня, 
уже знает о психологическом настрое на под-
ход к этим соревнованиям. Также стоит отме-
тить, что факторы, которые приведены выше, 
полностью отображают состояние, в котором 
находится спортсмен на том или ином уровне 
подготовки к соревнованиям. Можно еще от-
метить, что на мотивацию и психологический 

настрой атлета влияют также тренер и его 
психологический подход к правильному на-
строю спортсмена на успешное выступление 
на соревнованиях [13].  

Данный факт можно связать с тем, что 
спортсмены высокой квалификации нацелены 
и мотивированы на результат, поэтому для 
них важен исход соревнований (они подходят 
к соревнованиям с большей ответственностью, 
и их переживания нацелены на конечный ре-
зультат соревнований). А у спортсменов без 
разряда это только первый опыт соревнований 
и у них нет такой мотивации, как у спортсме-
нов высокой квалификации [13, 15].  

Основные параметры сердечно-сосудистой системы спортсменов  
в зависимости от уровня квалификации (M ± m) (n = 241) 

Main cardiovascular parameters in athletes of various qualification (M ± m) (n = 241) 

Виды спорта 
Types of sports 

Квалифи- 
кация  

Qualification 

АДД 
(мм рт. ст.) 

DBP  
(mmHg)

АДС 
 (мм рт. ст.)

SBP 
(mmHg)

дАДД 
(мм рт. ст.) 

dDBP 
(mmHg)

дАДС 
(мм рт. ст.) 

dSBP 
(mmHg)

ЧСС 
(уд./мин) 
HR (bpm) 

дЧСС 
(уд./мин) 

dHR (bpm) 

Циклический  
n = 30 
Cyclic 

Без разряда 
Without rank 

68,33 ± 0,30
∆∆∆ 

114,00 ± 0,37
∆∆ 

70,75 ± 0,01 111,30 ± 0,01 
72,36 ± 0,22 

∆∆∆ 
67,91 ± 0,08

Циклический  
n = 29 
Cyclic 

I взр, КМС, 
МС, МСМК 

1st adult, CMS, 
MS, MSIL 

70,69 ± 0,29
∆∆∆ 

118,27 ± 0,39
∆∆∆ 

74,17 ± 0,04 115,41 ± 0,05 
76,79 ± 0,16 

∆∆∆ 
65,97 ± 0,05

Единоборства  
n = 32 
Martialarts 

Без разряда 
Without rank 

70,31 ± 0,33
∆ 

113,13 ± 0,38
∆∆ 

70,86 ± 0,01 111,43 ± 0,02 
72,59 ± 0,28 

∆∆∆ 
67,83 ± 0,08

Единоборства  
n = 31 
Martialarts 

I взр, КМС, 
МС, МСМК 

1st adult, CMS, 
MS, MSIL 

73,54 ± 0,33
∆∆ 

118,71 ± 0,33
∆∆∆ 

74,10 ± 0,05 115,29 ± 0,06 
75,22 ± 0,19 

∆∆∆ 
63,35 ± 0,10

Скоростно-
силовые 
n = 31 
Speed-strength 

Без разряда 
Without rank 

73,54 ± 0,35
∆∆∆ 

116,13 ± 0,25
∆∆∆ 

70,90 ± 0,02 111,49 ± 0,02 
72,16 ± 0,11 

∆∆∆ 
66,98 ± 0,06

Скоростно-
силовые 
n = 29 
Speed-strength 

I взр, КМС, 
МС, МСМК 

1st adult, CMS, 
MS, MSIL 

81,38 ± 0,34
∆∆∆ 

126,55 ± 0,38
∆∆∆ 

73,96 ± 0,04 115,16 ± 0,05 
66,07 ± 0,11 

∆∆∆ 
62,5 ± 0,07 

Реактивно-
силовые 
n = 29 
Reactive-
strength 

Без разряда 
Without rank 

71,03 ± 0,28
∆ 

118,97 ± 0,33
∆∆∆ 

71,07 ± 0,02 111,68 ± 0,02 
72,27 ± 0,11 

∆∆∆ 
65,87 ± 0,12

Реактивно-
силовые 
n = 30 
Reactive-
strength 

I взр, КМС, 
МС, МСМК 

1st adult, CMS, 
MS, MSIL 

83,00 ± 0,37 
∆∆∆ 

123,00 ± 0,28
∆∆∆ 

74,05 ± 0,05 115,26 ± 0,06 
62,53 ± 0,13 

∆∆ 
60,45 ± 0,08

Примечание. АДД – артериальное диастолическое давление; АДС – артериальное систолическое давление; 
ЧСС – частота сердечных сокращений; ∆ – P < 0,05; ∆∆ – P < 0,01; ∆∆∆ – P < 0,001 – достоверность различий по 
сравнению с должными величинами; n – количество человек в выборке. 

Note. DBP – diastolic blood pressure; SBP – systolic blood pressure; HR – heart rate; ∆ – P < 0.05; ∆∆ –  P < 0.01; 
∆∆∆ – P < 0.001 – significance of differences compared to reference values; n – number of people in samples. 
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Заключение. У спортсменов без разряда 
превалировал умеренный тип ситуативной и 
личностной тревожности. У атлетов высокой 
квалификации в структуре ситуативной и 
личностной тревожности выявлены лица  
с высоким уровнем тревожности, что связано 
с их высокой мотивацией и нацеленностью на 
результат. Все спортсмены имели систоличе-
ское артериальное давление и частоту сердеч-
ных сокращений выше должных величин; 
диастолическое артериальное давление у ат-
летов циклических видов спорта было ниже, 
а у спортсменов скоростно-силовых и реак-
тивно-силовых – выше должных величин. 
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Aim. The purpose of the study is to establish the level of anxiety and indicators of the cardio-
vascular system in athletes of various qualifications. Materials and methods. The study in-
volved 241 athletes aged 14-30 years of various qualifications and sports. To assess personal and
situational anxiety, the Spielberger – Khanin state-trait anxiety inventory was used. The obtained
indicators of the cardiovascular system were compared with the reference values. Results. For all
athletes of various sports, the moderate type of situational and personal anxiety prevailed. Highly
skilled athletes distinguished a group of athletes with high situational and personal anxiety.
Arterial hypertension in athletes of cyclic sports and martial arts is more physiological in nature.
In athletes of speed-strength and reactive-strength sports, myocardial wall is thickened due to
fibrotic changes. Conclusion. A different level and type of sports activity affects differently
the indicators of the cardiovascular system. It was revealed that the level of anxiety affects
the physical preparation of athletes for the competitive period. 

Keywords: cardiovascular system; reactive anxiety; personal anxiety; athletes of various
qualification; types of sports. 
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